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认知行为疗法治疗眩晕疾病的研究进展

刘寅，李秀玲，孙莉

作者单位

吉林省中医药科

学院老年病科

长春 130021

基金项目

吉林省卫生健康

技术创新项目

（No. 2020J098）

收稿日期

2021-12-11

通讯作者

孙莉

1085639208@

qq.com

摘要 眩晕是临床上常见症状之一，由于长期遭受疾病困扰，缺乏行之有效的预防及治疗手段，眩晕患者合并

焦虑、抑郁等精神心理问题已经成为普遍现象，也为眩晕疾病治疗手段的选择与优化提出了新的要求。认知

行为疗法（CBT）是一种被广泛应用于精神卫生领域的心理治疗方法，目前主要集中在治疗焦虑、抑郁等精神

心理疾病以及不合理认知导致的心理问题。近年来，国内外相关学者尝试通过CBT对眩晕患者进行干预，取

得了一定进展。本文通过对近年来CBT在眩晕疾病治疗中的临床应用进行综述，以期为眩晕疾病的临床诊

疗提供更好的指导。
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眩晕作为临床上的常见症状之一，是众多复杂

眩晕性疾病所共有的一种临床表现。美国的一项流

行病学研究显示，以头晕及平衡障碍为主诉的患病

人数约 3300万，年患病率 14.8%[1]。与此同时，由于

长期遭受疾病困扰，缺乏行之有效的预防及治疗手

段，眩晕患者合并焦虑、抑郁等精神心理问题已经成

为普遍现象。研究发现，在有眩晕症状的患者中，焦

虑和抑郁的患病率分别为 18%和 11%[2]。国内一项

对综合医院眩晕门诊共 305 例患者的问卷调查显

示，眩晕患者合并焦虑或抑郁情绪概率明显高于正

常人[3]。因此，近年来眩晕患者的精神心理问题正被

临床医生及科研人员所关注，并通过抗焦虑抑郁药

物、心理疗法等手段进行干预，以期寻找最佳治疗途

径。认知行为疗法（cognitive behavioral therapy，

CBT）作为一种心理治疗方法，已被广泛应用于治疗

各类与精神心理相关的疾病之中。近年来，国内外

相关学者尝试通过CBT对眩晕患者进行干预，以求

达到改变患者对疾病的不良认知，纠正不良的认知

行为，消除或减轻患者的焦虑抑郁情绪，提高临床疗

效。本文通过对近年来 CBT 在眩晕疾病治疗中的

临床应用进行综述，以期为眩晕疾病的临床诊疗提

供更好的指导。

1 CBT的概念及理论基础

1962年著名的心理学家Albert率先提出不适应

的认知会导致情绪困扰和行为方面的问题，并将这

种治疗称为理性行为治疗方法[4]。20世纪 70年代，

另一位著名的精神心理学家Aaron Beck以情绪障碍

认知理论为基础，对Albert思想创造情感的原则进

行了修改与发展，进一步促进CBT概念的形成。

CBT是一种有结构、短程、认知取向的心理治疗

方法，主要通过改变人的思维和行为，以改变人的不

良认知，从而消除不良的情绪和行为[5]。CBT的理论

基础源于认知理论和行为理论。在任何时候，人的

认知并不总是正确的，当受到不良的精神和肉体刺

激时，会导致人们产生不适当（但不代表是错误）的

认知，而这些不适当的认知会指导人们产生不适当

的行为，从而对患者的疾病感知产生影响。CBT则

是通过矫正人们这种不适当的认知，并进一步矫正

不适当的行为，最终达到治疗目的[6]，其在临床上治

疗焦虑症、抑郁症等心理疾病的改善方面已经取得

证实。

2 眩晕疾病中的精神心理问题

各类眩晕疾病均可能伴发焦虑、抑郁等精神心

理问题，其中前庭性偏头痛和梅尼埃病更容易出

现。袁庆等[7]通过对129例患者进行分析，结果显示

梅尼埃病组的焦虑、抑郁发病率分别为 50%与

28.6%，前庭性偏头痛组的焦虑、抑郁发病率分别为

45.9%与27%，均显著高于良性阵发性位置性眩晕与

前庭神经炎 2组。蒋黎娜等[8]研究结果同样显示前

庭性偏头痛和梅尼埃病患者的焦虑、抑郁情绪问题

更突出。考虑一方面与疾病本身的特征性表现有

关，另一方面此类患者病程通常较长，多呈反复发作

性，且治疗效果欠佳，更容易给患者造成情绪和精神

心理负担[9]。

而良性阵发性位置性眩晕伴发焦虑抑郁[10,11]的

发病机制除考虑与大脑中传递前庭及情绪信息的通

路存在相互重叠，异常的前庭刺激可促进 5-羟色胺

等神经递质释放而引发焦虑抑郁有关之外[12]，与患

者的年龄、性别、病程长短、负性事件和既往精神病

病史等易感因素和认知行为也可能存在关联[13]。

持续性姿势-知觉性头晕是一种以持续性头晕、

不稳感，或非旋转性眩晕为主要核心症状的慢性功

能性前庭疾病，焦虑及抑郁参与其发病过程，可能是

其原因或结果。研究表明，焦虑相关人格特质、焦虑

症个人史及家族史都可能是促使患者在相关触发事

件后进展为持续性姿势-知觉性头晕的独立危险因

素[14]。而持续性姿势-知觉性头晕患者的人格基础及

人格改变可能影响对疾病的感知，当患者发生头晕

症状时可伴随恐惧、害怕、担忧等负面情绪，而这种

长期的过度担忧也可能导致焦虑、抑郁等情感障碍
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的发生或加重[15]。

除此之外，如前庭神经炎、前庭阵发症、突聋伴眩晕等眩晕

疾病在发病的同时或治疗阶段患者也常合并焦虑、抑郁等精神

心理问题[16-18]，为临床诊疗工作带来了困难的同时，也对患者的

预后产生了巨大影响。

3 CBT在眩晕疾病中的临床应用

CBT注重对患者心理进行干预，以解决患者的认知及情绪

障碍、提升和改善患者的功能为侧重点，通过向患者释放积极

的信号进行心理干预，调整患者已经形成的病态的心理防卫状

态[19]。现阶段CBT多在药物、康复的基础上联合应用治疗眩晕

疾病，以产生额外的效应[20]。

3.1 良性阵发性位置性眩晕

CBT对良性阵发性位置性眩晕的干预多选择在手法复位

的基础上联合进行，以减轻患者主观症状，缓解焦虑抑郁情绪问

题。李旭等[21]在给予手法复位、药物治疗的基础上，联合CBT

对 24例有明确临床精神性症状的良性阵发性位置性眩晕患者

进行干预，结果显示治疗后观察组的眩晕障碍量表（dizziness

handicap inventory，DHI）-情感、DHI-功能，医院焦虑抑郁量表

（hospital anxiety and depression scale，HADS）及视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）评分显著优于对照组，提示认知行

为治疗可改善良性阵发性位置性眩晕患者的情感及功能症状。

黎婉红等[22]通过CBT对不同类型良性阵发性位置性眩晕

患者复位后焦虑、抑郁情绪进行评估，结果显示CBT干预后4组

不同类型良性阵发性位置性眩晕患者的焦虑、抑郁评分均显著

降低。邢娟丽等[23]对224例围绝经期良性阵发性位置性眩晕患

者进行干预，2组患者在均给予手法复位治疗的基础上，试验组

同时辅以CBT，结果显示治疗后不仅试验组焦虑、抑郁评分明

显低于对照组，复发率也明显低于对照组。

由此看出，CBT治疗良性阵发性位置性眩晕的主要作用是

一方面让患者能够充分了解疾病的特点、发病机制及治疗过程，

消除患者自我诊断，使其在治疗中能够完全配合，达到复位时的

要求体位，提高复位治疗效率；另一方面是降低患者对眩晕发作

时的恐惧感，减少对疾病复发的担忧，减轻焦虑抑郁情绪对患者

的不良影响。

3.2 持续性姿势-知觉性头晕

目前 CBT 在持续性姿势-知觉性头晕的临床研究相对较

少，主要集中在对该病的前身-慢性主观性头晕。焦虑是慢性主

观性头晕的主要影响因素之一，焦虑与神经递质5-羟色胺的释

放与摄取存在密切关系，为此临床中多选用5-羟色胺再摄取抑

制剂作为慢性主观性头晕治疗的首选药物。更多研究选择在联

合药物和（或）康复治疗基础上给予CBT治疗，以验证其临床有

效性。喻依川等[24]通过对91例持续性姿势-知觉性头晕患者开

展随机对照研究，2组患者均接受舍曲林治疗，在此基础上实验

组患者接受每周2次，每次1小时的CBT治疗，结果提示CBT的

加入可以显著提高舍曲林治疗持续性姿势-知觉性头晕的疗效

和可接受性，减少舍曲林的使用剂量。杨明等[19]选择西酞普兰

与前庭康复训练联合CBT对慢性主观性头晕患者进行干预，结

果显示3种治疗方法联合应用在改善患者头晕和焦虑情绪方面

优势更为明显。屠静[25]通过前庭康复训练联合CBT对慢性主

观性头晕患者眩晕和焦虑症状的影响进行分析，结果显示与单

纯进行前庭康复治疗相比，联合CBT在改善眩晕残障严重程度

总分、DHI-躯体、DHI-功能评分优势更为明显。

关于CBT的治疗时机选择与远期疗效方面，研究显示立即

对慢性主观性头晕患者进行CBT治疗，比等待4周后进行治疗

的头晕症状改善程度更为明显，但对焦虑、抑郁和压力等方面的

调节无显著差别；并且与治疗前相比，治疗后、治疗后1个月与6

个月的头晕严重程度均能够得到显著改善，但改善程度并不会

随着时间的延长而发生变化[26,27]。此项研究中也有约1/4的患者

在给予CBT治疗后没有得到症状上的改善，考虑一方面与某些

影响治疗效果的特定性因素，如焦虑严重程度和长期的病程有

关，另一方面也不能排除存在共病的问题。因此，临床上选择

CBT治疗时应对患者的焦虑程度和病程长短做出正确的预判，

焦虑程度较重时应针对性的抗焦虑治疗，长期的头晕病史则强

调快速诊断和治疗的必要性。同样，如果考虑患者存在共病的

时候，应优先解决共病疾病。

3.3 前庭性偏头痛

焦虑、抑郁除可能诱导前庭性偏头痛患者疾病发作之外，

长期的焦虑、抑郁也会加重患者对眩晕、头晕症状的自身感受，

形成不合理的认知。CBT正是通过纠正患者这种不合理的认

知，进行认知重建，减轻或者消除患者焦虑、恐惧等不良情绪与

生理反应，从而达到改善症状严重程度，提高日常生活质量的目

的。孙风丽等[28]通过对 65例前庭性偏头痛伴焦虑抑郁患者进

行CBT干预，结果显示CBT可有效缓解前庭性偏头痛患者的焦

虑抑郁情绪。杨明[29]选择CBT联合氟桂利嗪治疗前庭性偏头

痛，结果同样显示研究组治疗的总有效率和治疗后生活质量评

分改善优势更为明显。

3.4 前庭神经炎

急性前庭神经炎患者由于突然出现剧烈眩晕导致空间定

位出现障碍，以及伴随的姿势平衡功能异常，往往让患者不能正

视疾病，自信心下降，以及对疾病的预后产生消极观念等不良认

知，从而形成焦虑抑郁情绪。严钢莉等[30]将73例合并焦虑抑郁

的急性前庭神经炎患者分为CBT组、黛力新组及对照组，结果

显示 CBT 组和黛力新组的 DHI-躯体、DHI-情感、DHI-功能、

HADS和VAS评分较对照组均显著降低，与黛力新组比较，CBT

组的VAS评分降低更为明显。

4 问题与展望

CBT作为一种心理治疗手段在眩晕疾病的治疗过程中发

挥了重要作用，但目前国际上针对眩晕的CBT治疗方案仍然缺

乏统一标准，临床实施中也多需要精神科医生负责或参与，临床

推广难度较大。另外，现有的研究中多以小样本的随机对照试

验为主，治疗周期普遍较短，且缺乏长期的随访，CBT的远期疗

效有待进一步验证。因此，开展以循证医学为指导的真实世界
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研究，加快CBT治疗的普及与推广，使其贯穿眩晕疾病治疗过

程中，切实提高眩晕疾病的临床疗效将有重要意义。
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