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前庭功能康复训练对前庭功能障碍患者治疗的应用效果分析
章珂丹

河北省保定市第一中心医院西院神经内科

[摘　要]目的：探讨前庭功能康复训练对前庭功能障碍患者治疗的应用效果。方法：选取2019年10月～2020年1月收治的

90例内前庭功能障碍患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组45例。对照组采用常规治疗，观察组采用前庭功能康复

训练。对比两组干预前、干预8周结束时眩晕症状（眩晕残障量表）与平衡功能（Berg平衡量表评分、稳定性指数）。结果：

干预8周结束时，观察组眩晕残障量表评分、稳定性指数均低于对照组，Berg平衡量表评分高于对照组（P＜0.05）。结论：前

庭功能康复训练可减轻内前庭功能障碍患者眩晕症状，改善平衡功能。
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眩晕是耳鼻喉科临床常见病、多发病，它的发生涉及

多个学科、多种疾病。随着社会人口老龄化的进一步加剧，

眩晕发病率在我国呈逐渐增高的趋势，现已成为继疼痛之后

门、急诊最常见的临床综合征[1]。前庭性眩晕是由内耳微循

环障碍，内耳缺氧缺血引起，临床表现为眩晕、头昏等。既

往临床治疗前庭功能障碍患者多以活血化瘀、营养神经、改

善微循环为主，但具有治疗周期长、副作用大等缺点，需积

极探究更合理的干预措施[2～3]。鉴于此，本研究将前庭功能康

复训练应用于前庭性眩晕患者中，探究其对患者眩晕症状与

平衡功能的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取选取2019年10月～2020年1月收治的90例内前庭

功能障碍患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每

组45例。对照组男25例，女20例；年龄37～62岁，平均

（49.60±2.85）岁；病程8～21d，平均（14.31±1.26）d；

病因：前庭神经炎19例，梅尼埃22例，前庭性偏头痛4例。观

察组男27例，女18例；年龄32～61岁，平均（49.53±2.79）

岁；病程6～22d，平均（14.50±1.31）d；病因：前庭神经

炎21例，梅尼埃21例，前庭性偏头痛3例。两组一般资料对

比，差异无统计学意义 ，有可对比性。

1.2入组标准

（1）纳入标准：符合前庭性眩晕的诊断标准[4]；认知能

力良好。（2）排除标准：其他类型眩晕；合并脑出血或脑外

伤；脉管炎、糖尿病等导致的肢体远端感觉减退；合并屈光

不正、视力缺损。

1.3干预方法

所有患者入院后给予活血化瘀、改善微循环药物；协同

家属密切关注患者心理状态，及时消除不良情绪。

1.3.1对照组

对照组给予常规治疗，包括抗眩晕、营养神经及血管活

性药物，同时口服泼尼松1mg/kg，连续用药8周。

1.3.2观察组

观察组在对照组治疗基础上另予前庭功能康复训练，训

练前嘱咐患者身心放松，并做耸肩循环2次，呼吸速度保持

在每次4～6s，指导患者做以下训练。指导患者保持躯体稳

定在某一范围摆动，并逐步在医护人员配合下完成前后足定

距站立、双足并拢站立；协助患者双下肢负重，依据屏幕视

觉信息移动重心，并逐步增加左右、前后移动的稳定极限，

35min/d，5d/周，连续干预8周。

1.4观察指标

（1）眩晕症状：在干预前、干预8周结束时采用眩晕残

障量表 评估患者眩晕

障碍程度，该量表包含25个条目，每条依据是、有时、否分

别赋值4、2、0分，总分100分，分数越高则表示眩晕障碍越

严重。（2）平衡功能：在干预前、干预8周结束时采用Berg

平衡量表 进行评估，该量表包含

14个条目，每条分值为0～4分，分数越高则表示平衡能力越

好；采用以色列SUNLIGHT公司提供的Tetrax 平衡测试系统

测定患者稳定性指数 ：患者站立于平台

上，分别测量患者左右足底前后部分的垂直压力变化，并使

用系统自带软件依据摆动数据自动算出ST值，ST越高则表示
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患者稳定性越差。

1.5统计学处理

采用SPSS24.0 软件进行数据处理，以 表示计量资

料，组间用独立样本 t 检验，组内用配对样本 t 检验；计数资

料用%表示，采用 2χ 检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组DHI评分对比

干预前，两组 DHI 评分对比，差异无统计学意义（P＞

0.05）；干预8周结束时，两组DHI评分均低于干预前，且观

察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2两组平衡功能对比

干预前，两组BBS评分、ST对比，差异无统计学意义（P

＞0.05）；干预8周结束时，两组 BBS评分均高于干预前，

ST低于干预前，且观察组BBS评分高于对照组，ST低于对照

组，差异有统计学意义 。

3 讨论

前庭性眩晕为临床常见缺血性脑血管疾病，多由于前庭

微循环障碍，内耳缺氧缺血引起[5]。目前，临床多采用药物

治疗以改善内耳循环、活血化瘀、营养神经，但药物治疗具

有一定的不良反应发生风险，且对于部分眩晕症状较为严重

的患者见效缓慢，需积极探究更合理的干预措施。

本研究结果显示，干预8周结束时，观察组DHI评分、ST

均低于对照组，BBS评分高于对照组，提示前庭功能康复训

练可有效促进前庭性眩晕患者病情康复，缓解眩晕症状，改

善平衡功能。本体觉为肌、腱、关节等运动器官本身在不同

状态下产生的感觉，能够让机体察觉肢体部位在空间上的定

向、动作的时间性、肌肉出力的程度与肌肉被拉扯的速度[6-

8]。本体觉训练的原理主要为通过外力协助，确保患者获得感

觉输入，并利用多次或超量标准重复运动，在大脑皮质建立

运动功能区，促使运动功能的再获得，从而提高眩晕患者平

衡感，减轻眩晕症状。但由于机体缺血可导致患者内听动脉

异常、内耳供血不足，最终引发前庭功能受损，增加眩晕和

平衡失调的发生概率。前庭康复训练可通过康复训练方案，

提高患者的前庭位觉、视觉和本体感觉的协调控制能力，调

动中枢神经系统的代偿功能，进而减轻甚至消除患者头晕、

眩晕症状[9-10]。因此，前庭功能康复训练能够产生协同作用，

进一步减轻前庭性眩晕患者眩晕症状，提高平衡功能。

综上所述，在前庭性眩晕患者康复中应用前庭功能康复

训练的效果较好，能够减轻眩晕症状，改善平衡功能。
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