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摘要: 目的：评价眩晕患者的前庭康复效果并分析影响因素。方法：155例眩晕患者在康复前、康复4周和康复8周时，采

用眩晕残障程度评定量表（dizziness handicap inventory，DHI）和中文版前庭康复获益量表（vestibular rehabilitation benefit 
questionnaire，VRBQ）进行评价，对比康复前、康复4周和康复8周时DHI和中文版VRBQ各项评分，采用多元线性回

归分析影响因素。结果：155例眩晕患者康复8周时的DHI总分及躯体、情绪和功能评分和中文版VRBQ总分及眩晕、焦

虑、运动诱发和生活质量评分，较康复前、康复4周时均下降（均P＜0.05）；康复前重度眩晕残障（P=0.002）为影响康

复8周时DHI总分的显著因素；长病程（P＜0.001）和持续性头晕（P＜0.001）为影响康复8周时中文版VRBQ总分的显著

因素。结论：延长前庭康复可使眩晕患者残障降低，获益增多。重度眩晕，长病程和持续性眩晕患者的前庭康复效果较

差。
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Abstract: To evaluate the vestibular rehabilitation effect of patients with vertigo and analyze influencing factors. Method: 155 
patients with vertigo were evaluated using the dizziness handicap inventory (DHI) and Chinese vestibular rehabilitation benefit 
questionnaire (VRBQ) before rehabilitation, at 4 weeks, and at 8 weeks of rehabilitation. The total scores and differences in each 
item of DHI and Chinese VRBQ before, at 4 weeks, and at 8 weeks of rehabilitation were compared, and multiple linear regression 
was used to analyze independent risk factors that affect therapeutic efficacy. Compared to before and at 4 weeks of rehabilitation, the 
total DHI score, physical, emotional, and functional scores of 155 patient, at 8 weeks of rehabilitation were significantly decreased 
(all P<0.01) and the total score of Chinese VRBQ decreased at 8 weeks of rehabilitation, as well as the scores for dizziness, anxiety, 
motor stimulation, and quality of life (all P<0.01). Multiple linear regression showed the severity of vertigo and disability before 
rehabilitation (P=0.002) was a significant risk factor affecting the total score of DHI after 8 weeks of rehabilitation. Long course 
of illness (P<0.001) and persistent dizziness (P<0.001) are significant risk factors affecting the total score of Chinese VRBQ after 
rehabilitation. Conclusion: Prolongation the total time of vestibular rehabilitation, the disability is reduced, and the benefits are 
significant. Severe vertigo, long course of illness, and persistent vertigo may be risk factors affecting the effectiveness.
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1. 引言

      眩晕是外周性和中枢性前庭功能障碍最常见的症状，

患病率高达20–30%(1-5)。眩晕是一种感受自身或外界环境

物体旋转或摇动的主观感觉障碍，常伴有凝视不稳、步

态和姿势控制障碍、心理障碍（焦虑、抑郁、广场恐惧

症）等，严重影响其生活质量。30–61%的眩晕患者经病

因治疗后，已造成的前庭损害和平衡功能障碍仍无法完

全消失(6)。目前前庭康复已成为一种广泛接受和流行的
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治疗策略，旨在最大限度地补偿中枢神经系统在前庭核

和其他中枢神经系统水平的前庭病理。以往研究(7-10)表明

前庭康复可有效改善中枢性眩晕和前庭外周性眩晕患者

的眩晕症状，提高其平衡能力。本研究回顾性分析进行

前庭康复的155例眩晕患者，采用眩晕残障程度评定量表

（dizziness handicap inventory，DHI）和中文版前庭康复

获益量表（vestibular rehabilitation benefit questionnaire，
VRBQ）评价并分析眩晕症状、情绪障碍和生活质量的改

善情况，为眩晕患者制定个性化的前庭康复方案提供参

考与依据。

2. 患者与方法

2.1. 一般资料

      本研究回顾性分析2021年12月至2023年12月就诊于我

院耳鼻咽喉科的眩晕患者，共155例，经临床诊断明确确

诊，具体疾病分布如表1所示。本研究通过医院伦理委员

会批准（2021-065），所有研究对象均知情同意。纳入标

准：①符合相应疾病的诊断标准(11-16)；②处于治疗后的病

情稳定期；③有明确眩晕及平衡障碍；④同意进行前庭

康复及定期评估；⑤无严重认知障碍，可配合完成康复

治疗师的指令动作。排除标准：①合并严重外伤所致的

运动系统疾病；②合并心肌梗死等严重心血管疾病；③

合并严重肝肾功能障碍。

2.2. 前庭康复

      所有眩晕患者均在对因治疗和常规药物治疗的基础

上，进行前庭康复。康复周期为8周，2次/日，20分钟/
次。主要包括眼部训练、头部训练、姿势稳定训练和行

走训练四部分。其中，眼部训练包括扫视、视跟踪、前

庭眼反射和记忆跟踪；头部训练包括躯干静止时头部运

动，头-躯干转动，和行走时头部运动；姿势稳定训练包

括单腿站立，接踵站立，重心转移和原地踏步；行走训

练包括双杆内行走，上下台阶行走，弓步行走，侧耳行

走和转弯训练。训练内容依据患者情况制定，循序渐进

地进行。若在训练中出现严重头晕或眩晕，应立即停止

训练，待症状消失后继续。

2.3. 评价方法及观察指标

      观察指标为DHI和中文版VRBQ各项评分结果。DHI用
于评估患者眩晕残障程度，主要包括情绪、躯体和功能

的损害程度。眩晕残障程度分级标准：0–30分为轻度，

31–60分为中度，61–100分为重度。中文版VRBQ评估患

者前庭康复后眩晕症状、情绪障碍和平衡障碍的改善情

况，包含眩晕、焦虑、运动诱发和生活质量4个项目，共

计22个条目。评分标准： 第1–6项，从不~总是为0–6分；

第7–11项，一点都不晕~极度晕为0–6分；第12–22项，非

常多~非常少为-3–3分。最后将所有原始得分相加得到再

乘以0.76%，总分为0–100%。其中，眩晕、焦虑、运动

诱发和生活质量4个项目的前庭康复获益分别为原始分数

乘以5.56%，5.56%，3.34%和1.52%，转换为百分数。若

为负数，则记为0。评分越高代表患者越偏离正常状态，

即康复获益越低，反之则获益越高。所有研究对象分别

于康复前、康复4周和康复8周时进行量表评价。

2.4. 统计学方法

      应用SPSS27.0统计软件。计量资料如符合正态分布，

采用±s表示；若不符合正态分布，则采用中位数（极

值）表示。组间比较采用配对样本t检验，多组变量间比

较采用单因素方差分析。计数资料采用例数（%）表示，

组间比较采用χ2检验，若其中一个单元格T小于5，采用

Fisher精确检验。相关因素确定采用Pearson相关分析。危

险因素的判定采用多元线性回归分析，其中相关性分析

时P<0.20的因素视为自变量。以P<0.05为差异有统计学意

义，以P＜0.01为差异有显著统计学意义。

3. 结果

3.1. 一般结果

      155例接受前庭康复的眩晕患者人口学资料与临床特

征如表2所示。

3.2. 康复前后DHI和中文版VRBQ评分结果的比较

3.2.1. 康复前后DHI评分结果的比较

      如表3所示，康复前、康复4周和康复8周时DHI总分及

各项评分的差异以及两两之间的差异均有P＜0.05，即眩

晕患者的情绪、躯体和功能的损害程度随康复时间的增

加均逐步下降。

      康复前后DHI眩晕残障程度比较如图1所示，康复前、

康复4周和康复8周时眩晕残障程度分布差异有统计学意

义（χ2=84.168，P＜0.001）。康复前以重度为主，其次

为中度和轻度，而康复4周和康复8周时以轻度为主，中

度次之，最后为重度。

3.2.2. 康复前后中文版VRBQ评分结果的比较

      康复前、康复4周和康复8周时中文版VRBQ总分及各

项评分的差异以及两两之间差异均有P＜0.001（表4），

表明随康复时间的延长，眩晕患者的眩晕、焦虑和运动

诱发眩晕均逐步下降，生活质量逐步提高。

(30)
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表1 155例患者眩晕疾病分布表

疾病

良性位置性阵发性眩晕
帕金森病
单侧前庭功能减退(原因不明)
小脑梗死或出血
梅尼埃病
突聋伴眩晕
前庭性偏头疼
脑桥梗死或出血
双侧前庭病
前庭神经炎
合计

例

62
30
25
12
10
4
4
3
3
2

155

%

40.00
19.35
16.13
7.74
6.45
2.58
2.58
1.94
1.94
1.29
100
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3.3. 康复8周时DHI总分和中文版VRBQ总分的影响因素分

析

      良性位置性阵发性眩晕（P＜0.001）、帕金森

病（P＜0 . 0 0 1）、单侧前庭功能减退（原因不明）

（P=0.001）、小脑梗死或出血（P=0.001）和突聋伴

眩晕（P=0.029）患者康复8周的DHI总分较康复前明显

下降，差异均有统计学意义。良性位置性阵发性眩晕

（P＜0.001）、帕金森病（P＜0.001）、单侧前庭功

能减退（原因不明）（P＜0.001）、小脑梗死或出血

（P＜0.001）、梅尼埃病（P＜0.001）、突聋伴眩晕

（P=0.002）和脑桥梗死和出血（P=0.032）患者康复8周
时中文版VRBQ总分较康复前下降，差异均有统计学意

义。

      经共线性分析，分别以主要结果康复8周时DHI总分和

中文版VRBQ总分作为因变量，纳入相关变量疾病、病

程、持续时间、发作形式、是否合并头痛、康复前DHI
总分、康复前DHI眩晕残障程度和康复前中文版VRBQ
总分作为自变量。多元回归分析显示，康复前DHI眩
晕残障程度较重为影响康复8周时DHI总分的显著因素

（P=0.002），两者呈正相关，如图2A所示。长病程（P
＜0.001）和持续性发作方式（P＜0.001）为影响康复

后中文版VRBQ总分的显著因素。病程与康复后中文版

VRBQ总分成正相关（图2B），即病程越长，康复8周时

中文版VRBQ总分越高，获益越低。同时相较于反复发

作性眩晕，持续性眩晕的康复8周时中文版VRBQ总分较

高，即获益较低。

4. 讨论

      前庭系统在维持机体平衡和视觉稳定方面发挥着重要

作用，同时与空间感知和情绪心理等诸多方面存在复杂

的联系。前庭康复是由一系列头-眼运动、平衡协调性训

练组成的物理治疗，旨在改善相关眩晕症状，增强凝视

稳定性，提高姿势稳定度，提高平衡和步行运动能力，

改善日常活动能力，加速其恢复至正常水平(17)。本研究

(31)

项目

眩晕
焦虑
运动诱发
生活质量
总分

 康复前

54.0±24.8
23.3±14.0
33.7±23.5
35.0±9.1
35.8±12.1

注：*该评分与康复前评分比较，差异有统计学意义，P
＜0.001；#该评分与康复4周时评分比较，差异有统计学意义，
P＜0.001.

 康复8周

20.2±11.5*#

  7.0±7.0*#

  7.1±5.6*#

17.9±5.6*#

13.3±10.1*#

 康复4周

33.1±16.7*

14.0±9.1*

18.8±11.0*

25.5±6.8*

23.4±5.8*

   F值

131.496
  95.068
117.513
214.430
210.459

    P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

表4. 比较康复前后中文版VRBQ各项获益评分结果

康复前 康复4周 康复8周
0

50

100

眩
晕

残
障

程
度

分
布

（
%
） 轻度

中度

重度

图1  155例眩晕患者康复前后DHI眩晕残障程度分布。

图2  前庭康复8周时的线性回归分析。（A）康复8周DHI总分与
康复前DHI总分的线性回归分析；（B）康复8周时中文版VRBQ
总分与病程的线性回归分析。
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项目

躯体
情绪
功能

总分

 康复前

18.6±8.2
11.0±6.1
19.4±8.9
48.6±17.7

注： *该评分与康复前评分比较，差异有统计学意义，P
＜0.001；#该评分与康复4周时评分比较，差异有统计学意义，P
＜0.05.

 康复8周

  8.8±5.4*#

  6.1±5.4*#

  9.6±5.7*#

24.5±13.7*#

 康复4周

11.7±6.1*

  7.6±5.1*

12.6±6.5*

32.0±14.4*

  F值

174.661
  95.110
148.029
208.763

   P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.01

表3. 比较康复前后DHI各项评分结果

表2 155例前庭康复患者人口学资料与临床特征

项目

年龄（岁）
性别
  男
  女
眩晕症状*
视物旋转或看东西摇晃
头晕沉感
感觉不稳
头重脚轻、漂浮感
表述不清
病程（月）
眩晕持续时间
  数秒钟至数分钟
  数分钟至数小时
  数小时至数天
  数天至数周
  数周至数月
眩晕发作形式
  反复发作性
  持续性
是否合并头痛

  是
  否
是否耳鸣
  是
  否
是否听力下降
  是
  否

  例数（%）

/

  70（45.16）
  85（54.84）

  84（54.19）
  54（34.84）
  44（28.39）
  19（12.26）
  15（9.68）

/

  41（26.45）
  53（34.19）
  10（6.45）
  23（14.84）
  28（18.06）

105（67.74）
  50（32.26）

  33（21.29）
122（78.71）

  86（55.48）
  69（44.52）

  96（61.94）
  59（36.06）

注：*同一患者可能伴有2个或2个以上眩晕症状

中位数
（最大值，最小值）

56（26，87）

/

/

15.20（0.04，84）

/

/

/

/

/
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(32)

中155例眩晕患者接受8周前庭康复，分析其前庭康复获

益各项评分，并分析可能的影响因素。

4.1. 前庭康复效果的评价方法

      本研究采用2种前庭康复效果评价方法，即DHI和中文

版VRBQ。DHI是研究最早、目前应用最广泛的量表，对

眩晕主观症状的严重程度具有较高的评估价值，用于评

估功能障碍、躯体障碍和情绪障碍。VRBQ是专门针对接

受前庭康复患者设计的特异性量表，评估患者主观感受

和生活质量状况(18,19)。自问世以来，国内外学者进行了广

泛的引进及应用(20-22)，均证实其具有较好的信效度和反应

度。我国学者葛等(23)对该量表进行了翻译和文化调试，

形成了中文版前庭康复获益量表，各项评分指标均符合

心理测量学的要求，可用于我国文化背景下眩晕或平衡

障碍患者生活质量的评估及康复疗效的评价。

4.2. 适当延长康复时间可明显提高前庭康复效果

      2022年美国《外周前庭功能减退患者前庭康复的实践

指南》（更新版）(17)建议康复时间为4–9周，并提供持续

有效的监督与随访。英国前庭康复实践指南建议制定短

期与长期相结合的训练计划(24)。本研究结果表明随前庭

康复时间的增加，DHI评分及中文版VRBQ评分均明显降

低，眩晕残障程度明显降低，获益明显增多。一项脑卒

中后前庭康复效果的文献系统评价(25)显示，康复时间大

于4周患者较4周以内患者的平衡状态改善明显。崔等(26)

国内学者也表明BPPV患者前庭康复4周时较2周时，眩晕

程度明显降低，前庭康复获益程度部分提高。本研究结

果与上述研究结果较为一致，推测眩晕患者在眩晕发生

后，前庭功能处于缺失或抑制状态时，可以利用视觉和

（或）本体觉进行前庭代偿或重构，以达到重新平衡的

状态，可通过延长前庭康复时间来不断刺激前庭反射系

统，使前庭系统加强固视，进而有效改善眩晕患者的平

衡功能。

4.3. 康复前眩晕重，长病程和持续性发作形式可能是影响

眩晕患者前庭康复效果的危险因素

      美国实践指南(17)提出，探索前庭功能减退的程度和范

围对康复效果的影响是未来前庭康复的研究方向，包括

对半规管和耳石器官损伤进行评估。本研究中，康复前

重度眩晕残障程度患者，相较于轻中度患者，前庭康复

后残障程度改善欠佳，但并对两类患者的前庭康复获益

有影响。但国内学者李等(27)一项前瞻性眩晕患者前庭康

复效果的研究，并未发现患者在康复前的前庭功能损伤

及损伤范围对康复疗效有显著影响。与本研究结果不一

致，考虑可能DHI评估结果为患者主观反应的眩晕残障感

受，而个体对于眩晕的自我感知和敏感性与其实际前庭

损伤之间可能存在一定的差异，因此仍需大规模随机对

照数据及前庭代偿的基础研究进一步研究与验证。

      长病程是本研究中影响前庭康复疗效的影响因素之

一。与以往研究(27)结果较为一致，眩晕发病时间与康复

启动时间间距大于1年的患者康复效果明显较差。提示

临床医师和康复治疗师应鼓励眩晕患者尽早开始前庭康

复，基于目前网络平台的迅速发展，可考虑将患者的居

家前庭康复与医务人员的网络实时指导和监督相结合，

提高前庭康复的应用及推广度。

      本研究中32.26%眩晕患者主诉为持续性发作形式，

相较于反复发作形式，该类患者的前庭康复效果较差。

研究表明，持续性眩晕患者常表现为急性眩晕发作，伴

有较为严重的情绪障碍(28)。建议临床医师和康复治疗师

在临床上多关注此类眩晕患者，帮助患者建立一定的康

复效果心理预期，缓解其情绪障碍，同时加强多学科协

作，完善其临床表现及辅助检查，根据实际病情为患者

提供相应的训练方式以达到理想的效果。

      另外，本研究采用的前庭康复方案可能更适于

BPPV、帕金森病、单侧前庭功能减退（原因不明）、

小脑梗死或出血和突聋伴眩晕患者，眩晕障碍改善更明

显，获益更为明显。考虑眩晕目前病理生理机制尚不完

全清楚，且影响预后的因素也复杂多样，治疗效果差别

较大。针对不同眩晕疾病患者提供个性化、多样化的综

合训练方案是未来前庭康复的总体策略，仍有待进一步

探讨。

4.4. 局限性

      本研究虽详细比较了前庭外周性眩晕患者和中枢性眩

晕患者的前庭康复效果，但仍存在一定局限性及缺陷：

（1）本研究为回顾性分析，存在一定的偏倚性。（2）
样本量有限，应进一步扩大样本量。（3）前庭康复效果

采用主观评价方法，后续可纳入更多客观评价指标进行

综合评价。（4）本研究中采取的前庭康复仅适于具有一

定自身活动能力的眩晕患者，且内容、时长及次频等相

对固定，缺少个性化的前庭康复方案，有待将进一步研

究与论证。（5）康复总时长为8周，无远期治疗效果评

估，后续课题组需继续追访。

      综上，随前庭康复时间的延长，本研究中眩晕患者

DHI和中文版VRBQ各项评分均明显下降，获益明显增

多。康复前患者眩晕程度重，长时间的眩晕病程和持续

性的发作形式可能是影响眩晕患者前庭康复效果的危险

因素。
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