
综述

前庭康复在脑卒中康复治疗中的应用

盛逸澜　 纪任欣　 余波

上海交通大学附属第一人民医院康复医学科ꎬ上海　 ２０１２０９
通信作者:余波ꎬＥｍａｉｌ:ｙｕｂｏ＠ ｖｉｐ.１６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 前庭康复是干预前庭功能障碍所致前庭、视觉、平衡等功能异常的治疗方法ꎬ近年来在康复治

疗的整体模式中逐加重视ꎮ 脑卒中患者常出现中枢性前庭功能障碍ꎬ表现为听觉、视觉、眼球运动、平衡等问

题ꎮ 前庭康复在脑卒中康复治疗中的应用ꎬ可完善整体功能训练ꎬ促进转移、步行等功能性活动能力提高ꎮ 前

庭康复在我国起步较晚ꎬ其在脑卒中康复中的应用ꎬ尚待普及化、专业化ꎮ 本文对前庭康复在脑卒中康复治疗

中的应用进行综述ꎬ旨在为相关治疗应用提供理论依据ꎮ
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　 　 脑卒中是一种脑功能缺损的临床事件ꎬＢａｒｋｅｒ￣Ｃｏｌｌｏ 等[２] 对

１８８ 个国家的研究数据报道ꎬ全球脑卒中发病率在 １９９０ 年 ~
２０１３ 年呈整体下降趋势ꎬ发达国家的发病率高于发展中国家ꎬ
且均随年龄增加而上升ꎮ 流行病学调查显示[３] ꎬ脑卒中生存者

中致残率约 ８０％ꎬ复发率约 ４１％ꎮ 脑卒中后前庭功能障碍ꎬ可
影响患者的听觉、平衡、协调等功能ꎬ引起日常生活活动能力受

限ꎬ生活质量下降[４] ꎮ 前庭康复是采用非药物、非创伤手段干

预前庭功能障碍的治疗性训练[１] ꎬ可用于眩晕性疾病、中枢性

及外周性前庭疾病的症状改善与功能恢复ꎬ前庭康复也可应用

于脑卒中康复治疗ꎬ以完善脑卒中患者的整体功能干预ꎬ但其

临床应用与循证支持在我国起步较晚ꎬ专业化程度欠佳ꎬ尚待

进一步深入发展ꎮ 本文主要针对前庭康复在脑卒中康复治疗

中的应用进行综述ꎬ旨在为相关治疗应用提供理论依据ꎮ

前庭康复起源与发展

２０ 世纪 ４０ 年代ꎬＣｏｏｋｓｅｙ[５]和 Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ[６]最初将前庭康复

训练应用于周围血管疾病患者的治疗ꎮ ２０ 世纪 ９０ 年代ꎬＨｏｒａｋ
等[７]证实了前庭康复在相关疾病中的有效性ꎮ 近年来ꎬ前庭康

复在眩晕疾病、周围血管疾病等的治疗中逐渐拓展应用ꎮ 据

２０１５ 年 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 报道ꎬ前庭康复对外周前庭功能障碍患者是安

全有效的治疗[８] ꎬ并有中重度级别证据支持ꎮ
随着相关专业的临床应用及科研深入ꎬ前庭康复逐渐在神

经康复领域中发展成一个重要的部分ꎬ脑血管疾病、周围血管

疾病等患者的康复治疗亦日益专业化ꎮ 而中国的前庭康复起

步较晚ꎬ专业化程度仍有待提高ꎮ

前庭康复原理及依据

前庭康复有 ３ 个机制[９]作为其训练的基础:前庭适应(ｖｅｓ￣
ｔｉｂｕｌａｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ)、前庭习服(ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｈａｂｉｔｕａｔｉｏｎ)和前庭代偿

(ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ)ꎮ 前庭适应ꎬ即通过前庭眼动反射

(ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｆｌｅｘ)ꎬ训练以修正ꎻ前庭习服ꎬ指中枢学习过

程ꎻ前庭代偿ꎬ是一种替代性的功能恢复机制ꎮ
美国物理治疗协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ

ＡＰＴＡ)２０１６ 年发表的外周前庭功能减退患者前庭康复临床实

践指南[１０]是前庭康复领域较为权威的临床实践指南ꎮ 该指南

总结汇编了前庭康复治疗对急性、亚急性和慢性单、双侧外周

前庭功能减退患者的平衡功能、功能恢复、生活质量以及降低

跌倒风险方面的有效性数据ꎬ为相关治疗方法的有效性提供了

可靠的循证医学证据ꎻ指南中有强证据支持监督下的针对性运

动训练ꎬ如凝视稳定练习、习服训练、视动练习等ꎬ可改善前庭

功能障碍ꎮ
一、前庭适应

前庭适应又称视觉￣前庭交互训练ꎬ通过摇头等刺激ꎬ训练

尚存的前庭功能重新适应环境需要ꎮ 此训练适用于凝视功能

障碍患者ꎬ亦可缓解眩晕ꎬ改善平衡功能[１１] ꎮ 其主要应用原理

为增加前庭系统对于头部运动的信息传递ꎬ或增加眼球对于信

息的接收ꎬ以改善凝视功能障碍ꎮ
二、前庭习服

前庭习服适用于位置性眩晕患者的症状改善ꎮ 其通过反

复暴露于诱发眩晕的状况ꎬ减轻人体对刺激做出的反应程度ꎬ
即减轻患者的眩晕ꎬ并在不断的重复练习中ꎬ建立中枢代偿[１２] ꎮ
由于此训练可诱发体位性低血压等问题ꎬ存在治疗训练安全隐

患ꎬ因此不适用于双侧前庭功能障碍患者[１３] ꎮ
三、前庭代偿

前庭代偿是针对前庭功能受损或丧失的患者ꎬ以视觉、本
体感觉等其他感觉刺激的代偿ꎬ维持平衡ꎬ降低跌倒风险的一

种前庭康复机制[１４] ꎮ 不同范围的视觉信号ꎬ不同代偿机制的选

择ꎬ都对功能恢复有不同效果ꎬ因此需结合个案ꎬ设计针对性训

练[１５] ꎮ

前庭功能评估

中枢性前庭疾病、外周性前庭疾病患者均需专业评估以指

导干预ꎮ 根据功能导向的康复治疗原则ꎬ前庭功能评估常结合

平衡、步行等功能评估ꎬ以及临床相关的主、客观前庭功能检

查ꎬ如相关仪器评估、前庭测试、主观量表等ꎮ
一、前庭测试

前庭神经系统和视觉系统相互关联ꎬ头部运动或内耳所受

到的其他刺激通过神经系统发送信号ꎬ进而控制眼部肌肉运
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动ꎬ形成前庭眼动反射途径ꎮ 头部的运动不仅需要头颈部肌肉

的协同工作ꎬ还需要眼球运动以保障视觉清晰和平衡维持ꎮ 临

床上ꎬ前庭测试通常使用相关仪器设备来监测眼睛在前庭神经

系统受到刺激时的运动情况ꎬ以反映前庭功能水平ꎬ如:①眼震

电图检查( ｅｌｅｃｔｒｏｎｙｓｔａｇｍｏｇｒａｐｈｙꎬＥＮＧ)———将小电极置于眼睛

周围的皮肤上ꎬ检测头部运动时的眼球运动是否存在异常ꎻ②
眼震视图检查(ｖｉｄｅｏｎｙｓｔａｇｍｏｇｒａｐｈｙꎬＶＮＧ)———令患者佩戴带摄

像头的护目镜ꎬ在光线较暗环境中ꎬ进行头部运动及姿势体位

变换ꎬ监测眼球运动ꎬ以评估前庭功能障碍[１６￣１７] ꎻ③前庭自旋转

试验———该测试可对前庭障碍所致平衡功能进行针对性筛查ꎬ
通过电脑控制ꎬ旋转头部或躯干ꎬ测试前庭功能[１８] ꎮ 此外ꎬ还有

视频头脉冲试验(ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔｉｎｇ) [１９] 、前庭诱发肌源

性电位(ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｅｖｏｋｅｄ ｍｙｏｇｅｎｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ) [２０] 等ꎬ都通过不同

刺激及反应测试应用于前庭功能评估ꎮ
二、平衡评定

平衡障碍是前庭功能障碍的典型表现ꎬ针对患者的功能水

平进行适宜的评估ꎬ可作为筛查ꎬ亦可选择相关测试量表或仪

器进行评估ꎬ以分析前庭功能模块对于平衡的影响情况ꎮ
计时起立￣行走测试( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ) [２１] 、功能

性步行指数(ｄｙｎａｍｉｃ ｇａｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＤＧＩ) [２２] 等用于平衡功能评估

的操作较为简易的常用量表ꎬ可反映前庭功能障碍患者的跌倒

风险[２３] ꎮ 平衡感觉整合临床测试(ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｎｔｅｒ￣
ａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅꎬＣＴＳＩＢ) [２４] ꎬ分不同模块ꎬ可专门测试前庭功

能对于平衡的表现影响ꎮ 计算机化动态姿态平衡仪(ｃｏｍｐｕｔｅｒ￣
ｉｚｅｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｏｓｔｕｒｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＤＰ)测试[２５] ꎬ该测试通过改变姿

势、支撑面积等平衡影响因素ꎬ针对感觉输入、运动控制等平衡

维持机制进行评估ꎬ更为具体和有针对地分析患者的平衡障碍

原因ꎮ 常用的仪器如平衡功能测试仪 Ｂａｌａｎｃｅ Ｍａｓｔｅｒ(平衡大

师) [２６]等ꎮ
三、其它评估方法

前庭神经系统中ꎬ外周感受器具备听觉功能ꎬ故听觉测试

需纳入前庭功能评估ꎮ 听觉测试一般需专科医师实施ꎬ测试结

果可指导康复治疗的开展ꎮ 影像学方面ꎬ如磁共振成像和脑电

图等可显示脑部结构与功能情况ꎬ亦为前庭功能评估的参考ꎮ
此外ꎬ转移、步行等功能性评估均可不同程度地反映前庭功能

障碍ꎬ需在临床工作中加以关注ꎮ

卒中后的前庭功能障碍

脑卒中为中枢神经系统疾病ꎬ可破坏前庭神经系统ꎬ即内

耳和大脑区域ꎮ 前庭神经系统[２７]是处理与平衡控制、眼球运动

相关的感官信息的部分ꎮ 中枢神经损伤的机制以缺血和梗死

多见ꎬ如供应前庭中央及末梢结构的动脉损伤ꎬ造成相应结构

缺血ꎬ即发生前庭功能障碍[２８] ꎬ其主要包括听觉障碍和平衡功

能障碍ꎮ
前庭功能障碍的临床表现可有视追踪受损、注视诱发的眼

球震颤等ꎮ 部分患者由于年龄、家族史、环境等因素ꎬ可由退行

性疾病、眩晕疾病等合并引起前庭功能障碍ꎮ 此外ꎬ患者还常

有眩晕症状ꎬ功能评估可发现其存在失平衡、凝视失稳等异常

表现ꎬ进而限制转移与步行功能ꎮ 而听力减退、耳鸣等表现也

将影响患者治疗训练中的注意集中、指令执行ꎬ甚至影响睡眠

和生活质量ꎮ

前庭康复应用于脑卒中康复治疗

脑卒中后前庭功能障碍的机制不同于梅尼埃病、良性阵发

性位置性眩晕等外周性前庭疾病ꎬ结合脑卒中患者的整体功

能ꎬ前庭康复常作为辅助部分ꎬ结合运动功能训练ꎬ旨在改善平

衡、步行等功能性活动水平ꎮ
一、视觉运动训练

对于有眩晕、凝视失稳、眼球运动障碍等的患者ꎬ临床上常

用视觉运动训练进行干预ꎮ ＶＮＧ 可作为监视仪器ꎬ用于观察患

者按指令在不同辅助程度下变换身体位置或头部位置时的眼

球运动情况[２９] ꎮ
视觉运动训练需在光线适宜的环境中开展ꎬ以任务为导

向ꎬ循序渐进、由易到难ꎮ 常用训练方法有点线(Ｄｏｔ Ｌｉｎｅ)训练

法、眼球追踪训练、前庭眼反射训练[３０] ꎮ 点线训练法ꎬ即令患者

凝视白纸上的带点直线ꎬ直线上有不同大小的黑点ꎬ放置位置

约与鼻尖齐平ꎬ“凝视”要求患者注视不同距离、大小的黑点ꎬ训
练聚合的视觉调节ꎮ 眼球追踪训练ꎬ需在一定距离处放置目

标ꎬ可用电子设备设置追踪目标ꎬ亦可张贴随机排列的数字、字
母、符号或文字ꎬ令患者按指定顺序行视追踪ꎬ记录用时以比较

训练进展ꎮ 前庭眼动反射训练ꎬ可令患者注视一定距离内的字

符或图案ꎬ短时间(通常以 ３０~６０ ｓ 为单次时间)内头部上下或

左右快速运动ꎬ反复训练以改善凝视时头部快速运动后引起的

眩晕症状[３１] ꎮ 亦可根据患者的功能水平、年龄、兴趣等ꎬ基于前

庭眼反射的原理ꎬ设计针对性的视觉运动训练ꎮ
二、听觉功能干预

听觉功能干预多由相应专科临床医师行药物和手术等治

疗[３２] ꎬ但在患者的整体康复中ꎬ前庭功能训练仍需纳入考量ꎮ
听觉功能可影响患者的指令执行、注意力集中ꎬ对于其它功能

性活动的训练与治疗至关重要ꎮ 而脑卒中患者常有言语语言

功能障碍ꎬ在言语治疗中ꎬ听觉训练[３３] 是言语治疗师干预的内

容之一ꎬ故听觉功能干预需在脑卒中患者的前庭康复中加以重

视并进行专业化介入ꎮ
三、平衡功能训练

平衡功能训练是用以促进转移、步行、上下台阶等功能性

活动ꎬ降低跌倒风险ꎬ终而提高患者的日常生活活动能力、生活

质量和社会参与能力的一种训练模式[３４] ꎮ 有研究报道[３５] ꎬ应
用前庭旋转促进平衡训练ꎬ比较干预前后脑卒中偏瘫患者的平

衡功能评分ꎬ结果显示前庭训练配合常规康复可有效恢复脑卒

中偏瘫患者的平衡功能ꎮ
平衡功能训练应根据患者的实际需要ꎬ设计适宜难度和强

度的训练方案ꎮ 临床康复治疗中ꎬ常通过平衡维持机制及相关

影响因素的改变ꎬ开展与日常生活活动或患者工作等需求相关

联的训练[３６] ꎬ如单足站立、并步行走、平衡板训练等亦可结合上

肢够取物品、步行跨越障碍等活动ꎬ使训练更具功能导向ꎮ 此

外ꎬ还可使用仪器辅助训练ꎬ如 Ｂａｌａｎｃｅ Ｍａｓｔｅｒ(平衡大师) [２６] 、
平衡仪[３７]等ꎬ通过电脑设置不同训练模式[３８] ꎬ改变支撑面等因

素ꎬ针对平衡障碍致因进行个体化强化训练ꎮ 近年来ꎬ虚拟现

实技术在康复领域有越来越多的应用ꎬ虚拟现实技术训练[３９ꎬ４０]

可结合视听觉干预[４１]训练平衡功能ꎮ
四、其它方法

康复治疗需以功能为导向ꎬ并具有整体观念ꎮ 对于患者的

５８７中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１０



整体功能而言ꎬ关节活动度、肌力、肌张力等基础干预是各项训

练的前提ꎬ认知功能、心肺功能亦为治疗计划制订的影响因素ꎮ
前庭康复的干预策略中尚需考虑头颈部活动对于训练动

作的影响ꎬ颈椎活动度、胸锁乳突肌及斜方肌肌肉情况等ꎬ均应

纳入评估和治疗ꎮ 患者认知功能对于指令执行及任务难度的

影响ꎬ以及心肺功能水平对于训练强度及功能目标的影响ꎬ均
可指导康复治疗更加全面化和整体化ꎮ

康复治疗策略中ꎬ教育(健康宣教)及家庭训练(病房延伸)
对于患者的依从性、生活方式改善、提高与维持功能水平、推进

长短期目标实现等至关重要ꎬ且可能需要照护者的参与介

入[４２] ꎮ 前庭康复的一些简易训练或重复训练ꎬ可作为家庭训练

计划[４３]的内容ꎬ指导患者自行或在照护者监督、辅助下开展ꎮ
对患者进行疾病及治疗基本常识的科普教育[４４] ꎬ有助于患者建

立对于自身健康管理的正确认识ꎬ提高依从性ꎮ 告知患者日常

生活相关的注意事项ꎬ如近期需避免的体位、姿势等ꎬ有助于减

少症状加重因素ꎬ利于治疗效果维持ꎮ

小结

前庭康复在脑卒中康复治疗中的应用ꎬ不仅强调针对中枢

性前庭功能障碍进行干预ꎬ还提示临床工作者将前庭康复的理

念和方法融入脑卒中康复ꎬ在前庭、视觉、平衡等问题的治疗中

联系相关解剖、生理、病理学机制ꎬ结合个体的功能水平和实际

需求ꎬ进行针对性处理[４５] ꎮ
以功能为导向是康复治疗的核心ꎬ患者功能最大化的愿

景ꎬ即回归家庭、工作、社会[４６] ꎮ 因此ꎬ教育(健康宣教)及家庭

训练(病房延伸)是提高与维持功能水平、促进目标实现的必要

手段ꎮ 前庭康复的一些基本常识、注意事项以及简易训练ꎬ可
作为宣教和延伸ꎬ进一步指导患者和(或)照护者ꎮ 在我国ꎬ前
庭康复在脑卒中患者的康复治疗领域尚待专业化和普及化ꎬ未
来仍需更多临床应用和科研、教育等投入ꎬ以拓宽、加深其发展
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２８５. ＤＯＩ:１０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１４.００２８５.

[４６] 郭丽云ꎬ崔丽霞ꎬ王潞萍ꎬ等.以任务导向性训练为主的家庭康复训

练治疗脑卒中偏瘫出院患者的疗效观察[ Ｊ] .中华物理医学与康

复杂志ꎬ ２０１２ꎬ３４ ( １０):７７４￣７７６. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣
１４２４.２０１２.０１０.０１５.

(修回日期:２０１９￣０８￣２８)
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