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　 　 【摘要】 　 前庭康复作为一种个体化、非药物治疗的康复方法ꎬ可用于改善患者眩晕、头晕、前庭视觉症

状、平衡及姿势控制能力ꎬ在成人神经康复中应用广泛ꎮ 本文探讨前庭康复在儿童神经康复中的作用机制及

应用ꎬ以期为临床实践和研究提供参考ꎮ
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　 　 脑瘫、脑外伤、孤独症谱系障碍等儿童常伴有运动、感觉和

认知功能障碍ꎬ目前主要采用儿童神经康复等方法改善症状ꎬ
其疗效已被大量研究证实ꎬ但也有部分患儿的干预效果有限ꎬ
会遗留有不同程度的姿势控制障碍、平衡协调能力障碍、感觉

统合能力障碍等[１￣２] ꎮ 研究显示ꎬ这类儿童的脑部损伤及伴随

的运动功能障碍ꎬ会影响中枢前庭系统及周围前庭器官的发

育ꎬ进一步导致残疾[３￣５] ꎮ 一项回顾性研究显示ꎬ４８.４％的粗大

运动功能分级Ⅰ~Ⅱ级的 ７ ~ １２ 岁痉挛型脑瘫患儿ꎬ会出现前

庭囊性功能障碍ꎬ脑外伤 ２１ ｄ 内半规管功能障碍的患病率在

１４.１％~８１.０％ [６] ꎮ 因此早期开展儿童前庭康复ꎬ可能对相关诊

断及治疗效果更有助益[７] ꎮ
前庭康复通过渐进性刺激前庭系统ꎬ从而增强前庭代偿功

能[８] ꎮ 越来越多的证据表明ꎬ前庭康复能够显著改善前庭障碍

患者的前庭动眼反射能力、姿势控制能力、平衡功能等[９] ꎮ 但

目前国内此方面的研究主要聚焦于成年人ꎬ在儿童中的应用研

究并不多ꎮ 本文就前庭康复在儿童神经康复中的应用及研究

进展进行简要综述ꎬ以期为前庭康复的临床实践提供参考ꎮ

前庭康复的作用机制

前庭康复在儿童神经康复中的作用与中枢神经系统的可

塑性有关ꎬ其目的在于替代和补偿失去的前庭功能[１０] ꎬ作用机

制包括前庭适应、前庭习服和前庭替代ꎬ不同性质、部位功能障

碍的前庭康复作用机制也有所不同[１１￣１２] ꎮ
一、前庭适应

前庭适应是通过头部或者眼球转动ꎬ使中枢神经系统对头

部运动的变化产生适应ꎬ在习惯化过程中ꎬ从感觉感受器传递

到运动神经元的兴奋性突触后电位振幅逐渐减小ꎬ突触连接数

量逐渐减少ꎬ从而导致长期的结构变化ꎬ有助于减少头晕等前

庭障碍症状ꎻ此外在适应训练中要注视视觉目标ꎬ这种视觉图

像在视网膜上的滑动ꎬ可以反复刺激前庭神经系统ꎬ增强前庭

动眼反射增益ꎬ提高头部运动时的视敏度ꎬ促进动态视觉和前

庭输入的整合ꎬ从而提高凝视稳定性和平衡能力[１３] ꎮ
二、前庭习服

前庭习服是指通过反复暴露于能引起前庭失衡的诱发因

素ꎬ来提高前庭反应阈ꎬ其具体的产生机制及形成的神经通路

尚不十分清楚ꎬ可能与前庭中枢系统的重塑有关ꎬ主要目标是

减少眩晕和头晕症状ꎬ实际操作时要根据导致患者特定症状的

特定运动或情况来选择习服练习的种类[１４] ꎮ
三、前庭替代

前庭替代是指利用其它感觉刺激 (如视觉或本体觉输入)
来替代缺失或降低的前庭功能ꎬ从而增强姿势控制能力、减少

跌倒ꎬ前庭替代是单侧和双侧前庭功能完全丧失时康复训练的

主要机制[１５] ꎮ

前庭功能障碍表现及评估

儿童前庭功能障碍主要表现为眩晕、头晕、前庭视觉症状

和姿势平衡障碍ꎬ当发现患儿有上述症状时ꎬ需要对其前庭功

能进行评估[１６] ꎮ 前庭功能的直接评估主要在耳科中应用ꎬ包括

视频头脉冲试验、颈肌前庭诱发肌源性电位、眼肌前庭诱发肌

源性电位、转椅试验、双温试验等ꎬ这些需要专科医生根据儿童

的年龄及配合程度进行选择ꎬ对于 ０~２ 岁儿童可使用远程视频

检测系统进行视频头脉冲试验、转移试验、颈肌前庭诱发肌源

性电位检查ꎻ３~ ７ 岁儿童可进行颈肌前庭诱发肌源性电位、眼
肌前庭诱发肌源性电位、传统视频头脉冲试验检查ꎻ对于年龄>
８ 岁的儿童ꎬ基本可以完成以上所有的前庭功能检查[１７￣１８] ꎮ 在

儿童康复科中ꎬ前庭功能障碍常常通过运动和平衡表现来体

现ꎬ如姿势倾斜、摇晃、平衡障碍、进行性运动发育延迟、比同龄

人更晚获得步行能力等ꎬ出现这些症状时ꎬ需要评估儿童相应

年龄的平衡能力、姿势控制能力和运动发育水平ꎬ可以使用单

腿站立试验、串联站立实验、粗大运动功能评定量表、Ｐｅａｂｏｄｙ
发育运动量表平衡检查亚类、改良的感觉统合平衡临床试验等

进行测试ꎬ间接反映儿童的前庭功能[１８￣１９] ꎮ 临床上应加强儿童

康复科与耳科在前庭评估方面的合作ꎬ采用直接评估和间接评

估相结合的方法综合评定儿童的前庭功能ꎮ

前庭康复在儿童神经康复中的应用

一、前庭康复对运动功能的影响

前庭康复能有效调节肌肉张力ꎬ提高人体对空间位置及变

化的感知力ꎬ从而促进儿童肢体运动功能、平衡协调功能的发展ꎮ
Ｔｒａｍｏｎｔａｎｏ 等[２０]对 １４ 例 ３~１１ 岁痉挛型脑瘫患儿进行神经发育

疗法与前庭康复相结合的训练ꎬ１０ 周后采用粗大运动功能评定

量表￣８８、目标实现量表和三轴加速度计评估姿势稳定性ꎬ结果显

􀅰４６６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.７



示增加凝视稳定性训练、平衡及步态训练、躯体感觉统合训练等

前庭康复后ꎬ能有效改善脑瘫患儿的粗大运动功能ꎬ其头部在水

平面上的稳定性也有所增强ꎮ Ｒａｓｓａｆｉａｎｉ 等[２１] 对 ２４ 例 ７~ １２ 岁

痉挛型脑瘫患儿进行主动前庭干预与作业治疗相结合的训练ꎬ让
患儿自由使用平台秋千、倾斜板、蹦床等设备进行主动前庭训练ꎬ
每周进行 ３ 次ꎬ６ 周后评估发现患儿的儿科平衡量表评分显著增

加ꎬ说明主动前庭干预结合作业治疗可以改善脑瘫患儿的平衡功

能ꎬ其机制可能与前庭系统重组和精确刺激有关ꎮ
Ｈｏｓｓｅｉｎｉ 等[２２]对 ２０ 例 ３~ １０ 岁脑瘫患儿进行前后、侧向、

升￣降运动、旋转等多方向的前庭康复训练ꎬ每周 ２ 次ꎬ共 １２ 次ꎬ
对测力板数据进行分析后ꎬ结果显示接受前庭康复的脑瘫患儿

能够更快地改变和控制重心的移动ꎬ提示前庭康复可有效改善

脑瘫患儿的平衡功能ꎬ建议治疗师在对脑瘫患儿进行平衡功能

训练时加入前庭康复训练ꎬ以改善训练效果ꎮ 吕楠等[２３]对运动

发育迟缓患儿开展前庭康复训练ꎬ具体方案是在常规康复训练

的基础上增加 １０ ｍｉｎ 的旋转及悬吊秋千ꎬ每周 ６ ｄꎬ共 ２０ ｄꎬ结
果显示 Ｐｅａｂｏｄｙ 粗大运动、精细运动评分及 Ｇｅｓｅｌｌ 发育量表单

项发育商评分均显著提高ꎮ
二、前庭康复对视觉功能及眩晕的影响

人体姿势控制和保持平衡需要前庭系统、视觉系统和本体

感觉系统共同作用ꎬ当前庭功能出现障碍时ꎬ视觉系统权重加大ꎬ
视觉依赖增加ꎬ可能会出现限制头动来代替一部分丧失的前庭功

能(如前庭动眼反射)、头部及躯体运动时闭眼或眨眼ꎬ会影响运

动的灵活性和稳定性[２４￣２５]ꎮ 此外ꎬ脑损伤可能造成脑微结构的

损伤、内耳损伤及视觉系统损伤ꎬ导致头晕、眩晕、凝视不稳等前

庭障碍相关症状ꎬ因此需要早期进行前庭康复来减少眩晕和视觉

症状ꎬ纠正过度依赖视觉和躯体感觉输入等情况[２６￣２７]ꎮ
Ｓｔｏｒｅｙ 等[２８]纳入了 １０９ 例平均年龄 １１.８ 岁的轻度脑损伤

后持续头晕和平衡障碍的儿童ꎬ经过至少 ２ 次眼球追视、平衡

训练等主动前庭康复训练后ꎬ患儿的视觉前庭症状有所改善ꎮ
Ｋｏｎｔｏｓ 等[２９]对 ５５ 例 １２~１８ 岁早期轻度脑损伤后儿童进行 ４ 周

的个体化前庭训练及家庭训练ꎬ结果发现前庭运动症状显著改

善ꎬ尤其是前庭动眼反射ꎮ Ａｌｓａｌａｈｅｅｎ 等[３０]对 ７７ 例轻度脑损伤

后的青少年进行每周 １ ｈ 的个体化前庭康复干预ꎬ包括针对凝

视稳定性、姿势稳定性、眼球运动控制、习惯化的训练ꎬ以及有

氧活动等ꎬ结果发现经过前庭康复治疗后ꎬ前庭眼球运动能力

改善ꎬ说明前庭康复能有效改善青少年的前庭视觉症状ꎮ Ｓｏｒｅｋ
等[３１]的一项前瞻性研究评估了 ２７ 例中重度脑损伤后亚急性期

儿童的前庭动眼功能、动态视觉注意力及平衡功能ꎬ并进行了

前庭 /动眼运动干预治疗ꎬ结果发现评估参数得到了一致性改

善ꎬ提示对中重度脑损伤后亚急性期儿童进行前庭 /动眼神经

康复治疗是可行的ꎮ
三、前庭康复对认知语言能力的影响

研究显示ꎬ前庭系统与脊髓、小脑、网状系统、边缘系统、大
脑皮质和触觉、本体觉、视觉等都有密切联系[３２] ꎮ 前庭系统可

将多感觉皮质区域的信息传导至大脑后进行整合ꎬ参与调节多

种感觉及认知过程ꎬ如多感觉统合、空间注意、空间导航等ꎬ因
此前庭功能在儿童的语言、认知、交流、行为及学习等功能的发

育中起着重要的作用[３３￣３４] ꎮ
Ｋａｔｚ￣Ｎａｖｅ 等[３５]研究报道ꎬ对 ３６ 例 ６ ~ １３ 岁有轻度语言障

碍的孤独症谱系障碍儿童ꎬ进行 １０ 次蹦床跳跃、坐位及卧位下

前庭板上旋转等前庭康复训练后ꎬ患儿的技能学习能力显著增

强ꎬ其机制可能与前庭康复激活了额叶ꎬ唤醒了大脑皮质ꎬ从而

调节注意力和执行功能有关ꎮ 张朝石等[３６] 纳入了 ７００ 例 ２ ~ ９
岁分别有眼球控制障碍、姿势控制障碍、平衡功能障碍、认知功

能障碍的儿童ꎬ对其进行 ３ 周不同体位下的前庭康复训练ꎬ结
果显示患儿的认知功能、行为能力及生活质量均明显提高ꎬ提
示在临床上可以使用前庭康复对儿童进行训练ꎬ有助于提高康

复效果ꎮ 殷文晗等[３７]研究报道ꎬ对 ６０ 例前庭重度失调的孤独

症谱系障碍儿童进行 １２ 周坐位、左侧卧位、右侧卧位下的前庭

康复训练后ꎬ儿童的交往能力、躯体运动能力、语言能力、生活

自理能力均较治疗前明显改善ꎮ 罗丹[３８]对 ５０ 例脑瘫患儿进行

荡秋千、前庭旋转训练ꎬ８ 周后患儿的构音异常得到明显纠正ꎬ
构音器官运动显著改善ꎬ语言功能训练取得了一定的疗效ꎮ

局限性及展望

越来越多的证据表明ꎬ前庭康复对儿童运动功能、视觉功

能等有显著影响ꎬ但目前的研究报道不多ꎮ 前庭康复在儿童神

经康复中应用的主要问题有:①目前适用于儿童前庭功能的专

业性检查较少ꎬ大多是从儿童的运动表现来推测可能存在的前

庭功能障碍ꎻ②目前前庭康复的训练方式、训练时间及频率等

参数未统一ꎬ需制订治疗规范ꎬ而非依赖治疗师的主观经验判

断ꎻ③目前儿童前庭康复相关的研究多限于脑瘫、脑外伤、孤独

症谱系障碍等ꎬ未来的研究应扩大范围ꎬ进一步判断前庭康复

是否适用于多种类型的神经功能障碍ꎬ并确定最佳介入时间ꎮ
此外ꎬ还可以验证常规前庭筛查对于需神经康复儿童的可行

性ꎬ提供必要的前庭康复干预措施ꎬ并与传统治疗方法相结合ꎬ
共同促进儿童整体功能的恢复ꎬ最终回归家庭及社会ꎮ
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