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前庭功能障碍患者基于微信平台的个性化前庭康复管理

葛畅,席淑新
   

摘要:目的
 

探讨前庭功能障碍患者基于微信平台的个性化康复管理效果。方法
 

将113例前庭功能障碍患者采用随机数字表法分

为对照组(n=57)和干预组(n=56)。两组按常规治疗及护理,病情稳定后由治疗师指导行康复训练,对照组按常规进行电话随

访;干预组在对照组基础上,利用微信平台开展个性化线上康复指导及管理。出院训练4周后(训练后)评价效果。结果
 

训练后

干预组平衡功能良好率及前庭康复获益得分显著优于对照组,眩晕程度得分显著低于对照组(均P<0.01)。结论
 

对前庭功能障

碍患者实施基于微信平台的个性化康复管理,加强前庭康复训练的监管,可促进前庭功能恢复,改善患者眩晕症状。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

individualized
 

vestibular
 

rehabilitation
 

management
 

based
 

on
 

WeChat
 

platform
 

on
 

patients
 

with
 

ves-
tibular

 

dysfunction.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

113
 

patients
 

with
 

vestibular
 

dysfunction
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=57)
 

and
 

an
 

interven-
tion

 

group
 

(n=56)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

telephone
 

follow-up
 

based
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

training
 

guided
 

by
 

therapist,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

individualized
 

online
 

rehabilitation
 

guide
 

and
 

management
 

via
 

WeChat
 

platform.
 

The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

after
 

the
 

intervention
 

at
 

home
 

for
 

4
 

weeks.
 

Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

excellent
 

rate
 

of
 

balance
 

ca-
pability

 

and
 

the
 

benefit
 

score
 

of
 

vestibular
 

rehabilitation
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

score
 

of
 

vertigo
 

degree
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Implementation
 

of
 

the
 

in-
dividualized

 

vestibular
 

rehabilitation
 

management
 

based
 

on
 

WeChat
 

platform
 

for
 

patients
 

with
 

vestibular
 

dysfunction,
 

and
 

strengthen
 

the
 

moni-
toring

 

of
 

vestibular
 

rehabilitation,
 

can
 

enhance
 

the
 

recovery
 

of
 

vestibular
 

function
 

and
 

alleviate
 

patients'
 

symptom
 

of
 

vertigo.
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  前庭功能障碍是人体受生理性刺激或病理性因

素的影响出现的前庭失衡症状[1],涉及良性阵发性位

置性眩晕、梅尼埃病、突发性耳聋等诸多病种,表现为

眩晕、姿势不稳、视觉模糊等[2],常常影响患者的日常

活动和社会参与功能,甚至会发生跌倒等[3]。前庭康

复是眩晕疾病长期治疗过程中的重要组成部分,主要

通过反复进行的头、颈、躯体运动促进前庭系统的适

应和代偿[4],其安全性和可靠性也被越来越多的研究

所证实[5-7]。2016年美国物理治疗协会发表的临床

实践指南对前庭康复的具体细节进行了全面的循证

分析,指出应为眩晕患者提供有监督的针对性康复,
以解决其特征性的缺陷和功能限制[8-9]。目前国内前

庭康复尚未形成规范的体系,有效的康复监督和管理

依然是工作的难点[10],患者训练后随访的方式也多

局限于复诊或电话询问,往往达不到预期的康复效

果。近年来,互联网的发展对延续性的医疗护理服务

提供了便利[11]。本研究将微信平台同前庭康复护理

有机结合,对出院后的眩晕患者加强前庭康复训练的

监管,取得较好的效果,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年12月至2019年10月

我院耳鼻喉科收治的前庭功能障碍患者。纳入标准:
有典型的眩晕症状;确诊为外周性前庭疾病且处于稳

定期[3];经专业医生评估能够参与前庭康复治疗;知
情同意并自愿参与;意识清楚,能完成量表的填写。
排除标准:严重双侧进行性前庭病变、中枢性病变及

伴有视觉或本体感觉损害;意识不清或不合作。按照

上述标准纳入患者122例,采用随机数字表法分为对

照组(61例)和干预组(61例),最终113例完成研究,
其中对照组57例,干预组56例,两组一般资料比较,
见表1。
1.2 方法

  

1.2.1 前庭康复训练方法

两组按常规治疗及护理,患者病情稳定后在前

庭康复训练室由专业治疗师指导进行前庭康复训

练,包括头动-眼动练习、静态姿势练习、动态步态

练习三部分,具体划分为12项基本练习。患者掌握

基本动作要领后,发放宣教手册,告知相关的疾病知

识和注意事项,提醒患者出院后坚持锻炼。每天康

复训练至少3次,每日练习总时长不少于12
 

min,持
续4周。出院后由护理人员对患者进行电话随访,
询问患者的眩晕症状及其严重程度,了解其居家康
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复训练的执行情况,并解答患者的疑问。干预组在

对照组基础上对患者实施基于微信平台的前庭康复

管理,具体如下。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较
 

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中以下 中专及高中 大专以上

疾病诊断(例)
良性阵发性位置性眩晕 突发性耳聋 梅尼埃病 听神经瘤

对照组 57 20 37 50.33±13.18 15 30 12 18 19 10 10
干预组 56 20 36 51.57±12.95 13 28 15 19 19 9 9
统计量 χ2=0.005 t=0.504 Z=-0.669 χ2=0.123

 

P 0.944 0.616 0.504 0.989

1.2.1.1 创建微信公众号,传递前庭相关知识 组

建微信公众平台管理团队,邀请1名康复治疗师及1
名医生担任专业顾问,由研究者及2名主管护师负责

运营管理,成员均善于沟通、热情负责;有丰富的临床

经验,掌握康复训练技能;熟练掌握微信各种操作功

能。团队创建微信公众号和标识二维码,开发3个功

能板块:“前庭奥秘”,向患者推送前庭系统的生理解

剖图片、动画并配有详细的文字解释,帮助其直观地

了解前庭康复的基本原理和重要性;“知识科普”,整
合了相关的疾病知识、康复技巧、注意事项和体验分

享,围绕以上4个主题每周定期推送科普文章1次;
“个人中心”,患者可点击“量表测评”进行线上问卷填

写,也可以点击“我来反馈”畅谈康复心得体会和平台

使用体验。微信公众设置关注自动回复,患者及家属

关注此公众号后,平台自动发送基本介绍和功能用

途。借助微信公众平台发布相关医生门诊时间、健康

讲座时间和预约挂号流程等。
1.2.1.2 建立护患沟通微信群,加强前庭康复管理

 组建“前庭康复在线互助”微信群,确定入组后邀请

患者及其家属扫描二维码加入群聊。研究者与患者

及其家属互加为好友,指导其熟练使用微信功能,详
细告知患者每次微信线上随访时间与方法。①个性

评估,远程监督:首先评估患者的前庭功能情况并推

荐其针对性的康复训练示范视频,要求患者每日根据

前庭康复示教视频进行练习,借助微信的远程视频功

能、图片拍摄功能、语音通话功能,与患者进行线上沟

通并给予专业性、个性化督导。②集中打卡,针对性

指导:每日10:00发群消息督促患者完成当日的康复

锻炼“打卡”,要求患者进行前庭康复训练时由家属拍

摄视频并上传至微信群,详细了解并监督患者的家庭

康复计划执行情况,评估康复训练方法是否准确,根
据患者的康复进展决定是否需要调整方案。对训练

过程不当的患者,小组成员通过私信视频聊天进行一

对一指导,向其直观演示正确的前庭康复锻炼方法,
及时更正其居家练习的错误,保证康复锻炼的正确

性。③群内互动,专业释疑:鼓励患者及家属在微信

群内积极互动,交流康复心得,分享训练经验。小组

成员正面引导,建立和谐积极的社群氛围。每日中午

和晚上18:00~20:00护理人员在微信群中持续上

线,转发推送更新的科普知识,对相关问题集中解答,

并纠正康复过程中普遍存在的问题。
1.2.2 评价方法

   

1.2.2.1 眩晕残障程度 应用头晕残障量表(Diz-
ziness

 

Handicap
 

Inventory,DHI)[12]评估眩晕或平衡

障碍的严重程度,分为躯体、情感、功能3个维度25
个条目,每个条目有“是”“有时”“否”3个选项,分别

计4、2、0分。总分0~100分,分值越高表示眩晕或

平衡障碍的严重程度越高,0~30
 

分为轻度异常,
31~60

 

分为中度异常,>60分则为重度异常,有跌

倒风险。于两组训练前、出院训练4周后(训练后)
进行调查。
1.2.2.2 前庭康复获益 前庭康复获益量表(Ves-
tibular

 

Rehabilitation
 

Benefit
 

Questionnaire,
 

VRBQ)
是专门针对接受前庭康复治疗的患者设计的特异性

自评量表[13],包含眩晕、焦虑、运动诱发、生活质量4
个维度22个条目,采用Likert

 

7级评分法,第1~6项

从0分(从不)到6分(总是)来评估症状的频率;第
7~11项从0分(一点都不晕)到6分(极度晕)来评估

症状的严重程度;第12~22项以0分为中间点,量化

康复前后生活质量的变化。原始的总量表及分量表

得分各乘以相应系数转换为百分比得分,使总分及各

维度得分的区间为0~100%,分数越低表示前庭康复

获益越高。本课题组对英文版量表进行规范的汉化

和信效度评价,检测得中文版量表Cronbach's
 

α系数

为0.90,内容效度指数为0.98,可用于前庭功能障碍

患者生活质量及康复疗效的评价。于两组患者训练

前、出院训练4周后(训练后)进行调查。
1.2.2.3 平衡功能检查 采用动静态姿势平衡台

(美国NeuroCom公司生产)进行感觉统合试验(Sen-
sory

 

Organization
 

Test,SOT)[14],测定不同组织形式

对患者平衡功能的影响。仪器根据受试者的年龄、身
高等,给出正常值范围,测试完毕计算机自动对结果

进行识别,经检查医生核准后结果一般分为3种情

况:平衡得分≥年龄标准化后正常值95%可信区间判

定为良好;平衡得分≤年龄标准化后正常值
 

95%可信

区间判定为稍差;若评分<38分或比正常年龄低15
分,则与跌倒风险有关,判定为易跌倒。于患者训练

前、出院训练4周后(训练后)进行相关功能评价。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析,计量资料采用均数±标准差表示,计数资料采
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用百分比描述,行χ2 检验、t检验、秩和检验,检验水

准α=0.05。
 

2 结果
 

2.1 两组训练前及训练后眩晕程度比较 见表

2。
2.2 两组训练前及训练后前庭康复获益得分比较 
见表3。

表2 两组训练前及训练后眩晕程度比较 分,􀭺x±s

时间 组别 例数 总分 躯体 功能 情绪

训练前 对照组 57 75.79±11.49 21.26±3.35 28.39±5.08 26.07±5.74
干预组 56 77.14±11.03 21.35±3.08 28.64±4.96 26.39±5.42

t 0.639 0.155 0.272 0.307
P 0.524 0.877 0.786 0.760

训练后 对照组 57 45.72±14.04 14.35±4.60 17.09±5.47 14.28±6.02
干预组 56 32.14±11.38 10.71±4.17 11.82±5.46 9.61±4.77

t -5.642 -4.401 -5.122 -4.570
P  0.000  0.000  0.000  0.000

表3 两组训练前及训练后前庭康复获益得分比较
 

分,􀭺x±s

时间 组别 例数 总分 眩晕 焦虑 运动诱发 生活质量
 

训练前 对照组 57 46.12±10.66 52.67±12.30 39.51±12.86 44.65±13.02 39.70±14.95
干预组 56 47.66±12.26 53.02±13.58 38.23±13.66 46.34±14.98 40.30±14.51

t 0.712 0.142 -0.513 0.641 0.217
P 0.478 0.888  0.609 0.523 0.828

训练后 对照组 57 29.43±10.25 34.14±11.44 24.70±10.53 27.71±9.65 23.80±10.72
干预组 56 20.49±8.94 26.13±11.33 18.63±10.81 20.58±8.91 17.29±8.68

t -4.801 -3.739 -3.025 -4.083 -3.540
P  0.000  0.000  0.003  0.000  0.001

2.3 两组训练前及训练后平衡功能检查情况比较 
见表4。

 表4 两组训练前及训练后平衡功能检查情况比较 例

组别 例数
训练前

良好 稍差 易跌倒

训练后

良好 稍差 易跌倒

对照组 57 8 18 31 29 18 10
干预组 56 7 16 33 43 9 4

Z -0.475 -2.848
P  0.635  0.004

3 讨论

3.1 基于微信平台的前庭康复监管的必要性 “互
联网+”时代人们更倾向于借助移动设备实现便捷、
即时的医疗护理服务[15-16]。在此背景下,由于网络信

息庞杂,影响着患者的健康决策,需要专业可靠的平

台来确保患者获得准确的健康信息。大量研究证实,
新媒体平台在延续护理服务、指导患者居家康复中具

有重要的应用价值[17-19]。对于前庭相关疾病患者,针
对性的康复治疗效果确切,是缓解眩晕症状、防止疾

病复发的重要环节[20],患者出院后能否按要求进行有

效的训练,与康复效果密切相关。Kao等[21]对监督式

和家庭式前庭康复治疗效果进行对比研究,结果表明

监督组康复效果有更大改善。Pavlou等[22]也证实,
患者对有针对性、有监督的康复治疗效果比一般运动

或单独家庭训练更佳,原因可能是监督促进了患者能

够坚持并进行持续的前庭训练。目前国内前庭康复

随访方式较为单一,多数患者出院后根据康复处方在

家中自行锻炼,导致在早期最佳的康复时机缺乏专业

人员的有效监督[9],存在一定的盲目性和随意性。本

研究通过对传统电话随访和微信平台监管进行对比

分析,结果显示微信小组成员在前庭功能障碍患者的

康复指导、监督方面发挥着积极作用,使患者更加平

稳、安全地由医院向家庭过渡。
3.2 基于微信平台的前庭康复监管能提高患者康复

训练效果 患者出院后不能坚持前庭康复训练的原

因包括运动过于刺激、时间冲突、失去兴趣或动力

等[7]。微信平台高度集成视频、语音、图像等多种内

容呈现形式,为传统“面对面”形式的医疗护理服务拓

展了新途径[16]。本研究借助微信平台对出院患者进

行持续的“无缝式”功能锻炼指导和监督机制,利用微

信平台在眩晕患者和护理团队间搭建稳健的沟通桥

梁,提高了患者坚持前庭康复的主动性和依从性。其

一,由于前庭康复训练通过可诱发眩晕的动作作为刺

激信号[4],部分患者早期会产生眩晕加剧等不适体

验,小组成员在线及时识别并予以解释疏导,个性化

调整康复频率和方案,对患者不当的训练动作予以纠

正,对可预见的风险进行及时干预,解决患者康复训

练过程中的顾虑和困难;其二,全方位线上监管患者
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居家康复的进程,使得随访不再受时间、空间的限

制[15],客观上为护患双方提供了便捷。本研究组织专

业人员在线给予患者功能锻炼指导,实时互动讲解,
能够随时随地督促患者进行康复训练,使护理工作更

加贴近患者和家庭,经过4周的随访,团队成员与患

者及家属建立良好的护患关系;其三,移动微信平台

多样化的在线宣教形式能调动患者多感官同时参与,
较单一的纸质材料或口头宣教更能激发患者的兴趣,
如微信群内康复锻炼“打卡”机制提醒患者参与训练,
促使患者每日有完成任务的动机,充分调动了患者康

复训练的积极性和自律性。结果显示,两组前庭康复

训练后,患者眩晕症状、躯体功能和情绪均有较明显

的改善,生活质量也进一步提高,且干预组的眩晕程

度评分和前庭康复获益评分显著低于对照组,平衡功

能显著优于对照组(均P<0.01),表明基于微信平台

的个性化前庭康复训练可有效促进患者前庭损害功

能障碍的恢复。提示有效的康复监督可促进前庭系

统功能的更快代偿,有利于其功能恢复。
4 小结

基于微信平台的个性化前庭康复训练能有效改

善患者眩晕症状,提升康复获益感,具有一定的社会

效益和经济效益。目前,本研究开发的线上平台尚处

于探索阶段,微信订阅号中一些板块还处于后台的组

织、内容的编辑等阶段,后续将不断改进,并加强日常

运维、信息安全管理等,促进该线上平台的可持续发

展。由于客观条件的限制,对患者出院后的监管时间

较短,仅初步验证了基于微信平台的前庭康复监管具

有可行性和实效性,今后有待进一步的深入研究,以
期尽早建立长效的患者居家康复监督管理机制。借

助新媒体平台的优势,为患者提供有监督的个体化康

复,更加规范、系统地开展前庭康复工作,使更多的前

庭功能障碍患者能在安全有效的个性化康复方案中

获益。
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