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前庭康复治疗认知功能的研究进展
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　 　 【摘要】 　 认知功能障碍可出现在多种脑组织相关疾病中ꎬ临床上常用药物或结合作业疗法进行治疗ꎮ
前庭康复通常是用来改善患者平衡及眩晕症状的疗法ꎮ 本文对国内外研究结果作一综述ꎬ从研究现状、治疗

方式、训练方案等方面阐述前庭康复对认知功能的影响ꎮ
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　 　 认知功能包括注意力、记忆力、视空间能力、定向力、执行

能力、计算力等多个认知域ꎮ 脑血管疾病、颅脑损伤、帕金森、
阿尔兹海默症等都可能会引起认知功能受损ꎬ表现为大脑在摄

取、存储、重整和处理信息方面出现障碍ꎬ延长患者的康复时

间ꎬ降低患者的生活质量[１] ꎮ 前庭康复主要用于治疗与注视稳

定相关的眩晕、运动病及平衡功能障碍等ꎮ 近年来ꎬ相关学者

发现前庭康复对患者的部分认知域有改善作用ꎮ Ｓｕｇａｙａ 等[２]

对顽固性头晕患者进行前庭康复后ꎬ发现患者的头晕症状、视
空间能力、注意力及执行能力均有所改善ꎮ 前庭系统参与激活

大脑皮质网络ꎬ包括脑岛、颞上回、海马和下顶叶等区域[３￣４] ꎮ
其中ꎬ颞顶叶连接参与注意过程ꎬ海马体则已被证实与认知和

精神疾病有关ꎮ 除了顶叶皮质和海马外ꎬ前庭系统还投射到内

嗅皮质和外嗅皮质ꎬ在不同的记忆过程中发挥重要作用[５] ꎮ 本

文从研究现状、治疗方式、训练方案等方面就前庭康复对认知

功能的影响作一综述ꎮ

研究现状

一、视空间能力

视觉空间能力包括多个方面ꎬ如空间记忆、距离和深度感

知、空间导航和视觉空间构建等[６] ꎮ 前庭障碍主要表现为空间

记忆与空间导航能力受损ꎮ
１.空间记忆:前庭功能的破坏可导致空间记忆缺陷[７￣８] ꎮ 双

侧前庭功能障碍比单侧前庭功能障碍严重ꎬ即使在视觉代偿的

情况下也表现出空间记忆缺陷ꎮ Ｚｈｅｎｇ 等[９] 对鼓膜移除后(即
声音不再有效地传递到锤骨、砧骨和镫骨)的大鼠与前庭功能

障碍的大鼠进行研究后ꎬ发现前者表现出的认知能力较后者

好ꎬ提示听觉丧失并非是引起空间记忆缺陷的主要原因ꎮ Ｃｏｒｓｉ
测试是一种有效且广泛应用的空间记忆测试ꎬＧｕｉｄｅｔｔｉ 等[１０] 发

现单侧前庭功能障碍者在 Ｃｏｒｓｉ 测试中的表现较对照组差ꎬ提
示前庭系统障碍会导致空间记忆能力受损ꎮ

２.空间导航:空间导航是指在空间环境中移动的能力ꎮ 有

研究显示ꎬ前庭系统对啮齿动物在明暗环境中的空间表现非常

重要[１１] ꎮ 前庭功能丧失患者的空间导航能力明显受损ꎬ在无视

觉提示的情况下导航能力明显下降[１２] ꎮ 王志伟等[１３] 提出空间

认知能力下降很可能是导致平衡障碍的一个原因ꎬ提示前庭康

复改善平衡功能可能与视空间认知功能的改善有关ꎮ
二、注意力与记忆力

注意力代表基本思维水平ꎬ是记忆力的基础ꎮ 有研究表

明ꎬ前庭功能障碍的认知损害超出了空间认知的范畴ꎬ强调了

前庭功能障碍对非空间认知过程的影响[１４] ꎮ 有一种假设是

基于 Ｋａｈｎｅｍｎ 的注意能力模型[６] ꎬ认为每个人可供认知的资

源是有限的ꎬ但前庭功能存在障碍的患者会需要更多的认知

资源来维持运动平衡能力ꎬ由此加剧了对有限认知资源的竞

争ꎬ降低了对运动平衡以外的其他任务的认知能力ꎬ如注意

力、记忆力等ꎮ
Ｇｒｉｍｍ 等[１５]在 １０２ 名淋巴液外瘘综合征患者中ꎬ发现超

过 ８５％的患者在听觉回忆、成对联想学习等测试中表现出记

忆能力下降ꎮ 在一项因庆大霉素导致前庭毒性的研究中ꎬ发
现有 ２２ 名患者(６６％)存在认知功能障碍ꎬ主要表现为短期记

忆丧失、注意力不集中等[１６] ꎮ 海马被认为与记忆力有密切的

关系ꎬ磁共振容积测定显示海马体的体积与前庭信息的输入

相关ꎬ在双侧前庭功能障碍中ꎬ海马体积缩小最为显著ꎬ韦氏

记忆量表评定也反映出患者的记忆功能受损[１７] ꎮ 此外ꎬ海马

θ 节律是一种与学习记忆功能密切相关、具有特征性的大幅度

准正弦性脑电节律ꎬ双侧前庭功能障碍患者海马 θ 波形的准

正弦特性被破坏[１８] ꎮ

治疗方式

一、前庭刺激

１.前庭热刺激:热量刺激已被证实对认知能力有影响[６] ꎮ
Ｂäｃｈｔｏｌｄ 等[１９]报道前庭热刺激可以改善人类的语言和空间记

忆能力ꎮ 单侧前庭热刺激对视觉空间能力(心理旋转、空间记

忆)有改善作用[２０] ꎮ
２.前庭电刺激:研究表明ꎬ阈下前庭电刺激可以改善视觉空

间能力(视觉记忆、知觉缺陷) [６] ꎮ Ｓａｍｏｕｄｉ 等[２１] 发现前庭电刺

激可以增加大鼠体内 γ￣氨基丁酸的释放ꎮ 噪音的前庭电刺激
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可以减弱面容失认症和图形复制障碍[２２￣２３] ꎮ Ｚｕｂｋｏ 等[２４] 在对

两名视觉空间忽视的患者进行研究后发现ꎬ前庭电刺激在划销

实验中具有较好的改善作用ꎮ 陈光辉等[２５] 利用前庭电刺激对

血管性痴呆患者进行治疗ꎬ发现治疗组的简易精神状态量表评

分、蒙特利尔认知评估量表评分以及 Ｓｔｒｏｏｐ 色词测试评分均高

于对照组ꎮ
二、前庭康复训练

相对于前庭刺激ꎬ前庭康复训练是一种不需要复杂仪器设

备、非药物、非介入的绿色治疗方式ꎮ 通过为患者制订有针对

性的训练方案ꎬ进行头部、眼球的运动ꎬ以及多种身体姿势和活

动来改善患者的前庭功能ꎮ 前庭康复治疗机制有前庭适应、前
庭替代和前庭习服[２６] ꎮ

１.前庭适应:前庭适应是指通过眼球运动和中枢神经系统

前庭￣眼反射、颈￣眼反射和前庭￣脊髓反射等产生的适应性控

制ꎮ 通过头部转动、躯干转动训练和扫视、视觉追踪等练习ꎬ用
头部运动和视网膜滑动产生的视觉信号反复刺激前庭ꎮ 研究

表明ꎬ水平和垂直的头部运动是有效的ꎬ而滚动平面上的头部

运动不会引起前庭￣眼反射的变化[２７] ꎮ 梁文锐等[２８] 运用作业

治疗联合前庭训练治疗单侧忽略ꎬ结果发现治疗组治疗后二等

分试验、划销实验及临摹试验的改善程度均较对照组好ꎮ
２.前庭替代:前庭替代主要是通过视觉、本体觉的反馈信

息ꎬ代偿前庭的缺损功能ꎬ重建患者视觉、本体觉及前庭传入信

息的整合功能ꎮ 感觉替代虽有一定的疗效ꎬ但老年人对环境的

依赖性较大ꎬ在某些环境下会出现适应不良的现象ꎮ 因此需要

根据患者的具体情况进行感觉依赖训练ꎬ减少对某一感觉信息

的依赖程度ꎬ内容包括:①视觉依赖性训练ꎬ虽然部分前庭功能

障碍患者可以通过视觉起到一定的代偿作用ꎬ但老年人面临的

视力问题较多ꎬ如青光眼、黄斑病、白内障等ꎬ如果使用视觉代

偿ꎬ在一定程度上会受到环境中光照强度的影响ꎻ②本体觉依

赖训练ꎬ在恢复过程中ꎬ患者可能会出现依赖本体觉来进行日

常生活活动的情况ꎬ老年人由于身体机能退化或糖尿病等慢性

病ꎬ会导致足部本体觉的缺失ꎬ从而需要依赖前庭系统ꎮ 训练

过程从赤脚到穿鞋逐步进行ꎬ开始阶段为增加本体觉输入可采

用较薄鞋底ꎬ后期逐渐通过在地毯、泡沫和活动平面(如倾斜

板)等表面进行抛接球等任务训练ꎬ来减少对本体觉的依赖程

度ꎬ逐渐增加患者对视觉和前庭觉的利用率ꎮ
３.前庭习服:前庭习服是指患者通过反复接触刺激ꎬ从而减

少对此刺激产生病理反应的一种方式ꎮ 前庭康复最早用于治

疗前庭功能损伤和脑震荡ꎬ尽量改善患者的眩晕症状及平衡功

能[２９] ꎮ 通过充分暴露在敏感症状的体位下ꎬ利用该体位进行运

动脱敏ꎬ逐步减轻患者的症状ꎮ 前庭习服的具体训练方案因人

而异ꎬ主要是针对眩晕等受体位影响较明显的症状ꎬ在改善认

知功能方面很少应用ꎮ

训练方案

一、Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ￣Ｃｏｏｋｓｅｙ 训练方案

目前临床进行的前庭康复治疗大多是以 Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ￣Ｃｏｏｋｓｅｙ
方案为基础来进行的干预训练ꎬ在开始练习之前ꎬ通常需要一

些简单的技巧来减轻颈部的紧张程度(例如ꎬ颈部“米”字操、耸
肩、肩部、手臂旋转ꎬ以及针对颈部的温和伸展运动)ꎮ 该练习

包括追踪和扫描的眼球运动、头部运动、头眼协调任务、全身运

动和平衡任务等ꎬ在训练过程中要求逐渐增加速度ꎬ某些动作

由睁眼过渡到闭眼完成ꎮ Ｓａｈｎｉ 等[３０]对老年人进行头部运动和

Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ￣Ｃｏｏｋｓｅｙ 方案训练ꎬ结果发现老年人的认知能力和手

眼协调能力改善ꎬ提示前庭刺激对认知功能产生影响的原因可

能是前庭系统与皮质区存在密切联系ꎮ
二、基于前庭康复理论的针对性训练方案

根据前庭康复理论及临床经验综合而成的、具有针对性的

训练方式ꎬ通过这些基础训练来促进平衡等功能的改善ꎮ 有研

究者总结了相关练习的组成部分ꎬ发现部分训练内容与 Ｃａｗ￣
ｔｈｏｒｎｅ￣Ｃｏｏｋｓｅｙ 练习方案高度一致ꎬ其理论基础都是前庭适应和

前庭替代ꎬ通过特定的运动刺激前庭功能ꎮ 上述两种训练方案

是临床常见的基础训练方式ꎬ前庭康复训练的方法并非唯一

的ꎬ需要针对不同人群、不同时期、不同病变和耐受程度以及不

同需求ꎬ进行灵活组合改良ꎮ 需要注意的是老年人群由于身体

机能退化、直立性低血压和直立不耐受等原因ꎬ在进行练习之

前需要先评估其跌倒风险ꎮ

前庭康复治疗的新兴技术

随着科技的进步ꎬ前庭康复领域出现了虚拟现实训练法、
远程认知功能训练等新技术ꎮ 目前应用于前庭康复的虚拟现

实类型主要有:集成头戴显示和广角视野ꎮ 王密等[３２]指出虚拟

现实训练法是很有前景的ꎬ利用计算机来控制可在安全且相对

容易控制的条件下ꎬ提供更具挑战性的环境ꎬ增加患者的训练

兴趣ꎬ实现与虚拟世界的交互ꎬ来增强患者的沉浸感ꎬ以强化训

练效果ꎮ 远程认知训练对于行动不便、长期认知障碍严重的患

者提供了更便捷的方式ꎬ在家中或社区即可接受相应的指导与

康复训练ꎮ 新兴领域还有多项技术处于临床试验阶段ꎬ有望在

今后能够为患者创造出更高效、更经济的前庭康复训练方式ꎮ

局限性与展望

已有多项研究证实ꎬ前庭康复在改善认知功能方面的效果

及安全性较好[３３] ꎮ 目前的研究也存在一定的局限性ꎬ大多数研

究是从前庭系统的相关神经网络分析出发ꎬ缺乏直接的病理学

证据ꎬ未从具体机制探究前庭康复对认知功能的直接影响ꎬ也
未能揭示前庭功能对平衡功能的影响是否是取决于对空间认

知功能的改善ꎮ 此外ꎬ国内外临床研究多限于单侧或双侧前庭

功能障碍相关疾病及脑卒中后单侧忽略等ꎬ尚需扩大研究的病

种范围ꎮ 在今后的研究中ꎬ可以从相关机制着手ꎬ扩大临床试

验范围ꎬ为认知功能的改善提供新的治疗思路与方法ꎮ
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ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｏｃꎬ ２００５ꎬ １１ ( ７ ): ９２５￣９２９. ＤＯＩ: １０. １０１７ /
Ｓ１３５５６１７７０５０５１０７６.

[２３] Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ Ｄꎬ Ｚｕｂｋｏ Ｏꎬ ＤｅＧｕｔｉｓ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｆｉｇｕｒｅ ｃｏｐ￣
ｙｉｎｇ ｄｅｆｉｆｉｃｉｔ ｄｕｒｉｎｇ ｓｕｂｓｅｎｓｏｒｙ ｇａｌｖａｎｉｃ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０１０ꎬ ４ ( １ ): １０７￣１１８. ＤＯＩ: １０. １３４８ /
１７４８６６４０９Ｘ４６８２０５.

[２４] Ｚｕｂｋｏ Ｏꎬ Ｗｉｌｋｉｎｓｏｎ Ｄꎬ Ｌａｎｇｓｔｏｎ Ｄꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｓｅｓ￣
ｓｉｏｎｓ ｏｆ ｇａｌｖａｎｉｃ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔａｒｇｅｔ ｃａｎｃｅｌｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｖｉｓｕｏ￣
ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｉｎｊꎬ
２０１３ꎬ ２７(５):６１３￣６１９. ＤＯＩ: １０.３１０９ / ０２６９９０５２. ２０１３.７６７９３８.

[２５] 陈光辉ꎬ周发明ꎬ上官守琴ꎬ 等.前庭电刺激对血管性痴呆患者认

知功能影响[ Ｊ] .湖北医药学院学报ꎬ２０１４ꎬ３３(２):１２８￣１３０ꎬ１３５.
ＤＯＩ:１０.１３８１９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９６７４.２０１４.０２.００８.

[２６] 张启富ꎬ吴小平.前庭康复在神经康复中的应用进展[Ｊ] .中华物理

医学与康复杂志ꎬ２０１８ꎬ４０(８):６３４￣６３７. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
０２５４￣１４２４.２０１８.０８.０２０.

[２７] Ｈｅｒｄｍａｎ ＳＪ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ １９９８ꎬ１１９( １):４９￣５４. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / Ｓ０１９４￣５９９８(９８)７０１９５￣０.

[２８] 梁文锐ꎬ陈钊德ꎬ梁天佳ꎬ等.作业疗法联合前庭训练早期介入对单

侧忽略疗效的影响[Ｊ] .广西医科大学学报ꎬ２０１４ꎬ３１(４):６１０￣６１１.
[２９] 吴子明.前庭康复[Ｍ].郑州:河南科学技术出版社ꎬ２０１８:３３５￣３３６.
[３０] Ｓａｈｎｉ ＲＫꎬ Ｓｉｎｇｈ Ｈꎬ Ｋａｕｒ Ｇ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｇ￣

ｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｙｅ ｈａｎｄ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ[ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｏｃｃｕｐ
Ｔｈｅｒꎬ２０１９ꎬ１３(２):１６１￣１６５.

[３１] Ｈａｎ ＢＩꎬＳｏｎｇ ＨＳꎬＫｉｍ Ｓ.Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ: ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓꎬ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓꎬ ａｎｄ ｋｅｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１１ꎬ７
(４):１８４￣１９６.ＤＯＩ:１０.３９８８ / ｊｃｎ.２０１１.７.４.１８４.

[３２] 王密ꎬ卢伟.前庭康复治疗的研究进展[ Ｊ] .听力学及言语疾病杂

志ꎬ２０１４ꎬ２２(５):５４５￣５４８.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１４.０５.
０２４.

[３３] Ｗｈｉｔｎｅｙ ＳＬꎬ Ａｌｇｈｗｉｒｉ ＡＡꎬ Ａｌｇｈａｄｉｒ Ａ. Ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１６ꎬ１３７( １):１８７￣２０５. ＤＯＩ:
１０.１０１６ / Ｂ９７８￣０￣４４４￣６３４３７￣５.０００１３￣３.

(修回日期:２０２１￣０４￣２６)
(本文编辑:凌　 琛)

６６５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６


