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前庭康复训练在耳部围手术期前庭功能障碍患者中的应用
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摘要:目的
 

探讨前庭康复训练在耳部围手术期前庭功能障碍患者中的应用效果,为扩展前庭康复的应用范围提供参考。方法
 

采

用类实验研究,选择2023年4-7月的28例患者纳入对照组,接受常规护理,包括评估、跌倒预防、遵医嘱用药及心理护理;2023
年8-12月的28例患者为干预组,在常规护理基础上实施个性化前庭康复训练。于两组患者入院时、术后第2天、出院时、出院2
周和4周后评价效果。结果

 

出院时、出院2周、出院后4周干预组患者眩晕视觉模拟评分显著低于对照组(均P<0.05);出院时

干预组患者眩晕残障量表评分、活动平衡信心量表评分、患者健康问卷4项评分显著优于对照组(均P<0.05);出院时干预组患

者Romberg站立试验结果显著优于对照组(P<0.05)。结论
 

前庭康复训练可用于改善耳部围手术期前庭功能障碍患者的前庭

症状和焦虑抑郁水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

vestibular
 

rehabilitation
 

training
 

in
 

patients
 

with
 

vestibular
 

dysfunction
 

during
 

the
 

perioperative
 

period
 

of
 

otologic
 

surgery,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

expanding
 

the
 

application
 

scope
 

of
 

vestibular
 

rehabilitation.
 

Methods
 

A
 

quasi-experimental
 

study
 

was
 

conducted.
 

Twenty-eight
 

patients
 

admitted
 

from
 

April
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group
 

and
 

received
 

routine
 

care,
 

including
 

assessment,
 

fall
 

prevention,
 

medication
 

administration
 

as
 

prescribed,
 

and
 

psy-
chological

 

support.
 

Another
 

28
 

patients
 

admitted
 

from
 

August
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

re-
ceived

 

personalized
 

vestibular
 

rehabilitation
 

training
 

in
 

addition
 

to
 

routine
 

care.
 

Outcomes
 

were
 

evaluated
 

at
 

admission,
 

on
 

the
 

second
 

day
 

postoperatively,
 

at
 

discharge,
 

and
 

at
 

two
 

and
 

four
 

weeks
 

after
 

discharge.
 

Results
 

The
 

intervention
 

group
 

showed
 

signi-
ficantly

 

lower
 

Visual
 

Analogue
 

Scale-Vertigo
 

(VAS-V)
 

scores
 

for
 

dizziness
 

at
 

discharge,
 

two
 

weeks
 

post-discharge,
 

and
 

four
 

weeks
 

post-discharge
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<
 

0.05).
 

At
 

discharge,
 

the
 

intervention
 

group
 

also
 

demonstrated
 

sig-
nificantly

 

better
 

outcomes
 

in
 

the
 

Dizziness
 

Handicap
 

Inventory
 

(DHI),
 

Activities-specific
 

Balance
 

Confidence
 

Scale
 

(ABC),
 

and
 

Four
 

Item
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

(PHQ-4)
 

Scores
 

(all
 

P<0.05).
 

Additionally,
 

the
 

Romberg
 

standing
 

test
 

results
 

were
 

significantly
 

better
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

at
 

discharge
 

(P<0.05).
 

Conclusions
 

Vestibular
 

rehabilitation
 

training
 

is
 

effective
 

in
 

improving
 

vestibular
 

symptoms
 

and
 

reducing
 

anxiety
 

and
 

depression
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

perioperative
 

vestibular
 

dysfunction
 

fol-
lowing

 

otologic
 

surgery.
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  耳外科手术若涉及前庭系统常会导致患者术侧
前庭功能减弱甚至丧失,或原有功能障碍进一步加
重,常表现为眩晕或平衡失调的前庭症状[1-3]。眩晕
在耳部外科手术患者中常见,调查显示,慢性化脓性
中耳炎患者术后眩晕发生率约为1.4%[4];难治性梅
尼埃病患者术后3个月仍有眩晕或不平衡症状或再

次眩晕发作[5];成人人工耳蜗植入术后眩晕发生率为

9.3%~36.0%[6-8];镫骨手术后眩晕发生率为11%,
且与患者听力预后有关[9-10];此外,眩晕也是听神经
瘤患者术后的主要并发症[11-12]。若耳科手术前庭功
能障碍患者术后未进行规范的干预治疗,患者易反复
发作眩晕,或长时间视物晃动和/或平衡不稳等症状,
严重影响患者生活质量[3-4]。前庭功能障碍患者跌倒
的风险比正常人增加8倍,且跌倒的发生率和病死率
相关[13]。美国前庭康复指南[1]和我国前庭康复专家
共识[14]提出,前庭康复是一种安全有效的治疗急性、
亚急性、慢性单侧及双侧前庭功能低下的方法。有学
者探讨了术后前庭康复训练对难治性梅尼埃病和听
神经瘤术后患者前庭功能障碍的改善作用[15-16]。但
现有研究未关注到术前干预,且研究对象未扩展到其
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他耳外科手术的前庭功能障碍的患者。本研究基于
相关专家共识[14]和指南[1]并结合患者实际情况制订
耳部围手术期前庭功能障碍患者前庭康复训练方案
并应用于临床,以期改善患者的前庭功能障碍症状和
提高患者的生活质量,为扩展前庭康复应用范围提供
参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采取便利抽样法,选取我院耳鼻咽
喉头颈外科病房住院的患者作为研究对象。纳入标
准:①年龄≥18岁;②符合耳科疾病诊断且需行耳外
科手术;③因耳部疾病或耳外科手术引起主观头眩晕
或不平衡症状,或者至少1项前庭/本体功能异常;④
神志清楚,有正常的理解沟通能力;⑤知情同意并签
署知情同意书。排除标准:①并存心、肝、肺等严重脏
器功能损伤;②颈部疾病引起的眩晕;③因手术麻醉
用药引起的眩晕(全麻术后头晕反应持续数小时至

24
 

h[17],故 排 除 术 后 第 1 天 眩 晕 视 觉 模 拟 评 分

(Visual
 

Analogue
 

Scale-Vertigo,
 

VAS-V)[14]>0,且
术后第2天眩晕评分为0患者);④并存脑梗死、脑出
血等中枢性神经系统病变;⑤伴有头部外伤史;⑥脑
脊液漏;⑦手术部位正在出血。剔除标准:此次入院
前1周、住院或出院4周期间于其他场所进行前庭康
复训练。患者样本量采用干预性研究计算公式n1=
n2=2[(ta/2+tβ)σ/δ]

2,ta/2 为检验标准为0.05时取

1.96,tβ 为检验效能为0.90时取1.28,以眩晕残障

量表为评价指标,参考文献[18]相关结果,σ=14.04,
δ=(45.72-32.14)=13.58,无效应答率或失访率为

20%,则 n1=n2 =2× [(1.96+1.28)×14.04/
13.58]2/(1-0.2)≈28。选择2023年4-7月的28
例耳部围手术期前庭功能障碍患者为对照组,同年

8-12月28例耳部围手术期前庭功能障碍患者为干
预组。两组患者均完成3次调查和随访,一般资料比
较见表1。本研究通过医院伦理委员会批准[2023]
伦审字(0862)号。

表1 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
教育程度(例)

初中及以下 高中/中专 大专及以上

有既往

病史(例)
有眩晕用

药史(例)
有晕车

史(例)
对照组 28 11 17 44.32±12.13 9 9 10 6 7 13
干预组 28 9 19 46.11±12.69 13 7 8 11 5 11
统计量 χ2=0.311 t=-0.538 Z=-0.959 χ2=2.112χ2=0.424χ2=0.292

P 0.577 0.593 0.338 0.146 0.515 0.589

组别 例数
住院时长

(d,􀭺x±s)
诊断(例)

慢性中耳炎伴鼓膜穿孔 中耳胆脂瘤 耳硬化症 其他

手术方式(例)

A A+B A+B+C/D A+E+C/DA+D+FG H
对照组 28 8.32±2.89 15 6 3 4 2 5 11 4 3 2 1
干预组 28 7.46±1.67 15 9 2 2 2 3 12 8 1 1 1
统计量 t=1.358

P 0.180 0.717* 0.807*

  注:*为Fisher精确概率法。A=鼓室成型术,B=乳突根治术,C=听骨链松解术,D=人工听骨重建术,E=上鼓室鼓窦凿开

术,F=镫骨手术或圆窗开窗术,G=听神经瘤切除术,H=半规管阻塞术。

1.2 干预方法
对照组实施常规前庭功能障碍护理,包括评估、

跌倒预防、遵医嘱用药和心理护理。具体如下:①术
前阶段。责任护士评估耳科手术患者眩晕史、晕车
史、心理健康情况并记录;如有眩晕症状,则评估平衡
情况并告知管床医生,行预防跌倒相关知识健康教
育,遵医嘱用药。心理健康评估采用患者健康问卷4
项[19]评分,按照医院分级心理护理规范[20],0~5分采
取一级心理护理方案、6~9分采取二级心理护理方
案、>9分采取三级心理护理方案。②术后阶段。术
后第2天采用眩晕视觉模拟评分[14]评估耳科手术患
者眩晕症状,如有眩晕症状则评估平衡及心理情况并
告知管床医生,行预防跌倒相关知识健康教育;遵医
嘱输注改善眩晕症状药物。管床医生向患者解释眩
晕发生的原因及预后,根据患者健康问卷4项评分采
用分级心理护理。③出院阶段。评估眩晕患者症状
是否减轻并记录,若眩晕视觉模拟评分>3分,属于中
重度眩晕患者[14],则告知患者可选择门诊前庭功能室
进行前庭功能检查和前庭康复训练;指导患者遵医嘱
口服抗眩晕药物。出院后2周及4周评估眩晕患者

恢复情况、治疗及用药情况并记录。干预组在对照组
基础上实施前庭康复训练。具体如下。
1.2.1 建立前庭康复训练团队 由医生2名、护士

5名、前庭技师2名组成;工龄均≥5年;3名硕士及
以上学历,6名本科;3名高级职称,4名中级职称,2
名初级职称。科室护理管理者1名,负责统筹与协
调;1名护理硕士,负责制订前庭康复训练培训方案
并培训责任护士;2名医生负责患者纳入和排除标
准,把控及训练方案修订;2名技师负责前庭康复训
练和评价指标实施指导;3名护士成员负责临床数
据收集。
1.2.2 构建前庭康复训练方案 在评估、跌倒预防、
遵医用药和心理护理的基础上,根据专家共识[14]及相
关指南[1]制订前庭康复训练方案,按照入院阶段、术
后第1阶段、术后第2阶段、出院阶段,结合耳科手术
患者临床眩晕视觉模拟评分情况个性化组合前庭康
复训练的5个方法,包括凝视稳定训练(适应训练+
替代训练)、平衡和步态训练(平衡静态训练+平衡步
态训练)、习服训练、耐力训练及心理行为疗法(渐进
式肌肉放松训练),具体见表2。
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1.2.3 前庭康复训练方案实施 患者评估、心理及
康复指导均由责任护士主要执行,康复团队监督并提
供帮助。各种训练方法:①适应训练。包括前庭-眼反
射训练1倍距,即身体不动,凝视前方正中目标,左右
或上下转头,头眼方向相反,由慢至快;前庭-眼反射训
练2倍距,即手持目标水平/垂直方向移动,眼睛固视
目标并随之移动,头向目标移动相反的方向移动;由
慢到快。②替代训练。包括扫视训练,即头部和身体
保持不动,手持两个目标,眼睛进行水平、垂直、斜对
角方向的运动;平滑追踪训练,即头部和身体保持不
动,眼睛跟着手持目标进行水平、垂直、斜对角方向运
动;记忆追踪训练,即头眼同时对准中心静止目标,闭
目转头(水平或垂直),眼不随头动,固视记忆目标位
置;睁眼时记忆目标距离中心目标越近越好。③平衡
静态和动态训练。静态训练即睁眼和闭眼情况下在
地面和8~10

 

cm软垫上双脚并拢站立、双脚接踵站
立和交替单脚站立,站立不稳时可平举双臂帮助平
衡,站立持续10~30

 

s;动态训练即在睁眼和闭眼状
态下以不同的速度行走、转头行走或在行走时执行某
些任务如接踵行走、头左右上下摆动。④习服训练。
直立坐于床边,双腿自然下垂,头偏向左侧45°,迅速
向右侧侧卧躺下,待眩晕消失后静止30

 

s坐起,若无
眩晕感觉则静止30

 

s坐起;坐起后,静止30
 

s;头偏向
右侧45°,迅速向左侧侧卧躺下,待眩晕消失后静止30

 

s坐起,若没有眩晕感觉,则静止30
 

s坐起;静坐30
 

s,

开始下一次循环,两侧交替进行;上述训练重复10次
左右。⑤耐力训练。可选择房间、小区、公园作为行
走训练的场所行走5~10

 

min,行走时可加以左右上
下转头,需要有人陪同,强度达到稍微有些劳累为好。
⑥渐进式肌肉放松训练。通过肌肉放松、深呼吸和想
象来放松身体和心理,包括放松前后的腹式呼吸训练

3~5次;放松双脚、小腿、大腿、臀部、腹部、胸部、背
部、手部、肩部及颈面部肌肉,先紧张10

 

s后放松10
 

s。住院期间,每天的康复训练在治疗后进行,地点选
择在病房或康复训练室。此外,为方便出院后2周和

4周患者监督,建立微信群以监督和随访,要求患者将
每次康复训练拍摄成视频上传打卡,对于每日坚持上
传康复训练视频的患者给予每周1次免费问诊的奖
励,如果超过2

 

d未上传打卡视频,则由随访护士电话
联系患者询问原因并督促其完成训练打卡。注意事
项:保证训练场所安全,有预防跌倒的设施和有人陪
同;应注重适应训练,不能仅单独使用扫视或平滑追
踪训练作为凝视稳定性的练习方法;根据自身情况,
循序渐进,从简至难,速度由慢至快,时间由短至长,
以稍感眩晕为宜;如遇轻度眩晕即能忍受,可继续训
练;如遇严重呕吐或眩晕需先停止训练,寻求医护人
员帮助。为方便责任护士执行和提高患者依从性和
理解,康复团队制作了前庭康复训练视频,包括原因、
目的、适应证、禁忌证、方法及注意事项等,供患者观
看学习。康复训练视频见附件1。

表2 耳部围手术期前庭功能障碍患者前庭康复训练方案

干预阶段 前庭康复训练方案

入院阶段

(入院第1~2天)
①VAS-V≤3分:渐进式肌肉放松训练+适应训练+平衡步态训练,

 

10~20
 

min/d,2次/d。②3分<VAS-V≤6分:渐
进式肌肉放松训练+适应训练+平衡静态训练,10~20

 

min/d,2次/d。③VAS>6分:渐进式肌肉放松训练+替代训

练,10
 

min/d,
 

2次/d
术后第1阶段

(术后第1~3天)
①VAS-V≤3分:渐进式肌肉放松训练+适应训练+平衡静态训练,5~10

 

min/d,2次/d。②3分<VAS-V≤6分:渐进式

肌肉放松训练+替代训练,5~10
 

min/d,2次/d。③VAS>6分:渐进式肌肉放松训练+替代训练,5
 

min/d,2次/d
术后第2阶段

(术后第4~7天)
①VAS-V≤3分:渐进式肌肉放松训练+适应训练+平衡步态训练,10~15

 

min/d,3次/d。②3分<VAS-V≤6分:渐
进式肌肉放松训练+适应训练+平衡静态训练,10~15

 

min/d,3次/d。③VAS>6分:渐进式肌肉放松训练+替代训

练+平衡步静态训练,10
 

min/d,3次/d
出院阶段

(出院当天至出院后

4周)

①VAS-V≤3分:渐进式肌肉放松训练+适应训练+平衡步态训练,15~20
 

min/d,3次/d。②3分<VAS-V≤6分:渐
进式肌肉放松训练+适应训练+平衡静态训练,15~20

 

min/d,3次/d。③VAS-V>6分:指导患者前往眩晕门诊就诊。
④若患者因体位变换出现头晕,则增加习服训练。⑤若患者静止状态感到疲劳,则增加耐力训练

1.3 评价工具 ①眩晕视觉模拟评分[14]。以0~10
分为标尺,患者自行评分。0分表示患者没有眩晕症

状;1~3分表示患者有轻微眩晕,能忍受,不影响日常

活动;4~6分表示患者有中度眩晕,尚可忍受,日常活

动会受影响;7~10分表示重度眩晕,患者不能忍受,
严重影响日常生活。②眩晕残障量表。由Jacobson
等[21]研制,丁雷等[22]汉化。包含躯体(8个条目)、功
能(8个条目)、情绪(9个条目)3个维度25个条目。
依据患者主观判断决定得分,每个问题均有“是、有
时、无”3个答案,分别计4、2、0分。总分100分,得分

越高表示眩晕残障程度越大。0~30分为轻度障碍、
31~60分为中度障碍、61~100分为严重障碍。该量

表中文版Cronbach's
 

α系数为0.918。③活动平衡信

心量表。由Powell等[23]研制,管强等[24]汉化,主要评

估包括日常的室内与室外活动时患者保持平衡信心。
该量表包含16项条目,每项0~100分,分数越高代表

信心越高。各项分数的累计平均分为最后得分,当总

分平均分低于66分时,患者有跌倒风险。该量表中

文版的Cronbach's
 

α系数为0.95。④Romberg站立

试验[14]。正常者睁闭眼状态下双脚并拢可稳定站立,
平衡障碍者可分为3度:轻度表现为站立时小幅度、
轻微晃动;中度为站立时明显摇摆、大幅度晃动;重度

为站立时跌倒,表现为用踏步维持平衡或需要人搀

扶。⑤住院患者焦虑与抑郁量表。由Spitzer等[25]用

广泛焦虑量表(Generalized
 

Anxiety
 

Disorder,
 

GAD)
和患者健康问卷(Patient

 

Health
 

Questionnaire)的前

2个条目组成,钱洁等[19]汉化。采用4级评分法,“完
全不会”“几天”“一半以上的日子”和“几乎每天”分别
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对应0、1、2、3分,总分0~12分,分数越高焦虑抑郁程
度越重。该量表Cronbach's

 

α系数为0.833。
1.4 质量控制与数据收集方法 调查前,对3名调查
员统一培训,由2名调查人员同时对1例患者进行调查
及数据的收集,其一致性检验 Kappa系数为0.845~
0.923;调查后,所有数据由2名调查员两两核对护理记
录单、问卷星及回访单数据并录入Excel表格。入院、
术后第2天、出院时使用眩晕视觉模拟评分及患者健康
问卷4项请患者自评,责任护士录入护理系统。当入院
或术后第2天VAS-V评分>0分,调查员则需采用眩
晕残障量表、活动平衡信心量表和Romberg站立试验
通过问卷星在入院、术后第2天及出院时评估患者眩晕
及平衡情况;出院2周及4周需再次询问患者眩晕视觉
模拟评分,由调查员录入回访单。
1.5 统计学方法 采用SPSS26.0软件建立数据库和
分析。服从正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,组间
比较采用t 检验;数据不服从正态分布以 M(P25,
P75)描述,采用非参数检验和广义估计方程分析;计

数资料以频数描述,行χ2 检验、Fisher精确概率法;
等级资料行秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组患者不同时间眩晕视觉模拟评分比较 见
表3。

表3 两组患者不同时间眩晕视觉模拟评分比较

分,
 

M(P25,P75)
时间 例数 入院时 术后第2天 出院时 出院后2周 出院后4周

对照组 28 0(0,0) 5(3,6) 3(2,5) 2(1,3) 1(0,2)
干预组 28 0(0,2) 4(3,5) 1(1,2) 0(0,1) 0(0,0)

Z -0.680 -1.517 -3.952 -4.997 -4.598
P  0.496  0.129 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两 组 比 较,Waldχ2组间 =20.296,Waldχ2时间 =408.334,

Waldχ2交互=16.498,均P<0.05。

2.2 两组患者不同时间眩晕残障评分、活动平衡信
心评分、焦虑与抑郁评分比较 见表4。
2.3 两组患者不同时间Romberg站立试验情况比较

 见表5。
表4 两组患者不同时间眩晕残障评分、活动平衡信心评分、焦虑与抑郁评分比较 分,

 

M(P25,P75)

组别 例数
眩晕残障

入院时 术后第2天 出院时

活动平衡信心

入院时 术后第2天 出院时

焦虑与抑郁

入院时 术后第2天 出院时

对照组 28 0(0,0) 41.00(24.00,61.00) 36.00(18.0,53.5) 80.00(78.75,91.38) 56.25(39.53,80.63) 60.63(50.16,74.22) 4.00(3.00,5.00)5.00(3.00,7.00)4.00(2.00,5.75)
干预组 28 0(0,22.00) 35.00(20.00,56.00) 9.00(0,29.00) 81.25(80.00,94.38) 66.56(50.94,79.22) 78.44(68.75,90.47) 3.00(3.00,5.00)4.00(3.00,6.00)2.00(2.00,3.75)
Z -0.935 -0.779 -3.629 -1.372 -1.705 -3.648 -1.188 -0.906 -2.796
P  0.350  0.436 <0.001  0.170  0.088 <0.001  0.235  0.365  0.005

  注:眩晕残障评分两组比较,Waldχ2组间 =5.431,Waldχ2时间 =33.910,Waldχ2交互 =10.056,均 P<0.05。活动平衡信心评分两组比较,

Waldχ2组间=8.615,Waldχ2时间=43.606,Waldχ2交互=6.547,均P<0.05。焦虑与抑郁评分两组比较,Waldχ2组间=4.721,Waldχ2时间=54.188,均

P<0.05;Waldχ2交互=2.488,P=0.115。

表5 两组患者不同时间Romberg站立试验比较 例

组别 例数
入院时

无 轻度 中度 重度

术后第2天

无 轻度 中度 重度

出院时

无 轻度 中度 重度

对照组 28 22 5 0 1 1 19 6 2 3 21 2 2
干预组 28 23 5 0 0 0 21 4 3 16 11 1 0

Z -0.392 -0.031 -3.622
P  0.695  0.975 <0.001

  注:两组比较 Waldχ2组间=4.784,Waldχ2时间=31.745,Waldχ2交互=16.874,均P<0.05。

3 讨论
3.1 前庭康复训练可改善耳部围手术期前庭功能障

碍患者的眩晕及平衡症状 本研究中两组术后第2
天的眩晕视觉模拟评分、眩晕残障、活动平衡信心评

分及站立试验结果均较入院时严重,显示耳部手术患

者术后会发生眩晕及不平衡症状。但在围手术期开

展前庭康复训练后,患者出院时的眩晕视觉模拟评

分、眩晕残障、活动平衡信心评分及站立试验结果较

对照组均得到改善(均P<0.05),且在出院2周及4
周时,干预组患者眩晕视觉模拟评分亦显著优于对照

组(均P<0.05)。同时,广义估计方程显示,两组的

眩晕视觉模拟评分、眩晕残障评分、活动平衡信心评

分及站立试验比较,其组间效应、时间效应及交互效

应均有统计学意义(均P<0.05),表明随着时间推

移,患者前庭症状也将发生好转,但干预组效果更佳。
分析原因:最新指南提出急性前庭功能低下患者早期

(前庭功能障碍发病或手术后的14
 

d内[26])开展前庭

康复有利于前庭功能恢复[1],故干预组于入院时、术
后第2天评估患者是否出现前庭功能障碍症状后及

时对其开展前庭康复训练。其次,前庭康复专家共

识[14]指出,需要根据眩晕或平衡情况制订个性化前庭

康复计划。干预组根据外周前庭疾病主要为前庭-眼
反射和前庭-脊髓反射受损,制订前庭康复治疗策略

为:在住院期间选择凝视稳定训练、平衡和步态训练

为主要训练方式,促进机体使用视觉和本体觉替代缺

失的前庭觉,以及重新建立三者平衡状态;出院时再

根据患者是否在特定姿势下出现眩晕或不平衡感而

增加习服训练,若患者在静止时感到疲劳,则增加耐

力训练[14];同时,因手术患者不适合进行前庭功能检

查,故只能根据患者眩晕视觉模拟评分制订术后3阶

段训练方案,训练方法、频率及时长循序渐进,逐渐建

立前庭功能代偿,这与前庭康复专家共识中急性期根
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据患者是否能下床选择合适训练的观点一致,并在此
基础上应用眩晕视觉模拟评分细化组合适应训练、替
代训练、平衡静态和动态训练。最后,听神经瘤患者
治疗指南[27]提到术前开展前庭康复训练可提高患者
术后活动能力,且前庭康复训练效果与其剂量呈正
比[1],故干预组患者于术前2

 

d就接受了前庭康复宣
教和训练,对于出院时及2~4周患者前庭症状的改
善具有一定的意义。综上,前庭康复训练可改善耳部
围手术期前庭功能障碍患者的眩晕及平衡症状。
3.2 前庭康复训练可改善耳部围手术期前庭功能障
碍患者的焦虑和抑郁水平 本研究经广义估算方程
分析,两组焦虑和抑郁评分组间效应、时间效应有统
计学意义(均P<0.05),说明两组耳部手术前庭功能
障碍患者可能存在焦虑或抑郁情绪,且随着时间变化
趋势一致,即术后第2天焦虑或抑郁情绪更高,但出
院时焦虑或抑郁情绪有所下降;此外,经前庭康复训
练后,干预组患者出院时焦虑或抑郁情绪水平较对照
组下降(P<0.05)。这与 MacDowell等[28]及林晨钰
等[18]研究结果一致,即前庭康复训练可以改善前庭功
能障碍患者的焦虑和抑郁情绪水平。分析原因:干预
组因增加前庭康复训练,一方面在指导过程中不断对
患者进行相关知识健康教育、灌输信念、提供监督和
安全保障等,增加了对患者的关注和心理护理;另一
方面,干预组的训练在分级心理护理基础上增加了在
护理领域应用较广的心理行为疗法即渐进式肌肉放
松训练[29],要求患者每天1次;此外,焦虑或抑郁的心
理状态与前庭康复效果和或者主观眩晕症状相互影
响[1,30],前庭康复训练改善了患者眩晕症状,从而使
得其焦虑或抑郁水平也得到改善。但两组交互效应
无统计学意义(P=0.115),可能与本研究纳入的样本
量较小,交互项与其他变量之间可能存在多重共线性
有关,期待后续研究通过增加样本量和优化研究设计
进一步探索其潜在的交互关系。
4 结论

本研究证实前庭康复训练可改善耳部围手术期
前庭功能障碍患者在出院时的眩晕、平衡、焦虑或抑
郁情况,以及远期眩晕主观症状,拓展了前庭康复训
练适用对象以及临床开展意义。但本研究发现,术前

2
 

d开始前庭康复训练并未改善患者术后第2天眩晕
和平衡症状,故此后研究可将预康复理念引入,术前1
~4周开展前庭康复,以观察预康复能否改善耳部围
手术期患者的术后前庭功能障碍症状并寻找最佳前
庭康复预康复时机。

附件1 前庭康复训练视频,请用微信

扫描二维码观看
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