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眩晕、平衡能力的影响

贾萍，孟雨亭，于德洋，卢灿

作者单位：210000江苏省南京市，南京医科大学附属明基医院高压氧科

通信作者：贾萍，E-mail：biubiu9979@163.com 

【摘要】　目的　探讨早期强化康复治疗对创伤性脑损伤（TBI）患者运动功能、眩晕、平衡能力的影响。方法

　本研究共招募2020—2021年入住南京医科大学附属明基医院神经外科的70例TBI患者为研究对象。通过计算机软件

系统生成随机数后采用信封法将患者分配到A组或B组，每组35例。A组患者接受早期强化康复治疗，B组患者接受常

规康复治疗，两组均干预4周。比较两组干预前及干预后1、3、6个月Fugl-Meyer运动功能评估量表（FMA）评分，

干预后1、3、6个月格拉斯哥预后量表（GOS）评分、Barthel指数（BI）评分，干预前及干预后1、3、6个月眩晕残障

程度评定量表（DHI）评分和平衡误差评分系统（BESS）评分。结果　干预方法与时间在FMA评分、GOS评分、BI
评分上存在交互作用（P＜0.05）；干预方法、时间在FMA评分、GOS评分、BI评分上主效应显著（P＜0.05）；干预

后3、6个月，A组FMA评分高于B组（P＜0.05）；干预后6个月，A组GOS评分、BI评分高于B组（P＜0.05）。干预方

法与时间在DHI评分、BESS评分上存在交互作用（P＜0.05）；干预方法、时间在DHI评分、BESS评分上主效应显著

（P＜0.05）；干预后1、3、6个月，A组DHI评分、BESS评分低于B组（P＜0.05）。结论　早期强化康复治疗能有效提

高TBI患者运动功能和日常生活活动能力，并有助于缓解其眩晕及平衡障碍。
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【Abstract】　Objective　To investigate the effect of early intensive rehabilitation on motor function, vertigo and 
balance ability in patients with traumatic brain injury (TBI) . Methods　In this study, a total of 70 TBI patients admitted to the 
Department of Neurosurgery, BenQ Medical Center Affiliated to Nanjing Medical University from 2020 to 2021 were recruited as 
the study subjects. After the random number was generated by the computer software system, the patients were assigned to group A 
or group B by envelope method, with 35 cases in each group. Patients in group A received early intensive rehabilitation treatment, 
and patients in group B received routine rehabilitation treatment. Both groups were intervened for 4 weeks. The Fugl-Meyer 
Motor Assessment (FMA) score before intervention and at 1, 3 and 6 months after intervention, the Glasgow Outcome Scale (GOS) 
score and Barthel Index (BI) score at 1, 3 and 6 months after intervention, and the Dizziness Handicap Inventory (DHI) score 
and Balance Error Scoring System (BESS) score before intervention and at 1, 3 and 6 months after intervention were compared 
between the two groups. Results　There was an interaction between intervention method and time in FMA score, GOS score and 
BI score (P < 0.05) . The main effects of intervention methods and time on FMA score, GOS score and BI score were significant (P 
< 0.05) . At 3 and 6 months after intervention, the FMA score of group A was higher than that of group B (P < 0.05) . At 6 months 
after intervention, the GOS score and BI score of group A were higher than those of group B (P < 0.05) . There was an interaction 
between intervention method and time in DHI score and BESS score (P < 0.05) . The main effects of intervention methods and 
time on DHI score and BESS score were significant (P < 0.05) . At 1, 3 and 6 months after intervention, the DHI score and BESS 
score of group A were lower than those of group B (P < 0.05) . Conclusion　Early intensive rehabilitation therapy can effectively 
improve the motor function and activities of daily living of TBI patients, and help to alleviate their vertigo and balance disorders.
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创伤性脑损伤（traumatic brain injury，TBI）是常见的脑

损伤类型，其会导致患者严重残疾和神经功能损伤［1］。近年

来随着医疗技术不断改善，TBI的死亡率呈下降趋势［2］，但

对于存活的TBI患者，任何改善预后的方法均可以减轻其医疗

负担。基于此，人们开始关注康复管理在改善TBI患者身体、

心理、认知和功能预后方面的效果［3］。康复的目的是充分利

用自身康复能力和可塑性使机体自发恢复，进而降低其并发

症发生风险［4］。尽管早期康复被认为对TBI患者更有益，但

康复最佳时间及最佳强度尚不明确［5］。本研究旨在探讨早期

强化康复治疗对TBI患者运动功能、眩晕、平衡能力的影响。

1　对象与方法

1.1　研究对象　

本研究共招募2020—2021年入住南京医科大学附属明基

医院神经外科的70例TBI患者为研究对象。纳入标准：（1）
首次发生TBI；（2）肢体运动功能受损；（3）格拉斯哥昏迷

量表（Glasgow Coma Scale，GCS）评分为9～12分；（4）年

龄18～60岁；（5）血流动力学稳定；（6）意外创伤。排除

标准：（1）伴有脊髓损伤者；（2）合并严重基础疾病、神

经系统疾病者；（3）合并精神病者；（4）伴有深静脉血栓

形成者。剔除标准：（1）TBI后6个月内死亡者；（2）失访

者。通过计算机软件系统生成随机数后采用信封法将患者分

配到A组或B组，每组35例。本研究通过南京医科大学附属明

基医院伦理委员会审核批准（审批号：2019-062）。所有患

者对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　康复治疗方法　

A组患者接受早期强化康复治疗，即TBI后第7天开始进

行康复治疗，1 h/次，4次/d，7 d/周，连续干预4周。B组患

者接受常规康复治疗，即TBI后第14天开始进行康复治疗， 
1 h/次，2次/d，5 d/周，连续干预4周。康复治疗统一由该院

康复团队（包括神经重症监护专家、神经外科医生、理疗师

和护士）进行，康复治疗内容包括肢体定位、肢体护理，肢

体的被动、辅助和主动运动，力量训练，功能性训练。待患

者病情稳定后，转入临床康复医学中心继续进行康复治疗。

1.3　观察指标

（1）一般资料：收集患者一般资料，包括年龄、性别、

婚姻状况、受教育时间、脑损伤原因、入院时GCS评分及接

受开颅手术情况。（2）运动功能：由不清楚分组情况的研

究人员采用Fugl-Meyer运动功能评估量表（Fugl-Meyer Motor 
Assessment，FMA）评估患者干预前及干预后1、3、6个月

的运动功能，其中上肢运动功能评估量表包含33个项目，满

分66分；下肢运动功能评估量表包含17个项目，满分34分。

FMA满分100分，评分越高提示患者运动功能越好［6］。（3）
日常生活活动能力：由不清楚分组情况的研究人员采用格

拉斯哥预后量表（Glasgow Outcome Scale，GOS）和Barthel
指数（Barthel Index，BI）评估患者干预后1、3、6个月的日

常生活活动能力。GOS满分5分，其中5分为恢复良好，可正

常生活；4分为轻度残疾，可独立生活；3分为重度残疾，日

常生活需要照料；2分为植物生存，仅有最小反应；1分为死

亡［7］。BI包括大便、小便、修饰、如厕、进食、转移、平

地步行、穿衣、上下楼梯及洗澡共10项内容，满分100分，

评分越高提示患者日常生活活动能力越好［8］。（4）眩晕情

况：由不清楚分组情况的研究人员采用眩晕残障程度评定量

表（Dizziness Handicap Inventory，DHI）评估患者干预前及干

预后1、3、6个月的眩晕情况，该量表主要包括情绪、躯体和

功能损伤程度3项内容，满分100分，评分越高提示患者眩晕

程度越严重［9］。（5）平衡能力：由不清楚分组情况的研究

人员采用平衡误差评分系统（Balance Error Scoring System，

BESS）评估患者干预前及干预后1、3、6个月的平衡能力。该

量表包括闭眼平地双腿站立、闭眼患侧腿或非优势腿站立、

闭眼患侧腿或非优势腿为重心的前后脚站立、闭眼平衡垫上

的双腿站立、闭眼平衡垫上的患侧腿或非优势腿站立、闭眼

平衡垫上的患侧腿或非优势腿为重心的前后脚站立共6个动

作，每个动作分别进行20 s，BESS满分35分，评分越低提示

患者平衡能力越好［10］。

1.4　统计学方法　

应用SPSS 22.0统计学软件进行数据处理。计量资料以（x
±s）表示，两组间比较采用成组t检验，重复测量数据采用重

复测量方差分析；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2

检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料　

A组因死亡剔除1例患者，因失访剔除1例患者；B组因

死亡剔除1例患者，因失访剔除3例患者。两组年龄、性别、

婚姻状况、受教育时间＞12年者占比、脑损伤原因、入院

时GCS评分及接受开颅手术者占比比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。
2.2　FMA评分、GOS评分、BI评分

干预方法与时间在FMA评分、GOS评分、BI评分上存在

交互作用（P＜0.05）；干预方法、时间在FMA评分、GOS评
分、BI评分上主效应显著（P＜0.05）；治疗后3、6个月，A
组FMA评分高于B组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗

后6个月，A组GOS评分、BI评分高于B组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。
2.3　DHI评分和BESS评分　

干预方法与时间在DHI评分、BESS评分上存在交互作用

（P＜0.05）；干预方法、时间在DHI评分、BESS评分上主

效应显著（P＜0.05）；干预后1、3、6个月，A组DHI评分、

BESS评分低于B组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。
3　讨论

TBI后遗留的行为障碍可阻碍患者重返社会，故改善TBI
患者功能预后至关重要［11］。但神经元不能再生，故颅脑损伤

后大脑功能的恢复主要依赖邻近神经元的代偿。可塑性是中

枢神经系统的重要特性之一［12］。在TBI早期恢复阶段，中枢

神经系统可塑性可由运动活动驱动［13］，分析其原因主要为：

运动活动可以积极促进脑源性神经营养因子和突触功能相关

蛋白的表达，对神经元存活和功能恢复具有促进作用［14］；此

外，运动活动还能延缓神经退行性疾病发展进程，包括抑制

神经元凋亡、减轻神经元水肿或促进神经突生长［15］。
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早期康复通常被认为有利于TBI患者康复，但最佳开始时

间尚不清楚。研究表明，TBI后超早期进行强制性运动活动可

能扩大皮质损伤范围，并对功能恢复产生负面影响［5］。笔者

的临床经验为若血流动力学和颅内情况稳定，早期康复治疗

更有利于TBI患者功能恢复。基于此，本研究A组患者于TBI后
第7天开始接受康复治疗，结果显示，治疗后3、6个月，A组

FMA评分高于B组；治疗后6个月，A组GOS评分、BI评分高于

B组，提示早期强化康复治疗能有效提高TBI患者运动功能和

日常生活活动能力。FMA评估的是患者的运动功能，其恢复

较早；而BI和GOS评估的是患者的日常生活活动能力，其为

较高的神经活动，故恢复晚于运动功能。

TBI患者眩晕、平衡障碍发生率为23.8%～81.0%［16］。

TBI可能引起内耳损伤，导致良性阵发性位置性眩晕、迷路震

荡和单侧前庭功能丧失等情况。视觉系统损伤和颈部损伤也

可能影响前庭系统输出信号，从而导致眩晕［17］。本研究结

果显示，干预后1、3、6个月，A组DHI评分、BESS评分低于B
组，提示早期强化康复治疗有助于缓解TBI患者眩晕及平衡障

碍，分析其原因可能为早期强化康复治疗有助于促进患者前

庭功能康复，而前庭是公认的与眩晕和平衡相关的区域。

4　结论

综上所述，早期强化康复治疗能有效提高TBI患者运动功

能和日常生活活动能力，并有助于缓解其眩晕及平衡障碍。

但本研究为单中心研究，且样本量较小，所得结论仍有待更

多高质量研究进一步证实。
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表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别 例数
年龄

（x±s，岁）
性别

（男/女）
婚姻状况

（已婚/未婚）
受教育时间＞12年

〔n（%）〕

脑损伤原因〔n（%）〕 入院时GCS评分
（x±s，分）

接受开颅手术
〔n（%）〕交通事故 跌落 暴力 其他

A组 33 38.8±5.5 23/10 28/5 28（85） 6（18） 19（58） 2（6） 6（18） 38.4±4.9 15（45）

B组 31 42.3±9.1 22/9 22/9 19（61） 4（13） 22（71） 4（13） 1（3） 38.6±5.4 13（42）

χ2（t）值 1.862a 0.012 1.802 3.548 4.800 0.144a 0.080

P值 0.067 0.911 0.179 0.133 0.187 0.886 0.777

注：GCS=格拉斯哥昏迷量表；a表示t值。

表2　两组不同时间FMA评分、GOS评分、BI评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of FMA score，GOS score and BI score between the two groups at different time

组别 例数
FMA评分 GOS评分 BI评分

干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月

A组 33 28.4±3.2 43.0±5.2 59.8±6.0 72.9±8.5 3.07±0.28 3.40±0.36 4.89±0.16 43.8±2.8 50.2±3.4 89.5±5.9

B组 31 29.2±4.6 43.2±4.4 46.7±3.9a 57.7±6.0a 3.13±0.16 3.25±0.28 3.60±0.58a 42.6±6.0 47.5±5.8 58.7±6.1a

F值 F交互=44.51，F组间=70.58，F时间=596.30 F交互=82.91，F组间=75.44，F时间=230.1 F交互=161.10，F组间=269.40，F时间=625.50

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：FMA=Fugl-Meyer运动功能评估量表，GOS=格拉斯哥预后量表，BI=Barthel指数；a表示与A组比较，P＜0.05。

表3　两组不同时间DHI评分和BESS评分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of DHI score and BESS score between the two groups at different time

组别 例数
DHI评分 BESS评分

干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月 干预前 干预后1个月 干预后3个月 干预后6个月

A组 33 46.9±8.7 37.6±10.2 31.2±9.5 26.7±8.7 31.1±6.3 20.6±3.1 18.7±4.4 17.1±3.6

B组 31 47.5±10.7 46.4±10.9a 44.2±7.2a 39.6±7.7a 30.2±5.3 23.5±4.5a 22.6±4.2a 21.1±4.4a

F值 F交互=7.65，F组间=37.80，F时间=32.68 F交互=4.92，F组间=15.05，F时间=86.10

P值 P交互＜0.001，P组间＜0.001，P时间＜0.001 P交互=0.003，P组间＜0.001，P时间＜0.001

注：DHI=眩晕残障程度评定量表，BESS=平衡误差评分系统；a表示与A组比较，P＜0.05。
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