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前庭康复对缓解创伤性颅脑损伤患者眩晕效果的
meta分析

陈美琴 陈子雯

[摘要] 目的 探讨前庭康复是否有助于缓解创伤性颅脑损伤（TBI）患者眩晕症状。方法 计算机检索国内外数

据库有关TBI患者使用前庭康复的随机对照研究，检索时限为建库至 2023年 6 月 1日，采用Revman 5.3软件进行统

计分析。结果 共纳入 7项研究，共计 330名TBI患者。Meta分析结果显示，对TBI患者进行前庭康复有助于缓解

眩晕症状[MD=-3.79，95%CI -5.13，-2.45，P＜0.05]和焦虑抑郁情绪[MD=-0.76，95%CI（-1.34，-0.17），P＜0.05]，能改

善其平衡功能[SMD=-0.59，95%CI（-0.94，-0.23），P＜0.05]和前庭功能[MD=-3.36，95%CI（-6.38，-0.35），P＜0.05]，
并对缓解轻度TBI患者脑震荡后症状也有一定效果[SMD=-0.55，95%CI（-0.89，-0.21），P＜0.05]。结论 前庭康复

能缓解TBI患者眩晕症状和焦虑抑郁情绪，可改善平衡功能和前庭功能，并可缓解轻度TBI患者脑震荡后症状，日

后可将前庭康复加入到颅脑损伤患者康复方案中。
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Effect of vestibular rehabilitation on relieving vertigo in patients with traumatic brain injury:A meta-analysis
CHEN Meiqin，CHEN Ziwen.Department of NICU，Huzhou Central Hospital，Huzhou 313000，China.
[Abstract] Objective To investigate whether vestibular rehabilitation can alleviate vertigo symptoms in patients with
traumatic brain injury. Methods Randomized controlled studies on vestibular rehabilitation in patients with traumatic
brain injury were searched by computer from domestic and foreign databases until June 1，2023，and statistical analysis
was performed by Revman 5.3 software. Results A total of 330 patients with traumatic brain injury were included in
7 studies.The results of meta-analysis showed that vestibular rehabilitation in patients with traumatic brain injury was
helpful to alleviate vertigo symptoms [MD=-3.79，95%CI（-5.13，-2.45），P＜0.05] and anxiety and depression [MD=-
0.76，95%CI（-1.34，-0.17），P＜0.05]，improve the balance function [SMD=-0.59，95%CI（-0.94，-0.23），P＜0.05]
and vestibular function [MD=-3.36，95%CI（-6.38，-0.35），P＜0.05].It was also effective in relieving post-concussion
symptoms in patients with mild traumatic brain injury [SMD=-0.55，95%CI（-0.89，-0.21），P＜ 0.05]. Conclusion
Vestibular rehabilitation can relieve vertigo，anxiety and depression in patients with traumatic brain injury，improve bal⁃
ance function and vestibular function，and relieve post-concussion symptoms in patients with mild traumatic brain inju⁃
ry.Vestibular rehabilitation can be added to the rehabilitation program of patients with traumatic brain injury in the fu⁃
ture.
[Key words] traumatic brain injury； vestibular rehabilitation； vertigo； balance function； meta-analysis

据统计，全球每年约 5 000 万人会发生创伤性

颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）[1]。TBI患者由

于白质异常、中枢或外周前庭系统损伤，经常会出

现眩晕、视力模糊、恶心或平衡障碍等前庭功能紊

乱症状[2]，这将严重影响正常生活和工作[3]。其中，

46%~80%TBI患者在受伤后会出现不同程度的眩晕
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症状[4,5]，约 26%患者在受伤 1年后仍主诉眩晕症状

不能缓解[6]。眩晕作为 TBI 患者最常见的症状之

一[7]，具有发病率高且难恢复的特点[3]，若仅采用药

物治疗，复发率较高，且疗效不理想。前庭康复

（vestibular rehabilitation therapy，VRT）是一种物理

疗法，主要是通过训练操、仪器等方式对患者进行

多方面的训练，以促进前庭疾病患者中枢神经系统

的代偿功能，加速前庭功能恢复，从而消除前庭功

能紊乱症状[8,9]。目前，关于前庭康复是否能改善

TBI患者眩晕症状仍存在争议，由于各研究设计不

同，其研究结论也不同，如 Langevin 等[10]认为前庭

康复可缓解 TBI患者眩晕症状，但Kontos等[11]认为

前庭康复无法缓解 TBI患者眩晕症状。本研究旨

在通过 meta 分析探讨前庭康复是否有助于缓解

TBI患者眩晕症状，以期能为其临床应用提供参考

意见。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 根据 PICOS原则纳入

文献：P：创伤性颅脑损伤患者，并经过CT或磁共振

证实；I：使用前庭康复；C：常规康复或治疗（不包括

前庭康复）；O：关于眩晕症状、前庭症状的功能影响

或平衡功能等相关数值；S：随机对照实验。排除标

准：①只有摘要而无法获取全文的文献；②文献信

息不足，数据不完整；③重复发表的研究；④未通过

质量审核的研究。

1.2 检索策略 检索 Cochrane Library、PubMed、
Embase、Web of Science、中国知网、万方、维普数据

库等关于TBI患者使用前庭康复的随机对照研究，

检索时限为建库至 2023年 6 月 1日，检索方式根据

不同的数据库进行相应的调整。中文检索词包括：

“颅脑损伤/创伤性颅脑损伤/脑外伤/头部损伤/颅
脑创伤”“前庭康复/前庭训练/神经康复”，英文检索

词包括“traumatic brain injury/head injury/ brain in⁃
jury/brain traumas/TBI”“vestibular system/neurologi⁃
cal rehabilitation/vestibular system/vestibular rehabili⁃
tation”。
1.3 文献筛选和资料提取 将检索到的文献导入

至NoteExpress软件中，由两名经过循证培训的研究

人员独立筛选文献，根据文献的纳入和排除标准提

取数据，并对提取的数据进行交叉检查。当筛选结

果不同时，则咨询第三位研究人员。文献提取的内

容包括：第一作者、发表年份、国家、研究样本量、干

预时间及内容、对照内容、结局指标。

1.4 文献质量评价 文献质量评价由两名研究者

根据 Cochrane系统评价手册[12]的随机对照试验评

价标准，对纳入的文献进行质量评价。评价之后，

进行交叉核对。若存在差异，则咨询第三位研究人

员进行判断。若所有项目标准都完全满足，表明偏

倚可能性最低，质量等级为A级；若部分符合，发生

偏倚可能性为中度，质量等级为B级；若完全不符

合，发生偏倚可能性高，质量等级为C级，将不纳入

本研究。

1.5 统计学方法 本研究统计分析采用 Revman
5.3软件，由于本研究纳入的数据均为连续性变量，

因此用均数差（mean difference，MD）和95%CI表示；

若相同结局指标采用不同评估量表，则用标准均数

差（standard mean difference，SMD）表示。若研究间

具有同质性（P≥0.1，I2≤50%），则采用固定效应模型

进行合并分析；若研究间存在异质性（P＜0.1，I2＞
50%），则采用随机效应模型，并通过敏感性分析或

亚组分析找到异质性来源。

2 结果

2.1 文献检索结果 初检共获得 1 148篇中英文

献，其中2篇文献通过其他资源补充获得，经逐层筛

选后，最终纳入 7篇[10，11，13～17]文献，文献筛选的过程

和结果见图1。
通过其他资源补充

获得的文献（n=2）
通过检索数据库获得相关文献（n=1146）:
Cochrane library（n=83）、Web of Science（n=

453）、pubmed（n=244）、Embase（n=346）、知网

（n=4）、万方（n=15）、维普（n=1）

去除重复后获得

文献（n=461）

阅读标题和摘要

初筛（n=130）

阅读全文复筛

（n=57）

最终纳入文献

（n=7）

排除（n=331）
与主题不相关（n=198）
非随机对照（n=124）

其他原因（n=9）
排除（n=73）

分组不合理（n=21）
数据不完整（n=36）
重复发表（n=8）

无法获取全文（n=8）

图1 文献筛选过程和结果

2.2 纳入研究的特征及质量评价 纳入的 7
篇[10，11，13～17]随机对照研究中，英文6 篇[10，11，14~17]，中文

1篇[13]，样本量共330 例，其中实验组共167 例，对照

组共163 例，纳入研究的基本特征见表1。
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表1 纳入研究的基本特征

作者及发表

年份

Schneider
2014[17]

Jafarzadeh
2018[14]

Kleffelgaard
2019[15]

Kontos 2021[11]

Langevin2022[10]

Tramontano
2022[16]

李春辉2022[13]

国家

加拿大

伊朗

挪威

美国

加拿大

意大利

中国

样本量

（T/C）
11/12

30/30

33/31

25/25

28/27

12/11

28/27

患者类型

轻度创伤性脑

损伤

急性或亚急性

颅脑损伤后眩

晕患者

轻中度创伤性

脑损伤

轻度创伤性脑

损伤的青少年

亚急性持续性

轻度创伤性脑

损伤

重型创伤性脑

损伤

颅脑损伤后眩

晕

干预

时间

8周

4周

8周

4周

6周（共8 次，每

次30~45 min）

4周，每周3天
（每次20 min）
6周（每天3 次，

每次15 min）

对照组

干预方法

常规康复

常规药物

常规治疗

常规康复+每
天30 min身体

活动（如步行）

传统方法

常规康复

常规药物

试验组干预方法

颈椎物理治疗+前庭

康复

对照组内容+前庭康

复（凝视稳定性和适应

练习）

基于小组的前庭康复

干预

前庭康复练习+30 min
家庭前庭康复锻炼

颈椎前庭康复（教育，

颈椎手法治疗和锻炼，

前庭康复和家庭锻炼）

前庭康复（凝视稳定性和

动态姿势稳定性训练）

对照组内容+前庭康

复（头部训练、眼球训

练、站位训练）

结局

指标

DHI、ABC

DHI

DHI、HADS、
BESS
DHI、mBESS、
PCSS、VOMS

DHI、 PCSS、
VOMS

DHI

HADS、DHI

注：眩晕障碍量表（dizziness handicap inventory，DHI）；脑震荡后症状量表（post-concussion symptom scale，PCSS）；前庭/眼部运动

筛查（vestibular/ocular motor screening，VOMS）；医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and depression scale，HADS）；平衡误差评分

系统（balance error scoring system，BESS）；改良平衡误差评分系统（modified balance error scoring system，mBESS）；特定活动的平

衡自信量表（activities-specific balance confidence scale，ABC）。
2.3 纳入文献的方法学质量 4篇文献[10，11，15，17]为

A 级，3 篇文献[13，14，16]为 B 级，所纳文献的总体质量

尚佳。仅1篇文献[13]的随机序列产生及分配隐藏存

在高风险，其他文献均有具体提出随机序列的产生

方法，4篇文献[10，11，16，17]在研究设计中实现了双盲。

文献质量评价见表 2。
表2 纳入研究的文献质量评价

纳入研究

Schneider 2014[17]

Jafarzadeh 2018[14]

Kleffelgaard 2019[15]

Kontos 2021[11]

Langevin2022[10]

Tramontano 2022[16]

李春辉2022[13]

随机序

列产生

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

高偏倚

分配

隐藏

低偏倚

不清楚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

高偏倚

对研究对象

或实施者

采用盲法

低偏倚

不清楚

高偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

不清楚

盲法

测评

低偏倚

不清楚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

高偏倚

不清楚

结果

数据的

完整性

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

高偏倚

低偏倚

结局

指标

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

选择性

报道

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

其他

偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

低偏倚

不清楚

不清楚

质量

等级

A
B
A
A
A
B
B

2.4 Meta分析结果

2.4.1 前庭康复对TBI患者眩晕症状的影响见图2
由图 2 可见，纳入的 7 篇研究[10，11，13~17]均使用

DHI量表评价前庭康复干预对TBI患者眩晕症状的

影响，各研究间无异质性（I2=16%），因此可采用固定

效应模型分析，结果显示，前庭康复干预有助于缓

解 TBI 患者眩晕症状，差异有统计学意义 [MD=
-3.79，95%CI（-5.13，-2.45），P＜0.05]。
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图2 前庭康复干预对TBI患者眩晕症状的影响

2.4.2 前庭康复干预对TBI患者焦虑和抑郁情绪的 影响见图3

图3 前庭康复干预对TBI患者焦虑和抑郁情绪的影响

由图 3可见，2篇研究[13,15]使用HADS量表来评

价前庭康复干预对改善TBI患者焦虑和抑郁情况，

各研究间无异质性（I2=0%），可采用固定效应模型分

析，结果显示，前庭康复干预有助于缓解TBI患者焦

虑抑郁情绪，差异有统计学意义[MD=-0.76，95%CI
（-1.34，-0.17），P＜0.05]。
2.4.3 前庭康复干预对TBI患者平衡功能的影响见

图4

图4 前庭康复干预对TBI患者平衡功能的影响

由图 4可见，3篇研究[11，15，17]评价前庭康复干预

对改善TBI患者平衡功能，因采用了不同量表，故用

SMD计算。由于各研究间无异质性（I2=0%），因此

采用固定效应模型分析，结果显示，前庭康复干预

有助于改善TBI患者平衡功能，差异有统计学意义

[SMD=-0.59，95%CI（-0.94，-0.23），P＜0.05]。
2.4.4 前庭康复干预对TBI患者前庭功能的影响见

图5

图5 前庭康复干预对TBI患者前庭功能的影响

由图 5可见，2篇研究[10,11]使用VOMS量表来评

价前庭康复干预对改善TBI患者前庭功能情况，各

研究间存在异质性（I2=95%），因此采用随机效应模

型分析，结果显示，前庭康复干预有助改善 TBI患
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者前庭功能，差异有统计学意义[MD=-3.36，95%CI
（-6.38，-0.35），P＜0.05]。

2.4.5 前庭康复干预对轻度TBI患者脑震荡后症状

的影响见图6

图6 前庭康复干预对轻度TBI患者脑震荡后症状的影响

由图6可见，2篇研究[10,11]使用PCSS量表，1篇研

究[17]采用DHI和BES量表进行来评价前庭康复干预

对改善轻度 TBI 患者脑震荡后症状情况，因此用

SMD计算。各研究间无异质性（I2=6%），可采用固

定效应模型分析，结果显示，前庭康复干预有助于

缓解 TBI患者眩晕症状，差异有统计学意义[SMD=
-0.55，95%CI（-0.89，-0.21），P＜0.05]。
3 讨论

颅脑损伤患者眩晕症状可表现为视物旋转、身

体不稳定，并可伴有恶心、呕吐、畏光或心悸等不

适，轻者可在休息后缓解，重者可引起呕吐或无法

站立。前庭康复训练作为一种运动治疗方案，在训

练过程中强调前庭、视觉和本体感觉的协同作用，

可改善前庭损伤患者的失衡感[9]。本研究的meta分
析结果显示，前庭康复干预能减轻TBI患者眩晕症

状，并可改善患者的平衡功能和前庭功能，这与Sed⁃
eno-Vidal等[18]、Stancel-Lewis等[19]的研究结论类似。

分析原因，可能是由于前庭康复训练注重动静态平

衡和步态平衡，通过一系列诱发眩晕的重复动作可

促进前庭功能的代偿和适应，帮助大脑重新建立良

好的平衡状态，从而促进前庭系统功能的恢复，改

善平衡和前庭功能，减轻患者的眩晕症状[20]。

焦虑和抑郁情绪是TBI患者最常见的精神障碍

后遗症，据统计，约41%TBI患者在受伤后会经历长

达 5年的焦虑和抑郁情绪，这将严重影响患者的预

后和生活质量[7]。本研究meta分析结果显示，通过

前庭康复干预可改善TBI患者的焦虑和抑郁情绪。

分析原因，可能是由于前庭康复训练方案的设计更

注重个性化，且训练方案是循序渐进的，有助于缓

解患者的心理困扰，提高其自我效能感[5]；另一方

面，可能是由于前庭康复缓解了患者的前庭功能紊

乱症状，缓解了患者的不适感，从而减轻了焦虑和

抑郁情绪[21]。

本研究对轻度TBI患者进行meta分析，结果发

现，前庭康复训练可缓解轻度TBI患者脑震荡后症

状，这与Galeno等[22]的研究结论类似。当大脑受损

伤时，前庭功能易受到干扰或损害，这可能会导致

眩晕、视力模糊、失衡感或头痛恶心等前庭功能紊

乱症状发生[2]，其中约 3%~8%轻度 TBI患者会出现

前庭症状。前庭康复训练有助于改善前庭功能，其

机制是通过前庭康复可提高患者头部运动时姿势

稳定性和视力，从而缓解其前庭不适症状[18]。

综上所述，前庭康复干预能减轻 TBI患者眩晕

症状和焦虑抑郁情绪，可改善其平衡功能和前庭功

能，并可缓解轻度 TBI患者脑震荡后症状，日后可

将前庭康复加入到颅脑损伤患者康复方案中。然

而，本研究仍存在以下的不足：①纳入文献有限，总

样本量仍较少，这可能会让研究结果存在一定的偏

移；②检索到的文献仅包括已发表的中英文文献，未

检索到灰色文献，因此可能存在发表偏倚。未来，应

着眼于更大样本的临床研究，以进一步论证不同时

间、频率、形式的前庭康复训练对TBI患者眩晕及平

衡功能的影响效果。
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