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摘要：单侧前庭功能减退 (UVH)是指采用前庭功能检查方法，所检测到的周围感受器和/或前庭神经的功能异常，伴或不

伴眩晕、头晕、平衡障碍等前庭症状。我军现行飞行人员体格检查标准规定单座机飞行员单侧前庭功能减退不合格，但未包

含分期、分类、分度、分型评估。随着前庭功能检查技术的发展和航空医学理论的进步，对单侧前庭功能减退飞行员，无论是

因急性单侧前庭病/前庭神经炎或感受器病治疗后症状消失、经地面观察；还是因体检发现包括新冠病毒感染后否认空中及

地面前庭相关症状，均可对其进行特许飞行医学鉴定，飞行合格者经随访观察无空晕病及严重飞行错觉发生。为此，全军航

空航天医学专业委员会根据空军特色医学中心 “十三五”和“十四五”军队后勤科研重大课题等研究成果，组织相关专家制定

“军事飞行员单侧前庭功能减退特许飞行医学鉴定指南”，内容包括 UVH的诊断、治疗、航空医学关注点、特许医学鉴定要

求、特许飞行合格后的随访原则等，旨在规范军事飞行员 UVH的诊治，重点是为航空医学鉴定提供依据。
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一、概述

单侧前庭功能减退 (unilateral vestibular hypo-
function，UVH) 是指采用前庭功能检查方法，所

检测到的周围感受器和/或前庭神经的功能异常，

伴或不伴眩晕、头晕、平衡障碍等前庭症状 [1]。横

断面研究显示，普通人群外周前庭功能障碍患病

率为 6.7%，其中否认前庭相关症状的 UVH 患病

率为 2.6%[2]。美军资料显示飞行人员耳鼻咽喉疾

病中 212 例为眩晕症，分别占专科和总疾病谱的

2.47%、0.38%[3]。空军特色医学中心的资料显示，

歼击机飞行员前庭性眩晕排在专科住院疾病谱第

2 位 (11.89%)，总住院疾病谱第 8 位 (1.8%)，总停

飞疾病谱第 6 位 (3.09%)；原发性 UVH 排在专科

住院疾病谱第 8 位 (4.9%)，总停飞疾病谱第 12 位

(1.23%)[4-6]。
美军飞行人员体格检查标准规定，近期有症

状发作的梅尼埃病或其他前庭功能障碍发作频

繁、病情严重需反复随诊或影响执行军事任务

者，飞行不合格 [7]。美军特许飞行指南主要根据诊

断明确的梅尼埃病 (ménière disease，MD)、前庭神

经炎 (vestibular neuritis，VN)、上半规管裂综合征

(superior canal dehiscence syndrome，SCDS) 等外周

性前庭疾病进行分类鉴定。其中 VN 是复发率极

低的外周性前庭疾病，飞行 I 类人员和飞行 II 类

人员推荐特许 [8]。我军现行的飞行人员体格检查标

准中规定单座机飞行员单侧前庭功能减退不合

格，但未包含分期、分类、分度、分型评估。

随着前庭功能检查技术，尤其是垂直半规管

和耳石器功能检查的发展，UVH 患者可以通过完

善的前庭功能、听力学、影像学等相关检查做出

精准定位诊断，将受累区域确定在具体的前庭感

受器上 [9-11]，为 UVH 飞行员的精准医学鉴定奠定

了基础。对单侧前庭功能减退飞行员，无论是因

急性单侧前庭神经病/前庭神经炎或前庭感受器病

治疗后症状消失、经地面观察；还是因体检发现

包括新冠病毒感染后否认空中及地面前庭相关症

状，均可对其进行特许医学鉴定 [9,12]。空军特色医

学 中 心 近 年 来 检 出 原 发 性 UVH 歼 击 机 飞 行 员

34 例，其中 31 例给予特许飞行合格，随访观察至

今未发生眩晕、空晕病和飞行错觉。为此，全军
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依据。 

二、诊断
 

(一) 诊断依据 

1.   病史　有些飞行员仅在体检时发现单项或某些

项目单侧前庭功能异常，否认眩晕相关表现，属

于无症状 UVH[13]；有些飞行员有眩晕、头晕、前

庭视觉症状及姿势症状等前庭受累表现，严重者

可伴有恶心、呕吐、排便、心悸等，属于有症状

UVH[12]。而继发性 UVH 可因原发病出现耳鸣、耳

胀、听力下降以及偏头痛、畏声、畏光等症状 [14-15]，

属于本指南需要鉴别的病史。 

2.   体格检查　UVH 急性期可见自发性眼震，床旁

头脉冲试验、Fukuda 原地踏步试验、Romberg 征

可出现阳性。耳镜检查外耳道通常无异常发现、

鼓膜无充血，音叉试验无异常。 

3.   前庭功能实验室检查　通过眼震电图或视频眼

动图描记自发性眼震，用于评估眩晕状态；温度

试验测试双侧外半规管超低频前庭眼反射功能 [16]；

视频头脉冲试验 (video-head impulse test, vHIT) 测

试三对半规管高频前庭眼反射功能 [17]；旋转试验

测试双侧外半规管低频前庭眼反射功能；前庭自

旋转试验 (vestibular autorotational test，VAT) 测试

水平和垂直半规管中频、高频前庭眼反射功能；

前庭诱发肌源性电位 (vestibular  evoked myogenic
potentials，VEMPs) 测 试 双 侧 椭 圆 囊 和 球 囊 功

能 [18]；主观视觉垂直线 /水平线 (subjective visual
vertical/  subjective  visual  horizontal，SVV/SVH) 检
测主要反映椭圆囊功能；BPPV 诊疗系统检测是否

存在耳石症；感觉统合试验 (sensory organization
test，SOT) 测试整合视觉、前庭觉、本体觉保持平

衡 的 能 力 ； 动 态 视 敏 度 (dynamic  visual  acuity，

DVA) 和凝视稳定性 (gaze stabilization test，GST)
测试前庭眼反射损伤对动态视觉的影响。 

4.   听觉功能检查　纯音测听反映各频段的听阈水

平，声导抗测试反映中耳压力、声传导功能。耳

声发射检查反映外毛细胞功能，可发现早期听功

能受损；听觉脑干诱发电位反映听通路功能，用

于继发性 UVH 的鉴别诊断。 

5.   影像学检查　颅脑核磁共振成像可排查中枢神

经、外周前庭系统和听觉系统的结构性改变，结

合钆造影剂可显示膜迷路积水情况，并排查前庭

神经病变 [19]。 

6.   航空医学相关检查　可在低压舱模拟航空环境

下进行前庭功能检查和前庭康复。空间定向障碍

模拟器可体验和评估飞行错觉，疑有焦虑、抑郁

表现时，心理专科进行相关评估。 

(二) 诊断标准 

1.   分类诊断　依据是否有前庭相关原发病分为原

发性和继发性 UVH。继发性 UVH 常见病因包括

前 庭 性 偏 头 痛 (vestibular  migraine，VM)、MD、

SCDS、耳毒性药物、颞骨外伤、中耳手术，或前

庭中枢病变 [1]。无法明确病因者称为原发性或特发

性 UVH[9,13]。 

2.   分期诊断　① 急性期 静态代偿未建立，患者

表现为眩晕、头晕、前庭-视觉症状、姿势症状，

或存在自发性眼震，通常持续 1 周。②缓解期 静
态代偿已建立，动态代偿未建立，表现为自发性

眼震消失、眩晕症状缓解且 SOT 总得分正常，通

常在 3 个月内；③恢复期 动态代偿进一步强化，

表现为温度试验 DP 值达到正常且旋转试验正常，

通常在发病 3 个月以后。 

3.   分型诊断　 ① 半 规 管 型  温 度 试 验 或 (和 )
vHIT 结果显示单侧半规管功能异常，且 VEMPs
和 SVV/SVH 结果显示耳石器功能正常；②耳石器

型 VEMPs 或 SVV/SVH 结果显示单侧耳石器功能

异常，且温度试验和 vHIT 结果显示半规管功能正

常；③半规管-耳石器型 温度试验或 (和)vHIT 结果

显 示 单 侧 半 规 管 功 能 异 常 ， 且 VEMPs 或 SVV/
SVH 结果显示同侧耳石器功能异常。 

4.   分度诊断　① 轻度 仅单个半规管或单个耳石

器功能异常；②中度 2 个半规功能异常或 1 个半

规管加 1 个耳石器功能异常；③重度 2 个耳石器

功能异常或 3 个及以上感受器功能异常。 

三、治疗

继发性 UVH 以积极治疗原发病为原则，原发

性 UVH 根据其症状进行药物治疗和前庭康复治

疗，无症状的原发性 UVH 以随访观察为主。 

(一) 药物治疗

采用抗晕、糖皮质激素、改善微循环、营养

神经等药物治疗，急性眩晕患者应避免过度使用

前庭中枢抑制药物，以免影响建立前庭代偿 [20]。 

(二) 手术治疗

MD 患者手术治疗术式，包括保留前庭功能

的内淋巴囊减压术与半规管填塞术，以及不保留

前庭功能的前庭神经切断术、迷路切除术等 [15]。 

(三) 前庭康复治疗

美国物理治疗协会于 2022 年 4 月发表了外周

前庭功能减退的前庭康复临床实践指南，强力证
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据支持无论单侧或双侧前庭感受器受累以及何种

分期，UVH 患者均应进行前庭康复治疗 [1]，我军

也专门制定了飞行人员前庭康复国家军用标准 [21]，

单侧外周前庭康复治疗包括凝视稳定练习、平衡

练习、步态练习、习服性练习等，根据患者基线

评估制定练习项目和强度 [21-22]。 

(四) 航空医学治疗要点

飞行员原发性 UVH，无论是否有症状，只要

前庭功能检查显示未完全代偿者，均应进行前庭

康复，必要时在低压舱内进行康复，代偿良好者

在飞行错觉体验的基础上以随访观察为主。飞行

员应尽量避免内耳手术治疗 [23]。焦虑、抑郁情绪

等不良心理状态可能加重前庭相关症状，并影响

前庭功能恢复和代偿 [24]，治疗过程中注意与本人

和所属单位的沟通交流，对存在焦虑、抑郁状态

的飞行员提供早期心理干预。 

四、航空医学关注点
 

(一) 单侧前庭功能减退对飞行的影响

继发性 UVH 患者，其原发病对飞行产生不同

程度影响。原发性 UVH 飞行员，若飞行中出现眩

晕、头晕、前庭-视觉症状、平衡障碍，以及恶

心、呕吐等症状可引起空间定向障碍和空晕病。

因此，UVH 代偿充分，前庭功能稳定是保障飞行

安全的重要前提。 

(二) 航空环境对前庭功能减退的影响

飞行中复杂加速度、振动、缺氧环境下可能

引起已代偿的前庭功能失代偿，诱发前庭相关症

状；双侧咽鼓管功能轻度不对称飞行员在航空环

境气压变化时可能引起前庭累积性损害 [12]。因

此，定期随访、动态观察是必要的。 

五、特许医学鉴定要求

(一) 患 UVH 的歼击教练机飞行教员和单座歼

击机飞行员，经系统规范治疗，达到如下基本条

件，并对航空医学关注点进行充分评估后，可启

动特许医学鉴定 (重度 UVH，继发性 UVH 暂不允

许申请特许飞行)。
(二) 基本条件

1. 无前庭相关病史，或仅单次急性前庭症状

发作且治疗后不短于 3 个月；

2. 分期为恢复期，前庭功能代偿良好；

3.  排 除 继 发 于 VM、 MD、 BVP、 BPPV、

SCDS 的 UVH，及耳蜗病变、中枢性前庭疾病

等；

4. 纯音测听、声导抗等听觉功能检查满足所

飞机型的具体要求；

5. 空间定向模拟器评估排除严重飞行错觉；

6. 选择低压氧舱检查时，前庭和听觉功能达

到所飞机型要求；

7. 选择心理测评时，结果正常。

(三) 首次特许医学鉴定由空军特色医学中心

组织实施，经飞行人员特许医学鉴定委员会对满

足以上要求的申请者进行个性化讨论，形成特许

飞行合格或特许飞行不合格结论。

(四) 首次特许飞行合格后和中期随访鉴定，

飞行合格和暂时飞行不合格结论由空军特色医学

中心组织评定。

(五) 飞行不合格结论由空军特色医学中心 (或
相应资质的医疗单位) 组织评定。

六、 特许飞行合格后的随访原则

初期随访，即患 UVH 的歼击教练机飞行教员

及单座歼击机飞行员在首次特许飞行合格后需限

制飞行观察，严密观察前庭功能稳定性、飞行耐

力状况，以判定前庭功能代偿情况和飞行对受损

前庭功能的影响等。中期随访，即完成初期随访

达到飞行合格要求后，飞行员需一定时间的动态

随访，为回归常态飞行提供依据。后期随访，即

完成中期随访达到飞行合格要求后，在常态飞行

下，按飞行体检、小体检和大体检要求进行随

访。若随访任一阶段出现空间定向障碍、空晕病

或其他前庭相关症状，受累前庭感受器增加或前

庭功能较前明显减退，则应重新制定治疗方案并

进行医学鉴定。

1. 初期随访 急性发作病史 UVH，首次特许飞

行合格，限双座，3 个月返空军特色医学中心复

查；前庭功能改善或无明显变化，满足特许飞行

要求者，取消限制、进入中期随访；无前庭相关

病史 UVH，首次特许飞行合格后直接进入中期

随访。

2. 中期随访 轻度 UVH 者，12 个月返空军特

色医学中心复查，飞行合格者回归常态飞行；中

度 UVH 者，返空军特色医学中心复查 4 次，前两

次每 6 个月返院复查，前庭功能改善或无明显变

化者，后两次每 12 个月返院复查，飞行合格者回

归常态飞行。

3. 后期随访 进入常态飞行，按飞行体检、小

体检和大体检要求进行随访。

七、 三级航卫保障的随访要点

(一) 空军特色医学中心
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UVH 飞行员综合治疗后，应个体化制定前庭

康复治疗方案，并根据要求进行随访，详细记录

随访期间前庭相关病史，全面评估前庭功能、听

觉功能和心理状态，判定是否可进入常态飞行，

必要时调整随访频次。每 5 年常规进行一次全面

前庭功能检查，并做出精准医学鉴定，为修订军

事飞行人员体格检查标准中单侧前庭功能减退相

关条款和特许医学鉴定指南提供依据。

(二) 航医室和场站医院 (卫生队)
1. 部队航医室 航医对患 UVH 飞行员按照出

院医嘱做好日常和飞行前后的观察、记录，并辅

助飞行员按时按量执行前庭康复训练。详细记录

有无眩晕、头晕、前庭-视觉症状、平衡障碍、耳

鸣、头痛等症状，飞行中有无新发空晕病、飞行

错觉等表现，将相关情况记录在体检本上，发现

可疑情况及时转诊。

2. 场站医院 (卫生队) 小体检时，关注前庭相

关症状，进行前庭功能的床旁检查，发现可疑情

况及时转诊。

(三) 疗养机构及体系医院

回归常态飞行后，各疗养机构和体系医院年

度大体检时，关注飞行员前庭相关症状发作情

况，询问病史和体格检查的同时，进行必要的辅

助检查，发现异常情况应及时转空军特色医学中

心复查前庭功能或其他相关项目。

  
执笔作者：徐先荣 刘逊元
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第九〇〇医院)、陈晓旭 (解放军 95 935 部队航医

室)、崔丽 (空军特色医学中心)、傅卫红 (空军第

九八六医院)、付兆君 (空军特色医学中心)、何

琳 (空军杭州特勤疗养中心)、黄炜 (空军杭州特

勤疗养中心)、贾宏博 (空军特色医学中心)、金占

国 (空军特色医学中心)、鞠金涛 (海军特色医学

中心)、李玲 (联勤保障部队第九二五医院)、李远

军 (中部战区空军医院)、廉武星 (联勤保障部队

九八八医院)、刘红巾 (空军特色医学中心)、刘

娟 (陆军特色医学中心)、刘勇 (空军军医大学航

空航天医学系)、孟永霞 (联勤保障部队第九八三

医院)、施斌斌 (东部战区空军医院)、孙晶晶 (解

放军 95 437 部队场站医院)、田建全 (海军特色医

学中心)、王建昌 (空军特色医学中心)、王军 (空

军特色医学中心)、王开辉 (联勤保障部队大连康

复疗养中心)、王广云 (空军特色医学中心)、王万

师 (中部战区空军医院)、王小成 (空军军医大学

航空航天医学系)、王秀明 (北部战区空军医院)、

吴卓娟 (海军青岛特勤疗养中心)、徐建华 (空军

杭州特勤疗养中心)、徐先荣 (空军特色医学中

心)、于东睿 (空军特色医学中心、曾葭 (海军特

色医学中心)、张丹 (南部战区空军医院)、张俊

琦 (西部战区空军医院)、张青 (空军第九八六医

院)、张向阳 (空军特色医学中心)、张远晨露 (解

放军 93 427 部队航医室)、郑建勇 (空军军医大学
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