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不同干预手段对听障儿童前庭功能和
姿势稳定性影响研究进展
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Hearing Impairment
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【摘要】本文从感音神经性听力损失（sensorineural hearing loss，SNHL）儿童前庭功能与身体姿势稳定性、人工耳蜗植

入对其的影响、游戏干预和康复训练4方面进行综述，得出前庭诱发肌源性电位（vestibular evoked myogenic potential，

VEMP）的不对称性可评估听障儿童前庭功能，同时也可更好地预测平衡障碍；基于虚拟现实的游戏、韵律体操、卡波耶拉、

Bosu和Kangoo跳等游戏-运动干预虽各有差异，但均可提高听障儿童的平衡能力。前庭康复训练是改善听障儿童平衡、动作

发展的有效手段，在康复训练细节方面的研究略显不足，有待进一步细化。
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【Abstract】This article provides a review from four aspects: vestibular function and body posture stability in SNHL children, 

the impact of cochlear implantation on SNHL children, game intervention, and rehabilitation training. It can be concluded that the 

asymmetry of VEMP can better predict balance disorders in SNHL children. Although virtual reality games, rhythmic gymnastics, 

Capoeira, Bosu, and Kangoo jumps and other game motor interventions have differences, they can all improve the balance of SNHL 

children. Vestibular rehabilitation training is an effective means to improve the balance and motor development of SNHL children, but 

research on the details of rehabilitation training plans is somewhat insufficient and incomplete information needs further refinement.
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根据第二次全国残疾人抽样调查结果显示，2010年

末我国残疾人总数达 8502 万人，其中听力障碍 2054 万

人，是除肢体残疾外的第二大残疾群体，占残疾人口总数

的 24.2%［1］。听力障碍（hearing impairment）是指听觉系

统中传音、感音及对声音综合分析的各级神经中枢发生

器质性或功能性异常，导致听力出现不同程度的减退，称

为耳聋（deafness）［2］。根据世界卫生组织（world health 

organization，WHO）听力损失程度分级标准（hearing loss 

range，HLR），26～40 dB HL为轻度，41～60 dB HL为中

度（儿童为 31～60 dB HL），61～80 dB HL 为重度，

81 dB HL及以上为极重度。听力损失类型取决于听力受

损的部位，包括传导性听力损失（conductive hearing loss，

CHL）、感音神经性听力损失（SNHL）和混合性听力损失

（mixed hearing loss，MHL）3 种类型［3］。SNHL 是一种影

响内耳结构的听力损伤，对耳蜗和耳蜗神经细胞造成损

伤，耳蜗和前庭在内耳共享连续的膜性迷路，两者在神经

支配和血管供应方面相关。因此，SNHL儿童和青少年更

易发生由内耳损伤引起的周围性前庭功能障碍［4～7］。

20%～85%的听障儿童表现出外周前庭功能障碍，前庭功

能不足会影响儿童的身体姿势稳定性、平衡能力，甚至会

影响其动作发展及动作技能形成，严重影响日常生

活［6，7］。目前，国内研究以流行病学调查和人工耳蜗植入

为主，对运动干预和康复训练对听障儿童动作发展方面

的研究较少［8，9］。因此，本研究从听障儿童前庭功能与身

体姿势稳定性、人工耳蜗植入的影响、游戏干预和康复训

练4方面进行综述，以期能对我国听障儿童康复、平衡能

力及动作发展、健康促进等方面起借鉴作用。由于年龄

对听障儿童及青少年身体平衡能力的影响较大［10］，需在

研究时精细分组及说明，本文均标注研究文献的平均年

龄或年龄范围。
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1 听障儿童及青少年前庭功能与身体稳定性关

系研究

1.1 平衡障碍听障儿童测试结果

前庭诱发肌源性电位（vestibular evoked myogenic 

potential，VEMP）是由听觉或振动刺激引起的短潜伏期电

位，受肌活动调节。一般在儿童存在功能性平衡问题时，

或能够准确表达头晕或眩晕症状时，才会对周围前庭系

统进行临床评估［11］。VEMP通常会生成双相波形，其中

包含 2 个延迟测量值和 1 个峰值幅度，以推断耳石函

数［12］。VEMP在儿童前庭障碍评估性能良好，且相对快

速和无创。对于平衡障碍听障儿童，VEMP存在相似的

潜伏期及较小的振幅间隔，表明所评估的相关结构功能

障碍［13］。Chisari等［14］通过对不同程度5～12岁前庭障碍

听障儿童与健听儿童各 11名进行对比，表明前庭损伤程

度越严重，在复杂站立条件下的功能性平衡和姿势控制

表现越差；前庭功能障碍程度不同，整体平衡表现也存在

差异，前庭损伤预示功能平衡表现和姿势控制能力差，姿

势摇摆模式存在差异，前庭障碍听障儿童显著高于健听

儿童（P<0.01）。

1.2 无平衡障碍听障儿童测试结果

Kegel等［15］采用儿童第二版运动评估组合、临床平衡

测试、姿势描记术、VEMP对51名3～12岁无平衡障碍的

中度以上听障儿童（HLR>40 dB HL）进行测试，结果表明

听障儿童有平衡障碍的风险，旋转椅测试和VEMP测试

结合可预测平衡能力。Maes等［16］对 36名 3.8～12.1岁前

庭反应、前庭功能正常但听力受损及前庭功能异常、听力

受损的3组儿童进行前庭测试（旋转椅和VEMP测试），并

结合 3种临床平衡测试（平衡木行走、单腿跳跃、单腿站

立），结果表明听障儿童的前庭功能与运动表现之间存在

关联，如果前庭损伤叠加在听觉功能障碍上，则运动恶化

更明显。Kotait等［17］对 52名儿童（研究组 32名重度听障

儿童；对照组20名健听儿童且无前庭障碍）进行基础听力

评估、VEMP、旋转椅正弦谐波加速度试验，结果表明重度

以上感音神经性听力损失儿童存在明显的前庭异常。可

见，前庭能力评估非常重要，可影响其康复计划。

Sokolov等［18］对20例单侧聋患儿进行前庭平衡综合评价，

结果表明，单侧聋儿童的平衡功能明显不如健听同龄人，

且前庭功能障碍患病率高，前庭和平衡评估应常规开展，

并考虑前庭-耳蜗联合感觉缺陷的功能影响。Melo［19］等

对 130名 7～11岁儿童（健听和听障儿童各 65人）进行静

态平衡评估，结果表明听力损失程度越大，平衡不稳定性

越大，患有听障和相关前庭功能障碍的儿童表现出较高

的平衡不稳定性，且需要更久时间恢复平衡。

上述研究表明，无临床平衡障碍的听障儿童及青少

年听力障碍会影响前庭功能，表现为测试指标异常。虽

未有症状，但可导致其身体姿势控制能力弱，平衡控制能

力差，应采取进一步干预措施。

2 人工耳蜗植入（CI）对听障儿童及青少年的

影响

听障儿童通常会采用CI提高听力水平，但耳蜗植入

会对儿童造成前庭功能改变，甚至影响其身体姿势及动

作发展。目前已有研究从CI手术前后时段、耳蜗激活或

关闭状态等方面进行讨论，以期为听障儿童听力监测、康

复训练和运动干预提供参考。

2.1 CI对听障儿童前庭功能和平衡能力影响研究

Psillas等［20］通过对 6名小于 5岁的听障儿童CI手术

前后前庭功能对比，结果显示术后 6个月内VEMP消失，

表明儿童在CI后可能会受到广泛的球囊损伤，但儿童无

临床症状则可能由于前庭缺陷能够有效代偿。Thierry

等［21］对43名单侧CI平均时长2.9年的听障儿童进行前庭

功能评估，结果显示19%的儿童CI侧前庭功能不对称较

差，20%的儿童术后出现前庭功能恶化，可通过 3步评估

和分级前庭测试方法，使前庭功能障碍在听障儿童中更

易鉴别。Nair等［22］通过对25名人工耳蜗植入儿童的姿势

稳定性进行评估，结果显示在手术期间，前庭系统损伤导

致儿童前庭功能障碍的风险较高，表明静态姿势描记术

是一种简单、快速、有效的工具，可筛查儿童CI后的前庭

功能障碍，早期识别功能障碍有助于开展康复措施。

Wang等［23］对34名4～17岁重度听障儿童、青少年单侧CI

的前庭功能进行比较，结果显示CI术后 9个月VEMP各

指标的总体异常率显著增加（P<0.05），表明CI后，耳石器

官是儿童受影响最大的外周前庭传感器，建议对CI儿童

使用前庭功能测试组合，提高评估准确性。Huang等［24］

通过 5名CI大于 5年的青少年与 24名健听青少年（年龄

10～13岁）进行不同条件下静态平衡对比，结果表明长期

CI的青少年静态平衡能力比正常同龄人差（P<0.05），当

视觉和体感输入中断时，静态平衡差异最大，耳蜗植入物

是否激活对姿势稳定性影响无差异（P>0.05）。Kegel

等［25］对 23名CI听障儿童后进每 6个月共 4次的运动测

试，并与25名未植入儿童对比，结果表明CI后，听障儿童

的粗大运动发育轨迹发生变化，植入后6～18个月内表现

出总运动能力下降（P<0.05）。Kelly等［26］通过单侧双侧

CI及未植入耳蜗的听障儿童 3组，每组 10人进行前庭和

平衡能力评估，结果显示CI儿童和非植入儿童的前庭功

能存在显著差异（P<0.05），30%的双侧CI和 10%的单侧

CI儿童无法完成测试，表明姿势描记是一种便捷且准确

性高的评估儿童前庭功能的工具，如想准确评估CI对前
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庭功能的影响，需严格制订术后间隔测试。

2.2 CI前后平衡功能改善现状研究

尽管CI对前庭系统有负面影响，但CI后会在某些方

面表现出积极影响，提高儿童的听觉言语沟通能力［27，28］。

因此，CI对听障儿童及青少年改善听力方面的优势是无

法替代的。近年来，有学者关注CI后激活与关闭状态对

平衡能力的影响。Cushing等［29］对41名CI儿童与14名健

力儿童及青少年（年龄 4～17岁）标准化静态和动态平衡

功能对比，结果显示CI组平衡表现更差（P<0.05），植入后

激活状态时的平衡表现优于关闭状态（P<0.05），CI组听

障儿童及青少年组内平衡能力存在较大差异，植入激活

后在完成平衡相关任务时具有轻微优势。Mazaheryazdi

等［30］对 25名 8～10岁单侧和双侧CI前庭功能减退听障

儿童进行平衡能力评估，结果显示人工耳蜗植入激活时

压力中心参数的平均值总体降低（P<0.05），单腿站立状

态CI激活时，前后位移有显著差异（P<0.05），表明听觉信

息输入（auditory input）使CI儿童及青少年听力改善，在

提高姿势稳定性的同时可减少身体摆动，是非正常平衡

系统儿童加强姿势控制的潜在因素。Suarez等［31］对14名

CI和 10名健听儿童及青少年（年龄 10～16岁）步态参数

进行对比，结果显示健听儿童步态双任务的步行速度快

于CI儿童（P<0.05），耳蜗激活时快于关闭状态（P<0.05），

表明听觉信息输入在运动技能中起关键作用，两者之间

的复杂作用在儿童听力发展早期阶段产生。Suarez等［32］

对 17名平均年龄 14.06岁CI青少年在 4种感觉条件下姿

势描记图进行分析，结果显示在CI激活后，身体摇晃速率

显著降低（P<0.05），前庭动眼反射（vestibulo-ocular 

reflex）和步行速度存在显著相关（R2=0.802，P<0.01），表

明前庭功能在动态运动受影响时，听觉信息输入是相关

因素，在神经发育控制中起重要作用。听障儿童在人工

耳蜗植入后改善了姿势稳定性和平衡能力，其原因可能

是可以再次听到声音，因此，听觉信息输入对运动技能发

展至关重要。

人工耳蜗植入儿童平衡能力改善可能是由于声音信

号作为固定的环境参考点，为受试者提供了环境空间图、

准确的时空定向和平衡稳定性［33，34］。在老年人平衡能力

研究文献中也得到类似结论，如听力下降老年人在使用

声音放大装置或共耳植入物后，其平衡和姿势稳定性

增强［35，36］。

3 游戏对听障儿童前庭功能和平衡能力的影响

3.1 不同游戏项目对听障儿童的干预效果

Fotiadou等［37］将 29名听障儿童分为两组，实验组干

预16周，每周3节韵律体操课程，持续40分钟，对照组为

常规课程，结果显示，实验组30 s、45 s、60 s的Lafayette测

试均优于对照组（P<0.05），表明韵律体操项目有助于显

著提高听障儿童动态平衡能力。Fotiadou等［38］进一步证

实了韵律体操可改善听障儿童平衡能力，与韵律体操练

习可改善人体平衡能力有关。Lima［39］对 25名 10～16岁

听障青少年为期6个月的卡波耶拉（Capoeira）干预（介于

武术与艺术之间的舞蹈），结果显示Berg平衡量表得分

10～13岁组显著提高（P<0.05），14～16岁组无显著改善

（P>0.05）。表明卡波耶拉练习可改善听障儿童和青少年

群体的平衡能力，从而降低跌倒风险。通过其它游戏手

段干预的研究较少，因此，在运动项目选择上有一定局

限性。

3.2 基于虚拟现实的平衡游戏对听障儿童的干预

效果

Tzanetakos等［40］对10名17～19岁重度听力障碍青少

年进行交互式游戏（nintendo wii fit plus）干预，结果显示

平衡改善并未达到显著性（P>0.05），但交互式游戏干预

训炼能激励被试，易于遵循且有益，家长和医生均积极正

向看待，表明交互式平衡练习游戏是一种针对青少年听

力障碍治疗模式的可行、可广泛和激励性平衡训练，其有

效性有待进一步研究。Vernadakis等［41］将20名17～19岁

重度听障青年随机分为实验组（交互式游戏组）和对照组

（传统体育干预），8周后 flamingo balance test测试，结果

显示，实验组和对照组均提高，实验组显著提高（P<

0.05），表明交互式干预措施对于提高听障学生平衡能力

有效。Kaya等［42］通过将 18～22岁听障青年分为平衡训

练组、基于虚拟技术的平衡游戏组和无训练组进行8周干

预，结果显示干预后 3 组平衡测试结果差异显著（P<

0.01），表明虚拟平衡游戏和平衡训练对听障青年改善能

力有效，可增加日常生活活动。Korkmaz 等［43］将 51 名

14～22 岁 SNHL 女学生分为基于虚拟现实游戏组

（nintendo-wii）、bosu球组、kangoo跳组和对照组进行8周

每周 2 次，每次 60 分钟的干预，结果显示 3 组干预前后

六角形障碍测试（hexagonal obstacle test）得分显著升高

（P<0.05），对照组无差异（P>0.05），表明 nintendo-wii、

bosu、kangoo可有效提高听障人群的灵敏性，综合干预效

果更佳。

4 前庭康复训练对听障儿童及青少年身体姿势

的影响研究

前庭康复训练（vestibular rehabilitation）是基于神经

可塑性的中枢机制（即适应、习惯化和替代）的一种应用

于前庭平衡障碍患者的康复治疗，其最终目标是前庭代

偿［44～45］。前庭康复训练旨在改善头部运动中的前庭神经
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相互作用，在产生相互冲突的感觉信息条件下优化静态

和动态姿势稳定性［42］。前庭康复是治疗周围性前庭障碍

儿童的一种安全有效的治疗方法，目前已在听障儿童及

青少年中广泛应用。

Rine等［46］通过对 21名听障和前庭损伤的 6～9岁儿

童进行为期 12周的代偿性、视觉和体感功能强调及平衡

项目康复训练，干预后被试姿势稳定评价图显著改善，表

明以增强感觉统合姿势控制能力为重点的前庭训练对于

听障和前庭损伤儿童的身体姿势稳定性有效。Rajendran

等［47］通过对23名年龄7.5～8.1岁的听障儿童进行前庭特

异性神经肌肉训练，结果显示实验组运动技能测量、姿势

控制和与健康相关的生活质量显著改善，表明训练计划

可改善听障儿童的运动技能、平衡和生活质量。Ebrahimi

等［48］通过对24名7～12岁重度听障儿童进行为期8周的

代偿性、视觉和体感功能强调及平衡项目康复训练，结果

显示干预组极限稳定面积、前庭比率和姿势稳定总体评

分均显著优于对照组，表明前庭稳定训练及姿势控制训

练应纳入重度听障儿童的康复训练计划中。Soori等［49］

对20名平均年龄9.35岁的听障女童进行为期8周的前庭

感知觉康复训练，结果显示，实验组动静态平衡及手眼协

调能力显著优于对照组，表明该康复训练在提高被试运

动技能方面有效。前庭康复训练对听障儿童姿势控制、

平衡能力有积极影响，可提高其运动技能，但康复训练计

划不详尽，康复内容大多包含代偿性、视觉和体感功能强

调及平衡项目康复训练，其完整性及可行性有待进一步

论证。

5 展望

听力障碍、前庭功能和平衡及动作发展之间的内在

关联对听障儿童及青少年至关重要，前庭诱发肌源性电

位（VEMP）的不对称性可评估听障儿童的前庭功能，同时

也可预测平衡障碍；基于虚拟现实游戏、韵律体操、卡波

耶拉、bosu和 kangoo跳等游戏-运动干预虽各有差异，但

均可提高听障儿童的平衡能力；虚拟现实游戏中

Nintendo-wii的应用广泛，建议与其它游戏共同干预效果

更佳；前庭康复训练是改善听障儿童平衡能力、动作发展

的有效手段，与游戏和运动干预有本质差异且易被忽视

及混用，目前在前庭康复训练计划细节方面的研究略显

不足，信息不完整，有待进一步精细；在制订方案时应充

分考虑年龄、单双侧听力损失和人工耳蜗植入对听障儿

童的有效性，有助于指导听障儿童的前庭康复。已有研

究中均未提及听障儿童及青少年是否使用，如抗眩晕药

等类似药品，药物可通过影响前庭功能进而干扰前庭康

复训练方案。
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