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　 　 【摘要】 　 前庭康复治疗是基于运动锻炼的治疗方法ꎬ旨在缓解前庭功能障碍患者的头晕程度ꎬ改善凝视

稳定性和姿势控制能力ꎮ 本文主要从前庭康复治疗的方法与机制、临床应用、相关新技术等方面进行综述ꎬ旨
在为从事前庭康复的医疗工作者提供参考ꎮ
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　 　 头晕是临床高发症状之一ꎮ 随着年龄的增长ꎬ头晕发生率

呈现出明显的上升趋势ꎬ女性更易受到影响ꎬ男女患病率比例

约为 １.０ ∶ ２.７[１￣２] ꎮ 头晕会导致患者的跌倒风险和医疗支出增

加ꎬ对社会的经济与生产造成一定的负担[３] ꎮ 按病因不同ꎬ头
晕可分为前庭性头晕、全身疾病相关的头晕以及病因不明的头

晕[４] ꎮ 当前庭系统相关通路发生病变或功能异常时ꎬ即会导致

头晕[５] ꎮ 前庭康复治疗是一种可缓解头晕、改善凝视稳定性和

姿势控制的运动锻炼方法ꎬ主要用于因前庭功能障碍所致头晕

患者的治疗[６] ꎮ 本研究就前庭康复治疗的方法与机制、临床应

用、新技术等进行综述ꎬ以期为前庭康复治疗的临床实践与研

究提供参考ꎮ

前庭康复治疗的方法与机制

２０ 世纪 ４０ 年代ꎬ前庭康复治疗(Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ￣Ｃｏｏｋｓｅｙ 练习)
便被应用于前庭功能障碍患者ꎬ该练习包括在不同体位下完成

一系列眼球运动和头颈、躯体运动[７] ꎮ 为了满足临床精细化治

疗的需求ꎬ前庭康复治疗方法逐渐发展为 ４ 类:凝视稳定性训

练、习服训练、平衡及步态训练、耐力训练ꎮ
一、凝视稳定性训练

包括摇头固视和反向固视ꎮ 具体方法:①摇头固视———要

求前庭功能障碍患者凝视视野前方中央的静止物体(如卡片、
符号等)ꎬ伴随头部上下、左右摇动ꎻ②反向固视———要求前庭

功能障碍患者追视一个移动的物体ꎬ头部则朝着物体的相反方

向转动ꎮ 此类练习是根据前庭适应机制而设计的ꎬ对于前庭眼

反射增益降低的前庭功能障碍患者ꎬ头部运动时ꎬ视觉图像在

视网膜上滑动ꎬ这种刺激将导致前庭中枢整合信息ꎬ增加前庭

眼反射增益ꎬ缓解头晕症状ꎬ提高凝视稳定性[８] ꎮ
二、习服训练

习服训练是指让前庭功能障碍患者主动反复经历引起症

状的特定刺激ꎬ如快速的车流、涌动的人群、超市货架等复杂的

视觉刺激ꎬ以及体位改变等ꎬ刺激强度以能引起轻度至中度的

症状为宜[９] ꎬ从而提高耐受能力ꎬ主要用于改善体位变化、视觉

刺激诱导的头晕ꎮ Ｂｒａｎｄｔ￣Ｄａｒｏｆｆ 训练是耳石症患者特异性的习

服训练[１０] ꎮ
三、平衡及步态训练

平衡练习是指在改变视觉(如睁眼 /闭眼)和本体觉输入

(如脚踩在软垫 /泡沫垫)的条件下维持平衡状态的训练ꎬ训练

中还可通过减小支撑面来提高上述练习的难度ꎬ通过重心转移

训练提高动态平衡能力ꎮ 步态练习是让患者在行走时配合头

部运动ꎬ如行进间伴头部的上下、左右摇动ꎬ绕“８”字等ꎮ 这类

训练的机制是感觉替代ꎬ即增加视觉和本体觉的比重ꎬ以代替

缺失的前庭觉ꎮ 有研究认为小脑内部模型可能主导了这一过

程[１１￣１２] ꎮ
四、耐力训练

耐力训练(如功率自行车、步行等)对于前庭症状的改善作

用较小[１３￣１４] ꎬ主要用于改善前庭功能障碍患者因制动而导致的

机体活动能力下降(如肌力、心肺功能下降)ꎮ

前庭康复治疗在外周前庭疾病中的应用

对于良性阵发性位置性眩晕ꎬ手法复位仍是一线治疗的首

选方法[１５] ꎮ 但研究也支持手法复位联合前庭康复治疗可以进

一步提高良性阵发性位置性眩晕的治疗效果[１６￣１７] ꎮ 若良性阵

发性位置性眩晕患者不能配合手法复位或复位后残余头晕ꎬ可
给予其前庭康复治疗ꎬ进而缓解残余症状ꎬ降低良性阵发性位

置性眩晕的复发率[１８￣１９] ꎮ
单侧前庭功能低下是指单侧外周前庭感觉器官或前庭神

经功能的部分或完全丧失ꎮ 单侧前庭功能低下常由前庭神经

炎、梅尼埃病、创伤、手术干预、耳毒性药物或迷路的其它损害

引起ꎮ Ｔｏｋｌｅ 等[２０]比较了急性单侧前庭神经炎的两种治疗方案

的效果ꎬ对照组给予 １０ ｄ 的泼尼松龙治疗ꎬ试验组在此基础上

进行前庭康复治疗ꎬ结果显示试验组的头晕症状改善优于对照

组ꎬ此后 １２ 个月的随访时期内这种优势仍然存在ꎬ说明前庭康

复治疗前庭神经炎的效果可以长期维持ꎮ Ｍｉｃｈｅｌ 等[２１] 探讨了

急性单侧前庭功能低下后前庭康复治疗的介入时机ꎬ３ 组患者

分别于发病后 ２ 周内、发病后 ３~ ４ 周、发病后 １ 个月以上进行

凝视稳定性训练ꎬ每周 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ共 ４ 周ꎬ干预后 ３ 组患

者的头晕残障量表评分均有改善ꎬ发病后 １ 个月以上进行治疗

的患者评分明显高于其它两组ꎬ发病后 ２ 周内开始治疗的患者

在动态视力和前庭眼反射增益方面显著改善ꎬ代偿性扫视百分

比降低ꎬ提示对于急性单侧前庭功能低下的患者ꎬ应尽早进行

前庭康复治疗ꎮ Ｓｃｈｅｌｔｉｎｇａ 等[２２]将急性单侧前庭功能低下患者

按年龄分为青年组、中年组、老年组(６０ ~ ７４ 岁)ꎬ３ 组患者均接

０８２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.３



受前庭康复治疗(主要是平衡训练)ꎬ１３ 周后ꎬ３ 组患者受累侧

前庭眼反射功能恢复正常ꎬ闭眼站于软垫时ꎬ中年组身体摇摆

速度恢复正常的时间为 ３.７ 周ꎬ而老年组为 ９.６ 周ꎬ该项研究表

明ꎬ前庭康复治疗有助于改善所有年龄段的前庭眼反射水平ꎬ
６０ 岁以上人群平衡能力的改善速度较慢ꎮ Ｓｍółｋａ 等[２３] 研究证

实ꎬ有监督的、个性化的前庭康复治疗对慢性单侧前庭功能低

下患者步态平衡、头晕程度的改善幅度ꎬ优于传统的 Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ￣
Ｃｏｏｋｓｅｙ 练习ꎮ 综上所述ꎬ单侧前庭功能低下发生后ꎬ应尽早进

行前庭康复治疗ꎻ任何年龄区间的单侧前庭功能低下患者都可

能从前庭康复治疗中获益ꎬ但老年人需要更长的时间实现康复

目标ꎻ对单侧前庭功能低下患者的前庭康复治疗进行监督ꎬ有
助于取得更好的临床疗效ꎮ

双侧前庭功能低下是指双侧外周前庭感觉器官或前庭神

经功能的部分或完全丧失ꎬ多见于双侧梅尼埃病、使用耳毒性

药物、感染、先天性缺陷等ꎮ 有研究探究了运动类型对双侧前

庭功能低下患者动态视敏度康复的影响ꎬ试验组进行凝视稳定

性训练ꎬ对照组进行扫视练习(头部不动)ꎬ干预后ꎬ仅试验组患

者的动态视敏度得到了显著改善[２４￣２５] ꎮ Ｍａｓｌｏｖａｒａ 等[２６] 的研究

比较了前庭康复治疗对于慢性单侧前庭功能低下和双侧前庭

功能低下临床作用的差别ꎬ结果表明 ２ 组患者均可以从中获

益ꎬ活动平衡信心评分、头晕残障量表评分均得到了改善ꎮ
Ｇｉｌｌｅｓｐｉｅ 等[２７]对 ３０ 例双侧前庭功能低下患者进行了前庭康复

治疗干预ꎬ结果显示 １８ 例患者的症状得到了改善ꎮ

前庭康复治疗在中枢前庭疾病中的应用

Ｆｕｒｍａｎ 等[２８]提出ꎬ偏头痛相关环路与中枢前庭通路之间

存在大量重叠ꎮ 研究表明ꎬ前庭康复治疗可以改善前庭性偏头

痛患者的头晕和平衡能力[２９￣３１] ꎬ其可能的机制是前庭性偏头痛

患者经前庭康复治疗后ꎬ额叶、岛叶活动减少ꎬ小脑活动增

多[３２￣３３] ꎮ Ｓｕｇａｙａ 等[３４]研究报道ꎬ前庭康复治疗还可以改善前

庭性偏头痛患者的头痛症状ꎬ前庭刺激可能通过其与丘脑核

团、孤束核的联系来调节体感知觉ꎬ从而减轻疼痛ꎮ 值得注意

的是ꎬ仅有不到 １６％的患者进行过前庭康复治疗ꎬ表明前庭康

复治疗在前庭性偏头痛患者中并未得到广泛应用[３５] ꎮ
持续性姿势性￣感知性头晕 ( ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ

ｄｉｚｚｉｎｅｓｓꎬ ＰＰＰＤ)的临床特征包括持续性的头晕(至少 ３ 个月)、
非旋转性眩晕以及主观的不稳感ꎮ 在直立姿势、运动或视觉刺

激的条件下ꎬ患者的症状会加重[３６] ꎮ 中枢神经系统的功能性和

结构性改变是其重要的病理机制[３７] ꎮ Ｎａｄａ 等[３８] 的研究表明ꎬ
为期 ６ 周的前庭康复治疗可以有效改善 ＰＰＰＤ 患者头晕相关的

功能、身体障碍ꎬ但较长的病程可能会影响前庭康复治疗的疗

效ꎮ Ｈｅｒｄｍａｎ 等[３９]认为前庭康复治疗联合认知行为疗法 (ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＢＴ) 会取得更好的治疗效果ꎮ 考虑

到ＰＰＰＤ是一种慢性疾病ꎬ所以有关 ＰＰＰＤ 的研究应适当延长随

访时间ꎬ以评估前庭康复治疗对 ＰＰＰＤ 的长期治疗效果ꎮ
脑卒中患者因运动功能和高级脑功能损伤ꎬ存在较高的跌

倒风险ꎮ Ｔｒａｍｏｎｔａｎｏ 等[４０] 的研究证实ꎬ与常规平衡训练相比ꎬ
前庭康复治疗可以显著改善亚急性脑卒中患者的步行速度与

步幅ꎮ 前庭眼反射功能与步态显著相关[４１] ꎬ在 Ｍｉｔｓｕｔａｋｅ 等[４２]

的研究中ꎬ发现前庭康复治疗可以显著提高脑卒中患者的前庭

眼反射功能ꎬ并改善步态ꎮ Ｚｈａｏ 等[４３] 发现凝视稳定性训练可

以提高脑卒中患者患侧的重心转移与单腿站立能力ꎬ从而降低

跌倒风险ꎮ 需要特别注意的是ꎬ与健康对照组相比ꎬ脑卒中患

者在受到前庭刺激时更容易失去站立平衡[４４] ꎬ因此在对脑卒中

患者进行前庭康复治疗时ꎬ尤其要做好安全监护ꎬ规避不良事

件的发生ꎮ
多发性硬化是一种免疫介导性疾病ꎬ主要病变特点是中枢

神经系统炎性脱髓鞘ꎮ 患者往往会出现头晕、疲劳感、动态凝

视稳定性和平衡控制能力下降[４５￣４６] ꎮ Ｔｒａｍｏｎｔａｎｏ 等[４７] 的研究

发现ꎬ与常规神经康复相比ꎬ前庭康复治疗可以更为有效地提

高多发性硬化患者的平衡功能和日常生活活动能力ꎮ 此外ꎬ前
庭康复治疗在缓解患者疲劳感方面也更具优势ꎮ Ｈｅｂｅｒｔ 等[４８]

在研究中发现ꎬ无论多发性硬化患者是否存在脑干或小脑损

伤ꎬ前庭康复治疗均能改善头晕、平衡、疲劳和与健康相关的生

活质量指标ꎮ
创伤性脑损伤是指因外来暴力造成的脑部损伤ꎬ可导致意

识障碍、记忆缺失、神经功能障碍等ꎮ 此前ꎬ前庭康复治疗在创

伤性脑损伤中应用的研究较少ꎬ多为回顾性研究、病例报

道[４９￣５２] ꎮ 近期的一些随机对照研究提供了新的证据ꎮ Ｓｃｈｎｅｉ￣
ｄｅｒ 等[５３]研究报道ꎬ采用颈部理疗联合前庭康复治疗ꎬ可以加快

运动相关性脑震荡患者头晕、头痛、颈部疼痛症状的恢复ꎬ使患

者能更早恢复正常运动ꎮ Ｔｒａｍｏｎｔａｎｏ 等[５４] 研究证实ꎬ重度创伤

性脑损伤患者也可以从前庭康复治疗中获益ꎮ

前庭康复治疗在其它疾病中的应用

由于前庭系统与认知相关神经系统、自主神经系统、内分

泌系统等存在联系[５５] ꎬ所以通过前庭康复治疗刺激前庭系统ꎬ
将有可能对一些非前庭疾病的治疗产生帮助ꎮ 郑继青等[５６] 比

较了认知行为疗法、认知行为疗法联合前庭康复治疗两种治疗

方案对注意力缺陷多动障碍患儿的治疗效果ꎬ结果表明联合治

疗方案的效果更好ꎬ由此认为注意力缺陷多动障碍患儿可以从

前庭康复治疗中获益ꎮ 张启富等[５７]的研究发现ꎬ前庭康复治疗

有助于增强上运动神经元膀胱功能障碍患者的膀胱功能ꎬ进而

降低尿道感染的风险ꎬ其潜在机制是前庭康复治疗可能通过影

响自主神经、内分泌以及运动系统ꎬ间接调控膀胱功能ꎮ 在另

一项研究中ꎬ前庭康复治疗被发现有助于改善脊髓损伤患者心

血管系统的自主神经调控能力ꎬ从而降低循环系统并发症的风

险[５８] ꎮ 此外ꎬ前庭刺激能够缓解经前综合征患者的精神症

状[５９] ꎮ

前庭康复治疗领域的新技术

随着科技的进步ꎬ一些新技术有望成为前庭康复治疗的有

效辅助与补充方法ꎮ
前庭植入是指经迷路途径将电极植入至外淋巴空间靠近

壶腹神经处ꎬ通过刺激神经末梢ꎬ恢复或部分恢复前庭功能[６０] ꎮ
目前ꎬ有关前庭植入病例的报道较少ꎬ且主要集中在西方国

家[６１] ꎮ 前庭植入的主要适应症是双侧前庭功能低下[６２] ꎮ 据报

道ꎬ前庭植入可以恢复双侧前庭功能低下患者的前庭眼反射增

益ꎬ提高姿势控制能力[６３￣６４] ꎮ 然而ꎬ也有研究显示ꎬ前庭植入会

对双侧前庭功能低下患者的听力造成损害[６５] ꎬ不良事件是前庭

１８２中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.３



植入临床应用所面临的挑战之一ꎮ
感觉增强是指通过额外的感官信息(如震动触觉、听觉、电

触觉等)ꎬ进而为身体运动提供反馈[６６] ꎮ 目前ꎬ感觉增强设备

的开发更加注重“时间”、“空间”上的便捷性ꎮ Ｋｉｎｇｍａ 等[６７] 设

计了震动触觉腰带ꎬ当躯干向某一方向倾斜时ꎬ该方向的触觉

器被激活ꎬ通过产生震动提醒某个方向上的倾斜ꎬ当躯干恢复

直立后ꎬ触觉器就停止提示ꎬ研究纳入的 ３１ 例双侧前庭功能低

下患者中ꎬ有 ２３ 例患者的主观平衡能力和生活质量有所改善ꎮ
值得注意的是ꎬ对于双侧前庭功能低下的患者ꎬ应用触觉震动

反馈执行双任务时需要更长的反应时间[６８] ꎮ 提示执行双任务

时ꎬ应减少对患者的外界干扰ꎮ
虚拟现实通过传感器技术创造沉浸式虚拟环境ꎮ 本文前

述的“凝视稳定性训练、习服训练”ꎬ均可以借助虚拟现实平台

展现ꎮ Ｓｔａｎｋｉｅｗｉｃｚ 等[６９]研究表明ꎬ虚拟现实辅助下的前庭康复

治疗效果并不优于传统前庭康复治疗ꎬ但受试者的主观满意度

较高ꎮ Ｖｉｚｉａｎｏ 等[７０]则认为虚拟现实联合传统前庭康复治疗可

以进一步提高治疗效果ꎮ 量效关系可能是导致不同结果的重

要原因ꎮ Ｂｅｒｇｅｒｏｎ 等[７１]认为ꎬ虚拟现实辅助下的前庭康复治疗

见效至少需要 １５０ ｍｉｎꎮ
国内的前庭康复治疗尚未普及ꎬ患者居家治疗也会因依从

性问题而不能取得理想的治疗效果ꎮ 基于互联网的前庭康复

治疗有望改变这一现状ꎬ郑贵亮等[７２]基于互联网平台开展前庭

康复治疗ꎬ结果发现 ８２ 例居家康复患者的依从性好ꎬ总体有效

率为 ９１.７％ꎮ Ｇｅｒａｇｈｔｙ 等[７３] 的研究也证实了基于互联网的前

庭康复治疗的有效性ꎮ 从卫生经济学的视角看ꎬ互联网背景下

的前庭康复治疗更具成本优势[７４] ꎮ

总结与展望

综上所述ꎬ无论是外周性还是中枢性前庭疾病患者ꎬ当其

前庭代偿尚未建立时ꎬ通过前庭康复治疗均有望改善头晕、平
衡障碍等症状ꎮ

我国的前庭康复治疗起步较晚ꎬ未来需要进行高质量的临

床研究ꎬ深入探讨前庭康复治疗用于不同疾病时的最佳治疗参

数ꎬ并评估其对不同疾病的长期治疗作用ꎬ形成符合本国国情

的循证指南ꎮ 此外ꎬ前庭康复治疗的相关研究需要重点关注儿

童、老年人两类人群ꎬ并加快新技术的研发与应用ꎮ
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[２３] Ｓｍółｋａ Ｗꎬ Ｓｍółｋａ Ｋꎬ Ｍａｒｋｏｗｓｋｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
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ｈｙｐｏｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１９ꎬ ４４(１): ９５￣１０２. ＤＯＩ:
１０.３２３３ / ＮＲＥ￣１８２５２４.

[２７] Ｇｉｌｌｅｓｐｉｅ ＭＢꎬ Ｍｉｎｏｒ ＬＢ. Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｈｙｐｏｆｕｎｃｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ １９９９ꎬ １０９(１): ３５￣４１.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ００００５５３７￣
１９９９０１０００￣００００８.

[２８] Ｆｕｒｍａｎ ＪＭꎬ Ｍａｒｃｕｓ ＤＡꎬ Ｂａｌａｂａｎ ＣＤ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｍｉｇｒａｉｎｅ: ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｓｐｅｃｔｓ ａｎｄ ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１３ꎬ １２(７): ７０６￣
７１５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / Ｓ１４７４￣４４２２(１３)７０１０７￣８.

[２９] 卜豪英ꎬ 魏新侠ꎬ 鲁新月ꎬ 等. 前庭康复对前庭性偏头痛患者疗

效及自发性脑活动的影响[Ｊ] . 医学理论与实践ꎬ ２０２２ꎬ ３５(１１):
１９６２￣１９６４.ＤＯＩ:１０.１９３８１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣７５８５.２０２２.１１.０７０.

[３０] 刘金环ꎬ 薛言言ꎬ 张智风ꎬ 等. 确诊型前庭性偏头痛患者临床特

征及前庭康复操对其 ＤＨＩ 评分、ＥＱ￣５Ｄ 评分的影响[Ｊ] . 罕少疾病

杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２９(２): １７￣１９. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００９￣３２５７.２０２２.
０２.００６.

[３１] Ｖｉｔｋｏｖｉｃ Ｊꎬ Ｗｉｎｏｔｏ Ａꎬ Ｒａｎｃｅ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｍｉｇｒａｉｎｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１３ꎬ ２６０(１２): ３０３９￣３０４８.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４１５￣０１３￣７１１６￣７.
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ｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｃｕｒｒｅｎｔ ｇｏｌｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓ￣
ｔｅｎｔ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ ２６９ ( ９):
４７５３￣４７６３. ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００４１５￣０２２￣１１１０７￣ｗ.

[４０] Ｔｒａｍｏｎｔａｎｏ Ｍꎬ Ｂｅｒｇａｍｉｎｉ Ｅꎬ Ｉｏｓａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１８ꎬ ４３ ( ２): ２４７￣２５４.
ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ￣１８２４２７.

[４１] Ｈｏｎａｋｅｒ ＪＡꎬ Ｌｅｅ Ｃꎬ Ｓｈｅｐａｒｄ ＮＴ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｇａｚｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆａｌｌｉｎｇ ｒｉｓｋ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] .
Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２０１３ꎬ ３４ ( ４ ): ７２９￣７３５. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＭＡＯ.
０ｂ０１３ｅ３１８２７ｄ８ａ５ｆ.

[４２] Ｍｉｔｓｕｔａｋｅ ＴꎬＳａｋａｍｏｔｏ ＭꎬＵｅｔａ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ ｇａｉｔ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ ４０(３): ２４０￣２４５.ＤＯＩ:１０.
１０９７ / ＭＲＲ.０００００００００００００２３４.

[４３] Ｚｈａｏ Ｒꎬ Ｌｕ Ｊꎬ Ｘｉａｏ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇａｚｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ
ｇａｉｔꎬ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ ２０２２ꎬ １２ ( １２): １６９４.
ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｂｒａｉｎｓｃｉ１２１２１６９４.

[４４] Ｍｉｔｓｕｔａｋｅ Ｔꎬ Ｃｈｕｄａ Ｙꎬ Ｏｋａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｉｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｔｉｖｅ ｈｅａｄ ｒｏｔａ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ２６(１１): １７９９￣１８０１.ＤＯＩ:１０.１５８９ /
ｊｐｔｓ.２６.１７９９.

[４５] 徐振ꎬ 王一迪ꎬ 张月ꎬ 等. 运动干预对多发性硬化患者疲劳症状

影响的 Ｍｅｔａ 分析[Ｊ] . 中国康复理论与实践ꎬ ２０２２ꎬ ２８(５): ５６８￣
５７７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２０２２.０５.０１２.

[４６] Ｌｏｙｄ ＢＪꎬＡｇｎｅｗ ＬꎬＦａｎｇｍａｎ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇ ｇａｚｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｕｒａｌ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ[Ｊ] . Ｍｕｌｔ Ｓｃｌｅｒ Ｒｅｌａｔ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２１ꎬ ５５:１０３２０５.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｓａｒｄ.２０２１.１０３２０５.

[４７] Ｔｒａｍｏｎｔａｎｏ Ｍꎬ Ｃｉｎｎｅｒａ ＡＭꎬ Ｍａｎｚａｒｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｈａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅꎬ ｆａｔｉｇｕｅ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ｄｉｓａｂｌｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｐｅｏｐｌｅ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ ３６(６):
７０９￣７１８.ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＲＮＮ￣１８０８５０.

[４８] Ｈｅｂｅｒｔ ＪＲꎬ Ｃｏｒｂｏｙ ＪＲꎬ Ｖｏｌｌｍｅｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｅｙｅ￣
ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ (ＢＥＥＭＳ)[Ｊ] .

３８２中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ３ 月第 ４６ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.３



Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ９０ ( ９ ): ｅ７９７￣ｅ８０７. ＤＯＩ: １０. １２１２ / ＷＮＬ.
００００００００００００５０１３.

[４９] Ａｌｓａｌａｈｅｅｎ ＢＡꎬ Ｍｕｃｈａ Ａꎬ Ｍｏｒｒｉｓ ＬＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ａｎｄ ｂａｌａｎｃｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ
Ｔｈｅｒꎬ ２０１０ꎬ ３４(２): ８７￣９３.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＮＰＴ.０ｂ０１３ｅ３１８１ｄｄｅ５６８.

[５０] Ｋｌｅｆｆｅｌｇａａｒｄ Ｉꎬ Ｓｏｂｅｒｇ ＨＬꎬ Ｂｒｕｕｓｇａａｒｄ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ: ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１６ꎬ
９６(６): ８３９￣８４９.ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１５００９５.

[５１] Ａｄａｍｓ Ｊꎬ Ｍｏｏｒｅ Ｂ. Ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ ａ ｍｕｌｔｉ￣ｍｏｄａｌ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍｍｅ ａｍｏｎｇ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ａｎｄ ｄｅｂｉｌｉｔｙ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ９ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｓｔａｉｎｉｎｇ ａ ｃｏｎｃｕｓ￣
ｓｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｃａｎꎬ ２０１７ꎬ ６９ ( ３): ２４９￣２５９.
ＤＯＩ:１０.３１３８ / ｐｔｃ.２０１５￣８１ｅｐ.

[５２] Ｒáｂａｇｏ ＣＡꎬ Ｗｉｌｋｅｎ ＪＭ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｔｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ: ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１１ꎬ ３５( ４): １８５￣１９３. ＤＯＩ:１０. １０９７ /
ＮＰＴ.０ｂ０１３ｅ３１８２３５ｄ７ｅ６.

[５３] Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ ＫＪꎬ Ｍｅｅｕｗｉｓｓｅ ＷＨꎬ Ｎｅｔｔｅｌ￣Ａｇｕｉｒｒｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｒｖｉｃｏｖｅｓｔｉ￣
ｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｏｒｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１４ꎬ ４８(１７): １２９４￣１２９８.ＤＯＩ:
１０.１１３６ / ｂｊｓｐｏｒｔｓ￣２０１３￣０９３２６７.

[５４] Ｔｒａｍｏｎｔａｎｏ Ｍꎬ Ｂｅｌｌｕｓｃｉｏ Ｖꎬ Ｂｅｒｇａｍｉｎｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｇａｉｔ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｓｅｎｓｏｒｓ
(Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２２ꎬ ２２(２１):８５５３. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｓ２２２１８５５３.

[５５] 钟佳珂ꎬ伊海金. 前庭功能障碍对认知功能影响的研究进展[ Ｊ] .
中华耳科学杂志ꎬ２０２３ꎬ２１(４):５２２￣５２７. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７２￣
２９２２.２０２３.０４.０１４.

[５６] 郑继青ꎬ 龙耀斌. 前庭康复对注意力缺陷多动障碍儿童的疗效观

察[Ｊ] .重庆医学ꎬ２０２１ꎬ ５０(２): ２６３￣２６６ꎬ２７０.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７１￣８３４８.２０２１.０２.０１８.

[５７] 张启富ꎬ 吴小平ꎬ 陈在娟ꎬ 等. 前庭康复训练治疗脊髓损伤伴上

运动神经元膀胱的疗效观察[ Ｊ] .广西医学ꎬ ２０１７ꎬ ３９(４): ５３０￣
５３１ꎬ５３４.ＤＯＩ:１０.１１６７５ / ｊ.ｉｓｓｎ.０２５３￣４３０４.２０１７.０４.２９.

[５８] 张启富ꎬ 龙耀斌ꎬ 陈在娟ꎬ 等. 前庭康复训练治疗脊髓损伤后心

脏和血压自主神经异常调控[ Ｊ] . 实用医学杂志ꎬ２０１６ꎬ ３２(２３):
３９０５￣３９０７.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣５７２５.２０１６.２３.０２８.

[５９] Ｊｏｈｎｙ Ｍꎬ Ｋｕｍａｒ ＳＳꎬ Ｒａｊａｇｏｐａｌａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｍｅｎｓｔｒｕａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎａｔ Ｓｃｉ Ｂｉｏｌ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ
８(１): ８２￣８６.ＤＯＩ:１０.４１０３ / ０９７６￣９６６８.１９８３６５.

[６０] Ｆｏｒｎｏｓ ＡＰꎬ Ｇｕｉｎａｎｄ Ｎꎬ ｖａｎ ｄｅ Ｂｅｒｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｂａｌａｎｃｅ: ｒｅｓ￣
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