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摘要 眩晕是前庭功能障碍的主要症状，发生在中老年人群中十分常见。临床上可使用问卷或量表量化患

者的严重程度，应用合适的量表有助于疾病的诊断及治疗方案的完善。本文介绍了目前常用的眩晕相关量

表，并将其分成三类：症状评估量表、日常生活质量问卷和特异性筛查问卷，以为临床医生提供更多选择，促

进眩晕量表在临床使用的标准化和科学化。
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Abstract Vertigo, the main symptom of vestibular dysfunction, is highly prevalent among the middle-aged and

elderly generation. Questionnaires or scales could be used clinically to quantify the severity of the patient's

condition, and the application of appropriate scales aids in refining the diagnosis and treatment of the disease.

This review introduces commonly used vertigo-related scales, which are divided into three categories: symptom

assessment scales, quality of daily life questionnaires and specific screening questionnaires. It provides more

options for clinicians and promotes the standardization and scientific application of vertigo scales in clinical

practice.
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眩晕是前庭功能障碍的主要表现，据国外流行

病学统计，65岁以上人群中有眩晕症状的患者占整

体的 19.6%[1]。目前临床常应用前庭和平衡功能测

试（如冷热测试或姿势描记）来评估前庭障碍患者

的临床状态，但此类测试存在不足：眩晕发作具有

间歇性，且处在急性期的患者在检查当天很可能没

有疾病发作的迹象或症状，从而影响测试结果。所

以许多医生更倾向于通过问诊来了解患者病情，但

患者对眩晕症状的表述具有主观性，相比之下眩晕

相关量表可以量化患者主观描述的严重程度，且不

受焦虑、恐慌等心理因素的影响。

纵观近年来国内研究，临床上大多应用眩晕残

障量表（dizziness handicap inventory，DHI）作为眩

晕评价量表，虽然不存在一种完美的量表适用于每

个人及所有种类的眩晕病，但根据需求，选择合适

的评价量表，才能事半功倍。本文对常用的眩晕评

价量表进行综合论述，提供各量表的原始文献，并

分析对比各量表特点及适宜人群，以便为眩晕病的

临床诊疗、研究选取合适的量表提供实用参考。

1 眩晕症状评估量表

1.1 眩晕障碍问卷

眩晕障碍问卷（vertigo handicap questionnaire，

VHQ）于1992年由Yardley等[2]根据定性分析的患者

访谈而研发，并对患者反馈的头晕后出现残障的程

度进行统计分析研发出其子量表。目的是检测眩

晕所造成的常见生理（包括躯体和社会活动受限）

和心理社会后果。目前存在英语、德语、瑞典语和

土耳其语等多种语言版本，但由于方法论的不同，

此量表未进行多语言版本的横向比较[3]。

VHQ 共 25 个项目，分别从活动受限、社会焦

虑、对眩晕发作的恐惧及发作时的严重程度 4个维

度对患者进行评估，每项得分为0～4分，VHQ的得

分在 0～100 分之间，分数与患者受头晕的影响正

比，见表 1。故患者测试后的总分可直接换算为百

分 比 ，易 于 在 治 疗 前 后 进 行 对 比 。 此 量 表

Cronbach's α系数为0.93，并显示出良好的内部一致

性和重测可靠性。

VHQ内容上包含了眩晕对患者生理活动和心

理社会影响的评估（恐惧症、精神障碍、社交焦虑），

可用于伴有社交、情绪障碍的再发眩晕患者，同时

也是评估眩晕患者心理治疗改善程度的有效工

具。且此量表评估内容与临床诊断高度相关，故

VHQ适合应用于临床医生制定治疗方案以及对比

治疗效果的情况。功能上，VHQ能有效地区分前庭

性眩晕和躯体形式眩晕，所以在临床上大多与眩晕
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症状量表联合使用，来完成针对眩晕的全面诊断筛查。

此外，VHQ尚缺乏心理测试属性，且无法敏感地反映前庭

康复疗效改变，故不能作为康复治疗效果评估的工具[4]。

1.2 眩晕症状量表

眩晕症状量表（vertigo symptom scale，VSS）是 1992 年

Yardley等[2]为了补充眩晕障碍问卷缺乏眩晕和焦虑症状的影响

而研发，目前是临床中应用较为广泛的自我评估量表。问世以来

得到各国广泛推广普及，现已有汉语、德语、西班牙语、荷兰语、波

斯语等多种语言版本。中文版的VSS（VSS-Chinese，VSS-C）于

2015年由邓真等[5]开发，VSS-C在评估椎动脉型颈椎病患者的

眩晕程度时，表现出良好的信效度、可重复性及反应性。

VSS共34个项目，满分136分。分值代表该问题所描述的

症状在一年内患者所发生的频率，总分值与眩晕严重程度成正

比，见表1。VSS根据每个问题侧重点不同可分为两个子量表：

眩晕症状量表和自主焦虑症状量表，分别评估眩晕患者的前庭

平衡症状和自主神经焦虑症状。其内部一致性 0.69～0.88，但

重测信度 0.89～0.98，且效标效度好，与 VHQ 中度相关（r=

0.41），具有良好敏感性和特异性。

VSS未检测出明显的天花板效应和地板效应，对眩晕患者

具有良好的鉴别能力，相较于眩晕残障量表，VSS具有更高的综

合效度[6]，因此，它是患者自我评估的首选[7]。VSS在评估眩晕

症状的同时，还可以评估自主神经焦虑症状的严重程度，故患者

就诊时使用VSS，有助于临床医生判断焦虑与头晕的关联。

VSS总分受到患者主观因素影响，在不同个性患者面对同

样症状时，VSS存在评分差异较大的缺点。在内容上，VSS不包

含症状对生活质量产生的潜在影响，且评价过去 1年的状态不

完全适用于疗效评估。研究发现VSS在外周前庭疾病患者的

临床应用中具有极高的特异性和敏感性，但不同外周前庭疾病

患者的VSS结果无明显差异，故不具备鉴别外周前庭疾病亚型

的能力[8]。

基于VSS要求患者自评过去1年内的眩晕症状会出现回忆

偏倚，近年来开发出简易版眩晕症状量表，通过 15项内容评估

患者 1个月内发生眩晕的频率和程度，其重测信度和内部一致

性均良好，临床上用来评估疾病的疗效。

2 日常生活质量/残障问卷

2.1 DHI

DHI 是 1990 年 Jacobson 等 [9]以老年人听力障碍量表为模

型，用来量化头晕的严重程度及其对患者生活的影响而改编的

自我评估量表。中文版DHI于2004年开发，现已翻译成至少17

种语言，在科学文献中被引用超过1 500次，被各国研究人员认

定为临床实践和科学研究中使用最多的前庭功能障碍症状评估

工具[10]。

DHI由 25个问题组成，细分为三个维度，代表眩晕和不稳

的功能（DHI-F）、情感（DHI-E）和躯体方面（DHI-P）。对于每个

问题，患者的回答是“是”、“有时”或“不是”，分别对应 4、2或 0

分。其中躯体维度包含7个问题，共28分；情感维度和功能维度

各包含 9个问题，最高得分均为 36分，共计 100分。得分越高，

眩晕对患者生活质量的影响越大；反之分数越低，影响越小，见

表2。

DHI总分的 Cronbach’s α系数为 0.89，重测信度和内部一

致性良好，且无明显地板和天花板效果[11]，在不同文化背景下

具有高度适应性，DHI 已成为类似平衡障碍相关量表的“黄金

标准”[12]。目前，DHI已多次被作为前庭功能障碍治疗和前庭康

复的成功指标[13]，例如张庆玲等[14]将DHI得分作为评价良性阵

发性位置性眩晕（benign paroxysmal positional vertigo，BPPV）残

余症状治疗效果的一项指标。DHI能够为BPPV的早期筛查提

供参考，王志平等[15]指出当DHI量表总分≥50分时，作为BPPV

的判断指标。而陈伟等[16]提出DHI-5项和DHI-2项能快速筛查

BPPV患者，其效果优于使用DHI总分版本。

尽管如此，DHI不能可靠地区分前庭疾病，也无法检测出眩

晕患者是否存在认知障碍[17]。而前庭性眩晕患者在发作期出现

认知障碍的可能性很高，所以须使用其他方法来识别具有认知

症状的前庭病患者。由于DHI与前庭试验、姿势平衡试验均不

相关，所以不能反映外周前庭缺损的存在或严重程度[18]，也无法

预测老年眩晕患者的跌倒风险[19]。从量表选项来看，由于尚未

对“有时”频率进行规范，故难以检测到患者的细微变化；从量表

来源上看，DHI项目来源于临床病史分析，因此DHI的测试结果

反映的是临床医生认为重要的问题，而不是患者认为重要的问

题。

DHI简表（DHI-S）由10个问题组成，具有良好的效度、重测

信度和反应度。DHI-S已经确立了实质性损伤（DHI-S得分≥

量表

VHQ

VSS

开发者

Yardley等

Yardley等

开发时间

1992

1992

量表构成

25个条目

34个项目

量表评价内容

检测眩晕所造成的常见生理

（包括躯体和社会活动受限）

和心理社会后果

眩晕症状量表（评估前庭平衡

症状）、自主焦虑症状量表（评

估自主神经焦虑症状）

得分与患者状态的关系

↑

↑

量表特点

可用于伴有情绪、社交障

碍复发性眩晕患者的诊

断，并可有效地区分前庭

性眩晕和躯体形式眩晕

敏感性和特异性良好，无

天花板和地板效应；可同

时评估眩晕症状和自主神

经焦虑症状的严重程度

表1 眩晕症状评估量表

注：得分反映了眩晕对患者状态的影响程度：得分越高，眩晕对患者状态影响越大，用“↑”表示；反之则用“↓”表示。
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12分）和病情最小重要变化（DHI-S得分>5分）的分界点，在临床

上已得到广泛使用，可在临床实践中代替DHI进行快速筛查[20]。

2.2 前庭疾病日常生活量表

前庭疾病日常生活量表（vestibular activities of daily living，

VADL）是 2000 年专业治疗师根据日常生活能力量表（activity

of daily living scale，ADL）改编而成[21]，其目的是评估眩晕和身

体失衡对患者日常生活活动的影响。目前已被改编为汉语、阿

拉伯语、西班牙语等多种语言[22]，在各国前庭疾病患者康复治疗

的评估和治疗方案的指导方面得到广泛应用。该量表包括 28

项活动，分为三个子量表（功能性、步行和工具性），评分与患者

受疾病影响程度呈正比，从1分到10分，分别对应“活动可独立

完成”到“活动无法完成”，见表2。由于VADL采用10分量表，

分级更为细致，可为患者提供更多选择[23]。

该量表内容有效性、重测信度均表现良好，通过功能性子

量表从健康人群中筛选出前庭功能障碍患者，可帮助患者明确

自身活动能力。另外从内容上看，量表中所涉及项目是各国家

患者接触频繁的日常活动，“步行”量表中部分技能的的设定更

偏向西方的成年人，而在我国部分地区，“乘坐电梯”、“亲密活

动”等项目也并不完全适用[24]，具有一定局限性，所以在临床使

用时应根据当地环境做出相应调整。

不同前庭疾病患者 VADL 得分差异无统计学意义，说明

VADL 评估前庭损伤患者情况的侧重点与导致疾病的病因无

关，且对不同前庭疾病进行相关治疗后的变化很敏感，所以可

用于构建康复期间的评估访问。但由于 VADL 是对患者自我

感知的生活质量进行评级，不同前庭疾病对VADL得分无明显

影响，与眩晕发生的频率及程度呈弱相关性，且该量表缺乏对

前庭障碍患者心理因素的评估，所以得分不能用于分析眩晕

病因。

2.3 平衡信心量表

平衡信心量表（activities-specific balance confidence，ABC）

是 1995年由Powell和Myers开发[25]，旨在评估个人在一系列日

常生活活动中对自己平衡的信心，是临床常用的自我报告评估

量表。目前已成功翻译出中文、阿拉伯语和加拿大法语等多种

语言[26]。该量表由16个项目组成，研究人员要求患者对自己在

进行16项室内和室外活动时的自信程度进行评分。总分为100

分，得分范围从 0（完全没有信心）到 100（完全自信），中文版

ABC量表Cronbach’s α系数为0.94，内部一致，具有良好的重测

信度，见表2。

ABC的主要内容是10项在独立生活中至关重要的活动，用

于评估在生活中摔倒的风险，故其在临床使用中不限于某种疾

病。中文版ABC在使用时发现，评估平衡信心时，ABC量表的

第 5、6、13～16个条目对于评估跌倒严重程度的恐惧可能更重

要[27]。ABC量表无明显天花板效应或地板效应，与其他评估跌

倒风险的量表相比，ABC量表在评估症状较轻的老年人失去平

衡信心方面更加敏感。同时，ABC评分可预测老年人未来跌倒

的可能性，包括帕金森病、肌萎缩侧索硬化、多发性硬化等不同

疾病患者[28]，故ABC量表在老年患者的眩晕临床评价中应用广

泛。另外，正常老年人可自信地完成量表内16项中的大部分活

动，故得分≥80%为生理功能正常，得分在66%甚至更低的老年

人存在较高的摔倒风险。

2.4 前庭康复获益问卷

前 庭 康 复 获 益 问 卷（vestibular rehabilitation benefit

questionnaire，VRBQ）是2008年由英国Morris等[29]开发，用于评

估前庭功能障碍患者的治疗效果，目前被翻译成汉语、德语、土

耳其语等多种语言，其中中文版 VRBQ Cronbach’s α系数为

0.90，重测可靠性为0.98[30]。此量表由22个项目组成，分为四个

子量表。三个子量表：头晕、焦虑和运动引发的眩晕可以加在一

起给出总体症状评分（满分66分），与第四个评估生活质量的子

量表（满分66分）相结合，得到总分（满分132分），得分越高表明

患者症状越严重，见表2。

VRBQ将DHI、VSS等多个前庭障碍相关量表中最有用的

项目结合到一起，并关注前庭疾病患者独有的回避行为，所以此

量表是目前共识推荐级别较高的测量工具[31]，也是从心理测量

学角度评估前庭康复结果最好的问卷 [32]。与同类问卷相比，

VRBQ能更敏感地反映前庭康复治疗效果。但VRBQ各项目存

在表述较长的问题，临床医生在使用期间要与患者进行沟通，必

要时需进行详细描述。

3 特异性筛查评估工具

3.1 视觉眩晕模拟量表

视觉眩晕模拟量表（visual vertigo analogue scale，VASS）是

2011年由加拿大Dannenbaum等[33]以疼痛评估量表为模板研发

而成，用于检测患者视觉性眩晕，并验证患者症状的进展情况。

问卷描述了在生活中可能会刺激视觉眩晕患者引发头晕、恶心和

失衡九个场景，例如看电影时引起不适或十字路口开车感到头

晕。受试者根据自己的严重程度在10 cm的比例尺上进行标记，

得分=(总分/回答项目数量)×10。90～100分提示视觉性眩晕严

重，见表3。2017年余海芸等[34]汉化了VVAS，其Cronbach’s α系

数为0.952，内部一致性和重测信度良好。

VVAS问卷虽然存在轻微的地板效应，但在使用中克服了

语言障碍和理解困难等问题，不受语言、文化差异等影响，特别

适用于处理多文化人口的情况。且此量表只含有 9个问题，医

生可在 2 min之内得出结果，建议使用此量表作为临床快速识

别视觉性眩晕的工具[35]。在评分标准来看，VVAS应用模拟量

表对眩晕严重程度进行分级，所以测量结果是连续的。不仅方

便临床医生评分，而且利于对患者康复情况进行比较，易于为患

者树立信心[36]。但有研究发现，VVAS与DHI-T呈正相关，但与

DHI-E相关性较弱，无法反映头晕程度与焦虑之间的关系，故不

建议将两种量表相互替代[37]。

3.2 BPPV快速诊察问卷

BPPV快速诊察问卷是 2017年由李琳等[38]设计完成，旨在

制定适合国内大众及非专科医生使用的快速筛查 BPPV 的问

卷。该问卷共6个条目，总分为6分，3分为临界值，高于3分可

初步判断为BPPV，见表 3。该量表Cronbach’s α系数为 0.644，
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内部一致性、特异性及灵敏度良好。此量表属国内自主研发，与

其他量表相比更符合国内民众的实际情况。且各项目简单易

懂，在临床上可快速鉴别筛查BPPV。但研发年限较短，临床鲜

有关于此量表的应用报道，需要大量样本数据证明有效性。

4 小结

眩晕是患者主体对静态的客体或自身位置产生“运动”的

错觉感受，多为病理生理现象，表现为视物旋转或自身旋转感，

也可有摇摆不稳、坠落感。本文从多种维度对数十种眩晕量表

进行分类阐述，同时也为临床诊疗提供选择。上述量表均属于

自评量表，除平衡信心量表不限于眩晕病，其余量表均为眩晕特

异性量表。从量表内容来看，VHQ、VSS单纯用于眩晕症状及

心理状态的评估；DHI、VADL、ABC和VRBQ用于评估眩晕对

患者整体生活质量的影响；VVAS、SITQ和良性阵发性位置性眩

晕快速诊察问卷可针对疾病进行特异性筛查，其中 VVAS 和

SITQ除筛查视觉性眩晕外，还是专门针对持续性姿势-感觉性

头晕的量表。

从临床应用情况来看，DHI是目前应用最广泛的量表，其他

量表在研发过程中，大多使用DHI进行效度评估，同时DHI具

有高度的跨文化适用性。VSS和VHQ建议联合使用，来完成针

对眩晕的全面诊断筛查。VRBQ是衡量治疗结果的最佳问卷，

但它临床应用年限较短，在中国的使用较少。值得注意的是，当

医患双方对疾病严重程度评价不一致时，测试结果与实际情况

会形成较大偏差。因此，任何用于评估头晕严重程度的工具都

应该结合医生的判断和患者自身的感受得出一致的结果。

综上所述，针对不同情况的眩晕患者，选择合适的量表至

关重要。基于我国缺少评估眩晕的完整体系的现状，在未来研

究中，我们要在临床实践中不断探索，研发出更全面、更可靠且

符合中国国情的眩晕量表，使眩晕的诊治更加系统化、标准化，

从而减轻公共卫生负担，提高国人幸福指数。

量表

DHI

VADL

ABC

VRBQ

开发者

Jacobson等

专业治疗师

Powell和Myers

Morris等

开发时间

1990

2000

1995

2008

量表构成

25个问题

28项活动

16个项目

22个项目

量表评价内容

对躯体维度（7个问题）；

情感维度（9 个问题）和

功能维度（9 个问题）进

行评估

评估眩晕和身体失衡对

患者日常生活活动的影

响

评估个人在一系列日常

生活活动中对自己平衡

的信心

评估前庭功能障碍患者

的治疗效果，包括4个子

量表：头晕、焦虑、运动

以及评估生活质量的子

量表

得分与患者状态关系

↑

↑

↓

↑

量表特点

DHI 是类似平衡障碍相关量表

的“黄金标准”；并可为BPPV的

早期筛查提供参考。但不能反

映外周前庭缺损的存在或严重

程度，且不能预测老年眩晕患

者的跌倒风险。

VADL 对不同前庭疾病治疗后

的变化反应敏感，可用于构建

康复期间的评估，但不同前庭

疾病对的得分无明显影响。

ABC评分可预测老年人未来跌

倒的可能性。并且无明显天花

板效应或地板效应。

是目前共识认为最佳的测量工

具，也是从心理测量学角度评

估前庭康复结果最好的问卷。

但由于各项目表述较长，建议

在使用期间与患者沟通。

表2 日常生活质量/残障问卷

注：得分反映了眩晕对患者状态的影响程度：得分越高，眩晕对患者状态影响越大，用“↑”表示；反之则用“↓”表示。

量表

VASS

BPPV快速诊察

问卷

开发者

Dannenbaum等

李琳等

开发时间

2022

2017

量表构成

9个问题

6个条目

量表评价内容

通过描述生活中可能

会刺激视觉眩晕患者

引发头晕、恶心和失衡

的九个场景，来检测患

者视觉性眩晕。

快速筛查BPPV。

得分与患者状态关系

↑

/

量表特点

是临床上快速识别视

觉性眩晕的工具，但

存在轻微地板效应。

是更符合国内民众实

际情况的快速筛查良

性阵发性位置性眩晕

的量表。

表3 特异性筛查评估工具

注：得分反映了眩晕对患者状态的影响程度：得分越高，眩晕对患者状态影响越大，用“↑”表示；反之则用“↓”表示。
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