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远程督导前庭康复训练在儿童复发性
眩晕伴单侧前庭功能障碍的可行性及

效果分析
Feasibility and Effect of Video-Guided Family Vestibular Rehabilitation under Remote Supervision in 

Children with Recurrent Vertigo with Unilateral Vestibular Dysfunction
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【摘要】目的　探讨针对复发性眩晕伴单侧外周性前庭功能障碍，平衡功能正常儿童进行4周远程督导前庭康复训练的可

行性及有效性。方法　将诊断为复发性眩晕伴单侧外周性前庭功能障碍、平衡功能正常的50名儿童（4～13岁）分为2组，试验

组（研究人员督导下）和对照组（非研究人员督导下）均采用远程视频督导式前庭康复训练。在训练前、训练2周、4周时，进行儿

童前庭症状问卷（pediatric vestibular symptoms questionnaire，PVSQ）评估。训练前及训练4周时记录前庭双温试验验半规

管麻痹（canal paralysis，CP），每日训练登记表统计训练方案的完成率。结果　（1）训练完成率：试验组（69.29%）显著高于对照

组（53.14%）（P＜0.05）；（2）PVSQ评分：训练前、训练2周、4周时，试验组分别为0.21（0.18，0.23）、0.05（0.01，0.09）、0.00

（0.00，0.01），对照组分别为0.21（0.18，0.23）、0.13（0.06，0.17）、0.01（0.00，0.07），训练前后不同督导模式组间差异有统计

学意义；训练2周及训练4周，不同督导模式组间差异有统计学意义；（3）训练效果与训练完成率的相关性分析：训练4周PVSQ

评分（r=-0.302，P＜0.05）、CP值与训练完成率均呈显著负相关（r=-0.331，P＜0.05）。（4）前庭双温实验：训练4周时，双温试

验正常率分别为实验组80%，对照组68%，差异无统计学意义；训练前及训练4周时试验组CP值（37.16±12.33，14.16±

10.91）、对照组CP值（32.32±8.69，19.04±9.30），训练前后差异均有统计学意义；训练周期结止时，两种督导模式差异无统

计学意义。结论　对于复发性眩晕伴单侧前庭功能障碍、平衡功能正常的儿童，远程视频督导下前庭康复训练模式有效，在整

个训练周期的完成率上，试验组显著高于对照组，说明加入研究人员督导的训练模式在完成率方面具有明显优势，该方法具有

可行性。
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【Abstract】Objective As for the children with recurrent vertigo with unilateral peripheral vestibular dysfunction but normal 

balance function, the video-guided family vestibular rehabilitation training was carried out for 4 weeks under nurse supervision 

remotely. The feasibility and effectiveness of this strategy were studied. Methods Fifty participants (4-13 years old) diagnosed with 

recurrent vertigo, unilateral peripheral vestibular dysfunction, and normal balance function were randomly divided into two groups: 

observation group (supervised by nurse) and control group (unsupervised). The both groups underwent remote vestibular 

rehabilitation training via rehabilitation video. The Pediatric Vestibular Symptoms Questionnaire (PVSQ) score was evaluated before 

and after training for 2 and 4 weeks. The canal paralysis (CP) value of caloric test and normal ratio of calorie test were evaluated 

before and after 4-week training. Results Training completion degree: 69.29% in the observation group higher than 53.14% in the 

control group at the end of the training period (P < 0.05). The PVSQ score: The observation group 0.21(0.18,0.23),0.05(0.01,0.09),

0.00(0.00,0.01) and the control group 0.21(0.18,0.23),0.13(0.06,0.17),0.01(0.00,0.07) before and after training for 2 and 4 weeks , 

respectively. The difference of each group before and after training was statistically significant. After training for 2 and 4 weeks, the 

difference between the two groups was statistically significant. The training completion rate at 4 weeks was negatively correlated with 

PVSQ score (r=-0.302, P < 0.05) and CP value (r=-0.331, P < 0.05). The ratio of caloric test returning normal after 4 weeks of 

training was 80% in the observation group and 68% in the control group, and the difference was not statistically significant. The CP 

value: before and after training for 4 weeks, the observation group were (37.16±12.33, 14.16±10.91) and the control group were 

(32.32±8.69, 19.04±9.30) showed statistically significant differences before and after training within each group, but there was no 
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statistically significant difference between the two groups after training for 4 weeks. Conclusion For the children with recurrent 

vertigo accompanied by unilateral vestibular dysfunction and normal balance function, the remote supervision vestibular 

rehabilitation training mode is effective for the both groups of children, and the obsevation group is superior compared to the control 

group as the completion rate of the experimental group was significantly higher than that of the control group at various stages of the 

entire training cycle, indicating that the training mode with researcher supervision has a significant advantage in completion rate ,

which is feasible. 

【Key words】Romte training; Vestibular rehabilitation; Recurrent vertigo; Unilateral vestibular dysfunction; Child; Vestibulo-

ocular reflex

儿童眩晕及平衡障碍发病率高、起病隐匿，患病率为

5.6%［1］。儿童眩晕疾病谱中，处于病因首位的是良性阵

发性眩晕［2］。儿童良性阵发性眩晕表现为显著的异质性，

2021年Bárány学会和国际头痛学会前庭障碍分类委员会

临床指南提出儿童复发性眩晕（recurrent vertigo of 

childhood，RVC）并给出了明确定义［3］。由于眩晕呈中重

度且易反复发作，严重影响患儿日常生活和学习，产生焦

虑情绪［4，5］，甚至影响整个家庭。复发性眩晕儿童部分表

现为单侧外周性前庭功能障碍。目前，对于前庭功能障碍

的针对性治疗为前庭康复训练（vestibular rehabilitation， 

VR）［6］，包括注视稳定性训练、平衡和步态训练及一般耐

力训练。注视稳定性训练包括适应性训练、替代性训练

和习惯性训练［7］。儿童前庭康复训练研究较少，其训练方

案、训练方式尚无统一标准，临床中因儿童训练依从性

差，前庭康复训练尚未在临床广泛应用。对于前庭功能

障碍、平衡功能正常的儿童复发性眩晕，进行针对性的前

庭眼反射训练能达到较高有效率［8］，但部分儿童不能完成

训练，究其原因，主要与学业任务繁忙、就诊距离较远等

因素有关。本研究探讨儿童眩晕患者对不同督导模式下

远程前庭康复训练的依从性和效果，摸索针对儿童眩晕

患者有效可行的前庭康复训练方式。

1 材料和方法

1.1 临床资料

收集 2022年 1月～2023年 5月以反复眩晕为主诉就

诊于首都医科大学附属北京儿童医院耳鼻咽喉头颈外科

门诊的患儿，共纳入 50 例，其中男 22 例，女 28 例，年龄

4～13岁，试验组和对照组各 25例。训练前家长签署知

情同意书，试验组平均年龄8.28±2.99岁，对照组平均年龄

8.58±2.83岁，两组儿童训练前PVSQ及CP值未见统计学

差异，详见表1。

按照儿童复发性眩晕的诊断标准，确诊为儿童复发

性眩晕；经前庭功能检查诊断为单侧外周性前庭功能障

碍［9］。冷热气试验判断标准：以冷热气刺激诱发眼震最大

慢相角速度值（slow phase velocity，SPV）和双耳不对称比

半规管麻痹值作为评判标准。参数值半规管麻痹值>

20%为单侧半规管轻瘫，双耳双温平均SPV<10°/s为双侧

半规管轻瘫［8］。经强化 Romberg 试验（Mann 试验）、

Fukuda原地踏步试验及过指试验检查结果正常。

1.2 纳排标准

入组标准：（1）电耳镜检查：双侧耳廓无畸形，外耳道

通畅，未见异常分泌物，鼓膜完整、色正常，标志清；（2）儿

童复发性眩晕（至少3次发作，前庭症状为中度或重度，持

续1分钟～72小时）；（3）前庭功能检查：单侧外周性前庭

功能障碍，平衡功能正常；（4）小儿行为测听/纯音测听显

示双耳125～8000 Hz听阈≤20 dB HL；声导抗测听鼓室图

双侧A型曲线，声反射可引出。

排除标准：（1）经眼科及神经内科确诊为眼源性眩

晕、中枢性眩晕；（2）良性阵发性位置性眩晕；（3）前庭性

偏头痛；（4）双侧前庭功能障碍；（5）小儿行为测听/纯音测

听显示双耳125～8000 Hz听阈≥20 dB HL；声导抗测听鼓

室图双侧B型曲线或C型曲线，声反射未引出。

1.3 干预方法

1.3.1 试验组和对照组儿童前庭康复训练均在药物治

疗基础上进行远程督导下前庭康复训练。药物治疗采用

银杏叶提取物滴剂进行对症治疗。前庭康复训练主要针

对前庭眼反射训练［10］，包括摇头固视、交替固视、分离固

视和反向固视。训练内容每组10次，每天2次，疗程4周。

训练前将康复训练视频和每日训练登记表发放给家长。

督导模式包括研究人员督导和非研究人员（家长）督导两

种模式。试验组采用研究人员督导模式，对照组采用非

研究人员督导模式。远程督导操作如下（每组动作5次，

儿童与卡片距离均为60 cm）：（1） 摇头固视：在儿童正前

方放一张卡片，儿童眼睛紧盯卡片上的靶点，头部左右移

动 60°；上下移动 30°。（2）交替固视：在儿童前方左右 60°

地方分别放一张卡片，儿童头和眼睛向左右靶点转动；卡

片放在上下30°，儿童头和眼睛向上下靶点转动。（3）分离

固视：在儿童前方左右 30°各放一张卡片，儿童仅眼睛先

看向左侧靶点，头部再转向左侧，然后眼睛看向右侧靶

点，头部再转向右侧；反之右侧同左侧。（4）反向固视：在

儿童左侧30°放一张卡片，卡片平移至右侧30°，儿童眼睛

始终注视卡片，同时头部向左侧转动30°，右侧同左侧；将

卡片向上平移 30°，儿童眼睛始终注视卡片，同时头部向

下低30°，向下同向上。
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1.3.2 研究人员督导模式为研究人员在训练前通过与

家长的沟通交流，确保家长及儿童理解视频中每个康复

训练动作要领及操作流程，指导家长填写每日训练登记

表，统计训练方案的完成情况，统计每日头晕频率及发作

时长并通过训练后反馈结果及感受修改和调整儿童康复

训练计划，指导家长完成训练。非研究人员督导下模式

为训练前给予家长康复训练指导，指导家长填写每日训

练登记表，统计训练方案的完成情况。

1.4 评估方法

1.4.1 儿童前庭症状问卷（the pediatric vestibular 

symptom questionnaire，PVSQ）［11］问卷包括 10个问题，回

答选项为总是 3分，有时 2分，很少 1分，从不 0分，不知

道。 PVSQ评分 = 总分
10 -回答选项为“不知道”的问题数

评

分越高表示症状越严重。

1.4.2 前庭双温试验［12］  检查记录半规管麻痹（canal 

paralysis， CP）值，对外半规管VOR功能的量化评估。

1.4.3 训练完成率  远程康复训练要求每人每天完成

2次，训练登记表统计实际训练次数，分别记录训练 1～2

周、3～4周及 1～4周不同督导模式下的训练完成次数，

并统计完成率。

训练前及训练2周、训练4周进行PVSQ评分；训练前

及训练4周进行前庭双温试验评估，比较前庭功能恢复情

况，记录CP值。

1.5 统计学分析

采用SPSS 26.0软件进行分析，定量数据满足正态分

布和方差齐性，采用均值±标准差表示，两组间比较采用

独立样本 t检验，不满足采用中位数（P25，P75）表示，两组

间比较采用非参数Mann-Whitney检验；多个时间点间比

较采用Friedman 检验，定性数据采用%表示，组间比较采

用卡方检验，检验水平为0.05。采用SPEARMAN相关性

分析。

2 结果

2.1 训练完成率

不同督导模式训练完成率比较显示，试验组均显著

高于对照组，见表2。

2.2 训练效果与完成率相关性分析

相关性分析显示，训练后PVSQ评分与训练完成率呈

显著负相关（r=-0.302，P=0.035），前庭双温试验CP值与

训练完成率呈显著负相关（r=-0.331，P=0.020），具体

见表3。

3 讨论

RVC 儿童中 7 岁以下者占 71%～87.5%，7～12 岁占 

30%［13］。随着对儿童眩晕问题关注度及规范诊断的提

升，治疗措施也逐渐丰富，除药物对症治疗外，前庭康复

训练因其有效性和可靠性成为治疗前庭外周性眩晕的主

表1　两组患儿一般信息比较（n=50）

组别

试验组

对照组

t/Z/χ2

P

n

25
25

性别

男

12
10

0.325

0.569

女

13
15

平均年龄（岁，x̄±s）

8.28±2.99
8.58±2.83

-0.364

0.717

PVSQ[分(p25，p75)]

0.21(0.18,0.23)
0.21(0.18,0.23)

-0.191

0.848

CP(x̄±s)

37.16±12.33
32.25±8.87

-1.594

0.118

表2　两组训练完成率比较

训练时间

1～2周
3～4周
1～4周

训练完成次数/总次数（%）

试验组（n=25）
512/700（73.14）
458/700（65.43）
970/700（69.29）

对照组(n=25)
435/700（62.12）
309/700（44.14）
744/700（53.14）

χ2

19.349
64.018
76.831

P

<0.001*

<0.001*

<0.001*

*P＜0.05

表3　两组患者训练前后疗效评估（n=50）

组别

试验组

对照组

人数

25

25

评估时间点

训练前

训练2周

训练4周

训练前

训练2周

训练4周

PVSQ

0.21(0.18,0.23)

0.05(0.01,0.09)

0.00(0.00,0.01)

0.21(0.18,0.23)

0.13(0.06,0.17)

0.01(0.00,0.07)

CP(x̄±s)

37.16±12.33

14.16±10.91

32.25±8.87

19.04±9.30

CP正常率(%)

0

80

0

68
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要手段［14］。但临床上针对儿童患者进行前庭康复训练仍

未广泛开展，原因主要为：（1）患儿学业繁忙，没有时间训

练；（2）部分儿童需要家长陪同在医院训练，虽然训练质

量及效果可得到保障，但增加了家长负担；（3）儿童频繁

进出医院增加交叉感染的风险，也增加了家长的焦虑，从

而放弃训练。对于复发性眩晕伴单侧外周性前庭功能障

碍、平衡功能正常的儿童，针对性进行短时程强化前庭眼

反射训练，将训练方案拍摄成可引导儿童动作的视频，视

频中建议转头及眼睛转动的角度与速度，由监护人督导

下完成。该模式可提升训练适用性和完成率，提高治疗

有效率，推动了儿童前庭康复训练的施行。但仍有部分

儿童不能坚持或提前终止训练，从而使症状持续时间延

长或治疗效果欠佳。在此基础上，探讨增加儿童前庭康

复训练依从性和有效性的模式成为亟需解决的问题。

儿童眩晕因具有自身特异性，如病史采集困难、部分

前庭功能检查难以配合等，而疾病的现病史对于临床诊

断和治疗非常重要［15］。 为了排除年龄与眩晕严重程度

对治疗效果的影响，本研究中两组儿童年龄、训练前

PVSQ评分及CP值均无统计学差异，使不同督导模式下

的效果对比更具可行性。研究选用儿童前庭症状问卷

（PVSQ）针对儿童前庭症状进行评估，可敏感反映前庭康

复训练效果。结果显示，不同督导模式的远程训练前庭

双温试验均有一定恢复率。训练 2周时两组儿童前庭症

状即有改善，训练4周，试验组较对照组前庭症状改善更

明显。训练结束时，前庭功能双温试验均有一定恢复率，

但两种督导模式间无统计学差异。本结果提示，研究人

员督导下的远程前庭康复训练效果更优。

本研究将训练效果与训练完成率进行相关性分析，

结果显示训练 4周后PVSQ评分、双温试验CP值与训练

完成率均呈显著负相关，提示完成率越高，PVSQ评分越

低，CP值越低，缓解率越高，疗效越好［16］。眩晕患者常有

焦虑、自卑、依赖等心理特征，对疾病的治疗与康复有较

大影响。为确保训练方案顺利执行，提高康复效率［17］，每

次完成前庭康复训练后需要在训练打卡表上记录，且增

加研究人员微信随访，并将训练中出现的问题给予及时

有效指导，如训练初期出现头晕症状属正常，鼓励儿童坚

持，不要放弃，头晕会越来越轻，减少焦虑情绪，增加训练

信心。训练第 3～4周的训练完成率均低于前 2周，对照

组完成率更低。分析原因，可能与此时段眩晕症状有明

显缓解，家长放松监督有关。整体而言，在整个训练周期

的各个时段完成率上，试验组显著高于对照组，说明加入

研究人员督导的训练模式在完成率方面具有明显优势。

后续研究将进一步研究督导模式对儿童患者远期疗效的

影响作用。

5岁以上儿童可配合行双温试验检查［18］。本研究中

儿童最小年龄4岁，对小龄儿童的康复训练进行尝试，结

果显示4岁儿童可完全按照训练方案、频次及疗程完成训

练，说明前庭康复训练是上述年龄段儿童安全、有效的治

疗选择［19］。需注意的是儿童仍需在研究人员和监护人共

同督导下开展训练，这也意味着需要提高监护人的治疗

依从性［20］，以更好地完成训练，达到训练目的。

4 结论

对于单侧前庭功能障碍、平衡功能正常的复发性眩

晕儿童，不同督导模式下的远程前庭康复训练可有效改

善眩晕症状，由研究人员督导的前庭康复训练模式更具

优势。本研究的局限性在于入组人数偏少，随访时间较

短，对于训练频次、训练时程及远期疗效等问题仍需深入

探讨。
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