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前庭康复治疗慢性头晕的疗效对照观察*

王旭东1，2 姜 楠1，2 李爱红3 郭爱松1，2，4

摘要

目的：对前庭康复治疗慢性头晕的疗效进行评估，为前庭康复治疗在慢性头晕康复中的应用提供临床依据。

方法：将60例慢性头晕患者随机分为试验组（n=30）和对照组（n=30）。对照组采用甲磺酸倍他司汀片和眩晕宁片治

疗；试验组在对照组的基础上进行前庭康复治疗。应用头晕视觉模拟评分、头晕残障量表（DHI）、活动平衡信心量

表（ABC）、改良的Barthel指数（MBI）、医院焦虑抑郁量表（HADS）和匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI），分别在治疗

前、治疗4周后和3个月随访时进行评估，并观察不良反应。

结果：①治疗前，两组一般资料及头晕相关评估指标比较差异均无显著性意义（P>0.05）。②治疗4周后、3个月随访

时头晕视觉模拟评分、DHI评分、HADS评分试验组均较对照组降低，差异均有显著性意义（P<0.05）。③治疗4周后

的ABC评分、MBI评分试验组均较对照组提高，差异均有显著性意义（P<0.05）。两组均无不良反应。

结论：前庭康复治疗可以更好地改善慢性头晕患者的头晕症状与平衡功能、日常生活能力，以及抑郁焦虑等不良情

绪状态，安全有效。
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Abstract
Objective：To evaluate the efficacy of vestibular rehabilitation therapy（VRT） on patients with chronic dizzi-

ness，and to provide a clinical evidence for the application of VRT in chronic dizziness rehabilitation.

Method：Sixty patients with chronic dizziness were randomly divided into experimental group （n=30） and con-

trol group （n=30）. The control group was treated with betahistine mesylate tablet and Xuanyunning tablet，

while the experimental group received vestibular rehabilitation therapy on the basis of the control group. The

assessment measures included the visual analogue scale of dizziness，the dizziness handicap inventory （DHI），

the activities-specific balance confidence scale （ABC），the modified Barthel index （MBI），the hospital anxiety

and depression scale （HADS） and the Pittsburgh sleep quality index （PSQI）. Patients were evaluated before

treatment，after 4 weeks of treatment，and at 3 months of follow-up.

Result：Before treatment， there was no significant difference in general information and dizziness related evalua⁃
tion indexes between the two groups（P>0.05）. After 4 weeks of treatment and at the 3-month follow-up, the ex⁃
perimental group showed significantly lower Visual analogue scale of dizziness，DHI score and HADS score（P<
0.05）. After 4 weeks of treatment，the experimental group showed significantly higher ABC score and MBI score
than those of control group（P<0.05）. There were no adverse reactions in either group.
Conclusion：VRT is an effective and safe intervention for improving dizziness symptoms and balance func-

tion，daily living ability，psychological well-being in patients with chronic dizziness. It holds significant clini-
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头晕包括眩晕、晕厥前、失衡和头重脚轻[1]。临

床中约 11%的患者经药物、手法复位等常规治疗后

效果不佳，症状反复发作，病程迁延，发展为慢性头

晕（chronic dizziness）[2—3]，对患者的生存质量、心理

状态、经济状况等造成负面影响[4]。前庭康复治疗

是一种基于运动训练的治疗方法，主要用于治疗前

庭功能受损所致的头晕及平衡功能障碍[5]，其有效

性与安全性在国际上得到越来越多的关注[6—7]。目

前国内前庭康复治疗慢性头晕的研究较少，且对前

庭康复治疗的效果缺乏长期的随访评估[8]。因此，

本研究旨在对前庭康复治疗慢性头晕的疗效进行评

估，为前庭康复治疗慢性头晕提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究方案经医院伦理委员会批准（项目编号：

2022-K083-01）。患者纳入标准：①头晕的诊断参照

2017年修订的《眩晕诊治多学科专家共识》[9]；②病

程≥3个月[10]；③头晕视觉模拟评分为4—10分；④年

龄≥18 周岁，性别不限；⑤具有良好的交流沟通能

力，自愿参加并签署知情同意书。

排除标准：①严重双侧进行性前庭病变患者；②
患有重要脏器严重疾病患者；③躯体活动障碍、视觉

和听觉严重受损患者；④直立性低血压、贫血、低血

糖、体内电解质或酸碱代谢紊乱等所致非前庭性头

晕；⑤药物不良反应所致头晕；⑥患有严重的精神和

认知障碍，无法配合评定和治疗的患者。

依据纳入标准选择2021年10月—2022年12月

在南通大学附属医院神经内科门诊收治的慢性头晕

患者60例，男18例（30%），女42例（70%），年龄26—

78岁，平均（51.63±13.76）岁。随机分为试验组（n=

30）和对照组（n=30），两组患者一般资料比较差异均

无显著性意义，具有可比性（P>0.05）。见表1。

1.2 治疗方法

cal value and warrants further application in rehabilitation settings.

Author's address Medical School of Nantong University，Nantong，Jiangsu，226001
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表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
试验组

t值/z值/χ2值
P值

注：①均值±标准差；②频率（百分比，%）；③中位数（四分位间距）M（Q1，Q3）；BMI：body mass index，体质指数。

例数

30
30

性别②

男
10（33.33）
8（26.67）

0.317
0.573

女
20（66.67）
22（73.33）

年龄①（岁）

49.60±13.31
53.67±14.13
﹣1.147
0.256

BMI①

23.45±2.53
23.54±2.89
﹣0.123
0.902

病程③（月）

6.5（3，15）
12（3，36）
﹣1.413
0.158

1.2.1 对照组：对照组给予神经内科常规治疗[12]：甲

磺酸倍他司汀片（药物批号H20040130），口服，每次

6mg，每日3次；眩晕宁片（药物批号Z45020605），口

服，每次1.14g，每日3次。

1.2.2 试验组：试验组在对照组的基础上进行前庭

康复治疗，每天30min，连续4周，患者居家练习时必

须要有家属在旁监护。治疗师每周进行一次电话随

访：了解患者的练习情况并进行指导。前庭康复治

疗的具体内容如下[13]：

凝视稳定性练习：①摇头固视（VOR X1）：患者

凝视视野前方中央的静止物体（如卡片、符号等），伴

随头部上下、左右摇动。②反向固视（VOR X2）：患

者眼睛追踪一个水平或垂直移动的物体，头部则朝

着物体的相反方向转动。练习遵循循序渐进的原

则：摇头速度、角度均由小到大，且保证视物清楚；分

别在坐位，站立位，踏步的体位下练习。每天10min。

平衡和步态练习：①平衡训练：单腿支撑站立、

重心转移、坐站体位变化（可以通过闭眼、脚踩软垫

来增加难度）。②步态练习：步行的同时进行水平、

垂直方向的摇头；“绕 8 字”步行练习；“一字步”练

习。每天20min。

1.3 评估指标

①头晕视觉模拟评分：常被用于量化头晕症状

的严重程度，得分越高，提示症状越严重。通常1—

3 分代表轻度，4—6 分代表中度，7—10 分代表重

度[14]。②头晕残障量表（dizziness handicap invento-
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ry，DHI）：被用于评估头晕导致的身体（DHI-P）、功

能（DHI-F）和情感（DHI-E）障碍，其总分范围为0到

100分，分数越高，表明头晕症状越重，生存质量越

差。汉语版DHI通过效度和信度的检验[15]。③活动

平 衡 信 心 量 表（activities- specific balance confi-

dence，ABC）：用于评估患者在16种日常生活场景

中保持平衡的信心，其总分值在0到100之间，得分

越高，代表受试者自我评估的平衡能力越好[16]。④改

良的 Barthel 指数（modified Barthel index，MBI）：

被用于量化受试者的日常生活活动能力，总分范围

在0到100分之间，得分越高，代表自理能力越好[17]。

⑤医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and depres-

sion scale，HADS）：该量表有14问，每问0—3分，总

分0—42分，得分越高则焦虑抑郁越严重[18]。⑥匹兹

堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，

PSQI）：此表最高分为21分，7分是判断睡眠障碍的

临界值，评分越高，则睡眠质量越差[19]。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 26.0 对所有的数据进行统计分析。

满足正态分布条件的计量资料进行两独立样本 t检

验，不满足正态分布条件的计量资料进行 Mann-

Whitney U 检验；二分类的计数资料采用 χ2检验。

采用广义线性混合模型对重复测量指标进行研究分

析。统计学显著性水平以P<0.05为标准。

2 结果

2.1 两组患者头晕视觉模拟评分、DHI评分比较

时间与组别对头晕视觉模拟评分、DHI、DHI-P、

DHI-E评分均存在交互作用（均P<0.05）。进一步分

析简单效应：治疗前，两组头晕视觉模拟评分、DHI、

DHI- P、DHI- E 评分比较差异无显著性意义（P>

0.05）。治疗 4周后、3个月随访时两组的头晕视觉

模拟评分、DHI、DHI-P、DHI-E评分均低于组内治疗

前，且试验组低于对照组，差异均有显著性意义（P<

0.05）。时间与组别对DHI-F评分不存在交互作用

（P>0.05），时间、组别对 DHI-F 评分主效应均显著

（P<0.05）。进一步分析：治疗前，两组DHI-F评分比

较差异无显著性意义（P>0.05）。治疗4周后、3个月

随访时两组的DHI-F评分均低于组内治疗前，且试

验组低于对照组，差异均有显著性意义（P<0.05）。

见表2。

2.2 两组患者ABC、MBI评分比较

时间与组别对 ABC 评分存在交互作用（P<

0.05）。进一步进行简单效应分析：治疗前，两组

ABC评分比较差异无显著性意义（P>0.05）。治疗4

周后、3个月随访时两组的ABC评分均高于组内治

疗前，差异均有显著性意义（P<0.05）。试验组治疗

4周后的ABC评分高于对照组，差异有显著性意义

（P<0.05）；3个月随访时，两组ABC评分比较差异无

显著性意义（P>0.05）。时间与组别对MBI评分不存

在交互作用（P>0.05），时间、组别对MBI评分主效应

均显著（均P<0.05）。治疗前，两组MBI评分比较差

异无显著性意义（P>0.05）。治疗4周后、3个月随访

时两组的MBI评分均高于组内治疗前，差异均有显

著性意义（P<0.05）。试验组治疗4周后的MBI评分

高于对照组，差异有显著性意义（P<0.05）。3个月随

访时，两组 MBI 评分比较差异无显著性意义（P>

0.05）。见表3。

2.3 两组患者HADS评分比较

时间与组别对 HADS 评分存在交互作用（P<

0.05）。进一步分析简单效应：治疗前，两组 HADS

评分比较差异无显著性意义（P>0.05）。治疗 4 周

后、3个月随访时两组的HADS 评分均低于组内治

疗前，且试验组低于对照组，差异均有显著性意义

（P<0.05）。见表4。

2.4 两组患者PSQI评分比较

时间与组别对 PSQI 评分不存在交互作用（P>

0.05），时间、组别对PSQI评分主效应均不显著（P>

0.05）。治疗前、治疗 4 周后、3 个月随访时两组的

PSQI 评分比较差异均无显著性意义（P>0.05）。两

组治疗 4周后、3个月随访时的PSQI评分较组内治

疗前比较差异均无显著性意义（P>0.05）。见表5。

2.5 不良反应

两组研究对象治疗期间依从性较好，均未发生

药物及前庭康复治疗相关不良反应。

3 讨论

头晕是临床高发症状之一，影响 20%—30%的

一般人群，男女患病率之比约为1∶2.7[20]。随着年龄

的增长，头晕的发生率也呈现明显的上升趋势 [21]。
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头晕可分为前庭性头晕、全身疾病相关的头晕以及

病因不明的头晕[9]。当前庭系统相关通路发生病变

或功能异常时，则会导致大部分头晕疾病的发

生[22]。目前，头晕的常规治疗以药物治疗为主，有的

患者需要手法复位或手术治疗，然而临床中部分患

者经过上述治疗后前庭代偿不完全，症状反复发作，

发展为慢性头晕[23—25]。近年来，随着前庭医学的快

速发展，以功能代偿和重塑为基础的前庭康复治疗

已被广泛证实为治疗头晕/前庭疾病的有效方法，前

庭康复治疗已从最初的Cawthorne-Cooksey训练发

展为基于循证医学的更为个体化、精准化的治疗，其

临床疗效也在越来越多的研究中得到证实[5]。美国

物理治疗协会新修订的前庭康复治疗指南：“强烈建

议将前庭康复治疗用于慢性头晕的综合治疗中”，具

体内容包括：凝视稳定性训练、步态和平衡训练、习

服训练、耐力训练[26]。

本研究发现，干预 4周后试验组头晕视觉模拟

评分、DHI总分以及各分项评分的改善均优于对照

组，提示前庭康复治疗可以更好地改善患者的头晕

症状和平衡、提高其生活独立性与质量。其可能作

用机制是：①大脑具有很强的神经可塑性，前庭康复

通过反复的、特定的动作和刺激，促使大脑重新调整

和优化对前庭信息的处理和整合，促进小脑和大脑

皮质等区域的功能重组，增强其对姿势和平衡的控

制能力，从而减轻头晕症状。②凝视稳定性训练过

程中反复产生视网膜图像滑动的误差信号，促进前

庭眼反射代偿，从而提高凝视稳定性，降低头晕程

度。前庭觉、本体觉、视觉在人体的空间定向与平衡

保持中发挥重要作用，当前庭系统受损导致头晕时，

视觉、本体感觉等会逐渐增强其作用，以弥补前庭功

能的不足。前庭康复治疗可以帮助强化这些替代感

觉系统的功能，提高身体对空间位置和运动的感知

能力。平衡练习通过改变患者的视觉（闭眼）和本体

表2 两组患者头晕视觉模拟评分、DHI评分的比较
（x±s，分）

组别

头晕视觉模拟评分
对照组
试验组

F值
P值

DHI
对照组
试验组

F值
P值

DHI-P
对照组
试验组

F值
P值

DHI-F
对照组
试验组

F值
P值

DHI-E
对照组
试验组

F值
P值

注：①同时间点与对照组比较P<0.05；②与组内治疗前比较P<0.05；
所有比较均经过Bonferroni校正。

治疗前
（n=30）

7.97±0.27
7.80±0.27

F 组别=13.935，F 时间=159.626，F 交互=4.390
P 组别=<0.001，P 时间<0.001，P 交互=0.014

64.43±2.72
63.57±2.72

F 组别=10.698，F 时间=157.536，F 交互=3.208
P 组别=0.001，P 时间<0.001，P 交互=0.043

17.17±1.01
17.70±1.01

F 组别=6.255，F 时间=127.886，F 交互=3.292
P 组别=0.014，P 时间<0.001，P 交互=0.040

31.77±1.19
30.03±1.19

F 组别=10.992，F 时间=164.348，F 交互=2.087
P 组别=0.001，P 时间<0.001，P 交互=0.127

15.50±1.07
16.03±1.07

F 组别=6.390，F 时间=92.100，F 交互=3.583
P 组别=0.012，P 时间<0.001，P 交互=0.030

治疗4周后
（n=27）

4.41±0.52②

2.32±0.52①②

34.14±4.29②

18.69±4.29①②

9.33±1.22②

4.80±1.22①②

16.36±2.05②

9.76±2.05①②

8.66±1.26②

4.16±1.26①②

3个月随访

2.67±0.49②（n=23）
0.76±0.47①②（n=25）

19.13±3.58②（n=23）
5.75±3.44①②（n=25）

4.78±0.92②（n=23）
1.72±0.88①②（n=25）

9.65±1.88②（n=23）
2.86±1.80①②（n=25）

5.19±0.98②（n=23）
1.38±0.94①②（n=25）

表3 两组患者ABC、MBI评分的比较 （x±s，分）

组别

ABC
对照组
试验组

F值
P值

MBI
对照组
试验组

F值
P值

注：①同时间点与对照组比较P<0.05；②与组内治疗前比较P<0.05；
所有比较均经过Bonferroni校正。

治疗前
（n=30）

64.86±2.92
62.20±2.92

F 组别=1.429，F 时间=80.681，F 交互=5.511
P 组别=0.234，P 时间<0.001，P 交互=0.005

77.53±1.58
79.53±1.58

F 组别=6.975，F 时间=95.817，F 交互=1.282
P 组别=0.009，P 时间<0.001，P 交互=0.280

治疗4周后
（n=27）

75.03±2.79②

85.06±2.79①②

87.92±1.60②

94.27±1.60①②

3个月随访

82.43±2.48②（n=23）
86.97±2.43②（n=25）

94.72±1.28②（n=23）
97.66±1.23②（n=25）

表4 两组患者HADS评分的比较 （x±s，分）

组别

对照组
试验组

F值
P值

注：①同时间点与对照组比较P<0.05；②与组内治疗前比较P<0.05；
所有比较均经过Bonferroni校正。

治疗前
（n=30）

10.23±0.89
11.80±0.89

F 组别=1.361，F 时间=67.890，F 交互=7.741
P 组别=0.245，P 时间<0.001，P 交互=0.001

治疗4周后
（n=27）

6.96±0.80②

4.47±0.80①②

3个月随访

6.10±0.72②（n=23）
3.64±0.70①②（n=25）

表5 两组患者PSQI评分的比较 （x±s，分）

组别

对照组
试验组

F值
P值

注：①同时间点与对照组比较P>0.05；②与组内治疗前比较P>0.05；
所有比较均经过Bonferroni校正。

治疗前
（n=30）

6.50±0.73
7.90±0.73①

F 组别=0.589，F 时间=0.879，F 交互=2.621
P 组别=0.444，P 时间=0.417，P 交互=0.076

治疗4周后
（n=27）

6.66±0.72②

7.25±0.72①②

3个月随访

6.74±0.74②（n=23）
7.04±0.73①②（n=25）
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觉输入（脚踩于软垫上）条件，以促进前庭代偿，从而

增强姿势稳定性[27—29]。③与肌肉牵伸、力量训练等

一般性运动相比，前庭康复治疗过程中会诱发轻度

到中度的头晕症状，通过这种反复的刺激，使患者对

体位改变、复杂视觉场景刺激“脱敏”，从而缓解头晕

程度，这一过程可能和突触传递效率的改变有关[30]。

本研究中试验组干预 4周后ABC评分、MBI评

分较对照组改善更明显，这与DHI评分中分项DHI-

P评分、DHI-F评分对平衡和生活独立性与质量变化

的反映存在一致性。前庭康复训练中的一系列动作

和练习有助于增强肌肉力量、改善身体的协调性和

平衡控制能力，良好的平衡和协调能力使患者能够

更自信地进行日常活动，如行走、转身、上下楼梯等，

减少因姿势不稳定或动作不协调引发的头晕发作。

头晕症状往往会导致患者产生焦虑、恐惧等不

良情绪，而这些情绪反过来可能加重头晕感受，据报

道头晕患者抑郁和焦虑情绪的发生率分别为

11.27%、43.11%，严重影响患者的康复和预后[31]。本

研究中试验组干预 4 周后 DHI-E 评分、HADS 评分

的改善均优于对照组，提示前庭康复治疗可以有效

改善慢性头晕患者的抑郁焦虑等不良情绪。其机制

可能与下列因素有关：①大脑海马处理情感信息，前

庭系统与海马存在相互作用[32—33]。试验组通过前庭

康复治疗促进了前庭代偿，进而影响着海马区对抑

郁焦虑等不良情绪的调节。②试验组中治疗师在患

者调节心理状态过程中也起到积极作用。如：向患

者科普前庭康复治疗的意义，纠正因头晕而完全限

制活动的观念，对患者取得的进步给予肯定与鼓励，

从而帮助患者调整心态，积极应对头晕。③前庭康

复治疗过程中，患者逐渐适应头晕的感觉，临床症状

逐渐改善，也会减少对头晕的恐惧和焦虑。

睡眠障碍（sleep disturbance）是头晕患者常见

的伴发症状之一，女性头晕患者睡眠障碍的发生率

更高[34]。研究表明前庭系统与调控睡眠相关的神经

网络存在联系，这为前庭刺激用于调节睡眠提供了

潜在的理论基础[35]。目前，很少有研究探索是否可

以通过前庭康复治疗头晕进而改善睡眠。本研究中

两组PSQI评分在治疗4周后均无显著改善，提示前

庭康复治疗不能改善慢性头晕患者的睡眠质量，这

与之前的研究结果不一致[36—37]，分析原因：本研究样

本量较小，且未将睡眠障碍（PSQI>7）作为一项纳入

标准，这使得本研究纳入的患者干预前的PSQI评分

相对较低[试验组PSQI评分为（7.90±0.73）分，对照

组 PSQI评分为（6.50±0.73）分]，与之前研究中的研

究对象存在一定程度的异质性。

本研究 3个月随访时发现，除 PSQI评分外，两

组患者其余各项评估指标较组内治疗前均显著改

善，且试验组头晕视觉模拟评分，DHI 各项评分、

HADS评分的改善仍优于对照组，提示前庭康复治

疗对慢性头晕患者的长期预后有积极影响，这在国

内以往的研究中较少报道[16，38]。慢性头晕患者的症

状在以后更长的时间中是否会反复，是否需要长期

进行前庭康复治疗仍需要进一步研究。本研究只是

口头确认参与者遵守康复计划的情况，并没有要求

他们保留康复记录，这是本研究的不足之处。

综上所述，前庭康复治疗可以更好地改善慢性

头晕患者的头晕症状与平衡功能、提高日常生活能

力、改善抑郁焦虑等不良情绪状态，无不良反应。由

于本研究病例较少，以量表评定为主，缺少评估前庭

功能的客观指标，今后将开展大样本、多中心的对照

研究，并对前庭康复治疗的机制做进一步研究。
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