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　　摘　要：　目的　研究精准前庭康复训练对晕动病的治疗效果。方法　收集门诊６２例晕动病患者，所有受试
者在训练前２周内乘坐同一大巴车，乘坐３０ｍｉｎ后采用视觉模拟评分量表（ＶＡＳ）对其晕车症状进行自我评分；所
有受试者接受３次精准前庭康复训练治疗。治疗后１周再次乘坐同样的大巴车，并再次行ＶＡＳ评分。并分别按病
情轻重、性别、年龄进行分组，将不同组别受试者治疗前、后晕动病症状得分进行比较，评价精准前庭康复治疗对晕

动病的治疗效果。结果　所有受试者在精准前庭康复训练１周后其晕动病症状得分较训练前明显降低（８．１８±
４．６７ｖｓ２７．６７±７．１６，Ｐ＜０．０１），其中症状重度和极重度组较中度组治疗效果好（χ２＝２１．９８，Ｐ＜０．０５）；男女受试
者之间的治疗效果无明显差异（χ２＝０．００８，Ｐ＞０．０５）；青少年组治疗效果较青中年组好（χ２＝５．５７，Ｐ＜０．０５）。
结论　精准前庭康复训练对晕动病有明显的治疗效果，可使晕动病敏感度降低，重度以上及青少年患者的治疗效
果较明显。
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　　晕动病指敏感的个体受到不同程度的运动刺激
后导致眩晕、头晕、恶心、呕吐等症状发作，严重者可

出现胸闷、心慌、脸色苍白、呼吸加快、电解质紊乱、

食欲减退等不适。常发生于乘船、乘车、乘机及航天
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等过程中，故亦有人称之为运动病（ｍｏｔｉｏｎｓｉｃｋｎｅｓｓ，
ＭＳ）。晕动病症状发生的严重程度与个体自身的敏
感性有关，同时也与个体受到运动刺激强度有关。

有文献报道，在乘车乘船时将近３０％的人会产生晕
动病［１］，当受到运动刺激足够强烈时，几乎所有的

人都有可能发生晕动病［２］。晕动病发病机理尚未

十分明确，学说众多，但均属纯理论。目前主要靠药

物治疗，但药物治疗只是短暂的前庭抑制，并不能减

轻前庭敏感性，且有较明显的不良反应，如嗜睡，部

分个体口服晕车药后还会出现头晕、倦怠等不适。

本研究利用 ＳＲＭＩＶ（北京斯睿美医疗科技有限公
司）前庭功能治疗椅对受试者进行精准的前庭康复

训练刺激方法，观察其对晕动病的治疗效果，具体报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择身体健康有晕动病的个体 ６２例，其中男

１５例，女４７例；年龄１０～５９岁，平均年龄３６．８岁；
１０～２０岁１９例，２１～４０岁２４例，４１～６０岁１９例，
所有受试者通过眼震电图检查，均无自发及诱发眼

震，排除眩晕相关疾病存在［３］。治疗前详细告知治

疗方法、步骤及注意事项，并签署书面知情同意书，

试验研究计划经医院伦理委员会审核同意。

纳入标准：①身体健康，有明显晕动病史个体；
②年龄１０～６０岁；③无中耳炎，无其他眩晕疾病病
史，前庭功能检查正常；④有一定的文化水平及较好
的医患沟通能力，能对晕动病的症状进行自我评分。

排除标准：①治疗过程中断者；②近期服用前庭
抑制剂者、精神类药品者；③有高血压、糖尿病或其
他严重躯体疾病者；④ 有中耳、内耳疾病者；⑤有明
显的焦虑抑郁、空间幽闭恐惧或不能配合治疗者；

⑥晕动病症状评分≤１０分者。
１．２　方法

所有受试者在指定的路段（路面坑洼不平的山

路，包括急转弯、上坡、下坡、加速、减速）、同一时间

段、乘坐同一辆大巴车，乘车时间为３０ｍｉｎ，晕车严
重无法继续乘车者可中途下车。乘车后根据其头

晕、恶心、呕吐及其他不适等症状，在标有０～１０分
的视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）卡进行
自我评分（评分方法参考北京武警总院单西征教授

晕动病症状ＶＡＳ评分及晕动病症状体征 Ｇｒａｂｉｅｌ评
分）。０分为无任何不适；１～３分为轻度不适，不影

响精神状态，可以坚持继续坐车；４～６分为中度不
适，影响精神状态，但可继续坐车；７～９分为重度不
适，严重影响精神状态，勉强可以坚持坐车；１０分为
严重不适，必须提前下车。乘车后２周内进行前庭
康复训练治疗，每次训练时间约１０～２０ｍｉｎ，隔７ｄ
训练１次，总共训练３次。

晕动病有４大症状，表现为中枢神经系统症状
（头晕、眩晕、头痛等）；胃肠道症状（恶心、呕吐等）；

植物神经症状（心慌、出汗、四肢冰冷）及其他症状

（乏力、倦怠等）４方面。本研究发现有些个体晕动
病各症状表现严重程度不一致，如恶心、呕吐等胃肠

道症状可以十分严重，但头晕不明显，按整体症状评

分有缺陷。为提高研究的准确性，本实验对４大症
状细化评分，按总分评估晕动病症状严重程度，４大
症状总评分 ０～１０分为轻度，１１～２０分为中度，
２１～３０分为重度，３１～４０分为极重度。本组所有受
试者治疗前症状评分均大于１０分，最低得分１１分，
最高３６分。其中１１～２０分１７例（组Ｉ），２１～３０分
２６例（组 ＩＩ），３１～４０分１９例（组 ＩＩＩ），３组中平均
年龄分别为（３５．６３±９．２１）、（３６．１３±７．４１）、
（３６．８４±５．２３）岁，年龄差别无统计学意义。

所有受试者通过ＳＲＭＩＶ前庭功能治疗椅诊疗
系统，按双耳半规管所处空间平面进行精准前庭康

复训练。具体操作方法参照良性阵发性位置性眩晕

（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）耳石复
位操作方案。总共有４组刺激治疗操作，分别为：左
后右前半规管刺激、右后左前半规管刺激、左右水平

半规管刺激、冠状面旋转刺激。为了使双耳半规管

得到最强最有效的刺激，前３组刺激平面分别与双
耳半规管平面平行，第４组刺激方案为双耳半规管
综合向量刺激。

操作步骤：第 １组操作与左后半规管 ＢＰＰＶ
“３６０°后空翻旋转复位治疗操作”类似，受试者坐在
转椅上，先沿垂直轴向左转４５°，此时左后半规管平
面与冠状面相平行，转椅沿冠状面顺时针旋转

１２０°，转速１８０°／ｓ，间歇５～１０ｓ，再继续旋转１２０°，
连续旋转３次，转完３６０°后回到坐位。在此次旋转
过程中，左后半规管内淋巴液产生离壶腹流动，壶腹

嵴发生偏移而产生兴奋性前庭刺激；右侧前半规管

内淋巴液产生向壶腹流动，产生抑制刺激。然后按

此方式反方向再转３６０°，此时左后半规管受到抑制
刺激，右侧前半规管受到兴奋刺激，如此旋转２圈
后，左后及右前共轭半规管均同时受到兴奋和抑制

的强烈刺激。第２组操作与第１组相类似，但刺激
·６７２·
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的半规管换做右后左前半规管，使右后及左前共轭

半规管同时受到兴奋及抑制刺激。第３组操作与水
平半规管 ＢＰＰＶ“３６０°旋转复位治疗操作”相类似，
每次旋转９０°，间歇５～１０ｓ，转速１８０°／ｓ，转完３６０°
后反方向再转３６０°，同时刺激双侧水平半规管。第
４组操作为双耳半规管综合向量刺激，受试者从坐
位冠状位顺时针旋转，每次旋转９０°，间歇５～１０ｓ，
转速１８０°／ｓ，转完３６０°后反方向再转３６０°。人体前
庭器官在日常生活中对水平旋转运动刺激已较适

应，同等强度刺激下相对垂直半规管较不敏感，因此

为弥补该方案中水平旋转刺激强度不足，加用第

４种综合向量刺激方案。整个训练刺激受试者戴有
眼罩，采用坐位并用安全带固定，能够最大程度减少

视觉和本体感觉输入信息。且每次刺激治疗时间

短，单次刺激＜１ｓ，采用间歇性刺激，整个刺激训练
治疗时间 ＜１０ｍｉｎ。在治疗过程中，基本没有受试
者出现明显的头晕、恶心、呕吐等不适，治疗过程中

受试者如有不适，可延长间歇时间，无法继续训练治

疗者可中断治疗。

为防止出现误差，所有受试者均为同一个有经

验的医生评分记录、同一个有经验的技师进行治疗

操作。所有受试者在治疗期间保持良好的心理、睡

眠及身体健康状态。

１．３　疗效判定
治疗后１周再次坐同样的大巴车，再次 ＶＡＳ评

分，参考Ｇｒａｂｉｅｌ评分疗效判定。０分为痊愈，症状
评分等级降低２个级别（≥２０分）及以上为显著有
效，降低１个级别（≥１０分）及以上为有效，降低小
于１个级别（＜１０分）为无效。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件，计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示，组内治疗前后效果比较采用配对样本ｔ检验，计
数资料以例数（百分率）表示，组间治疗效果比较采

用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗前后晕动病症状得分情况比较
本研究共纳入６２例受试者，从整体上看，所有

受试者在精准前庭功能康复训练后其晕动病症状得

分较训练前明显降低（８．１８±４．６７ｖｓ２７．６７±
７．１６），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。其中痊愈
２例（３．２％），显效 ２８例（４５．２％），有效 １６例
（２５．８％），无效１６例（２５．８％），总有效率７４．２％。

３组受试者治疗前后晕动病评分比较差异均有
统计学意义，具体数据见表１。

表１　３组晕动病受试者治疗前后症状ＶＡＳ评分比较　（例，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 训练前 训练后 ｔ Ｐ
组Ｉ １７ １３．００±９．２１ ９．７７±２．２４ ２．８０ ＜０．０５
组ＩＩ ２６ ２６．０８±２．８８ ８．２３±４．９２ １４．９９ ＜０．０５
组ＩＩＩ １９ ３４．８５±５．３４ ８．３１±４．８０ ２１．１７ ＜０．０５

２．２　按晕动病症状严重程度分组，各组治疗有效率
比较

组 Ｉ、组 ＩＩ、组 ＩＩＩ训练后总有效例数分别为
５例、２４例、１７例。有效率分别为２９．４％、９２．３％、
８９．５％。３组受试者治疗效果差异有统计学意义
（χ２＝２１．９８，Ｐ＜０．０５），见表２。组 ＩＩ和组 ＩＩＩ治疗
效果较好，组Ｉ较差，但组 ＩＩ和组 ＩＩＩ差别无统计学
意义（χ２＝０．００，Ｐ＞０．０５）。

表２　３组晕动病受试者治疗总体有效率比较　（例，％）

组别 例数 有效 无效 有效率 χ２ Ｐ
组Ｉ １７ ５ １２ ２９．４
组ＩＩ ２６ ２４ ２ ９２．３ ２１．９８ ＜０．０５
组ＩＩＩ １９ １７ ２ ８９．５

２．３　按性别分组对治疗效果进行比较
本实验女 ４７例，男 １５例，总体治疗有效女

３５例（７４．０％），男１１例（７３．３％）。男女受试者在
治疗前晕动病症状得分情况差别无统计学意义

（２２．２３±８．３８ｖｓ２２．４７±９．２８，Ｐ＞０．０５），按男女
性别分组进行治疗前后得分情况分析，男（２２．２３±
８．３８ｖｓ７．９０±３．３１；Ｐ＜０．０５）；女（２２．４７±９．２８ｖｓ
７．６０±４．７９；Ｐ＜０．０５），两组受试者治疗前后评分
差异均有统计学意义；但治疗有效率，男女之间差异

无统计学意义（χ２＝０．００８，Ｐ＞０．０５）。
２．４　按年龄分组对治疗效果进行比较

本实验中受试个体平均年龄３６．８岁，按平均年
龄线３６岁分为两组，３６岁以下为青少年组，总共
３５例，治疗有效的有３０例（占８３．４％）；３６岁及以
上为青中年组，总共２７例，治疗有效的有１６例（占
５９．３％）。治疗前后晕动病症状得分情况：青少年
组（２２．８７±８．４３ｖｓ４．０３±８．３２；Ｐ＜０．０５），青中年
组（２１．８３±８．１８ｖｓ１０．３３±３．０６；Ｐ＜０．０５），两组
受试者治疗前后评分差异均有统计学意义，治疗后

晕动病症状评分明显降低；治疗前晕动病症状得分

情况差别无统计学意义，治疗后评分青少年组得分
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情况明显较低（４．０３±８．３２ｖｓ１０．３３±３．０６，Ｐ＜
０．０５）差异具有统计学意义。从治疗有效率比较，
青少年组较青中年组高（χ２＝５．５７，Ｐ＜０．０５），差异
具有统计学意义。

３　讨论

随着交通运输技术的发展，乘坐交通工具已成

为人类日常生活中不可缺少的一部分，晕动病的存

在却给人们带来很大的不便和困扰。多年以来，诸

多专家学者为了解决这个问题，从未停止对晕动病

研究的脚步。目前已明确前庭系统作为运动感知和

信息加工的核心，对晕动病症状的产生起主要作用。

关于晕动病的发病机制，有众多理论学说。Ｒｅａｓｏｎ
首次提出晕动病的感觉冲突理论，这一理论认为，

晕动病不是孤立的前庭现象，而是从视觉、前庭觉

和本体感觉传入的信息与个体的体验不一致，产生

感觉信息冲突所致。人体中枢神经系统对以往的运

动刺激有一定的储存或记忆功能，假若受到新的运

动刺激与原有的储存信号一致，没有感觉信息冲

突，就不会产生晕动病症状；如输入信息与原有的

储存信息不一致，就会发生信息不匹配，这种信息不

匹配现象会产生两种结果：一种是产生晕动病；另一

种结果是产生新的记忆和储存，形成前庭适应和习

服。以上两种作用何种占优势，取决于运动刺激的

强度和时间。高强度、长时间的运动刺激容易产生

晕动病症状，而高强度短时间的反复间断刺激容易

产生适应和习服。日常生活的低强度的前庭刺激，

中枢系统不能够有效识别并产生新的储存记忆，难

以产生适应和习服，但高强度的前庭刺激，却能快速

产生前庭适应和习服。前庭器官同时也有一个重要

特点，就是“惰性”现象。普通前庭功能训练要积累

５０ｈ方可见效，但衰退却快得多，停止训练５～７ｄ
就会开始出现衰退现象，最多只能保持４个月［４５］。

精准前庭康复训练治疗属高强度的前庭刺激，能够

较快产生适应和习服，但也无法阻止衰退现象。为

提高和巩固疗效，需要进行多次的刺激。

目前已有专业人员通过旋转椅、离心机等对晕

动病飞行员的“脱敏”训练治疗［６］，但该训练方法对

普通民众晕动病的防治并不十分理想。考虑有如下

几个原因：首先晕动病具有一定的特异性，对一种形

式的运动刺激适应后对其他形式的运动刺激仍会不

耐受［７］；其次适应效果仅能保持一定时间，经过一

定的间歇期后，适应性可渐衰退［８］；最重要的是前

庭适应性训练需要众多的专业设备，对普通患者来

说，经济成本太高。因此寻找一种快速简便、经济有

效的前庭康复训练仪器和方法，是广大晕动病患者

的需求。自从全自动前庭功能治疗椅治疗问世后，

眩晕专家们用该仪器治疗ＢＰＰＶ及前庭性偏头痛时
发现患者原有的晕动病症状亦能明显改善，证明了

该仪器对治疗晕动病有一定的效果。本实验使用全

自动前庭功能治疗椅ＳＲＭＩＶ使人体在双耳半规管
平面旋转，对双耳半规管角加速度刺激，同时也存在

对椭圆囊和球囊的刺激。根据流体动力学特点，刺

激平面与半规管平面平行时，半规管内淋巴液所受

刺激强度最大，该种训练方式的刺激最为有效［９１０］。

晕动病易感性存在性别差异，门诊中晕动病患

男女比例约１∶３，女性比男性易患晕动病［１１］。有学

者研究发现晕动病与体内雌激素波动有关，女性月

经期及围绝经期晕动病症状评分较排卵期高［１２］。

因此部分在月经期和围绝经期女性易出现晕动病症

状。但从治疗效果看，男女无明显差异。

一般认为，随着年龄的增长，晕动病的前庭适应

性训练治疗效果越来越差，儿童及青少年治疗效果

较老年人好，考虑与儿童前庭器官不稳定性、适应性

较强有关；而老年人由于前庭器官老化、内耳毛细胞

萎缩，对头部位置感知能力下降，其中枢系统对新的

位置信息变化记忆能力减退，导致前庭适应及习服

功能减退。

本组治疗无效患者共１６例，其中１１例（６８．８％）
症状评分＜１５分、５９岁女性患者２例，从以上数据
我们可以看出，治疗无效的近７成为症状较轻的个
体，２例年龄接近６０岁女性，考虑晕动病治疗效果
不佳与其症状较轻及年龄较大有一定的关系，符合

相关文献报道［４］。另有 ３例治疗效果不佳原因尚
未明确。

本研究１例患者，治疗前晕动病评分３６分，治
疗后评分１分，效果十分显著，治疗前乘坐公交车
１～２站便会产生严重头晕呕吐，治疗后可以坐７～
８ｈ的长途客车无明显症状。但１年后再次乘车时
晕动病的症状再次出现，行ＶＡＳ量表评分１５分，考
虑与其治疗后未反复暴露刺激，导致前庭前庭适应

性衰退现象产生有关。

ＳＲＭＩＶ前庭功能治疗椅对晕动病双耳半规管
进行精准前庭功能康复训炼治疗近期效果明显，能

降低前庭敏感性，治疗耐受性好，且无明显不良反

应。但前庭器官有“惰性”，治疗后需要反复乘车乘

船等暴露刺激，才能巩固长期疗效。
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