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　　[摘要]　目的:观察前庭康复在梅尼埃病慢性失衡患者中的疗效。方法:入组2020年12月—2021年12月

在复旦大学附属眼耳鼻喉科医院眩晕专科门诊就诊的45例梅尼埃病慢性失衡患者,采用随机数表的方法将患者

分为试验组(23例)和对照组(22例)。对照组接受门诊常规治疗,试验组在常规治疗的基础上接受为期8周的前

庭康复训练。在基线和治疗8周时使用眩晕残障量表(DHI)对所有患者进行评估,计算两组患者的跌倒发生率

并记录研究窗口期内的不良事件。结果:两组患者基线资料差异无统计学意义(P>0.05)。研究过程中,有2例

患者退出研究,1例患者失访,共42例患者完成试验。对失访患者进行意向性分析。经过8周治疗,两组患者的

DHI和 DHI-F得分差值的差异有统计学意义(d1=-30.22±3.78,d2=-13.09±4.85,t=-2.799,P<0.05;

d1=-12.43±1.46,d2=-4.55±2.17,t=-3.043,P<0.05),DHI-P和 DHI-E得分差值的差异无统计学意

义(P>0.05)。两组患者的跌倒发生率差异无统计学意义(P>0.05),但治疗后试验组的跌倒发生率已较治疗前

显著下降(4.35%vs34.78%,χ2=4.973,P<0.05)。两组均未报告严重不良事件。结论:前庭康复能够改善梅

尼埃病慢性失衡患者的平衡功能,降低患者的跌倒风险,值得临床上推广应用。
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Abstract　Objective:ToobservetheeffectivenessofvestibularrehabilitationinMénière'sdiseasepatientswith
chronicimbalance.Methods:Forty-fiveMénière'sdiseasepatientswithchronicimbalancetreatedinvertigospe-
cialistclinicofEyeandENTHospitalofFudanUniversityfromDecember2020toDecember2021wereenrolled.
Patientsweredividedrandomlyintotwogroups,23patientsinexperimentalgroupand22patientsincontrol
group.Bothgroupsreceivedroutineoutpatienttreatment,andtheexperimentalgroupreceivedanadditionalves-
tibularrehabilitationfor8weeks.Allpatientswereevaluatedwithdizzinesshandicapinventory(DHI)atbaseline
and8-weekfollow-up,andtheincidenceoffallwascalculated.Theoccurrenceofadverseeventsduringthestudy
wasalsorecorded.Results:Therewasnosignificantdifferenceinbaselinedatabetweenthetwogroups(P>
0.05).Duringthestudy,1patientwerelosttofollow-upand2patientsdroppedout.Atotalof42patientscom-
pletedthestudy.Intentionalityanalysiswasperformedonlostfollow-uppatients.After8weeksofthetreatment,

thereweresignificantstatisticallydifferencesindifferencevaluesofDHIandDHI-Fscores(d1=-30.22±3.78,

d2=-13.09±4.85,t=-2.799,P<0.05;d1=-12.43±1.46,d2=-4.55±2.17,t=-3.043,P<
0.05),whilenosignificantdifferencewasshowedinthedifferencevaluesofDHI-PandDHI-Escores(P>0.05).
Therewasnosignificantdifferenceinincidenceoffallbetweentwogroups(P>0.05),buttheincidenceofexperi-
mentalgroupdecreasedsignificantlycomparedwiththatbeforetreatment(4.35% vs34.78%,χ2=4.973,P<
0.05).Noseriousadverseeventwasreportedinthetwogroups.Conclusion:Vestibularrehabilitationcanim-
provethebalancefunctionandreduceriskoffallinMénière'sdiseasepatientswithchronicimbalance.Therefore,

itisworthyofclinicalapplication.
Keywords　vestibularrehabilitation;Ménière'sdisease;imbalance;vertigo
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　　梅尼埃病是一种常见的内耳疾病,临床特征为

反复发作的眩晕,伴有感音神经性听力损失和波动

性的听觉症状(耳鸣或耳闷胀感)[1]。因外周前庭

功 能 减 退 (peripheralvestibular hypofunction,
PVH)且中枢前庭代偿不完全,梅尼埃病患者可出

现慢性失衡。慢性失衡可表现为主观性眩晕、姿势

不稳和动态视力下降,增加了患者的跌倒风险,严
重影响其工作和生活[2-3]。目前,临床上对该类患

者以保守治疗为主,配合生活方式的改变(饮食、作
息等的调整),旨在控制眩晕症状,但忽略了患者对

改善平衡功能的需求[4]。前庭康复(vestibularre-
habilitation)是针对眩晕和平衡功能障碍所进行的

一种物理治疗,通过综合多种运动训练促进前庭代

偿的产生,缓解患者眩晕症状,改善平衡功能,其有

效性已被循证医学所证实[5-6]。美国耳鼻咽喉-头

颈外科学会(AAO-HAS)发布的2020版“梅尼埃

病临床实践指南”推荐伴有慢性失衡的梅尼埃病患

者进行前庭康复治疗[1]。这一推荐意见基于前庭

康复对PVH 相关症状疗效的系统评价,缺乏前庭

康复在梅尼埃病管理中的高质量证据。因此,需要

进一步研究来证实前庭康复在梅尼埃病患者治疗

中的作用[7]。本研究为前瞻性的随机对照试验,明
确前庭康复对梅尼埃病慢性失衡患者的疗效。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究经过复旦大学附属眼耳鼻喉科医院伦

理委员会审批通过(批件号:2020140)。连续入组

2020年12月—2021年12月就诊于复旦大学附属

眼耳鼻喉科医院眩晕专科门诊的梅尼埃病慢性失

衡患者。在签署知情同意书后,依据 Excel生成的

随机数表将患者分配至试验组或对照组。在干预

开始前,采用信封法对分组结果进行隐藏。纳入标

准:①符合2020版“梅尼埃病临床实践指南”的诊

断标准[1],且失衡症状持续≥3个月;②年龄≥18
岁;③无沟通障碍,能配合来院随访;④自愿签署知

情同意书。排除标准:①不能排除有非梅尼埃病所

致的眩晕者;②有心、脑血管等疾病或严重颈椎病

者;③存在认知功能障碍等不能配合者;④研究期

间已有计划内的其他康复治疗或手术者。
1.2　试验方案

对照组患者接受门诊常规治疗:①药物治疗:
根据患者情况给予抗晕药、利尿剂或激素治疗,常
用药物有强力定眩片、倍他司汀、氢氯噻嗪或醋酸

泼尼松。②健康教育:告知患者疾病相关知识,包
括梅尼埃病的病因病机,前庭系统与人体平衡调节

的关系及其重要作用;指导患者在眩晕发作时保持

镇定,慢慢蹲下,避免跌倒等意外伤害。嘱患者在

试验期间戒烟,忌酒、茶、咖啡,多饮水,清淡饮食,
保证充足的睡眠和休息,保持良好的情绪,尽可能

避免可引起眩晕发作的诱因。
试验组患者在常规治疗的基础上接受每4周1

次、共2次的门诊前庭康复和每日3次、每次约

10min、持续8周的家庭前庭康复[8]。试验期间,
为试验组患者提供康复训练宣教单和康复视频,并
要求患者填写训练记录,以保证其依从性。评估和

记录试验期间发生的不良事件。
前庭康复训练方法[6,9]:主要包括凝视稳定性

训练和姿势稳定性训练,旨在改善梅尼埃病慢性失

衡患者的平衡功能、主观性眩晕症状和动态视力。
具体的康复方案已另案报道[10]。对试验组患者进

行个性化的前庭康复训练,根据患者的平衡功能状

况和临床症状选择合适的练习项目指导患者进行

康复训练。例如,若患者有眩晕、视物模糊的症状,
则选择凝视稳定练习;若患者有头部运动敏感或视

性眩晕的症状,则选择针对性的习服练习。此外,
训练内容可随着康复进程而改变,如患者经过一段

时间的训练后相应的症状消失或效果进入平台期,
则该项训练可以终止;若有新症状出现或经过评估

后有新增的康复需求,则应选择相对应的项目继续

训练。
1.3　疗效评价

在治疗前和治疗8周时对患者进行门诊随访,
评估两组患者眩晕和平衡障碍的严重程度以及跌

倒发生率。采用眩晕残障量表(dizzinesshandicap
inventory,DHI)评估平衡障碍和眩晕的严重程

度[11]。量表共包含躯体(P)、情绪(E)、功能(F)3
个维度,共25个条目,“是”、“有时”、“否”3个选项

分别对应4、2、0分。得分越高,提示患者的眩晕和

平衡障碍越重。量表信效度良好,中文版眩晕残障

量表Cronbach'sα系数为0.751~0.918[12-14]。记

录患者研究期跌倒的发生情况。
1.4　统计学分析

采用SPSS25.0完成数据的录入和分析。计

量资料以■X±S 表示,采用t检验或非参数检验;
计数资料以n(%)表示,采用卡方检验或Fisher确

切概率法检验。均以α=0.05作为检验水准,P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本研究共纳入梅尼埃病慢性失衡患者45例,
其中试验组23例,对照组22例。对研究中的3例

失访患者进行意向性分析(intention-to-treatanal-
ysis,ITT)。研究设计及流程见图1。
2.1　两组患者基线资料分析

本研究共纳入患者45例,年龄22~80岁,平
均(58.36±1.68)岁;病 程 6~480 个 月,平 均

(68.00±12.39)个月。入组患者均为单侧梅尼埃

病,其中,左侧30例(66.67%),右侧15例(33.33%);
合并其他疾病者23例(51.11%),包括高血压、高
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血脂、糖尿病、心脏病和甲状腺疾病。两组患者的

一般人口学特征差异无统计学意义(P>0.05),见
表1。

图1　研究设计及流程图

表1　两组患者的人口学特征比较

项目 试验组 对照组 统计量 P 值

年龄/岁 57.04±2.2359.73±2.54 Z=-1.091 0.275
性别 χ2=0.538 0.554
　男 14(60.87) 11(50.00)

　女 9(39.13) 11(50.00)

病程/月
80.74±
21.39

54.68±
11.86

Z=-0.924 0.355

病侧 χ2=0.044 0.833
　左侧 15(65.22) 15(68.18)

　右侧 8(34.78) 7(31.82)

合并疾病 χ2=1.138 0.286
　有 11(47.83) 14(63.64)

　无 12(52.17) 8(36.36)

2.2　两组患者DHI得分比较

治疗8周后,两组患者的 DHI总分、DHI-P、
DHI-E、DHI-F得分均较基线下降;试验组 DHI总

分、DHI-P、DHI-F 得 分 低 于 对 照 组。两 组 患 者

DHI总分、DHI-F得分差值的差异有统计学意义,
DHI-P、DHI-E 得 分 差 值 的 差 异 无 统 计 学 意 义

(P >0.05),见表2。
2.3　两组患者跌倒发生率比较

治疗8周后,试验组和对照组的跌倒发生率分

别从34.78%、13.64%下降至4.35%、9.09%,两
组患者的跌倒发生率差异无统计学意义 (χ2 =
0.002,P=0.968);但试验组治疗后跌倒发生率较

治疗前显著下降(χ2=4.973,P=0.026),对照组

治疗前后跌倒发生率差异无统计学意义 (χ2 =

0.226,P=0.635)。

表2　治疗前后DHI评分比较 ■X±S

试验组

(n=23)
对照组

(n=22)
统计量 P 值

DHI
　基线 45.57±3.11 45.64±1.98 t=-0.019 0.985
　8周 15.35±2.82 35.22±4.82Z=-2.676 0.007
　差值 -30.22±3.78-13.09±4.85 t=-2.799 0.008
DHI-P
　基线 15.35±1.08 18.09±1.11 t=-1.769 0.084
　8周 3.91±0.95 10.00±1.65Z=-2.751 0.006
　差值 -11.43±1.42 -8.09±2.13 t=-1.319 0.194
DHI-E
　基线 11.04±1.89 9.09±1.20Z=-0.275 0.783
　8周 5.83±1.26 9.00±1.73Z=-1.460 0.144
　差值 -5.22±2.10 -0.09±1.55 t=-1.954 0.057
DHI-F
　基线 18.43±1.34 18.27±1.17 t=0.091 0.928
　8周 6.00±1.03 13.73±1.83Z=-3.047 0.002
　差值 -12.43±1.46 -4.55±2.17 t=-3.043 0.004

2.4　不良事件

研究期间两组均未报告严重不良事件。试验

组和对照组各有1例患者主诉治疗期间出现口干、
烦渴、食欲不振等症状,考虑为药物副作用,不影响

治疗和试验。
3　讨论

梅尼埃病的发病机制尚不明确,目前临床上普

遍将内淋巴积水作为该病的病理特征[15]。梅尼埃

病病理机制复杂,内耳积水可能只是自然病史中的

一个环节。现有的常规治疗无法消除患者内耳的

积水,患者的躯体症状难以根除。大部分患者不得

不在反复无常的失衡和眩晕发作中生活和工作,其
生活质量受到严重影响[16]。本研究发现,前庭康

复对减轻梅尼埃病慢性失衡患者的眩晕和平衡障

碍的疗效优于常规治疗。两组患者 DHI的3个维

度的得分中仅 DHI-F差值出现了统计学差异,表
明前庭康复对该类患者的显著疗效主要表现为社

会功能的显著提高,在躯体症状和相关不良情绪方

面的疗效不显著。一方面,这可能与样本量不大或

随访时间不够长有关;另一方面,由于病理生理机

制和影响疾病预后因素的复杂性,梅尼埃病对前庭

康复疗效的敏感性可能相对较低[17]。此外,起病

时间长是前庭康复疗效的一个负性影响因素[6]。
对于PVH 患者而言,接受前庭康复训练的时期越

早,对症状的疗效越佳[18]。因此,前庭康复对梅尼

埃病慢性失衡患者躯体症状的疗效可能有限。而

眩晕患者的症状与心理障碍是相互影响的[19]。作

为一种物理训练,前庭康复对情绪改善的疗效可能
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间接依赖于症状是否得到改善。由于梅尼埃病患

者的躯体症状很难完全消除,临床治疗中应当注重

对患者的精神心理干预。虽然疾病相关的躯体症

状和不良情绪难以从训练中获得改善,但前庭康复

中的凝视稳定训练可以改善患者在活动过程中的

视物不稳症状;平衡和步态训练可以帮助患者整合

视觉和本体觉来替代已受损的前庭觉,增加身体的

稳定性;习服训练可以通过反复、多次的针对性运

动,减少对前庭系统的刺激,使症状逐渐减轻。这

些练习可以帮助患者寻找新的策略来提高症状发

作时的应对能力和耐力,提高身体的协调能力,降
低平衡障碍和眩晕对患者日常生活的影响,从而使

其社会功能有所提升。
跌倒是慢性失衡最严重的不良后果。本研究

结果显示,前庭康复可以降低梅尼埃病慢性失衡患

者的跌倒风险,这可能得益于训练后患者自身协调

性和姿势稳定性的提高。但两组患者的跌倒发生

率在治疗后无显著差异,可能与随访时间不够长和

观察指标选择不佳有关。作为失衡最严重的后果,
跌倒并非常见的主诉。在较短的时间内用发生率

作为观察指标可能并不适合。Liu等[20]通过采用

Tetrax姿势描计系统量化计算患者的跌倒风险,发
现相比单纯的口服倍他司汀治疗,联合前庭康复可

以显著降低梅尼埃病患者的跌倒风险。此外,在
PVH 患者中,眩晕、姿势不稳、视力下降、恐惧和焦

虑心理以及回避行为均可能增加其跌倒倾向。因

此,今后的研究可以开发针对PVH 患者且涉及生

理、心理、环境等综合因素的跌倒风险评估工具,来
进一步明确前庭康复对降低此类患者跌倒风险的

确实效果。此外,在本研究中,治疗8周后,两组患

者发生跌倒的情况不尽相同。经过详细问诊,对照

组2例患者的跌倒均是由于眩晕发作时无法维持

自身稳定所致,而试验组的唯一1例患者则发生了

梅尼埃病耳石危象,即跌倒发作(dropattack)。跌

倒发作是指患者行走或站立状态时,在无任何先兆

的情况下突然落地,发作后无并发症状即可马上爬

起来继续走路的发作现象,时间短暂、无意识丧失,
一定比例的患者会发生[21]。其具体发作机制尚不

明确,相关研究较少,前庭康复是否对其有效亦难

以判定。
目前,前庭康复对梅尼埃病慢性失衡患者的疗

效尚无定论[22]。本研究聚焦于梅尼埃病慢性失衡

患者,开展了随机对照试验以明确前庭康复的疗

效。研究发现,前庭康复能够减轻梅尼埃病慢性失

衡患者的平衡障碍、提高其社会功能、降低其跌倒

风险,是促进患者康复结局的有效策略。本研究的

局限在于样本量较少,且随访时间较短,无法对患

者进行长期的追踪随访以验证前庭康复对梅尼埃

病慢性失衡患者的远期疗效。此外,本研究缺乏评

估患者平衡功能的客观指标。今后的研究应当在

扩大样本量的基础上延长随访时间,并增加客观的

前庭功能检查作为观察指标,以确定训练效果出现

平台期的时机,为临床治疗方案的制定提供依据。
综上,前庭康复能够改善梅尼埃病慢性失衡患者的

平衡功能,应被纳入患者的常规诊疗策略中。
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