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　 　 神经康复领域常采用运动疗法、物理治疗、作业治疗以及

辅助器具等改善中枢神经系统疾病所致的偏瘫、截瘫、脑瘫等

运动功能障碍ꎬ其疗效已被大量临床研究证实ꎻ但同时有部分

患者经康复干预后疗效欠佳ꎬ如认知功能、平衡功能、运动功

能、肌张力障碍等改善效果不理想ꎮ 相关研究发现ꎬ前庭康复

干预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[１] ꎮ 本文就前庭康复在神经康复领域中的应用进

行简要综述ꎬ包括其治疗机制、治疗方法、疗效评定、适应证及

注意事项等ꎮ

前庭康复的起源及发展

前庭康复是指针对因中枢性疾病或外周前庭系统疾病致

前庭功能异常而引起眩晕及平衡失调患者ꎬ采取以前庭电刺激

或前庭训练为主的综合干预措施ꎬ加速机体前庭系统适应、习
服或视觉、本体觉系统替代ꎬ使机体受损前庭功能及平衡功能

得到改善ꎬ促进机体代偿ꎬ从而减轻患者症状[２] ꎮ 前庭康复在

耳科常用于治疗各类前庭疾病患者ꎬ如良性阵发性位置性眩

晕、前庭功能低下、老年性前庭功能异常和中枢性前庭功能紊

乱等[３] ꎮ 在航空航天领域ꎬ前庭康复常用于治疗空间运动

病[４] ꎮ 近年来前庭康复在神经康复领域中的应用报道越来越

多ꎮ

前庭康复的机制

前庭康复治疗前庭疾病和空间运动病的机制包括前庭适

应、前庭习服、前庭替代和前庭代偿等[１] ꎻ前庭康复在神经康复

中的作用机制主要是中枢重塑机制ꎮ 谢溯江等[５] 研究认为中

枢血管性前庭综合征主要涉及 ３ 个解剖部位ꎬ分别是小脑绒球

小结叶、位于桥脑延髓联合的第八颅神经入脑干处以及前庭

核ꎮ 小脑缺血性卒中与脑干缺血都可引起中枢血管性前庭综

合征ꎬ其中以小脑缺血性卒中最为常见ꎮ Ｇｕ 等[６] 认为前庭系

统是人体平衡系统的重要组成部分ꎬ其参与空间定位、情感调

节、记忆等高级感知功能ꎮ Ｖｅｎｔｒｅ￣Ｄｏｍｉｎｅｙ 等[７] 研究认为大脑

皮质功能与前庭功能密切相关ꎮ Ｕｔｚ 等[８] 研究认为前庭电刺激

可激活与记忆有关的多个皮质区域ꎬ如岛叶、颞上回、颞顶叶皮

质、基底节、扣带回等ꎬ从而改善患者认知记忆能力ꎮ 区永康

等[９]对急性前庭综合征后遗姿势症状患者的前庭功能及康复

疗效分析后指出ꎬ前庭康复训练是治疗姿势平衡障碍最有效方

法之一ꎬ其治疗机制并非通过恢复外周受损的前庭功能ꎬ而是

通过中枢重塑机制使控制姿势平衡的能力得到提高、恢复ꎬ与
Ｄｅｖｅｚｅ 等[２]研究结果一致ꎮ Ｉｗａｔａ 等[１０]研究发现前庭康复训练

引起的前庭系统适应性变化与调控自主神经冲动传导及内分

泌有关ꎮ 时海波[１１]认为前庭功能的实现有赖于前庭系统前庭

外周感受器(如内耳中 ３ 个半规管、椭圆囊和球囊)以及前庭中

枢(前庭核团复合体及相关投射脑区)的功能整合ꎻ前者将相对

于头部的角速度、线加速度、重力线等信息转化为神经信号ꎬ后
者则首先在前庭核对双侧感受器信号进行整合ꎬ继而投射至脊

髓、脑干、小脑、大脑皮质等广泛区域ꎬ调节相关肌肉张力ꎬ实现

躯体平衡、眼球凝视等功能ꎮ

前庭康复的评定

前庭功能障碍患者主要表现为眩晕、头晕、不稳定感ꎬ常伴

有恶心呕吐、视物旋转、面色苍白、心慌、出冷汗、眼球震颤、姿
势平衡障碍等异常[１２] ꎮ 前庭功能检查在耳科中应用较多ꎬ包括

摇头眼震、前庭诱发肌源性电位、视频眼震图、前庭自旋转试验

等[１３] ꎬ上述方法能直接评定受试者前庭功能ꎻ而康复科常用的

前庭平衡评定方法是伯格平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)和
平衡训练评定仪[１４] ꎬ但上述方法主要评定机体平衡功能ꎬ在排

除视觉、感觉等因素影响下可间接反映前庭功能ꎻ故临床常采

用直接评定和间接评定相结合的方法评定患者前庭功能ꎮ

前庭康复的治疗方法

前庭康复治疗方法与前庭作用机制相对应[１５] ꎮ 对于耳科

前庭疾病[１６] ꎬ前庭适应性训练能改善患者主观症状ꎬ如在注视

物体的情况下进行转头训练ꎬ具体方法如下:将物体置于患者

鼻前 ２５ ｃｍ 处ꎬ嘱患者转头时注视物体ꎬ尽量保持视觉清晰ꎬ逐
渐增加转头速度ꎬ重复练习 １５~２０ 次为 １ 组ꎬ每日重复练习 ２~
３ 组ꎮ 前庭习服性训练是指选择诱发症状的各种运动ꎬ且运动

强度要能引出轻、中度症状ꎬ每次训练 ５~ １５ ｍｉｎꎬ每日重复训练

２~３ 次ꎻ如治疗 ４~ ６ 周后症状无好转ꎬ该项练习应停止ꎮ 前庭

替代性训练主要增强患者凝视稳定性及对姿势和步态的控制ꎬ
包括视觉刺激练习和本体感觉练习ꎮ 视觉刺激练习:患者眼睛

跟随视靶运动ꎬ包括扫视训练和凝视训练ꎮ 通过扫视训练可改

善扫视效率ꎬ降低潜伏期ꎬ提高准确性ꎬ并使患者动头时产生自

主扫视ꎬ用以代偿前庭眼动反射不足ꎮ 经反复练习和反馈ꎬ患
者逐渐能够预见对头动反应所需的必要扫视ꎮ 通过凝视训练ꎬ
患者能保持视野内移动物体的视觉稳定ꎬ并通过与前庭眼动反

射交互作用ꎬ帮助患者运动时维持凝视稳定ꎮ 本体感觉练习:
嘱患者分别睁眼、闭眼站在弹性垫上ꎬ站立时双脚分开与肩同

宽ꎬ直视前方墙面目标ꎬ逐渐减少足底支撑面ꎬ练习双脚分开、
并拢、踮脚跟等动作ꎬ每个姿势维持 １５ ｓꎬ每次训练 ５~１５ ｍｉｎꎬ每
日重复练习 ２~３ 次ꎮ 前庭代偿性训练的目的是改善静态、动态

姿势控制及行走能力ꎬ包括静态练习和动态练习ꎬ找出姿势不

稳的练习方法ꎬ每次训练 ５~１５ ｍｉｎꎬ每天重复训练 ３ 次ꎬ并逐渐

增加训练难度ꎮ
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康复医学中前庭康复治疗机制主要是促进中枢重塑ꎬ包括

前庭电刺激和前庭训练ꎮ 前庭电刺激治疗时患者取坐位ꎬ将医

用电极置于双乳突处ꎬ采用 ０.５~１.０ ｍＡꎬ１ Ｈｚ 双极直流电刺激ꎬ
每次治疗 １５~２０ ｍｉｎꎬ１ 次 /天ꎻ或将阴极置于双乳突处、阳极置

于 Ｃ７ 棘突进行直流电刺激[１７] ꎮ 对于成人其前庭训练方法常采

用躯干旋转控制训练、转椅旋转训练、摇头刺激训练及海绵垫

上步行训练等ꎮ 转椅旋转训练方法[１８] :患者坐于转椅上ꎬ对部

分无法坐稳患者可采用布带将其固定于转椅上ꎬ顺时针或逆时

针交替旋转转椅ꎬ每 ５ ｍｉｎ 交换 １ 次方向ꎬ以 ２０ 转 /分的速度旋

转ꎬ每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎮ 摇头刺激训练[１９] 包括平

卧位摇头刺激训练和坐位摇头刺激训练ꎮ 具体方法如下:①平

卧位摇头刺激训练时患者平卧于治疗床上ꎬ头颈部伸出床沿

外ꎬ治疗师坐于患者头侧ꎬ双手握住患者头部进行上下及左右

方向摇动ꎬ摇动幅度达中线上下及左右各 ３０°ꎬ摇动频率为

１ Ｈｚꎬ各方向持续摇动时间均为 ２０ ｓꎬ摇头练习结束后将患者头

置于正中水平位ꎬ休息 ２０ ｓ 后再进入下一个摇头刺激环节ꎬ总
治疗时间为 １０ ｍｉｎꎻ患者平卧于平车上ꎬ将胸、腰及下肢用固定

带固定ꎬ治疗师及陪护沿患者身体中线方向快速推拉平车ꎬ使
患者头部能在身体中线方向来回移动ꎬ移动幅度约为 ６０ ｃｍꎬ频
率为 ０.５ Ｈｚꎬ持续时间为 ２０ ｓꎬ推拉结束休息 ２０ ｓ 后再进入下一

个刺激环节ꎬ持续训练时间为 １０ ｍｉｎꎮ ②坐位摇头刺激训练ꎬ患
者取坐位ꎬ双膝、双脚分开与肩同宽ꎬ双足底触地ꎬ双手自然放

置于双膝上ꎬ治疗师站于患者身后或跪于治疗床上ꎬ双手握住

患者头部分别进行前后、左右水平加速度运动ꎬ持续时间各

２０ ｓꎬ每次摇头训练结束后患者将头置于正中水平位ꎬ休息 ２０ ｓ
后再进入下一个摇头刺激环节ꎬ总训练时间为 １０ ｍｉｎꎬ每天训练

１ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎮ 海绵垫上训练[２０] ꎬ患者脱鞋袜站于 ２.０ ｍ×
１.０ ｍ×０.１ ｍ 海绵垫上ꎬ在治疗师保护下先进行海绵垫上站立训

练ꎬ随着患者站立及步行能力提高ꎬ逐步过渡到单独海绵垫上

步行训练ꎮ 具体训练方法如下:①海绵垫上站立训练———依次

进行睁眼站立静态平衡训练、闭眼站立静态平衡训练、睁眼站

立自动态平衡训练、闭眼站立自动态平衡训练、睁眼站立他动

态平衡训练、闭眼站立他动态平衡训练等ꎬ每持续训练 ２~ ５ ｍｉｎ
则休息 １~２ ｍｉｎꎻ②海绵垫上步行训练———依次进行睁眼前进

步行训练、闭眼前进步行训练、睁眼后退步行训练、闭眼后退步

行训练、睁眼侧向步行训练、闭眼侧向步行训练等ꎬ每持续训练

２~５ ｍｉｎ 则休息 １ ~ ２ ｍｉｎꎮ 总训练时间约为 ２５ ｍｉｎꎬ每天训练

１ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎮ
对于婴幼儿或儿童患者其前庭训练方法常采用荡秋千、滚

筒内来回滚动、陀螺上旋转、巴氏球上仰卧位、俯卧位及坐位颠

球训练等ꎮ 荡秋千训练[２１] :治疗师抱住安静、未熟睡状态下的

患儿坐在秋千上(将患儿头部控制在垂直方向上)ꎬ也可将患儿

以手￣膝位姿势放置在秋千上(将患儿头部控制在水平方向

上)ꎬ根据患儿前庭功能损伤定位来决定患儿体位及秋千摆动

方向(如前后摆动或左右摆动)ꎬ将秋千以 ２ ｓ 摆动 １ 个周期的

速度前后或左右摆动ꎬ每摆动 ３０ ｓ 则停止 ５ ｓꎬ每日累积摆动时

间达 ０.５~１.０ ｈꎬ可分多次进行ꎮ 滚筒内来回滚动训练:将安静、
未熟睡状态下的睁眼患儿置于滚筒内ꎬ将滚筒以每圈 ２ ｓ 的加

速度顺时针或逆时针旋转ꎬ每旋转 ３０ ｓ 则停止 ５ ｓꎬ每日累积旋

转时间达 ０.５~１.０ ｈꎬ可分多次进行ꎮ 陀螺上旋转训练[２１] :将安

静、未熟睡状态下的睁眼患儿置于塑料陀螺内ꎬ根据患儿前庭

功能损伤定位决定患儿体位ꎬ如坐位(低头 ３０°)、仰卧位(头居

中)、左侧或右侧卧位等ꎬ将陀螺以每圈 ２ ｓ 的加速度顺时针或

逆时针旋转ꎬ每旋转 ３０ ｓ 则停止 ５ ｓꎬ每日累积旋转时间达 ０.５~
１.０ ｈꎬ可分多次进行ꎮ Ｂｏｂａｔｈ 球上颠球训练[２１] :治疗师及陪护

共同辅助患儿仰卧或俯卧于 Ｂｏｂａｔｈ 球上或垂直坐于 Ｂｏｂａｔｈ 球

上ꎬ双手扶住并向下用力按压、放松患儿进行垂直地面上下振

动训练ꎬ振幅约为 ３０ ｃｍꎬ每持续训练 ２０ ｓ 则休息 ２０ ｓꎬ再进入下

一个刺激环节ꎬ总训练时间为 １０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ每周训练

５ ｄꎮ

前庭康复在神经康复领域中的具体应用

常见的中枢神经系统疾病(如脑卒中、脑外伤、脑性瘫痪、
脊髓损伤等)能直接损伤神经功能或离断神经传导通路ꎬ致使

患者出现认知功能、平衡功能、运动功能、自主神经功能等方面

障碍[２２] ꎮ 目前前庭康复在神经康复领域中的应用主要包括以

下方面ꎮ
一、前庭康复在认知障碍患者中的应用

前庭康复可改善患者认知功能ꎬ包括患者智力、记忆力及

情绪控制等方面ꎮ Ｓｍｉｔｈ[２３]及 Ｐｒｅｖｉｃ 等[２４]研究认为前庭功能障

碍与认知障碍密切相关ꎬ前庭康复有助于改善认知功能ꎮ 陈光

辉等[１７]对血管性痴呆患者行双侧乳突直流电刺激治疗ꎬ发现治

疗组患者简易智力测试量表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)、蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＭｏＣＡ)和斯特鲁色词测验(Ｓｔｒｏｏｐ ｃｏｌｏｒ ｗｏｒｄ ｔｅｓｔꎬＳＣＷＴ)评分均

较对照组明显增加ꎬ认为前庭电刺激可改善血管性痴呆患者认

知功能ꎮ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ 等[２５]研究认为前庭电刺激可改善神经功能

正常或脑损伤患者视觉功能速度和准确度ꎬ提高其记忆力ꎮ 周

发明等[２６]通过对阿尔茨海默病患者行双侧乳突直流电刺激治

疗ꎬ发现前庭电刺激组患者视觉记忆错误率降低ꎬ反应时间缩

短ꎬ视觉记忆力明显提高ꎬ认为前庭电刺激通过激活大脑与记

忆相关区域ꎬ从而达到改善认知功能效果ꎮ Ｍｅｌｉ 等[２７]应用前庭

康复技术治疗伴有焦虑及抑郁情绪的前庭功能缺失患者ꎬ结果

显示治疗组患者状态￣特质焦虑量表( ｓｔａｔｅ￣ｔｒａｉｔ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏ￣
ｒｙꎬＳＴＡＩ)和抑郁量表(ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓｃａｌｅꎬＣＥＳ￣Ｄ)评分均较对照组明显降低ꎬ认为前庭康复干预能

改善患者负性情绪ꎮ
二、前庭康复在平衡障碍患者中的应用

前庭康复可改善患者平衡功能ꎬ进而提高患者日常生活活

动能力ꎮ Ｐａｌ 等[２８] 对帕金森患者进行前庭低强度直流电电刺

激ꎬ将阴极置于双乳突处ꎬ阳极置于 Ｃ７ 棘突处ꎬ发现治疗后患

者躯干摇晃明显减少ꎬ认为前庭电刺激能明显提高帕金森患者

平衡能力ꎮ Ｃｈｅｎ 等[２９]采用头部旋转配合双眼凝视目标方法对

脑卒中偏瘫平衡功能障碍患者进行训练ꎬ结果显示治疗组患者

Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 平衡功能评分及巴塞尔指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ)评分

均优于对照组ꎬ认为前庭训练可明显改善患者平衡功能ꎬ提高

其日常生活活动能力ꎮ 余国强等[３０] 采用荷兰智能化运动控制

系统对脑卒中偏瘫患者躯干进行旋转控制训练ꎬ结果显示治疗

组患者 Ｂｅｒｇ 平衡功能量表评分明显优于对照组ꎬ认为强化躯干

旋转控制训练对脑卒中偏瘫患者平衡功能具有显著改善作用ꎮ
张启富等[２０]采用海绵垫上训练配合康复训练治疗脑卒中平衡

障碍患者ꎬ结果发现治疗组患者 Ｂｅｒｇ 平衡功能量表评分较对照
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组明显增高ꎬ认为前庭康复训练有助于改善脑卒中患者平衡功

能ꎮ
三、前庭康复在运动功能障碍患者中的应用

前庭康复可改善患者运动功能ꎬ包括患者下肢运动功能、
步行能力及单侧忽略症状ꎮ Ｈｕｍｍｅｌ 等[３１]通过回顾性研究发现

前庭低强度直流电刺激可明显改善缺血性脑卒中患者运动功

能ꎬ并且初步证明低强度直流电刺激是通过调整大脑皮质功能

进而促进患者运动功能恢复ꎮ 梁天佳等[１９] 采用摇头刺激结合

体位旋转方法治疗脑卒中偏瘫患者ꎬ发现治疗组患者功能性步

行量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｙꎬＦＡＣ)分级、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运
动功能评分(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＢＩ)
评分均较对照组增高ꎬ认为前庭康复训练能改善患者步行能力

和下肢运动功能ꎬ最终提高患者日常生活活动能力ꎮ Ｋａｉｂｅ
等[３２]通过对右侧大脑病变伴左侧空间忽略患者进行坐位头部

旋转训练ꎬ结果发现治疗组患者单侧忽略程度较对照组明显改

善ꎬ认为前庭康复可改善患者单侧忽略症状ꎮ
四、前庭康复在肌张力障碍及自主神经控制异常患者中的

应用

前庭康复可调节脊髓损伤患者肌张力ꎬ改善患者心脏、血
压的自主神经调控功能ꎮ 伍明等[３３] 采用旋转训练治疗脊髓损

伤后肌痉挛患者ꎬ结果发现治疗组患者躯干及四肢痉挛程度较

对照组明显减轻ꎬ认为旋转训练能整合前庭系统及中枢功能ꎬ
调节机体张力ꎮ 张启富等[１８] 采用顺时针和逆时针交替旋转训

练对脊髓损伤后心脏和血压自主神经调控异常患者进行干预ꎬ
结果发现治疗组患者心脏和血压自主神经调控异常人数明显

减少ꎬ认为前庭康复训练能减少脊髓损伤患者心脏和血压自主

神经调控异常出现频率ꎬ改善患者心脏和血压自主神经功能ꎮ
五、前庭康复促进患儿运动及智力发育

前庭康复可促进患儿运动功能发展ꎬ改善患儿平衡功能ꎬ
促进患儿智力发育ꎮ 龙耀斌等[３４] 采用强化摇头刺激治疗痉挛

型脑瘫患者ꎬ发现治疗组患儿粗大运动训练量表( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬＧＭＦＭ)评分较治疗前明显提高ꎬ且优于对

照组ꎬ认为强化摇头刺激可改善痉挛型脑瘫患儿前庭功能ꎬ进
一步提高其运动能力ꎮ 封廖芸等[２１] 通过塑料陀螺或简易转椅

旋转、荡秋千或轴位摇头训练对新生儿高胆红素血症高危儿进

行早期干预ꎬ经 ８ 周干预后ꎬ发现治疗组姿势平衡改善情况明

显优于对照组ꎬ且智力发育更明显ꎬ认为早期前庭干预有助于

改善新生儿高胆红素血症高危儿姿势平衡ꎬ促其智力发育ꎮ 周

开斌等[３５]对脑瘫患儿进行一系列前庭康复训练ꎬ包括荡秋千、
滚筒内来回滚动、转椅旋转、巴氏球上仰卧位、俯卧位、坐位颠

球以及被动摇头前庭刺激运动等ꎬ结果发现治疗组患儿 Ｂｅｒｇ 平

衡量表评分较治疗前及对照组均明显增加ꎬ认为前庭训练能有

效改善脑瘫患儿平衡能力ꎬ减轻其前庭障碍程度ꎮ 汤淑斌等[３６]

对早产儿进行以前庭功能训练为主的综合干预ꎬ结果发现治疗

组患儿神经运动评估异常项目较对照组明显减少ꎬ发育商较对

照组增高ꎬ认为以前庭功能训练为主的综合干预能改善早产儿

神经运动发育ꎬ对早产儿早期发育商具有积极作用ꎮ

前庭康复的注意事项

前庭康复不论是前庭电刺激或是前庭训练都存在一定风

险ꎬ为减少风险应注意如下事项:①前庭电刺激时注意控制电

流大小ꎬ以免烫伤ꎮ ②前庭训练过程中治疗师应注意监测患者

脉搏、血压、呼吸等生理指标及观察患者训练后反应ꎬ以便控制

合适的训练强度及训练量ꎬ如患者出现头晕、面色苍白、冷汗、
恶心、呕吐等不良反应须暂停治疗ꎬ先休息一会待症状缓解后

继续进行ꎮ ③训练时必须有专人在旁保护ꎬ以防摔倒ꎮ ④开始

训练时旋转速度应缓慢ꎬ待适应后再加快速度ꎻ对慢速旋转仍

不能适应者可减少旋转圈数ꎬ并根据训练情况逐渐增加ꎻ训练

结束时应缓慢降低速度直至停止ꎻ训练结束后应坐下休息数分

钟ꎮ ⑤不要在饱餐后进行训练ꎮ

结语

机体前庭系统参与空间定位、情感调节、记忆等高级感知

功能ꎬ通过前庭外周感受器和前庭中枢功能整合ꎬ控制自主神

经系统ꎬ调节相关肌肉张力ꎬ实现躯体平衡、眼球凝视等功能ꎬ
故前庭电刺激或前庭康复训练能改善脑部疾病所致记忆认知

障碍、平衡功能障碍和运动功能障碍ꎬ改善脊髓疾病引起的肌

张力障碍和自主神经异常控制ꎬ促进患儿运动和智力发育ꎻ但
要注意训练时密切监测及保护ꎬ以免出现意外ꎮ 并且最近有研

究证据表明ꎬ前庭康复可降低神经康复者跌倒风险ꎬ改善头晕

情况ꎬ提高平衡及步行能力ꎬ最终提高患者生活质量[３７] ꎮ 随着

前庭康复作用机制不断深入ꎬ其在神经康复领域中的应用必将

越来越广泛ꎮ
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