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前庭康复联合鼠神经生长因子对急性前庭神经炎
患者平衡状态、炎症标志物及抗氧化能力的影响*
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[摘要]目的 探索前庭康复联合鼠神经生长因子对急性前庭神经炎(AVN)患者平衡状态、炎症标志

物及抗氧化能力的影响。方法 选取我院2020年3月至2022年10月收治的108例AVN患者作为研究对

象,采用随机数表法分为单药组和药康组。两组均给予强的松治疗,单药组54例给予鼠神经生长因子治疗,
药康组54例在单药组基础上增加前庭康复治疗,对比两组平衡状态、炎症标志物、抗氧化能力。结果 两组

治疗2周后眩晕残障程度量表(DHI)、日常活动前庭功能障碍等级量表(VADL)评分较治疗前降低,药康组

低于单药组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗2周后白细胞介素6(IL-6)、中性粒细胞与淋巴细胞

比值(NLR)、血小板与淋巴细胞比值(PLR)水平较治疗前降低,药康组低于单药组,差异有统计学意义

(P<0.05)。两组治疗2周后超氧化物歧化酶(SOD)水平较治疗前升高,药康组高于单药组;丙二醛(MDA)
水平较治疗前降低,药康组低于单药组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 前庭康复联合鼠神经生长因

子可调控AVN患者抗氧化能力,改善平衡状态,调节其炎症标志物水平。
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  急 性 前 庭 神 经 炎(acutevestibularneuritis,

AVN)是一种内耳疾病,其主要症状为眩晕、恶心、
呕吐等,因持续眩晕等不适,患者易出现焦虑、抑郁

等,若不及时干预治疗,其生活质量将遭受严重影

响。中国医师协会神经内科分会眩晕专业委员会和

中国卒中学会卒中与眩晕分会等在《前庭神经炎诊

治多学科专家共识》指出,AVN常采用糖皮质激素

治疗,有一定的治疗作用,但针对不同人群和病程的

试验结果并不一致,对于前庭疾病,推荐应用前庭康

复训练[1]。而鼠神经生长因子是一种神经营养因

子,可改善临床患者的眩晕、恶心感[2]。相关研究认

为,前庭康复训练可改善 AVN患者的平衡功能障

碍,提升其日常生活能力[3]。本研究采取前庭康复

联合鼠神经生长因子,探索该疗法在急性前庭神经

炎患者中的应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2020年3月至2022年

10月收治的108例AVN患者作为研究对象,采用

随机数表法分为单药组和药康组。单药组54例,男

29例、女25例;年龄34~62岁,平均年龄(47.22±
9.14)岁;病变部位为左侧26例,右侧28例。药康

组54例,男31例、女23例;年龄34~62岁,平均年

龄(46.81±8.20)岁;病变部位为左侧29例,右侧

25例。两 组 基 线 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05),组间可比。

1.2 诊断标准 符合中华医学会神经病学分会和

中华神经科杂志编辑委员会在《眩晕诊治多学科专

家共识》中提出的AVN相关诊断标准[4]。

1.3 选取标准 纳入标准:(1)符合上述 AVN诊

断标准;(2)年龄不小于18岁;(3)神志清晰,患者和

家属签署知情书。排除标准:(1)听力损失或耳鸣;
(2)其他疾病引起的平衡障碍;(3)糖皮质激素过敏

史;(4)高血压、糖尿病等;(5)精神类疾病;(6)伴感

染、出血等。

1.4 方法 两组均给予强的松治疗,即予醋酸泼尼

松片(天 津 力 生 制 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H12020123,规格:5mg/片),晨起顿服,初始剂量为

50mg/d,3d后减量至40mg/d,而后减量10mg/3d,
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直至减至10mg/d维持治疗。单药组给予鼠神经

生长因子治疗。行注射用鼠神经生长因子(丽珠集

团丽珠制药厂,国药准字S20100005,规格:30μg/
支)肌肉注射,1支/次,1次/d。药康组在单药组基

础上增加前庭康复治疗。(1)摇头固视:双目固定注

视正前方1m位置的中位静止靶点,头部水平线转

动。(2)交替固视:双目对正前方1m位置45°、135°
的静止靶点注视,头部水平线转动,并对该两个靶点

交替注视。(3)分离固视:双目对正前方1m位置

45°、135°的静止靶点注视,头部不动情况下,转动眼

球,由一个靶点转移视线至另一个靶点,2s后快速

转移头部至注视的靶点,使视线和头部为同一靶点,

2s后重复上述动作。(4)反向固视:靶点于水平面

匀速移动,随靶点位移,眼球亦随之移动,头部随靶

点反向移动。上述4个训练动作,每个动作持续

2min/次,3次/d,于患者可耐受的情况下进行训

练,依照训练情况调整为适宜体位,由坐位逐渐过渡

至站位、行走。两组患者均持续治疗2周。

1.5 观察指标 (1)平衡状态:比较两组治疗前、治
疗2周后平衡状态。前庭功能应用日常活动前庭功

能障碍等级量表(VADL)评定[5],分数0~10分,分
数越 高 表 示 前 庭 功 能 越 差;眩 晕 残 障 程 度 量 表

(DHI)评估平衡能力[6],分数0~100分,分数越低

代表平衡能力越强。(2)炎症标志物:比较两组治疗

前、治疗2周后炎症标志物。抽取患者清晨空腹肘

静脉血4mL,取适量全血标本,应用DF51型血液

分析仪(山东盈通信息科技有限公司)测定血常规,
并计算中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血小板

与淋 巴 细 胞 比 值 (PLR);余 全 血 标 本 则 以

3500r/min的速度,持续离心14min,取适量上清

液,应用上海茁彩生物科技有限公司提供的酶联免

疫吸附试剂盒测定白细胞介素6(IL-6)水平。(3)
抗氧化能力:比较两组治疗前、治疗2周后抗氧化能

力。抽取患者晨起空腹肘静脉血3mL,2900r/min
离心17min,取适量上清液,丙二醛(MDA)、超氧化

物歧化酶(SOD)水平采用北京赢兴仪器设备有限公

司所提供的酶联免疫吸附试剂盒检测。

1.6 统计学方法 采用SPSS26.0统计学软件进

行数据分析,计量资料以(x±s)表示,比较以t检

验;计 数 资 料 以 (%)表 示,比 较 以 χ2 检 验。

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 平衡状态 两组治疗2周后DHI、VADL评

分较治疗前降低,药康组低于单药组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

表1 两组治疗前、治疗2周后平衡状态比较 x±s,分

组别 n
DHI评分 VADL评分

治疗前 治疗2周后 治疗前 治疗2周后

单药组 54 59.81±5.64 46.23±3.62a 6.76±1.34 3.28±0.56a

药康组 54 60.17±5.58 35.21±2.84a 6.69±1.42 1.84±0.32a

t值 0.3334 17.6002 0.2635 16.4064

P 值 0.7395 0.0000 0.7927 0.0000

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05

2.2 炎症标志物 两组治疗2周后IL-6、NLR、

PLR水平较治疗前降低,药康组低于单药组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组治疗前、治疗2周后炎症标志物比较 x±s

组别 n
IL-6(pg/mL) NLR PLR

治疗前 治疗2周后 治疗前 治疗2周后 治疗前 治疗2周后

单药组 54 27.76±2.84 16.51±0.76a 2.51±0.42 1.87±0.34a 122.91±5.06 112.48±4.62a

药康组 54 26.93±2.91 10.12±0.51a 2.49±0.47 1.52±0.25a 123.08±4.87 102.05±3.41a

t值 1.5000 51.3043 0.2332 6.0944 0.1779 13.3477

P 值 0.1366 0.0000 0.8161 0.0000 0.8592 0.0000

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05

2.3 抗氧化能力 两组治疗2周后SOD水平较治

疗前升高,药康组高于单药组;MDA水平较治疗前

降低,药 康 组 低 于 单 药 组,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)。见表3。
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表3 两组治疗前、治疗2周后抗氧化能力比较 x±s

组别 n
SOD(U/mL) MDA(nmol/mL)

治疗前 治疗2周后 治疗前 治疗2周后

单药组 54 60.72±6.18 65.13±7.26a 5.36±1.41 4.32±0.48a

药康组 54 61.24±6.07 68.34±7.61a 5.29±1.45 3.93±0.33a

t值 0.4411 2.2428 0.2543 4.9201

P 值 0.6600 0.0270 0.7997 0.0000

  注:与同组治疗前相比,aP<0.05

3 讨论

临床上,AVN的主要症状为眩晕,如果不及时

进行治疗,患者可能会出现持续眩晕的情况,且由于

内耳中的前庭神经与听觉神经有联系,前庭神经炎

可能会损伤听觉神经,导致听力下降,严重影响日常

生活和工作。而鼠神经生长因子可缓解临床患者的

头痛不适,但远期效果尚不显著[7]。研究表明,前庭

康复训练可促进患者前庭功能的恢复[8]。
平衡状态是指人体通过视觉、听觉、前庭感受器

官等多种感觉器官的协调作用,以及中枢神经系统

的处理,维持身体在静止和运动状态下的稳定性。

AVN通常是由于病毒感染引起的,病毒感染会导

致内耳的炎症反应,进而影响前庭感受器官的功能,
患者主要表现为眩晕,而眩晕常常伴随着不同程度

的平衡障碍,如摇晃、不稳定和跌倒等。研究显示两

组治疗2周后DHI、VADL评分较治疗前降低,药
康组低于单药组,表明前庭康复联合鼠神经生长因

子可调控AVN患者平衡状态。在AVN中,由于炎

症反应和神经元的长期失去刺激,神经元会出现变

性和死亡等情况。鼠神经生长因子可刺激神经元的

生长和再生,重建受损神经网络,对平衡状态的改善

具有一定作用[9]。联合前庭康复,通过摇头固视、交
替固视、分离固视等,对前庭代偿的产生具有促进作

用,降低中枢神经系统对前庭系统的抑制作用,提高

前庭系统的敏感度和反应能力,帮助其恢复平衡能

力和空间感知能力,提高其对眩晕的耐受能力,利于

眩晕症状的缓解,有助于大脑良好平衡状态的重新

建立,且鼠神经生长因子可提高神经元对外界刺激

的敏感性,使患者更容易接受康复训练,促使机体平

衡水平的调节更加有效[10]。
炎症反应通常涉及多种炎症细胞类型和炎症介

质的参与,炎症细胞在炎症反应中起着重要作用,但
过多的炎症细胞会引发更严重的炎症反应。鼠神经

生长因子可抑制肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-1β
等炎症介质的生成和释放,促进炎症细胞的凋亡,但
其血脑屏障通透性较差,致使炎症标志物水平的调

节程度不高[11]。而前庭康复训练可刺激前庭系统,
促进体内神经递质的释放,抑制炎性因子的合成和

释放,减弱体内炎性反应,利于眩晕、恶心等症状的

缓解,有助于精神压力的减轻,抑制因过大精神压力

对交感神经与下丘脑-垂体-肾上腺轴等神经-内

分泌系统的激活作用,降低肾上腺素、去甲肾上腺

素、皮质醇等激素分泌,减少炎性细胞的数量与炎性

因子的合成释放,调控炎症标志物水平[12,13]。研究

显示两组治疗2周后IL-6、NLR、PLR水平较治疗

前降低,药康组低于单药组,表明前庭康复联合鼠神

经生长因子可改善AVN患者炎症标志物水平。
当内耳细胞受到各种损伤刺激,如感染、缺氧、

毒素等,会释放大量自由基,超过了抗氧化系统的清

除能力,导致氧化应激现象产生。而氧化应激可导

致内耳细胞膜的脂质过氧化和蛋白质氧化,从而导

致内耳神经细胞损伤,为造成 AVN 的诱因之一。
研究发现药康组治疗2周后SOD水平高于单药组,

MDA水平低于单药组,表明前庭康复联合鼠神经

生长因子可调控AVN患者抗氧化能力。由于局部

缺血和缺氧等因素,在 AVN中,局部血流量下降,
影响神经元的营养供应。鼠神经生长因子可促进新

血管的生成,改善组织的营养供应和氧气供应,保护

神经元免受氧化应激等损害,对患者的抗氧化能力

有所调节[14]。自由基是氧化应激的重要介质,其产

生可导致细胞膜的破坏、DNA的损伤等。前庭康复

训练可刺激SOD和谷胱甘肽过氧化物酶等抗氧化

酶的合成,降低自由基的产生,利于自由基和其他有

害分子的清除,且可改善血液循环,促进组织的氧供

和营养供应,有助于保护细胞和组织免受氧化应激

的损害,可提高机体的代谢水平,促进身体内有益物

质的转运和利用,助于调节机体内环境,减少有害分

子的积累,有效调节抗氧化能力[15]。
综上所述,前庭康复联合鼠神经生长因子治疗

AVN患者,可改善其平衡状态,调节抗氧化能力,
改善炎症标志物水平,疗效优于单用鼠神经生长因

子治疗,因鼠神经生长因子可提高神经元对外界刺
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激的敏感性,使患者更容易接受康复相关训练,从而

对AVN患者的临床改善效果发挥协同增效作用,
对AVN患者的临床康复治疗有一定的指导意义。
但因研究时间相对不长,在纳入样本的数量上相对

有限,致使研究结果可能有所偏颇,应延长研究时

间、扩大符合纳入标准的样本量,以进行深入性研

究。
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