
中国现代医学杂志

China Journal of Modern Medicine

Vol. 36  No.19

Oct. 2026

第 36 卷 第 19 期

2026 年 10 月

前庭康复联合药物治疗对急性前庭神经炎患者
前庭功能恢复及氧化应激水平的影响*

罗薇， 张宇， 肖键

[国药东风总医院（湖北医药学院附属国药东风总医院） 耳鼻咽喉科，湖北 十堰 442008]

摘要 ： 目的　探讨前庭康复联合药物治疗对急性前庭神经炎患者前庭功能恢复及氧化应激水平的

影响。方法　回顾性分析2021年9月—2023年11月在国药东风总医院诊治的106例急性前庭神经炎患者的临

床资料，按治疗方法分为联合组与药物组，各53例。药物组接受常规药物治疗并给予基础前庭康复指导，联合

组在药物组基础上给予前庭康复训练。比较两组的临床疗效、治疗前后前庭功能［自发性眼震慢相角速度

（SN-SPV）、半规管轻瘫值（CP）、优势偏向值（DP）、颈肌前庭诱发肌源性电位（cVEMP）］、氧化应激反应［超氧

化物歧化酶（SOD）、25-羟基维生素 D3［25（OH）D₃］、8-羟基脱氧鸟苷（8-OHdG）、谷胱甘肽（GSH）］、前庭症

状［采用日常活动前庭功能障碍等级（VADL）、Berg平衡量表（BBS）、眩晕障碍量表（DHI）］及生活质量［世界卫

生组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）］。结果　联合组治疗总有效率高于药物组（P <0.05）。联

合组治疗后 SN-SPV、CP、DP、p1 波潜伏期、n1 波潜伏期均低于药物组，p1-n1 振幅高于药物组（P <0.05），联

合组治疗前后 SN-SPV、CP、DP、p1 波潜伏期、n1 波潜伏期、p1-n1 振幅的差值均大于药物组（P <0.05）。联合

组治疗后 SOD、25（OH）D₃、GSH 均高于药物组，8-OHdG 低于药物组联合组（P <0.05），联合组治疗前后

SOD、25(OH)D₃、8-OHdG、GSH的差值均大于药物组（P <0.05）。联合组治疗后BBS评分高于药物组，VADL、

DHI 评分均低于药物组（P <0.05），联合组治疗前后 VADL、DHI、BBS 评分的差值均大于药物组（P <0.05）。联

合组治疗后身体、心理、社会关系、环境维度评分均高于药物组（P <0.05），联合组治疗前后身体、心理、社会关

系、环境维度评分的差值均大于药物组（P <0.05）。结论　前庭康复联合药物治疗可显著改善急性前庭神经炎

患者的前庭功能，降低氧化应激水平，并提高生活质量。
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Abstract:  Objective To explore the effects of vestibular rehabilitation combined with pharmacotherapy on 

recovery of vestibular function and oxidative stress levels in patients with acute vestibular neuritis. Methods A 

retrospective study was conducted on 106 patients with acute vestibular neuritis treated at Guoyao Dongfeng General 

Hospital from September 2021 to November 2023. Patients were divided into the combination group (n = 53) and the 
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medication group (n = 53) according to treatment. The medication group received conventional drug therapy and 

basic vestibular rehabilitation guidance, the combination group received vestibular rehabilitation exercises in 

addition to the regimen used in the medication group. The clinical efficacy, vestibular function [slow-phase velocity 

of spontaneous nystagmus (SN-SPV), canal paresis value (CP), directional preponderance (DP), cervical vestibular-

evoked myogenic potentials (cVEMP)], vestibular symptoms [Vestibular Activities of Daily Living Scale (VADL), 

Berg balance scale (BBS), dizziness handicap inventory (DHI)], oxidative stress response [superoxide dismutase 

(SOD), 25-hydroxyvitamin D3 (25(OH)D3), 8-hydroxy-2'-deoxyguanosine (8-OHdG), glutathione (GSH)], and 

quality of life [World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF)] were compared between the 

two groups.  Results The total effective rate in the combination group was significantly higher than that in the 

medication group (P < 0.05). After treatment, the combination group exhibited significantly lower values of SN-SPV, 

CP, DP, p1 latency, and n1 latency, as well as a significantly higher p1-n1 amplitude compared with the medication 

group (all P < 0.05). Moreover, the pre-to-post treatment differences (Δ values) in SN-SPV, CP, DP, p1 latency, n1 

latency, and p1-n1 amplitude were all significantly greater in the combination group than in the medication group (all 

P < 0.05). Regarding oxidative stress markers, the combination group showed significantly higher levels of SOD, 25

(OH)D3, and GSH, and a significantly lower level of 8-OHdG compared with the medication group after treatment 

(all P < 0.05). The pre-to-post treatment differences in SOD, 25(OH)D3, 8-OHdG, and GSH were also significantly 

greater in the combination group than in the medication group (all P < 0.05). In terms of functional assessments, the 

combination group achieved a significantly higher BBS score and significantly lower VADL and DHI scores 

compared with the medication group after treatment (all P < 0.05). The pre-to-post treatment differences in VADL, 

DHI, and BBS scores were all significantly greater in the combination group than in the medication group (all P < 

0.05). Regarding quality of life, the combination group had significantly higher scores in the physical, psychological, 

social relationships, and environmental domains compared with the medication group after treatment (all P < 0.05). 

The pre-to-post treatment differences in these four domain scores were also significantly greater in the combination 

group than in the medication group (all P < 0.05).  Conclusion Vestibular rehabilitation combined with drug 

therapy significantly improves vestibular function and decreases oxidative stress levels, and improves quality of life 

in patients with acute vestibular neuritis.

Keywords:  acute vestibular neuritis; vestibular rehabilitation exercises; drug therapy; vestibular function; 

oxidative stress

急性前庭神经炎是一种以突发性剧烈眩晕为

核心症状的急性内耳疾病，常伴恶心、呕吐及自

发 性 眼 震 ， 显 著 影 响 患 者 的 生 活 质 量 及 日 常 功

能[1-2]。该病的发病机制可能与病毒感染、血管功

能障碍或自身免疫因素有关，其病理基础主要表

现 为 前 庭 神 经 的 炎 症 反 应 及 前 庭 功 能 的 损 伤[3-4]。

目前，临床上以药物治疗为该病的主要干预手段，

虽可部分缓解症状，但其疗效仍存在一定局限[5]。

前庭康复训练作为一种非药物干预手段，已逐步

应用于前庭功能障碍的治疗。该方法通过特定的

训练方案促进前庭功能的重塑与代偿，从而有效

改善平衡功能并减轻眩晕症状[6]。相比于传统治疗

手段，前庭康复训练具有非侵入性、副作用小且

适用范围广等优势。鉴于此，本研究旨在探讨前

庭康复联合药物治疗对急性前庭神经炎患者前庭

功能恢复及氧化应激水平的影响，期望为急性前

庭神经炎的综合治疗提供更为科学、有效的临床

依据。

1  资料和方法 

1.1　一般资料　

回顾性选取 2021 年 9 月—2023 年 11 月在国药

东风总医院诊治的 106 例急性前庭神经炎患者的临

床资料，按治疗方法分为联合组与药物组，各 53 例。

两 组 性 别 构 成 、 年 龄 、 体 质 量 指 数 （body mass 

index, BMI）、发病部位构成及病程比较，经 χ2 /t 检

验，差异均无统计学意义 （P >0.05），具有可比性

（见表 1）。本研究经医院医学伦理委员会审批通过

（LW-2026-02）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①符合 《前庭神经炎诊治多学

科专家共识》 [7]中急性前庭神经炎临床诊断标准。

表现为突发性、单侧、持续性强烈眩晕；②未在

本次发作前使用过任何前庭抑制药物；③可配合
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完成前庭功能评估及康复训练；④临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①患梅尼埃病、良性阵发性位

置性眩晕等其他前庭系统疾病；②有中枢神经系

统疾病史，如脑炎、脑卒中、颅内肿瘤等；③有

近 期 内 耳 手 术 史 或 耳 部 外 伤 史 ；④患 重 度 心 血

管、肝脏、肾脏等系统性疾病；⑤有精神疾病或

认知功能障碍。

1.3　治疗方法　

药物组患者接受常规药物治疗及基础前庭康

复训练。药物治疗方案：醋酸泼尼松片（山西省临

汾 健 民 制 药 厂 有 限 公 司 ，国 药 准 字 H14021516，规

格：5 mg），2 片/次，3 次/d；同时给予甲磺酸倍他司

汀 片（ 广 东 世 信 药 业 有 限 公 司 ，国 药 准 字

H20100025，规 格 ：6 mg），6 mg/次 ，2～3 次/d，饭 后

口服，并给予甲钴胺片（石药集团欧意药业有限公

司，国药准字 H20050168，规格：0.5 mg），0.5 mg/次，

3 次/d，口服，持续治疗 2 周；发病 3 d 内若出现剧烈

眩晕呕吐，则予盐酸苯海拉明注射液 20 mg，1 次/d，

肌内注射（山西振东泰盛制药有限公司，国药准字

H14022674，规格：20 mg）对症处理。康复指导：患

者在急性期症状缓解后（约发病后第 3～7 天），在

治疗师指导下进行常规前庭康复训练，包括眼球运

动、头部运动和平衡功能训练，每天 1～2 次，10～

15 min/次，持续练习 3 个月。

联合组在药物组相同用药方案的基础上，于

药物启用同期同步实施前庭康复训练，包括以下

4 个核心内容：①摇 头 固 视 。 患 者 将 视 线 锁 定 于

正前方 1 m 处的中央静止目标上，同时在水平方向

摇动头部；②交替固视。患者需在正前方 1 m 处、

45°和 135°方向的 2 个静态目标间转换视线，过程

中头部水平摇动，目光与头部动作同步，交替关

注两个目标；③分离固视。头部保持静止，眼球

在 正 前 方 1 m 处 、 45°和 135°的 2 个 目 标 间 移 动 ，

每次转换视线后迅速转动头部与注视点对齐，维

持 2 s，重复此动作；④反向固视。目标在水平面

上匀速移动，引导眼球跟随，同时头部以相反方

向移动。根据患者适应情况，训练体位由坐位逐

渐过渡至站立位及行走，3 次/d，每次每种动作持

续 2 min，持续训练 3 个月。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床疗效 　治疗 3 个月后，根据患者症状

改善情况及前庭功能检查结果，将临床疗效分为

显效、有效、无效 3 个等级[7]。显效：症状完全消

失，前庭功能检查恢复正常，生活及工作能力完

全恢复；有效：症状明显减轻，前庭功能检查有

所改善，生活及工作能力提升；无效：症状及前

庭功能检查均无明显改善。总有效率= （显效+有

效） 例数/总例数×100%。

1.4.2 　 前庭功能检查 　分别于治疗前及治疗 3 个

月后检测患者自发性眼震慢相角速度 （slow-phase 

velocity of spontaneous nystagmus, SN-SPV）、 半 规 管

轻 瘫 值 （canal paresis, CP） 、 优 势 偏 向 值

（directional preponderance, DP）、颈肌前庭诱发肌源

性 电 位 （cervical vestibular evoked myogenic potential, 

cVEMP）。 SN-SPV： 使 用 眼 动 仪 （加 拿 大 SR-

Research 公司，型号：1000 Plus），在静息状态下

进行测量。患者取坐位，注视正前方 1 m 处的静态

目标，测量无任何头部或身体运动时自发性眼震

的方向及慢相角速度，每次测量时间 60 s。在暗室

环境下，分别以 30 ℃和 44 ℃ （或 24 ℃和 44 ℃）

的冷、热空气顺序刺激双侧外耳道，每侧刺激持

续 30 s，两次刺激间隔 5 min 以上。使用眼动仪记

录各刺激诱发的眼震频率及幅度，计算每侧半规

管对冷、热刺激反应的不对称性，并依据 Jongkees

公式计算 CP 值。DP：依据上述冷热温度试验所记

录的左右向 SN-SPV，按 Jongkees 公式计算优势偏向

表1　两组一般资料比较 （n =53）

组别

联合组

药物组

χ2 /t 值

P 值

男/女/例

27/26

28/25

0.038

0.846

年龄/（岁， x±s）

48.22±4.28

47.94±4.51

0.328

0.744

BMI/（kg/m2， x±s）

22.56±3.42

22.69±3.56

0.192

0.848

发病部位/例

左侧

24

26

0.151

0.697

右侧

29

27

病程/（d， x±s）

3.26±1.42

3.19±1.36

0.259

0.796
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值（DP）=［（右向眼震总慢相角速度－左向眼震总慢

相 角 速 度）/（右 向 + 左 向 总 慢 相 角 速 度）］×100%。

DP 反映前庭眼动系统的方向性偏向，正常参考值<

25%。闭眼直线行走偏移可作为前庭脊髓功能补充

观察，不计入 DP 计算。cVEMP：采用 NDI-093 型便

携式肌电图诱发电位仪（上海海神医疗电子仪器有

限公司）评估，通过插入式耳机给予 500 Hz 短纯音

刺 激 ，强 度 95 dBnHL，刺 激 频 率 3 次/s。 患 者 取 坐

位，嘱其向非刺激耳方向转头以收缩同侧胸锁乳突

肌，记录同侧 cVEMP 波形，包括 p1 波潜伏期、n1 波

潜伏期及 p1-n1 峰间振幅。

1.4.3 　 氧化应激反应 　分别于治疗前及治疗 3 个月

后，采集患者晨起空腹外周静脉血 5 mL，室温静置

30 min 后，以 4 000 r/min 离心 10 min，取上清液。采

用 酶 联 免 疫 试 验 测 定 超 氧 化 物 歧 化 酶（superoxide 

dismutase, SOD） 、 25- 羟 基 维 生 素 D3[25-

Hydroxyvitamin D3, 25（OH）D ₃]、8-羟基脱氧鸟苷（8-

hydroxy-2'-deoxyguanosine, 8-OHdG） 、谷 胱 甘 肽

（Glutathione, GSH）水 平 。 试 剂 盒 均 购 自 美 国 R&D 

Systems 公司。

1.4.4 　 前庭症状评分 　分别于治疗前及治疗 3 个月

后 采 用 日 常 活 动 前 庭 功 能 障 碍 等 级 量 表[8]

（vestibular disorders activities of daily living scale, 

VADL）、Berg 平衡量表[9]（Berg balance scale, BBS）及

眩 晕 障 碍 量 表[10]（dizziness handicap inventory, DHI）

对患者进行评估。VADL：包含行走、站立、头部运

动等 28 个具体的日常活动项目，评分设有 10 个级

别，1 级代表完全能够自主进行相关活动，10 级表

示完全无法执行，等级越高，表明患者在日常生活

中因前庭功能障碍遇到的困难程度越大。BBS：包

含站立、转身、从坐到站等 14 个条目，评分从 0 分（无

法执行）到 4 分（独立执行无困难），总分 0～56 分 ，

总分越高，表示受试者的平衡能力越好，跌倒风险

越 低 。 DHI：包 含 功 能 、情 绪 及 躯 体 3 个 维 度 ，共

25 个条目。每个条目采用 0、2、4 分三级评分：0 分

表示无问题，2 分表示有时有问题，4 分表示经常有

问题。总分 0～100 分，分值越高，表明眩晕对患者

生活的影响越严重。

1.4.5 　 生活质量 　分别于治疗前及治疗 3 个月后

采 用 世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 测 定 量 表 简 表[11]

（World Health Organization quality of life-BREF, 

WHOQOL-BREF） 对患者进行评估。该量表包含身

体、心理、社会关系及环境 4 个维度，共 24 个条目

用于计算维度得分，另有 2 个条目用于评估整体生

活质量与健康状况。每个条目采用 1～5 分评分法，

分数越高代表该方面状况越好。各维度得分转换

为 0～100 的标准分数，得分越高，表明个体对自

身生活质量的满意度越高。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床疗效比较　

联 合 组 与 药 物 组 总 有 效 率 比 较 ， 经 χ2 检 验 ，

差异有统计学意义 （χ2=6.290，P =0.012）；联合组

治疗总有效率高于药物组。见表 2。

2.2　两组治疗前后前庭功能指标的变化　

联 合 组 与 药 物 组 治 疗 前 SN-SPV、CP、DP、p1

波 潜 伏 期 、n1 波 潜 伏 期 、p1-n1 振 幅 比 较 ，经 t 检

验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 药 物 组 与 联

合组治疗后 SN-SPV、CP、DP、p1 波潜伏期、n1 波潜

伏期、p1-n1 振幅比较，经 t 检验，差异均有统计学

意义（P <0.05）；联合组治疗后 SN-SPV、CP、DP、p1

波潜伏期、n1 波潜伏期均低于药物组，p1-n1 振幅

高于药物组。联合组与药物组治疗前后 SN-SPV、

CP、DP、p1 波潜伏期、n1 波潜伏期、p1-n1 振幅的差

值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

联合组治疗前后 SN-SPV、CP、DP、p1 波潜伏期、n1

波 潜 伏 期 、p1-n1 振 幅 的 差 值 均 大 于 药 物 组 。

见表 3。

2.3　两组治疗前后氧化应激指标的变化

联 合 组 与 药 物 组 治 疗 前 SOD 、25（OH）D ₃、
8-OHdG、GSH 比较，经 t 检验，差异均无统计学意义

表 2　两组临床疗效比较　[n =53，例（%）] 

组别

联合组

药物组

显效

29（54.72）

22（41.51）

有效

21（39.62）

19（35.85）

无效

3（5.66）

12（22.64）

总有效率

50（94.34）

41（77.36）

·· 71



中国现代医学杂志 第 36 卷 

（P >0.05）。联合组与药物组治疗后 SOD、25（OH）D₃、
8-OHdG、GSH 比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；联合组治疗后 SOD、25（OH）D₃、GSH 均高

于药物组，8-OHdG 低于药物组。联合组与药物组

治疗前后 SOD、25（OH）D ₃、8-OHdG、GSH 的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；联合

组治疗前后 SOD、25（OH）D ₃、8-OHdG、GSH 的差值

均大于药物组。见表 4。

2.4　两组治疗前后前庭症状评分的变化

联合组与药物组治疗前 VADL、DHI、BBS 评

分 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05）。联合组与药物组治疗后 VADL、DHI、BBS

评分比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <

0.05）； 联 合 组 治 疗 后 BBS 评 分 高 于 药 物 组 ，

VADL、DHI 评分均低于药物组。联合组与药物组

治疗前后 VADL、DHI、BBS 评分的差值比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；联合组治

疗前后 VADL、DHI、BBS 评分的差值均大于药物

组。见表 5。

2.5　两组治疗前后生活质量评分的变化

联合组与药物组治疗前身体、心理、社会关

系、环境维度评分比较，经 t 检验，差异均无统计

学意义 （P >0.05）。联合组与药物组治疗后身体、

心理、社会关系、环境维度评分比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义 （P <0.05）；联合组治疗后身

体、心理、社会关系、环境维度评分均高于药物

表3　两组治疗前后前庭功能指标比较 （n =53， x±s）

组别

联合组

药物组

t 值

P 值

SN-SPV/（°/s）

治疗前

4.78±0.73

4.68±0.89

0.632

0.529

治疗后

0.21±0.06

0.75±0.13

27.457

0.000

差值

4.59±0.93

3.91±0.82

3.993

0.000

CP/%

治疗前

65.42±15.41

68.73±16.59

1.064

0.290

治疗后

54.68±12.05

62.91±13.74

3.278

0.001

差值

10.83±2.51

5.84±1.76

11.850

0.000

DP/%

治疗前

65.26±12.09

69.58±15.57

1.595

0.114

治疗后

24.17±6.45

42.65±11.59

10.143

0.000

差值

41.08±6.22

27.14±6.57

12.022

0.000

组别

联合组

药物组

t 值

P 值

p1 波潜伏期/ms

治疗前

15.83±1.57

15.97±1.60

0.455

0.650

治疗后

11.74±1.26

13.25±1.33

6.000

0.000

差值

4.11±1.03

2.73±0.65

8.249

0.000

n1 波潜伏期/ms

治疗前

26.06±2.85

26.12±2.79

0.110

0.913

治疗后

23.24±2.35

24.58±2.26

2.992

0.003

差值

2.81±0.54

1.56±0.31

14.615

0.000

p1-n1 振幅/μV

治疗前

90.47±26.12

89.65±26.41

0.161

0.873

治疗后

122.58±27.45

110.39±28.09

2.596

0.026

差值

32.35±6.29

21.60±4.87

9.838

0.000

表4　两组治疗前后氧化应激指标比较 （n =53， x±s）

组别

联合组

药物组

t 值

P 值

SOD/（u/mL）

治疗前

76.42±8.43

78.52±8.76

1.258

0.211

治疗后

108.32±12.64

95.57±10.39

5.673

0.000

差值

32.06±4.11

17.18±3.62

19.779

0.000

25（OH）D₃/（ng/mL）

治疗前

18.42±1.25

18.44±1.34

0.079

0.937

治疗后

22.34±2.35

20.30±2.51

4.319

0.000

差值

3.92±0.74

1.87±0.34

18.326

0.000

组别

联合组

药物组

t 值

P 值

8-OHdG/（ng/mL）

治疗前

7.73±1.86

7.65±1.77

0.227

0.821

治疗后

3.57±0.82

5.14±0.93

9.218

0.000

差值

4.15±0.79

2.53±0.51

12.542

0.000

GSH/（mg/L）

治疗前

300.28±45.24

303.72±49.87

0.372

0.711

治疗后

421.27±37.57

384.50±34.29

5.277

0.000

差值

119.84±16.29

80.97±9.56

14.982

0.000
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组。联合组与药物组治疗前后身体、心理、社会

关系、环境维度评分的差值比较，经 t 检验，差异

均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 联 合 组 治 疗 前 后 身

体、心理、社会关系、环境维度评分的差值均大

于药物组。见表 6。

3  讨论 

急性前庭神经炎是一种累及前庭神经的炎症

性疾病，占前庭性疾病的 7.0%～8.3%[12-13]。发病早

期 ， 患 者 可 出 现 突 发 性 严 重 眩 晕 ， 伴 平 衡 障 碍 ，

症状可持续数天至数周。若未能及时治疗，炎症

反应可能导致神经功能进一步受损，增加慢性前

庭综合征的发生风险[14-15]。临床上通常采取抗炎、

抗过敏结合营养神经的药物治疗急性前庭神经炎。

抗炎、抗过敏治疗可通过减少组胺介导的炎症反

应 和 血 管 扩 张 ， 帮 助 减 轻 前 庭 神 经 的 刺 激 和 水

肿[16]；营养神经的药物 （如甲钴胺），通过提供神

经细胞生长和维持所需的营养素，帮助修复因炎

症损伤的神经组织，促进神经功能恢复[17-18]。但由

于 神 经 细 胞 修 复 时 间 较 长 ， 前 庭 再 生 速 度 较 慢 ，

部分患者治疗后仍有头晕、头昏症状残留[19]。基于

这一事实，临床上提出将前庭康复训练作为一种

重要的辅助治疗手段，用于加速患者前庭功能的

恢复，提高其对平衡失调的适应能力，从而有效

预防病情的慢性化和复发。

本研究中，采用前庭康复训练结合常规药物

治疗的总有效率为 94.34%，这表明将前庭康复训

练与常规药物治疗相结合对急性前庭神经炎患者

的疗效更为显著。冷热试验、步行试验、cVEMP

等手段可检测患者外周前庭神经区域和球囊的异

常 状 况 ， 在 前 庭 性 神 经 炎 的 诊 断 中 具 有 重 要 意

义[20-21]。 本 文 结 果 显 示 ， 联 合 组 治 疗 后 SN-SPV、

CP、DP、p1 波潜伏期和 n1 波潜伏期低于药物组，

p1-n1 振幅高于药物组。SN-SPV 与 CP 的降低反映

了 患 者 眼 震 强 度 的 减 轻 和 半 规 管 反 应 能 力 的 改

善[22-23]，表明患者的前庭刺激敏感性降低，前庭系

统对头部运动的感应和平衡维持能力增强。DP 的

表5　两组治疗前后前庭症状评分比较 （n =53， 分， x±s）

组别

联合组

药物组

t 值

P 值

VADL 评分

治疗前

8.55±0.68

8.61±0.79

0.419

0.676

治疗后

1.64±0.90

3.15±0.73

9.486

0.000

差值

6.93±1.24

5.46±1.13

6.379

0.000

BBS 评分

治疗前

21.47±6.21

20.34±5.89

0.961

0.339

治疗后

44.64±4.35

38.73±4.25

7.075

0.000

差值

23.28±4.19

18.41±3.07

5.424

0.000

DHI 评分

治疗前

89.76±5.89

90.35±6.37

0.495

0.622

治疗后

68.27±4.52

79.35±4.73

12.329

0.000

差值

21.07±5.54

11.12±1.43

13.933

0.000

表6　两组治疗前后生活质量评分比较 （n =53， 分， x±s）

组别

联合组

药物组

t 值

P 值

身体

治疗前

71.25±5.64

71.31±5.82

0.054

0.957

治疗后

84.42±6.35

78.19±5.90

5.233

0.000

差值

13.15±2.41

6.70±1.13

17.641

0.000

心理

治疗前

70.67±5.21

70.84±5.39

0.165

0.870

治疗后

83.61±4.35

79.33±4.72

4.854

0.000

差值

12.96±2.51

8.51±1.12

11.787

0.000

组别

联合组

药物组

t 值

P 值

社会关系

治疗前

69.68±5.79

69.42±5.62

0.235

0.815

治疗后

82.78±5.52

78.95±5.73

3.504

0.001

差值

13.15±2.26

9.62±1.34

9.781

0.000

环境

治疗前

72.57±5.64

72.29±5.77

0.523

0.801

治疗后

82.27±5.41

79.68±5.68

2.404

0.018

差值

9.67±1.45

7.41±1.06

9.160

0.000
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下降直接反映了前庭系统方向性偏向的改善，提

示前庭功能整体趋于平衡[24]。熊芬等[25]、史帆等[26]

研究表明，cVEMP 可反映前庭受累的程度和状态，

在未经治疗的患者或病情较重的患者中，由于前

庭系统功能受损导致声音刺激从前庭感受器到颈

部肌肉的神经传导速度减慢，从而在 cVEMP 上反

映出 p1 波和 n1 波的潜伏期延长。联合组 p1 波和 n1

波潜伏期的缩短表明前庭感受器到肌肉反射路径

的传导速度加快，这可能与前庭感觉细胞的恢复

和神经传导效率的提高有关。p1-n1 振幅的增大则

反映了前庭诱发的肌肉反应强度增强。这些结果

共同指向了联合治疗方案在促进急性前庭神经炎

患者前庭系统功能恢复方面的有效性。

当前庭系统损伤引起机体氧化应激反应失衡

时，可促使神经细胞轴突变性，进一步加剧前庭

系统功能性障碍[27]。本研究结果显示，联合组治疗

后 SOD、25 （OH） D₃、8-OHdG、GSH 水平均优于

药物组，说明了前庭康复训练在调节体内抗氧化

机制方面的良好效果。SOD 是一种重要的抗氧化

酶，能够清除体内过量的超氧自由基，防止其对

细胞的损伤[28]；25 （OH） D ₃作为维生素 D 的活性

形式，其水平的升高与增强细胞抗氧化能力及调

节免疫功能密切相关[29]；8-OHdG 是一种广泛用于

监测 DNA 氧化损伤的生物标志物，其水平升高可

反映自由基过量积累导致的细胞核酸损伤程度[30]。

GSH 是细胞内最重要的非酶抗氧化剂，能够直接清

除自由基，保护细胞免受氧化损伤[31]。上述指标水

平的显著升高反映了联合方案能够有效增强患者

体内的抗氧化能力，减少氧化应激对细胞的损伤，

从而促进细胞的稳定和修复。

VADL 和 DHI 是评估前庭功能障碍对患者日常

生活影响程度的重要工具；Berg 平衡量表 BBS 是评

价患者平衡能力的常用量表。从前庭症状评分结

果来看，联合组 VADL、DHI 的评分均低于药物组，

BBS 评分高于药物组，这一结果说明前庭康复训练

使患者前庭功能状态得到有效改善。患者通过系

统训练逐步适应和克服由前庭功能障碍引起的眩

晕和平衡问题，减少了日常生活中的困难和限制。

此外，前庭康复训练通过提升患者的平衡控制能

力，可以有效降低跌倒风险，从而增强患者对自

身能力的信心。张志杰等[32]的分析结果同样显示，

前庭康复训练对前庭神经炎患者的远期恢复极为

重要，可有效提升患者的自信心和生活自理能力。

WHOQOL-BREF 的评分结果再次强调了联合治疗方

案在促进患者身心健康、社会交往及环境适应等

方面的整体效果，展现了前庭康复训练对急性前

庭神经炎患者全面康复过程的积极作用。

综上所述，前庭康复训练联合常规药物治疗

显著提升了急性前庭神经炎患者的治疗效果，有

效改善前庭功能，减轻眩晕和失衡症状，增强体

内抗氧化能力，减轻氧化应激，提高患者的生活

质量。然而，本研究为回顾性研究，样本量有限，

且 缺 乏 长 期 随 访 数 据 。 未 来 应 开 展 前 瞻 性 研 究 ，

扩大样本量并延长随访周期，以全面评估治疗效

果的持久性及复发情况。
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