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眼球运动训练改善平衡和步态的研究进展*

陈可可1 方伯言2，3

脑卒中、进行性核上性麻痹（progressive supranuclear

palsy，PSP）、帕金森病（Parkinson's disease，PD）、小脑性共

济失调（cerebellar ataxia）及多发性硬化（multiple sclerosis，

MS）等临床常见疾病通常会导致平衡和步态障碍。临床实

践中，针对以上疾病导致的平衡和步态障碍，通常采用节律

性听觉刺激、虚拟现实技术、减重步行训练等康复治疗手段，

但上述疗法对患者的运动功能有一定的要求，且取得的疗效

有限。

近年来，大量研究表明，眼球运动训练作为一种辅助康

复治疗手段，可以改善脑卒中[1—3]、PSP[4—5]、小脑性共济失调[6]

等患者的步行和平衡功能。眼球运动训练以神经可塑性为

基础，可激活中枢神经系统，直接刺激视觉系统和前庭系统，

促进感觉整合，改善平衡和步态，是步态康复的一种重要的

手段[7]。本文拟对眼球运动训练及其作用机制、眼球运动训

练在临床中的具体应用以及目前研究的局限性进行综述，以

期为临床改善平衡和步态障碍提供新思路。

1 眼球运动训练及其作用机制

1.1 常见的眼球运动训练

目前，常见的眼球运动训练主要是由1946年Cawthorne-

Cooksey提出的以下4种基本形式组成：①扫视训练，即头部

保持不动，眼睛在两固定目标之间来回移动，分别在水平和

垂直方向进行；②平稳追踪训练，即头部保持不动，眼睛跟随

移动的目标一起运动，分别在水平和垂直方向上进行；③前

庭眼球反射训练，即眼睛注视固定的目标物不动，头部分别

向左右和上下四个方向运动；④辐辏运动，即双眼注视逐渐

向受试者鼻尖靠近的目标物，待目标物移至距离受试者鼻尖

5cm处时，再将目标物移离至鼻尖50cm处，此过程中双眼一

直注视目标物。上述4种形式的眼球运动可在卧位、坐位和

立位下进行，适用于不同程度功能障碍的患者。在此基础

上，有学者对眼球运动训练的形式及内容进行了改进和丰

富[2，4—5，8]。但关于眼球运动训练的具体参数，例如目标物或

屏幕距受试者的距离、训练的频率、时间等，目前尚无统一定

论。在现有的研究中，目标物与受试者的距离大多数为

30cm[3，9—10]，也有研究距离为40cm[11]或1m[8]；每天训练频率为

1—5次，训练总时间为10—40min[1，4，12—14]，但有学者提出单次

训练时长不宜超过30min，以免引起疲劳与不适[15]。

在临床中，眼球运动的检测通常采用眼震视图中的扫视

检查和平稳跟踪试验这两个测试方案。在进行扫视检查时，

受试者取坐位，头部固定于正中位，双眼距视靶约1.2m，嘱其

眼睛跟着视靶运动。视靶跳动出现的速度为350°/s—600°/s，

幅度和方向随机出现，每次测试至少持续1min，以便收集到

足够的数据进行分析[16]。在进行平稳追踪测试时，受试者头

部固定于正中位，视线追视正前方的视靶，视靶通常在水平

方向上以正弦波（峰—峰幅度为 30°，频率 0.2—0.7Hz）或三

角波的形式来回摆动，速度由慢至快，记录时间至少是两个

完整的周期[17]。临床中使用的眼震视图测试方案是固定的

模式，无法根据试验要求进行更改，眼动仪较好地弥补了这

一缺陷。眼动仪不仅可以根据研究者的需求设计不同的试

验范式，还可以与功能磁共振成像，脑电图等其他设备联合

使用，以探究眼球运动的神经机制。此外，眼动仪还可以用

于真实环境下步行时眼动数据的采集，以分析眼球运动与步

态之间的关系[18]，用于指导康复训练。

1.2 眼球运动的神经通路

皮层结构，如额眼区、辅助眼区、顶叶眼区等，皮层下结

构，如基底节、上丘、脑干以及小脑等都参与眼球运动。其

中，上丘是产生和调节扫视的重要部位[19]。上丘接受来自视

网膜和额叶的传入，并投射到脑干扫视发生器以启动扫视活

动（图 1）。此外，脑桥网状核（nucleus reticularis tegmenti

pontis，NRTP）接受上丘的传入，并投射到小脑蚓部，小脑蚓

部通过小脑顶核将信息传递到脑干扫视发生器，驱动和调节

扫视运动 [20—21]。基底节在扫视的调节中也起着重要的作

用。来自额叶的输入传递到尾状核，增强了对黑质网状部的

抑制，从而减少了其对上丘的抑制，上丘将兴奋信号传递到

脑干，产生扫视活动。PD患者由于基底节神经通路受损，上

丘的活动受到过度抑制[22]，从而导致扫视的潜伏期延长、幅
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度不足[23]。作为扫视通路最后的共同节点，脑桥和延髓网状

结构中含有三种与扫视活动密切相关的神经元，分别为[24]：

①爆发神经元（burst neurons），位于脑桥旁网状结构，对扫视

的速度起决定作用；②张力神经元（tonic neurons），位于延髓

上端背侧的舌下前置核和前庭神经核内，产生紧张性活动，决

定扫视的位置；③全面休止神经元（omnipause neurons，

OPNs），位于脑桥背侧的中缝核群中，产生节律性的抑制信号

抑制爆发神经元的活动，以维持眼睛凝视动作和适时终止扫

视运动。这三种神经元的协调合作保证了扫视的正常运行。

平稳追踪运动存在两条平行的神经通路（图2）。一条为

视网膜通过外侧膝状体、纹状皮层、颞中区、颞上内侧区投射

到额眼区，额眼区将信号经脑桥网状核和小脑蚓部向下传递

到脑干眼球运动区，称为意识性追踪（volitional smooth eye

movements）通路，该通路主要在追踪较小目标时被激活；另

外一条通路为视网膜经过外侧膝状体、纹状皮层、颞中区、颞

上内侧区到背外侧脑桥核，最后通过小脑绒球部投射到脑干

眼球运动区，称为反射性追踪通路，主要参与较大目标物的

追踪[25]。此外，平稳追踪运动还受基底节—丘脑—皮层环路

的调节[26]。

1.3 眼球运动训练改善步态和平衡障碍的机制

关于眼球运动训练改善步态和平衡的机制尚不明确，可

以归纳为以下两种机制：①眼球运动直接刺激视觉系统和前

庭系统，促进感觉整合，从而改善平衡和步

态；②眼球运动激活大脑相关区域，促进神

经可塑性。眼球运动通过视觉控制将目标

图像投射到视网膜的最佳位置，从而提高

了平衡 [10]。此外，眼球运动也是一种信

号[27—28]，可以增加大脑信息量的输入，促进

姿势稳定 [29—30]。随着年龄的增长，老年人

视觉—前庭系统的整合能力逐渐减弱[31]，

眼球运动可以促进视觉和前庭系统的相互作用，对姿势控制

产生积极作用，并改善姿势稳定性[10]。扫视训练可以改善扫

视效率、降低潜伏期、提高准确性，并使患者头部运动时产生

自主扫视，用以代偿前庭眼动反射不足；通过凝视训练，患者

能保持视野内移动物体的视觉稳定，并通过与前庭眼动反射

交互作用，帮助患者运动时维持凝视稳定[32]，以改善患者的

平衡和步态。眼球运动训练可以增强神经可塑性。Kleiser

等发现，经过训练，与眼球运动控制密切相关的下运动前区

活动减少[33]。经过4周的眼球运动训练，脑卒中患者受损半

球对侧的纹状皮层和纹外皮层（extrastriate cortex）的激活增

加[14，34]，这种改变在4周随访时依旧存在[14]。与单纯的阿司匹

林药物治疗相比，阿司匹林联合眼球运动训练可以改善急性

大脑中动脉梗塞患者的定量脑电图（quantitative electroen-

cephalogram，qEEG），促进神经元恢复，改善患者的功能[13]。

虽然眼球运动训练改善平衡和步态的机制尚不清楚，但

眼球运动系统和运动控制系统密切相关，两者存在许多共同

的神经节点。脑干和小脑被认为是眼球运动和运动控制系

统最可能存在相互作用的区域 [7]。脚桥核（pedunculopon-

tine nucleus，PPN）和楔状核共同组成中脑运动区（midbrain

locomotor region，MLR），该区域通过网状脊髓通路促进运

动的产生[35]，调节姿势性张力和运动节律[36]。同时，该区域也

与眼球活动相关[37]。PPN接受辅助运动区和额眼区的直接

投射，因此，PPN受损会导致眼球运动障碍、姿势控制障碍以

及步态障碍 [38—39]。众所周知，小脑参与步态和姿势的调

节[40]。此外，小脑还监测扫视运动，维持扫视的进程，并在目

标物位于中央凹时发出抑制信号作用于上丘以终止扫视活

动[41]。虽然眼球运动和运动控制系统存在脑干、小脑、基底

节等诸多共同的神经节点，但是这些节点的激活或去激活对

两个系统的作用尚不明确，有待进一步研究。

2 眼球运动训练在临床实践中的具体应用

2.1 脑卒中

眼球运动障碍对脑卒中患者的平衡和步态有着重要的

影响，卒中后针对眼球运动障碍进行治疗能够改善患者的功

能障碍[42]。研究表明，眼球运动训练可以提高脑卒中患者的

姿势控制能力[1]。Correia等[3]在常规康复治疗的基础上，对

图1 扫视的神经通路

FEF：额眼区；SEF：辅助眼区：DLPFC：背外侧前额皮质；CNF：楔状
核：PPN：脚桥核；PPRF：脑桥旁网状结构；NRTP：脑桥网状核

图2 平稳追踪的神经通路[25]

FEF：额眼区；NRTP：脑桥网状核；DLPN：背外侧脑桥核
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33例60岁以上的脑卒中患者进行了3周的眼球运动训练和

凝视稳定性训练，治疗后3周随访时发现，对照组4例曾发生

跌倒，试验组无人跌倒，且试验组的跌倒风险显著降低。与

常规的步态训练相比，眼球运动训练可以提高脑卒中患者的

步行速度、步频以及步长[2]。但笔者认为，由于该研究样本量

较小（共计 14例），眼球运动训练对步态的改善是否优于常

规步态训练有待大规模的随机对照试验去验证。孙文玉及

毕鸿雁通过临床研究发现，视觉追踪训练可以显著改善脑卒

中患者的步行功能、提高其平衡能力以及生活自理能力[8]。

Pimenta等[12]指出，眼球运动训练是脑卒中后康复治疗的一

种有前景的辅助手段，可以改善患者的平衡功能。

2.2 进行性核上性麻痹（progressive supranuclear palsy，

PSP）

PSP受累核团主要有脑桥中脑被盖部、桥髓网状结构、

上丘及PPN[43—44]，通常导致步态和眼球运动障碍。PSP患者

主要存在垂直扫视障碍（向上和向下两个方向扫视缓慢、幅

度不足）、辐辏运动受损以及无法根据观察距离调节线性前

庭—眼反射[45]。Zampieri等[4—5]进行的准随机对照试验表明，

眼球运动训练可以改善 PSP 患者的凝视控制，提高步行速

度，改善平衡功能。同时他们也指出，由于样本量较小，未来

需要较大的样本量去验证这一结果，但这一训练方法值得在

临床其他疾病中推广应用。

2.3 多发性硬化（multiple sclerosis，MS）

眼球运动障碍是MS的主要特征之一，因常累及脑干和

小脑，患者往往存在步态和平衡障碍。研究表明，包含眼球

运动在内的前庭康复疗法可以改善MS患者的疲劳和平衡

障碍[46]。Afrasiabifar等[47]进行的一项随机对照试验表明，与

常规护理相比，为期12周的Cawthorne-Cooksey前庭康复疗

法可以改善患者的平衡功能。2018年国外的一项研究表明，

与对照组相比，经过 6周的训练，平衡训练联合眼球运动训

练组MS患者的平衡功能、疲劳程度以及健康状态均有了显

著的改善[48]。以上结果表明，在MS患者的物理治疗中，应加

入前庭康复疗法和眼/头/肢体的协调训练。

2.4 小脑性共济失调（cerebellar ataxia）

小脑性共济失调是由于小脑及其相关联络纤维出现障

碍而导致的一组以步态障碍、平衡障碍、眼球运动障碍、言语

障碍等为主要特征的疾病。小脑性共济失调的患者步态障

碍主要表现为步速减少、步长减少、步宽增加以及步态变异

率增加等[49]。眼球震颤、辨距不良、扫视速度减慢、平稳追踪

运动异常等是小脑性共济失调眼球运动障碍的主要表现。

在视觉引导的步行任务中，小脑性共济失调患者站立相、摆

动相以及双支撑相的持续时间增加，眼球扫视幅度不足，无

法准确地注视地面上的标志物，且在一次扫视结束后，随之

会出现一或多次的矫正扫视（corrective saccades），这种异常

的扫视模式和步态导致了患者无法像健康对照一样精确地

踩踏地面的标志物[50—51]。研究表明，经过提前的预演，比如

在通过有障碍物的房间时，预先对障碍物进行扫视，能够改

善小脑性共济失调患者的步行能力[6]。

2.5 帕金森病（Parkinson’s disease，PD）

PD扫视异常与基底节病变有关，主要表现为扫视速度

减慢、潜伏期延长、准确性下降[52]。冻结步态与眼球运动异

常相关。与非冻结PD患者和健康对照相比，冻结患者扫视

和反向扫视的潜伏期延长，扫视速度和增益的变异增加，提

示冻结步态和眼球运动系统的自动化和控制存在联系 [53]。

此外，PD 患者还存在平稳追踪增益减少和凝视不稳等问

题[54]。PD患者在转弯前缺乏预期的眼球运动和头部运动，

因此转弯过程中易发生跌倒，眼球运动是一个重要的辅助训

练方法，可以提高转弯过程中躯体各部分的协调运动能力，

降低潜在的跌倒风险[30]。目前缺乏眼球运动训练对PD患者

步态和平衡影响的研究。但大量研究表明，包含眼球运动训

练在内的前庭康复可以改善PD患者的平衡和步态，提高其

日常生活活动能力[55—56]。Camacho等在其研究方案中指出，

针对眼球运动障碍的训练能够改善PD患者的步态，提高其

日常生活活动能力[57]。使用10Hz的高频重复经颅磁刺激刺

激PD患者双侧下肢运动区，患者的运动症状和反向扫视的

正确率均有所改善，且姿势不稳/步态障碍评分的改善与反

向扫视正确率的提高相关[58]，说明反向扫视运动障碍与姿势

不稳/步态障碍之间存在共同的神经机制，眼球运动的改善

与PD患者平衡和步行能力的提高存在联系。

3 临床应用的局限性

眼球运动训练作为一种改善平衡和步态障碍的辅助康

复治疗手段，目前缺乏对其训练最佳强度、频率、时间及其他

参数的探究。此外，现有的训练方式虽然适用于不同功能障

碍程度的患者，但对于功能较好的患者，这一训练方式略显

单调乏味，可能导致患者依从性不高。对功能较好患者施用

何种眼球运动形式值得进一步去研究。眼球运动训练与节

律性听觉刺激的联合运用，可通过多种途径改善患者信息整

合的能力，可能会取得更佳的效果。

4 小结与展望

眼球运动训练作为一种改善平衡和步态的辅助康复治疗

手段，由于其简便易行，耗时少，对患者运动功能要求低（可在

卧位、坐位、立位下进行），具有较高的安全性，在临床实践中

越来越受到重视。但目前缺乏关于眼球运动训练对PD和MS

患者平衡和步态影响的研究。此外，经过在监督下进行专业

的训练，患者可掌握眼球运动训练的方法，在回归家庭之后继

续进行训练，这进一步提升了眼球运动训练的应用空间。眼
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球运动训练可以改善脑卒中患者、PSP患者、小脑共济失调患

者的平衡和步态，但相关参数和对平衡和步态的改善作用仍

需大样本、高质量的随机对照试验去探究和验证。
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