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·新进展·

前庭康复机制及治疗的研究进展

祁晓媛 1，2，3，宋宁 1，顾平 3，杨旭 1*

【摘要】　近年来，前庭疾病的临床诊治水平快速提高，尤其是前庭评价技术和新的前庭康复技术的发展，极大

地推动了外周及中枢前庭疾病康复的个体化、精准化的发展。前庭康复训练可通过纠正不恰当的代偿策略和 / 或加速

良好代偿的过程，有效地提高患者的前庭觉、视觉和本体觉对平衡的协调控制能力，改善中枢神经系统的代偿功能，

从而减轻或消除患者的头晕、眩晕和不稳症状，最终达到前庭康复状态。在此背景下，本文就前庭康复机制、康复前

评估、方案制定及治疗进展等进行综述，以期为国内前庭康复的临床应用及研究提供重要参考。
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【Abstract】　Recent years have seen rapid advances in clinical diagnosis and treatment of vestibular diseases，especially 

vestibular evaluation and rehabilitation technologies，greatly promoting the developments in individualization and precision of 

rehabilitation for peripheral and central vestibular diseases. The vestibular rehabilitation helps to correct inappropriate strategy 

of equilibrium and/or to accelerate a good but slow compensation phenomenon，effectively improve vestibular，visual，and 

proprioceptive inputs to balance coordination control ability，improve the compensatory function of central nervous system，so 

as to reduce or eliminate the symptoms of dizziness，vertigo，and balance instability，eventually restoring the normal vestibular 

status. Given this background，we reviewed the advances in mechanisms of rehabilitation，pre-rehabilitation evaluation，

rehabilitation program formulation and treatment regarding vestibular diseases，offering insights into clinical implementation and 

research concerning vestibular rehabilitation in China.
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于是基于此发现提出 Cawthorne-Cooksey 前庭物理疗法，自

此产生了前庭康复这个概念。此后四十余年，HORAK 等［3］

学者进行的多项前瞻性随机对照试验表明前庭康复对前庭功

能减退患者的治疗有效［3-6］。2015 年，Cochrane 中心的一项

荟萃分析表明，有中 - 高强度证据支持前庭康复治疗对外周

前庭功能减退患者是安全有效的［7］。近年来，随着前庭疾

病诊治水平的提高及其相关中枢代偿机制研究的深入，前庭

康复相关技术也得到了快速的发展。研究表明，基于前庭代

偿的修复、适应 / 替代及习服等理论的前庭康复治疗可有效

控制并预防眩晕反复发作。目前，前庭康复治疗可通过一系

列有针对性的个体化康复训练方案如前庭眼反射（vestibulo-

第 二 次 世 界 大 战 期 间， 英 国 学 者 CAWTHORNE 和

COOKSEY 发现那些头部受伤的士兵，如果在受伤后早期进行

活动而非卧床等待恢复，其平衡失调症状会恢复得更快［1-2］，
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ocular reflex，VOR）、前庭脊髓反射（vestibular spinal reflex，

VSR）训练及习服训练等以提高患者的前庭觉、视觉和本体

觉对平衡的协调控制能力，提高中枢神经系统的代偿功能，

从而减轻或消除患者头晕、眩晕和不稳症状，最终达到前庭

康复状态［6，8］。

1　前庭康复机制及策略

前 庭 疾 病 诸 如 急 性 单 侧 外 周 前 庭 病 变（unilateral 

peripheral vestibular dysfunction，UPVD）、脑干及小脑病变等

常涉及前庭受损后的代偿、再康复问题。目前，有关前庭代

偿机制的理论主要基于 UPVD 研究，而有关中枢前庭病变如

前庭性偏头痛（vestibular migraine，VM）、持续性姿势 - 感

知 性 头 晕（persistent postural-perceptual dizziness，PPPD） 及

视觉性头晕等的前庭代偿机制理论研究甚少。事实上，不同

前庭疾病的前庭代偿方式不同，各种方式所占的比重也有差

异。临床上，UPVD 患者常存在静态症状（早期）和动态症状（恢

复期），与此同时，机体相应进行静态代偿和动态代偿。其

中静态症状的缓解主要通过静态代偿，症状常在数周内消失，

代偿较为完全，为小脑、脑干水平的前庭核团电活动再平衡

的结果；动态症状的缓解主要通过动态代偿，通常有皮质参与，

通过相应的感觉替代、行为替代等方式形成新的躯体控制模

式 / 策略，其代偿发挥的时间较慢，且代偿不完全。

既往研究发现，UPVD 的代偿 / 康复主要通过 3 种方式实

现：（1）修复（生化、细胞水平）：指前庭外周感受器毛细

胞或者前庭神经纤维 / 突触的再生，是在神经生物学层面对前

庭受损的修复。（2）适应（包括感觉替代、行为替代）：是

一种强大的恢复机制，其能够通过改变神经元对头部运动的

反应减少视网膜滑脱，从而改善 VOR 增益（正常增益值为 1）。

事实上 VOR 增益的改善通常有限，进一步改善动态功能仍需

要替代机制的参与［7］。替代包括感觉替代和行为替代两个不

同的机制［9-11］，为动态功能恢复的主要机制，即当前庭功能

不能完全恢复时由其他感觉替代或新的运动策略进行替代。

在感觉替代中，视觉和躯体感觉常是感觉权重调整（替代）

的主要来源［7］，而行为替代是指中枢某些部位进行功能重组，

通过学习或训练等方式形成新的躯体控制模式 / 策略，包括隐

性扫视、眨眼及回避策略等。（3）习服：其目标是“不响应”，

是通过对患者进行反复单调的同一种刺激，从而逐渐减少患

者对该刺激的反应，直至反应完全消失［12］。事实上，习服训

练在中枢前庭病变如 VM、PPPD 及视觉性头晕等的前庭康复

中更为重要。从生理学的角度来看，习服与适应的机制完全

不同。习服是由于突触前膜钙通道阻滞引起的兴奋性突触后

电位降低，而适应是由于相应的基因与蛋白表达水平上调所

引起的组织重构。

前庭康复治疗应尽早积极进行，因为在前庭受损后神经

网络发生可塑性重组的这段时间窗为前庭代偿 / 康复治疗的关

键时期［9］。临床上，前庭康复治疗包括静态和动态平衡训练，

其中以凝视稳定性训练（gaze stabilization exercise，GSE）和

步态稳定性训练多见，针对不同前庭疾病患者的具体治疗措

施目前主要包括以下 5 种不同的训练：（1）GSE：GSE 主

要改善前庭疾病患者的凝视稳定性，包括适应训练和替代训

练［13］，均通过头部在水平和垂直方向运动实现。（2）平衡

和步态训练：前庭康复通常包括在具有挑战性的感觉和动态

条件下进行平衡和步态训练，这些练习旨在促进视觉和 / 或体

感的更多参与以替代前庭功能的缺失，在替代训练中通过中

枢进行代偿即感觉整合以改善姿势。（3）习服训练：通过反

复暴露在引起症状的刺激环境下减少前庭症状反应性，使患

者对刺激脱敏［14-15］，通常包括以下 3 个方面：①良性阵发性

位置性眩晕（benign paroxysmal positional vertigo，BPPV）相关

习服锻炼：Cawthorne-Cooksey 和 Brandt-Daroff 训练为主，对

于 BPPV 合并椭圆囊功能受损，可行睁眼 / 闭眼蹦床上跳跃，

在线性（水平或垂直）头动情况下阅读课文等习服锻炼［16］；

②运动诱发眩晕相关习服锻炼：头动诱发眩晕可采用头部动

作 VOR 训练，运动诱发眩晕可采用逐渐增加眼球、头和身体

活动的习服锻炼；③复杂视觉诱发眩晕相关习服锻炼：一些

与移动 / 复杂视觉场景“视觉敏感 / 依赖（过多地使用视觉替

代策略维持平衡）”相关的前庭疾病，包括视觉性眩晕［17］、

运动病、空间和运动恐惧症、空间和运动不适、VM 及 PPPD

等，可以通过逐渐加入视动刺激或虚拟现实环境刺激以减少

视觉性依赖症状的发生［18-19］。（4）步行耐力运动或有氧运动：

虽然一般运动对前庭功能减退的患者帮助不大，但仍是进行

前庭康复的基本要素。（5）认知行为疗法（cognitive behavior 

therapy，CBT）：研究表明，对存在精神问题的患者在治疗过

程中应联合应用 CBT，通过改变患者对焦虑事件或情景的情

绪和思维模式，从而改变患者的反应、改善前庭康复训练效果，

对 PPPD 的治疗是尤为必要的［20］。

2　前庭康复前评估及方案制定

前庭疾病可以自然恢复，但其康复效果通常并非为最

佳。由于这种自发的动态代偿有局限性，所形成的代偿模式

/ 策略并不一定最适合患者的功能恢复及生活质量的改善，如

视觉的过度依赖，限制头动来代替一些丧失的前庭功能（如

VOR）、头部及躯体运动时闭眼或眨眼等并不利于改善患者

的生活质量，在某些情况下甚至可以导致较严重的后果。因此，

使用更具有针对性的前庭测试进行前庭系统的代偿过程评价

是很重要的［21-22］。获得最佳前庭康复常需考虑到每个特定患

者的感觉、运动和认知模式因素。前庭康复师可通过激励患者、

纠正适应不良行为策略提供最佳的康复策略。故在前庭康复

方案制定前，必须对患者进行全面评估，以制定出最适合患

者的个性化前庭康复方案，从而提高疗效。

前庭康复前应仔细评估以下问题［23］：（1）前庭功能障

碍是否有治愈性或紧迫性，是否需要迅速干预？（2）前庭功

能受损程度？（3）前庭功能是唯一受损的吗？是否合并其

他躯体感觉传入通路障碍？视觉依赖发展到什么程度，VOR

受损程度？在治疗过程中，还需要密切随访，根据评估结果

适时调整康复方案。一个全球专家组基于国际功能、残疾和

健康分类（International Classification of Functioning，Disability 

and Health，ICF）模型建立了一套针对头晕、眩晕和不稳患者

的核心评价组套［24］，为前庭康复治疗前后的评价提供了依据，

其主要包括以下四大类：（1）身体功能变化：包括情绪、知

觉、视觉、听觉、前庭觉、深感觉及步态；（2）身体结构变

化：包括外周前庭、中枢神经系统和心血管系统结构系统评价；

（3）活动参与情况：为最受卫生专业人士重视的一项，包括
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日常活动、改变基本体位、维持体位、行走、移动、不同方

位移动、其他指定位置的行走和移动、驾车、做家务、工作

就业；（4）环境因素影响：环境本身不能通过治疗改变，但

环境因素要么是促进因素（例如，产品和技术，如助行器），

要么是触发因素。ICF 模型评价方法详见表 1。

表 1　头晕、眩晕和不稳患者的 ICF 模型评价方法
Table 1　International Classification of Functioning，Disability and Health 
Core Set for patients with vertigo，dizziness and balance disorders

类别 评价项目

身体功能变化 动态视敏度，凝视稳定性试验，视觉模拟量表，视
觉眩晕模拟量表，摇头与感觉整合试验，改良的平
衡感觉相互作用临床试验，强化 Romberg 试验，运
动敏感性商，眩晕症状量表

身体结构变化 脑结构、脊髓和相关结构、内耳结构、心血管结构
系统评价

活动参与情况 动态步态指数，功能性步态评价，步行速度测试，
坐位到直立测试，功能性前伸，起立和行走试验，
Berg 平衡量表，平衡评价系统试验及其简化版，活
动特定的平衡信心量表，眩晕评价量表，加州大学
洛杉矶分校头晕问卷，眩晕障碍问卷，前庭疾病日
常活动量表，前庭活动和参与量表，前庭康复获益
问卷

环境因素影响 供个人消费的产品或物质，个人室内、室外移动和
运输的产品及技术，灯光，直系亲属，健康专业人
员，健康服务、系统和政策

如何实施前庭康复计划？其关键在于整体和个性化原则，

同时，积极和早期的前庭康复方案至关重要！临床上，一个

全面、个性化的前庭康复方案需要多学科合作，应由物理治

疗师、神经内科医师、耳科医师、精神病学医师或心理学家

共同参与头晕患者的管理［25］。前庭康复方案需根据患者的状

况、感觉、运动、认知和情绪特征来制定，包括三部分：第

一，自发代偿并不是最优的；第二，代偿是一个自上而下的

有序过程，从头眼稳定到步态稳定；第三，有效的康复需要

循序渐进地适应学习，以适应实际复杂的运动环境。康复治

疗的主要目标：改善平衡功能，降低跌倒风险，提高患者的

生活质量。前庭康复治疗的结果应该得到患者主观自我评估

和客观实验室检查证实，注意部分患者前庭代偿不足常是因

其前庭康复方案不适合，部分患者的前庭康复失败常与焦虑、

压力及环境因素等影响有关。

另外，对于前庭康复计划的序贯实施，通常有两种选择

方式［26］：第一种方式是最受欢迎的家庭项目，患者在家中即

可进行定制的锻炼，康复师定期进行随访。第二种方式是经

典的监督方法，患者每周在康复师的监督下完成数次锻炼，

通常持续 1~2 个月，但在这段时间内，还应同时进行家庭锻炼。

3　外周 / 中枢前庭疾病的前庭康复

近年来，国内外关于前庭康复的研究取得了很大的进展，

包括外周前庭功能减退、BPPV、PPPD、VM、多发性硬化

（multiple sclerosis，MS）和脑震荡的前庭康复治疗等。临床上，

不同的前庭病变有不同的前庭康复方案，VOR 适应训练用于

代偿 UPVD 患者；BPPV 需要有经验的医生进行手法复位；涉

及运动视觉敏感的前庭疾病患者，包括视觉性眩晕、空间和

运动恐惧症、空间和运动不适及 PPPD 等，前庭脱敏习服训

练为其治疗带来希望。

3.1　BPPV　美国耳鼻咽喉头颈外科学会（American Academy 

of Otolaryngology-Head and Neck Surgery Foundation，AAO-

HNSF）发布的最新 BPPV 临床实践指南［27］指出：（1）应

通过 Dix-Hallpike 试验和 Roll 试验诊断 BPPV，采用 Epley 法

或 Semont（Liberatory） 法 治 疗 后 半 规 管 BPPV［27-28］， 不 建

议对后半规管 BPPV 患者行耳石复位（canalith repositioning 

procedures，CRPs）术后体位限制（A 级证据，Ⅰ级推荐）；（2）

水平半规管管石型 BPPV 可采用 Barbecue 法［29-30］ 或 Gufoni

法［31-34］，水平半规管壶腹嵴型 BPPV 则需使用改良 Gufoni 法

或摇头法。强迫卧位法是另一种对水平半规管 BPPV 有效的

治疗方法，其中管石型 BPPV 采取健侧强迫卧位，壶腹嵴型

BPPV 采取患侧强迫卧位［32］，该方法既可以单独进行，也可

以配合其他动作进行。

对于 BPPV 的治疗，短期内 CRPs 优于前庭康复治疗，但

两者结合对 BPPV 的长期功能恢复有效［7，35-39］。适合 BPPV

的两种前庭康复的习服训练是 Cawthorne-Cooksey 和 Brandt-

Daroff 训练［7］，且习服训练适用于有禁忌证或拒绝 CRPs、行

CRPs 治疗后不能康复的 BPPV 患者，如存在残余症状，或诊

断为创伤后 BPPV、存在多个半规管受累的 BPPV 患者以及那

些跌倒风险高的患者（如老年人）。

3.2　 外 周 前 庭 功 能 减 退　 美 国 物 理 治 疗 协 会（American 

Physical Therapy Association，APTA）于 2016 年发布了前庭功

能减退患者前庭康复的临床实践指南［40］并指出：（1）临床

医生应为急性或亚急性、慢性 UPVD 及双侧前庭功能减退的

患者提供前庭康复训练（Ⅰ级证据，A 级推荐）。（2）虽然

目前尚无确凿证据确定外周前庭功能减退患者的最佳康复训

练强度及特定锻炼方法，但已有明确的证据表明，有指导的、

针对性的锻炼计划可以改善功能障碍和实现患者个人目标，

见表 2，临床医生应提供有针对性的前庭康复训练（Ⅱ级证据，

B 级推荐）。针对性训练可能包括：GSE 以改善 VOR 增益、

视动锻炼以改善视敏度、习服锻炼以改善身体运动的敏感性

以及身体摇摆活动以改善一般的站姿和步态。（3）对于单侧

或双侧前庭功能减退患者，反对单独提供扫视或平滑跟踪（没

有头部运动）作为稳定凝视的特定训练（Ⅰ级证据，A 级推荐）。

（4）急性 / 亚急性前庭功能减退患者前庭康复训练强度为每

天至少 3 次且每天至少 12 min，慢性前庭功能减退患者每天

至少 20 min（Ⅴ级证据，D 级推荐）。（5）外周前庭功能减

退（单侧和双侧）患者停止前庭康复的原则：理想状态下，

患者不再有症状，已达到治疗目的，或者疗效到达平台稳定

期可以作为停止前庭康复治疗的标准（Ⅴ级证据，D 级推荐）；

因患者依从性差，临床症状持续恶化或者具有波动 / 不稳定性

的前庭功能障碍（如前庭神经鞘瘤、自发性眩晕发作、未修

复的外淋巴漏、活动性梅尼埃病），以及肌肉骨骼、神经、

心脏、视觉、认知、心理、残疾等共病问题妨碍前庭康复治

疗进展可视为前庭康复停止的因素。（6）影响前庭康复结果

的不良因素包括起病时间较长、长期使用前庭抑制药物以及

患者存在偏头痛、外周神经病变和焦虑等合并症［40］。

2017 年发布的有关梅尼埃病治疗的国际共识建议梅尼埃

病发作期避免前庭康复训练，发作间期可使用前庭康复训练（B
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级推荐）［41］。尽管最近 Cochrane 使用偏向风险工具对文献

进行回顾后不能证实前庭康复对平衡和头晕相关的生活质量

有积极的影响［42］，但其研究了前庭康复对包括梅尼埃病在内

的所有 UPVD 的影响，认为前庭康复是一种安全的治疗选择，

可能有效，特别是对有跌倒风险和其他合并症的患者。

3.3　PPPD　对 PPPD 患者效果明显的前庭康复治疗包括教育、

减少威胁、整体放松 / 专注训练、逐步习服、平衡训练以及

视觉 / 视动运动脱敏［43］。研究表明，联合使用抗抑郁药物、

CBT 和前庭康复治疗可使 PPPD 患者眩晕症状减少 78%（维

持时间 >1 年）［44-45］。前庭康复与 CBT 结合，并在药物的支

持下，可以帮助患者摆脱不良症状的恶性循环，使患者重新

获得日常生活能力的独立［46］。表 3 列出了几种可用于治疗

PPPD 及其行为并发症的物理疗法和 CBT 策略。

3.4　VM　VM 是导致头晕的常见原因，但是在治疗上一直缺

乏共识。2018 年美国埃默里大学的一项荟萃分析显示，从目

前的证据来看，关于前庭康复在改善 VM 患者主诉和平衡方

面的作用还没有定论［47］，虽然纳入的研究结果均显示 VM 患

者得到改善，但大多数研究并非前瞻性研究且未设对照组，

受试者伴发其他疾病，导致论证强度低。因此，需要更多的

随机对照研究以证实前庭康复在减轻 VM 患者前庭症状方面

的效果。

3.5　MS　近年来有一些关于 MS 患者前庭康复疗效的随机对

照研究［48-50］。HEBERT 等［48］证实了前庭康复对非卧床 MS

患者的疗效，并指出无论是脑干还是小脑病变，这些患者在

平衡、头晕、疲劳和健康相关的生活质量方面均有明显改善，

前庭康复训练包括行走时伴或不伴头部运动、扫视、平滑跟踪、

GSE、站立在基于移动的不同表面的平衡训练。在另一项随机

对照研究中，OZGEN 等［50］证实了定制的前庭康复计划对 MS

患者平衡、生活质量和功能恢复的疗效较好，前庭康复训练

包括 GST，静态和动态平衡训练，习服训练，以及通过改变

姿势、支撑面类型和 / 或大小、躯干 / 手臂位置、视觉输入和

目标距离进行的步行训练。

4　前庭康复的展望

4.1　虚拟现实技术　虚拟现实是一种人与计算机之间的接

口，其主要通过视觉、听觉、触觉、嗅觉和味觉等各种感官

渠道进行实时模拟和交互。利用虚拟现实技术的康复系统是

近年来兴起并发展起来的。前庭康复的虚拟现实系统主要通

过训练来缓解患者眩晕、头晕、空间运动不耐受、视觉性头

晕等症状，促进 VOR 适应、视动反应及姿势稳定性的重塑。

目前，虚拟现实技术分为两种类型，分别是现成系统（如任

天堂 Wii、微软 Kinect 等）和高端系统（如头戴显示系统、

广角显示系统等），二者在成本、大小和便携性方面有所不

同。2012 年爱尔兰学者 MELDRUM 等［51］、2013 年德国学者

SPARRER 等［52］的研究均发现应用 WiiFit Plus 系统有助于改

善前庭疾病患者的平衡。2017 年意大利学者 MICARELLI 等［53］

的研究证实 UPVD 患者通过高端系统（头戴式显示器）辅助

进行前庭康复治疗有效，其头晕、VOR 增益和姿势控制、平

衡程度均有改善。2019 年意大利学者 VIZIANO 等［54］的一项

长期研究亦证实头戴式显示器家庭练习是一种有效、可行的

辅助措施，可以改善长期前庭康复的结果。2019 年美国学者

KINNE 等［55］发表的综述中提到，基于家庭的虚拟现实干预

措施如 WiiFit Plus 系统、头戴虚拟现实设备等能够有效实现

前庭康复的目标，并提出将虚拟现实与常规前庭康复治疗相

结合可能是最有益的。相信随着虚拟现实技术在临床有效性

研究的进一步深入，在不久的将来能够为临床医师的前庭康

复治疗提供更为科学的治疗决策依据。

4.2　加强型前庭康复技术　随着年龄的增长，注意力分配的

障碍会增加跌倒的风险［56-62］。给予双重任务即同时执行平

衡任务和认知任务的注意力竞争的康复技术可以改善患者的

随意姿势控制，为了达到最佳效果，认知任务可以是低要求

的（包括心算），也可以是高要求的（空间记忆）。电触觉

刺激与前庭康复相结合可以用于治疗氨基糖苷类耳毒性患者

的双侧前庭功能减低［63-64］，甚至是单侧前庭功能低下［65］。

GABILAN 等［66］进行了一项水上理疗与前庭康复相结合研

究，康复训练均是在游泳池里进行，包括各种任务，以及

在颠簸中的平衡控制，发现该方法可以治疗一部分慢性头晕

伴 UPVD 患者，这些患者的眩晕障碍量表（dizziness handicap 

inventory，DHI）得分减低，姿势图的身体位移减少，对头晕

强度的自我感觉也明显降低。太极拳是改善平衡运动的有效

辅助措施，特别是对于那些站立时身体不平衡的人［67］。最近

的研究表明，中国传统运动对平衡和降低跌倒风险有好处［68］，

可能会以一种不同的、互补的方式训练平衡机制。

近年来，前庭康复治疗虽然获得了极大的发展，但是许

多前庭疾病尤其是中枢前庭病变的发病机制、病理生理、发

病后中枢的静态代偿、动态代偿的相关理论尚不清楚。鉴于

表 2　美国物理治疗协会对目前外周前庭功能减退患者的治疗建议
Table 2　Current treatment recommendations for persons with peripheral 
vestibular hypofunction from the APTA

治疗 建议 证据级别

扫视训练 a 强烈反对 Ⅰ

平滑跟踪训练 a 强烈反对 Ⅰ

针对训练 中等建议 Ⅱ

指导训练 中等建议 Ⅱ

凝视稳定性训练，每天 12~20 minb 专家意见 Ⅴ

注：a 表示单独进行；b 表示急性外周前庭功能减退患者每天 

12 min，慢性外周前庭功能减退患者每天 20 min

表 3　PPPD 的物理治疗和心理治疗建议
Table 3　Recommendations for physical therapy and psychotherapy for 
persistent postural-perceptual dizziness

症状 / 行为 前庭康复 认知行为疗法

站姿和步态僵
硬（ 包 括 共 存
的功能性步态
障碍）

正常站姿（放松的姿势，
正常的体质分布）；正
常步态（放松的步态，
自然的步态，消除不必
要的辅助步态）

减少过度的身体警觉，消
除对头晕或摔倒的恐惧

运动敏感 习服锻炼（逐渐增加头
部、眼睛和身体活动）

减少身体过度警觉，脱敏
策略与理疗相辅相成

视觉依赖 习服训练（逐渐暴露于
日益复杂模式和移动的
视觉刺激）

减少身体过度警觉，脱敏
策略与理疗相辅相成

规避刺激环境 逐渐暴露 对抗预期性焦虑，促进逐
渐暴露
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我国头晕 / 眩晕患者众多，目前的外周 / 中枢前庭技术评估的

局限性及前庭康复医师 / 技师的匮缺等因素，因此精准前庭康

复治疗仍任重而道远！相信随着前庭评价 / 康复的新技术、新

方法发展，进行更多基于循证证据的临床前庭康复治疗的疗

效评价研究一定能够为这些外周 / 中枢的前庭功能障碍患者提

供最佳且具有个性化的前庭康复方案，从而助力患者尽早回

归社会，更快地恢复正常的生活及工作。

作者贡献：祁晓媛，宋宁进行文献收集和整理；祁晓媛

负责撰写论文；顾平、杨旭负责文章的质量控制和审校；杨

旭对文章整体负责，监督管理。
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