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［摘要］ 目的 观察仰姿浪木训练对线性加速度引起的晕动症的预防效果。方法　通过垂荡模拟器筛选 61 名

晕动症敏感者，按照 Graybiel 评分分为轻度敏感组（Graybiel 评分 1～15 分，n＝28）和重度敏感组（≥16 分，n＝
33）。两组受训者均进行连续 5 d、30 min/d 的仰姿浪木训练，浪木的运动频率保持在 0.25～0.35 Hz、加速度保持在

0.15～0.25 g。记录训练期间的 Graybiel 评分，并于第 1、5 天训练前后进行静态平衡功能测试。结果　训练期间，

重度敏感组的 Graybiel 评分和晕动症发生率均随着训练天数的增加而下降，于训练第 4 天全员习服。轻度敏感组的

Graybiel 评分始终较低并于训练第 2 天全员习服。重度敏感组静态平衡功能测试中的摇摆面积在训练前后无显著变化

（P＞0.05）；第 1 天训练后的平均速度比第 1 天训练前增加（P＜0.01），而第 5 天训练前后无明显差别（P＞0.05）。

轻度敏感组的摇摆面积和平均速度在整个训练期间均无明显变化（均 P＞0.05）。验证试验结果显示，两组训练后的

晕动症发生率和严重程度均下降，轻度敏感组的晕动症发生率从 100.00%（28/28）降至 35.71%（10/28）；重度敏感

组的极重度晕动症发生率从 100.00%（33/33）降至 6.06%（2/33），呕吐发生率从 96.97%（32/33）降至 6.06%（2/33）。

结论　仰姿浪木训练法预防晕动症效果显著，且具有器械普及率高、操作简单等优点。
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Effect of supine-posture ripple wood training on motion sickness induced by vertical oscillation stimulation
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［ Abstract ］ Objective　To observe the effect of the supine-posture ripple wood training in preventing motion sickness 
caused by linear acceleration. Methods　Totally 61 motion sickness sensitive males were screened by a vertical oscillation 
simulator and divided into mildly sensitive group (Graybiel score 1-15, n＝28) and severely sensitive group (Graybiel score ≥ 

16, n＝33). The participants in the 2 groups received 5-d ripple wood training, 30 min/d. The movement frequency of the 
ripper wood was maintained at 0.25-0.35 Hz, with an acceleration of 0.15-0.25 g. Graybiel score during the training period 
was recorded. The static balance function test was conducted before and after training on the 1st and 5th day. Results　During 
the training period, the Graybiel scores and motion sickness incidence in the severely sensitive group were decreased with 
the increase of training days, and all participants achieved complete acclimatization on the 4th day. The Graybiel scores of 
the mildly sensitive group were low during the whole period, and the complete acclimatization period was 2 d. There was no 
significant difference in the sway area of the severely sensitive group in static balance function test before and after training 
(P＞0.05). The mean velocity of the severely sensitive group in static balance function test was significantly increased after 
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training versus before training on the 1st day (P＜0.01), and there was no significant difference before and after training on the 
5th day (P＞0.05). There were no significant differences in the sway area or mean velocity of the mildly sensitive group during 
the whole training period (all P＞0.05). The validation experiment showed that the motion sickness incidence and the symptom 
severity were significantly decreased in both groups; the motion sickness incidence of the mildly sensitive group decreased from 
100.00% (28/28) to 35.71% (10/28); the incidence of severe symptoms in the severely sensitive group decreased from 100.00% 
(33/33) to 6.06% (2/33) and the vomiting incidence decreased from 96.97% (32/33) to 6.06% (2/33). Conclusion　The supine-
posture ripple wood training has great effect in preventing motion sickness, with widespread use and simple operation.

［ Key words ］ motion sickness; ripple wood; supine position; acclimatization training
［ Citation ］ ZHANG L, WANG J, WANG J, et al. Effect of supine-posture ripple wood training on motion sickness 

induced by vertical oscillation stimulation［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(8): 950-957. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/
R.20240055.

晕动症是水上作业人员和海军官兵常见的生

理障碍，船舶在海上航行过程中的异常加速度刺激

所诱发的头晕、头痛、恶心、呕吐等症状可严重

影响人员的认知和操作能力［1-2］。研究发现，对于

旋转椅或视觉诱导的晕动症易感性，黄种人显著

高于白种人和黑种人［3-5］。在风力 6 级条件下航行 
1 h、长距离连续航渡 8 h 以上或在南海湿热条件下

连续航行，晕动症发生率均可达 85% 以上［6-7］。经

过一定时间的海上航行或陆上抗晕训练，可产生症

状消失、认知能力恢复的习服现象［8-9］。生活常识

和研究均证明，主动开车时的晕动症发生率显著低

于被动坐车时，被动运动引起的感觉冲突是晕动症

的主要诱因［10］。同时，上下垂荡运动是引起晕动

症的首要因素，单独的左右或前后摇摆不能引起晕

动症，而 3 种运动同时作用却能引起明显的晕动症

症状［11］。目前，最常用的陆上防晕动症专项训练

方法有滚轮、浪木、旋梯和模拟舱等［12-14］，主要

包括回环、翻腾、旋转、摆荡等主动运动动作，可

有效提高身体的平衡控制力，但以上训练方法以水

平和旋转运动为主，缺乏垂荡运动，且均为主动运

动，训练效果欠佳。本课题组结合现有浪木器械和

海上船舶运动特点，设计了一种基于被动运动的仰

姿浪木训练法，此法通过训练时体位的变化，可把

横向的水平运动转化为人体纵向的垂荡运动。本研

究旨在检验新型浪木训练法的训练效果，为今后改

进陆上浪木训练法、提高人体对海上舰船运动环境

的耐受能力提供试验依据。

1　对象和方法

1.1　对象及分组　从成年男性 100 人［年龄为

17～38（23.39±3.35）岁］中，根据 40 min 正弦

垂直振荡期间的晕动症症状筛选出晕动症敏感者，

并根据 Graybiel 评分分为轻度敏感组（Graybiel 评
分为 1～15 分）和重度敏感组（Graybiel 评分≥ 

16 分）。所有参与者在最近 3 个月内无海上航行

和抗晕动症训练经历，无眩晕相关疾病，在训练期

间未服用抗晕药物，不进行高强度体能训练，并保

证每天 7 h 以上的睡眠时间。研究方案通过海军军

医大学（第二军医大学）医学研究伦理委员会审核

批准，每位参与者均签署知情同意书。

1.2　试验流程　试验总时长为 7 d，训练时长为 
5 d。试验第 1 天，给予 100 名参与者正弦垂荡刺

激，根据 Graybiel 评分筛选出晕动症敏感者并分

组。试验第 2～6天为训练日，受训者进行连续 5 d、
30 min/d 的仰姿浪木训练，记录训练期间受训者的

Graybiel 评分和浪木的运动参数。试验第 7 天，给

予受训者正弦垂荡刺激以验证训练效果。在训练期

间，受训者若出现呕吐症状则立即停止训练并下器

械休息。试验第 2、6 天，训练前后进行静态平衡

功能测试。

1.3　试验方法

1.3.1　Graybiel 评分　按国际上常用的 Graybiel 量
表［15］进行晕动症症状评估，包括恶心综合征、皮

肤颜色、出冷汗、流涎、嗜睡和中枢神经系统体征

等 6 类症状［16］。每类症状的最高得分相加得到该

名参与者的 Graybiel 评分，分值越高表明晕动症症

状越严重，晕动症敏感性越高。晕动症严重程度按

照 Graybiel 分级标准分为无晕动症（0 分）、轻度

晕动症（1～2 分）、中度晕动症（3～7 分）、重

度晕动症（8～15 分）、极重度晕动症（≥16 分）。

1.3.2　正弦垂荡刺激　正弦垂荡刺激由本研究组

自行设计的垂荡模拟器［17］提供，垂荡参数为频率 
0.3 Hz、加速度 0.2 g、时间 40 min。在垂荡训练期

间，经过专业培训的评估员使用对讲机和安装在舱
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内的摄像机与受训者进行实时通信，每 10 min 按

照 Graybiel 量表评估 1 次晕动症症状，以 4 次评估

时的最高 Graybiel 评分作为其分级依据。

1.3.3　仰姿浪木训练　浪木训练 3～5 人为 1 组，

以制式浪木为训练器材。受训者上半身仰躺于铺

满瑜伽垫或褥子（防止训练过程中人体滑动）的

浪木板上，双腿盘于浪木板上，在浪木的 4 根摆杆

上系 4 根长 1.5～2.0 m 的牵引绳，2 名助训者位于

浪木两端牵拉绳子，尽量保持浪木的来回摆动角度

为 60°左右，每 3 s 摆动 1 次。将 ADXL375 型三轴

加速度计的 ADXL345 姿态传感器模块（深圳维特

智能科技有限公司）固定于浪木板的一侧，实时记

录浪木的运动频率和加速度。由 1 名数据记录者每 
10 min 按照 Graybiel 量表评估 1 次受训者的晕动症

症状，并根据运动频率和加速度读数告知助训者调

整牵引力度。

1.3.4　静态平衡功能测试　静态平衡功能测试是

使用荷兰 HUR 公司的 HUR SmartBalance 系统进

行的标准版 Romberg 测试［18］。该套系统把检测平

台（BTG4-FE）的力学传感器测定到的压力中心

（center of pressure，CoP）的实时变化数据通过特

定数据线传入一体式计算机（HP EliteOne 800 G2 
23-in Touch Aio，中国惠普有限公司）中，并采用

HUR SmartBalance 软件（Balance Support Station，
芬兰 HUR 公司）对数据进行量化。Romberg 测

试包括 4 种模式，分别为睁眼 -硬底（eyes open- 
firm surface，EO-FIRM）、睁眼 -软底（eyes open-
compliant surface，EO-COMP）、闭眼 -硬底（eyes 
closed-firm surface，EC-FIRM）、闭眼 -软底（eyes  
closed-compliant surface，EC-COMP），整体测试时 
间为 2 min。硬底模式时，受训者被要求睁眼或闭眼

站在 60 cm×60 cm 的检测平台坚硬表面上各 30 s； 
软底模式时，在检测平台上放置 1 个 51.5 cm× 

42.5 cm 的矩形泡沫板，受训者闭眼或睁眼站在泡

沫板上各 30 s。睁眼测试时，受训者需将视线聚焦

在正前方 3 m 处 1 个直径 5 cm 的黑色圆圈上。研

究表明，穿多只袜子或穿厚袜子会显著增加身体的

摇摆，而穿着与可穿戴生物反馈系统相结合的鞋子

可减少身体的摇摆［19-21］。为了避免误差，受训者被

要求除去鞋袜，光脚站在检测平台上，按检测平台

上的图形放置脚的位置，并在测试期间保持双臂自

然垂于身体两侧。

根据 HUR SmartBalance 软件说明，检测平台

记录的 CoP 数据可计算多种姿势变量，此次测试使

用的变量为平均速度（mean velocity）和摇摆面积

（sway area）。通过对每 100 ms（10 Hz）收集的

连续 CoP 点的直线段的长度求和计算总迹线长度，

然后用总迹线长度除以 30 s 的测试持续时间来计

算平均速度（mm/s）。摇摆面积（cm2）定义为置

信椭圆的面积，包含 30 s 记录过程中 90% 的 CoP
采样点。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 27.0 软件进行统计

分析。计量资料以 x±s 表示，计数资料以人数和

百分数表示。年龄、身高、体重、人员筛选时的

Graybiel 评分等基础数据的比较采用独立样本 t 检
验。训练期间 Graybiel 评分和静态平衡功能测试数

据的比较采用两因素多水平重复测量数据的方差分

析，两两比较采用最小显著性差异法。晕动症发生

率的比较采用 Pearson χ2 检验或 Fisher 确切概率法

（理论频数＜5），两两比较采用 Z 检验。检验水

准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　人员分组及基础数据　通过正弦垂荡期间

Graybiel 评分筛选出 61 名晕动症敏感者，其中轻度

敏感组 28 例、重度敏感组 33 例，两组的年龄、身

高、体重、BMI差异均无统计学意义（均P＞0.05），
重度敏感组的 Graybiel 评分高于轻度敏感组（P＜ 

0.001）。见表 1。
将三轴加速度计的 ADXL345 姿态传感器模块

连接至笔记本电脑，通过配套软件读取训练期间的

加速度和运动频率数据，每 1 min 读取 1 次数据进

行作图。从图 1 可知，经过训练后，助训者可掌握

使用牵引绳拉拽浪木的力度规律，将加速度保持在

0.15～0.25 g，运动频率保持在 0.25～0.35 Hz。
2.2　训练期间 Graybiel 评分　采用两因素多水平重

复测量数据的方差分析对训练期间Graybiel评分进行

检验，结果显示，训练天数（F（2.29，135.12）＝81.659， 
偏 η2＝0.072，P＝0.009）、组别（F（1，59）＝44.442， 
偏 η2＝0.086，P＝0.022）主效应均有统计学意义，

不存在交互作用（F（2.29，135.12）＝2.290，偏η2＝0.044，
P＝0.062）。两两比较结果显示，重度敏感组的

Graybiel 评分随着训练天数的增加而下降，于训练

第 3 天接近习服水平（P＞0.05）；轻度敏感组的
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Graybiel 评分一直较低，与训练天数无关。同一训

练日组间比较结果显示，重度敏感组训练第 1 天的

Graybiel 评分高于轻度敏感组（P＜0.01），训练第

2、3、4、5 天两组间比较差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。见图 2。

表 1　两组晕动症敏感者的基础特征比较

Tab 1　Comparison of baseline characteristics of motion sickness sensitive individuals between 2 groups
x±s

Characteristic Severely sensitive group n＝33 Mildly sensitive group n＝28 t value P value
Age/year   23.79±4.10   22.93±2.23 　0.991 　0.326
Body height/cm 175.85±4.46 175.93±4.13 －0.072 　0.943
Body weight/kg   70.17±7.88   72.50±8.66 －1.101 　0.275
Body mass index/(kg·m－2)   22.66±2.09   23.38±2.21 －1.307 　0.196
Graybiel score   17.24±2.44     2.93±2.09   24.386 ＜0.001

图 1　浪木的运动频率和加速度

Fig 1　Frequency and acceleration of ripple wood

图 2　训练期间晕动症敏感者的 Graybiel 评分

Fig 2　Graybiel scores of motion sickness sensitive 

individuals during training period
*P＜0.05, **P＜0.01 vs training day 5 in the same group; △P＜ 

0.05 vs mildly sensitive group on the same training day. 

表 2 展示了浪木训练期间两组受训者的晕动症

发生情况。重度敏感组在训练第 1 天的晕动症发生

率为 33.33%（11/33），随着训练天数的增加发生

率逐渐下降，并于训练第 4 天全员习服。轻度敏感

组在训练第 1 天 5 名（17.86%）受训者出现晕动

症症状，在训练第 2 天全员习服。采用 χ2 检验比较

两组每日晕动症的发生率，仅在训练第 2 天两组的

晕动症发生率差异有统计学意义（P＜0.05），在

训练第 1、3、4、5 天两组之间差异均无统计学意

义（均 P＞0.05）。

2.3　训练期间静态平衡功能　两因素多水平重复测

量数据的方差分析结果显示，重度敏感组的平均速

度在 4 种平衡测试模式下均显示出垂荡主效应和交

互效应（均P＜0.05），仅在EO-FIRM、EC-FIRM、 
EO-COMP模式下显示出习服主效应（均P＜0.05）。 
重度敏感组的摇摆面积及轻度敏感组的摇摆面积和

平均速度在 4 种平衡测试模式下均不存在垂荡和习

服主效应（均 P＞0.05）。见表 3。
对重度敏感组 4 种平衡测试模式下的平均速度

进行两两比较，第 1 天训练后的平均速度比第 1 天

训练前增加（均 P＜0.01），而第 5 天训练后与第 
5 天训练前相比差异无统计学意义（均 P＞0.05）；

第 5 天训练后的平均速度与第 1 天训练后相比均下

降（均 P＜0.05），而与第 1 天训练前相比差异无统

计学意义（均P＞0.05）。轻度敏感组在 4 种平衡测

试模式下，第 1、5 天训练前后的平均速度差异均无

统计学意义（均 P＞0.05），训练第 1 天和第 5 天的

平均速度差异也无统计学意义（均P＞0.05）。见图 3。

g
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图 3　两组晕动症敏感者在 4 种平衡功能测试模式下的平均速度变化

Fig 3　Mean velocity changes of motion sickness sensitive individuals in 2 groups under 4 balance function test modes
A: Severely sensitive group (n＝33); B: Mildly sensitive group (n＝28). **P＜0.01 vs pre-training on the same day in the same mode; 
△P＜0.05, △△P＜0.01 vs post-training on the training day 1 in the same mode. x±s. EO-FIRM: Eyes open-firm surface; EC-FIRM: 

Eyes closed-firm surface; EO-COMP: Eyes open-compliant surface; EC-COMP: Eyes closed-compliant surface.

表 2　不同训练日晕动症敏感者的晕动症发生率

Tab 2　Motion sickness incidence in motion sickness sensitive individuals on different training days
n (%)

Training day Severely sensitive group N＝33 Mildly sensitive group N＝28 Statistic P valueSymptomatic Asymptomatic Symptomatic Asymptomatic
Day 1 11 (33.33) 22 (66.67) 5 (17.86) 23 (82.14) χ2＝1.875 0.171
Day 2   8 (24.24) 25 (75.76) 0   28 (100.00) Fisher exact test 0.016
Day 3   2 (6.06) 31 (93.94) 0   28 (100.00) Fisher exact test 0.495
Day 4   0   33 (100.00) 0   28 (100.00)
Day 5   0   33 (100.00) 0   28 (100.00)

表 3　两组晕动症敏感者的静态平衡功能测试分析结果

Tab 3　Statistical analysis results of static balance function tests of motion sickness sensitive individuals in 2 groups

Test mode Variable Main effect of vertical oscillation Main effect of acclimatization Interaction effect
F value P value Partial η2 F value P value Partial η2 F value P value Partial η2

Severely sensitive group
　EO-FIRM Sway area   0.053 　0.820 0.001 0.690 0.411 0.015 0.796 0.377 0.018

Mean velocity 14.149 ＜0.001 0.243 6.590 0.014 0.130 9.235 0.004 0.173
　EC-FIRM Sway area   0.607 　0.440 0.014 2.887 0.060 0.062 3.963 0.053 0.083

Mean velocity   5.495 　0.024 0.111 7.369 0.009 0.143 7.242 0.010 0.141
　EO-COMP Sway area   2.957 　0.093 0.063 0.295 0.590 0.007 6.586 0.014 0.130

Mean velocity   4.885 　0.032 0.100 4.226 0.046 0.088 5.159 0.028 0.105
　EC-COMP Sway area   0.018 　0.894 0.000 0.157 0.694 0.004 1.065 0.308 0.024

Mean velocity   5.331 　0.026 0.108 3.160 0.082 0.067 4.565 0.038 0.094
Mildly sensitive group
　EO-FIRM Sway area   0.572 　0.452 0.009 1.612 0.209 0.026 0.894 0.348 0.015

Mean velocity   0.420 　0.519 0.007 0.034 0.854 0.001 0.087 0.769 0.001
　EC-FIRM Sway area   1.464 　0.231 0.024 0.029 0.866 0.000 0.010 0.922 0.000

Mean velocity   0.392 　0.534 0.006 1.210 0.276 0.020 1.883 0.175 0.030
　EO-COMP Sway area   0.367 　0.547 0.006 1.823 0.182 0.029 0.875 0.353 0.014

Mean velocity   1.767 　0.189 0.029 3.190 0.085 0.065 0.153 0.697 0.003
　EC-COMP Sway area   1.997 　0.163 0.032 0.098 0.755 0.002 0.009 0.926 0.000

Mean velocity   2.739 　0.103 0.044 3.944 0.054 0.079 0.017 0.896 0.000
EO-FIRM: Eyes open-firm surface; EC-FIRM: Eyes closed-firm surface; EO-COMP: Eyes open-compliant surface; EC-COMP: 

Eyes closed-compliant surface.
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2.4　训练效果验证　对筛选和验证试验时两组

的 Graybiel 评分进行两因素多水平重复测量数据

的方差分析，结果显示，习服主效应（F（1，59）＝ 

1 362.891，偏 η2＝0.708，P＜0.001）、组别主效应 
（F（1，59）＝2 532.122，偏 η2＝0.744，P＜0.001）有

统计学意义，且存在交互作用（F（1，59）＝810.236， 
偏 η2＝0.591，P＜0.001）。两两比较结果显示，

重度敏感组在筛选和验证试验期间的 Graybiel 评
分均高于轻度敏感组（均 P＜0.01），重度敏感组

在浪木训练后 Graybiel 评分降低（P＜0.01），而

轻度敏感组无变化（P＞0.05，表 4）。对筛选和

验证试验期间两组受训者的晕动症严重程度进行

χ2 检验，结果显示，重度敏感组（χ2＝64.837，P＜ 

0.001）和轻度敏感组（χ2＝33.041，P＜0.001）在

浪木训练后的晕动症严重程度均下降（表 4）。晕

动症总体发生率从 61.00%（61/100）降至 37.00%
（37/100），极重度晕动症发生率从 33.00%（33/100） 
降至 2.00%（2/100），呕吐发生率从 32.00%（32/100） 
降至 2.00%（2/100）。轻度敏感组的晕动症发生率

从 100.00%（28/28）降至 35.71%（10/28）；重度

敏感组的极重度晕动症发生率从 100.00%（33/33）
降至 6.06%（2/33），呕吐发生率从 96.97%（32/33）
降至 6.06%（2/33）。

表 4　筛选和验证试验期间两组晕动症敏感者的晕动症发生率及严重程度

Tab 4　Incidence and severity of motion sickness in motion sickness sensitive individuals of 2 groups during screening 

and verification periods

Index Severely sensitive group N＝33 Mildly sensitive group N＝28
Screening period Verification period Screening period Verification period

Graybiel score, x±s 17.24±2.44** 5.36±5.52**△△ 2.93±2.09 1.39±2.33
Graybiel grade, n (%)
　No symptom   0   6 (18.18)              0 18 (64.29)
　Mild symptom   0   6 (18.18) 17 (60.71)   3 (10.71)
　Moderate symptom   0 11 (33.33)   9 (32.14)   5 (17.86)
　Severe symptom   0   8 (24.24) 2 (7.14) 2 (7.14)
　Extremely severe symptom 33 (100.00) 2 (6.06)              0              0
　χ2 value 64.837 33.041
　P value ＜0.001 ＜0.001

**P＜0.01 vs mildly sensitive group during the same period; △△P＜0.01 vs screening period in the same group.

3　讨　论

船舶在海上航行可产生纵摇、横摇、垂荡、

横滚、俯仰和偏航等 6 个自由度的复杂同步运

动。海上实航和实验室模拟研究均表明，当船只以

0.08～0.4 Hz 的频率进行周期性垂荡运动时，会诱

发晕动症症状［22-23］。而俯仰和横滚在单独出现时

没有晕动症的诱导潜力，在与垂荡运动相结合时才

可产生显著的晕动症反应［11］。在一定的频率范围

内，晕动症严重程度随着加速度的增加而加重［24］。 
因此，低频的垂直线性振荡可能是陆上抗晕训练

的一种良好选择。既往研究表明，对中国男性来

说，0.42 Hz/0.22 g 的垂荡刺激比 0.25 Hz/0.44 g 的

刺激能诱发更高的晕动症发生率［17］，此结果与以

白种人为主的国外研究结果［25］不同。所以，本研

究采用自行设计的垂荡模拟器（运动参数为频率 
0.3 Hz、加速度 0.2 g、时间 40 min）进行筛选和验

证试验，筛选时晕动症发生率为 61.00%，极重度晕

动症发生率为 33.00%。

陆上抗晕专项训练包括徒手抗晕操、滚轮、

浪木、旋梯、手动模拟舱、电动四柱秋千和各类模

拟器，如汽车模拟器、飞行模拟器、垂荡模拟器、

航空模拟器、虚拟现实模拟器等［26-28］。各类模拟

器训练趋向于真实环境，训练效果好，但耗资大，

单次训练人数少，不适合部队官兵或水上专业人员

的大批量抗晕训练。因此，最常用的陆上训练方

案仍是使用浪木等低成本器材［12-13］。研究发现，

经过体能、心理和陆上抗晕专项训练后，海上实航

晕动症发生率可从 71.3% 降至 39.6%［29］；经过 20
节训练课的浪木、固定滚轮专项训练后，人体的肌

肉协调能力和平衡能力可得到明显改善，且存在向

海上抗眩晕能力的正迁移效果，这种迁移作用以

浪木训练最为突出［30］。若采用防晕体操、弹力绳

被动运动训练和心理训练的综合训练法进行 14 次

或 28 次训练，陆上四柱秋千诱发的晕动症发生率

可从 93.48% 分别降至 58.62% 和 61.54%，Graybiel
评分均值从 11.37 分分别降至 4.05 分和 3.88 分，

极重度晕动症人数从 12 人降至 3 人；同时，经过
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综合训练法训练后，在 3～4 级海况下的 Graybiel
评分显著降低，效果显著优于普通浪木训练［31］。

本次训练采用仰姿浪木训练法，经过严格培训后的

助训者有规律地拉动浪木摆杆上的牵引绳，使浪

木的横向线性加速度保持在 0.15～0.25 g、运动频

率保持在 0.25～0.35 Hz，而受训者训练期间的仰

躺姿势可使浪木的横向线性运动变为垂荡运动，

加上浪木弧线运动过程中所产生的少量纵摇和横

摇刺激，最终使训练参数接近对中国男性有效的晕

动症诱发参数。本次仰姿浪木训练周期为 5 d，从

训练期间 Graybiel 评分和晕动症发生率的变化来

看，重度敏感组的适应时间为 4 d，轻度敏感组的

适应时间为 2 d；从垂荡模拟器验证结果来看，轻

度敏感组的晕动症发生率从 100.00%（28/28）降

至 35.71%（10/28），重度敏感组的晕动症发生率

从 100.00%（33/33）降至 81.82%（27/33）、极重

度晕动症发生率从 100.00%（33/33）降至 6.06%
（2/33）、呕吐发生率从 96.97%（32/33）降至

6.06%（2/33），可见仰姿浪木训练在晕动症发生

率和症状严重程度方面均有显著的习服效果。从训

练时间和效果看，仰姿浪木训练法均优于普通陆上

抗晕专项训练，可极大地节约训练成本，提高训练 
效率。

研究表明，船舶在海上的运动对人体的姿势控

制有重大影响，无论是新手还是有经验的水手，在

海上时双腿站立宽度都比在陆地上宽［32］。在模拟

器训练期间和 / 或之后，身体摇摆路径长度、平均

速度、摇摆面积均可显著增加［33-34］。另有报道，

人体接受视觉感觉冲突后平衡能力立即轻度下降，

在脱离该环境后 10 min 恢复［35］。使用滚轮、浪

木、悬梯、四柱秋千和旋转秋千 5 种器械进行为

期 2 周的训练后，动态姿势平衡能力明显提高，重

心晃动显著降低，线性加速度引起的平衡能力改变

得到恢复［36］。采用眩晕诊断治疗系统进行 10 次

阶梯性习服训练后，静态平衡能力显著改善，晕动

症 Graybiel 评分显著降低［37］。本次训练采用静态

平衡功能测试观察受训者训练前后的平衡功能，结

果提示单次训练后重度敏感组的姿势稳定性下降，

习服后可恢复，而轻度敏感组在整个训练过程中无

显著变化，说明仰姿浪木训练引起的平衡能力变化

与晕动症敏感性有关，且其变化规律与习服规律 
相似。
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