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  [摘要] 目的 评价SRM-Ⅳ眩晕诊疗系统半规管冲突刺激训练在突发性耳聋伴眩晕的康复治疗和疗效评估

中的作用。方法 选择突发性耳聋伴眩晕患者38例,采用随机信封方法进行分组,对照组12例、治疗1组13例、治
疗2组13例。对照组采用药物治疗,治疗1组采用药物治疗+前庭康复训练,治疗2组采用药物治疗+前庭康复

训练+半规管冲突刺激训练。分别在治疗1周、2周、4周时比较3组旋转试验转阴率、眩晕残障量表(dizziness
handicapinventory,DHI)评分、焦虑自评量表(self-ratinganxietyscale,SAS)评分。结果 治疗2组在治疗2周、4
周的旋转试验转阴率与对照组和治疗1组比较明显增加(P<0.05)。随治疗时间延长,3组DHI评分、SAS评分

均呈逐渐降低趋势,治疗2组降低趋势最明显,组间、时点间、组间·时点间交互作用差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 SRM-IV眩晕诊疗系统高强度前庭功能训练在突发性耳聋伴眩晕的治疗、评估工作中具有一定的作

用,其疗效好、患者依从性好,值得在临床工作中推广应用。
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Thevalueofstimulationtrainingsemicircularcanalinthetreatmentof
suddendeafnesscomplicatedwithvertigo
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ShijiazhuangCity,HebeiProvince,Shijiazhuang050011,China)

[Abstract] Objective Toevaluatetheroleofstimulationtrainingofsemicircularcanalof
SRM-IVvertigodiagnosisandtreatmentsystemintherehabilitationtreatmentandefficacy
evaluationofsuddendeafnesscomplicatedwithvertigo.Methods Atotalof38patientswith
suddendeafnessandvertigowereselectedanddividedintocontrolgroup(n=12),treatment
groupone(n=13)andtreatmentgrouptwo(n=13)accordingtorandomenvelopemethod.The
controlgroupwastreatedwithdrugs,treatmentgrouponewastreatedwithdrugsandvestibular
rehabilitationtraining,andtreatmentgrouptwo wastreated withstimulationtrainingof
semicircularcanalonthebasisofdrugtreatmentandvestibularrehabilitationtraining.At1
week,2weeksand4weeksaftertreatment,positive-to-negativeconversionrateofrotationtest,

dizzinesshandicapinventory(DHI)scoreandself-ratinganxietyscale(SAS)scoreofthethree
groupswascompared.Results Comparedwiththecontrolgroupandtreatmentgroupone,the
positive-to-negativeconversionrateofrotationtestintreatmentgrouptwosignificantlyincreased
at2and4weeksaftertreatment(P<0.05).Withtheprolongationoftreatmenttime,theDHI
scoresandtheSASscoresofthethreegroupsshowedagraduallydecreasingtrend,with
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treatmentgrouptwoshowingthemostsignificantdecrease,andthedifferencesininteraction
betweengroups,timepoints,andtimepointsbetweengroupswerestatisticallysignificant(P<
0.05).Conclusion Thehigh-intensityvestibularfunctiontrainingoftheSRM-IV vertigo
diagnosisandtreatmentsystemplaysacertainroleinthetreatmentandevaluationofsudden
deafnesscomplicatedwithdizziness,showinggoodtherapeuticeffectandpatientcompliance,

whichis,therefore,worthyofpopularizationandapplicationinclinicalpractice.
[Keywords] deafness;vertigo;stimulationtrainingofsemicircularcanal

  突发性耳聋是耳鼻喉科常见的疾病之一。随着

人们生活方式的改变(如生活节奏快、精神压力大、
熬夜多等),突发性耳聋的发病率越来越高,并且呈

年轻化趋势。部分患者会在耳聋发生的前、后或同

时出现头晕或眩晕症状,程度与形式可能不尽相同,
还可能伴有恶心、呕吐和平衡不稳等症状。目前认

为突发性耳聋可能是病毒感染、微循环障碍、自身免

疫等因素影响到耳蜗,但确切病因尚不明确,伴眩晕

患者的病变更为广泛,还累及到了前庭,导致一侧或

两侧前庭功能障碍。临床上根据不同的突发性耳聋

类型,给予糖皮质激素、改善微循环药物等不同的治

疗方案治疗。但突发性耳聋伴眩晕患者在急性眩晕

改善后遗留的头晕症状及平衡障碍,不仅会影响生

活质量,还会引发患者的焦虑情绪,急需找到更高效

的解决办法。2016年2月,美国物理治疗协会神经

科学组相关专家制定了前庭康复治疗外周前庭功能

减退指南[1],旨在为临床医生和物理治疗师提供前

庭康复治疗指导。指南阐述了为每个患者制定的专

门的前庭康复治疗方案,对于单侧或双侧前庭功能

障碍患者是非常重要的。通过前庭康复治疗,这类

患者可以减轻症状,改善凝视和姿势稳定性,改善前

庭功能低下者的功能。2021年美国前庭康复指南

更新版中[2],对于前庭功能障碍患者,尤其是单侧

的、急性或亚急性的,强烈推荐提供前庭康复训练方

案。指南提出前庭康复的干预时机、剂量参数(锻炼

时间和频率、强度等)是规范康复治疗的重点。指南

推荐前庭康复训练需要尽早开始,并且强调需要实

现个体化,也建议提供有针对性的高科技辅助性锻

炼。SRM-IV眩晕诊疗系统(以下简称SRM-IV)可

以对前庭功能进行定侧定量分析、观察评估前庭代

偿情况,可以给予多种康复策略,本研究针对SRM-
IV进行的半规管冲突刺激训练,即高强度前庭功能

训 练 (strong stimulative vestibular training,

SSVT),对突发性耳聋伴眩晕的康复疗效进行评

价,为机器辅助康复提供依据。报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选择2021年1月—2023年1月在

我科住院治疗的突发性耳聋伴眩晕患者38例,男性

16例,女性22例,年龄28~64岁,平均(45.94±
9.88)岁。纳入标准:①年龄>18岁;②符合《突发

性聋的诊断和治疗指南(2015)》[3]中的诊断标准;③
伴有头晕、眩晕和(或)平衡障碍症状;④旋转试验眼

震慢相速度不对称比(canalparesis,CP)>20%;⑤
发病≤5d,能配合检查及治疗。排除标准:①中耳

及颅脑病变所致的眩晕耳聋;②梅尼埃病、耳石症等

其他病变引起的眩晕;③既往疾病遗留平衡障碍;④
不能配合治疗、有严重心脑血管疾病等;⑤年龄>
65岁。

本研究经石家庄市人民医院医学伦理委员会审

批(院科伦审2020第018号)通过,所有患者及家属

均知情同意并签署知情同意书。
所有入组的38例患者均采用随机信封方法进

行分组。对照组12例,治疗1、2组各13例。3组

一般情况(性别、年龄、病变侧别、病程、耳聋类型)比
较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。见

表1。

表1 3组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneralinformationamongthethreegroups

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)
病变侧别(例数,%)
左侧 右侧

病程

(x-±s,d)
耳聋类型(例数,%)
全聋型 其他型

对照组 12 5(41.7) 7(58.3) 45.83±9.80 5(41.7) 7(58.3) 2.42±1.36 7(58.3) 5(41.7)
治疗1组 13 5(38.5) 8(61.5) 45.62±10.15 7(53.8) 6(46.2) 2.50±1.43 7(53.8) 6(46.2)
治疗2组 13 6(46.2) 7(53.8) 46.38±10.48 6(46.2) 7(53.8) 2.31±1.36 8(61.5) 5(38.5)
χ2/F 值 0.159 0.020 0.383 0.063 0.159
P 值 0.980 0.924 0.826 0.939 0.924
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1.2 方法

1.2.1 对照组 采用药物治疗方案:按《突发性聋

的诊断和治疗指南(2015)》[3]规范用药,根据不同

的突发性耳聋类型,给予不同的治疗方案。基础药

物包括激素(地塞米松10mg入壶,连用3~5d)、
银杏叶提取物注射液(87.5mg静脉滴注,1次/d,应
用2周)、甲磺酸倍他司汀(12mg口服,3次/d,连
续应用4周)。同时鼓励患者尽早下床进行日常活

动。

1.2.2 治疗1组 给予药物治疗方案+前庭康复

训练。药物治疗方案同对照组。前庭康复训练主要

包括①促进凝视稳定性的练习;②习惯症状的练习;

③改善平衡和步态的练习;④步行耐力的练习[4]。
急性期患者不能下床时,主要进行凝视稳定性训练,
包括前庭眼反射(vestibular-ocularreflex,VOR)训
练1和2,即VOR1和VOR2。VOR1是患者头动、
视靶固定,即固视视靶的同时,分别左右、上下摆头

运动;VOR2是VOR1的进阶,头与视靶都动,即固

视视靶的同时,视靶和头作反方向、同幅度的摆动。
幅度一般为30°左右,速度可以由慢至快。但要注

意,上述训练时要保证眼睛能看清楚视靶上的字(如
数字、字母或单字等)。可以下床后逐渐开始上述后

两项训练。改善平衡的练习包括静态睁闭眼、单双

脚站立。立正、双脚并拢、睁眼、闭眼各1min,交替

进行。完成较好后,按上述方法,尝试单脚站立。步

态的练习为行走训练,在正常向前行走过程中,走三

步转1次头,依次分别向左右上下方向,速度可以逐

渐增快。前庭康复训练,2次/d,视个人情况,5~
15min/次。

1.2.3 治疗2组 在治疗1组方案的基础上加用

SSVT,隔日1次,共治疗7次,14d出院后每周治

疗2次。SSVT方案的具体方法是以耳石症复位治

疗的方案为参照依据设计的[5],含6组操作,具体如

下:第1、3组操作是参照SRM-IV系统中的后半规

管耳石症的360°复位方案,第2、4组操作参照

SRM-IV系统中的上半规管耳石症360°复位方案,
第5、6组操作参照SRM-IV系统中的水平半规管

耳石症360°复位方案。与系统中复位方法不同的

是,SSVT中每步变换体位时都采用较大的旋转速

度(180°/s)、较小的时间间隔(10s)。治疗过程中

不佩戴眼罩,嘱患者尽可能睁眼。注意若患者不能

耐受,可循序渐进,逐渐增加强度(逐渐增加次数、缩
短间隔时间)。

1.3 评价指标 由同一医生对全部38例患者进行

SRM-IV旋转试验(速度阶梯试验)的检查。方法如

下:受试者坐于旋转椅上,戴好眼罩,顺时针旋转,旋
转60s(其中用45s从0°/s加速至90°/s,后保持

90°/s持续15s)后急停,观察眼震至少20s;同法

再进行逆时针旋转。两次旋转中间需让患者休息至

眼震和眩晕消失。通过分析急停后眼震慢相速度、
眼震方向,计算CP,评估两侧水平半规管低频功能

是否对称[6]。SRM-IV旋转试验顺时针和逆时针旋

转急停后CP>20%,结果记为SRM-IV检查阳性;

CP≤20%,结果记为SRM-IV检查阴性。
眩晕残障量表(dizzinesshandicapinventory,

DHI)[7]评估,包括25个项目,每个项目计分为0、

2、4分,得分为0~100分,主要分为躯体、功能、情
绪三大部分,可以较综合地反映眩晕的状态,DHI
分值越高,表明眩晕对患者影响越大。分级标准为:
轻微障碍0~30分,中等障碍31~60分,严重障碍

61~100分。
焦 虑 自 评 量 表 (self-rating anxietyscale,

SAS)[8]是临床上较常用的初级量表,采用4级评分

法,先计算出粗分,再换算成标准分,得出结论。患

者出现症状的频率越高得分越多,40~49分为轻度

焦虑、50~59分为中度焦虑、≥60分为重度焦虑,其
中≥40分即定义为焦虑患者。20项得分相加即为

粗分,粗分乘以1.25以后取整数,就得到标准分。
在上述2个量表评估前,会由同一护士介绍评估目

的,根据患者个人情况(性别、年龄、教育水平等)给
出准确的解释,不会有任何暗示,不会干扰评估

结果。

1.4 疗效评价指标及时间节点 通过旋转试验、

DHI量表评估及SAS量表评估来评价患者的疗效,
评定时间节点为治疗前、治疗1周、2周和4周时。

1.5 统计学方法 应用SPSS25.0统计学软件分

析数据。计量资料比较采用重复测量方差分析、单
因素方差分析和LSD-t检验。计数资料比较采用

配对χ2 检验(McNemar精确检验)。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 治疗1周、2周和4周时3组SRM-IV旋转试

验结果比较 治疗2组在增加SRM-IV进行SSVT
治疗后,1周、2周、4周的旋转试验阴性率分别为

30.8%、69.2%、84.6%,分 别 高 于 治 疗 1 组 的

15.4%、38.5%、69.2%和对照组的8.3%、16.7%、

50.0%,1周 数 据 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),2周和4周数据比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。
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表2 治疗1周、2周和4周时3组SRM-IV旋转试验结果比较

Table2 ComparisonofresultsofSRM-IVrotationtestamongthreegroupsat1,2,and4weeksaftertreatment
(例数,%)

组别 例数
治疗前

阴性 阳性

治疗1周

阴性 阳性

治疗2周

阴性 阳性

治疗4周

阴性 阳性

对照组 12 0(0) 12(100) 1(8.3) 11(91.7) 2(16.7) 10(83.3) 6(50.0) 6(50.0)
治疗1组 13 0(0) 13(100) 2(15.4) 11(84.6) 5(38.5) 8(61.5) 9(69.2) 4(30.8)
治疗2组 13 0(0) 13(100) 4(30.8) 9(69.2) 9(69.2) 4(30.8) 11(84.6) 2(15.4)
χ2 值 - 2.211 7.180 6.933
P 值 - 0.331 0.028 0.031

2.2 治疗前、治疗1周、2周和4周时3组DHI评

分结果比较 随着治疗时间的延长,3组DHI评分

均呈逐渐降低趋势,治疗2组评分降低趋势最明显,

3组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有统计

学意义(P<0.05),见表3。

表3 治疗前、治疗1周、2周和4周时3组DHI评分比较

Table3 ComparisonofDHIscoresamongthethreegroupsbeforetreatment,andat1,2,and4weeksaftertreatment
(x-±s,分)

组别  例数 治疗前 治疗1周 治疗2周 治疗4周

对照组   12 55.33±7.20 52.33±9.37 37.33±5.14 29.33±5.87
治疗1组  13 55.08±7.98 42.77±7.85 32.62±5.80 26.46±3.93
治疗2组  13 55.05±7.44 37.69±9.12 26.77±3.61 22.31±4.07
组间    F 值=5.250   P 值=0.010
时点间   F 值=767.798  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=9.912   P 值<0.001

2.3 治疗前、治疗1周、2周和4周时3组SAS评

分结果比较 3组在治疗前的评分相当(F=0.286,

P=0.753),随着治疗时间的延长,3组DHI评分均

呈逐渐降低趋势,治疗2组评分降低趋势最明显,3
组DHI评分在组间、时点间、组间·时点间交互作

用差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4 治疗前、治疗1周、2周和4周时3组SAS评分比较

Table4 ComparisonofSASscoresamongthethreegroupsbeforetreatment,andat1,2,and4weeksaftertreatment
(x-±s,分)

组别  例数 治疗前SAS 治疗1周 治疗2周 治疗4周

对照组   12 58.67±4.42 49.58±2.97 44.17±3.64 35.00±3.52
治疗1组  13 60.31±6.18 44.54±3.73 35.46±3.23 29.46±3.33
治疗2组  13 60.00±6.28 35.46±3.28 30.00±3.65 25.31±1.84
组间    F 值=18.247   P 值<0.001
时点间   F 值=2417.539 P 值<0.001
组间·时点间 F 值=69.455  P 值<0.001

3 讨  论

眩晕是突发性耳聋的常见并发症,不同研究者

认为发生率28%~69.23%不等[3,9]。目前认为眩

晕、头晕、平衡不稳等前庭症状的发生预示着疾病的

严重性和病变的广泛性[10-11],病变不但累及耳蜗,

还波及前庭,致前庭功能受损。眩晕、头晕、平衡不

稳等并发症,会影响患者的生活质量,症状持续存在

还会引发患者的一系列心理问题,如精神紧张、焦
虑,甚至抑郁等。前庭康复训练对此的疗效,近来得

到了专家们的广泛共识。中枢神经系统具有可塑性

和功能代偿,前庭系统同样具有这些功能,前庭康复

治疗正是一种基于上述功能,而改善患者眩晕症状

的物理疗法[12]。它简单易学,主要通过患者头、眼、
躯体的规范协调运动,改善其平衡功能、减轻眩晕症

状。前庭功能受损患者出现头晕眩晕的主要原因是

其视觉、本体感觉、前庭系统的传入信息不匹配,机
体整合功能下降,前庭康复训练可以改善其整合功

能,以改善静态和动态平衡功能和步态、提高患者对

平衡的协调控制能力[13-14]。一些研究表明,急性前

庭功能下降,致生活质量降低,前庭康复治疗可以帮

助其达到比较理想的状态[15-16]。还有研究认为,前
庭康复训练联合药物治疗可以明显改善前庭功能障

碍患者的眩晕、头晕、平衡不稳等前庭症状,以及其

同时伴有的的情绪障碍[17]。除此之外,单侧前庭功

能障碍患者进行前庭康复治疗后在头晕眩晕、步态、
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平衡、焦虑、抑郁等方面都出现了显著的改善,大多

数患者得以恢复到正常功能,且前庭康复治疗的效

果在患者的年龄和性别上没有差别[18-19]。
前庭康复训练方法是以运动锻炼为基础,通常

含以下几种训练方法[1]:①凝视稳定性训练;②习服

训练:让患者反复经历相关症状的诱发性刺激,使其

反应逐渐减弱,目的是通过反复刺激,使前庭系统耐

受、减轻前庭系统产生的相关症状[20];③平衡与步

态训练;④行走训练;⑤视觉训练;⑥视动训练等。
前庭康复很可能是通过促进前庭适应、前庭感觉替

代、前 庭 习 服 的 机 制,来 改 善 患 者 的 症 状[21-22]。

SRM-IV进行的半规管冲突刺激治疗,主要是采用

上述的习服训练原理,通过反复的前庭功能锻炼,使
前庭器官对运动刺激的敏感性降低、耐受性增强,加
速机体对刺激的习服和适应;而这种SSVT的操作

方法灵活、简单,耐受性良好[5]。SRM-IV 进行的

SSVT治疗,能够对中枢神经产生刺激,因为这种准

确的重复的刺激,中枢神经系统的代偿性、适应性和

可塑性得到了充分地激发,前庭细胞随之出现改变,
从而改善了前庭功能。治疗时通过诱发眩晕的各种

旋转、加减速动作,使各半规管内淋巴液的流动方

向、速度反复变化,可以较大程度刺激整个前庭系

统,以达到习服和适应的目的,从而改善眩晕症状,
促进中枢尽快代偿产生新的平衡状态[23]。同时,训
练中不佩戴眼罩,让患者尽量睁眼,刺激前庭信息和

视觉信息产生冲突,尽早建立前庭代偿。有研究结

果显示,SRM-IV是一种可靠的治疗周围性前庭功

能障碍的新手段,具有较高应用价值,值得在临床推

广[24]。
本研究结果显示,治疗2组经SRM-IV 进行

SSVT治疗后,1周、2周、4周的DHI评分及SAS
评分好转例数均明显高于其他2组,差异有统计学

意义。2周、4周的旋转试验转阴率明显高于其他2
组,差异有统计学意义。说明SRM-IV在患者发病

后进行的SSVT治疗能缩短前庭症状的病程、尽快

改善头晕眩晕、平衡障碍、焦虑情绪等,具有明确的

疗效。虽然1周时旋转试验转阴率3组比较差异无

统计学意义,但治疗2组的转阴率仍明显高于其他

2组。单希征等[5]研究发现,对于前庭敏感性极高

的运动病人群进行SSVT治疗,有89.3%的受试者

治疗后其前庭敏感性呈一定程度的降低;同时治疗

方法相对简单、耐受性良好。主动康复训练的优势

得到了专家共识,但可能有些体位、头位、方向、角
度、速度的锻炼未能涉及,机器辅助治疗可以作为一

种有益的补充。
综上所述,采用SRM-IV进行的SSVT治疗,

在突发性耳聋伴眩晕康复治疗中具有一定的作用,
且操作简单、耗时短、患者耐受性好,提高生活质量,
能使患者更早的恢复正常生活、工作,故值得在临床

上推广应用。但本研究还存在部分不足:如随访时

间较短、样本量较小等,在后续研究中还有待于进一

步扩大样本量、延长随访时间,还可联合应用SRM-
IV的正弦谐波检查,分频段详细评估患者康复情况

等,以便进一步观察SRM-IV在突发性耳聋伴晕的

前庭康复治疗和评估中的价值。
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