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　　[摘要]　目的:为持续性姿势-知觉性头晕(PPPD)患者构建基于计算机的认知行为疗法干预方案,并探讨其

对患者头晕症状、负性情绪及平衡功能的干预效果。方法:采用随机对照试验设计,选取2020年7月-2021年7
月在山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科就诊的 PPPD患者86例,随机分为对照组(43例)和试验组(43
例);对照组常规进行药物治疗及前庭康复训练,试验组在其基础上进行为期8周共9次的计算机化认知行为治

疗;在基线时、4周及8周后分别对其头晕症状(DHI)、负性情绪(GAD-7、PHQ-9)及平衡功能(BBS)障碍进行比

较分析。结果:在干预4周和8周后,两组患者头晕症状及负性情绪的改善均有组间效应、时间效应及交互效应

(P<0.05);而平衡功能的提高仅具有时间效应及交互效应(P<0.05),并未见组间效应差异(P>0.05)。结论:
基于计算机的认知行为疗法可以作为辅助治疗方式更好地缓解患者的头晕症状、负性情绪及平衡功能障碍,但在

平衡功能改善方面未见额外效应。
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Abstract　Objective:Acomputerizedcognitivebehavioraltherapyinterventionprogram wasconstructedfor

patientswithpersistentpostural-perceptiondizziness(PPPD)anditseffectsondizzinesssymptoms,negative
emotionsandbalancefunctionwereinvestigated.Methods:Arandomizedcontrolledtrialdesignwasusedtoselect
86patientswithPPPDwhowereseenintheDepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery,First
HospitalofShanxiMedicalUniversityfromJuly2020toJuly2021.Randomlyassignedtothecontrolgroup(43

patients)andtheexperimentalgroup(43patients).Thecontrolgroupwasroutinelytreatedwithmedicationand
vestibularrehabilitation,whiletheexperimentalgroupunderwentcomputerizedcognitivebehavioraltherapyfora
totalof9sessionsover8weeks;theirdizzinesssymptoms(DHI),negativeaffect(GAD-7,PHQ-9)andbalance
function(BBS)werecomparedatbaseline,4and8weekslater.Results:After4and8weeksofintervention,the
improvementofdizzinesssymptomsandnegativemoodinbothgroupshadabetween-groupeffect,timeeffect,

andinteractioneffect(P<0.05).Theimprovementofbalancefunctionhadonlyatimeeffectandinteractioneffect
(P<0.05),andnodifferenceinbetween-groupeffectwasseen(P>0.05).Conclusion:Computerizedcognitive
behavioraltherapycanbeusedasanadjunctivetreatmenttoalleviatepatients'dizziness,negativeaffect,andbal-
ancefunction,butnoadditionalbenefithasbeenseenintermsofbalancefunctionimprovement.
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　　持续性姿势-知觉性头晕(persistentpostural-
perceptiondizziness,PPPD)是临床中常见的慢性

前庭疾病,表现为超过3个月以上的头晕、不稳及

非旋转性眩晕[1]。其发病机制可能与大脑中涉及

前庭-情绪的神经元网络功能连接改变有关[2];通
常由可以导致眩晕或不稳的前庭疾病、其他内科或

心理疾病及药物的不良反应所触发[1],由于病程

长、症状与检查不匹配及缺乏对疾病的正确认知,
患者常合并认知障碍[3]及焦虑抑郁等情绪困扰[4];
焦虑相关的人格特征还可能促进和维持其慢性病

程的发展[5],进而影响生活质量和工作效率[6]。认

知行为疗法(cognitivebehaviortherapy,CBT)被

广泛应用于轻度至中度的焦虑和抑郁患者,是着眼

于患者的不合理认知和行为,以改善其负性情绪的

一种心理咨询和治疗方法[7],也是PPPD推荐的治

疗方法之一[8],但尚未形成可以指导临床实践的结

构化CBT干预方案。PPPD患者通常为非住院患

者,其就诊时间有限且治疗周期长,同时受到缺乏

专业人员及需要多学科联合诊治等诸多限制,都使

得CBT在其临床工作中应用较少。而计算机化认

知行为疗法(computerizedcognitivebehavioralthera-
py,CCBT)是传统治疗形式对智能化时代的适应性

发展,其基于CBT理论,通过计算机或其他智能交

互界面等多媒体方式来实现治疗目的[9],治疗时间

灵活,同时有效减少了专业人员配置,更加方便快

捷。目前国内外研究中将其应用于前庭疾病的报

道较少。因此,本研究旨在探讨基于计算机进行

CBT对PPPD患者的疗效,为临床实践提供参考。
1　对象与方法

1.1　研究对象

采用方便抽样的方法,选择 2020 年 7 月—
2021年7月在山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头

颈外科就诊的86例 PPPD患者为研究对象,采取

随机数字表法分为试验组和对照组,每组43例,两
组均自愿参与研究并签署知情同意书。最后试验

组有效病例40例,3例退出,脱落率为3.5%;对照

组有效病例42例,1例退出,脱落率为1.2%;两组

一般资料比较见表1。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合前庭疾病国际分类中PPPD的

诊断标准[1],且为第一诊断;能配合完成相关平衡

功能检查及心理量表测试,且具备基本的理解能

力;无严重器质性疾病;广泛性焦虑疾病量表(gen-
eralizedanxietydisorder,GAD-7)≥5分和/患者

健康问卷(patienthealthquestionnaire,PHQ-9)≥
5分。排除标准:当前患有或既往患有精神疾病或

精神病性症状(包括精神心理性头晕);精神发育迟

缓,无法正常交流沟通;近期或既往接受抗精神心

理疾病治疗。

表1　两组一般资料比较 例(%)

项目
试验组

(n=43)
对照组

(n=43) χ2 值 P 值

性别 1.350 0.245

　男 16(37.2) 11(25.6)

　女 27(62.8) 32(74.4)

年龄/岁 1.575 0.209

　<50 13(30.2) 8(18.6)

　≥50 30(69.8) 35(81.4)

婚姻情况 0.352 0.839

　未婚 1(2.3) 1(2.3)

　已婚/同居 40(93.0) 41(95.3)

　离异/分居/丧偶 2(4.7) 1(2.3)

文化程度 0.955 0.620

　初中及以下 17(39.5) 19(44.2)

　高中/中专 19(44.2) 20(46.5)

　大学及以上 7(16.3) 4(9.3)

病程/年 2.393 0.495

　<0.5 5(11.6) 7(16.3)

　0.5~1 11(25.6) 15(34.9)

　>1~5 19(44.2) 17(39.5)

　>5 8(18.6) 4(9.3)

触发事件 0.745 0.388

　外周前庭疾病 20(46.5) 24(55.8)

　其他 23(53.5) 19(44.2)

1.3　干预方法

两组 均 接 受 药 物 治 疗[10]及 前 庭 康 复 训 练

(vestibularrehabilitation,VR)[11]。药物使用选择

性5-羟 色 胺 再 摄 取 抑 制 剂 (selectiveserotonin
reuptakeinhibitor,SSRI):首选草酸艾司西酞普兰

片,用法:5mg/次,1次/d,口服5d后加至10mg/次,
1次/d,疗程8~12周;若药物不耐受则改用盐酸

舍曲林片,用法:25mg/次,1次/d,口服5d后加至

50mg/次,1次/d。VR包括:①前庭适应性训练:
摇头固视、交替固视、分离固视及反向固视;②静态

和动态平衡训练:静态的肌张力康复训练及动态的

常速行走、变速行走、左右摇头行走及上下摇头行

走训练;③替代性训练:强化视觉的反射性扫视、颈
眼反射、记忆前庭眼反射及记忆扫视,以及强化本

体觉的海绵垫上站立及踏步训练;④功能性活动相

关训练:打羽毛球、打太极拳、慢跑快走等。从低强

度开始,逐渐增加难度,循序渐进。试验组在其基

础上增加CCBT干预。
1.3.1　组建多学科团队　遴选专家时要涵盖前庭

疾病临床医师2名及护士2名、前庭功能检查师1
名及康复师1名、精神疾病医师1名、心理治疗师2
名。以上人员且均为研究生及以上学历,并获中级

及以上职称,临床工作经验10年以上,在各专科领
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域有独特见解。共计9名。
1.3.2　制定干预方案　回顾 CBT 在 PPPD 治疗

中的研究现状,基于文献分析对该领域高质量文献

的一般特征及干预对象、方法、内容、效果进行分析

整理,为方案制定提供思路及依据。同时,以Staab
等[12]提出的焦虑和姿势控制综合模型及 Clark
等[7]提出的焦虑和抑郁认知模型为干预的理论框

架;干预流程参考Schmid等[13]在持续性头晕患者

中实施的CBT设计。通过圆桌讨论形式的专家会

议,可以综合考虑患者的受教育水平、地域差异及

疾病特点,同时在干预过程中得以定期反馈和完

善,形成PPPD患者门诊治疗及居家随访的精细化

方案,见表2。

表2　CCBT辅助PPPD患者康复方案

时间(地点) 主题 形式 具体内容

第一阶段

　①初次就诊

　(治疗室)
认识头晕

接受疾病

认知治疗 与患者建立积极的治疗关系联盟,予以专业的知识和态度会给患者更大的信心。
疾病相关知识:包括平衡机制、疾病可能的发展过程、发病机制等信息。
主要治疗方式(药物、VR、CBT)的目的、内容及注意事项。
了解患者对疾病的预期,结合实际情况制定康复目标及计划。

行为治疗 腹式呼吸放松练习:在此过程中指导患者抛开杂念、集中注意力,缓解其初次就诊

的紧张情绪。

　②1~2周

　(居家)
改善睡眠

适应行为

认知治疗 健康睡眠指导:促使养成规律良好的睡眠及生活习惯。
居家治疗指导:以放松练习开始,更好地进入练习状态,同时减少身体过度警觉。

行为治疗 腹式呼吸放松练习。
正常化(放松、自然的)姿势、步态练习:去除不必要的辅助器,减少对头晕/跌倒的

恐惧,鼓励患者将症状视为无威胁的。
眼动及头动练习:促进前庭眼反射代偿。

家庭作业 行为记录表:记录每天的行为治疗时间及内容。
头晕及生活日记:帮助患者自我观察,同时指导临床干预。

　③第1次复

　诊(治疗室)
头晕-情绪

密不可分

认知治疗 头晕情境中的自动思维:如 ABC理论。
“头晕-情绪-认知”之必然联系:促使患者正确认识其负性情绪。

行为治疗 渐进性肌肉放松练习。
前庭适应性训练及静态和动态平衡训练:在练习过程中,讲解每个动作及其原理,
鼓励患者将注意力集中于此。

　④3~4周

　(居家)
关注你的

身体　　

认知治疗 自我识别与观察:鼓励患者在生活中识别特殊情境下的自动思维及不良情绪。
自我纠正:将正向的思维及行为方式应用于生活中。

行为治疗 放松练习。
基于脱敏策略的前庭适应性训练及静态和动态平衡训练。

家庭作业 行为记录表。
自动思维及情绪识别表。
头晕及生活日记。

第二阶段

　⑤第2次复

　诊(治疗室)
再次评估

认知巩固

认知治疗 评估患者的症状、情绪及平衡功能,根据评价结果及时调整干预目标及计划。
基于头晕情景的中间信念及对“健康”这一领域的不合理认知及个人行为规则:

CBT的“T字模型”。
头晕的恶性循环:主要为高危姿势控制和不适应行为导致的症状恶性循环,并鼓励

患者正向理性思考疾病的变化,纠正其认知偏差。
行为治疗 意向性放松练习。

替代性训练和功能性活动相关训练:在练习过程中讲解每个动作及其原理。

　⑥5~6周

　(居家)
积极面对

情绪管理

认知治疗 自我挖掘:鼓励患者生活中深度挖掘自我关于疾病/健康的中间信念及应对策略。
积极心理应对技巧及情绪管理技巧。

行为治疗 放松练习。
替代性训练和功能性活动相关训练:基于脱敏策略。

家庭作业 行为记录表。
中间信念及行为应对识别表:鼓励患者对自身认知、情绪及行为的观察。
头晕及生活日记。

·387·赵奕雯,等.计算机化认知行为疗法在持续性姿势-知觉性头晕患者中的应用第10期 　



续表2

时间(地点) 主题 形式 具体内容

　⑦第3次复 正念内观 认知治疗 传达积极的疾病信念,强化患者康复的信心。

　诊(电话) 放松心境 行为治疗 正念内观练习:对抗预期焦虑。

　⑧7~8周

　(居家)
逐级暴露

加强治疗

认知治疗 逐级暴露的脱敏疗法:主要为该方法的原理及过程,加强患者的治疗效果。
头晕加重的应对技巧。

行为治疗 头晕症状及视觉刺激的暴露脱敏练习:根据患者列出的回避行为(如害怕跌倒、社
交尴尬、回避行为等),指导患者逐渐接触复杂的情境和移动的视觉刺激,促进逐渐

暴露。

家庭作业 暴露疗法:在生活中基于逐级暴露的原则进行相应练习及脱敏。
头晕及生活日记。

　⑨第4次复

　诊(治疗室)
回首过去

展望未来

认知治疗 治疗总结:明确遗留问题,并制定长期治疗方案以巩固疗效。
可能的结局:告知疾病可能的发展及各种情况如何应对,此次治疗的结束并不是疾

病康复的结束,鼓励患者将感觉、态度、认知和行为上的改变应用到生活中。
问题解决技巧:使其积极面对生活。

行为治疗 行为治疗长期按计划:包括放松练习及 VR。
增加室外活动、培养兴趣爱好。

家庭作业 头晕日记:鼓励患者记录头晕日记,主动寻找引发症状的因素,做自己的症状管理

者、心理治疗者。

1.3.3　提供技术支持　本研究依托于我院自主研

发的“智能化心身调节系统”及基于微信的移动设

备终端进行,采用“人-机”为主、治疗师辅助的形

式,包括为期8周共9次(30~45min/次)的 CBT
干预。符合纳入标准的患者即刻进入治疗室,建立

个人档案完成相关量表评估后即开始认知行为治

疗。“智能化心身调节系统”主要针对负性情绪,包
括焦虑、抑郁、强迫及睡眠四大模块;针对专科内容

共制作了疾病、认知、情绪、行为四大板块,针对患

者的主要问题选择相应内容。居家治疗期间采用

视频、音频、图文及记录卡等形式,通过移动设备终

端进行心理疏导及远程监测,治疗师线上持续动态

强调治疗重点,同时鼓励患者采取文字及视频的形

式记录头晕及生活日记,提高患者参与的积极性。
具体干预内容参见表2。

1.3.4　优化方案细节　①治疗室干预期间主要有

以下问题:a:疾病专科知识晦涩难懂,部分文化水

平较低的患者不能准确理解;b:患者不能准确表达

自己的情绪及期望;c:部分患者训练时注意力难以

集中。解决方法如下:a:将专科知识制作成直观生

动的视频动画,同时辅以研究者通俗易懂且耐心的

讲解;b:交谈过程中,被倾听和被理解是患者最需

要的,可以通过治疗成功的案例及适度的理解、共
情,引导患者表达其感受;c:鼓励患者尽力理解治

疗目的及可能机制,将注意力集中于练习中;同时

尝试加入问答环节,通过问答强化患者对疾病的认

知,促进患者积极参与。每次治疗室干预初始,都
应与患者一起完成治疗回顾、问题解决、现阶段治

疗内容、下阶段治疗目标等内容。②居家治疗期间

主要有以下问题:a:部分患者不规律服药或由于复

诊不便、自觉症状明显好转而自行停药;b:患者难

以记住全部的训练内容及自身训练重点;c:在进行

放松及正念内观练习时,部分患者难以掌握练习要

点并坚持练习。对应解决方法如下:a:初诊时强调

按时规律服药的重要性,告知服药期间若出现各种

可能的情况应如何应对,同时微信平台监督患者用

药情况;b:将行为疗法的内容及作用原理制作成音

视频动画及图文形式,调动视觉、听觉等多感官进

行练习,每日练习后填写“行为记录单”,同时还可

以嘱其家属每日监督保证训练时长;c:耐心教授及

指导患者多种放松练习,鼓励患者根据其喜好选择

并坚持练习、积极参与,并及时解决练习时存在的

问题。居家治疗的内容循序渐进,随患者病情变化

及时调整,以提高患者依从性。

1.4　效果评价

1.4.1　评价工具　眩晕残障程度评定量表(dizzi-
nesshandicapinventory,DHI):由Jacobson等[14]

于1990年编制,主要评价患者对眩晕影响的自我

感知,包括躯体、情感和功能三个子维度,每个子维

度7~9个条目共25个条目,采用3级评分总分

100分;0~30分为轻微障碍,31~60分为中等障

碍,61~100分为严重障碍。负性情绪:①GAD-7:
由Spitzer等[15]于2006年编制,共7个条目,采用

4级评分总分21分;0~4分为无焦虑,5~9分为

轻度焦虑,10~14分为中度焦虑,15~21分为重度

焦虑。②PHQ-9:由Spitzer等[16]于1999年编制,
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共9个条目,采用4级评分总分27分;0~4分为无

抑郁,5~9分为轻度抑郁,10~14分为中度抑郁,

15~19分为中重度抑郁,20~27分为重度抑郁。

Berg平衡量表(Bergbalancescale,BBS)将平衡功

能从易到难分为14个项目,采用5级评分总分56
分;0~21分坐轮椅、21~41分辅助步行、41~56
分独立行走,得分越高表示平衡功能越好[17]。

1.4.2　评价方法　由1名未参与干预并接受过培

训的实习生发放前测问卷;4周及8周结束后,由
同1名实习生发放后测问卷。为避免资料收集过

程中的信息偏倚,发放问卷人员不知晓分组情况和

组别。

1.5　统计学方法

采用SPSS26.0统计软件进行分析,计数资料

以例和百分比表示,采取χ2 检验;不同时点测得的

重复测量数据以■X±S 表示,采用重复测量方差分

析,事后比较用简单效应分析,检验水准α=0.05。

1.6　质量控制

为避免沾染效应,在院期间的全部干预均在同

一间治疗室进行,使用同一计算机交互屏,每次只

有1名受试者进入,由1名获得心理治疗师资格证

的主管护师主导,项目成员接受统一培训。初次就

诊时,关联患者微信及通讯方式,确保每位患者联

系畅通,并告知患者及家属“行为记录表及情绪识

别表”的使用方法,以及居家治疗的形式及内容,在
此过程中定期电话随访,并完成两次练习视频的上

传,保证每位患者遵医行为的执行力;且在干预结

束后,对照组患者同样采取试验组的干预措施。

2　结果

2.1　两组眩晕残障程度的评估比较

两组患者在不同时间点的 DHI得分及各子维

度得分差异均有统计学意义(P<0.05);在同一时

间点进一步比较,基线时差异均无统计学意义(P
>0.05),4周及8周后,试验组DHI评分均优于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。干预

过程中,两组均未发生严重不良反应。

2.2　两组负性情绪的评估比较

两组患者在不同时间点的 GAD-7及 PHQ-9
得分差异均有统计学意义(P<0.05);在同一时间

点进一步比较,基线时差异均无统计学意义(P>
0.05),4周及8周后,试验组负性情绪评分均优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

表3　两组干预前后DHI及各子维度得分比较 分,■X±S

时间
DHI

试验组 对照组 t值

DHI-P
试验组 对照组 t值

基线 55.70±9.45 53.76±9.33 -0.94 17.40±3.85 16.95±4.20 -0.50
4周后 35.75±8.642) 43.62±7.82 4.33 11.15±3.332) 13.71±3.01 3.66
8周后 18.40±7.872) 24.48±7.88 3.49 5.50±3.161) 7.33±3.61 2.44
F主 395.97 188.84
F交互 15.97 7.72

时间
DHI-E

试验组 对照组 t值

DHI-F
试验组 对照组 t值

基线 17.90±3.87 16.86±4.17 -1.17 20.35±4.23 19.95±4.95 -0.39
4周后 11.55±3.582) 13.95±3.74 2.97 13.05±3.422) 15.90±3.67 3.64
8周后 5.35±3.092) 8.10±3.25 3.92 7.55±2.951) 9.05±3.37 2.14
F主 338.10 197.77
F交互 13.00 6.29

　　与对照组比较,1)P<0.05,2)P<0.01。

表4　两组干预前后GAD-7和PHQ-9得分比较 分,■X±S

时间
GAD-7

试验组 对照组 t值

PHQ-9
试验组 对照组 t值

基线 9.73±3.01 9.05±3.04 -1.01 7.97±2.75 8.10±2.63 0.20
4周后 6.17±1.991) 7.33±2.46 2.34 5.85±2.081) 6.90±2.12 2.27
8周后 2.15±1.632) 4.57±2.13 5.76 1.73±1.412) 3.95±2.01 5.77
F主 136.52 139.47
F交互 8.93 5.08

　　与对照组比较,1)P<0.05,2)P<0.01。
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2.3　两组平衡功能的评估比较

两组患者在不同时间点的BBS得分差异均有

统计学意义(P<0.05);在同一时间点进一步比

较,基线时差异无统计学意义(P>0.05),但干预4
周及8周后,试验组平衡功能并未优于对照组,差
异无统计学意义(P>0.05),见表5。

表5　两组干预前后平衡功能比较　

分,■X±S

时间
BBS

试验组 对照组
t值

基线 47.25±2.64 48.05±3.15 1.24
4周后 49.38±2.262) 49.76±2.73 0.70
8周后 51.48±2.501) 51.07±2.56 -0.77
F主 158.73
F交互 4.98

　　与对照组比较,1)P<0.05,2)P<0.01。

3　讨论

3.1　CCBT可以改善PPPD患者的头晕症状

PPPD患者对自身疾病的负面感知及行为反

应与自我感受的头晕及平衡功能障碍的严重程度

有关[18],因此本研究基于 CBT 理论,从患者与头

晕症状相关的不合理认知及行为反应出发,运用直

观的视觉刺激,促使患者正确认识、理性接受及勇

敢应对疾病,从而改善行为应对方式,促进疾病的

恢复,有效缓解患者的头晕症状,这与 Yu等[19]、袁
天懿等[20]的研究结果一致。其实 VR 中的“替代

机制”与CBT中的“脱敏训练”是相似的,在Popki-
rov等[21-22]研究中,也提倡将 VR整合到 CBT 中,
以CBT为理论框架,指导前庭疾病患者的前庭康

复训练,在教授处理与头晕相关的思想信念的策略

时,加强患者对 VR的重视程度,打破不合理认知

与前庭适应不良及高风险性姿势控制的恶性循环,
两者的结合可能是未来临床治疗的趋势。这种非

药物治疗是一种有效且安全的选择,推荐在临床工

作中进行应用尝试。

3.2　CCBT可以改善PPPD患者的负性情绪

PPPD患者普遍存在认为“头晕是麻烦的”、
“因为头晕而摔倒是很可怕的”、“头晕和颈椎/脑供

血不足有关”等认知偏差,并频繁询问、过度关注治

疗效果,难以持续完整地进行相关治疗并保证居家

疗效,而使用面对面的传统 CBT 非常耗时。本研

究通过CCBT,居家“计算机化”的线上指导促进患

者逐步发现并正视自身关于该疾病及健康领域的

不合理认知,并远程监督完成家庭作业,强化认知

及行为习惯,克服回避和对防御行为的依赖来中和

焦虑;另一方面,SSRI/SNRI类药物增加“正性情

绪”的神经递质浓度,VR 维持患者的日常行为改

变,并联合CBT在“情绪-认知-行为”之间形成了相

互促进的良性循环;在Schmid等[23-24]的研究中也

呈现了相似结果。但也有研究发现CBT仅改善了

PPPD患者 的 头 晕 症 状,并 不 能 改 善 其 负 性 情

绪[25]。一方面可能受到治疗师及治疗内容的影

响,积极的治疗关系可以起到治疗作用并可能影响

最终治疗结果,治疗师在前庭疾病及心理学方面的

专业性会给患者更大的信心;另一方面,本研究针

对伴轻度及以上负性情绪的PPPD患者,未考虑该

方法对不伴负性情绪的PPPD患者的影响,可能放

大了认知行为治疗的效果。

3.3　CCBT对PPPD患者平衡功能的影响

本研究中,两组患者的平衡功能较干预前及干

预4周时均有明显改善,虽然试验组 BBS评分的

改善 高 于 对 照 组,但 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),见图1。在对患者进行Berg评分的过程中,
患者报告有头晕症状,大多都能完成相应动作,基
线评估已处于较好的水平,而且对照组同样采用

VR干预,因此,虽然 CCBT 方案同样强调行为练

习,但其改善空间可能有限。这也提示我们,由于

PPPD患者的不稳感来于自身机体内部对于直立

姿势、主动/被动运动或视觉刺激的感知,而不存在

实质性的前庭功能损伤,因此基于 CBT 理论的行

为激活及脱敏策略对于促进中枢前庭系统的习服

更加重要。对于 PPPD这类涉及大脑多模态功能

紊乱的疾病,仍然提倡联合多模式治疗[26-27]。而本

研究的 CCBT干预方案不仅关注患者疾病本身的

问题,还鼓励患者重新定义生活并关注有意义的活

动,跳出患者对于疾病的固有认知圈。而“计算机

化”在保证患者可以随时自省的同时,也可以最大

限度地减少医生管理这种多因素疾病的负担。

图1　两组患者BBS评分的变化趋势
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综上所述,基于计算机的认知行为疗法辅助

PPPD患者康复虽然可以更好地改善患者头晕症

状的严重程度及负性情绪,且对其平衡功能也有所

提高,但并未体现出明显优势。由于本研究样本来

源局限、未进行长期随访,且未排除疾病诊疗中常

规宣教的影响,因此使结论推广受限。但这种半自

助式的认知行为疗法最大限度地利用“人-机”优

势,在提高居家治疗效率及随访依从性的同时,具
有较高的成本效益,是未来前庭疾病门诊患者随访

治疗及管理的新思路。但同时也提出很多挑战,未
来仍需进行大样本、多中心及高质量的研究证明其

疗效,也希望可以发展出引导式的移动应用程序,
真正实现智慧医疗。此外,对于急性或发作性前庭

疾病,CBT是否可以更好地预防其慢性病程的发

展,也是未来研究应关注的重点。
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　　[摘要]　目的:探讨经乳突入路与经耳道耳内镜入路两种手术方式在儿童内耳畸形相关脑脊液耳漏治疗中

的应用。方法:回顾性分析2015年7月—2021年1月北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科手术确诊的内耳畸形相关

脑脊液耳漏患儿,记录一般临床资料、手术方式、术后并发症、复发及随访情况。结果:共30例患儿经手术确诊为

内耳畸形相关脑脊液耳漏。50.0%有耳鼻漏史,53.3%首次发病即确诊。单侧畸形22例,均因脑脊液耳漏继发

感染症状首诊;9.1%因脑膜炎后耳聋植入耳蜗。双侧畸形8例,87.5%因双侧听力障碍首诊且行耳蜗植入手术;
脑脊液耳漏96.7%为单侧,其发生与耳蜗植入侧别及时间无关。经乳突入路14例,多涉及耳蜗植入及其他相关

手术;经耳道耳内镜入路16例。经乳突组年龄小于经耳内镜组,无复发及并发症。经耳内镜组2例复发,2例出

现暂时性面瘫,1例出现迷路及颅内积气。除1例失访外,其余患儿随访1.2~6.7年,无肺炎、脑膜炎及脑脊液

耳鼻漏复发,继续随访。结论:单侧内耳畸形导致脑脊液耳漏多因脑膜炎或肺炎就诊,双侧多因听力障碍需耳蜗

植入干预。经乳突与经耳内镜脑脊液耳漏修补术手术效果相当,前者适用于需乳突探查、耳蜗植入或合并其他手

术者;后者适用于漏口局限于鼓室、耳道直径够宽的患儿。
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Abstract　Objective:Todiscusstheapplicationoftwosurgicalmethods,trans-mastoidapproachandtrans-
canalendoscopicapproach,inthetreatmentofCerebroSpinalFluid(CSF)otorhinorrheaduetoinnerearmalfor-
mation(IEM)inchildren.Methods:ChildrenwithCSFotorhinorrheaduetoIEM,fromJuly2015toJan2021,in
ENTdepartment,BeijingChildren'sHospitalwereretrospectivelyanalyzed,andtheclinicaldata,surgicalmeth-
ods,complications,recurrenceandfollow-upwererecorded.Results:30childrenwithCSFotorhinorrheadueto
IEM wereincluded.Halfofthemhadahistoryofotorhinorrhea,and53.3%ofthemwerediagnosedascerebro-
spinalfluid(CSF)otorrheaatthefirstonsetUnilateralandbilateralIEM were22casesand8casesrespectively.
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