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前庭康复联合氟桂利嗪治疗前庭性偏头痛的临床研究

伞勇智  张忠波  史  岩  谷  洋  崔  柳

大庆市人民医院神经内科，黑龙江 大庆 163316

【摘要】 目的 观察前庭康复联合氟桂利嗪治疗前庭性偏头痛的有效性及安全性，并与仅用氟

桂利嗪治疗进行对比。方法 随机将我院门诊及病房收治的 60 例前庭性偏头痛患者分至治疗组及对

照组，治疗组：30 例，接受前庭康复及氟桂利嗪治疗 6 周；对照组：30 例，接受氟桂利嗪治疗 6 周。

采用数字分级法及 DHI 量表对患者的疼痛程度及眩晕程度进行评分。结果 治疗 6 周后，治疗组患

者的头痛头晕程度明显优于对照组，差异具有统计学意义（p<0．05）。结论 对于前庭性偏头痛患

者，应用前庭康复联合口服氟桂利嗪治疗效果理想，可改善患者生活质量。

【关键词】 前庭性偏头痛；前庭康复；氟桂利嗪

偏头痛的主要临床特征为反复发作性头痛，

为神经科慢性病，常见病，多发病，存在较多诱

因，主要表现为一侧或双侧搏动性头痛，可伴有恶

心，呕吐，畏光，畏声，前庭性偏头痛（Vestibular 

migraine，VM）是常见的偏头痛类型，临床表现

多样，但主要表现仍为头痛及自发性眩晕，部分患

者可先出现头痛，随即出现眩晕，也可头痛及眩晕

同时出现。VM 发作时患者可出现失衡跌倒，该疾

病反复发作，又使患者出现心理问题，从而陷入恶

性循环，严重影响患者的身心健康。氟桂利嗪对改

善前庭性偏头痛的头晕及头痛症状均存在一定效

果。结合前庭康复治疗（Vestibular rehabilitation 

therapy，VRT），通过一系列康复训练，对减轻患

者眩晕症状可能效果更好，故设计此实验并总结

如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 本研究选择 2019 年 1 月 —

2022 年 12 月在我院门诊及住院的 60 例前庭性偏

头痛患者。纳入标准：①入组患者均符合前庭性

偏头痛的诊断标准［1］；②入组前均行头 CT 平扫

以排除颅内器质性病变（如脑血管病及颅内占位

性病变）。排除标准：①使用其他预防偏头痛的

药物人群；②滥用镇静剂者，滥用止痛药物；③哺

乳期患者或孕妇；④近期受过外伤或接受过外科

手术；⑤器质性心脏病，器质性肝脏及肾脏疾病

者；⑥患者依从性差，欠合作；⑦患者存在不同程

度的意识障碍。

按照随机数字表法分为治疗组（前庭康复结

合氟桂利嗪治疗）与对照组（氟桂利嗪治疗），

各 30 例。一般资料如性别，年龄，病程，发作频

繁程度等进行组间比较，差异均无统计学意义

（p>0．05），具有可比性，见表 1。

表 1 两组一般资料比较（n， ±s）

组别 n 男 / 女
平均年龄
（岁）

平均病程
（年）

发作频率

1 次 / 月 1 ～ 2 次 / 月 3 ～ 4 次 / 月 >4 次 / 月

治疗组 30 13/17 37．43 5．89±0．15 5 8 11 6

对照组 30 14/16* 38．87* 5．4±0．76* 5* 8* 10* 7*

注：* 表示与治疗组比较，P>0．05。

1．2   治疗方法 治疗组：前庭康复训练，同时

氟桂利嗪 5mg 1 次 /d 口服，对照组：氟桂利嗪

5mg 1 次 /d 口服。两组患者的疗程均为 6 周。且

服药期间不合用其他预防头痛的药物，镇静药物

或因其他原因而使用止痛药物。

前庭康复训练的具体实施方法：（1）前庭眼

动通路相关的康复步骤：①摇头固视：眼睛注视

正中视靶，视靶与眼同高，盯住视靶，水平及垂直

约 15°摇头，30 个循环为 1 次，1 组 2 次，每日

3 组。②交替固视，在两个固定不动的视靶之间水

平及垂直转头，30 个循环为 1 次，1 组 2 次，每

日 3组。③反向固视：手持视靶水平或垂直移动，

眼睛跟随视靶，但头向相反方向转动，尽量保持能
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看清视靶的最快速度，30 个循环为 1 次，1 组 2

次，每日 3 组。（2）前庭脊髓通路康复：①站立平

衡训练：双脚并拢，睁眼及闭眼各 30s，尽量保持

平衡，连续 2 次为 1 组，每日 3 组。②行走平衡训

练：包括后退行走，侧向行走，一边左右转头一边

向前行走，绕障碍物行走，行走时捡物。（3）视觉

冲突康复训练：因视觉和其他感觉信息冲突可引

起复杂视觉刺激环境高敏感性头晕反应，这部分

前庭功能障碍的 VM 患者可能在代偿的过程中也

表现出对视觉信息的过分依赖，该训练需要在前

庭康复基础上选择复杂的能引起视觉冲突的视觉

背景进行训练，通过增强 VOR 反应和视 - 前庭

交互反应能力，降低对运动和视觉刺激敏感性，

也可根据患者容易诱发症状的场景进行针对性训

练，如，去超市，广场等人流较多的地方，坚持时

间由短到长。（4）诊断患者主诉中所提到的前庭

性偏头痛的诱因，诱发场景，比如，有的患者在行

走中转头时诱发前庭性偏头痛，有的患者在低头

捡物品，弯腰歪头时易诱发，可以针对这些动作和

场景进行个体化设计进行特定的训练。

1．3   分级标准 ①本实验有关头痛程度采用

数字分级法作为疼痛分级标准，即 NRS 法。分为

0 ～ 10 级，0 为无疼痛；1 ～ 3 为轻度疼痛，患者

虽疼痛，但能忍受，对日常生活无太大影响；4～ 6

为中度疼痛，常常妨碍正常生活睡眠，需服镇痛

剂；7 ～ 10 为重度疼痛，此时已无法进行正常

的休息活动，强迫体位，可能伴有自主神经功

能紊乱。②本实验应用眩晕残障程度评定量表

（Dizziness handicap inventory，DHI）来评价眩晕

程度的评价，总分 100 分。

1．4   观察指标 在治疗前后观察两组患者的

头痛头晕程度，在治疗前后均观察两组患者的不

良反应。头痛程度用数字分级法表示。有关疗效

标准，基本控制：无头痛症状，且停药后 30d 内

无复发；显效：评分减少在 50% 以上；好转：评

分减少区间为 20% ～ 50%；无效：评分减少量为

20%以下。采用眩晕残障程度评定量表（Dizziness 

handicap inventory，DHI）来评价患者眩晕程度，

评分越高则眩晕残障越重。比较时可采用评分

差值。

1．5   统计学处理 应用 SPSS 软件进行数据处

理：计量资料应用ｔ检验。计数资料应用 χ2 检

验；讨论疗效（等级资料）时应用Ridit分析［2］。

p<0．05 时表示其差异存在统计学意义。

2  结  果

2．1   比较两组临床疗效 两组的头痛程度改

善的总有效率分别是：93．3% 与 66．7%。应用

Ridit 分析再计算合并方差，并进行统计学 T 检

验，治疗组明显优于对照组（p<0．05），差异具

有统计学意义，见表 2。

2．2   比较两组 DHI 评分 治疗前，两组 DHI

评分差异不大（P>0．05）；治疗后，治疗组 DHI

评分低于对照组，存在统计学意义（p<0．05），

见表 3。

表 2 两组头痛程度改善的总有效率比较［n（%）］

组别 例数 基本控制 显效 好转 无效 总有效率

治疗组 30 12（40．0） 9（30．0） 7（23．3） 2（6．7） 93．3%#

对照组 30 4（13．3） 6（20．0） 10（33．3） 10（33．3） 66．7%

Ridit 值 0．133 0．391 0．658 0．90

注：# 表示与对照组相比，P<0．05。

表 3 两组 DHI 评分比较（ ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 65．10±8．83 36．77±6．61

对照组 30 63．45±5．41 ～ 41．77±5．49^

注：～表示与治疗前治疗组相比，P>0．05；^

表示与治疗后治疗组相比，P<0．05。

3  讨  论

偏头痛作为一种血管性头痛，目前临床常用

的相对有效的药物有：钙离子拮抗剂、抗组胺制

剂、β 受体阻滞剂以及抗焦虑抑郁药物。而前

庭性偏头痛则是以偏头痛及眩晕为主要临床表现

的疾病，临床上多采用与治疗偏头痛时同样的药

物。对于前庭性偏头痛的治疗目的即快速消除眩

晕及头痛症状，提高患者的生活质量。

氟桂利嗪是一种哌嗪类钙离子拮抗剂，国内

杨丽等人［3］的研究表明氟桂利嗪可以有效减轻前

庭性偏头痛的眩晕程度，同时发现眩晕发作次数

也有所减少，氟桂利嗪治疗前庭性偏头痛的机制
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仍在探索中，推测因氟桂利嗪这种药物可作用于

中枢前庭系统，可通过血脑屏障，可迅速阻滞 T 型

Ca+ 通道，抑制血管平滑肌细胞的钙离子内流，减

轻血管平滑肌收缩，改善及预防脑血管痉挛，保护

血管内皮细胞，减轻细胞毒性，增加脑细胞血流量

及氧分压，通过防治血管平滑肌痉挛而有效缓解

头痛，通过增加前庭系统的血流量而改善头晕，本

研究也提示了氟桂利嗪的有效性。此外氟桂利嗪

还能对外周前庭系统起到作用，因其改善耳蜗器

官的血供，改善前庭器官的血供。但用药期间需

要密切随访，防治该药物长期应用时出现的锥体

外系反应及部分抑郁状态的发生。

随着全国神经科医生对眩晕诊治的关注率越

来越高，越来越多人重视早期前庭康复训练。这

是基于神经可塑性，通过替代、习服适应机制来

促进前庭功能得到代偿，并且能够促进患者的前

庭脊髓反射，前庭眼反射的恢复，从而改善眩晕症

状，改善平衡障碍。前庭系统参与了站姿、步态、

运动、平衡、视觉、空间定向、空间记忆及导航等

功能［4］。当前庭功能受损时，虽然我们可以等待

机体自我代偿来改善症状，但代偿过程中，患者通

常会采取不良的策略，比如限制头部运动，以避免

头晕，殊不知该策略将导致代偿不完全，引起慢

性前庭症状，苦不堪言，如果代偿过程中能够尽

早使用正确的物理治疗方法，如前庭康复训练，

就能使机体尽早尽快完成有效的前庭功能代偿。

对前庭康复过程进行概括：通过普遍性及个性化

的定制训练来促进中枢神经系统的代偿，而这一

过程需要对中枢神经系统进行不断刺激，刺激方

法就是反复输入视觉及深感觉信号，使患者能够

在尽量短时间内提高适应性，并对身体平衡功能

进行重建。在刚开始训练时，常常会出现前庭习

服现象，即一部分患者可能会出现眩晕加重，走路

不稳的反应，但随着训练的持续，上述症状可以逐

渐缓解甚至消失，达到理想的前庭功能代偿。徐

冰［5］等研究结论表明 VM 患者均在不同程度上

存在前庭功能损伤。相关研究提示前庭性偏头痛

患者多伴有焦虑抑郁［6-7］。有研究表明，前庭康

复训练也是一种治疗患者心理疾病的辅助手段。

DHI 量表可以量化眩晕对患者功能、身体及情绪

方面的影响，可有效判断患者前庭性偏头痛的症

状是否好转或恶化。综上所述，对于前庭性偏头

痛的治疗要格外重视前庭功能康复训练。值得一

提的是，前庭康复训练是一个先易后难，循序渐进

的过程，不能一开始就要求过大的训练强度，否则

患者无法耐受，降低治疗依从性，但训练强度过小

又起不到良好的治疗作用，故如果患者是自行在

家中康复训练，则需要定期随访，根据患者的病情

变化及实际情况，治疗效果等来随时更改康复方

案，争取在最短时间内达到最理想的效果。

本研究选用前庭康复联合氟桂利嗪及单独应

用氟桂利嗪进行前庭性偏头痛的疗效对照观察，

根据上述资料得出，两者均取得一定疗效，值得

临床应用。且治疗组效果明显，通过康复训练可

以加速建立前庭功能的中枢性代偿，患者的平衡

功能得以改善，且同时缓解了焦虑抑郁等不良情

绪，明显减轻 VM 的眩晕程度，对改善生活质量及

促进患者身心健康起到积极作用。
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