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行继续教育培训，与三甲医院形成转诊联动、借助互联网平台及虚拟现实技术等有助于基层医院开展前庭康复。
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　　前庭康复是利用大脑皮层、小脑和前庭核团的可
塑性及代偿功能，通过一系列包括眼、颈、头部及躯体

的运动，促进前庭功能逐渐代偿，从而改善前庭功能

受损患者的眩晕及头晕症状，增加视觉清晰度，提高

平衡能力，防止跌倒的一种康复方法。前庭康复是目

前治疗眩晕和平衡障碍的一种安全有效的方法，主要

适用于外周性、中枢性和混合性病变引起的非进行性

前庭病变，如耳石症复位后残余头晕症状、梅尼埃病

间歇期的头晕症状以及突发性聋、前庭神经炎、各种

破坏性前庭手术后所致的单侧前庭功能低下、双侧前

庭病［１］和前庭性偏头痛［２］等。及时的前庭康复能使

外周前庭功能尽快进入代偿状态，恢复正常生活。此

外，多因素所致平衡功能障碍的老年患者也是进行前

庭康复的合适人选。

１　我国前庭康复工作现状

１９４６年 Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ和 Ｃｏｏｋｓｅｙ最先介绍了采用
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训练的方法治疗前庭缺陷患者，经过诸多学者半个

世纪的研究与实践，到２０世纪９０年代，在欧美已发
展为现代前庭康复学，并建立了专门的人才培养体

系，由专业的物理治疗师进行该项工作。我国在

２００３年左右，由王尔贵、吴子明等［３４］将前庭康复理

论引进国内，逐渐被国内耳科医师、神经科医师认识

并接受，但囿于当时社会经济条件相对落后，学术推

广受限，仅限于部分大医院少数医生能实施前庭康

复指导，未能广泛普及。

近１０年来，随着我国经济的蓬勃发展，学术交
流异常活跃，眩晕、头晕疾病的理论逐渐普及，各种

诊疗设备与技术得到广泛使用，前庭康复理论实践

研究不断拓展深化［５７］，前庭康复作为眩晕与头晕

疾病诊疗工作中重要而有效的方法，受到了前所未

有的重视。当前我国尚未设置培养前庭康复师的学

历教育，主要通过继续教育项目培训专业人才，在各

大三级医院多由神经内科、耳鼻咽喉科医生在门诊

口头指导进行，住院患者或可由受过培训的护士指

导培训，专业从事前庭康复的人员很少。前庭康复

过程中进行功能评估所需的设备价格比较昂贵，一

般基层医院难以配备，导致前庭康复工作专业性不

强，水平不等，效果不一。部分三级医院科研实力雄

厚，可以配备受过专业训练并有强大科研能力的高

学历康复师，但大多数三级医院的前庭康复工作开

展仍面临缺乏规范、广大基层医院更面临人才匮乏、

无法开展工作的窘境。

２　基层医院开展前庭康复工作的必要性

２．１　前庭康复需求量大
据最新流行病学调查，在美国一般人群中头晕

的年患病率达 １４．８％，每年患病人数达 ３３４０余
万［８］，多数头晕或眩晕由外周性前庭疾病所致［９］。

我国尚无大规模流调资料，但由于人口基数庞大，患

病人口数量亦巨大。

２．２　前庭康复需求增加
随着社会发展，我国已进入老龄化时代。２０２１

年５月１１日公布的第七次全国人口普查数据显示
我国６０岁以上老人超过２．６亿人，人口老龄化进一
步加深。针对老年患者前庭系统退化与疾病，前庭

康复是既能改善症状又不必考虑药物相互作用的最

佳选择。

２．３　基层康复依从性高
前庭康复所需时间长，一般每周或 ２周随访

１次，总时长达１个月至数月。在基层医院就诊可
节约大量时间，并保证患者依从性。

３　基层医院开展前庭康复工作难点与对策

３．１　前庭康复理论比较复杂深奥，临床症状多变
所涉及的前庭系统是一个复杂的神经网络，与

颅内多组神经系统核团发生广泛联络与交融，具有

独特的生理结构和功能特征，其症状表现包括视觉

症状（如视物旋转、视物模糊）、植物神经功能症状

（恶心、呕吐、腹泻、心慌、手麻等）、精神症状（失眠、

焦虑、抑郁等）、姿势不稳（头晕、失衡）等。临床症

状多样且不典型，常与各种慢性病、老年病同时存

在，在临床诊疗上具有极大的复杂性与挑战。未经

专门培训学习的神经内科医生、耳科医生和普通康

复师无法轻易掌握。为了更好地推进此项工作，需

要大力开展职业与继续教育，但职业教育的开展需

要相应政策扶持，各种配套设施，包括师资、教材，培

养人员后期的资格认证等，短期内难以形成体系。

３．２　前庭康复工作开展不均衡
根据我国目前康复工作开展不均衡的状况，当

前大力进行前庭康复继续教育［１０］，因地制宜选择不

同康复方式可能是最好的选择。

３．２．１　编写适合基层康复师使用的眩晕疾病的评
估方法及前庭康复实际操作指南　目前，国内多个
专注眩晕疾病诊治工作的学术团体逐渐发展壮大，

其中成立于２０１６年的中国医药教育协会眩晕专业
委员会致力于眩晕的规范化诊疗工作，组织专家团

队翻译解读国外临床指南，并撰写了多篇中国眩晕

疾病的指南与共识，在全国各省区成立眩晕规范化

诊疗基地，推动眩晕诊疗及前庭康复工作的开展，

２０２１年专业委员会的工作任务定为“贯彻指南 赋
能基层”。中国康复医学会于 ２０１８年也成立了眩
晕康复专业委员会，搭建学术交流及推广平台，以

“广覆盖，强基层”为发展理念，并着力在前庭康复

指南的引领下，基于循证医学方法将前庭康复医学

工作做到规范、系统的发展［１１］。学术团体以其专业

的学术理念及广泛的学术组织将成为有力推动前庭

康复工作开展的重要力量。

３．２．２　大力培训基层社区医院的神经科康复医师
从事前庭康复工作　发达国家的前庭康复工作一般
由物理治疗师进行，通常进行前庭康复的物理治疗

师还进行神经科疾病的康复。我国进行神经康复的

康复师有较为广泛的基础，社区医院和县医院均有

人员配备，甚至有专门康复医院，主要围绕各种卒中

后遗症进行康复。如果能将这部分神经康复师加以
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培训，则将成为基层医院进行前庭康复的人力资源。

神经康复师较为熟悉神经系统疾病，加以系统培训，

可以尽快掌握前庭康复理念，前庭康复干预也能改

善神经受损患者认知功能、平衡功能、运动功能及肌

张力障碍等，有助于促进神经系统整体康复［１２］。

３．２．３　三级医院与基层医院联动　各种前庭疾病
在三甲医院进行确诊及全面评估后应尽早开始康

复，后期依托医联体转到基层医院或社区医院进行

康复，还可以定期上转进行前庭功能评估，这样更有

利于保证前庭康复效果。

３．２．４　充分利用当前普及和便捷的移动互联网平
台，开创前庭康复的新局面　中国医药教育协会眩
晕专业委员会组织研发的眩晕小助手 ＡＰＰ，可以直
接下载至手机，指导前庭康复练习，并进行在线随访

评估。该ＡＰＰ提供８个类别的前庭康复训练随访
服务方案，用户在医生指导下选择相应的前庭训练

随访服务方案进行练习，可以有效提高前庭康复质

量，目前已在全国推广并得到患者与医生好评。

郑贵亮等［５］基于Ｂ／Ｓ模式结构进行设计，研发
成功了“前庭康复训练远程指导平台”，支持智能手

机移动终端无线接入，分为 ＩＯＳ及安卓版本，为患
者居家进行前庭康复功能锻炼远程指导、疗效评估

及随访等提供更为便捷、顺畅有效的途径，既提高了

前庭康复的效率和依从性，又降低了前庭康复的技

术壁垒、场地限制以及人力成本。该方法目前已经

过患者使用，取得了不错的效果。该方式如能广泛

推广，必将带来前庭康复实践的革新，使基层医院开

展前庭康复成为可能。此外，通过虚拟现实及反馈

技术［７］，能以便捷的手段和较低的投入为患者提供

有趣的互动，鼓励患者更积极主动地参与康复锻炼，

达到良好效果。虚拟现实技术在患者无视力障碍的

前提下对主观平衡康复的疗效优于常规训练方法。

此外，借助微信平台［１３］进行个性化康复管理，加强

ＶＲ训练的监管，可促进前庭功能尽快恢复，改善患
者眩晕症状。

３．２．５　开发易于实施和坚持并在中国患者中有群众
基础的前庭康复方法　中国传统健身方法如太极拳
等有广泛群众基础。孔正等［１４］观察外周性眩晕患者

在经过４周的太极拳锻炼后其起立－行走用时明显
缩短，起立 －行走评分亦明显降低，眩晕残障量表
（ＤＨＩ）评分也明显降低，而闭眼单脚站立时间则明显
延长，表明这些患者在太极拳锻炼４周后其平衡功能
得到了有效的改善。太极拳等传统健身方法在基层

民众中广为传播，适当改进，可能成为依从性更好的

前庭康复方法。

４　展望

依托专业学会进行理论与技术的传播与下沉，培

训神经康复师开展前庭康复，借助互联网平台进行康

复训练评估与管理，畅通三级医院与基层医院的深入

互动，基层医院的前庭康复工作将得到广泛开展。
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