
国际临床研究杂志                                                                         2026 年第 10 卷第 2 期
International Journal of Clinical Research                                                           https://ijcr.oajrc.org/ 

- 111 - 

本体觉运动＋前庭康复训练对老年后循环缺血性眩晕患者平衡能力及生活

质量的影响 

彭海敏 

盐城市大丰中医院老年科室  江苏盐城 

【摘要】目的 分析本体觉运动联合前庭康复训练对老年后循环缺血性眩晕患者平衡能力及生活质量的影响。

方法 选取 2024 年 1 月-2025 年 1 月本院收治的 60 例老年后循环缺血性眩晕患者，以随机抽签法分组，各 30 例。

对照组实施常规干预，观察组在对照组基础上实施本体觉运动联合前庭康复训练。对比两组患者平衡能力及生活

质量。结果 干预后，观察组平衡能力及生活质量均高于对照组（P＜0.05）。结论 本体觉运动联合前庭康复训练

可显著提升老年后循环缺血性眩晕患者平衡能力，改善生活质量。 
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The impact of proprioceptive motor skills combined with vestibular rehabilitation training on balance ability 

and quality of life in elderly patients with posterior circulation ischemic vertigo 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of proprioceptive exercise combined with vestibular rehabilitation 
training on balance ability and quality of life in elderly patients with posterior circulation ischemic vertigo. Methods A 
total of 60 elderly patients with posterior circulation ischemic vertigo admitted to our hospital from January 2024 to January 
2025 were selected and divided into two groups by random drawing, with 30 cases in each group. The control group 
received routine intervention, and the observation group received proprioceptive exercise combined with vestibular 
rehabilitation training on the basis of the control group. The balance ability and quality of life were compared between the 
two groups. Results After the intervention, the observation group exhibited significantly higher balance ability and quality 
of life compared to the control group (P < 0.05). Conclusion Proprioceptive exercise combined with vestibular 
rehabilitation training can significantly improve the balance ability and quality of life of elderly patients with posterior 
circulation ischemic vertigo. 
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后循环缺血性眩晕是老年人群常见缺血性脑血管

疾病，由椎基底动脉系统供血不足引发，以反复眩晕为

核心症状，常伴恶心呕吐、步态不稳等表现[1]。该病复

发率高，长期发作易导致平衡功能衰退，增加跌倒风险，

严重影响患者生活质量。临床常规干预以改善脑循环

药物治疗为主，虽能缓解症状，但对平衡功能及生活质

量的提升效果有限[2]。本体觉运动可强化躯体位置感知

能力，前庭康复训练能促进前庭功能代偿，二者联合应

用于眩晕患者康复的研究逐步增多，但针对老年后循

环缺血性眩晕患者的临床证据仍较缺乏[3]。本研究探讨

二者联合干预的效果，为优化临床康复方案提供依据。

现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间跨度：2024 年 1 月-2025 年 1 月，研究主体

为 60 例经本院诊断为眩晕的老年患者，其病因确定为

后循环缺血性。将其随机抽签法分组，对照组男 17例，

女 13 例；年龄 65-82 岁，平均（72.46±4.35）岁。观
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察组男 16 例，女 14 例；年龄 66-83 岁，平均（73.12
±4.51）岁。两组一般资料对比，P＞0.05。 

纳入标准：（1）年龄≥65 岁；（2）符合后循环

缺血性眩晕诊断标准，经头颅 CT 或 MRI 检查排除脑

出血、脑梗死急性期，经颈动脉超声检查提示椎基底动

脉血流异常；（3）眩晕发作频率≥2 次/周，持续时间

≥10 min/次；（4）Berg 平衡量表（BBS）评分 40-50
分；（5）患者及家属知情同意。 

排除标准：（1）合并其他重病者；（2）其他原因

导致的眩晕病；（3）多种因素导致无法配合训练者；

（4）近 3 个月内发生过跌倒致骨折者；（5）对本研究

干预措施不耐受或中途退出者。 
1.2 方法 
对照组实施常规干预，指导患者遵医嘱用药，并注

意血压、血糖的控制。开展疾病知识宣教，告知眩晕发

作时的防护措施。指导患者进行每日 15 min 散步等基

础活动，持续干预 8 周。 
观察组在对照组基础上实施本体觉运动联合前庭

康复训练，持续干预 8 周。（1）本体觉运动：a.单腿支

撑训练，患者站立于平地上，双手叉腰，先单腿支撑 10-
15s 后换腿，每组 10 次，每日 3 组，随训练进展逐渐延

长支撑时间至 30s；b.闭目站立训练，患者闭目站立于平

地上，双脚与肩同宽，双手自然下垂，维持 15-20s，每

组 8 次，每日 3 组，逐步延长至 40s；c.平衡板训练，患

者站立于平衡板上，保持身体稳定，左右晃动平衡板至

最大幅度后复位，每组 12 次，每日 2 组，根据耐受情

况增加训练强度。（2）前庭康复训练：a.凝视稳定训练，

患者取坐位，头部固定，注视前方 30cm 处目标物，缓

慢移动头部左右各 30°，保持视线稳定，每组 15 次，

每日 3 组；b.头部运动训练，患者取立位，双手自然下

垂，缓慢进行头部前屈、后伸、左右旋转动作，每个动

作停留 5s，每组 10 次，每日 3 组；c.动态平衡训练，患

者手持扶手，缓慢行走并同步进行头部左右转动，步幅

30-40cm，每次 10min，每日 2 次，逐渐减少扶手依赖直

至独立完成；d.姿势转换训练，患者从坐位缓慢站起，

维持站立 5s 后缓慢坐下，每组 12 次，每日 2 组。 
1.3 观察指标 
1.3.1 平衡能力：干预前、干预 8 周后，采用 Berg

平衡量表（BBS）和 Timed Up and Go 试验（TUGT）
评估。BBS 包含 14 个项目，每项 0-4 分，总分 0-56 分，

评分越高提示平衡能力越好；TUGT 记录患者从座椅

站起、行走 3 米、转身、返回座椅坐下的总时间，时间

越短提示平衡及移动能力越好。 
1.3.2 生活质量：干预前、干预 8 周后，采用世界

卫生组织生活质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）
评估。包含 26 个项目，总分 0-100 分，总分越高提示

生活质量越好。 
1.4 统计学分析 
以 SPSS 26.0 软件处理数据。符合正态分布的计量

数据以（ ±s）表示，行 t 检验；计数数据以[n（%）]
表示，行 χ2 检验。P＜0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 平衡能力对比 
干预前，两组平衡能力相差不大（P＞0.05）；干

预后，观察组 BBS 评分高于对照组，TUGT 时间短于

对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 生活质量对比 
干预前，两组生活质量评分差异不大（P＞0.05）；

干预后，观察组 WHOQOL-BREF 评分高于对照组（P
＜0.05），见表 2。 

3 讨论 
后循环缺血性眩晕的发病核心是椎基底动脉供血

不足导致前庭系统及相关神经通路缺血缺氧，引发前

庭功能紊乱及本体感觉传导异常[4]。老年患者因血管弹

性减退、前庭及本体觉系统退行性改变，平衡调节能力

本就下降，疾病发作后平衡功能进一步受损，形成“缺

血-功能衰退-症状加重”的恶性循环，严重影响生活质

量[5]。 

表 1  平衡能力对比（ ±s） 

组别 例数 
BBS 评分（分） TUGT 时间（s） 

干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 30 44.25±3.16 52.36±4.15 14.63±2.17 8.24±1.36 

对照组 30 43.87±3.24 45.18±3.97 14.85±2.23 11.57±1.62 

t - 0.460 6.848 0.387 8.623 

P - 0.647 0.000 0.700 0.000 

x

x
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表 2  生活质量对比（ ±s，分） 

组别 例数 
WHOQOL-BREF 评分（分） 

干预前 干预后 

观察组 30 54.26±5.31 76.42±6.35 
对照组 30 53.89±5.42 65.73±5.98 

t - 0.267 6.713 
P - 0.790 0.000 

 
本体觉运动通过单腿支撑、平衡板训练等刺激关

节、肌肉感受器，增强躯体位置感知信号传入，强化中

枢对躯体姿态的调控能力；前庭康复训练通过凝视稳

定、头部运动等训练，促进前庭毛细胞敏感性恢复，激

活前庭中枢代偿机制，改善前庭-眼反射及前庭-脊髓反

射功能[6-7]。二者联合可弥补单一训练的不足，从感知

输入到中枢调控多环节改善平衡调节系统功能，为老

年患者平衡能力提升提供更全面的康复支持。 
本研究结果显示，观察组干预后 BBS 评分高于对

照组，TUGT 时间短于对照组。其原因在于：老年后循

环缺血性眩晕患者存在本体觉信号传导减弱、前庭功

能代偿不足双重问题，常规基础活动无法针对性刺激

平衡调节系统；而联合训练中，本体觉训练强化了下肢

肌肉力量及关节位置感知，减少了平衡维持对视觉的

依赖，前庭康复训练则通过重复性运动促进前庭中枢

对缺血损伤的代偿，二者协同使患者在静态及动态场

景下的平衡控制能力均显著提升[8-9]。 
观察组干预后及 WHOQOL-BREF 评分高于对照

组。原因在于：通过联合训练，促使患者平衡功能改善，

使患者社交活动受限减少，心理状态更积极，加之眩晕

症状发作频率降低，生理不适感减轻，其生活质量明显

提升[10]。而对照组仅通过药物缓解症状，平衡功能未

得到有效改善，日常活动及社交仍受限制，生活质量提

升效果有限。 
综上所述，本体觉运动联合前庭康复训练可显著

提升老年后循环缺血性眩晕患者的平衡能力，改善其

整体生活质量。 
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