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电动转椅训练对治疗晕动病的效果评价 
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摘要：目的：探寻电动转椅训练对晕动病的治疗效果。方法：本研究从中国唐山某高校选取了 55 名晕动病学生，进行每天 90 秒、连续 7

天进行电动转椅训练。结果：经过 7 天的电动转椅训练后 Graybiel 评分显著降低（P<0.001）;VEST 显著升高（P<0.05）。结论：7 天的电动

转椅训练都能够降低晕动病的敏感性，提高前庭系统的稳定性。 
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引言 

晕动病（Motion Sickness, MS）晕动病是指机体在运

动环境刺激下产生的一系列不适症状，会产生恶心、呕

吐等症状[1]。流行病学调查显示，MS 是最常见且发病率

最高的疾病之一[2]。MS 不仅会影响其工作效率，严重时

还会引起个人安全问题[3,4]。最常见的治疗方法有药物和

前庭功能训练等[5]。前庭功能训练与其它治疗方法相比几

乎没有副作用，只需要医务工作者对设备进行操作，是

一种安全有效的治疗方法[6]。因此，本研究的目的是观察

7 天的电动转椅训练对改善大学生晕动病症状的效果。 

1. 材料与方法 

1.1 参与者 

从中国唐山某高校填写过 MSSQ-S 问卷的学生群体

中随机招募 55 名受试者参与电动转椅训练。纳入标准是

年龄≥18 岁、Graybiel 问卷评分≥1 分、无前庭功能疾病；

排除了有中耳疾病者、空间幽闭恐惧、失访或者不配合

者。本研究通过了中国人民解放军空军特色医学中心医

院伦理委员会的批准（2022-203-PJ01），受试者均签署

知情同意书。 

1.2 实验方案 

第 1 天使用电动转椅（北京航速科技有限公司，

HSZY-1 型）对受试者进行刺激，使其产生晕动病症状。

刺激方案：转椅转动设定为顺时针 180°/s，叮嘱受试者

闭眼并按节拍器提示依靠头托左右摆头，摆动角度为左

右各 30°，摆动频率为 1 次/2 秒，时间为 90 秒。连续 7

天对受试者使用电动转椅进行训练。电动转椅训练方案

与电动转椅刺激方案一致，每天训练 1 次。 

1.3 主观指标 

本研究使用 Graybiel 晕动病评价问卷评价受试者的

主观感受，在每天的训练后由受试者立即填写。Graybiel

评分越小，则说明 MS 主观症状越轻。 

1.4 感觉统合试验 

本研究采用北京宝润通科技开发有限责任公司设备

（ENG-V600 型号），使受试者脱去鞋站在姿势描记仪平

台设定位置上，双脚并拢，身体直立，双手自然放置于

身体两侧。站立平面分别为坚硬平板和海绵垫受试者依

次做睁眼、闭眼、睁眼+泡沫垫、闭眼+泡沫垫 4 次测试，

每项测试时间为 10s。 

1.5 统计分析 

建立 Excel 数据库，采用 SPSS 22.0 软件对数据进行

统计分析。计量资料以 M（P25，P75）表示。自身前后比

较采用的是 Wilcoxon test。计数资料采用率或构成比表

示，组间比较采用 Chi-square test。均为双侧检验，检验

水准α=0.05。 

2. 结果 

2.1 电动转椅组习服训练前后效果评价 

与训练前相比，受试者经过 7 天的电动转椅训练后

Graybiel 评 分 显 著 降 低 （ P<0.001 ） ;VEST 显 著 升 高

（P<0.05）。 

表 1  电动转椅组习服训练前后效果评价 

变量 第 1 天 第 8 天 差值 t/Z P 

Graybiel（分） 7.00 1.00 5.00 -6.047b <0.001 
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(4.00,13.00) (0.00,4.00) (3.00,10.00) 

SOT      

SOM 
99.00 

(96.00,102.00) 

100.00 

(97.00,105.00) 

-1.00 

(-8.00,4.00) 
-1.055b 0.291 

VIS 
96.00 

(91.00,101.00) 

99.00 

(93.00,104.00) 

-3.00 

(-9.00,4.00) 
-1.914b 0.056 

VEST 
87.00 

(81.00,94.00) 

91.00 

(87.00,98.00) 

-4.00 

(-15.00,3.00) 
-3.046b 0.002 

注：SOT：感觉统合试验；SOM：本体觉；VIS：视

觉；VEST：前庭觉。 

3. 讨论 

受试者经过 7 天训练后 Graybiel 评分显著降低，表

明随着训练次数的增加，MS 主观症状逐渐减轻，这与以

往学者的研究结果一致[7,8]。一项针对晕船适应性的研究

表明[9]，当受试者反复暴露于海上航行长达 12 个月后，

SOT 的前庭觉分数先下降后又高于基线，这与本研究结

果一致。受试者在训练前的视觉和本体觉对于保持身体

平衡的权重增加，机体反复暴露于刺激后产生了前庭适

应，而此时姿势控制对于前庭输入信息的依赖程度增加，

表明受试者经过 7 天的电动转椅训练后提高了机体的前

庭系统稳定性。 

本研究为治疗 MS 提供了一定参考。对于晕动病患

者，电动转椅训练是一种有效的康复手段。对于飞行员，

通过电动转椅训练，飞行员能够在模拟的高速旋转和复

杂飞行环境中逐渐适应晕动刺激。这不仅可以提高飞行

员的晕动耐受能力，还有助于他们在实际飞行中保持稳

定的心理状态，提高作战效能。然而，本研究尚存在以

下不足：(1)本研究的群体仅为大学生，其外推能力有限；

(2)本研究选取的人群只填写过 MSSQ-S 问卷，仅考虑到

晕动病，未考虑到视觉晕动病。 

综上所述，本研究发现，7 天的电动转椅训练都能够

降低晕动病的敏感性，提高前庭系统的稳定性。 
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