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　　[摘要]　目的:探讨基于浏览器服务器(BS)模式构建前庭康复锻炼平台对眩晕患者的眩晕症状、平衡能力、
焦虑情绪的影响。方法:回顾性分析110例眩晕患者的临床资料,将2019年3月至2020年5月接受常规前庭康

复锻炼的患者设置为对照组(55例),将2020年6月至2021年12月接受基于BS模式的前庭康复锻炼平台指导

的患者设置为研究组(55例)。比较2组的Fugl-Meyer平衡评估量表(FMA)、医院焦虑抑郁量表(HAD)、眩晕障

碍量表(DHI)、生活质量量表(SF-36)、眩晕视觉模拟评分(VAS)、伯格平衡量表(BBS)评分,康复治疗效果及康

复锻炼依从性。结果:康复锻炼前,2组 DHI、VAS、FMA、BBS、HAD、SF-36评分差异无统计学意义(P>0.05);
锻炼3个月后,研究组的DHI、HAD、VAS评分低于对照组,FMA、BBS、SF-36评分高于对照组(P<0.05)。研究

组的康复疗效优良率与治疗依从率高于对照组(P<0.05)。结论:基于CS模式的前庭康复锻炼平台能够改善眩

晕患者肢体运动与平衡能力,减轻患者眩晕症状与心理焦虑,提高患者康复治疗效果与依从性。
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Abstract　Objective:Toexploretheeffectofvestibularrehabilitationexerciseplatform basedonbrowser
server(BS)modeonvertigosymptoms,balanceabilityandanxietyofvertigopatients.Methods:Theclinicaldata
of110patientswithvertigoinourhospitalwereretrospectivelyanalyzed.Thepatientswhoreceivedroutineves-
tibularrehabilitationexercisefrom March2019tomay2020weresetasthecontrolgroup(55cases),andthepa-
tientswhoreceivedvestibularrehabilitationexerciseplatformguidancebasedonBSmodefromJune2020toDe-
cember2021weresetasthestudygroup(55cases).ThescoresofFuglMeyerbalanceassessmentscale(FMA),

hospitalanxietyandDepressionScale(had),vertigodisorderscale(DHI),qualityoflifescale(SF-36),vertigovis-
ualanalogscale(VAS),BergBalanceScale(BBS),rehabilitationtreatmenteffectandrehabilitationexercisecom-
pliancewerecomparedbetweenthetwogroups.Results:beforerehabilitationexercise,therewasnosignificant
differenceinthescoresofDHI,VAS,FMA,BBS,hadandSF-36betweenthetwogroups(P>0.05).After3
monthsofexercise,thescoresofDHI,hadandvasinthestudygroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup,

andthescoresofFMA,BBSandSF-36inthestudygroupwerehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).
Theexcellentandgoodrateofrehabilitationefficacyandtreatmentcompliancerateinthestudygroupwerehigher
thanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:Thevestibularrehabilitationexerciseplatformbasedon
CSmodecanimprovethelimbmovementandbalanceabilityofpatientswithvertigo,reducethevertigosymp-
tomsandpsychologicalanxiety,andimprovetherehabilitationtreatmenteffectandcomplianceofpatients.
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　　眩晕具有反复性强、治疗难度大、易迁延不愈、
危害性强等特点,是耳鼻喉科常见疾病[1]。目前临

床治疗眩晕主要以前庭血液循环改善药物、前庭康

复锻炼及手法复位等方式为主;其中药物治疗主要

目的在于控制急性期患者临床症状与病情进展风

险,而前庭康复锻炼则贯穿于患者治疗与康复全过

程,对于患者整体治疗效果及运动、平衡能力的恢

复起着决定性作用[2-3]。我国前庭康复近10年来

取得了较大发展,但与欧美发达国家比较起步相对

较晚,仍存在一定差距。前庭康复时间长且锻炼动
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作枯燥繁琐,缺乏专业康复治疗师指导、患者重视

程度与依从性不够、场地与时间限制等因素是我国

前庭康复工作中的重难点问题,制约了前庭康复事

业的发展与进步[4-5]。随着移动互联网技术的发展

和设备的普及,使得专业前庭康复指导能够突破时

空间限制服务于广大眩晕患者,我院构建的基于浏

览器服务器(browserserver,BS)架构的前庭康复

锻炼平台在眩晕患者康复治疗中取得了满意效果,
现报告如下。
1　对象与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2019年3月至2021年12月我院

110例眩晕患者临床资料,将2019年3月至2020
年5月接受常规前庭康复锻炼的患者设置为对照

组(55例),将2020年6月至2021年12月接受基

于BS模式的前庭康复锻炼平台指导的患者设置为

研究组(55例)。纳入标准:①存在不同程度的眩

晕、恶心、眼球震颤、呕吐、摇摆性运动感、站立不稳

等症状,经视频头脉冲试验(video-headimpulse
test,vHIT)或影像学检查,符合真性眩晕诊断标

准[6];②均接受3个月前庭康复锻炼,无中途失访;
③患者临床资料完整清晰;④患者意识清醒,有能

力简单操作可供使用的移动智能设备;⑤患者对前

庭康复锻炼内容知情。排除标准:①合并低血糖、
低血压等其他可能导致头晕的疾病;②合并严重精

神或心理疾病;③合并脑卒中、脑肿瘤、高血压性脑

出血、颅脑创伤等其他可能导致运动或神经功能损

伤的疾病;④合并肢体创伤或残缺;⑤合并认知障

碍,依从性差。
1.2　方法

对照组接受常规前庭康复指导,患者入院后由

前庭康复治疗师对患者及其家属展开眩晕健康教

育,普及前庭系统的生理功能与解剖学结构知识;
对前庭康复的重要性与必要性进行强化教育,提高

患者重视程度;通过视频结合实际动作指导的方式

引导患者展开前庭康复锻炼(如 Cawthorne-Cook-
sey法),期间康复治疗师重点关注患者各项动作是

否标准,使患者充分掌握前庭康复锻炼方法,以便

于患者出院后自行锻炼。患者出院后由专人定期

随访3个月(1次/月),随访过程中收集并叮嘱患

者按时进行前庭康复锻炼。
研究组接受基于BS模式的前庭康复锻炼平台

进行指导:①前庭康复锻炼平台的构建:委托第三

方软件设计公司,开发了一款以移动端应用程序为

基础的基于BS模式的前庭康复锻炼锻炼平台,该
移动端客户端包括IOS与Android两个版本,基于

BS模式客户端通过浏览器即可访问服务器并响应

用户请求,运行逻辑简单且硬件配置要求低,可广

泛适用于各种类型的平板电脑与智能手机。②内

容与运行逻辑:该移动平台包括管理端和客户端,

其中管理端由我院护理部与医务部联合运营,负责

系统管理、数据管理、注册信息审核;客户端则面向

患者医生与康复治疗师,医生与康复治疗师通过工

号进行注册并经过后台认证审核通过后能够对患

者治疗、检查及前庭康复锻炼计划进行编辑;患者

利用手机号进行简单注册后可通过病历号与病案

信息进行绑定,数据库会自动汇总患者的姓名、年
龄、检查指标、药物处方、前庭康复锻炼计划等内

容。③前庭康复锻炼指导:入院时由专科护士指导

患者下载前庭康复锻炼平台移动端软件,并为患者

讲解软件基本功能与使用方法,患者注册后由主治

医师与责任前庭康复治疗师制定患者的药物治疗

与康复锻炼方案,平台会根据患者康复锻炼内容以

2次/周的频率定期推送前庭康复锻炼(如 Caw-
thorne-Cooksey法)视频教程,视频内容均经过严

格筛选,包含详细的训练动作与训练计划指导;同
时患者还可在工作时间内与在线康复治疗师进行

直接沟通,康复治疗师能够为患者提供线上专业咨

询与指导,提高患者前庭康复锻炼的规划性与科学

性。④康复训练情况监测:患者在注册后,系统会

在首页醒目位置以色块的形式列出患者的前庭康

复训练计划项目,每个计划锻炼日会以后台推送的

形式提醒患者展开对应康复训练,锻炼时患者需点

击首页锻炼计划模块按照对应锻炼顺序依次开展

相关训练,训练期间移动设备会保持亮屏状态并记

录时间;通过目视管理法提醒患者锻炼计划完成情

况,当患者严格按照训练计划完成所有训练内容后

色块会由红色变为绿色;若中途退出或后台运行则

记录为训练计划未完成,色块由红色变为黄色;若
未点击训练色块进行任何训练则色块依旧保持红

色。平台会自动记录患者的训练计划完成情况与

训练时间,若患者每周累计2次未根据计划完成训

练则平台会向责任医生与康复治疗师重复推送患

者训练异常的信息,继而提醒他们直接与患者进行

沟通,提醒患者完成锻炼。⑤健康教育与依从性干

预:平台会根据患者前庭康复锻炼计划周期为患者

推送针对性的健康知识文章,患者锻炼早期(前1
个月)主要推送眩晕发病机制、治疗方法、康复锻炼

方法等疾病相关内容,加强患者对疾病的认知与治

疗方法的了解;锻炼中晚期(1个月后)则推送心理

关怀、自我健康管理知识等内容的文章,鼓励患者

积极坚持康复锻炼,提高患者对前庭康复锻炼的重

视程度与自我健康管理能力。前庭康复锻炼时间

3个月。
1.3　观察指标

比较2组的Fugl-Meyer平衡评估量表[7](fugl
Meyerbalanceassessmentscale,FMA)、医院焦虑

抑 郁 量 表[8] (hospital Anxietyanddepression,
HAD)、眩晕障碍量表[9](dizzinesshandicapinven-
tory,DHI)、生活质量量表[10](medicaloutcomes
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study36-itemshort-form healthsurvey,SF-36)、
眩晕 视 觉 模 拟 评 分[11] (visualanaloguescale,
VAS)、伯格平衡量表[12](Bergbalancescale,BBS)
评分,康复治疗效果及康复锻炼依从性。具体包

括:①眩晕症状评估:比较2组康复锻炼前(T0)与
康复锻炼3个月后(T1)的DHI与眩晕VAS评分,
其中DHI共100分,眩晕 VAS共10分,分值均与

患者眩晕症状严重程度呈正相关。②平衡能力评

估:比 较 T0、T1 时 的 FMA 与 BBS 评 分,其 中

FMA共100分,BBS共56分,分值均与患者平衡

能力呈正相关。③心理状态与生活质量评估:比较

T0、T1时的 HAD与SF-36评分,其中 HAD包括

抑郁与焦虑两个维度,总分各21分;SF-36共36S
共36个条目;HAD、SF-36分值分别与患者焦虑/
抑郁程度、生活质量呈正相关。④康复治疗效果:
康复治疗后肢体平衡能力与运动能力显著改善,无
残余或轻微残余症状,生活可完全自理且能够进行

简单运动为优;肢体平衡能力与运动能力有所改

善,有残余症状但生活基本能够自理为良;肢体平

衡能力与运动能力未见改善或进一步降低,存在明

显残余症状,需进一步治疗为差。⑤康复锻炼依从

性:结合随访调查、平台数据反馈、患者及其家属主

诉等信息,评估患者康复锻炼依从性;评价标准:
a.依从性好,准时足量完成所有前庭康复锻炼内

容,无擅自停止锻炼或减少锻炼时间的行为;b.依
从性一般,存在擅自停止锻炼或减少锻炼时间的行

为,但康复锻炼完成率≥90%;c.依从性差,擅自停

止锻炼或减少锻炼时间的情况严重,康复锻炼完成

率<90%。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0软件分析数据,P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

2组患者在年龄、眩晕病程、体重指数、性别、
文化水平等方面比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。
2.2　眩晕症状比较

T0时,2组患者的 DHI、VAS差异无统计学

意义(P>0.05);T1时,研究组的 DHI、VAS低于

对照组(P<0.05),见表2。
2.3　平衡能力比较

T0时,2组患者的 FMA、BBS差异无统计学

意义(P>0.05);T1时,研究组的FMA、BBS高于

对照组(P<0.05),见表3。
2.4　心理状态与生活质量比较

T0时,2组患者的 HAD-焦虑、SF-36、HAD-
抑郁差异无统计学意义(P>0.05);T1时,研究组

的SF-36高于对照组,HAD-焦虑、HAD-抑郁低于

对照组(P<0.05),见表4。
2.5　康复治疗效果比较

研 究 组 的 康 复 疗 效 优 良 率 (96.36% vs
81.82%)高于对照组(P<0.05),见表5。
2.6　治疗依从性比较

研究组的治疗依从率(94.55%vs70.91%)高
于对照组(P<0.05),见表6。

表1　2组患者一般资料比较

组别 例数 年龄/岁
眩晕病程

/周

体重指数

/kg/m2

性别/例(%)
男 女

文化水平/例(%)
初中及以下 高中 大学及以上

研究组 55 58.73±3.26 8.38±0.83 21.15±1.31 28(50.91) 27(49.09) 25(45.45) 20(36.36) 10(18.18)
对照组 55 58.68±3.14 8.26±0.79 21.08±1.10 30(54.55) 25(45.45) 27(49.09) 19(34.55) 9(16.36)
t/χ2 0.082 0.777 0.304 0.146 0.155
P 0.935 0.439 0.762 0.702 0.925

表2　2组患者眩晕症状比较 ■X±S

组别 例数
DHI/分

T0 T1
VAS/分

T0 T1
研究组 55 59.05±4.59 30.75±3.76 6.13±1.93 2.49±0.33
对照组 55 58.86±4.40 43.67±4.61 6.20±1.85 3.19±0.45
t 0.222 16.107 0.194 9.303
P 0.825 <0.001 0.846 <0.001

表3　2组患者平衡能力比较 ■X±S

组别 例数
FMA/分

T0 T1
BBS/分

T0 T1
研究组 55 66.20±3.67 84.32±3.68 39.90±1.16 54.67±1.52
对照组 55 66.05±3.49 76.57±4.96 39.96±1.21 50.96±1.83
t 0.220 9.306 0.266 11.566
P 0.827 <0.001 0.791 <0.001
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表4　2组患者心理状态与生活质量比较 ■X±S

组别 例数
HAD-焦虑/分

T0 T1
SF呵36/分

T0 T1
HAD-抑郁/分

T0 T1
研究组 55 8.43±0.52 3.76±0.20 63.85±7.76 80.24±9.22 9.05±0.43 4.05±0.27
对照组 55 8.50±0.48 5.08±0.31 64.11±7.90 73.59±8.41 8.95±0.39 5.46±0.32
t 0.734 26.535 0.174 3.952 1.278 24.975
P 0.465 <0.001 0.862 <0.001 0.204 <0.001

表5　2组患者康复治疗效果比较 例(%)

组别 例数 优 良 差 优良率

研究组 55 34(61.82) 19(34.55) 2(3.64) 53(96.36)
对照组 55 23(41.82) 22(40.00) 10(18.18) 45(81.82)

χ2 4.583
P 0.032

表6　2组患者康复锻炼依从性比较 例(%)

组别 例数 依从良好 依从一般 依从性差 依从率

研究组 55 43(78.18) 9(16.36) 3(5.45) 52(94.55)
对照组 55 26(47.27) 13(23.64) 16(29.09) 39(70.91)

χ2 10.752
P 0.001

3　讨论

眩晕患者临床主要表现为眩晕、耳鸣、位置性

错觉、视物旋转、眼球震颤等症状,部分患者还可伴

随恶心、面色苍白、呕吐等症状,会严重降低患者生

活能力与质量[13]。前庭在维持人体正常感受及运

动功能中发挥着重要作用,是维持躯体平衡与肌张

力、感受空间位置与运动状态的重要器官,临床研

究证实眩晕的发生和发展与前庭功能损伤间存在

紧密关联[14-15]。人体平衡的维持需要前庭、本体感

觉、视觉等多个系统的互相协调与配合,通过中枢

神经完成前庭脊髓反射、颈部反射、眼反射等一系

列复杂过程从而维持姿势平衡与视觉稳定,因此前

庭功能损伤会影响上述反射的正常功能,导致患者

出现视物旋转、位置性错觉、眩晕、平衡失调甚至跌

倒等症状[16]。前庭康复锻炼是贯穿眩晕患者治疗

全过程的关键措施,临床研究证实前庭锻炼对于各

类型眩晕症(如耳石症、急性迷路炎、椎基底动脉缺

血性病变等)均具有良好康复治疗效果,能够减轻

患者眩晕症状,促进平衡能力与运动能力的恢复,
改善预后水平[17-18]。在欧美等发达国家,前庭康复

治疗主要由经过资格认证的前庭康复治疗师进行

相关操作,专业化程度较高。我国前庭康复治疗仍

存在一定不足,主要集中在专业康复治疗师人数较

少与患者重视程度低等方面,这严重降低了患者康

复治疗依从性,影响康复治疗效果。
移动智能设备具有覆盖人群广、便携、可实时

交互、安全性高等优势,这给医疗技术的创新发展

与下沉覆盖提供了基础。鉴于此,本研究构建了基

于BS模式的移动设备前庭康复锻炼平台,旨在为

更多的眩晕患者提供更加科学优质的专业前庭康

复指导,提高患者依从性与康复效果。研究结果显

示,接受前庭康复锻炼平台指导的研究组患者锻炼

后的DHI、VAS、FMA、BBS评分均优于对照组,表
明前庭康复锻炼平台能够进一步改善眩晕患者临

床症状,提高平衡能力,与葛畅等[19]研究相似。结

果还显示,研究组锻炼后的 HAD、SF-36评分优于

对照组,康复疗效优良率与治疗依从率高于对照

组,表明前庭康复锻炼平台能够提高眩晕患者康复

治疗依从性与治疗效果,改善患者心理焦虑与生活

质量。这是由于基于BS模式的移动端平台具有简

洁高效的特点,相比客户端服务器(clientserver,
CS)具有更低的硬件配置要求,因此能够适用于绝

大多数硬件配置较低的移动设备,具有更广的覆盖

面。从医生与康复治疗师层面看,得益于移动智能

设备的便携、智能与高效率数据传输,基于 CS模

式的前庭康复锻炼平台能够实现少数医生与康复

治疗师便可为大量的眩晕患者提供专业咨询与指

导,不仅有效缓解了临床专业康复治疗师人数较少

的困境,而且利用前庭康复锻炼平台的高效数据传

输能够对患者锻炼数据进行实时采集,进而监测并

指导患者合理锻炼[20]。从患者层面来看,利用前

庭康复锻炼平台患者能够系统的学习前庭康复锻

炼的相关知识与动作,提高锻炼动作的规范性;此
外,基于CS模式的前庭康复锻炼平台能够为出院

后患者展开专业化的延续性前庭康复治疗指导,利
用平台的训练计划自动提醒、时间记录、锻炼异常

反馈等功能,还能提高患者康复治疗依从性,避免

其因主观意愿而出现的不遵医行为影响康复治疗

效果。
综上所述,基于CS模式的前庭康复锻炼平台
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在眩晕患者中的应用效果良好,能够改善患者肢体

运动与平衡能力,减轻患者心理焦虑,提高患者康

复治疗效果与依从性,操作简单安全,具有临床推

广价值。
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