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  摘 要:目的 分析前庭康复训练联合倍他司汀治疗中枢性眩晕的临床疗效。方法 选取2024年1—7
月该院收治的100例中枢性眩晕患者作为研究对象,按照随机数字表法分为对照组和观察组,各50例。对照

组在常规对症治疗的基础上口服倍他司汀,观察组在对照组基础上给予前庭康复训练。比较2组治疗前后脑

血流动力学指标,采用眩晕障碍量表(DHI)、Berg平衡量表(BBS)、起立-行走测试(TUG)时间评估2眩晕症状

的严重程度、平衡功能和步行运动功能,并比较2组生存质量。结果 治疗后2组基底动脉、左椎动脉、右椎动

脉血流速度快于治疗前,DHI-躯体(P)、DHI-情绪(E)、DHI-功能(F)评分低于治疗前,BBS、心理健康、情绪角

色、
 

躯体角色、
 

社会功能、总体健康评分高于治疗前,TUG时间短于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05)。
治疗后观察组基底动脉、左椎动脉、右椎动脉血流速度快于对照组,DHI-P、DHI-E、DHI-F评分低于对照组,
BBS、心理健康、情绪角色、

 

躯体角色、
 

社会功能、总体健康评分高于对照组,TUG时间短于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 前庭康复训练联合倍他司汀治疗可有效改善中枢性眩晕患者脑血流情况,缓解患

者眩晕症状,提高患者平衡功能、步行运动功能及生存质量。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

on
 

vestibular
 

rehabilitation
 

training
 

combined
 

with
 

betahistine
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

central
 

vertigo.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

central
 

vertigo
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

control
 

group
 

was
 

given
 

oral
 

betahistine
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

symptomatic
 

treatment,and
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

given
 

vestibular
 

rehabilitation
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

cerebral
 

he-
modynamic

 

indicators
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

Vertigo
 

Disorder
 

Scale
 

(DHI),Berg
 

Balance
 

Scale
 

(BBS),and
 

Timed
 

Up
 

and
 

GO
 

Test
 

(TUG)
 

time
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

severity
 

of
 

vertigo
 

symptoms,balance
 

function
 

and
 

walking
 

movement
 

function
 

in
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

also
 

compared.Results After
 

treatment,the
 

blood
 

flow
 

velocities
 

of
 

the
 

basilar
 

artery,left
 

vertebral
 

artery
 

and
 

right
 

vertebral
 

artery
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

faster
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

scores
 

of
 

DHI-physical
 

(P),DHI-emotional
 

(E)
 

and
 

DHI-functional
 

(F)
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment.The
 

scores
 

of
 

BBS,mental
 

health,emotional
 

role,physical
 

role,social
 

function
 

and
 

overall
 

health
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment.The
 

TUG
 

time
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

before
 

treatment.The
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
After

 

treatment,the
 

blood
 

flow
 

velocities
 

of
 

the
 

basilar
 

artery,left
 

vertebral
 

artery
 

and
 

right
 

vertebral
 

artery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

faster
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

scores
 

of
 

DHI-P,DHI-E
 

and
 

DHI-F
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

scores
 

of
 

BBS,mental
 

health,emotional
 

role,physical
 

role,social
 

function
 

and
 

overall
 

health
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
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control
 

group,and
 

the
 

TUG
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Vestibular
 

rehabilitation
 

training
 

com-
bined

 

with
 

betahistine
 

treatment
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

cerebral
 

blood
 

flow
 

of
 

patients
 

with
 

central
 

verti-
go,relieve

 

the
 

vertigo
 

symptoms
 

of
 

patients,and
 

enhance
 

the
 

balance
 

function,walking
 

motor
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients.
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  眩晕是神经内科的常见疾病,其中中枢性眩晕是

由脑血管疾病引起的缺血性眩晕,是指前庭神经颅内

段、前庭神经核、核上纤维、内侧纵束、小脑和大脑皮

质病变引起的眩晕,常见疾病为后循环缺血、颈椎病、
小脑肿瘤、脑干病变、听神经瘤等,好发于中老年人,
以头晕、发作性视物旋转为主要特征,同时伴恶心、呕
吐、步态和平衡障碍等[1]。若不及时控制,则严重影

响患者的生活质量,当前临床对该病主要采用抗栓药

物治疗。倍他司汀作为一种组胺类药物,可有效扩张

脑和内耳血管,减轻眩晕症状,是临床治疗椎基底动

脉供血不足的首选药物之一[2]。但药物作用缓慢,且
疗效欠佳[3]。近年来,国内外关于外周及中枢前庭疾

病康复训练的研究取得极大进展。前庭康复训练旨

在提升患者的前庭功能,促进前庭适应的形成,从而

改善由周围性或中枢性疾病导致的前庭功能障碍及

其相关临床症状[4]。这种方法多被用于周围性眩晕

的治疗,但在中枢性眩晕的临床研究还相对较少[5]。
因此,本研究旨在探讨前庭康复训练联合倍他司汀治

疗对中枢性眩晕患者脑血流动力学和平衡、步行功能

的影响。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2024年1—7月本院收治的

100例中枢性眩晕患者作为研究对象,按照随机数字

表法分为对照组和观察组,各50例。纳入标准:(1)
临床资料完整,生命体征平稳;(2)符合《急性缺血性

脑卒中急诊急救中国专家共识2018》[6]中中枢性眩晕

的诊断标准,如持续性的眩晕或头晕或伴有恶心、呕
吐等;(3)经头颅 MRI或CT检查明确为中枢性病变;
(4)患者视力正常;(5)依从性良好。排除标准:(1)颅
内出血或存在颅内占位性病变;(2)合并严重认知功

能障碍;(3)耳源性或眼源性等周围性眩晕;(4)严重

颅脑创伤或肝肾器官病变。2组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0.05),有可比性,见表1。本研究

经本院医学伦理委员会批准[2023-023-02(KY)],所
有参与者签署知情同意书。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(d)

合并症

高血压 糖尿病 高脂血症

观察组 50 30(60.00) 20(40.00) 63.37±9.11 7.47±3.65 22(44.00) 18(36.00) 10(20.00)

对照组 50 28(56.00) 22(44.00) 62.93±8.86 7.33±4.16 20(40.00) 17(34.00) 13(26.00)

χ2/t 0.164 0.244 0.250 0.164 0.440 0.508

P 0.685 0.807 0.714 0.685 0.833 0.476

1.2 方法 对照组进行止晕、止吐、营养脑细胞、改善

微循环、抗血小板聚集、减轻颅内水肿等常规对症治疗,
以及口服倍他司汀[卫材(中国)药业有限公司,国药准

字H20040130,规格为6
 

mg]12
 

mg/次,3次/d,疗程为

4周。观察组在对照组的基础上进行前庭康复训练。
(1)注视稳定性练习。改良 Cawthorne-Cooksey训

练,包括卧位、坐位、
 

站位、室内活动训练。卧位:训练

者注视手指,由快到慢进行眼球上下左右运动20次,
并进行头部的前屈后伸和左右转头各30次,然后闭

眼。坐位:同上进行眼球和头部运动,耸肩及转肩各

20次,向前弯腰从地上拾物20次。站位:同上进行眼

球、头部和肩部运动,在睁眼和闭眼的状态下从坐位

到站位20次,双手互掷小球20次,从坐位到站位并

同时转身20次。室内活动:进行屋内行走、上下坡、
上下台阶等活动,先睁眼后闭眼各20次。各训练动

作开始可缓慢,后逐渐加快,从上到下1次做完。每

天2~3次,每次10~15
 

min。(2)平衡训练。站立平

衡练习:睁眼,双脚并拢站立,如维持1
 

min则进行闭

眼训练。闭眼,立正站,双脚并拢平衡超过1
 

min可

停止。每次10~15
 

min,每天2~3次。强化静态平

衡练习:睁眼,双臂抱拢,双脚并拢,直到维持平衡站

立超1
 

min则进行闭眼练习。闭眼,双臂抱拢,双脚

并拢,每次10~15
 

min,每天2~3次。(3)日常生活

活动相关训练。模拟日常生活中需要维持平衡的活

动,如开门、拿东西、煮饭、洗脸、刷牙等精细动作练习

等。模拟上下楼梯、行走训练、转弯训练、上下楼梯训
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练,结合平衡训练先睁眼后闭眼进行。每次30
 

min,
每天2~3次,连续训练4周。
1.3 观察指标

1.3.1 脑血流动力学指标 治疗前、后2组患者应

用经颅多普勒超声检测基底动脉、左椎动脉、右椎动

脉血流速度。
1.3.2 眩晕障碍量表(DHI)评分 治疗前、后参照

DHI[7]对2组患者从躯体(P)、情绪(E)、功能(F)
 

3个

因子,25个条目评价眩晕症状的严重程度,每个因子

按是(4分)、有时(2分)、否(0分)计分,总分100分,
得分越高表示程度越严重。
1.3.3 平衡功能和步行运动功能 治疗前、后2组

采用Berg平衡量表[8](BBS)评价平衡功能,BBS评分

越高说 明 平 衡 功 能 越 好。并 以“起 立-行 走”测 试

(TUG)时间评价2组步行运动功能,记录参与者离开

椅子到再次坐靠背椅的时间。具体操作为让患者坐

靠背椅,听到口令以平时速度立刻站起前进3
 

m,转身

再坐靠背椅上,测3次取平均值。
1.3.4 生存质量 治疗前、后2组采用健康状况问

卷调查表[9]从心理健康、情绪角色、
 

躯体角色、社会功

能、总体健康5项评估生存质量,每项分值越高表示

生存质量好。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,2组内比较采用配对t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后脑血流动力学指标比较 治疗后

2组基底动脉、左椎动脉、右椎动脉血流速度快于治疗

前,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后观察组

基底动脉、左椎动脉、右椎动脉血流速度快于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组治疗前后 DHI评分比较 治疗后2组

DHI-P、DHI-E、DHI-F评分低于治疗前,差异均有统

计学意义(P<0.05)。治疗后观察组DHI-P、DHI-E、
DHI-F评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

 

表2  2组脑血流动力学指标比较(x±s,cm/s)

组别 n
基底动脉血流速度

治疗前 治疗后

左椎动脉血流速度

治疗前 治疗后

右椎动脉血流速度

治疗前 治疗后

观察组 50 37.23±5.11 52.17±6.25* 33.54±3.28 47.12±4.38* 36.11±3.15 43.77±3.51*

对照组 50 38.89±5.03 47.74±6.11* 35.12±3.38 42.85±4.11* 36.37±3.22 40.58±3.33*

t -0.335 3.583 -2.372 5.026 -0.408 15.073

P 0.738 0.001 0.196 <0.001 0.684 0.002

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  2组治疗前后DHI评分比较(x±s,分)

组别 n
DHI-P评分

治疗前 治疗后

DHI-E评分

治疗前 治疗后

DHI-F评分

治疗前 治疗后

观察组 50 18.75±2.44 8.05±2.72* 16.27±3.11 7.41±2.43* 12.27±2.32 6.67±2.02*

对照组 50 18.80±2.45 12.11±2.83* 15.88±2.87 10.15±3.13* 12.08±2.46 8.24±2.25*

t -0.102 -7.313 0.651 -4.699 0.397 -3.437

P 0.918 <0.001 0.516 0.001 0.692 0.002

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.3 2组治疗前后BBS评分、TUG时间比较 治疗

后2组BBS评分高于治疗前,TUG时间短于治疗前,
差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后观察组BBS
评分高于对照组,TUG时间短于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组治疗前后生存质量评分比较 治疗后2组

心理健康、情绪角色、
 

躯体角色、
 

社会功能、总体健康

评分高于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05)。
治疗后观察组心理健康、情绪角色、

 

躯体角色、
 

社会

功能、总体健康评分高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表5。

表4  2组治疗前后BBS评分、TUG时间

   比较(x±s)

组别 n
BBS评分(分)

治疗前 治疗后

TUG时间(s)

治疗前 治疗后

观察组 50 19.83±2.89 34.85±3.32* 25.76±2.55 15.18±1.56*

对照组 50 19.78±3.01 27.97±3.17* 25.63±2.46 18.11±1.77*

t 0.084 7.517 0.259 -8.781

P 0.932 <0.001 0.795 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。
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表5  2组治疗前后生存质量评分比较(x±s,分)

组别 n
心理健康评分

治疗前 治疗后

情绪角色评分

治疗前 治疗后

观察组 50 52.48±15.68 73.24±23.25* 61.25±17.64 80.24±16.77*

对照组 50 53.05±16.13 63.76±21.34* 62.73±18.17 72.89±15.84*

t -0.179 2.124 -0.413 2.252

P 0.858 0.036 0.680 0.027

组别 n
躯体角色评分

治疗前 治疗后

社会功能评分

治疗前 治疗后

总体健康评分

治疗前 治疗后

观察组 50 62.35±15.34 75.27±17.23* 62.27±14.87 77.25±17.74* 45.75±14.64 66.74±16.77*

对照组 50 63.11±15.86 65.48±15.63* 63.41±15.25 68.12±15.41* 48.33±15.18 55.84±13.89*

t -0.243 2.975 -0.378 2.709 -0.865 3.539

P 0.808 0.003 0.706 0.008 0.389 0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  既往前庭康复训练和倍他司汀在治疗周围性眩

晕方面取得了显著的疗效。然而随着对眩晕病理机

制的深入研究,学者们发现中枢性眩晕与周围性眩晕

虽在发病机制上有所不同,但在临床表现上却有相似

之处,且受损的区域也有所重叠[10]。传统治疗中枢性

眩晕的方法主要依赖药物治疗,如使用倍他司汀等血

管扩张剂。将前庭康复训练与药物治疗结合,是一种

新的治疗策略。通过临床研究,可以进一步探索前庭

康复训练与倍他司汀联合治疗改善中枢性眩晕的机

制。这有助于为未来的治疗提供理论基础。并且这

种综合治疗方法可能更有效地改善患者的症状,提高

生活质量。同时这种联合治疗具有经济效益,包括治

疗成本、患者因病误工的时间减少等,这对于医疗资

源分配和政策制订具有重要意义。因此,本研究将倍

他司汀和前庭康复训练结合起来,用于治疗中枢性眩

晕,以期探索出一种新的治疗方法,为中枢性眩晕的

治疗提供新的思路和策略,从而进一步证实前庭康复

训练在中枢性眩晕治疗中的潜在价值。
 

有研究表明,倍他司汀通过减弱组胺Ⅲ受体的激

动作用来改善患者脑血液循环,增加患者前庭、耳蜗、
动脉系统的血流量及促进内耳淋巴液吸收[11]。并且

倍他司汀还增强患者内耳毛细胞的稳定性,改善患者

的平衡能力,这也是缓解中枢性眩晕症状的1个重要

途径。中枢性眩晕往往病情较为严重,在临床上治疗

方法主要是药物治疗,但是由于其复杂的病因和多因

素参与,药物治疗的效果往往不够理想,且恢复期较

长[12]。前庭康复训练主要通过特定的运动和练习增

强前庭神经的功能针,对前庭系统进行锻炼,以增强

前庭器官的敏感性和稳定性,改善前庭系统的反应性

和适应性,从而减轻或消除眩晕症状[13]。文献[14]报
道,前庭康复训练还可促进脑内啡肽和多巴胺的释

放,缓解压力,锻炼前庭系统功能。有研究表明,后循

环缺血是导致中枢性眩晕发生的主要原因之一[15]。
后循环缺血是指由于椎-基底动脉供血不足或阻塞引

起的脑干和小脑缺血,进而引发中枢性眩晕等症状。
本研究结果显示,前庭康复训练联合倍他司汀治疗后

观察组脑血流动力学指标改善幅度大于对照组,表明

联合治疗可改善椎基底动脉血液的供给。这是因为

前庭康复训练可提高前庭系统的功能和稳定性,而培

他司汀可以通过扩张血管,改善脑供血,保护脑神经。
二者的联合治疗一方面可增强前庭系统的功能,另一

方面可通过改善脑血流动力学,提供足够的血液供

应,以支持前庭系统的正常功能和康复训练。相关研

究报道,人体的姿势控制依赖于视觉、本体感觉和前

庭系统的协同工作[16]。但中枢性眩晕患者通常无法

充分利用前庭信息来维持姿势稳定,其更依赖于视觉

输入来保持姿势功能的平衡。有研究表明,前庭神经

康复训练有助于恢复前庭神经输入的感觉平衡,从而

使得患者在经历了前庭干预后,至少在步行表现上能

够看到明显的进步[17]。本研究结果显示,观察组BBS
评分高于对照组,TUG 时间短于对照组,DHI-P、

DHI-E、DHI-F评分低于对照组,表明前庭康复训练

联合倍他司汀治疗可以对中枢性眩晕患者的眩晕障

碍、平衡功能和步行运动功能产生积极影响。分析其

机制:(1)前庭习服。通过持续施加特定刺激信号逐

步减轻因单侧前庭损伤导致的双侧前庭信息不平衡,
这有助于减少对受损前庭系统的依赖。(2)前庭适

应。通过摇头、眼球运动等动作促使前庭系统对前庭

信息的不对称性进行适应,从而帮助前庭系统重新建

立功能平衡。(3)前庭替代。当前庭功能受损时依赖

其他感觉系统,如视觉和本体感觉来维持姿势平衡和

减少眩晕。这种替代机制包括感觉替代和行为替代,
感觉替代又包括视觉替代和本体觉替代。通过前庭
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康复训练,可以根据患者的具体情况设计个性化的康

复训练计划,这种个体化的治疗方案能够更精确地针

对患者的具体问题,联合药物治疗可增强患者的治疗

依从性,提高治疗效果。当前庭功能未能完全恢复

时,感觉替代成为维持平衡的关键[18]。大脑经网络通

过学习和适应可模拟动态的前庭功能,产生代偿性的

扫视动作替代前庭眼动反射[19]。并且既往有研究表

明,反复强化视觉和本体感觉系统的训练能够替代已

丧失的前庭功能,进而重塑平衡和姿势控制功能,提
高机体维持平衡的能力[20-22]。另外,本研究结果显

示,观察组的生存质量评分高于对照组,这提示二者

联合治疗可提升预后的生存质量。该研究采用前庭

康复训练和药物治疗的综合治疗策略,前庭康复训练

通过锻炼患者的前庭系统,改善患者的平衡功能和视

觉稳定性;倍他司汀则通过增加血流量和改善神经功

能,减轻患者的眩晕症状,这种综合治疗策略可以更

全面地改善患者的症状,提高治疗效果。本研究的结

果可以为临床治疗提供参考,特别是对于中枢性眩晕

的治疗具有重要意义。需要注意的是,虽然前庭康复

训练联合倍他司汀在中枢性眩晕的治疗中有一定的

益处,但治疗方案应该根据患者的具体情况进行个性

化订制。同时,前庭康复训练和药物治疗都可能存在

一定的风险和不良反应,因此在治疗过程中需要密切

监测患者的病情,注意患者对前庭康复训练的耐受

性,并及时调整治疗方案。
综上所述,前庭康复训练联合倍他司汀治疗可有

效改善中枢性眩晕患者脑血流动力学,提高患者平衡

功能、步行运动功能及生存质量,疗效确切。
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