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晕病专业委员会副主任委员等。国内率先在临床领域开展椭圆囊（主观垂直视觉）和球囊
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　　摘　要：　前庭康复是前庭功能损伤后缓解症状与功能恢复的基础。国际上，前庭康复系统化的工作标志是
前庭康复专著的出版。中国前庭康复工作起步较晚，推进比较缓慢。目前，国内前庭康复工作的开展基本是以“眩

晕中心”为依托，医生在患者就诊时给予康复指导，并进行随访，还缺乏康复科专业的大夫进行眩晕的前庭康复治

疗。随着耳科学的发展，眩晕在中国受到前所未有的关注，本文通过了解前庭康复的理论、现状及其教育，指导相

关医生掌握康复培训基础与临床的专业技能，以特殊的评价技术和治疗技术积极推进前庭康复，使国内前庭康复

工作能够健康发展。
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　　前庭康复作为前庭功能损伤后缓解症状与功能 恢复的重要手段，在眩晕领域逐渐受到重视。眩晕

和平衡障碍采用锻炼和康复治疗并非全新的概念。

早在１９４５年ＴｅｒｒａｎｃｅＣａｗｔｈｏｒｎｅ已经倡导应用锻炼
的方法治疗前庭疾病，认为一侧迷路切除后，患者积
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极活动比静卧功能恢复更快。此后 Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ和
Ｃｏｏｋｓｅｙ制定了一些康复方案用以促进前庭代偿与
习服。此后，在 ２０世纪 ８０年代前后，ＭｃＣａｂｅ、
Ｎｏｒｒｅ、ＤｅＷｅｅｒｔ和 ＭａｒｇｒｅｔＤｉｘ都一定程度上推进了
前庭康复的临床应用［１－３］。国际上，前庭康复系统

化的工作标志是前庭康复专著的出版，这一专著已

分别于１９９４、２０００、２００７及２０１４年共有４版。国内
已将第２版和第４版翻译出版［４－５］。

１　前庭康复理论

根据动物模型在体和离体研究的结果，推知人

类前庭代偿可能遵循由上而下（ｔｏｐｄｏｗｎ）的策略。
首先，在损伤的开始数小时内，患者几乎完全依靠外

在的完整感觉系统的线索，把各种替代性的感觉运

动策略整合起来，并且主要是依靠视觉、本体觉和触

觉线索。这可以解释早期积极的前庭康复干预的重

要性，这一时期是内部重组过程的可塑性与恢复机

制交互作用的时间窗。然后，在前庭相关网络的活

动中，完整、去极化的前庭网络的神经元突触发生改

变。最后，在病损数天至数月内（啮齿类数天、猫数

周、人类数月），首先是去极化的神经元、然后是对

侧的次级前庭神经元内在膜特性发生变化。前庭代

偿的机制可以从前庭神经炎、前庭神经切断和创伤

性损伤中获得直观的认识，其康复机制与慢性的前

庭病理完全不同，例如听神经瘤、梅尼埃病或者老化

导致的老年性前庭疾病等。前庭代偿过程包括神经

功能恢复（ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ，损伤的前庭功能恢复到损伤
前的状态）、习服（ｈａｂｉｔｕａｔｉｏｎ，通过反复刺激，逐渐
降低前庭病变引发的外周与中枢的不对称）和适应

（ａｄａｐｔａｔｉｏｎ，包含感觉替代和行为替代，已经损伤的
功能没有恢复，但可利用调整其他感官信息或运动

策略替代实现）。

１．１　静态缺陷的恢复
静态症状指前庭损伤后静止状态下可见的一系

列症状。眼动症状：自发性眼震、眼球偏斜、眼球自

旋转；姿势症状：头、身体偏斜，主观视觉偏斜。静态

症状可以完全恢复正常。前庭损伤早期的数小时至

数天内，基因表达上调（Ｆｏｓ、Ｊｕｎｅ等），诱发分子、细
胞水平瀑布效应。与轴突生长直接相关的蛋白表达

上跳，说明在前庭代偿中前庭神经核网络的结构在

发生重组。损伤侧前庭神经核发生强烈的反应性细

胞增生，多数分化为胶质细胞和神经元。因此，神经

保护和结构重组是损伤后早期的主要反应，这一时

期是最佳行为康复的时间窗口。病损侧前庭神经核

团自发性活动的恢复取决于同侧前庭核细胞兴奋性

和对抑制性神经递质的敏感性降低，使得能够拮抗

起始的反应降低并增强联合纤维的抑制作用，从而

恢复两侧的平衡。多种细胞机制联合起来恢复静态

前庭功能。多感觉传入在前庭核团处汇聚，且内在

兴奋性增高长期持续存在，代偿兴奋性前庭传入驱

动的丧失。在代偿完成期，患侧前庭核神经元的张

力性活动受对侧驱动的调制，这一功能性重组取代

了双侧前庭核之间正常的推－拉机制。
１．２　动态缺陷的恢复

动态代偿不同于静态代偿，缓慢且不能完全代

偿。动态症状的恢复也不依赖静态症状的恢复，但

要求大脑采用替代过程和新的操作模式。突触重塑

（神经再生、胶质细胞再生、突触再生）是动态代偿

潜在的结构机制。前庭神经核网络的神经再生，强

烈依赖于前庭损伤发生的病因，例如主要见于急性、

突发的近乎完全的前庭功能丧失。

动态代偿还与感觉替代有关，前庭外的传入作

用权重发生变化，例如更加依赖视觉信息和颈部的

传入信息。行为替代是另一种恢复机制，这一机制

是预编程的代偿性眼球替代正常ＶＯＲ的慢相眼速。
转颈开始时可以激发颈部传入产生隐形扫视，但对

于快速头动，却几乎不会出现代偿性扫视。这种不

可预知的、被动的、高速头动可以发现前庭功能降

低，而主动的头动可以促进习得新的策略和行为。

前庭功能丧失后主动头动练习可以恢复凝视稳定和

动态视敏度。功能降低，而主动的头动可以促进习

得新的策略和行为。前庭功能丧失后主动头动练习

可以恢复凝视稳定和动态视敏度。其他替代策略还

有转头时患者闭眼、眨眼（避免视网膜滑动、振动幻

视），身体整个转动，用视动策略替代低频转头时的

凝视稳定性下降。可见，动态前庭功能的恢复主要

依靠各种替代策略，大脑这一乐队的指挥重新编排

行为的旋律，这种功能重组涉及大脑的不同的脑结

构和神经网络［５］。

２　中国前庭康复现状

国内前庭康复工作起步较晚，主要的开拓者是

王尔贵教授，在国内最早把前庭康复工作引入眩晕

疾病的治疗。王尔贵教授早期也曾根据前庭康复的

理念，设计一些用于康复训练的简单物件，比如平衡

木、软垫等。此后，陆续有《前庭康复操》出版。随

·６０５·
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着前庭康复专著、视频的出版、文献的普及，前庭康

复工作逐渐推进，但仍较缓慢。目前，国内前庭康复

工作的开展基本是以眩晕中心（门诊）为依托，采取

的方式是眩晕门诊（中心）医生在患者就诊时给以

康复指导，并进行随访，基本没有康复科专业的大夫

进行眩晕的前庭康复治疗。也有在病房进行团队治

疗（类似广播体操，但团队治疗的缺点是个性化差，

不是每个眩晕患者都需要进行康复干预）。

３　中国前庭康复教育

近１０年，中国眩晕领域受到前所未有的关注。
因此，前庭康复需要积极推进。前庭康复在国际上

是由眩晕专业医生和康复医生来完成的。前庭康复

专业机构和专业培训不多。也没有要求完成康复需

要的专业证书。根据２０１０年的资料，国际上三个康
复机构，只有美国职业治疗协会（ａｍｅｒｉｃａｎｏｃｃｕｐａ
ｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＯＴＡ）有关于前庭康复的
指南性文件。根据巴拉尼协会的推荐，为了理解前

庭功能损害后患者的临床需求，以及损害导致的功

能障碍，前庭康复医生应该具体下述专业技能及进

行相关的专业培训［６］。

３．１　康复技能培训需要的基础知识［５］

理解正常和异常的行为的解剖和生理机制，对

于理解前庭功能损害患者的临床评价、治疗计划和

临床干预是不可或缺的。下面列举推荐前庭康复专

业人员应该具备的基础知识，包括：

①耳及内耳解剖，详细了解外周前庭系统组成，
包括半规管、耳石器、血供以及前庭神经。全面认识

前庭结构与耳蜗和听神经的关系；②前庭迷路生理，
包括惯性的基本原理、半规管和耳石器的惯性功能

（ｔｈｅｉｎｅｒｔｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓ）；③前庭神经向前庭核团的投
射，前庭核团向小脑、脊髓的投射，包括脊髓、颅神经

核、丘脑和大脑皮层；④信号整合与速度储存的基本
原理；⑤理解视觉、前庭觉、听觉、自主神经系统和本
体感觉系统的交互作用；⑥理解正常眼动的功能和
机制（视动眼震、跟踪、扫视、角加速度和线性加速

度的ＶＯＲ），ＶＯＲ消除与抑制、眼球偏斜反应；⑦理
解前庭通过前庭脊髓反射对姿势控制的影响；⑧理
解视觉、本体感觉、力量和运动控制等非前庭功能对

姿势控制的作用；⑨理解前庭自主神经机制和前庭
对迷走神经反射的作用；瑏瑠理解前庭对包括垂直方
位、路径的空间定位的影响；瑏瑡理解前庭可塑性、适
应、习服、感觉替代和前庭代偿的中枢机制的研究结

论；瑏瑢了解年龄对行为功能、生理的影响；瑏瑣了解非
前庭源性的头晕；瑏瑤了解其他专科查体时要求的生
命体征。

３．２　康复技能培训需要的临床知识［５，７－１２］

了解ＢＰＰＶ的病因、流行病学、病理生理、自然
病程、内外科干预及预后；了解单侧前庭神经元炎、

迷路炎、上半规管裂、梅尼埃病、双侧前庭功能降低、

听神经瘤、前庭型偏头痛、桥小脑角肿瘤、脑膜瘤、

Ｃｈｉａｒｉ畸形、多发性硬化、影响到前庭通路的脑、小
脑、脑干卒中；老化对平衡的影响；创伤性脑损伤

（累及前庭）、耳蜗植入后的前庭损伤，多因素平衡

疾病。这些疾病的病因及病理生理的转化。

根据病史、眼动分析、导致姿势控制异常的感觉

损害评价、空间感觉损害评价及其他症状、特征等完

善鉴别诊断。亦应了解前庭功能检查项目，如前庭

双温、转椅、头脉冲和 ＶＥＭＰ等；了解前庭疾病的认
识问题，前庭疾病可以继发认知功能障碍；了解前庭

疾病的社会心理问题，如广泛性焦虑、情境性焦虑和

惊恐障碍和抑郁；深入理解视－前庭交互作用，前庭
病损对视动的影响；深入了解日常生活能力情况

（家务、工作、休闲和交流能力）；深入了解前庭疾病

的步态、姿势控制异常；深入了解针对诊断的治疗计

划，或者是针对症状的治疗计划；深入了解复杂、长

期症状以及长期症状、复发的成因；治疗应当遵循询

证医学证据。学习文献，但要认识到其局限性。

４　特殊的评价技术［５，１３－１４］

包括：①站立平衡评价：Ｒｏｍｂｅｒｇ、强化 Ｒｏｍ
ｂｅｒｇ；平衡感觉整合临床测试（ＣＴＳＩＢ），单腿站立，动
态姿势描记感觉组合测试；②步行平衡评价：动态步
态指数、Ｔａｎｄｅｍ步态、步行时头转动、躲避障碍、起
立－行进计时测试；③前庭功能测试：ＳＶＶ、ＤＶＡ、
ＶＮＧ、转椅、ｖＨＩＴ测试；ＢＰＰＶ有关测试；④量表评
价：眩晕量表、眩晕症状量表和 ＵＣＬＡ头晕调查表、
ＤＨＩ、ＶＤＡＤＬ等；⑤骨骼肌评价：骨骼肌是姿势控制
的先决条件。

５　特殊的治疗技术［５，１５］

治疗方法学包括：了解典型治疗计划、了解治疗

方法需要修订、治疗方法的局限性。因为每个患者

需要的是个体化。需要告知患者康复的条件、如何

进行家庭康复。除了可以提供手册一类的支持，以
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下问题需要加以强调：

①前庭康复医生需要熟悉 ＢＰＰＶ的耳石复位治
疗；②可以采用习服和体育活动治疗慢性、未代偿眩
晕（各种原因的外周、中枢性前庭损伤）；③可以采
用凝视稳定性练习和体育活动治疗振动幻视、视觉

性眩晕等外周和中枢性前庭功能损伤；④平衡和步
态训练改善平衡障碍；⑤利用步行辅助设备，如拐
杖、步行器、滚轮步行器等；⑥灵活性与力量训练，如
太极等；⑦环境调整：防摔倒、安全抓手、护栏、浴室
板凳等；⑧推荐适合的鞋、袜等；⑨推荐适合的屈光
矫正眼镜；瑏瑠驾车要适时进行评估。

６　中国前庭康复的展望

前庭康复是有局限性的，康复医生需要根据患

者的肌力、运动控制情况和认知损害程度调整康复

的内容。在进行前庭康复继续教育时，这些领域的

内容需要涉及。以上内容是前庭康复继续教育的梗

概，前庭康复医生可以根据需要学习、应用［６］，也是

国内进行前庭康复培训时选择课程内容重要的参考

大纲。

根据目前中国前庭医学发展的现状，专业学会

应该担当前庭康复继续教育的任务（中国医药教育

协会眩晕专委会已在国内举办前庭康复培训课

程），在国内逐步深入推广前庭康复的理念、治疗手

段并积极开展相关的基础与临床研究，使国内前庭

康复工作能够健康发展。

参考文献：

［１］　张素珍，吴子明．眩晕症的诊断与治疗［Ｍ］．第５版．郑州：河

南科学技术出版社，２０１７：２５４－２６７．

　　 ＺｈａｎｇＳＺ，ＷｕＺＭ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｉｇｏ［Ｍ］．５ｔｈ

ｅｄ．Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ：ＨｅｎａｎＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｒｅｓｓ，２０１７：２５４

－２６７．

［２］　吴子明，张素珍，杨伟炎，等．前庭康复的现状［Ｊ］．临床耳鼻

咽喉科杂志，２００３，１０（１０）：６３３－６３５．

　　 ＷｕＺＭ，ＺｈａｎｇＳＺ，ＹａｎｇＷＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｔａｔｕｓｑｕｏｏｆｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，２００３，

１０（１０）：６３３－６３５．

［３］　王尔贵，赵冀平，罗 伟．前庭康复［Ｊ］．中国康复医学杂志，

２００４，１０（７）：７８８－７９２．

　　 ＷａｎｇＥＧ，ＺｈａｏＪＰ，ＬｕｏＷ．Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎａ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，２００４，１０（７）：７８８－７９２．

［４］　王尔贵，吴子明．前庭康复［Ｍ］．第２版．北京：人民军医出版

社，２００４：１－４５０．

　　 ＷａｎｇＥＧ，ＷｕＺＭ．Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｍ］．２ｎｄｅｄ．Ｂｅｉ

ｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２００４：１－４５０．

［５］　吴子明．前庭康复［Ｍ］．第４版．郑州：河南科学技术出版社，

２０１８：１－５１４．

　　 ＷｕＺＭ．Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｍ］．４ｔｈｅｄ．Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ：Ｈｅｎａｎ

ＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＰｒｅｓｓ，２０１８：１－５１４．

［６］　ＬａｃｏｕｒＭ，ＨｅｌｍｃｈｅｎＣ，ＶｉｄａｌＰＰ．Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ：ｔｈｅ

ｎｅｕｒｏｏｔｏｌｏｇｉｓｔ’ｓｂｅｓｔｆｒｉｅｎｄ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２０１６，２６３（Ｓｕｐｐｌ

１）：Ｓ５４－Ｓ６４．

［７］　ＣｏｈｅｎＨＳ，ＧｏｔｔｓｈａｌｌＫＲ，ＧｒａｚｉａｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｆｏｒｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＶｅｓｔｉｂ

Ｒｅｓ，２０１１，２１（５）：２４３－２５０．

［８］　ＣｏｈｅｎＨＳ，ＳｔｅｗａｒｔＭＧ，ＢｒｉｓｓｅｔｔＡＥ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｓｉｎｕｓ

ｄｉｓｅａｓｅｉｎｎｏｒｍａｌｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ

ｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＯＲＬＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＲｅｌａＳｐｅｃ，２０１０，７２（１）：６３

－６７．

［９］　ｖｏｎＢｒｅｖｅｒｎＭ，ＲａｄｔｋｅＡ，ＬｅｚｉｕｓＦ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｂｅ

ｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００７，７８（７）：７１０－７１５．

［１０］ＩｍａｉＴ，ＩｔｏＭ，ＴａｋｅｄａＮ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｕｒａｌｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｅｒｅｍｉｓｓｉｏｎｏｆ

ｖｅｒｔｉｇｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００５，６４（５）：９２０－９２１．

［１１］ＶｉｔａｌＤ，ＨｅｇｅｍａｎｎＳＣ，ＳｔｒａｕｍａｎｎＤ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｄｙｎａｍｉｃｖｉｓｕ

ａｌａｃｕｉｔｙｔｅｓｔｔｏａｓｓｅｓｓｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＯｔｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１０，１３６（７）：６８６－６９１．

［１２］ＡｎｄｒéＡＰ，ＭｏｒｉｇｕｔｉＪＣ，ＭｏｒｅｎｏＮＳ．ＣｏｎｄｕｃｔａｆｔｅｒＥｐｌｅｙ’ｓｍａ

ｎｅｕｖｅｒｉｓｅｌｄｅｒｌｙｗｉｔｈｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｎａｌＢＰＰＶｉｎｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｎａｌ

［Ｊ］．ＢｒａｚＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１０，７６（３）：３００－３０５．

［１３］ＭｏｒｒｉｓＡＥ，ＬｕｔｍａｎＭＥ，ＹａｒｄｌｅｙＬ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｆｒｏｍｖｅｓ

ｔｉｂｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｐａｒｔＩ：ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｎｅｗｓｅｌｆ

ｒｅｐｏｒｔｍｅａｓｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｕｄｉｏｌ，２００８，４７（４）：１６９－１７７．

［１４］ＭｏｒｒｉｓＡＥ，ＬｕｔｍａｎＭＥ，ＹａｒｄｌｅｙＬ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｆｒｏｍｖｅｓ

ｔｉｂｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，ｐａｒｔＩＩ：ｒｅｆｉｎｅｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗ

ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｍｅａｓｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｕｄｉｏｌ，２００９，４８（１）：２４－３７．

［１５］ＨｉｌｌｉｅｒＳＬ，ＨｏｌｌｏｈａｎＶ．Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｒｕｎｉｌａｔｅｒａｌｐｅ

ｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，

２００７，４：ＣＤ００５３９７．

（收稿日期：２０１８－１０－０９）

·８０５·




