
第 32 卷第 4 期

2026 年 8 月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
Chin

 

J
 

Otorhinolaryngol
 

Skull
 

Base
 

Surg
Vol. 32

 

No. 4
Aug.

 

2026

　 　 DOI:10. 11798 / j. issn. 1007-1520. 202625352
 ·综述·

前庭物理治疗的研究与应用进展

基金项目:桂林市科学研究与技术计划项目(20220139-11-3);广西中医药管理局科研课题(GXZYC20230581);广西中医脑病临床医学
研究中心项目(桂科 AD20238028)。
第一作者简介:卢思彤,女,在读硕士研究生。
通信作者简介:李煦昀,男,在读博士研究生,副主任医师。

卢思彤1,李煦昀2,阳歆妮1,李丹1,莫泳棋1,黎燕容1

(1.
 

广西中医药大学
 

研究生院,广西 南宁 　 530000;
 

2.
 

广西中医药大学联合培养基地
 

桂林市中医医院
 

神经

内科,广西 桂林　 541000)

　 　 摘　 要:前庭物理治疗是一种基于前庭代偿与中枢神经可塑性原理的康复方法,是目前临床干预前庭功能障

碍的重要非药物治疗手段。 随着生活节奏的加快,人们的生活与工作压力增加,出现眩晕等不适症状的患者逐渐

增多。 临床上发现,这些患者的眩晕症状大多由前庭系统功能异常导致,因为前庭系统在维持人体平衡和空间定

向中起着关键作用,一旦其功能出现异常,便会引起眩晕等症状。 近年来,随着对前庭系统机制的深入研究,前庭

物理治疗在临床康复、航空航天、体育训练等领域得到广泛应用。 本文详细阐述了与眩晕相关的前庭系统的生理

功能及病理机制,综述了前庭物理治疗的研究进展及其在不同领域的应用,旨在为相关研究和临床实践提供参考。
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　 　 Abstract:
 

Vestibular
 

physical
 

therapy
 

is
 

a
 

rehabilitation
 

approach
 

based
 

on
 

the
 

principles
 

of
 

vestibular
 

compensation
 

and
 

central
 

nervous
 

system
 

plasticity. It
 

is
 

currently
 

an
 

important
 

non-pharmacological
 

treatment
 

approach
 

for
 

clinical
 

intervention
 

of
 

vestibular
 

dysfunction.
 

With
 

the
 

acceleration
 

of
 

life
 

pace
 

and
 

the
 

increasing
 

pressure
 

from
 

daily
 

life
 

and
 

work,
 

the
 

number
 

of
 

patients
 

with
 

vertigo
 

and
 

other
 

uncomfortable
 

symptoms
 

is
 

gradually
 

increasing.
 

Clinical
 

observations
 

indicate
 

that
 

that
 

most
 

of
 

the
 

vertigo
 

symptoms
 

of
 

these
 

patients
 

are
 

caused
 

by
 

dysfunction
 

of
 

the
 

vestibular
 

system.
 

The
 

vestibular
 

system
 

plays
 

a
 

pivotal
 

role
 

in
 

maintaining
 

human
 

balance
 

and
 

spatial
 

orientation.
 

And
 

once
 

its
 

function
 

is
 

abnormal,
 

it
 

will
 

cause
 

symptoms
 

such
 

as
 

vertigo.
 

In
 

recent
 

years,
 

with
 

the
 

in-depth
 

understanding
 

of
 

the
 

mechanism
 

of
 

the
 

vestibular
 

system,
 

vestibular
 

physiotherapy
 

has
 

been
 

widely
 

applied
 

in
 

clinical
 

rehabilitation,
 

aerospace,
 

sports
 

training
 

and
 

other
 

fields.
 

This
 

paper
 

elaborates
 

on
 

the
 

physiological
 

functions
 

and
 

pathological
 

mechanisms
 

of
 

the
 

vestibular
 

system
 

associated
 

with
 

vertigo.
 

This
 

review
 

summarizes
 

the
 

research
 

advancements
 

in
 

vestibular
 

physical
 

therapy
 

and
 

its
 

applications
 

in
 

different
 

fields.
 

It
 

aims
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

relevant
 

research
 

and
 

clinical
 

practice.
　 　 Keywords:Vestibular

 

physical
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Vestibular
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Semicircular
 

canals

　 　 前庭系统作为人体平衡与空间定向的关键感觉

系统,主要由内耳中的 3 个半规管、2 个耳石器以及

与之相连的前庭神经、前庭中枢等部分构成,当其中

任一环节出现问题,便会导致前庭系统功能障碍。
因此,与前庭系统相关的疾病发病率高且病因复杂,

采用前庭物理治疗对前庭疾病的康复不可或缺。 前

庭物理治疗是一种通过特定刺激激活前庭系统(前

庭-眼反射和前庭-脊髓反射),使机体产生耐受并

促进神经可塑性,从而改善前庭功能的康复方法。
近年来,随着神经科学和康复医学的快速发展,以
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及虚拟现实技术和机器人辅助训练等新方法不断

涌现,前庭物理疗法在眩晕疾病、平衡功能障碍和

运动康复等领域得到广泛应用,未来将朝着个性

化、智能化方向发展,为前庭功能康复提供更有效

的干预手段。

1　 前庭系统的生理功能与病理改变机制

前庭系统是人体维持平衡和空间定位的重要功

能系统,其主要功能包括感知空间位置、重力加速度

和角加速度刺激,并通过反射性调整姿势来维持平

衡。 前庭系统主要由内耳中的 3 个半规管、椭圆囊、
球囊和脑干中的前庭神经核等结构组成,其中半规

管发挥着关键作用。 半规管共有 3 个,分别为相互

垂直的后、上、水平半规管,是感受人体空间位置转

动的器官,也是内耳中负责感知头部运动的结构。
当人体进行头部运动时可刺激半规管,从而产生前

庭-眼反射和前庭-脊髓反射。 头部运动时,前庭系

统将机械刺激转化为电信号,再通过大脑的整合与

信息传送,最后驱动眼球、颈部、躯干及四肢肌肉协

同运动,确保人体在运动过程中的稳定与协调[1-3] 。
所以当前庭功能受损时,一定程度上影响着前庭神

经可塑性与前庭代偿。 前庭代偿是指当前庭功能出

现障碍或损伤后,机体通过其他途径或方式进行补

偿或修复,以维持正常的平衡功能和姿势控制的过

程。 前庭系统中的内侧前庭核起到接收前庭神经的

传入和介导前庭代偿的关键作用。 研究发现,实则

是内侧前庭核中的突触后 H1 受体介导前庭代偿,
对单侧前庭病变后静态和动态症状的恢复起到重要

作用[4] ,为神经元的可塑性提供了新见解。 还有研

究发现,在大鼠单侧迷路切除术后,在静态和动态前

庭代偿的过程中,同侧病变的内侧前庭核神经元的

静息活性可逐渐恢复,从而恢复大鼠动态前庭眼反

射和前庭脊髓反射,说明前庭系统内的神经元具有

可塑性,可通过自身神经重塑使受损前庭器官进行

前庭代偿[5] 。 以上通过对前庭系统生理功能与病

理机制的了解,为前庭系统的物理康复治疗奠定了

一定的基础。

2　 前庭物理治疗

前庭物理治疗是通过特定的运动方式重复刺

激前庭结构,不断激活前庭系统,使机体产生耐受

的一种习服训练。 它能够增强前庭神经元的可塑

性,有助于补偿受损的前庭功能,提高平衡控制和

空间定向能力,从而减轻因前庭功能障碍等导致

的不适症状。 这种传统的物理疗法最早于 20 世

纪 40 年代由 Cawthorne 和 Cooksey 提出[6-7] ,随后

在 20 世纪 50 年代至 21 世纪初,又提出了多种半

规管传统复位手法[8] 。 近年来,随着新兴科技的

发展,科研人员又将传统习服训练融入现代先进

技术。 所以,以下将前庭物理治疗方法简单概括

为传统物理疗法,如 Cawthorne-Cooksey 练习、传统

复位手法等,以及现代物理疗法,如基础训练、斯
睿美眩晕诊疗系统(以下简称 SRM-IV)辅助训练、
虚拟现实技术辅助训练、视动刺激和振动触觉反

馈、前庭电刺激等。
2. 1　 Cawthorne-Cooksey 练习和基础训练

传统的 Cawthorne-Cooksey 练习仅在一些简单

的坐姿下头部-眼与头部-躯干的协调运动及站立

练习来达到锻炼前庭功能的目的[9] ;新兴的基础训

练,如眼动、平衡-步态训练等,则是在 Cawthorne-
Cooksey 练习的基础上创新而成,训练方式更为动

态,以此增强患者动态平衡能力,减少跌倒风险。 通

过全面且针对性的基础训练可以有效增强患者注视

稳定性、机体协调性,能够整合视觉、本体感觉和前

庭输入,使大脑对神经元网络的重塑得以更好地协

调,从而更大程度地增强前庭神经元的可塑性和促

进前庭代偿[10] 。
2. 2　 传统复位手法

传统复位手法主要用于治疗良性阵发性位置性

眩晕(俗称耳石症)。 当椭圆囊中耳石脱落后进入

半规管,耳石会因头部运动在管内移动,刺激感受器

及内淋巴液,破坏内淋巴液正常流动状态,从而引发

眩晕、呕吐、眼震等症状[11] 。 复位手法通过特定的

头位变换,利用重力作用,使脱落的耳石在半规管内

随着内淋巴液流动而移动,最终回到椭圆囊等正确

位置,从而恢复内耳半规管功能。 当出现水平半规

管耳石症时,一般采用 Barbecue 法和 Gufoni 法;后
半规管耳石症一般采用 Epley 法和 Semont 法;前半

规管耳石症一般采用 Yacovino 法等[8,
 

12-13] 。 传统复

位手法作为治疗耳石症的基石,操作简便、安全性和

性价比较高,但是过于依赖操作者经验及技术,多发

性耳石或症状较重的患者却难以耐受,难以达到理

想的复位效果。 所以在传统复位手法的基础上,近
年来还提出了通过新的训练设备与技术进行前庭刺

激训练的方法。
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2. 3　 SRM-IV
SRM-IV 是一种多技术整合的综合性诊疗设备。

它是通过刺激患者半规管而产生兴奋性前庭刺激,
以此诱发眼震,与此同时,医生通过观察其眼震的方

向及时长来诊断疾病,再根据诊断结果制定方案,通
过高强度且反复的前庭功能锻炼,使机体对运动刺

激的敏感性降低,达到习服训练的目的[14] 。 治疗后

还可以用虚拟现实技术辅助平衡康复训练。 SRM-
IV 可通过调节具体参数达到治疗目的,能够精准定

位耳石的位置,并通过特定的旋转程序使耳石复位。
与传统复位手法相比,其具有一定的客观性,还可减

少因操作者手法不当或患者体位调整困难产生的不

利因素,提高疗效[14] 。 临床上,SRM-IV 可用于耳石

症、前庭神经炎、晕动病、梅尼埃病、突发性聋伴眩晕

等疾病的治疗[14-18] ,但有部分患者在使用 SRM-IV
后,仍会出现眩晕、恶心、步态不稳等残余症状[19] 。
有研究发现,当 SRM-IV 联合天麻素注射液、倍他司

汀或醋酸泼尼松等药物治疗时,可以更有效地减轻

残余症状, 并且减少复发, 增强患者的平衡功

能[20-22] 。 但由于设备成本较高,目前的研究样本量

相对较小,研究时间较短,对于该设备的长期疗效和

安全性还需要进一步的观察和研究。 如果能降低设

备成本、扩大研究样本量等,SRM-IV 将有望在眩晕

疾病的诊疗中发挥更大的作用。 临床医生可以根据

患者的具体情况,合理选择治疗方法,充分发挥该系

统的优势,提高眩晕疾病的治疗水平。
2. 4　 虚拟现实技术

虚拟现实技术是一种通过多学科融合来创建高

度逼真的三维虚拟环境的技术。 患者佩戴好相关设

备后,在虚拟环境中进行一系列动作,从而有效地刺

激前庭内的感受器, 提升对复杂环境的适应能

力[23] 。 此外有研究表明,虚拟现实还能通过诱导神

经可塑性变化,减少对代偿机制的依赖[24] 。 虚拟现

实技术还具有两大优势:一是可通过先进的传感器

技术和数据分析算法,实时监测患者的运动状态、生
理指标和训练反应;二是可根据患者的个体差异和

治疗进展,为其量身定制个性化的训练方案,更好

地满足患者的特殊需求,提高训练的针对性和有

效性,从而进一步改善平衡障碍、眩晕等症状,提
高生活质量[25-27] 。 目前,虚拟现实已广泛应用于

前庭康复训练中,不仅可以应用于前庭功能障碍

患者,而且对健康老年人的前庭功能下降导致的

平衡性和功能性症状也可以起到改善作用,另外

还可以应用于突发性聋伴眩晕、中风后的运动康

复、不完全性脊髓损伤和创伤性脑损伤后的平衡

康复训练等[28-31] 。
2. 5　 视动刺激和振动触觉反馈

视动刺激是通过动态视觉刺激诱发眼球震颤,
可激活大脑中的多个区域,从而改善前庭功能障碍

引起的平衡失调、空间定向障碍及单侧忽略等症状。
振动触觉反馈是一种通过振动刺激皮肤来增强本体

感觉与前庭整合的技术,使患者感知身体姿态和运

动状态,从而改善平衡和协调能力[32] 。 二者均是有

前景的新干预技术,可单独使用,也可以作为虚拟现

实技术的补充手段。 其中,视动刺激是虚拟现实中

的核心组成部分,常在虚拟现实技术实验中被设计

为提供视觉与身体运动的同步反馈,以研究身体感

知控制[33-34] 。 振动触觉反馈虽然不是虚拟现实中

的核心成分,但却是虚拟现实系统中广泛采用的关

键增强技术,可以为单纯的视觉虚拟现实提供更为

真实、丰富的沉浸体验[35] 。 实际上,虚拟现实、视动

刺激和振动触觉反馈都属于前庭物理治疗的新技术

手段,三者结合运用可增强疗效。
2. 6　 前庭电刺激

前庭 电 刺 激 ( galvanic
 

vestibular
 

stimulation,
GVS)是一种通过无创性的电流直接刺激中枢和周

围前庭系统的方法。 它是将电极放置在双侧耳后乳

突上并施加低电流,电流经颅骨传至内耳以刺激半

规管,影响毛细胞离子通道,改变膜电位,引发神经

冲动,经神经通路调节眼球运动和身体肌肉张力,实
现对姿势与平衡控制、眼动反应、空间定向等生理功

能的调控。 电极的放置位置、数量、大小以及人体颅

骨的不对称性均会影响电刺激参数(波形、频率、强
度等),从而影响半规管刺激的效果[36-37] 。 虽然目

前没有一个完全明确的 GVS 参数使用指南,只能根

据患者病情、个人耐受程度等个性化地设置参数[38] ,
但有研究建议,健康人最佳电流为(281±40)μA,双侧

前庭病变患者电流需(456±82) μA,单次使用时长

为 15 ~ 20
 

min;长效方案为单次使用时长 30
 

min,刺
激后疗效可持续数小时,可通过重复刺激(每 4 小

时 1 次)延长效应[39-40] 。 有研究表明,GVS 可以增

强前庭疾病患者的空间认知,还可以提高健康人的

学习和空间记忆能力,对没有前庭疾病的人也有潜

在的有益影响,因为 GVS 可以唤起前庭感觉反应,
尤其是与虚拟现实技术结合使用时,可以增强空间

认知[41-42] 。 在临床上,它常用于治疗梅尼埃病、单
侧外周前庭疾病、帕金森病、晕动病、双侧前庭疾病、
小脑疾病、中风等导致的老年人的眩晕、姿势控制受
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限、共济失调等症状[41,
 

43-50] 。

3　 前庭物理治疗的临床应用

前庭物理治疗是一种通过特定的运动或技术设

备来刺激前庭系统,从而改善平衡功能的康复训练

方法。 通过重复刺激促进小脑-前庭通路的突触重

塑,改善时空信号处理能力,增强前庭功能适应与代

偿[51] ;此外,高强度半规管刺激可加速内淋巴循环,
减少病理性淤积。 通过半规管刺激训练可治疗前庭

系统相关疾病,如周围性前庭病变(耳石症、前庭神

经炎、梅尼埃病、晕动病等)和中枢性病变(前庭性

偏头痛、创伤性脑损伤 / 脑震荡、持续性姿势-知觉

性头晕、多发性硬化、帕金森病等) [52] 。
3. 1　 耳石症

耳石症是由于耳石脱落进入半规管,刺激壶腹

嵴上的毛细胞,导致与体位变化有关的眩晕发作,甚
至恶心、呕吐的疾病。 传统复位疗法是治疗耳石症

的基石,但部分患者接受复位治疗后,仍会复发且留

有残余症状。 在传统手法基础上可以采用 SRM-IV
设置参数模拟耳石在半规管内的移动路径,引导脱

落后移位的耳石回到椭圆囊;采用虚拟现实技术增

强前庭功能代偿,改善眩晕症状;采用 GVS 可经皮

对前庭传入神经进行电刺激[53-54] ,可加速半规管内

淋巴液的动态平衡重建,促进前庭功能恢复,显著缓

解头晕、 平衡障碍等残留症状, 提高患者生活

质量[55] 。
3. 2　 前庭神经炎

前庭神经炎是一种由病毒感染引起的急性周围

性前庭疾病,多为单侧发病,会导致严重眩晕和平衡

障碍,或可伴有自发眼震,且发病前大多有感冒病

史。 发病时可以使用 SRM-IV,通过有针对性的头部

运动、视觉-前庭协调训练等,刺激前庭感受器,激
活前庭中枢的可塑性;采用虚拟现实技术增强前庭

代偿, 帮助患者尽快度过急性期, 进入康复阶

段[16,
 

56] ;采用 GVS 对前庭末梢进行电刺激,促进功

能恢复。
3. 3　 梅尼埃病

梅尼埃病的病理特征表现为内淋巴积水,主要

影响耳蜗和前庭,与半规管的空间位置变化也有一

定关系[18] 。 常见临床表现有耳胀、听力下降、耳鸣

和反复眩晕等,可伴有恶心、呕吐等自主神经症状。
运用 SRM-IV 对半规管进行持续、规律的刺激,能够

改善梅尼埃病患者的眩晕等症状,但没有相关资料

明确表明 SRM-IV 能够减轻内淋巴积水等。 有研究

表明,采用虚拟现实技术进行康复也可改善眩晕症

状,并且可在短期内改善患者的生活质量[57] 。 但是

这两项技术仅能缓解症状,所以目前临床上大多仍

然采用药物及手术治疗梅尼埃病,若能加强 SRM-IV
及虚拟现实技术的研究及临床运用,再结合药物治

疗,或许能让更多患者在疾病早期缓解症状,减轻

痛苦。
3. 4　 晕动病

晕动病(俗称晕车、晕船、晕机等) 是指机体在

乘坐交通工具时,身体运动刺激内耳半规管,产生的

前庭信息与视觉、本体感觉等信息冲突,导致大脑无

法处理而引发眩晕、恶心,甚至乏力、出冷汗等症状。
在日常生活中可以采用 SRM-IV 和虚拟现实技术有

规律地刺激前庭感受器,逐步提高前庭系统对各种

运动刺激的耐受性,减轻不适症状;发病时采用

GVS 调节前庭系统的神经电活动,干扰晕动病发生

时异常的前庭信号传导,使大脑接收到的前庭信息

更加稳定和协调,从而减轻晕动病引起的头晕、恶心

等不适症状[58] 。
3. 5　 前庭性偏头痛

前庭性偏头痛是一种兼具偏头痛症状和前庭功

能障碍的疾病,主要表现为眩晕、恶心、呕吐等前庭

症状及头痛,还可能伴有畏光、畏声等症状。 通过

SRM-IV 对半规管进行角加速度刺激,同时也对椭圆

囊和球囊产生刺激,有助于恢复前庭系统的功能,从
而改善眩晕症状;采用虚拟现实技术制订有针对性

的个体化训练方案,通过视觉稳定性训练促进前庭

-眼反射功能的恢复,从而减轻患者的前庭症状;采
用 GVS 通过物理刺激增强前庭功能或促进神经适

应性,从而改善前庭系统的功能[59-60] 。
3. 6　 创伤性脑损伤 / 脑震荡

创伤性脑损伤 / 脑震荡是指头部受到外力打击

后出现脑功能障碍和前庭症状,可表现为意识丧失、
运动受限、逆行性遗忘、头痛、头晕、恶心、呕吐等症

状。 采用 SRM-IV 进行半规管刺激训练,利用旋转、
加减速等动作反复刺激前庭系统,使患者对刺激的

敏感性降低、耐受性增强,从而加速适应和代偿;虚
拟现实技术则通过眼震稳定训练和平衡训练,帮助

患者重新校准前庭系统,促进神经可塑性,解决头晕

和平衡障碍等问题;GVS 则通过电刺激前庭神经,
促进神经可塑性,修复神经功能。 这些方法共同作

用,有助于改善脑震荡后的前庭功能障碍,提高患者

的平衡能力和生活质量[61] 。
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3. 7　 持续性姿势-知觉性头晕

持续性姿势-知觉性头晕是指持续 3 个月及以

上的头晕、步态不稳、非旋转性眩晕的慢性前庭功能

障碍性疾病,症状在直立位、复杂视觉刺激或头部运

动时会加重。 通过前庭康复训练,如 SRM-IV、虚拟

现实技术辅助训练,可改善前庭代偿功能、减少焦虑

和增强适应性;GVS 可以通过刺激前庭系统改善自

我运动感知、垂直度感知异常和姿势不平衡,从而有

效缓解头晕等症状[61-62] 。
3. 8　 多发性硬化

多发性硬化是一种中枢神经系统免疫介导的炎

性脱髓鞘疾病,可表现为肢体无力、步态不稳、头晕、
认知障碍等症状。 相比常规疗法,加入虚拟现实技

术干预后,对患者进行认知训练和运动康复,在改善

多发性硬化患者平衡和姿势控制方面更加有效,此
外还可以减轻患者的疲劳, 提高患者的生活质

量[63-64] ;GVS 可通过调节大脑皮层的电活动,影响

神经可塑性和中枢神经系统的功能,从而改善患者

的运动功能、认知功能和情绪状态[65] 。
 

3. 9　 帕金森病

帕金森病患者常伴有平衡障碍等症状,这与前

庭功能异常有关。 通过前庭刺激训练增强神经系统

的可塑性,可以帮助帕金森病患者重新建立更有效

的运动控制模式,改善运动迟缓、平衡障碍等症状,
同时还能在一定程度上缓解患者的认知功能障碍。
GVS 可以直接调节与运动控制相关的神经环路的

功能,改善帕金森病患者基底节-丘脑-皮质通路的

异常活动,增强运动的启动和执行能力;除此之外,
GVS 能激活前庭中枢与其他脑区的神经连接,促进

神经递质(如多巴胺等)的释放和调节,从而在一定

程度上缓解帕金森病的症状,提高患者的运动功能

和生活质量;个性化的 GVS 还能够改善帕金森病患

者的视觉运动能力[44,
 

66-67] 。
3. 10　 其他

前庭物理治疗是通过重复刺激前庭系统,增强

前庭功能的适应与代偿,从而达到改善症状的目的。
除上述疾病外,还可应用于老年性前庭疾病、突发性

聋伴眩晕、中风后康复、飞行员训练等[15,
 

51,
 

68-69] 。

4　 小结

前庭物理治疗作为一种基于前庭生理机制的康

复治疗方法,在耳石症、梅尼埃病、前庭神经炎等多

种前庭系统疾病的治疗与康复中展现出显著效果。
通过多样化的训练方法以及新技术(虚拟现实技

术、视动刺激、振动触觉反馈和 GVS)和设备( SRM-
IV)等,再联合相关药物治疗,能够有效改善患者的

前庭功能,缓解不适症状,提高生活质量。 然而,目
前前庭物理治疗在训练方案的标准化、个性化定制

以及长期效果的维持等方面仍有待进一步研究和完

善。 未来,随着相关技术的不断发展和临床研究的

深入开展,前庭物理治疗有望在临床应用中发挥更

大的作用。
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