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前庭系统疾病的三级预防及随访
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前庭系统疾病是指一类影响前庭系统正常功能的疾

病。前庭系统位于内耳，是感知身体平衡和空间定位的

神经系统。前庭系统疾病可能由多种原因引起，包括内

耳感染或炎症、头部伤害、药物或其他毒物的影响、老化、

自身免疫性疾病以及先天性或遗传性疾病。症状包括眩

晕、失去平衡、恶心、呕吐、听力下降或耳鸣，严重时可能

会出现步态不稳、视觉问题等，具体症状取决于疾病的类

型和严重程度。眩晕作为一种由于空间定位障碍引发的

运动性或位置性错觉，是前庭系统疾病常见的症状之

一［1］，发病率高达20%～30%［2］。前庭系统疾病的病因复

杂，涉及耳鼻咽喉头颈外科、神经内科、眼科、骨科、心内

科、精神科等多个学科领域，因此，门诊患者往往难以得

到明确诊断。据统计，67%的头晕患者在初诊时仅被诊

断为头晕或晕眩，予止晕等对症治疗。然而，由于头晕或

眩晕的反复发作，患者的生活质量受到严重影响，给个

人、家庭和社会带来沉重负担。

1 前庭系统疾病的现状与分类

Barany 协 会 首 次 提 出 了 前 庭 疾 病 国 际 分 类

（international classification of vestibular，ICVD）［3］，涵盖大

部分前庭疾病的表现。常见的前庭综合征被分为3类，分

别是急性、发作性、慢性前庭综合征：①急性前庭综合征

包括单次突然发作的前庭症状和体征的疾病（如前庭神

经炎、迷路炎、急性脑卒中），可能伴有恶心、呕吐、步态不

稳等症状；②发作性前庭综合征包括复发性前庭疾病和

功能障碍（如梅尼埃病、前庭性偏头痛、短暂性脑缺血发

作等），特点是症状反复发作；③慢性前庭综合征包括持

续时间超过一定标准的慢性前庭症状和体征的疾病和功

能障碍（如双侧前庭功能减退、小脑变性、持续性-知觉性

头晕综合征），症状可能持续数月或数年，常伴有持续性

前庭功能障碍。

2 前庭系统疾病的三级预防和随访

近年来，前庭系统疾病的研究进展已经使得对该类

疾病的预防成为可能。因此，密切随访和及时干预显得

尤为重要，这也是评估治疗效果的关键（见图1）。尽管我

们对前庭系统功能异常的病因及其复杂的生物学行为仍

然缺乏足够的认识，但对于前庭功能眩晕疾病而言，预防

胜于治疗，康复应贴近患者的生活和状态。因此，前庭康

复工作的有效性和必要性不容忽视。

2.1 前庭系统疾病的三级预防

2.1.1 一级预防 又称病因预防，即在疾病发病前期，

针对危险因素采取的根本性预防措施，以防止眩晕疾病

的发生。例如，保证充足的休息，避免熬夜，减轻生活压

力和精神压力，保持良好的情绪；适当运动，增强身体素

质，提高心肺功能，优化体液循环系统，有效供应脑部血

液循环，从而预防眩晕，对保持肢体协调、平衡稳定有重

要作用。对于有基础疾病的患者，如高血脂、高血压等慢

性疾病，控制基础疾病的各项指标，有助于减少眩晕发作

的可能性。具体方法包括：①前庭系统疾病知识教育，早

期症状识别、高危人群定期检查等；②加强前庭系统功能

训练，改善因眩晕造成的植物神经紊乱敏感状况；③定期

图1　前庭系统疾病的三级预防及随访
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进行日记记录，对前庭锻炼进行跟踪随访；④改善生活方

式，如戒烟酒、均衡饮食与营养、规律有效的个体化锻炼、

控制体重等。

2.1.2 二级预防 早期发现、早期检查和早期治疗前庭

系统功能异常，目标是控制或延缓疾病发展，促使病变逆

转，缩短病程或防止转为慢性状态。对有症状的患者应

详细询问病史，全面进行耳科及神经系统查体，同时完善

听力学及前庭系统功能检查，及时明确诊断，而不是一味

对症止晕治疗，以免治疗效果欠佳，加重患者痛苦。具体

方法包括：①首先对患者进行前庭疾病知识教育，使其了

解前庭系统疾病的问题和所处阶段，进行正规治疗，即干

预性治疗；②在医生的指导下进行治疗，已受损的要针对

性的习服治疗［4］、严格饮食控制、体育锻炼、自我监测病情

与自我调整生活、心理治疗，必要时合理使用药物。对影

响或加速前庭系统并发症的疾病和因素要积极治疗，如

对梅尼埃、良性阵发性位置性眩晕等，戒烟、限酒和低盐

饮食等。在前庭系统疾病的预防和治疗中，可以借鉴其

他神经系统疾病的处理策略。例如，对于轻度创伤性脑

损伤，医生已经开始利用远程医疗改善患者的护理。远

程医疗是一种安全且成本效益高的方法，可以协助对急

性脑震荡和持续性脑震荡症状患者进行医疗护理。

2.1.3 三级预防 前庭系统疾病可能会对患者的工作

和生活产生重大影响，从而产生社会和经济影响。例如，

患者需要请假或无法继续工作，导致收入减少。此外，患

者需要支付昂贵的医疗费用，导致经济压力增大。因此，

社会支持和政策措施，如提供疾病假期、医疗补助及心理

支持和康复服务是必要的。针对已明确诊断的患者采取

有效的治疗方式，以防止病情恶化、促使功能恢复，预防

并发症和伤残；对前庭功能障碍者，通过康复训练，尽量

通过中枢代偿恢复或改善前庭功能，防止疾病复发或减

少症状发作频次，最大限度地促进患者生理、心理、社会

和职业功能的恢复，减轻患者痛苦、减少功能性残疾，阻

断前庭功能进一步下降的进程，提高患者的生活质量，力

争回归社会。具体方法包括：①对患者进行前庭疾病知

识教育，使其明确前庭疾病的危害、治疗前庭疾病的目

的，明确治疗前庭疾病的具体做法；②在医生指导下进行

治疗，包括严格的饮食控制、体育锻炼、自我监测病情与

自我调整生活、合理用药、心理治疗，使前庭系统恢复达

到理想水平；③对影响或加速前庭系统并发症的疾病和

因素采取积极治疗，定期进行检查与治疗；④对已产生的

前庭系统并发症早发现，早治疗，早康复，避免并发症的

进展和恶化。

2.2 前庭系统功能异常的随访

2.2.1 随访的目的 帮助前庭系统功能异常患者提高

临床治疗效果，缓解患者眩晕症状，缩短残余症状持续时

间，有利于生活质量的改善，提高日常生活自理水平，对

生活质量的提升有重大意义。

2.2.2 随访的持续时间 前庭功能疾病可以自然恢复，

但其康复效果通常并非最佳。由于这种自发的动态代偿

有局限性，形成的代偿模式/策略不一定适合患者的功能

恢复及生活质量的改善，如视觉的过度依赖、限制头动代

替丧失的前庭功能（vestibular ocular reflex，VOR）、头部

及躯体运动时闭眼或眨眼等不利于改善患者的生活质

量，在某些情况下甚至导致较严重的后果。因此，使用具

有针对性的前庭测试进行前庭系统代偿过程评价很重

要。在随访过程中，尽早发现并去除延缓前庭代偿的因

素，不但可以缩短前庭康复的进程，还可以防止发展为慢

性头晕，所以对延缓代偿的危险因素进行筛查很重要。

因此，获得最佳治疗效果需考虑每个患者的感觉、运动和

认知模式因素。医生可通过鼓励患者、纠正不良行为策

略提供最佳的康复策略。在随访过程中，可采用主观量

表、体格查体、客观实验室检查等不同层面评估患者前庭

功能代偿情况。

有循证医学依据证实，年龄增加不影响外周性前庭

功能障碍患者前庭康复的改善能力，但是老年人达到最

佳康复的时间与年轻人有无差别尚未明确［5］。慢性疼痛、

焦虑、脑小血管病变、周围神经病变、颈惟病等共病的存

在、前庭抑制药物的使用、发病开始的干预时间、患者的

依从性，以及伴有认知功能障碍等，均会影响患者的前庭

康复训练效果［6］。去除阻碍前庭康复的负面因素，才能快

速达到理想的康复效果。因此，对患者的随访时间应该

是终身直至眩晕/失衡症状消失。

3 结论

在前庭系统疾病研究中，探索新的预防和治疗策略，

有利于提高我们对这种疾病的了解；研究新的药物或治

疗方法，如基因治疗或干细胞治疗；以及康复训练方法。

前庭系统疾病的预防和随访是一个系统工程，需要医生、

患者和家庭的共同参与和努力。通过科学的预防措施和

有效的随访，可以有效控制前庭系统疾病的发生和发展，

提高患者的生活质量，减轻社会负担。
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本期测试题本期测试题：：

一一、、单项选择题单项选择题

1.对于已明确诊断的前庭系统疾病患者，以下（               ）不适合预防病情恶化和并发症？

A. 采取有效的治疗方式

B. 通过康复锻炼改善前庭功能

C. 忽视心理支持和康复服务

D. 防止疾病复发或减少症状的发作频次

2.前庭功能疾病患者的随访应该持续（               ）？

A. 1周     B. 1个月     C. 1年     D. 直至眩晕/失衡症状消失

二二、、问答题问答题

1.前庭系统疾病对患者的工作和生活会产生哪些影响？

2.对于前庭系统疾病的预防和随访，需要哪些方面的共同参与和努力？

上期答案上期答案：：

一一、、单项选择题单项选择题

1. A      2. D

二二、、问答题问答题

答：老年人人工耳蜗植入率较低的原因可能有：①对人工耳蜗知之甚少，大部分老年人不知道耳聋除了助听器

外还可以进行人工耳蜗植入治疗；②对全麻手术风险及并发症感到担忧，惧怕手术治疗；③经济条件的限制，

人工耳蜗较为昂贵；④老年人的听力损失往往被认为是自然发生的衰老现象，无需干预。
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