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　　[摘要]　目的:评价前庭外周性眩晕患者前庭康复的疗效,并分析其影响因素。方法:收集2018年1月—

2021年6月北京康复医院耳鼻咽喉科门诊确诊的前庭外周性眩晕患者153例(其中良性阵发性位置性眩晕47
例,梅尼埃病38例,突发性聋伴眩晕26例,前庭性偏头痛23例,前庭神经炎19例),随机按照2∶1样本量匹配,
试验组103例患者采用前庭康复联合药物治疗,对照组50例仅口服药物治疗。分别在开始治疗时、治疗4周时

和治疗8周时进行自评量表和眩晕残障程度评定量表(DHI)评价,比较两组患者的疗效,同时采用多元线性回归

分析影响疗效的独立危险因素。结果:两组临床资料、自评量表和 DHI评分各基线值的差异均无统计学意义

(P>0.05)。4周和8周时试验组自评量表和 DHI评分均优于对照组(均P<0.01),8周时疗效优于4周,尤其

表现为行走时情绪得分降低和重度眩晕残障程度比例降低(均P<0.01)。同时,良性阵发性位置性眩晕和前庭

神经炎患者自评量表和 DHI评分优于梅尼埃病、前庭性偏头痛和突发性聋伴眩晕患者(P<0.05)。合并头痛

(P<0.05)、治疗前眩晕残障程度较重(P<0.01)为影响前庭康复疗效的独立危险因素。结论:前庭康复联合药

物治疗前庭外周性眩晕的效果优于仅使用药物治疗的效果,尤其在改善情绪障碍和眩晕残障程度方面较为明显。
此前庭康复方案更适于良性阵发性位置性眩晕和前庭神经炎患者,合并头痛或重度眩晕的疗效较差。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyofvestibularrehabilitationinpatientswithanteriorperipheral
vertigoandanalyzeitsinfluencingfactors.Methods:FromJanuary2018toJune2021,153caseswithperipheral
vertigodiseases(including47casesofbenignpositionalparoxysmalvertigo,38casesofMeniere'sdisease,26cases
ofsuddendeafnesswithvertigo,23casesofvestibularmigraineand19casesofvestibularneuritis)wereenrolled.
Onehundredandthreecasesweretreatedwithvestibularrehabilitationcombinedwithdrugs,and50casesonly
treatedwithdrugswereusedascontrols.Self-ratingscaleandvertigodisorderscalewereevaluatedatthebegin-
ningoftreatment,4weeksand8weeks,respectively.Thecurativeeffectsofthetwogroupsweretestedbyt-
test,andtheindependentriskfactorsaffectingthecurativeeffectswereanalyzedbymultiplelinearregression.Re-
sults:Therewasnodifferenceinclinicaldata,self-assessmentscaleandvertigodisorderscalebetweenthetwo
groups(P>0.05).At4and8weeks,thescoresofself-assessmentscaleandvertigodisorderscaleintheexperi-
mentalgroupwerebetterthanthoseinthecontrolgroup(allP<0.01),andthecurativeeffectat8weekswas
betterthanthatat4weeks,especiallythedecreaseofemotionalscoreduringwalkingandtheproportionofsevere
vertigodisability(allP<0.01).Thescoresofself-ratingscaleandvertigodisorderscaleofthecaseswithbenign
positionalparoxysmalvertigoandvestibularneuritiswerebetterthanMeniere'sdisease,vestibularmigraineand
suddendeafnesswithvertigo(P<0.05).Headache(P<0.05)andseverevertigodisorderbeforeintervention
(P<0.01)wereindependentriskfactorsaffectingtheefficacyofvestibularrehabilitation.Conclusion:Vestibular
rehabilitationcombinedwithanti-vertigodrugsinthetreatmentofvestibularperipheralvertigoisbetterthanthat
ofonlyusingdrugs,especiallyinimprovingthedegreeofemotionaldisorderandvertigodisability.Itismoresuit-
ableforbenignpositionalparoxysmalvertigoandvestibularneuritis,whiletheeffectofcombinedheadacheorse-
verevertigoisrelativelypoor.
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　　前庭外周性眩晕是指前庭感受器和前庭神经

颅外段病变引起的眩晕,多伴有听力改变和前庭功

能异常,占所有眩晕的80%~85%,临床表现为突

发性旋转性眩晕、自发性眼震、伴波动性耳鸣、听力

下降等[1]。许多前庭外周性眩晕患者的眩晕症状

经病因治疗后,已造成的前庭损害和功能障碍仍无

法完全消失,甚至伴随焦虑抑郁等情绪障碍,生活

质量受到严重影响[2-3]。目前前庭康复成为除药

物、手术以外的又一重要治疗手段,并逐渐作为眩

晕和平衡障碍患者的主要康复方法,其有效性和可

靠性被越来越多的临床研究所关注[4]。本研究比

较药物治疗和前庭康复联合药物治疗前庭外周性

眩晕疾病的效果,并结合临床资料分析影响其疗效

的因素。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究为单中心病例对照研究。研究对象为

2018年1月—2021年6月就诊于我院耳鼻咽喉科

门诊的前庭外周性眩晕患者153例,男50例,女
103例;年龄19~87岁,平均(50.9±18.0)岁。良

性阵发性位置性眩晕(BPPV)47例(30.7%),梅尼

埃病 38 例 (24.8%),突 发 性 聋 伴 眩 晕 26 例

(17.1%),前 庭 性 偏 头 痛 (vestibular migraine,
VM)23例(15.0%),前庭神经炎(vestibularneu-
ronitis,VN)19例(12.4%),均符合相应的诊断及

治疗指南[5-8]。
口服药物且接受前庭康复者进入试验组;根据

倾向性评分匹配原则进行2∶1样本量匹配,筛选

与试验组人口统计学匹配、仅口服药物的患者为对

照组。纳入标准:①诊断为前庭外周性眩晕,经病

因治疗后,近1个月内仍有短暂眩晕且反复发作或

头晕沉感、走路不稳;②所有患者签署知情同意书。
排除标准:①经脑部 MRI证实有明确病变的中枢

性眩晕;②近1个月内听力波动性变化者;③存在

严重颈椎病、骨折和颅脑外伤等不允许躯体活动

者。
1.2　方法

1.2.1　药物治疗　患者使用促进前庭中枢代偿的

药物治疗,甲磺酸倍他司汀片12mg/次,口服,3
次/d;银杏叶提取物滴剂,2mL/次,口服,3次/d。
1.2.2　前庭康复　前庭康复[9]依据患者情况循序

渐进地进行。每日3次,每次每个动作持续0.5~
1min。训练中,患者若维持站立平衡困难,可用

手扶墙或加大双脚间距来维持,直至可独自站立完

成;若出现头晕或眩晕感,应停止训练,待头晕或眩

晕感消失后继续。包括:①增强凝视稳定性训练。
双眼紧盯前方静止目标,水平转头,双眼紧盯前方

静止目标,垂直方向重复,转头速度根据患者情况

调整,由慢至快(30-60-90-120次/min)。②增强眼

部运动训练。扫视:前方水平面上放置两个目标,
双眼从一个目标快速转换到另一个目标,根据患者

情况逐渐加大两目标间距及眼动速度;跟踪:将目

标从身体一侧移向另一侧,双眼紧盯目标,跟踪速

度根据患者情况调整,由慢至快(10-20-30-40-50-
60°/s)。③增强姿势稳定性训练。从睁眼双脚站

立到闭眼双脚站立到睁眼单脚站立到闭眼单脚站

立练习,依据患者情况依次进行,直至完成所有动

作。④改善日常生活活动训练。从坐位到站立位

再到坐位;行走时向左或右急转弯,转弯弧度及速

度依据患者情况逐渐增大。
1.3　观察指标

观察指标为自评量表和眩晕残障程度评定量

表(dizzinesshandicapinventory,DHI)评分。①自

评量表主观且直接评价患者眩晕症状严重程度,包
括眩晕程度、站立时平衡不稳的程度和行走时平衡

不稳的程度三部分。眩晕症状严重程度评分从

0~5分,0=无症状,1=轻度,2=轻中度,3=中

度,4=中重度,5=重度。②DHI用于评估患者眩

晕残障程度,主要包括情绪、躯体和功能的损害程

度。眩晕残障程度分级标准:0~30 分为轻度,
31~60分为中度,61~100分为重度。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行分析。若计量

资料符合正态分布,则采用 ■X±S 表示;否则采用

中位数(极值)表示。两组间二分类变量采用χ2 检

验,计量资料采用独立样本t检验,P<0.05表示

差异有统计学意义。相关因素确定采用 Pearson
相关分析。独立危险因素的判定采用多元线性回

归分析,其中相关性分析时P<0.20的因素视为

自变量。
2　结果

2.1　两组临床资料比较

153例患者中,试验组103例,对照组50例,两
组的临床资料比较差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。
2.2　两组自评量表和DHI评分比较

两组自评量表评分的基线值差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗4周和8周时,试验组的自评

量表各项评分均优于对照组(P<0.05)。试验组

内,自评量表各项评分8周时较4周时明显降低

(均P<0.01);而对照组内,4周和8周时各项评

分差异无统计学意义(P=0.86)。两组4周和8
周时自评量表各项评分比较见图1。

两组DHI各评分的基线值差异无统计学意义

(P>0.05)。4周时,试验组 DHI功能评分优于对

照组(P<0.05);8周时,DHI总分、情绪评分和功

能评分均优于对照组(均P<0.01)。对照组4周

和8周时的情绪评分较基线值呈明显增高趋势,试
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验组4周、8周时的情绪评分较基线值明显降低

(图2)。
两组DHI眩晕残障程度的基线值差异无统计

学意义,而4周和8周时,试验组轻中度障碍比例

高于对照组(P=0.04和P<0.01)。两组 DHI眩

晕残障程度比较见图3。

表1　两组临床资料比较

项目 试验组 对照组 P 值

性别 0.473
　男 33(32.0) 19(38.0)

　女 70(68.0) 31(62.0)

年龄/岁 51.4±14.2 50.4±11.6 0.761
主诉a) 0.385
　转圈样旋转 56(54.4) 36(72.0)

　头晕沉感 38(36.9) 24(48.0)

　走路不稳 30(29.1) 10(20.0)

　漂浮感 19(18.4) 6(12.0)

　表述不清 15(14.6) 8(16.0)

病种 0.935
　BPPV 32(31.1) 15(30.0)

　梅尼埃病 26(25.2) 12(24.0)

　突发性聋伴眩晕 16(15.5) 10(20.0)

　VM 15(14.6) 8(16.0)

　VN 14(13.6) 5(10.0)

耳部症状 0.541
　耳鸣 7(6.8) 6(12.0)

　听力下降 11(10.7) 5(10.0)

　耳鸣+听力下降 21(20.4) 13(26.0)

　无 64(62.1) 26(52.0)

是否合并头痛 0.495
　是 15(14.6) 8(16.0)

　否 88(85.4) 42(84.0)

是否存在诱发因素 0.522
　是 73(70.9) 36(72.0)

　否 30(29.1) 14(28.0)

　　注:a)同一患者可能伴有2个或2个以上主诉。

图1　两组4周时和8周时自评量表各项评分比较

图2　两组DHI量表情绪评分比较

图3　两组DHI眩晕残障程度比较

2.3　试验组 DHI和自评量表评分的影响因素

分析

试验组的 DHI评分基线值在性别、有无耳部

症状、头痛和诱因方面的差异无统计学意义。8周

时,合并头痛患者的 DHI评分明显高于无头痛患

者(P=0.004),见图4;BPPV 和 VN 患者的 DHI
评分较治疗前明显降低,差异有统计学意义(P=
0.003和P=0.005),见图5。

图4　试验组有无合并头痛的DHI评分比较;　图5　
试验组BPPV和VN患者的DHI评分比较

通过共线性分析,以主要结果8周时 DHI总

分作为因变量,纳入相关变量是否合并耳部症状、
是否合并头痛、DHI评分基线值和自评量表评分基

线值作为自变量。多元回归分析显示,患者合并头

痛(P<0.05)、治疗前眩晕残障程度较重(P <
0.01)为 影 响 前 庭 康 复 疗 效 的 独 立 危 险 因 素

(表2)。
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表2　试验组影响DHI评分的多元回归分析

系数
非标准化系数

回归系数 标准差

标准化系数

回归系数
t值 P 值

共线性统计

允差 方差膨胀因子

(常数) 11.496 5.242 2.193 0.032
合并耳部症状 3.958 3.804 0.101 1.040 0.303 0.928 1.078
合并头痛 11.015 4.669 0.236 2.359 0.022 0.867 1.153
DHI评分基线值 0.618 0.104 0.705 5.938 <0.010 0.614 1.629
自评量表基线值 -1.346 0.842 -0.192 -1.599 0.115 0.603 1.659

3　讨论

前庭疾病国际分类指出前庭疾病在病因治疗

的基础上,需要由常规性残障评估和前庭康复来补

充和完善[1]。当人体的前庭功能处于缺失或抑制

状态时,可以利用视觉和或本体觉进行前庭代偿,
从而达到重新平衡的目的,同时通过不断刺激前庭

反射系统使得前庭系统加强固视,可有效改善眩晕

患者的平衡功能和步态[10-11]。本研究的前庭康复

疗效评价采用了2种效果评价量表,即自评量表和

DHI量表。通过自评量表评价,可直接获取患者近

日内的眩晕程度、行走不稳感及站立不稳感信息。
对照组和试验组自评量表评分4周、8周时较治疗

前均有降低,表明药物联合前庭康复和单纯药物治

疗对患者的眩晕程度和平衡不稳感均有成效。但

与对照组比较,试验组随着前庭康复的时间增加,
患者眩晕程度及平衡不稳感的改善效果更显著,因
此药物联合前庭康复在治疗前庭外周性眩晕患者

的优势更为突出。
与自评量表不同的是,在 DHI量表中,随着治

疗时间的增加,对照组的功能障碍和躯体障碍得到

改善,但情绪障碍加重。与以往临床研究[3,11]一

致,眩晕患者常表现出自卑、依赖、焦虑不安、急躁

易怒等心理特征。而本研究中试验组患者的功能

障碍、躯体障碍和情绪障碍均得到明显改善,表明

药物联合前庭康复可有效缓解眩晕引起的情绪障

碍,医师或治疗师在帮助患者进行前庭康复训练的

同时,也照顾到患者的情绪与心理。如治疗期间出

现不良情绪反应,应及时给予引导和帮助。结合以

往动物实验以及解剖生理学[12]研究结果,前庭神

经核团与情绪相关的许多核团(如臂旁核、蓝斑核、
中缝背核及下边缘皮质等)有神经纤维联系,考虑

药物联合前庭康复在改善平衡障碍的同时可能也

抑制了因前庭损伤导致大脑某些区域(如前庭神经

核、蓝斑核、中缝背核及海马等神经核团)生物胺的

异常释放,如去甲肾上腺素、多巴胺及5-羟色胺等。
本研究结果还表明 BPPV 和 VN 患者对药物

联合前庭康复治疗方案更敏感,眩晕障碍改善更明

显,考虑可能存在以下两点原因:①大多数 BPPV
和 VN 患者预后良好。BPPV 本身存在一定的自

愈性,同时BPPV复位后残余症状的相关影响因素

主要有情绪状态、年龄、基础疾病及病程等,及时有

效的复位、药物和积极的前庭康复治疗可明显改善

患者症状[13-14]。VN 患者的症状一般也在发病后

数天到数周内得到显著改善,影响 VN患者预后的

因素主要是精神心理与视觉依赖,因此尽早进行前

庭康复治疗,效果相对较好,眩晕症状的改善更多

依靠中枢代偿,而不是患者前庭功能恢复正常[8]。
②由于突发性聋伴眩晕、梅尼埃病和VM 的一些病

因及病理生理机制尚不完全明确[6-7,15-16],影响预后

的因素也复杂多样[17-20],治疗效果差别较大,因此

也可能影响本研究前庭康复的治疗效果。
本研究中合并头痛是影响前庭康复疗效的一

项独立危险因素,即合并头痛患者的前庭康复效果

相对较差。考虑目前眩晕合并头痛患者的病理生

理机制尚不明确,临床表现及辅助检查也有待进一

步完善,在治疗方面尚无大规模随机对照研究的数

据,有待于进一步探索与研究[21-23]。参考以往研究

结果[11,24],前庭康复一方面可有效提高反复发作的

眩晕合并头痛患者的平衡功能,改善症状,提高患

者前庭康复的信心,进而减少焦虑、抑郁等不良心

理情绪;另一方面对改善患者生活质量,巩固疗效

及促进身心康复起到了积极作用。因此提示临床

医师及康复治疗师应特别关注眩晕合并头晕患者,
面对长期存在头痛不适和不平衡感的患者时,应对

其治疗效果建立一定的心理预期。
本研究中,影响前庭康复疗效的另一项独立危

险因素是治疗前的眩晕残障程度,相对轻中度眩晕

患者,重度眩晕患者的疗效可能相对较差,提示临

床医师在治疗眩晕患者时应对其进行有针对性的

谈话和疗效预测。其原因目前仍不明确,推测可能

是重度眩晕症状对患者的身心健康及康复进程都

产生了极大的影响,从而影响了眩晕程度的改善,
也可能是由于本研究样本量不足所致。

本研究存在以下局限性:①本研究仅引入目前

临床广泛应用的 DHI量表,未引入国外专门用于

评价前庭康复治疗效果的问卷或方法;②随访时间

较短;③应纳入更多评价指标,特别是客观评价;④
样本量较少;⑤本研究为病例对照研究,如果是队

列研究或者RCT,论证级别会更高;⑥影响因素考

虑较少,仍有很多影响因素未涵盖在本研究中,如
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发病时间及时长、开始治疗时间等;⑦前庭康复内

容、总时长、次时长及次频、强度等相对固定,并且

缺少个性化的前庭康复方案,后续课题组将进一步

研究与论证。
综上所述,前庭康复联合药物治疗前庭外周性

眩晕的效果优于仅使用药物治疗的效果,尤其在改

善情绪障碍和眩晕残障程度方面较为明显。此前

庭康复方案更适于BPPV和 VN患者,合并头痛或

重度眩晕的疗效较差。
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