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脑卒中康复期患者前庭功能减退情况及其影响因素分析
张唤雪

天津市红桥医院，天津市，300131；

摘要：目的：分析脑卒中康复期患者前庭功能减退发生情况及其影响因素。方法：选取 2021年 7月-2023年 6月
本院收治的 80例脑卒中康复期患者，所有患者均于康复期进行前庭功能评估，根据评估结果分为减退组和未减

退组。收集两组患者一般资料，采用单因素分析筛选差异指标，多因素 Logistic回归分析明确脑卒中康复期患者

前庭功能减退的独立影响因素。结果：80例脑卒中康复期患者中，30例存在前庭功能减退，发生率为 37.50%。

单因素分析显示，两组年龄、脑卒中类型、病灶部位、合并糖尿病、合并高血压、病程、美国国立卫生研究院卒

中量表评分、血清同型半胱氨酸水平对比（P＜0.05）；多因素 Logistic 回归分析显示，年龄≥65岁、缺血性脑

卒中、病灶位于脑干、合并糖尿病、合并高血压、病程＞6个月、美国国立卫生研究院卒中量表评分≥15分、血

清同型半胱氨酸≥15.00μmol/L 是脑卒中康复期患者前庭功能减退的独立危险因素（P＜0.05）。结论：脑卒中

康复期患者前庭功能减退发生率较高，其发生受年龄、脑卒中类型、病灶部位、基础疾病、病程、神经功能缺损

程度、血清同型半胱氨酸水平等多因素影响，临床需针对性干预以降低减退风险。
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脑卒中是临床常见脑血管疾病，具有高发病率、高

致残率特点，存活患者常遗留平衡障碍、运动功能异常

等后遗症，严重影响生活质量
[1]
。前庭系统作为人体平

衡调节核心结构，通过感知头部位置及运动状态，与视

觉、本体感觉协同维持平衡稳定。前庭功能减退可导致

眩晕、步态不稳等症状，增加脑卒中患者跌倒风险，延

缓康复进程
[2]
。目前临床对脑卒中急性期病情干预研究

较多，但对康复期前庭功能变化及影响因素关注不足，

尤其是对减退危险因素识别缺乏系统性
[3]
。本研究通过

分析 80 例脑卒中康复期患者前庭功能减退发生情况，

筛选独立影响因素，为制定针对性预防及干预策略提供

参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究时间为 2021 年 7月-2023年 6 月，选取本院收

治的 80 例脑卒中康复期患者。根据前庭功能评估结果

分为减退组 30例和未减退组 50例。减退组男女比 17:

13，年龄 45-82 岁，平均（67.28±8.53）岁；病程 3-

12 个月，平均（7.19±2.21）个月。未减退组男女比 2

8:22，年龄 43-80岁，平均（62.23±7.79）岁；病程3

-11 个月，平均（5.21±1.94）个月。两组资料对比，P

＞0.05，具有可比性。

纳入标准：①符合脑卒中诊断标准，临床检查确诊；

②处于康复期；③生命体征稳定；④临床资料完整；⑤

患者及家属知情同意。

排除标准：①脑卒中急性期患者；②既往存在前庭

系统疾病史；③认知、精神疾病，无法配合评估；④存

在严重基础疾病；⑤其他疾病致前庭功能损伤者；⑥听

力障碍影响前庭功能评估结果者。

1.2 方法

1.2.1前庭功能评估

专业医护人员采用视频头脉冲试验、前庭眼反射试

验、静态平衡试验及动态平衡试验进行评估。综合四项

试验结果，存在两项及以上试验异常且伴随眩晕、步态

不稳等临床症状者，判定为前庭功能减退。

1.2.2资料收集

设计资料收集量表，由经过培训的医护人员统一收

集。一般资料包括年龄、性别、体重指数；临床病情指

标包括脑卒中类型、病灶部位、病程、美国国立卫生研

究院卒中量表评分、基础疾病（糖尿病、高血压）；实

验室检查数据包括入院时血清同型半胱氨酸水平，采用

循环酶法检测。

1.3 观察指标

统计脑卒中康复期患者前庭功能减退发生率；比较

减退组与未减退组一般资料、临床病情指标及实验室检

查数据；分析脑卒中康复期患者前庭功能减退的影响因

素。

1.4 统计学分析

以 SPSS 25.0 软件处理数据。符合正态分布的计量
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数据以（ x ±s）表示，行 t检验；计数数据以[n(%)]

表示，行 X2检验。采用多因素 Logistic回归分析筛选

独立影响因素。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 脑卒中康复期患者前庭功能减退发生率

80 例脑卒中康复期患者中，经前庭功能评估确诊前

庭功能减退 30例，发生率为 37.50%。减退组患者主要

表现为眩晕22 例（73.33%）、步态不稳 25例（83.33%）、

恶心呕吐 8例（26.67%）。

2.2 脑卒中康复期患者前庭功能减退单因素分析

单因素分析显示，两组年龄、脑卒中类型、病灶部

位、合并糖尿病、合并高血压、病程、美国国立卫生研

究院卒中量表评分、血清同型半胱氨酸水平情况对比，

差异有统计学意义（P＜0.05）；两组性别、体重指数

对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

表 1 脑卒中康复期患者前庭功能减退单因素分析

因素 减退组（n=30） 未减退组（n=50） X2/t值 P值

年龄≥65岁 21（70.00） 22（44.00） 5.357 0.021

性别
男 17（56.67） 28（56.00） 0.005 0.943

女 13（43.33） 22（44.00）

体重指数（kg/m²） 24.31±3.15 24.02±2.84 0.482 0.631

脑卒中类型
缺血性 24（80.00） 32（64.00） 2.882 0.090

出血性 6（20.00） 18（36.00）

病灶部位

脑干 10（33.33） 7（14.00） 6.982 0.030

小脑 8（26.67） 10（20.00）

大脑半球 12（40.00） 33（66.00）

合并糖尿病
是 18（60.00） 19（38.00） 4.043 0.044

否 12（40.00） 31（62.00）

合并高血压
是 20（66.67） 23（46.00） 3.921 0.048

否 10（33.33） 27（54.00）

病程＞6 个月
是 20（66.67） 16（32.00） 10.286 0.001

否 10（33.33） 34（68.00）

美国国立卫生研究院卒中量表评分≥15 分
是 18（60.00） 13（26.00） 10.192 0.001

否 12（40.00） 37（74.00）

血清同型半胱氨酸≥15.00μmol/L
是 21（70.00） 15（30.00） 14.400 0.000

否 9（30.00） 35（70.00）

2.3 脑卒中康复期患者前庭功能减退多因素

Logistic 回归分析

将单因素分析中 P＜0.05 的指标作为自变量，以是

否发生前庭功能减退作为因变量，进行多因素 Logisti

c 回归分析。结果显示，年龄≥65岁、缺血性脑卒中、

病灶位于脑干、合并糖尿病、合并高血压、病程＞6个

月、美国国立卫生研究院卒中量表评分≥15分、血清同

型半胱氨酸≥15.00μmol/L 是脑卒中康复期患者前庭

功能减退的独立危险因素（P＜0.05）。见表 2。

表 2 脑卒中康复期患者前庭功能减退多因素 Logistic 回归分析

自变量 赋值 回归系数 标准误 Wald值 P值 OR值 95%CI

年龄 ＜65岁=0，≥65岁=1 0.892 0.385 5.417 0.020 2.440 1.145-5.203

脑卒中类型 出血性=0，缺血性=1 0.785 0.412 3.658 0.056 2.191 0.992-4.837

病灶部位 非脑干=0，脑干=1 1.156 0.498 5.462 0.019 3.178 1.185-8.521

合并糖尿病 否=0，是=1 0.703 0.392 3.225 0.073 2.020 0.952-4.285

合并高血压 否=0，是=1 0.735 0.389 3.568 0.059 2.086 0.982-4.434

病程 ≤6个月=0，＞6个月=1 0.978 0.425 5.357 0.021 2.660 1.148-6.162

美国国立卫生研究院卒中量表评分 ＜15分=0，≥15分=1 1.278 0.512 6.254 0.012 3.590 1.325-9.721

血清同型半胱氨酸
＜15.00μmol/L=0，≥

15.00μmol/L=1 1.056 0.468 5.125 0.024 2.875 1.142-7.243
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3 讨论

脑卒中后前庭功能减退是康复期常见并发症，其发

生与前庭系统解剖生理特点密切相关
[4]
。脑卒中导致的

脑组织缺血或出血，可直接损伤前庭神经核团、传导通

路或间接影响前庭中枢调控功能，引发前庭功能减退。

临床数据显示
[5]
，脑卒中患者康复期前庭功能减退发生

率约 30%-40%
[6]
。

本研究采用前庭功能综合评估方案，涵盖视频头脉

冲试验、前庭眼反射试验等四项核心检查，较单一试验

评估更具全面性。视频头脉冲试验可精准评估半规管功

能，前庭眼反射试验反映前庭神经传导完整性，静态与

动态平衡试验直接体现患者实际平衡能力，四项结果联

合判定可有效提高诊断准确性
[7]
。资料收集过程中，统

一培训评估人员并采用标准化量表，减少主观误差；实

验室检查采用循环酶法检测血清同型半胱氨酸，保证数

据可靠性。多因素 Logistic 回归分析排除各因素间干

扰，明确独立危险因素，为临床干预提供针对性依据。

本研究 80 例脑卒中康复期患者中，经前庭功能评

估确诊前庭功能减退 30例，发生率为 37.50%。减退组

患者主要表现为眩晕 22例（73.33%）、步态不稳 25例

（83.33%）、恶心呕吐 8例（26.67%）。这一研究结果，

说明此类患者恢复过程中，前庭功能减退的发生率较高，

需要引起重视。影响因素分析结果显示，年龄≥65岁是

前庭功能减退的独立危险因素。老年患者前庭器官退行

性改变，毛细胞数量减少及前庭神经传导速度减慢，导

致前庭功能储备下降，脑卒中后更易出现功能减退
[8]
。

缺血性脑卒中患者前庭功能减退风险高于出血性，因缺

血性脑卒中多累及脑血管分支，易导致前庭神经核团及

传导通路慢性缺血，而出血性脑卒中多为局部血肿压迫，

若及时清除压迫，前庭功能恢复可能性更高。病灶位于

脑干者风险显著升高，因脑干是前庭神经核团及中枢传

导通路的关键部位，直接损伤可导致前庭信号处理及传

导障碍。合并糖尿病、高血压患者风险增加，长期高血

糖、高血压可导致前庭血管微病变，影响前庭器官血液

供应，降低其对缺血缺氧的耐受性
[9]
。病程＞6 个月者

风险升高，提示脑卒中后前庭功能恢复具有时效性，长

期未得到有效干预易导致功能永久性减退。美国国立卫

生研究院卒中量表评分≥15分反映神经功能缺损严重，

前庭系统及相关调控网络损伤更严重，恢复难度更大。

血清同型半胱氨酸≥15.00μmol/L 可损伤血管内皮细

胞，加重前庭组织缺血，同时影响神经递质合成，干扰

前庭神经功能
[10]
。

综上所述，脑卒中康复期患者存在前庭功能减退情

况，且受到多因素影响，通过早期识别危险因素、实施

精准干预，可降低前庭功能减退发生率，改善患者康复

预后。
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