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【摘要】 　 目的　 观察前庭康复训练(ＶＲ)联合认知行为疗法(ＣＢＴ)对慢性主观性头晕(ＣＳＤ)伴发焦虑

的疗效ꎮ 方法　 将 ９８ 例 ＣＳＤ 伴发焦虑症状的患者ꎬ按照随机数字表法分为试验组(５０ 例)和对照组(４８ 例)ꎬ
所有入组患者汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)评分≥１４ 分、汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)<１８ 分ꎮ ２ 组患者均给予

常规的前庭功能康复训练ꎬ试验组在此基础上给予 ＣＢＴꎮ 在治疗前和治疗第 ４ 周、第 ８ 周ꎬ采用眩晕残障程度

评定量表(ＤＨＩ)、ＨＡＭＡ 对 ２ 组患者进行疾病严重程度及焦虑状态评定ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者各项指标间

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗第 ４ 周ꎬ２ 组 ＨＡＭＡ、ＤＨＩ 及 ＤＨＩ 各因子评分较治疗前均明显下

降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周ꎬ试验组 ＨＡＭＡ 评分[(８.７１±３.６４)分]、ＤＨＩ 总分[(２８.８３±１２.８０)
分]、ＤＨＩ 各因子[躯体因子(９.０４±４.１５)分、情感因子(８.９６±４.３０)分和功能因子(１０.８３±４.６５)分]及对照组各

项评分[ＨＡＭＡ 评分(１１.２４±３.１５)分、ＤＨＩ 总分(３８.４０±１１.５９)分和 ＤＨＩ 躯体因子(１２.３１±３.８８)分、情感因子

(１２.３１±３.８６)分、功能因子(１３.７８±４.０７)分]较治疗前、治疗 ４ 周均有明显改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
治疗第 ４、８ 周ꎬ试验组 ＨＡＭＡ、ＤＨＩ 及 ＤＨＩ 各因子评分明显低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　
ＶＲ 联合 ＣＢＴ 有利于 ＣＳＤ 患者的功能恢复ꎬ显著改善其所伴发的焦虑症状ꎮ
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　 　 头晕 /眩晕与情绪之间存在着非常密切的关系ꎮ
神经生物学相关研究认为ꎬ头晕 /眩晕与焦虑的关系更

为密切ꎬ且存在着双向交互作用ꎬ即头晕 /眩晕的身心
交互性反应[１]ꎮ 在此反应模式基础上ꎬ由 Ｓｔａａｂ 和
Ｒｕｃｋｅｎｓｔｅｉｎ 等[２￣４] 提出了慢性主观性头晕 ( ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄｉｚｚｉｎｅｓｓꎬＣＳＤ)的诊断新概念ꎬ现已得到国
外神经科、耳科、精神科医生的认可ꎮ 国外资料证
实[５￣６]ꎬ选择性 ５￣羟色胺再摄取抑制剂和前庭康复训
练(ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＶＲ)对 ＣＳＤ 患者有确定疗

􀅰８３９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １２ 月第 ３８ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１２



效ꎮ 认知行为疗法( ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＢＴ)
可有效治疗焦虑障碍患者ꎬ但对 ＣＳＤ 患者的疗效尚未
完全明确[７]ꎮ 本研究在 ＶＲ 基础上联合 ＣＢＴꎬ观察联
合治疗对 ＣＳＤ 伴发焦虑患者功能恢复的影响ꎬ旨在为
临床应用提供依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合 Ｓｔａａｂ 和 Ｒｕｃｋｅｎｓｔｅｉｎ 所提出的

ＣＳＤ 诊断标准[４￣５ꎬ７]ꎻ②年龄 １８~６０ 岁ꎬ性别不限ꎬ初中
及以上文化程度ꎻ③研究前 ３ 个月内未使用过任何精
神类药物及抗头晕药物ꎻ④血压均在正常范围ꎬ血常
规、心电图、电测听、磁共振血管成像、头颈部血管多普
勒超声及前庭功能等检查均无明显异常ꎻ⑤汉密尔顿
焦虑量表 (Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ) 评分≥１４
分ꎬ汉密尔顿抑郁量表 ( Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＭＤ)１７ 项评分<１８ 分ꎻ⑥受试者签署知情同意书ꎬ
并经医院伦理委员会同意ꎮ 排除标准:①脑器质性疾
病ꎬ如痴呆、癫痫、脑卒中等ꎻ②严重躯体疾病ꎬ如严重
颈部疾患、心力衰竭、肾功能不全、严重的出血性疾病、
恶性肿瘤等ꎻ③重性精神疾病ꎬ如精神分裂症、躁狂症、
偏执性精神障碍等ꎻ④活动性神经耳科疾病ꎬ如前庭神
经炎、良性位置性眩晕、后循环缺血等ꎻ⑤有药物、酒精
依赖或滥用史ꎻ⑥妊娠或哺乳妇女ꎮ

ＣＳＤ 诊断标准[４￣５ꎬ７]:①持续性非旋转性头晕或主
观性平稳失调(≥３ 个月)ꎬ至少包括 １ 项下述症状ꎬ头
昏ꎻ头沉ꎻ失平衡感ꎻ自觉脑内容物在旋转ꎬ但视野中的
物体并无转移ꎻ感觉脚下的地面在移动ꎻ感觉自己与环
境分离ꎻ②对运动高度敏感ꎬ持续对自身运动或环境中
物体的移动高度敏感(≥３ 个月)ꎻ③视觉性眩晕ꎬ在有
复杂视觉刺激的环境中或完成精细的视觉任务时症状
加重ꎻ④经评估ꎬ无活动性内科、神经科或耳科疾病ꎬ无
明确导致头晕的治疗或药物ꎬ既往可有导致真性眩晕
发作或共济失调的疾病ꎬ但病因已解除ꎻ⑤头部的神经
影像学检查正常ꎻ⑥平衡功能检查正常或非特异性异
常ꎬ但不足以作出诊断ꎮ

选择 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１４ 年 １０ 月在武警浙江总
队医院和桐乡市第一人民医院神经科、耳科治疗ꎬ且符
合上述标准的 ＣＳＤ 患者 ９８ 例ꎬ按照随机数字表法分
成两组ꎬ其中试验组 ５０ 例ꎬ男 １７ 例ꎬ女 ３３ 例ꎻ平均年
龄(４０.８２±１２.３６)岁ꎻ平均病程(２.３９±０.８７)年ꎮ 对照
组 ４８ 例ꎬ男 １６ 例ꎬ女 ３２ 例ꎻ平均年龄(４１.６２±１３.２１)
岁ꎻ平均病程(２.４３±０.８３)年ꎮ ２ 组之间一般资料比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均在康复科接受常规的前庭功能康复训

练[５￣６]ꎮ 内容包括:①Ｃａｗｔｈｏｒｎｅ￣Ｃｏｏｋｓｅｙ 训练———卧床
时ꎬ眼球上下及两边运动ꎬ头部前屈、后仰及左右旋转ꎻ
坐位时ꎬ耸肩、转肩及前弯腰拾物ꎬ睁眼到闭眼状态下
从坐位到站位ꎻ站位时ꎬ双手互掷小球ꎻ移动时ꎬ睁闭眼
屋内行走、上下坡、上下台阶ꎻ②习服训练———针对引
起患者头晕的动作和体位ꎬ制订个体化训练计划ꎬ以足
够快的速度和较大的幅度完成这些动作ꎬ从而产生轻
到中度症状ꎬ通过反复刺激前庭ꎬ使前庭产生适应习
服ꎻ③提高凝视稳定能力的训练———将写有文字的小
视靶置于患者前方可看清处ꎬ头部与小视靶在水平和
垂直方向来回反向移动ꎬ同时眼睛注视小视靶的字迹
进行练习ꎻ④提高姿势稳定能力的训练———睁眼站立ꎬ
直视正前方钉在墙上的小视靶ꎬ双脚自然分开ꎬ缓慢减
少双脚足底支撑面ꎬ分别做双脚分开、合并、踮起脚跟
的动作ꎬ由间隙性闭眼逐渐延长闭眼时间ꎬ从地板逐渐
过度到不同物体表面上进行练习ꎬ练习时先展开双手ꎬ
然后双手紧靠身体ꎬ最后交叉于胸前ꎻ步行时ꎬ让患者
在毛毯、枕头、软垫、泡沫等材料上进行倒行ꎬ根据训练
进展逐步加大练习的难度ꎮ 共进行 ８ 周ꎬ每周 ３ 次ꎬ每
次 １５ ｍｉｎꎮ

试验组在接受上述治疗方案的同时ꎬ由具有 ５ 年
以上 ＣＢＴ 治疗经验的心理科医师制订统一的认知行
为治疗方案并予以实施ꎬ认知行为治疗(ＣＢＴ)每周进
行 １ 次ꎬ每次 １~２ ｈꎬ疗程 ８ 周ꎬ具体方法如下ꎮ

１.心理支持、建立关系、签订契约:以尊重、温暖、
热情、真诚的态度对待患者ꎬ理解其躯体不适感对工
作、学习、生活带来的不便ꎬ帮助患者树立战胜疾病的
信心ꎻ建立良好的治疗关系及治疗联盟ꎻ在治疗前签订
治疗契约ꎮ

２.健康宣教、认知评估:利用临床医学知识ꎬ用通
俗易懂的语言给患者讲述头晕 /眩晕的病因、解剖结构
以及对功能的影响ꎬ并向患者传授心理健康知识ꎻ解释
心理治疗的基本原理ꎬ让患者了解整个心理治疗的过
程ꎻ通过访谈并运用自动思维问卷进行认知评估ꎮ

３.症状的心理意义和认知作用:向患者讲解头晕
等躯体不适与精神(心理)因素的关系ꎬ运用列举日常
词句的方法ꎬ如心烦意乱、心急如焚、怒发冲冠、毛骨悚
然等ꎬ加深患者对两者间相互关系的理解程度ꎻ向患者
阐明情绪、行为和认知之间的关系ꎬ解释其不合理的认
知方式及错误的认知推理对情绪与行为的影响ꎬ增强
其参与心理治疗的意愿和信心ꎮ

４.认知重建:帮助患者了解、识别产生焦虑情绪
的非理性认知、不合理的思维ꎬ让其学习新的认知方
式ꎬ重新构建立足于现实的、有利于解决问题的认知
模式ꎬ如“有些事情不是像我想象中的那么糟糕ꎬ而
是有些麻烦罢了”、“尽管由于某种原因不能如愿以
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偿ꎬ导致我会产生失望感ꎬ但是我仍然能够挺得住”、
“金无足赤ꎬ人无完人ꎬ我不应该凡事力求完美无缺”
等ꎬ采用认知策略作业本布置必要的家庭作业ꎬ进行
认知训练ꎮ

５.行为训练:教会患者正确使用胸腹式呼吸ꎬ肌肉
渐进式松弛训练方法ꎬ指导其进行情景式的想象放松
训练ꎬ帮助患者减轻生理和情绪反应ꎮ 要求患者每日
进行必要的自我训练ꎬ并布置家庭作业ꎬ请其在两次心
理治疗的时间间隔内完成家庭作业ꎮ

三、评价指标
分别于治疗前、治疗第 ４ 周及第 ８ 周进行评定ꎮ

采用眩晕残障程度评定量表(ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｖｅｎ￣
ｔｏｒｙꎬＤＨＩ) [８] 评估 ＣＳＤ 患者眩晕主观症状的严重程
度ꎬ采用 ＨＡＭＡ 评估 ＣＳＤ 患者所伴发的焦虑症状ꎮ
ＤＨＩ 评估方法:量表由 ２５ 个问题组成ꎬ分别以总指数
及情感、功能和躯体 ４ 个指标进行评定ꎬ每项问题均有
３ 个答案ꎬ分别为“是、有时、无”ꎬ计分为“４、２、０”ꎬ０ 分
代表眩晕疾病对患者无影响ꎬ总分为 １００ 分ꎬ得分越
高ꎬ说明眩晕对患者影响程度越重ꎮ ＤＨＩ 分级标准:
０~３０ 分提示轻微障碍ꎬ３１ ~ ６０ 分提示中等障碍ꎬ６１~
１００ 分提示严重障碍ꎮ

四、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件包进行统计分析ꎬ

计量资料用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内比较采用配对设计 ｔ
检验ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较
采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组脱落病例比较
入组 ９８ 例患者中ꎬ试验组脱落 ２ 例ꎬ其中 １ 例自

行采取药物治疗方式ꎬ未按设定方案治疗退出研究ꎬ１
例因失访脱落ꎻ对照组脱落 ３ 例ꎬ其中 １ 例因患者放弃
前庭康复治疗自愿退出ꎬ２ 例患者在康复治疗期间ꎬ自
行服用抗眩晕药物而退出研究ꎬ两组脱落率差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ共有 ９３ 例患者最终完成 ８ 周治

疗ꎬ总脱落率 ５.１％ꎮ
二、２ 组患者治疗前后不同时间点 ＨＡＭＡ、ＤＨＩ 及

其各项因子评分比较
２ 组患者治疗前各项指标评分比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗第 ４ 周ꎬ２ 组患者 ＨＡＭＡ、ＤＨＩ
及各因子分值较治疗前均有明显改善ꎬ差异有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗第 ８ 周ꎬ２ 组 ＨＡＭＡ、ＤＨＩ 及各因
子分值较组内治疗前、治疗第 ４ 周明显改善ꎬ差异有统
计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ 治疗第 ４ 周、第 ８ 周ꎬ试验组
ＨＡＭＡ 及 ＤＨＩ 各项评分改善明显优于对照组ꎬ差异具
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

讨　 　 论

ＣＳＤ 在临床中较常见ꎬ主要涉及神经病学、耳科学
和精神病学等众多学科ꎬ３０％~５０％的前庭功能障碍患
者存在 ＣＳＤ[２￣３]ꎮ Ｏｄｍａｎ 等[９] 通过回顾性研究发现ꎬ
ＣＳＤ 占门诊头晕患者的 １０.６％ꎮ ２ / ３ 的 ＣＳＤ 患者基本
是由短暂性躯体性疾病所诱发的急性眩晕或头晕ꎬ随
着躯体性疾病的好转ꎬ未及时形成完全性代偿ꎬ持续性
的非眩晕性症状逐渐发展成为 ＣＳＤ[７]ꎮ ＶＲ 通过特定
锻炼来促进前庭代偿机制继续完善ꎬ逐渐形成较完全
的代偿ꎮ 有研究已证实 ＶＲ 的有效性和可靠性[６]ꎮ 此
外ꎬ１ / ３ 的 ＣＳＤ 患者为原发性心因性或精神性所致ꎬ且
与惊恐 /焦虑特征显著相关[７]ꎮ 国外研究发现ꎬ７９.３％
的 ＣＳＤ 患者伴发精神障碍ꎬ其中主要为焦虑[９]ꎮ 临床
研究显示[１０]ꎬ４６.６％~４８.５％的 ＣＳＤ 患者存在焦虑ꎬ因
此ꎬ单一的 ＶＲ 往往难以更好地改善 ＣＳＤ 患者所伴发
的焦虑症状ꎮ ＣＢＴ 是一组心理治疗方法的总称ꎬ治疗
过程采用各种认知矫正技术和行为治疗技术ꎬ目前
ＣＢＴ 被认为是焦虑障碍心理治疗方法的金标准ꎬ现逐
渐被运用于心身疾病的辅助治疗中ꎬ获得了较好疗
效[１１]ꎮ

前庭康复治疗是使患者在控制条件下暴露于诱发
性刺激ꎬ通过循序渐进的锻炼促使前庭代偿机制形成ꎬ
达到改善ＣＳＤ患者的躯体症状ꎬ促进其功能恢复的目

表 １　 ２ 组患者治疗前后不同时间点 ＨＡＭＡ、ＤＨＩ 总分及其各项因子评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＤＨＩ 总分 ＤＨＩ￣躯体 ＤＨＩ￣情感 ＤＨＩ￣功能 ＨＡＭＡ

试验组

　 治疗前 ４８ ６３.０４±１１.６３ １８.６３±３.７８ ２０.２１±３.９０ ２４.２１±４.８７ １９.７９±３.９７
　 治疗第 ４ 周 ４８ ４０.６７±１４.６１ａｃ １３.０８±４.３７ａｃ １３.１３±４.８３ａｃ １４.４６±５.７６ａｃ １１.６３±４.１０ａｃ

　 治疗第 ８ 周 ４８ ２８.８３±１２.８０ａｂｃ ９.０４±４.１５ａｂｃ ８.９６±４.３０ａｂｃ １０.８３±４.６５ａｂｃ ８.７１±３.６４ａｂｃ

对照组

　 治疗前 ４５ ６２.２７±１１.１５ １８.３１±３.７６ １９.９６±４.０８ ２４.００±４.１８ １９.６４±４.０７
　 治疗第 ４ 周 ４５ ５１.２９±１２.９５ａ １５.６０±４.１５ａ １６.５８±４.３８ａ １９.１１±４.８０ａ １５.１６±３.９５ａ

　 治疗第 ８ 周 ４５ ３８.４０±１１.５９ａｂ １２.３１±３.８８ａｂ １２.３１±３.８６ａｂ １３.７８±４.０７ａｂ １１.２４±３.１５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与组内治疗第 ４ 周比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０１
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的ꎮ 根据心理行为治疗中的暴露疗法理论ꎬ即把能引
起患者极大恐惧的刺激暴露给患者ꎬ置其于恐怖的情
景中ꎬ取其物极必反效果ꎬ从而消除恐怖情绪ꎬ常被用
于治疗恐怖症、焦虑症等[１２]ꎮ ＶＲ 对 ＣＳＤ 患者焦虑、
恐惧等情绪的改善可能与此有关ꎮ 本研究结果表明ꎬ
在治疗第 ４、８ 周ꎬ对照组 ＨＡＭＡ、ＤＨＩ 及各因子评分均
较治疗前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ＶＲ 能使 ＣＳＤ 患者
的头晕症状、功能障碍、焦虑症状等得到有效改善ꎬ与
文献报道一致[６]ꎮ 对照组在治疗 ８ 周的各项指标评分
与组内治疗 ４ 周比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
说明随着康复时间的延长ꎬＶＲ 的疗效能进一步提高ꎮ

目前 ＣＢＴ 对 ＣＳＤ 的疗效ꎬ国外研究结果不一致ꎬ
但在联合药物治疗或 ＶＲ 时会产生额外的效应[１３￣１４]ꎮ
本研究显示ꎬ试验组患者在 ＶＲ 基础上联合 ＣＢＴꎬ在治
疗 ８ 周ꎬＨＡＭＡ、ＤＨＩ 及各因子评分较治疗前、治疗 ４
周显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且各项指标评分在治疗 ４、８ 周
均显著低于单一进行 ＶＲ 的对照组(Ｐ< ０.０５)ꎬ提示
ＣＢＴ 在改善 ＣＳＤ 伴发焦虑患者的躯体、情绪症状及功
能方面ꎬ存在较好的附加效应ꎮ ＣＢＴ 作用的产生主要
基于焦虑是 ＣＳＤ 精神生理模型的核心内容这一理论
依据ꎬ头晕症状激活了人体内在的威胁反应(即战斗 /
逃跑)系统ꎬ增加了患者对运动刺激的感知度ꎬ在有易
感气质的人体可导致 ＣＳＤ 和焦虑ꎬ当焦虑被诱发时ꎬ
会产生头晕等躯体症状ꎬ精神心理机制则维持了这些
症状[７]ꎮ ＣＢＴ 通过纠正 ＣＳＤ 患者的不合理认知ꎬ进行
认知重建ꎬ并结合放松训练减轻或消除焦虑、恐惧等不
良情绪及相应的生理反应ꎬ促使其症状的改善及功能
恢复ꎬ从而产生治疗作用ꎮ 有文献报道ꎬ在进行 ＶＲ
时ꎬ有些患者对暴露于诱发性刺激会感到很不舒服ꎬ出
现治疗后焦虑反应加重的情况ꎬ而 ＣＢＴ 中的解释、支
持、行为放松等技术可以对此类情况进行及时、有效地
干预ꎬ以减轻患者的情绪、心理反应ꎬ增强信心ꎬ保证康
复治疗顺利进行ꎬ提高疗效[７]ꎮ

综上所述ꎬＣＳＤ 与焦虑之间密切相关ꎬ在常规 ＶＲ
的基础上联合 ＣＢＴ 能更加有效缓解伴发焦虑 ＣＳＤ 患
者的躯体及焦虑症状ꎬ促进患者功能更好地恢复ꎬ但由
于本研究观察时间较短ꎬ有待进一步深入探讨ꎬ以观察
其长期疗效ꎮ
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