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习服训练防治晕动病的进展和评价
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【摘　要】晕动病（MS）是引起人们身体不适进而影响人们日常生活和出行的疾病。目前针对 MS 的防治
方法有药物治疗、针刺疗法、心理疗法和习服训练等。其中，习服训练治疗晕动病安全且无副作用，目前被广
泛推崇。本文将就习服训练防治晕动病的近期进展展开综述，并对其生理指标进行评价，为进一步治疗 MS 提
供线索。
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晕动病(motion sickness，MS)，也称为运动病，

是人们在日常生活中常说的"晕车、晕船、晕机"等，

这是由于多种因素引起人体对运动状态的错误感知

所导致的一系列生理反应，其中还包括会在微重力条

件下发生的宇航病。常在乘坐交通工具时出现，一般

表现为恶心呕吐、头晕眩晕、上腹部不适、面色苍白、

出冷汗等。这些症状虽不会构成生命威胁，但十分影

响人们正常生活。本文就 MS 的各种治疗方案开展综

述，并重点讲述 MS 习服训练及生理指标的最新研究

进展。

一、晕动病治疗方案

目前，MS 的治疗方案有很多，但都无法彻底治

疗 MS，对于 MS 只能做到缓解和预防，常见治疗方法

有药物治疗、针刺疗法、心理疗法和习服训练等。

药物治疗方便易行、简单实用，被广泛地应用于

日常生活中防治 MS，也是目前最有效的方法 [1]。药

物预防 MS 主要包括抗胆碱能药物、拟交感神经药物、

抗组胺类药物、钙拮抗药物和中药治疗等，其中抗胆

碱能药物中的东莨菪碱抑制中枢神经的作用是最强

的，是目前首选药物。

现代临床多采用针刺疗法治疗 MS。针刺疗法通

过刺激特定的穴位，从而达到治疗一些疾病的目的。

该疗法可通过体针、耳针、穴位按摩、经皮电刺激

等方法治疗 MS[2]。但值得注意的是，针刺中体针等

有创治疗不适合对宇航员、飞行员等特殊职业人群

使用，此时可以通过耳针、经皮电刺激等无创疗法

缓解 MS。

精神与心理因素是引起 MS 的重要相关因素。焦

虑、睡眠不足、精神紧张是引起 MS 发病率高的主要

相关因素之一。

除以上方法外，习服训练也是有效防治 MS 的方

法之一。该方法的原理是机体在长时间主动或被动接

受运动环境刺激后，耐受性增加，逐渐适应运动环境。

接下来本篇文章重点讲述习服训练防治 MS 的进展和

评价。

二、不同习服方案的研究现状

习服训练包括主动训练和被动训练两种。主动

训练是指个体主动地进行平衡操、打羽毛球、翻滚

等旋转摇晃动作开展训练。被动训练是指机体的前

庭系统被动接受刺激的训练，如电动转椅、三维转

椅、VR 转椅等旋转设备，以此可以提高机体的稳定

性和平衡性。

（一）主动训练

1. 平衡操。现阶段研究中常见的平衡操有太极

平衡操、步态平衡操等，许多学者都认为平衡操训练

对人体平衡功能的改善具有积极作用。如游桦等经实

验发现平衡操可改善帕金森病患者的平衡功能及运

动障碍 [3]。平衡操训练以其简便、安全的特点与药

物和其他训练结合可以在临床治疗上广泛应用。对

此，有学者发现平衡操联合常规治疗改善良性阵发性

位置性眩晕患者治疗后的平衡功能障碍的相关报道

也证实了这一观点 [4]。

2. 其他训练方法。除上述训练方法外，进行羽

毛球、乒乓球训练，翻滚训练 [5] 和摇头训练 [6] 也被

证实对治疗 MS 有效，但目前应用较少。

（二）被动训练

1.VR 训练。在过去的几十年里，虚拟现实技术

已经成为一种成功的临床治疗方案，广泛用于治疗各

种疾病，如 MS、心理相关疾病 [7] 和精神疾病等 [8]。

在 MS 脱敏研究中，有学者发现，当受试者在数天内

重复多次接触 VR 时，MS 易感性往往会减小 [9-10]，这

给了后续研究者许多启发。VR 训练比使用旋转椅、

旋转楼梯和秋千的传统地面训练更有效，并且大脑可

能在视前庭感觉冲突发生后储存适当的痕迹。使感觉
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冲突成为“暴露史”的一部分，当再次发生时，期望

与接收到的感觉信息之间不存在冲突，因此脱离训练

一段时间后，MS 症状也不会出现，具有更广的应用

前景 [11]。

2. 三维转椅训练。在诸多种类的习服训练中，

应用三维转椅开展的前庭功能训练降低 MS 敏感性的

效果十分显著，且前庭功能训练程序及操作方法简

单，受试者对其耐受良好，因此成为近年来研究的热

点。据报道显示，MS 敏感性受试者在接受强度刺激

前庭功能的训练后，87.80% 受试者 MS 敏感性降低
[12]。晕车病敏感者在接受前庭功能的训练后，患病

程度明显降低，且效果优于部分药物治疗 [13]。但是

目前对于前庭功能训练的相关研究还比较少，并且主

要集中在国内，尚未建立起对于前庭功能训练的评价

体系，并且大部分学者只观察了 MS防治的短期效果，

其长期效果有待于进一步研究。

3. 电动转椅训练。电动转椅训练是一种比较传

统的习服训练方式，其训练效果被广泛证明。研究者

对不同年龄的受试者进行 28 天电动转椅训练，转椅

角加速度的不断增加至 10° /s2 停止，转动过程中

头部要配合转椅 2秒摆动一次，结果显示机体产生了

免疫应答反应，前庭适应能力提高 [14]。谈诚等学者

观察 12 名志愿者分别给予 4 天连续性递增科里奥加

速度训练（训练时间从 5 分钟增至 10 分钟）和间断

式科里奥训练（训练时间从 8 分钟增至 15 分钟），

结果表明习服训练后无论是连续还是间断训练都能

降低 MS，且能够维持 2周左右 [15]。

三、生理指标

通过分析其他种类习服的评价标准可以发现，习

服评价指标主要包括生理指标、心理指标和生化指标

等方面。其中，生理信号作为生理状态最直接的反映，

可以准确反映人体状况，也是在习服效果评价时最常

用的指标。以下是对常见生理指标的概述。

（一）皮电

人体皮肤的电阻和电导随着皮肤汗腺功能的变

化而变化，这些可测量的皮肤电导变化称为皮电信

号。部分研究表示 MS 发生时内分泌变化引起皮肤出

汗量增加，导致皮肤电位活动的变化 [16]。皮肤电信

号包含了很多有效的信息，例如当人体皮肤阻力发生

变化时，可以用来检测人体神经系统的变化，从而判

断是否发生 MS[17]。但目前对于皮电是否能用于准确

评价 MS 还存在一些争议。皮电是否能作为 MS 的评价

方法还有待进一步考量。

（二）脑电

脑电也是常见的 MS 检测指标之一，常被用在科

研研究中评价 MS 的发生情况。Liu 等人使用基于 VR

的车辆驾驶模拟器诱导被试产生 VIMS，采集脑电图

进行分析，发现 VIMS 发生后，重心频率、功率谱熵

等脑电图数据下降，通过监测这些数据的变化可以达

到预测 VIMS 发生的目的 [18]。目前，脑电数据通常是

通过佩戴电极帽来采集，虽然电极帽佩戴方便，但在

测试过程中可能不会接触到受试者的头部，引入了更

多的噪声数据，因此，改进和开发更精确的脑电测量

设备也是一个重要的研究方向 [19]。

（三）血压与心率变异性

自主神经系统是与非自主控制的生理功能相关

的神经系统，包括交感神经系统和副交感神经系统，

在 MS 的研究中，一些生理学指标与自主神经系统

活性密切相关，常是学者观察 MS 和诱发性 MS 程度、

预测 MS 易感性的重要参照。一般而言，当交感神

经活性强于副交感神经活性时，血压升高，反之血

压则降低。wase 等 [20] 观察了在使用短臂离心机进

行前庭刺激下受试者心率血压的变化，发现受试者

的平均动脉压显著升高。Grenon 等人 [21] 报道，

在 2.11 Gz 下短臂离心机进行前庭刺激时，受试者

收缩压显著升高，但舒张压变化不明显。心率变异

性 (Heart rate v ariability ，HRV) 是连续心跳

间隔的一种振荡，这种现象是由自主神经系统对心

脏窦房结的影响引起的。HRV 的 LF 成分是交感神经

和迷走神经活动对心脏的共同作用，主要受交感神

经的影响 [22]，而 HF 成分是迷走神经活动的一个指

标，LF/HF 比值反映交感 - 副交感神经活动的变化
[23]，通常用于表征心脏的交感迷走神经平衡。由于

MS 症状与交感迷走神经活动紊乱有关，HRV 指数的

变化常被用于评估 MS 引起的交感神经活动紊乱和

交感迷走神经失衡。

（四）其他生理指标

此外，MS 还伴随着呼吸、心率、皮温、皮色等

生理指标的变化，但目前应用较少，其对 MS 的作用

机制和评价效果还需要进一步研究。

四、结论

综上所述，习服训练是通过反复刺激，提高机体

的耐力来减轻 MS，相比于其他治疗方法更为安全有

效。目前国内外常见的习服训练主要是三维转椅训练

和 VR 转椅训练，但大多是从宏观方法的角度开展，

缺少探索最优习服方案以及不同习服方案效果比较

的相关研究。在生理指标选择方面，脑电、眼动和

心率变异性等指标更具代表意义，其他指标如心率、

皮电等对于 MS 的评价尚无明确定论，有待学者进一

步考量。
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