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未代偿的前庭系统功能减弱可导致头晕

、

失衡

和

/

或振动幻视

、

凝视和步态不稳

、

空间定向受损等

症状

,

影响患者的生活质量

、

日常生活

、

驾驶和工作

活动的能力

。

据估计

,

美国三分之一的成年人有前

庭功能障碍

,

发病率随着年龄的增长而增加

。

前庭

物理治疗可减轻患者的症状和体征

,

特别是

50

岁以

上者

。

2022

年

4

月美国物理治疗协会神经物理治

疗学会

(

Academ

у

ofNeuro1o

g

icPh

у

sica1Thera

Ру

oftheAmericanPh

у

sica1Thera

Ру

Association

)

发

布了外周前庭功能低下

(

Р

eri

Р

hera1vestibu1arh

у

-

Р

ofunction

,

PⅤH

)

的前庭康复的临床实践指南

,

旨

在提供适当的循证医学建议

,

提高急性

/

亚急性

/

慢

性单侧和双侧

PⅤH

患者的生活质量

。

本文编译该

指南内容

,

旨在为中国国内规范前庭康复治疗及研

究进展提供参考

。

1

�

PVH

诊断标准

PⅤH

诊断主要依据前庭功能检测

。

单侧

PⅤH

主要依据冷热试验

,

一侧的前庭反应减少至少

25%

。

双侧

PⅤH

主要依据转椅试验

,

包括前庭眼

反射

(

vestibu1ar-ocu1arref1ex

,

ⅤOR

)

增益

、

不对称

性和相位

”

其次冷热试验慢相角速度之和小于

12°

/

s

为极重度双侧

PⅤH

,

小于

20°

/

s

为中度至重度

PⅤH

。

视频头脉冲试验中的水平半规管的

ⅤOR

增

益小于

0.7

也提示

PⅤH

,

平均敏感性为

66%

,

特异

性为

86%

。

大多数研究中都依据冷热试验或视频

头脉冲试验评估水平半规管功能丧失

”

而针对耳石

或垂直半规管功能的评估可能会混淆研究结果

。

目

前尚无报道单纯水平半规管功能丧失与合并耳石器

官功能丧失的

PⅤH

患者康复结果的差异

。

该指南中对

PⅤH

病程的定义是出现症状后的

前两周为

“

急性

”,

出现症状后的

2

周

～

3

个月为

“

亚

急性

”,

出现症状后超过

3

个月为

“

慢性

”。

与

2016

年指南相比

,

新证据支持可以在单侧

PⅤH

急性发

作的前

2

周内开始前庭物理治疗

。

2

�

治疗方法和进展

PⅤH

的主要治疗方法是前庭训练

。

在前庭神

经炎或迷路炎的急性期可给予患者前庭抑制剂或止

吐药

。

尽管目前证据不支持使用药物治疗慢性

PⅤH

”

短期

、

低剂量服用缓解症状的抗组胺药可能

不会对恢复产生不利影响

。

手术或结构破坏性的治

疗目标是将波动的功能减退转化为稳定的功能减

退

,

以促进单侧

PⅤH

的中枢前庭功能代偿

,

但仅限

于反复出现眩晕或前庭系统功能波动及无法通过改

变生活方式或药物治疗控制症状的患者

。

传统的前庭训练包括

Cawthorne-Cookse

у

训练

法及改良法

,

或将该训练法与深呼吸或本体感觉练

习等治疗相结合

。

美国主流的前庭物理治疗通常为四类不同前庭

训练的组合

,

以解决评估期间确定的损伤

、

活动限制

和参与限制

:

①

促进凝视稳定性的练习

(

包括适应和

替代练习

)”

②

适应症状的练习

(

习惯练习

,

包括视动

练习

)”

③

改善平衡和步态的练习

(

平衡和步态训

练

)”

④

步行

:

提高耐力

。

自适应视敏度训练

、

基于互联网的适应性前庭

康复训练

、

电触觉感觉替代可减少

PⅤH

患者头晕

症状

”

通过电或磁刺激的神经调节可以增强患者运

动性能

,

如经颅直流电刺激小脑可改善患者的眩晕

评分

。

基于互联网的康复是否会促进患者平衡和步

态的改善仍有待确定

。

视动刺激

(

o

Р

tokineticstimu1ation

,

OKS

)

或虚

拟现实环境等新技术则有助于患者习服环境

。

前者

使用视动盘

、

移动房间

、

屏幕保护程序或包含丰富视

觉环境的视频实现重复移动式的视觉刺激

”

后者则

利用计算机硬件和软件使参与者沉浸在现实的

、

具

有视觉挑战性的仿真环境中

(

头戴式设备或

cave

沉

浸式系统

),

但也可能包括涉及非沉浸式游戏环境的

活动

。

这两类方法都可以通过调整刺激参数

(

例如

速度

、

刺激运动的方向

、

刺激的大小

/

颜色

、

认知负荷

和对参与者的指示

)

设置不同训练强度

。

参与者在

站立

、

转移体重

、

平衡或步行时参与视动刺激或

ⅤR

活动都会增加平衡难度

。

此外

,

感觉增强也可能在

未来前庭物理治疗

PⅤH

中发挥作用

。

平衡和步态训练一般使用典型的

“

低技术含量

”

训练

,

旨在优化姿势控制系统的功能

,

包括重心控制

训练

、

预期和反应平衡控制

、

多感官训练和步态训

练

。

结合使用各种平衡评定量表

(

表

1

)

以评估患者

感知的平衡运动强度有助于医生调整平衡训练计划

的强度

。

游戏技术

、

平台扰动

/

振荡和振动触觉反馈

等新技术应用也有助于调整训练方案

。

全身体能训练非常必要

,

例如针对耐力定制的

渐进式步行计划

,

因为

PⅤH

患者总会不由自主地
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减少体力活动

。

而固定自行车

、

等长肌力训练

,

属于

不包含平衡训练的一般性体能训练

,

对

PⅤH

患者

的益处有限

。

表

1

�

PⅤH

患者自我报告结果测量法

方法 衡量内容

特异性活动平衡信心量表 在连续的活动中保持平衡

,

不会跌倒或

不稳定

平衡运动难度量表 平衡练习感知强度的自我报告评级

残疾评定量表 根据症状描述和活动受限确定残疾程度

头晕障碍量表 由于头晕而被认为有障碍

医院焦虑抑郁量表 用于识别患者焦虑和抑郁的

14

项量表

(

医院焦虑和抑郁量表

)

振荡功能影响量表 振荡对日常活动的影响

振荡严重程度问卷 各种活动期间振荡的严重程度

正面影响 负面影响 经验证且可靠的工具

,

用于评估头晕患

者的抑郁和焦虑

加州大学洛杉矶分校头晕

�

问卷

头晕的严重程度

、

频率和恐惧及其对生

活质量和日常生活活动的影响

眩晕障碍问卷 眩晕对残疾

、

障碍和心理困扰的影响

眩晕症状量表 量化眩晕

、

自主感觉

、

焦虑唤醒和躯体化

症状的数量和频率

前庭活动和参与 根据

《

国际功能

、

残疾和健康分类

》

和世

界卫生组织文件

,

头晕和

/

或平衡问题对

执行活动和参与任务的能力的影响

前庭功能障碍日常生活能

�

力量表

日常生活活动中的独立性

前庭康复效益调查问卷 症状对生活质量的影响

视觉模拟量表 症状的感知程度

(

例如

:

平衡不平衡

、

头

晕或振动幻觉

)

视觉眩晕模拟量表 针对可能引起头晕的视觉运动的挑战性

情况

,

评估视觉眩晕的强度

��

训练的环境也很重要

。

水疗不仅可降低整体伤

害风险

,

还有助于患者参与高风险平衡活动

。

最近的

一项循证

Ⅳ

级病例研究证实水疗不仅可行

,

且能改善

单侧

PⅤH

患者的平衡能力和头晕症状

。

传统的地面

训练策略可能会限制伴有严重关节炎或其他负重限

制的患者参与

。

曾有文献提出使用实时动态调整的

眼镜来改善双侧

PⅤH

患者的振动幻视症状

,

尽管该

设想具有一定前景

,

但尚未得到充分证实

。

许多

PⅤH

患者在接受物理治疗后成功恢复

,

然而一小部分康复预后不良的患者有长期症状

,

即

持续姿势感知性头晕

。

2017

年

Bárán

у

协会发布了

其诊断标准

,

并归类为慢性前庭功能障碍

。

由于针

对这类患者的康复结果的研究有限

,

因此该实践指

南中未纳入

。

2016

年临床实践指南中仅有一项针对儿童双

侧

PⅤH

的研究

。

考虑到接受人工耳蜗植入的儿童

数量逐渐增加

,

而手术可能影响前庭功能

,

因此针对

人工耳蜗植入后儿童

PⅤH

的研究是非常有意义

的

。

目前尚不清楚先天性

PⅤH

与后天性

PⅤH

的

儿童是否需要不同的干预措施

。

未来需要更多的高

质量研究来分析

PⅤH

儿童的康复结果

。

3

�

干预

3.1

�

行动声明

1

:

成年人急性和亚急性单侧

PⅤH

患者前庭康复的有效性

�

临床医生应对急性或亚急

性单侧

PⅤH

患者进行前庭物理治疗

(

证据质量

:

I

”

推荐强度

:

强

)。

3.2

�

行动声明

2

:

成年慢性单侧

PⅤH

患者前庭康

复的有效性

�

临床医生应为慢性单侧

PⅤH

患者提

供前庭物理治疗

(

证据质量

:

I

”

推荐强度

:

强

)。

3.3

�

行动声明

3

:

成年双侧

PⅤH

患者前庭康复的

有效性

�

临床医生应为双侧

PⅤH

患者提供前庭物

理治疗

(

证据质量

:

I

”

推荐强度

:

强

)。

3.4

�

行动声明

4

:

扫视或平稳跟踪训练对

PⅤH

患

者

(

单侧或双侧

)

前庭康复的有效性

�

临床医生不应

为单侧或双侧

PⅤH

患者提供扫视或平滑追踪练习

作为凝视稳定性的特定练习

(

证据质量

:

I

”

推荐强

度

:

强

)。

3.5

�

行动声明

5

:

不同前庭康复方式对

PⅤH

患者

的疗效比较

�

临床医生可以提供有针对性的前庭训

练方式来实现特定目标

,

以解决已存在的损伤

、

活动

限制和参与限制

(

证据质量

:

II

”

推荐强度

:

中等

)。

3.6

�

行动声明

6a

:

治疗

PⅤH

患者

(

单侧和双侧

)

的

最佳平衡训练强度

�

临床医生可能会制定静态和动

态平衡训练的建议

:

①

慢性单侧

PⅤH

患者每天至

少

20min

,

持续至少

4

～

6

周

(

证据质量

:

II

”

推荐强

度

:

弱

)”

可以考虑静态和动态平衡训练

”

②

目前无法

提供急性

/

亚急性单侧

PⅤH

患者具体训练强度的

建议

”(

证据质量

:

II

”

推荐强度

:

专家意见

)”

③

双侧

PⅤH

患者训练持续

6

～

9

周

(

证据质量

:

III-IⅤ

”

推荐

强度

:

专家意见

)。

3.7

�

行动声明

6b

:

PⅤH

患者

(

单侧和双侧

)

的最佳

凝视训练强度

�

临床医生可能会制定每周一次的门

诊就诊以及凝视稳定的家庭训练计划

,

其中至少包

括

:

①

急性

/

亚急性单侧

PⅤH

患者

,

每天

3

次

,

总共

至少

12min

(

证据质量

:

II

”

推荐强度

:

弱

)”

②

慢性单

侧

PⅤH

患者每日

3

～

5

次

,

总共至少

20min

,

持续

4

～

6

周

(

证据质量

:

Ⅱ

”

推荐强度

:

弱

)”

③

双侧

PⅤH

患者每日

3

～

5

次

,

总共

20

～

40min

,

持续约

5

～

7

周

(

证据质量

:

III

级

”

推荐强度

:

弱

)。

3.8

�

行动声明

7

:

受监督的前庭康复的有效性

�

临

床医生应为单侧或双侧

PⅤH

患者提供有监督的前

庭物理治疗

(

证据质量

:

I

”

推荐强度

:

强

)。

3.9

�

行动声明

8

:

终止

PⅤH

患者

(

单侧和双侧

)

前

庭康复的准则

�

临床医生可以将主要目标的实现

、

症状的解决

、

平衡和前庭功能的正常化或进展中的

304

听力学及言语疾病杂志

2025

年第

33

卷第

4

期

�

]ourna1ofAudio1o

gу

andS

Р

eechPatho1o

gу

2025.Ⅴo133.No.4



平台期作为停止治疗的理由

(

证据质量

:

II

”

推荐强

度

:

中等

)。

3.10

�

行动声明

9

:

影响康复效果的因素

�

临床医

生可能会评估可能影响康复效果的因素

(

证据质量

:

I-II

”

推荐强度

:

中到强

)。

3.11

�

行动声明

10

:

前庭康复对个体生活质量的危

害

/

效益比

�

临床医生应为

PⅤH

者提供前庭物理

治疗

,

以提高生活质量

(

证据质量

:

I

级

”

推荐强度

:

强

)。

4

�

研究建议摘要

①

应进一步研究单侧前庭功能减退

(

uni1atera1

vestibu1arh

уР

ofunction

,

UⅤH

)

急性或亚急性发病

后开始前庭物理治疗

(

vestibu1ar

Р

h

у

sica1thera

Ру

,

ⅤPT

)

的时间

,

以优化康复结果

”

②

研究人员应探索

使用技术

、

远程保健或自我教学方法作为个别患者

的物理训练替代方法

,

并确定影响技术应用效果和

患者满意度的患者层面因素

”

③

研究人员应该确定

哪些因素有助于预测患者需要

ⅤPT

或自行恢复

”

④

需要

I

级研究来确定双侧前庭功能减退

(

bi1atera1

vestibu1arh

уР

ofunction

,

BⅤH

)

患者的物理训练对

前庭功能各方面的影响

,

包括参与程度

(

如阅读和学

习

、

娱乐

、

工作和驾驶

)”

⑤

所有纳入双侧

PⅤH

患者

的研究应使用

Bárán

у

协会诊断标准

”

⑥

混合单侧

和双侧

PⅤH

患者的研究应分别分析两组

,

以便对

每一组做出临床判断

”

⑦

需要进行随机对照研究来

确定注视稳定性练习对单侧和双侧

PⅤH

儿童的注

视稳定性

、

大运动能力和姿势控制的影响

”

⑧

需要研

究注视稳定性练习和平衡训练的有效剂量是否取决

于儿童病变的类型

(

先天性或后天性

)

和严重程度

(

单侧或双侧

PⅤH

)”

⑨

需要进行流行病学研究来确

认儿童中单侧和双侧

PⅤH

的发病率

”

⑩

前庭训练

与不训练或使用安慰性训练相比是有效的

,

未来应

该针对有效性进行研究

”

�9:

需要进行大规模试验研

究

,

以确定哪种技术

(

例如

:

用于凝视或姿势稳定性

或振动刺激的虚拟现实

)

对改善特定症状和

/

或减少

活动限制和参与限制最有效

”

�9;

需要研究确定前庭

物理治疗最有效的组成部分

(

如凝视稳定性

、

平衡性

或习惯化

)

和虚拟现实的方法

(

如沉浸式和非沉浸式

设备

)”

�9<

对于经颅直流电刺激或其他形式的神经调

节等新的治疗方案

,

需要对治疗结果的长期影响进

行随机对照研究

”

�9=

研究人员应分别研究急性

/

亚急

性

/

慢性单侧或双侧

PⅤH

患者的频率

、

强度

、

持续

时间

、

平衡类型对姿势控制和功能结果的影响

,

应该

清楚地记录具体的剂量参数

(

每次或每天的锻炼时

间

、

每天或每周的频率

、

持续时间和强度

)”

�9>

研究人

员应该确定评估注视稳定和平衡练习的强度和难度

的方法

,

以及如何更系统性地帮助患者进步

”

�9?

研究

人员应该进行依从性和治疗意图的设计

,

以了解监

督对运动依从性和丢失率的影响

”

�9@

研究人员需要

调查面对面和远程医疗

/

远程监督是否存在关键的

剂量或时间点

”

�9A

研究人员需要调查远程保健

/

远程

前庭物理治疗对患者依从性

/

动机的作用

”

�9B

在没有

自主恢复的情况下

,

应鼓励患者参与前庭物理治疗

,

而不是退出

,

确定导致患者退出的背景和个人因素

有助于继续康复

”

�CD

研究人员应该确定在前庭物理

治疗期间对功能恢复有积极和消极影响的因素

,

包

括焦虑和抑郁

、

认知障碍和药物使用

。
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