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低频振动剪切应激治疗单侧前庭功能低下患者的疗效分析
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摘要:目的　 探讨低频振动剪切应激治疗单侧前庭功能低下患者的疗效ꎮ 方法　 选择被诊断为单侧前庭功能低下的患者 １５２
例ꎮ 所有患者既往病史均为前庭神经元炎且伴有眩晕后遗症ꎮ 根据治疗方法将其分为低频振动治疗组、前庭康复治疗组ꎬ每
组各 ７６ 例ꎮ 低频振动治疗组于患侧乳突进行 １００ Ｈｚ 低频振动ꎬ前庭康复治疗组则给予常规康复训练ꎮ 两组患者均持续治疗

２ 周ꎮ 治疗前及治疗后的第 ２ 周复诊完成相关评分测试ꎮ 采用头晕残障功能评分(ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ ＤＨＩ)及眩晕

视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＶＡＳ)ꎬ其中 ＤＨＩ 评分分别计算三个子维度得分即躯体评分(ＤＨＩ￣Ｐ)、情感评分

(ＤＨＩ￣Ｅ)、功能评分(ＤＨＩ￣Ｆ)以及总分 ＤＨＩ￣Ｔ)ꎬ评价低频振动治疗在单侧前庭功能低下患者中眩晕康复的作用ꎮ 结果　 按照

ＤＨＩ 总分改善 １８ 分以上为有效ꎬ对研究所得数据进行统计分析后ꎬ得出低频振动治疗组和前庭康复治疗组的总有效率分别为

７７.６３％、８２.８９％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.４１５)ꎻ低频振动治疗和前庭康复组治疗前及治疗后的 ＤＨＩ￣Ｐ、ＤＨＩ￣Ｅ、ＤＨＩ￣Ｆ、ＤＨＩ￣Ｔ
以及 ＶＶＡＳ 评分比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 均<０.０１)ꎮ 结论　 经乳突低频振动与常规康复训练的疗效差异无统计学意义ꎬ
且不会引起明显副作用ꎮ 但前庭康复锻炼对康复师以及康复场地均有较高要求ꎬ而低频振动治疗法克服了上述局限ꎬ且可行

性更高ꎬ易于普遍开展ꎮ
关键词:低频振动ꎻ剪切应激ꎻ前庭功能低下ꎻ眩晕
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ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｔｈａｔ ｒｅｑｕｉｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｏｒｓ ａｎｄ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｓｉｔｅｓꎬ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｖｅｒｔｉｇｏ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｓｉｍｐｌｅ ｔｏ ｏｐｅｒａｔｅꎬ ｈａｓ ｎｏ ｓｐｅｃｉａｌ ｓｉｔｅ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｈａｓ ｌｉｔｔｌｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ ｉｎ ｔｅｃｈｎｉ￣
ｃｉａｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎꎻ Ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓꎻ Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｈｙｐｏｆｕｎｃｔｉｏｎꎻＶｅｒｔｉｇｏ

　 　 机体在平衡保持过程中ꎬ需依靠前庭、视觉和

本体感觉器来感知身体状态、运动和相关的刺激信

号ꎬ这些信号通过中枢系统进行整合ꎬ在此基础上控

制身体保持适宜位置ꎬ这三个感受器也被称作为平

衡三联ꎬ其中最主要的为前庭系统[１￣２]ꎮ 在机体空

间定位时发生障碍ꎬ由此产生的位置性或运动性错

觉ꎬ并随之出现的诸多不适症状ꎬ称之为眩晕ꎮ 在前

庭功能障碍情况下ꎬ容易出现眩晕和头晕ꎬ如平衡失

调、姿势不协调、头重脚轻等ꎬ如未及时干预而影响

到耳蜗情况ꎬ则会产生耳聋、耳鸣相关的病症[３]ꎮ
单侧前庭功能低下具体表现为外周前庭神经传入功

能障碍ꎬ其产生原因主要是前庭神经炎、梅尼埃病、
迷路炎等ꎬ患者容易出现头晕、平衡障碍相关症状ꎬ
影响生活和学习ꎬ严重时还会产生心理异常[４]ꎮ 常

用的方临床法为前庭功能康复[５￣７]ꎬ具体划分为运

动适应、替代和习服[８]ꎬ在治疗时需要专业的康复

训练师ꎬ且在眩晕中心开展ꎬ这对其实际应用产生一

定制约ꎮ
邹静等[９]在临床中发现临床内淋巴囊手术缓

解眩晕的机理并非是改善患者内淋巴分流ꎬ而是在

磨钻过程中产生低频振动ꎬ从而诱发相关的前庭的

剪切应激反应ꎮ 邹静教授团队[１０] 在进行了大量的

理论和实验研究后ꎬ提出了内耳剪切应激反应假说ꎬ
根据这种假设ꎬ振动经颅骨传递ꎬ在治疗过程中对内

耳剪切应激刺激ꎬ从而实现眩晕治疗目的ꎮ 为使理

论研究向临床治疗转化ꎬ邹静设计出一种针对乳突

投放低频振动装置(图 １、图 ２)ꎮ 这种设备在治疗

过程中通过乳突皮肤向前庭靶向施加低频振动传感

信号ꎬ从而促使相应的剪切应激反应ꎮ 大量临床经

验表明ꎬ这种方法可有效的治疗单侧前庭功能低下

相关的眩晕症状ꎬ表现出较高的应用价值ꎬ这也为低

频振动在眩晕康复治疗领域的应用提供支持ꎬ此外

对梅尼埃病患者而言ꎬ这种方法优势明显[１０]ꎬ表现

为无创安全ꎬ可以刺激前庭感受器ꎬ是一种安全且可

靠的治疗手段ꎬ并显著控制眩晕、减轻耳鸣症状ꎬ治
疗后患者头部不适感明显缓解[１１]ꎮ

图 １　 内耳低频振动剪切应激摇摆式正弦振荡器
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｏｓｃｉｌｌａｔｉｎｇ ｓｉｎｕｓｏｉｄａｌ ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒ ｕｎｄｅｒ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ ｉｎ ｉｎｎｅｒ ｅａｒ

图 ２　 正弦振荡器的作用部位与效应示意图
Ｆｉｇｕｒｅ ２ 　 Ａｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｏｓｃｉｌｌａｔｉｎｇ ｓｉｎｕ￣

ｓｏｉｄａｌ ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒ

　 　 临床治疗眩晕患者ꎬ主要是通过相关仪器经乳

突向前庭末梢器官投放低频信号ꎬ以此来修正前庭

功能异常ꎬ这种方法治疗后患者的听力功能不会受

到影响[１２]ꎬ可很好地满足梅尼埃病患者的康复要

求ꎮ 实验研究结果表明ꎬ经乳突低频振动靶向投放
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剪切应激方法对这类患者的效果显著ꎬ可更好改善

患者的眩晕症状ꎬ表现出较高应用价值ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

２０１９ 年 ７ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在南京市第一医院

耳鼻咽喉头颈外科就诊患者中ꎬ选择因既往前庭神

经元炎病史且伴有眩晕后遗症诊断为单侧前庭功能

低下的患者 １５２ 例ꎮ 按照随机数字表法分为低频振

动治疗组和前庭康复治疗组ꎬ每组各 ７６ 例ꎮ 低频振

动治疗组男 ２２ 例、女 ５４ 例ꎻ３２~７４ 岁ꎬ平均(４９.６３±
９.９３)岁ꎻ病史 １.５~９.５ 年ꎬ平均(３.８８±１.７３)年ꎮ 前

庭康复治疗组男 ２６ 例、女 ５０ 例ꎻ２９ ~ ６８ 岁ꎬ平均

(５０.５９± １１.２８)岁ꎻ病史 １.０ ~ ９.４ 年ꎬ平均(３.９１ ±
２.０５)年ꎮ 两组患者的性别、年龄及病程差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
本研究所有程序都遵守«赫尔辛基宣言»原则ꎬ

所有研究对象均签署知情同意书ꎬ且经南京市第一

医院伦理委员会审批通过(ＫＹ２０２００９０５)ꎮ
纳入标准:患者均因头晕 /眩晕为主诉就诊ꎬ通

过问诊、体查、纯音测听、冷热水试验等确诊ꎮ 冷热

水试验中ꎬ３０ ℃和 ４４ ℃冷热水灌注时ꎬ半规管轻瘫

值(ｃａｎａｌ ｐａｒｅｓｉｓꎬ ＣＰ) Ｉ>３０％[１３]ꎮ 入组所有病例中

患有高血压及糖尿病等基础疾病的患者ꎬ其血压及

血糖需控制良好ꎮ
排除标准:排除中枢病变及视觉、肌肉骨骼等容

易出现误诊的疾病ꎻ已进行前庭康复ꎬ进行过头颅及

乳突中耳手术ꎬ关节、脊柱手术ꎮ 排除合并有心脏、
肝肾等重要脏器严重受损患者ꎬ排除精神类疾病史

及药物不良嗜好患者ꎬ排除医从性差、不能及时随访

复诊的患者ꎮ
１.２　 治疗与评分

１.２.１　 治疗方案

低频振动治疗组在治疗过程中ꎬ主要是通过低

频振动电磁仪ꎬ利用仪器开启低频振动开关(关闭

电磁开关)产生低频振动信号到患侧乳突ꎬ每周干

预 ２ 次ꎬ３０ ｍｉｎ /次ꎬ持续 ２ 周ꎻ前庭康复治疗组主要

是开展 ＴＥＣＮＯＢＯＤＹ(平衡测试及训练系统)平衡

测试及感觉整合训练、前庭功能训练等ꎬ１ 次 / ｄꎬ
３０ ｍｉｎ /次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ持续 ２ 周ꎮ 在治疗前和治

疗后的第 ２ 周均进行复诊ꎬ且确定出研究对象的头

晕残障功能评分 ( Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ Ｈａｎｄｉｃａｐ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＤＨＩ)及视觉眩晕模拟量表评分(Ｖｉｓｕａｌ Ｖｅｒｔｉｇｏ Ａｎ￣
ａｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅꎬ ＶＶＡＳ)ꎮ

１.２.２　 评分

眩晕障碍量表 ( ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ｈａｎｄｉｃａｐ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＤＨＩ):ＤＨＩ 评分用于评价头晕 /眩晕患者的主观感

受情况ꎬ据此来判断患者的病情严重性ꎬ以及受到的

影响情况ꎬ可划分为躯体、自身情感和前庭功能等方

面内容ꎬ同时还可以评价疗效ꎮ 本文应用了中华耳

鼻咽喉头颈外科杂志最新汉化版[１４]ꎬ主要包括躯

体、情感和功能三个维度及总分ꎮ 即头晕残障功能

评分－躯体、头晕残障功能评分－情感、头晕残障功

能评分－功能、头晕残障功能评分 －总分(ＤＨＩ￣Ｐ、
ＤＨＩ￣Ｅ、ＤＨＩ￣Ｆ、ＤＨＩ￣Ｔ)每个维度中包括 ７ ~ ９ 个题

目ꎬ共 ２５ 个题目ꎮ 在评价过程中主要是让研究对象

对各题目进行打分ꎬ将所得结果相加ꎬ从而得到各维

度得分及总分ꎮ 然后代入数据确定出治疗前后得分

差值ꎬ如差值大于 １８ 分则认为进步明显ꎬ基于相关

分级标准进行判断:０ ~ ３０ 分、３１ ~ ６０ 分、６１ ~ １００
分ꎬ分别对应于轻、中和重度障碍ꎮ 总分改善>１８ 分

则认定有效[１４]ꎮ
视觉虚拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ｖｉｒｔｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ

ＶＶＡＳ):主要是基于自身主观感受来进行评价ꎬ分
值和眩晕严重性正相关ꎮ 该量表是 ２０１１ 年由 Ｄａｎ￣
ｎｅｎｂａｕｍ 等[１５]疼痛评估量表的基础上进一步改良

后提出ꎬ用于检测患者视觉性眩晕ꎬ并验证患者症状

的进展情况ꎮ 问卷描述了患者在生活中有可能会刺

激视觉眩晕从而引发头晕、恶心及失衡等九个场景ꎮ
例如当患者看电影时引起不适或开车行至十字路口

等相对复杂交通时感到头晕ꎮ 受试者根据自身的严

重程度在 １０ ｃｍ 的比例尺上进行标记ꎬ得分 ＝ (总
分 /回答项目数量)×１０ꎮ 其中ꎬ９０ ~ １００ 分提示视觉

性眩晕严重ꎮ ２０１７ 年余海芸等[１６] 将 ＶＶＡＳ 予以汉

化ꎬ其 Ｃｒｏｎｂａｃｈ̓ｓ α 系数为 ０.９５２ꎬ内部一致性和重

测信度良好ꎮ 视觉眩晕模拟量表与头晕残障功能评

分呈正相关ꎬ近年来被广泛应用[１７]ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 统计软件进行统计分析ꎬ计量

资料采用 􀭰ｘ±ｓ 描述ꎬ两组患者的 ＤＨＩ 评分、ＶＶＡＳ
评分的组间比较采用 ｔ 检验ꎮ 计数资料描述采用构

成比表示ꎬ两组患者的眩晕改善情况比较差异采用

χ２ 检验ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 治疗前后两组患者 ＤＨＩ 及 ＶＶＡＳ 评分比较

治疗前ꎬ两组患者均予以 ＤＨＩ￣Ｐ、ＤＨＩ￣Ｅ、ＤＨＩ￣Ｆ、
ＤＨＩ￣Ｔ 及 ＶＶＡＳ 评分ꎬ两组差异均无统计学意义

(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者在眩晕主诉均有不

􀅰５２􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 １ 月 第 ３９ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２５

同程度的改善ꎬＤＨＩ￣Ｐ、ＤＨＩ￣Ｅ、ＤＨＩ￣Ｆ、ＤＨＩ￣Ｔ 等评分

以及 ＶＶＡＳ 评分ꎬ相比治疗前均显著降低ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后低频振动组与前

庭康复组的 ＤＨＩ、ＶＶＡＳ 评分差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗前后两组患者 ＤＨＩ 及 ＶＶＡＳ 评分

情况比较ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 治疗前后低频振动组与前庭康复组 ＤＨＩ 及 ＶＶＡＳ 评分情况比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＤＨＩ ａｎｄ ＶＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

项目
治疗前

低频振动组 前庭康复组
ｔ Ｐ

治疗后

低频振动组 前庭康复组
ｔ Ｐ

ＤＨＩ￣Ｐ ２３.０１±２.５９ ２３.２５±２.３５ ０.５９８ ０.５５１ １６.０５±３.３９∗ １５.３４±２.８０△ １.４０８ ０.１６１
ＤＨＩ￣Ｅ ２４.２４±２.９３ ２４.４５±２.８４ ０.４４９ ０.６５４ １６.９９±３.３１∗ １６.７６±２.９０△ ０.４５６ ０.６４９
ＤＨＩ￣Ｆ ２４.１８±２.７５ ２４.２９±２.６７ ０.２５０ ０.８０３ １７.２２±３.４６∗ １６.８２±２.９３△ ０.７６９ ０.４４３
ＤＨＩ￣Ｔ ７１.４３±７.１１ ７１.９９±６.８８ ０.４９３ ０.６２２ ５０.２６±８.７４∗ ４８.９２±７.３１△ １.０２５ ０.３０７
ＶＶＡＳ ７１.２９±６.３０ ７１.００±６.４０ ０.２８２ ０.７７９ ５２.６４±１１.２２∗ ４９.５９±９.７３△ １.７９０ ０.０７５

　 　 注:∗表示治疗后的低频振动组与治疗前的低频振动组比较ꎬＰ 均<０.０１ꎻ △表示治疗后的前庭康复组与治疗前的前庭康
复组比较ꎬＰ 均<０.０１ꎮ

２.２　 治疗后两组患者眩晕改善情况比较

两组患者经治疗后ꎬ按照 ＤＨＩ 总分改善>１８ 分

为有效ꎬ ２ 个组患者的有效率分别为 ７７. ６３％

(５９ / ７６)、８２.８９％(６３ / ７６)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ治疗后低频振动组与前庭康复组眩晕改善情

况ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 治疗后低频振动组与前庭康复组眩晕改善情况比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｅｒｔｉｇｏ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 人数 有效 无效 χ２ Ｐ
低频振动组 ７６ ５９(７７.６３) １７(２２.３７)

０.６６５ ０.４１５
前庭康复组 ７６ ６３(８２.８９) １３(１７.１１)

３　 讨　 论

前庭功能障碍有着较高的发病率ꎬ相关调查研

究[１８]显示在各年龄段中前庭功能障碍的发病率约

９％ꎬ并且本病的发生率与年龄为正相关ꎬ尤其是对

于 ７０ 岁以上的患者群体ꎬ超过一半的人存在前庭功

能障碍ꎮ 同时该研究表明ꎬ在超过 ６０ 岁的老年患者

群体中ꎬ将近 １ / ３ 的患者需要药物或康复治疗[１８]ꎮ
老年人患此病不仅会在生活层面带来不便ꎬ还有更

为严重的跌倒风险ꎬ严重降低患者生存质量ꎮ 因此ꎬ
采取针对性的措施进行干预非常必要ꎮ

近年来ꎬ以前庭功能代偿和重塑为基础的前庭

康复治疗已被广泛证实为治疗眩晕及前庭疾病的有

效方法[１９]ꎬ患者经过一段时间的前庭康复治疗后ꎬ
机体不平衡、跌倒、头晕等症状明显减轻ꎬ且不良情

绪得以缓解ꎮ 随着科学技术的不断发展ꎬ人类提出

了更多的干预措施[２０]ꎮ 现阶段ꎬ临床上应用较为广

泛的治疗方法是基于可穿戴辅助设备的康复治疗ꎬ
基于虚拟现实的康复治疗等[２１]ꎬ但这种方法对康复

医师和康复场地有较高的要求ꎬ且需要医疗机构提

供相应的硬件、软件设施ꎮ 当前ꎬ我国在前庭功能康

复治疗方面未能得以全面推广ꎬ多在大型医院或眩

晕中心开展ꎮ 鉴于此ꎬ一些学者不断探索更为高效、

便捷的前庭康复治疗方法ꎬ以使更多患者从中受益ꎮ
前庭康复治疗已从最初的统一单纯康复训练逐

步转化发展为基于循证医学的更为个体化、精准化

的治疗ꎬ尤其是针对患者外周前期功能减退的治疗

疗效已经得到广泛证实和推荐[２２]ꎮ 有学者研究发

现ꎬ老年患者利用震动触觉反馈练习可增强机体的

协调能力ꎬ降低跌倒风险[２３]ꎮ 邹静等[１０] 在不断总

结临床经验的基础上ꎬ研发出一种新的低频振动治

疗设备ꎮ 经检验ꎬ该设备辅助治疗能够明显改善患

者平衡能力ꎮ 邹静等在前期的理论基础研究中发

现ꎬ向前庭投放剪切应激可调节耳蜗前庭细胞

ＭＡＰＫ 通路ꎬ从而改变相应的蛋白磷酸化水平ꎬ达
到加速中枢前庭代偿的目的ꎮ 经颅骨传递的低频振

动ꎬ对内耳前庭细胞产生剪切应激刺激ꎬ提高了细胞

自噬反应ꎬ降低了细胞炎性表达ꎬ从而缓解患者的眩

晕症状ꎮ 低频振动治疗设备已应用与临床治疗ꎬ可
明显缓解梅尼埃病患者的眩晕症状ꎬ尤其对单侧前

庭功能障碍和后期不断发展的顽固性眩晕患者ꎮ
本研究发现ꎬ低频振动组和前庭康复组共计有

２９ 例患者经治疗无明显改善ꎬ进一步的对比分析ꎬ
这部分患者中男性无效的占比较女性高ꎬ这一结论

与 Ｔｏｓｈｉｓｈｉｇｅ 等[２４]的研究结果类似ꎬ可见女性治疗

效果明显优于男性ꎮ 这可能与女性患者相较于男性

􀅰６２􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 １ 月 第 ３９ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２５

在生活习惯、作息规律、精神压力、焦虑情绪以及平

衡功能控制等因素有关[２４]ꎮ 两组经治疗共有 ２９ 例

无明显改善的患者ꎬ应逐步开展个体化、精准化治疗

措施ꎬ如医师监督与家庭、医院治疗相结合模式[２５]ꎮ
在整体综合治疗中ꎬ不仅要做到准确诊断ꎬ还需根据

患者的实际情况予以针对性的治疗ꎬ以改善其生存

治疗[２６]ꎮ 现阶段ꎬ临床上常用的疗法包括综合药物

治疗以及前庭康复治疗等[２７]ꎬ它们各有优缺点并适

用于不同场景ꎮ 通过对低频振动组和前庭康复组的

患者疗效比较可以得出ꎬ需结合前庭康复理疗的训

练优势ꎬ发挥低频振动的剪切应激特点ꎬ建立习服训

练ꎬ如头部训练、视动刺激ꎬ建立新的前庭代偿模

式[２８]ꎮ 针对单侧前庭功能损伤的不同程度ꎬ患者症

状的轻重ꎬ相结合两种治疗方法ꎬ选择最适合的个体

化治疗ꎬ使患者症状得到有效控制ꎮ
单侧前庭功能障碍的患者治疗后症状能够得到

明显缓解ꎬ大多数患者可以恢复全部或大部分活动ꎮ
国内前庭康复治疗起步晚ꎬ特别是针对单侧前庭功

能低下患者[２９]ꎮ 本研究中ꎬ经患侧乳突靶向投放低

频振动产生剪切应激ꎬ观察了这种方法的治疗效果ꎬ
并对观测数据进行统计分析ꎮ 结果显示与传统康复

训练相比ꎬ低频振动能够更为有效的缓解症状ꎬ且安

全性高ꎮ 另外ꎬ传统疗法对康复师和场地要求高ꎬ低
频振动治疗前庭功能障碍具有操作简便ꎬ无特殊要

求ꎬ利于开展临床治疗和普及推广ꎮ 本研究结果显

示ꎬ低频振动疗法在短期内可获得较为理想的疗效ꎬ
然而未能明确其长期效果ꎬ还需作深入的研究ꎮ
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[１１] Ｚｏｕ Ｊꎬ Ｐｅｎｇ Ｒꎬ Ｚｈｅｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｉｎｎｅｒ ｅａｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｍｅｎｉｅｒｅ ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｖｉｂｒａｔｉｏｎ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉ￣
ｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｅｄｏｒｉｕｍ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ
２０１５. ｄｏｉ:１０.５３４８ / Ｏ０４￣２０１５￣５￣ＯＡ￣２

[１２] 彭日顺子ꎬ 郑贵亮ꎬ 张青ꎬ 等. 低频旋转乳突振动对正

常志愿者听力的影响[Ｊ] . 中华耳科学杂志ꎬ ２０１５ꎬ １３
(１): １１０￣１１４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０１５.０１.
０２１
ＰＥＮＧ Ｒｉｓｈｕｎｚｉꎬ ＺＨＥＮＧ Ｇｕｉｌｉａｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｑｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｏｔａｔｏｒｙ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｍａｓｔｏｉｄ ｖｉｂｒａｔｉｏｎｓ ｏｎ
ａｕｄｉｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒ￣
ｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ １３(１): １１０￣１１４. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０１５.０１.０２１

[１３] Ｓｈｅｐａｒｄ ＮＴꎬ Ｊａｃｏｂｓｏｎ ＧＰ. Ｔｈｅ ｃａｌｏｒｉｃ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ
[Ｊ] . Ｈａｎｄｂ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ １３７: １１９￣１３１. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｂ９７８￣０￣４４４￣６３４３７￣５.００００９￣１

[１４] 张祎ꎬ 刘博ꎬ 王拥军ꎬ 等. 头晕评价量表中文版信度和

效度分析[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１５ꎬ ５０
(９): ７３８￣７４３. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１５.
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２５

０９.００８
ＺＨＡＮＧ Ｙｉꎬ ＬＩＵ Ｂｏꎬ ＷＡＮＧ Ｙｏｎｇｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｚ￣
ｚｉｎｅｓｓ Ｈａｎｄｉｃａｐ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ (ＤＨＩ) [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１５ꎬ
５０( ９): ７３８￣７４３. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣０８６０.
２０１５.０９.００８

[１５] Ｄａｎｎｅｎｂａｕｍ Ｅꎬ Ｃｈｉｌｉｎｇａｒｙａｎ Ｇꎬ Ｆｕｎｇ Ｊ. Ｖｉｓｕａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ: ａｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ ｖｉｓｕａｌ
Ｖｅｒｔｉｇｏ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０１１ꎬ ２１
(３): １５３￣１５９

[１６] 余海芸ꎬ 刘小龙ꎬ 李衍菲ꎬ等. 视觉性眩晕量表的汉化

及信效度分析[ Ｊ] .中华耳科学杂志ꎬ ２０１９ꎬ １７(３):
３７１￣３７５. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣２９２２.２０１９.０３.０１８
ＹＵ Ｈａｉｙｕｎꎬ ＬＩＵ Ｘｉａｏｌｏｎｇꎬ ＬＩ Ｙａｎｆｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ ｓｃａｌｅ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌｏｇｙꎬ
２０１９ꎬ１７ (３):３７１￣３７５. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣２９２２.
２０１９.０３.０１８

[１７] 祁晓媛ꎬ 宋宁ꎬ 顾平ꎬ 等. 前庭康复机制及治疗的研究

进展[Ｊ] . 中国全科医学ꎬ ２０２２ꎬ ２５(１１): １３９９￣１４０５.
ｄｏｉ:１０.１２１１４ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣９５７２.２０２１.０１.１０４
ＱＩ Ｘｉａｏｙｕａｎꎬ ＳＯＮＧ Ｎｉｎｇꎬ ＧＵ Ｐｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ａｎｄ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０２２ꎬ ２５ ( １１):
１３９９￣１４０５. ｄｏｉ:１０.１２１１４ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣９５７２.２０２１.０１.１０４

[１８] Ｈａｌｌ ＣＤꎬ Ｈｅｒｄｍａｎ ＳＪꎬ Ｗｈｉｔｎｅｙ ＳＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｈｙｐｏｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａｎ
ｕｐｄａｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ ４６
(２): １１８￣１７７. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＮＰＴ.０００００００００００００３８２

[１９] Ｇａｒｃíａ￣Ｍｕñｏｚ Ｃꎬ Ｃｏｒｔéｓ￣Ｖｅｇａ ＭＤꎬ Ｈｅｒｅｄｉａ￣Ｒｉｚｏ ＡＭꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ
ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ
２０２０ꎬ ９(２): ５９０. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｊｃｍ９０２０５９０

[２０] Ｓｕｌｗａｙ Ｓꎬ Ｗｈｉｔｎｅｙ ＳＬ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉ￣
ｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｄｖ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１９ꎬ ８２: １６４￣１６９.
ｄｏｉ:１０.１１５９ / ０００４９０２８５

[２１] Ｄｕｎｌａｐ ＰＭꎬ Ｈｏｌｍｂｅｒｇ ＪＭꎬ Ｗｈｉｔｎｅｙ ＳＬ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕ￣
ｌａｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ ３２(１): １３７￣
１４４. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＷＣＯ.０００００００００００００６３２

[２２] 杨军ꎬ郑贵亮. 外周前庭疾病的诊断和治疗[ Ｊ] . 山东

大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２０ꎬ ３４(５):１￣６. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｉ.

ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０２０.０７４
ＹＡＮＧ Ｊｕｎꎬ ＺＨＥＮＧ Ｇｕｉｌｉａｎｇ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ￣
ｓｉｔｙꎬ ２０２０ꎬ ３４(５): １￣６. ｄｏｉ: １０.６０４０ / ｉ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.
１.２０２０.０７４

[２３] Ａｌｌｕｍ ＪＨꎬ Ｈｏｎｅｇｇｅｒ Ｆ. Ｖｉｂｒｏ￣ｔａｃｔｉｌｅ ａｎｄ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｂａｌ￣
ａｎｃｅ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｃｈａｎｇｅｓ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ: ｐｏｓｓｉ￣
ｂｌｅ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｉｍｐｌａｎｔｓ[Ｊ] . Ｊ Ｖｅｓｔｉｂ Ｒｅｓꎬ
２０１７ꎬ ２７(１): ７７￣８７. ｄｏｉ:１０.３２３３ / ＶＥＳ￣１７０６０１

[２４] Ｔｏｓｈｉｓｈｉｇｅ Ｙꎬ Ｋｏｎｄｏ Ｍꎬ Ｋａｂａｙａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣
ｂｅｈａｖｉｏｕｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ: Ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ Ｈａｎｄｉｃａｐ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ
ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２０ꎬ
１４０ ( １０ ): ８２７￣８３２. ｄｏｉ: １０. １０８０ / ０００１６４８９. ２０２０.
１７７２９９４

[２５] Ｌｉｌｉｏｓ Ａꎬ Ｃｈｉｍｏｎａ Ｔꎬ Ｎｉｋｉｔａｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｕ￣
ｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ｉｎ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２０２１ꎬ ４２ ( １０ ): ｅ１４２２￣
ｅ１４３１. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＡＯ.００００００００００００３３５４

[２６] Ｌｅｍｐｅｒｔ Ｔꎬ Ｏｌｅｓｅｎ Ｊꎬ Ｆｕｒｍａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｍｉ￣
ｇｒａｉｎｅ: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ１[Ｊ] . Ｊ Ｖｅｓｔｉｂ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ３２
(１): １￣６. ｄｏｉ:１０.３２３３ / ＶＥＳ￣２０１６４４

[２７] Ｔｅｉｘｉｄｏ Ｍꎬ Ｃａｓｓｅｒｌｙ Ｒꎬ Ｍｅｌｌｅｙ ＬＥ. Ｌａｔｅｒａｌ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｂｒａｎｄｔ￣ｄａｒｏｆｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ: ａ ｎｏｖｅｌ ｈｏｍｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｅｃｈ￣
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