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·论著·

　　前庭性偏头痛是一种与偏头痛密切相关的持续发作性眩
晕症[1]，患者发病时通常怕光与噪音，常会出现反复头晕、头
痛等症状，若不及时施以有效治疗，易伴发呕吐、恶心及耳
鸣等表现，严重影响患者的生活质量。前庭性偏头痛患者在
发作期中往往眩晕的症状较头痛更为剧烈，故该阶段治疗通
常与其他前庭性眩晕相同，采取缓解眩晕症状及支持治疗较
多。而预防性治疗是一种包括生活方式改变、前庭康复训练
及药物治疗等的综合性诊疗方案[2-4]。其中前庭康复训练是一
种由康复师设计通过调动患者相关器官功能的方式来解决其
眩晕、头晕等症状的程序性锻炼， 可促进患者的平衡恢复[5]，

最大限度保障该病患者的预后。由于前庭性偏头痛患者诊断
时常会因缺乏灵敏的诊断证据而出现泛化情况，加之在临床
应用前庭康复操对其预防性治疗的效果研究较少，故本研究
就确诊型前庭性偏头痛(definite vestibular migraine，dVM)
临床特征及不同类型前庭康复操对其治疗效果作如下报道。

1  资料与方法	
1.1 一般资料  选取本院于2020年1月至2021年5月期间收诊
的dVM患者120例，随机法分为试验组1(40例，Cawthorne-
Cookeey前庭康复训练组)、试验组2(40例，VR虚拟环境训练
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Abstract: Objective  To investigate the clinical characteristics of patients with definite vestibular migraine (dVM) and the clinical characteristics of 
Cawthorne-Cookeey and virtual reality (VR) two kinds of vestibular rehabilitation exercises were used to score Dizziness Handicap Inventory 
(DHI) respectively and five-dimensional instrument of Euro Qol questionnaire (EQ-5D). Methods  A total of 120 patients with dVM treated in the 
hospital were selected between January 2020 and May 2021 and the patients were divided into three groups: experimental group 1 (40 cases, 
Cawthorne-Cookeey vestibular rehabilitation group), experimental group 2 (40 cases, VR virtual environment training group) and control group (40 
cases, no rehabilitation training group). The clinical characteristics of 120 patients with dVM were observed and analyzed, and DHI score and EQ-
5D score of the three groups were compared at 4 weeks after treatment. Results  dVM mostly occurred in women among 120 cases of patients, 
mainly young and middle-aged, and the patients often had spontaneous vertigo, migraine without aura, and persistent vestibular symptoms, 
with a history of headaches and a history of carsickness in the past.The DHI score of dVM group 1 and dVM group 2 was (14.24±1.39) and 
(11.25±1.36), both lower than that of control group (31.51±4.54) (P<0.05). The EQ-5d score of the first and second groups was (75.61±9.91 )and 
(78.51±9.50) both of which were higher than that of the control group (57.79±8.58), (P<0.05). Both DHI and EQ-5D in test group 2 were superior 
to those in test group 1. Conclusion  Vestibular rehabilitation exercises can help improve the vertigo symptoms and enhance the overall health of 
patients with dVM.
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组)、对照组(40例，无康复训练组)。诊断标准：符合2018版
《前庭性偏头痛诊治专家共识》[6]中有关于dVM的标准。
　　纳入标准：120例患者均已知情同意；年龄≥18岁；临
床资料完整。排除标准：中枢神经系统疾病或急性精神障碍
所致的认知功能障碍者；既往有精神病史者；治疗前1周服用
过影响中枢神经系统药物者；近6个月合并中枢性眼动异常性
疾病者；明确诊断为前庭周围性眩晕其他疾病或其他性质的
头痛者。试验组1中，女30例、男10例；年龄26~72岁，平均
年龄(47.35±7.31)岁；试验组2中，女28例、男12例；年龄
24~62岁，平均年龄(41.25±7.26)岁；对照组中，女26例、
男14例；年龄25~70岁，平均年龄(47.92±7.17)岁。比较以
上资料，组间无差异(P>0.05)。
1.2 方法  通过调查表收集并记录患者的性别、年龄、眩晕
症状、前庭症状、视觉先兆症状，家族史及其他伴发疾病等
流行病学特点。试验组1应用Cawthorne-Cooksey前庭康复
操，方法： 1)躺在床上或坐在床上进行锻炼 ：眼球运动：先
慢后快。(1)上下运动；(2)左右运动；(3)双眼紧盯位于眼前的
手指，将手指从前方60cm处移动到30cm处。 头部运动：先
慢后快，先睁眼运动，后闭眼运动。(1)前屈后伸，(2)左右转
头。2)在房间空地上坐位进行锻炼；(1)环绕肩关节运动，先
向前，再向后。(2)俯身从地面捡起物品。 3)在房间空地上站
立锻炼；(1)起立锻炼，从坐位过渡到站位，先睁眼做，后闭
眼做。 (2)一手抛球，另一只手接球，经过眼睛上方。 (3)一
手抛球，另一只手接球，在膝关节以下进行。 (4)从坐到站，
然后原地旋转360度。先从左侧开始旋转360度，然后从右侧
开始旋转360度，在两个桌子或椅子之间的空地上进行，欲跌
倒时可扶持，以免跌倒。试验组2采用VR康复训练法：采用美
国COGNI虚拟场景平衡体感系统VSI V5.1，运用躯体感应技
术，背投式大屏幕虚拟现实场景引导患者进行头、眼、身体
伸展、身体协同锻炼，通过吹泡泡、海绵宝宝喝水、分小球
等游戏进行前庭训练。对照组不进行任何前庭康复训练。
　　康复训练注意事项：每天锻炼2次，每次10min。不要过
度锻炼，如果发生严重头晕，休息一会儿。各种动作循序渐
进。头晕消失后，停止锻炼。如果头晕再出现，则再开始锻
炼，直到头晕消失。
1.3 观察指标  观察分析120例dVM患者的各项临床特征，
并 比 较 三 组 治 疗 后 4 周 的 眩 晕 障 碍 量 表 评 分 ( d i z z i n e s s 
handicap inventory，DHI)、欧洲五维健康量表评分(five-
dimensional instrument of Euro Qol questionnaire，EQ-
5D)。采用DHI量表完成对患者眩晕障碍的评测，包括功能、
情感及躯体3个维度，共25个条目，单个条目4分制，量表总
计100分，评分越高提示其眩晕障碍越严重。采用EQ-5D量表
完成对患者生活质量的评测，包括抑郁、疼痛感、日常活动
能力、自我照顾能力及行动能力5个维度，单个维度20分制，
量表总计100分，评分越高提示其健康状况越好。
1.4 统计学方法  由SPSS 20.0软件处理研究数据，三组的DHI
评分、EQ-5D评分为计量资料，采用t检验，以(χ- ±s)表现；
三组的各项临床特征占比值为计数资料，采用χ

2检验，以

“%”表现；以α=0.05为检验水准。

2  结   果
2.1 临床特征详情的调查分析  ⑴本研究共纳入120例dVM
患者，其中84例女性(70%)，36例男性(30%)。年龄24~72
岁，平均年龄(47.72±8.14)岁。⑵临床表现包括74例自发
性眩晕(61.67%)、46例头运动诱发眩晕(38.33%)；前庭症
状持续时间中，26例>72h(21.67%)、8例12~24h(6.67%)、
43例1~12h(35.83%)以及43例<1h(35.83%)；92例前庭症
状每日发作次数≥5次(76.67%)，28例则每日发作次数<5次
(23.33%)。⑶视觉先兆中，31例先兆偏头痛(25.83%)，89
例无先兆偏头痛(74.17%)。⑷85例dVM患者既往存在头痛史
(70.83%)，60例dVM患者既往存在晕车史(50.00%)，31例伴
听力受损患者(25.83%)，6例自发眼震(5.00%)。
2.2 三组眩晕障碍评分、健康指数评分的调查比较  三组dVM
患者的DHI评分、EQ-5D评分相比，差异不明显(P>0.05)；
试 验 组 1 和 试 验 组 2  d V M 患 者 的 D H I 评 分 ， 均 较 对 照 组 低
(P<0.05)，试验组2的DHI评分又较试验组1低(P<0.05)；其
EQ-5D评分，试验组1和试验组2均较对照组高(P<0.05)，且
试验组2又较试验组1高(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　前庭性偏头痛这一疾病，自2013年被明确诊断标准后，
得到了越来越多的关注，目前发现在临床上十分常见，仅次
于良性阵发性位置性眩晕，位列前庭周围性眩晕病因的第二
位。如此常见的疾病，因为发病机制尚未被研究透彻，尚缺
乏统一的流行病学数据；目前，在治疗前庭性偏头痛急性期
眩晕发作时同其他眩晕急性期治疗一致，没有针对性的治疗
方案，而预防性康复训练治疗，目前为止国内还没有大样本
量的随机对照研究。
　　本研究中，dVM患者中年龄差异不大，基本为中青年发
病，且女性较为多见，与陈进城等[7]的报道结论一致。在前
庭症状方面，最为常见的是自发性眩晕，眩晕发作持续时间
多在1h以上，且前庭症状每日发作次数大多≥5次，可将以

      表1 三组眩晕障碍评分、健康指数评分的调查比较
组别	                      时间	            DHI评分	      EQ-5D评分

试验组1(n=40)           治疗前               62.58±8.27              42.68±6.32

	                    治疗后	       14.24±1.39*	     75.61±9.91*

                                        t, P 	       44.651,0.000	     21.702,0.000

试验组2(n=40)           治疗前	       61.38±8.17	     42.52±6.12

	                    治疗后	       11.25±1.36*	     78.51±9.50*

                                        t, P 	       44.565,0.000	     22.705,0.000

对照组(n=40)             治疗前               62.92±8.18               42.96±6.19

                                       治疗后	       31.51±4.54	      57.79±8.58

                                        t, P                    26.006,0.000	     10.858,0.000
注：*表示与对照组dVM患者治疗后相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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复训练，能够预防性治疗前庭性偏头痛，减少头痛的发作，
同时有效改善患者的眩晕障碍与生活质量，整体预后效果良
好，值得推广。
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上现象作为dVM的鉴别点。在偏头痛方面，所有患者均存在
先兆或无先兆偏头痛情况，其中以无先兆偏头痛为主，这与
Zhang等[8]的报道结论大致相同，报道中无先兆偏头痛患者占
79%。此外，针对不明原因眩晕患者，医师也可通过询问头
痛史、晕车史来辅助诊断，避免出现错诊、漏诊问题。dVM是
一种发病时间无规律、病情发作反复性较大的疾病[9]，该病不
仅会给患者带来临床上的生理痛苦，还会影响其心理健康。
　　前庭康复训练法(Cawthorne-Cooksey)是最早最经典的
前庭康复训练法，它可基于神经可塑性，通过替代、习服及适
应机制保证前庭功能得到代偿，并且能够促进患者的前庭脊髓
反射与前庭眼反射的恢复，改善其眩晕症状及平衡障碍[10]。
VR法是利用现代科技与前庭康复原则相结合，通过模拟的虚
拟环境锻炼前庭功能，使患者感觉如置身于现实的运动空间
中，随着运动场景的变化，患者的身体会产生相应的运动应
答。 本研究中包括本体感染练习、凝视稳定练习、视觉依赖
练习及配合呼吸练习等，前两者常用于改善前庭功能障碍；
视觉依赖练习可促使患者多依赖本体觉与前庭觉，减少视觉
依赖；而呼吸配合练习则能够让患者放松身心，降低其心理
压力。上述两种前庭康复训练方法应用后均可有效锻炼患者
的平衡功能，减轻其眩晕障碍，加快患者的康复进程。前庭
康复训练法训练起来可能稍显单调枯燥，VR虚拟现实训练趣
味性更强，所以在表1中，试验组1和试验组2的DHI评分、
EQ-5D评分，均优于对照组，试验组2又优于试验组1。
　　前庭性偏头痛患者多伴有焦虑、抑郁等情绪障碍的问    
题[11-12]，而焦虑、抑郁情绪障碍问题的存在同样也会影响或
加重患者的眩晕问题[13-14]。研究表明，前庭康复训练不仅是
一种包括一系列标准化练习动作的重要康复手段，同时也可
作为辅助手段来治疗患者的心理疾病[15]。DHI量表可量化眩
晕对于患者功能、身体及情绪方面的影响，EQ-5D量表则可
用于评测患者多维健康相关的生活质量，两者均有良好的信
度，提示前庭康复操可有效改善患者的预后。但由于国内有
关ZdVM患者应用前庭康复操效果的评价方法目前并未达成共
识，加之样本量少、随访时间短等，故还需进一步研究。
　　综上所述，明确诊断dVM后，运用前庭康复操进行康




