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［摘要］ 运动病是指机体受现实或虚拟环境刺激而引起的头晕、恶心、呕吐等前庭和自主神经反应症候群，其

发病机制尚未完全阐明。由于运动病的多症状性及高个体变异性，目前尚无单一且有效的治疗方法，习服训练仍是最

有效的策略之一。传统中医的创新发展及其与电神经刺激等西医设备方法的联合应用，对运动病的防治展现出极大

的潜力。本文就运动病的发病机制和诊治研究现状进行综述，为探究运动病新的有效防治方案提供指导。
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Pathogenesis, diagnosis and treatment of motion sickness: research progress
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［Abstract］ Motion sickness refers to vestibular and autonomic nervous responses such as dizziness, nausea and 
vomiting caused by stimulation of real or virtual environment, and its pathogenesis remains to be fully elucidated. Due 
to the multiple symptoms and great individual variability, there is no single effective treatment for motion sickness, and 
acclimatization training is still one of the most effective strategies. The innovative development of traditional Chinese 
medicine and its combined application with Western medical equipment such as electrical nerve stimulation, have shown great 
potential for the prevention and treatment of motion sickness. This article reviews the pathogenesis, diagnosis and treatment of 
motion sickness, hoping to provide guidance for exploring new effective treatment programs of motion sickness.
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运动病的概念最早在 1881 年由 Irwin 首先提

出，该病是机体暴露在运动环境中，受不适宜的运

动环境刺激而引起的头晕、恶心、呕吐、出冷汗、

面色苍白等前庭和自主神经反应为主的症候群。近

年来，随着 3D 影像等虚拟现实技术的广泛应用，

运动病的发生越来越多，人们对运动病的关注再度

升温。虽然其发病机制尚未完全阐明，但近年研究

在感觉冲突及前庭 -自主神经机制等方面取得了

重要进展。运动病具有多症状性、高个体间变异

性、涉及大脑区域广泛性等特点，决定了其难以有

单一且有效的治疗方法，抗运动病药物的研究进展

相对缓慢，习服训练仍然是目前最有效的处置策

略。神经生理学、神经药理学、功能磁共振成像

（functional magnetic resonance imaging，fMRI）等

方面的研究进展可能为该病未来的治疗提供更合理

的策略。本文就运动病的发病机制、易感性评估及

诊治等方面的进展进行综述。

1 运动病的发病机制

运动病的发病机制尚未完全阐明，目前主要有

感觉冲突学说、神经不匹配理论、中枢神经递质功

能失调假说、内分泌功能异常假说、前庭器官高

敏感性学说等。其中最为广泛接受的是感觉冲突学

说，动物及人体研究均证实前庭系统在运动病的发

生中起核心作用。

1.1 感觉冲突学说和神经不匹配理论 感觉冲突
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学说最初由 Reason 和 Brand 提出，并在此基础上发

展出更为完善的神经不匹配理论。该理论认为当真

实或虚拟环境下的视觉、动觉、位置觉等实际输入

信息与既往经验条件下形成的预期“内部模型”的感

觉信息整合模式不匹配时，运动病即会发生［1］。其

生理意义在于启动感觉 -运动学习过程，促进自我调

节，最终在新的环境下产生适应性习服［2］。感觉冲

突理论认为，对经历过的运动模式的神经存储可以

产生新的“内部模型”，推测已经存在的“内部模型”

也可能被反复的运动暴露产生习服后所建立的新的

“内部模型”抵消［3］。Oman 和 Cullen［4-5］确定了前

庭核和小脑神经元的活动与假定的感觉冲突神经元

相对应，而涉及空间定向和运动知觉的大脑区域（海

马和前庭皮质）是“内部模型”存储的区域。

此外，被激活的感觉冲突神经元可能通过前

庭 -自主神经通路引起自主神经反应，该通路将前

庭复合体与中枢自主区域联接起来［3］。Yates 等［6］

发现，前庭系统通过前庭交感反射在运动和姿势改

变过程中调节心血管功能。研究表明与恶心、呕吐

相关的脑区不仅接收前庭传入信号，还接收胃肠道

信号，提示内脏机械感觉信息可能参与运动病期间

前庭 -自主神经反应［7］。

1.2 中枢神经递质功能失调假说 乙酰胆碱、 

5- 羟色胺、去甲肾上腺素、组胺等中枢神经递质与

运动病的发生关系密切。运动病是中枢神经递质功

能失衡诱发的一种中枢神经系统应激反应［8］。前庭

系统传导神经冲动至脑干网状结构，其中的胆碱能

神经元能够兴奋呕吐中枢，并对前庭系统的活动有

兴奋作用。Takeda 等［9］通过旋转试验诱发大鼠运动

病，发现其下丘脑等部位的组胺含量明显升高，给

予组胺合成酶抑制剂后运动病的发生明显减少。 
1.3 内分泌功能异常假说 运动病的发生与机体

的应激反应有关，而应激又伴随着内分泌系统的变

化，如生长激素、血管活性肠肽、精氨酸加压素

（arginine vasopressin，AVP）和皮质醇等［10］。其

中，AVP 可能是运动病发生时体内变化最显著的激

素 , 研究显示给予药物或应激刺激后大鼠和人体血

浆的 AVP 含量均明显增加 ,  表明 AVP 的变化可反

映个体对应激的敏感程度［11］。

1.4 前庭器官高敏感性学说［12］ 前庭感受器由半

规管、球囊和椭圆囊组成，当前庭器官受到超过机

体阈值的加速度刺激并经过一段时间的积累后将导

致运动病发生，例如船只摇摆、车辆颠簸，这些刺

激累积超过人体的承受阈值就可能产生运动病。

目前尚未有一个学说能够充分阐释运动病的

发病机制，较为广泛认可的是前庭系统在其中发挥

关键作用，现有研究也多从前庭系统方面展开。前

庭系统整合视觉、位置觉等信息，并传递至海马、

前庭皮质等部位进行加工，如果新传入的信息与之

前存储的信息不相符合就会导致感觉冲突，进而引

起前庭 -自主神经反应及前庭 -代谢紊乱，最终可

能导致运动病的发生。前庭系统功能受多种神经递

质调控，全面深入研究不同神经递质的关键作用可

为将来研发特异性抗运动病药物提供新的靶点。

2 运动病易感性的预测和评价

2.1 个体易感性 运动病易感性具有明显的个体

差异，与人种、年龄、性别、遗传等因素相关。值

得注意的是，婴幼儿对运动病相对不敏感，运动病

的易感性通常开始于 6～7 岁，并在 9 岁左右达到

发病高峰［13］。运动病的易感性差异受遗传因素影

响较大，一项经典的双生子研究显示，运动病的遗

传力在儿童时期约为 70%，在青春期和成年早期下

降到 55% 左右［14］，这可能是由于个体在成长过程

中经历不同环境刺激产生的习服造成的。一项大规

模的基因组研究发现了 35 个与运动病相关的单核

苷酸多态性，表明运动病相关的基因变异在内耳和

颅神经发育、平衡功能及葡萄糖稳态等方面发挥着

重要作用［15］。这项研究还发现，术后及化学治疗

相关的恶心、呕吐可能与运动病存在共同的遗传因

素，这些导致恶心和呕吐的“最终共同途径”的基

因基础可能与运动病的易感性相关。

运动病的易感性存在人种差异，中国人群的晕

船发生率显著高于欧美人群，突出表现为消化道不

适。Stern 等［16］研究显示中国人的转椅运动病症状

比欧美人群更为严重。横断面调查显示有氧健身训

练多的人更容易晕车［17］，原因可能在于增强的自

主神经系统（包括下丘脑 -垂体 -肾上腺轴）提高

了其运动病敏感性。另外的研究发现偏头痛和梅尼

埃病患者尤其是女性患者更易发生运动病［18-19］。

此外，运动病还可能受性格焦虑、血流动力学等个

人特征的影响［20］。这些遗传学基础与运动病之间

的联系值得进一步研究。

2.2 预测及评价方法 在排除其他器质性病变

第 11 期．赵 琦，等．运动病发病机制及诊治的研究进展
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后，运动病可根据运动暴露时的表现进行诊断。

Reason 和 Brand 的 运 动 病 易 感 性 问 卷（motion 
sickness susceptibility questionnaire，MSSQ）是目前

运动病研究的常用工具，但评分项目繁多、受试者

接受度和完成度较差。修订的简短运动病易感性问

卷（MSSQ-short）简化了二分制量化评分，删减了

模拟器、影院等诱发选项，增加了人口统计学（如

年龄、性别）、外界刺激环境（如汽车、飞机、电

子游戏）和人体测量指标（如身高、体重）等常见

项目来增强可靠性和有效性［21-22］。潘磊磊等［23］根

据中国人特点对 MSSQ 进行系列改进，用以判断中

国成年健康男性的晕船易感性，并建立相应分级评

价标准。美国国家宇航局提出的Graybiel 评分法［24］

将面色改变、出汗、恶心、呕吐作为主要评分点，

是目前评价运动病严重程度的常用方法。

心率变异率（heart rate variability，HRV）和

胃电图（electrogastrogram，EGG）可用于评估运

动病发病后交感、迷走神经的活动性和胃慢波变化

情况［25-26］。Lin 等［27］首次对 HRV 与运动病严重程

度进行相关性研究，通过 HRV 变化证明运动病可

以增加交感神经活性，降低迷走神经活性。在运动

病评价中，EGG 提供了运动病发生时胃慢波的频

率和波幅等信息，但 EGG 信号的个体差异大，胃

慢波频率易受年龄、性别和月经周期等因素影响，

加之运动病发病后胃电活动存在不确定性，因此其

在预测运动病方面的应用仍需进一步研究。

新兴的 fMRI 技术可用于研究运动、感觉、记

忆和认知等功能，是目前用于研究认知科学的最佳

工具之一。目前已有研究利用 fMRI 分析大脑结构

功能联接与运动病易感性差异的关系。Napadow 
等［28］利用 fMRI 在视觉刺激诱发运动病过程中发现

大脑白质纤维可能与运动病易感性有关。另一项

fMRI 研究发现岛叶与处理内感受信息密切相关，

Li 等［29］通过模拟过山车刺激，发现受试者出现恶

心等运动病反应时双侧岛叶表现出激活现象。这些

研究表明，可以通过 fMRI 等神经影像手段对大脑

进行形态结构、功能等方面的研究，寻找与运动病

易感性差异相关的大脑高级中枢变化，为运动病的

个体差异研究提供新思路。 

3 运动病的治疗

有关运动病的治疗可追溯到 1869 年的氯仿和

颠茄酊合用。迄今为止，运动病的治疗主要包括药

物治疗、习服训练及其他行为干预等，传统中医中

药、针灸穴位治疗亦有较好疗效。近年来中医穴位

针灸与 EGG、电神经刺激等西医设备方法联合在

运动病的防治方面展现出极大潜力。

3.1 药物治疗 目前用于治疗运动病的药物大多

在 40 多年前就已使用，抗运动病药物的研究进展

相对缓慢。药物治疗具有明显的不良反应（如嗜睡

和抑郁等），联合用药可能有助于提高疗效并减轻

不良反应。

3.1.1 抗胆碱能药物 阿托品、东莨菪碱等在第一

次世界大战前已被用于治疗运动病。东莨菪碱作

为非选择性胆碱能受体拮抗剂，被认为是抗运动病

最有效的药物之一，但容易导致嗜睡、眩晕、视力

模糊等不良反应。目前东莨菪碱所作用的胆碱能受

体亚型（M1～M5）位点仍不清楚，其研究进展主

要在药物的剂型及使用途径方面。东莨菪碱常用的

剂型有口服片剂、口服液、透皮贴剂和鼻内气雾

剂等。其中，透皮贴剂比口服制剂具有更稳定的血

药浓度、更高的患者依从性，适用于长时间接受运

动病刺激的情况，但约 10% 的患者会发生接触性 
皮炎［30-31］。

3.1.2 抗组胺类药物 经典的抗组胺类药物苯海

拉明、茶苯海明、赛克力嗪等被广泛应用于防治

运动病，尤其以恶心和呕吐等胃肠道反应为主时可

首选茶苯海明［32］。组胺与 H1 受体结合可直接刺

激胃肠道平滑肌收缩，并间接通过促进乙酰胆碱释

放而增强胃肠道运动，抗组胺 H1 受体类药物茶苯

海明通过阻断以上过程而减弱胃肠道运动，抑制恶

心和呕吐等症状［33］。研究发现大鼠前庭神经节中

表达组胺 H4 受体，该受体拮抗剂对前庭神经元活

性有明显抑制作用，并能显著减轻大鼠前庭功能缺 
损［34］，表明 H4 受体可能是治疗运动病的潜在药物

靶点。

3.1.3 拟交感神经药物 拟交感神经药物通过激动

中枢神经系统抑制运动病的发生，但由于成瘾性等

严重不良反应而较少使用，代表药物有苯丙胺、麻

黄碱等。右旋苯丙胺和东莨菪碱可能是最有效、不

良反应最少的组合，两者通过不同的途径发挥抗运

动病作用，具有协同效应，其镇静和兴奋的不良反

应也可以相互抵消。但由于法律上的原因（毒麻药

物滥用的可能）此组合仅限于军事用途［35］。
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3.1.4 其他药物 选择性钙拮抗剂氟桂利嗪可有

效抵抗眩晕、预防运动病发生，但会引发锥体外系

症状、抑郁症和帕金森病等不良反应。一项安慰剂

交叉对照研究表明，阿片类受体激动剂洛哌丁胺可

减轻垂直轴旋转刺激引起的恶心症状［36］。神经激

肽 1（neurokinin 1，NK-1）受体拮抗剂阿瑞匹坦

（aprepitant）已被用于化学治疗药物诱发的急性和

延迟性呕吐，但 Mathis 等［37］研究发现 NK-1 受体

拮抗剂对动物实验运动病诱导的呕吐有效，而对人

类运动病的呕吐无效。多巴胺 D2 受体拮抗剂（如

甲氧氯普胺）和 5- 羟色胺 3 受体拮抗剂（如昂丹

司琼）被广泛用于化学治疗和术后相关的恶心、呕

吐，但对运动病效果欠佳［38-39］，可能作用于迷走传

入神经受体或延髓催吐化学感受器，而该区域与运

动病的发生无关。

3.1.5 药物间的相互作用 Gordon 等［40］对 60 名海

军船员进行随机分组，采用双盲、安慰剂对照、交

叉设计的方法研究茶苯海明、桂利嗪和东莨菪碱透

皮贴剂预防运动病的有效性和安全性差异，结果表

明东莨菪碱透皮贴剂和桂利嗪能缓解运动症状，同

时没有明显的不良反应，而茶苯海明对精神认知功

能有影响。Weinstein 和 Stern［41］比较了茶苯海明和

赛克力嗪改善运动病症状和纠正胃电节律紊乱的有

效性，结果显示两组受试者主观症状评分没有明显

差异，而赛克力嗪对纠正胃电节律紊乱更为有效。

Spinks 和 Wasiak［42］在东莨菪碱治疗运动病的 meta
分析中虽然发现东莨菪碱优于或等效于抗组胺药

物，但研究文献不足、受试者较少、结果偏倚较大。

以上研究进一步证实了茶苯海明、东莨菪碱

等运动病主要治疗药物的有效性与安全性差异，并

得出部分量化结论。然而其结果具有争议性，各研

究评价运动病的方法和指标也不相同，同时对照研

究的数量尚不充足，部分研究仅进行了定性总结，

仍需进一步开展大规模随机、对照研究得出各类药

物相互作用的量效关系。

3.2 习服训练及其他行为干预措施 针对运动病

的行为干预措施大致分为习服训练和更直接的短期

行为改变，如身体姿势和视觉注意力的改变。习服

训练为运动病治疗提供了最可靠的对策，其目的是

尽可能地再现刺激环境下的感官冲突。习服训练的

疗效优于药物治疗，而且没有明显不良反应。运动

病脱敏治疗作为目前最全面、高效的习服训练项目

大多应用于军队训练中，但往往需持续数周时间，

有必要进一步优化。

安慰剂效应对于运动病的影响可能很强烈，但

个体差异较大。一项双盲、安慰剂对照的交叉研究

发现，维生素 C 对缓解受试者尤其是年轻人的晕船

症状有效［43］。此外，有研究报道戒烟、特定气味、

分散注意力等可以不同程度缓解运动病的症状［44-46］。

3.3 中医干预方法

3.3.1 中药 传统中医典籍将运动病称为“注

车”“注船”，中草药预防运动病的效果明显、不良

反应少，人群接受度较高，研究及开发前景广阔。近

年来生姜、薄荷等复方中药用于防治运动病的研究

报道逐渐增多，研究结果显示生姜能显著缓解头晕、

恶心、呕吐症状，是减轻运动病症状最为理想的天然

药物之一［47-48］。Mowrey和Clayson［49］比较了生姜和

茶苯海明治疗运动病的效果，36 名受试者（分为生

姜、茶苯海明、安慰剂治疗组）接受旋转椅刺激后，

结果生姜治疗运动病的效果优于茶苯海明。薄荷精

油具有止吐作用，可用于减轻运动病的恶心、呕吐等

症状，研究潜力较大。此外，将薄荷搭配紫苏、柠檬

片制成茶饮用，可缓解晕车、晕船等症状［48］。 
3.3.2 针灸和穴位按压 作为中医的一部分，针灸

治疗运动病在中国已有多年的实践，目前在西方国

家也越来越受欢迎。针灸治疗运动病多选用体穴、

耳穴、头穴进行针刺、穴位按压、穴位注射，标本

兼治。秦升和宁德春［50］通过针刺穴位和口服苯海拉

明的对照研究，证实“晕痛针法”治疗运动病具有显

著的临床疗效，是一种较为安全、无不良反应的治

疗方法。穴位按压、穴位注射维生素 B6 等亦可缓

解运动病的眩晕、恶心、呕吐等症状［51］。

近年来国内外大量临床随机对照试验证实，电

针灸、经皮穴位电刺激对胃肠动力紊乱及恶心、呕

吐等症状有确切疗效。Inprasit 等［52］发现，电针灸

可通过降低小鼠脑干瞬态电压感受器阳离子数量发

挥抗运动病作用。一项纳入 25 名健康受试者的对

照研究发现，内关穴针灸治疗可以明显抑制视觉刺

激诱发的恶心、呕吐等运动病症状［53］。Chu 等［54］

进行了一项交叉对照研究，用 Coriolis 转椅来诱导

运动病的发生，结果表明电刺激内关穴治疗后受试

者的运动病症状明显减轻。迄今为止，国内外学者

对针刺穴位治疗运动病的研究结果不尽相同，针刺

疗效的个体差异机制目前仍不清楚。此外，针灸操
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作的复杂性、有创性等特点限制了其在临床的广泛

应用，非侵入性电刺激治疗运动病的疗效也有待开

展高质量随机、对照研究证实。

4 虚拟现实运动病

虚拟现实技术是 21 世纪以来发展最迅速的科

学技术之一，具有高沉浸感、高交互感、高想象感

等特点，在军事、医学、教育和娱乐等领域得到了

广泛应用。虚拟现实技术发展过程中，凸显的瓶颈

问题就是虚拟现实运动病，其表现为恶心、定向障

碍、动眼神经不适等一系列症状。目前虚拟现实运

动病的机制研究中被普遍接受的是视觉和前庭冲突

理论，该理论认为虚拟现实设备参与者视觉感知到

移动信息，而前庭系统由于实际身体的静止给大脑

传递静止的信号，视觉移动信息与前庭静止信号在

中枢整合过程中发生冲突，从而引起晕眩［55-56］。

Lo 和 So［57］研究虚拟场景旋转对运动病的影响，将

16 名受试者分成 4 组，各组虚拟场景相同但是旋转

方向不同，结果表明虚拟和现实运动间差异更大的

场景会引起更强烈的运动病反应。蔡力等［58］设计

了一套虚拟现实系统对虚拟现实运动病进行评测，

发现真实运动与视觉虚拟运动的一致性越低运动病

症状越严重。

虚拟现实运动病是近年来国内外研究的热点

之一，Li 等［59］基于脑电波频率小波包转换，通过

脑电图信号识别并评估虚拟现实运动病，发现额

叶、顶叶、枕叶、颞叶可能是与之相关的脑区。

Weech 等［60］发现通过增强受试者存在感和虚拟现

实体验之间的交互作用，可明显减少虚拟现实运动

病的发生。虚拟现实运动病严重制约了虚拟现实产

业的长期发展，如何克服这个瓶颈、预防并减少虚

拟现实运动病的发生将是虚拟现实技术在未来发展

中的重点。

5 小结与展望

运动病是一种常见疾病，不但影响大众的生活

质量，更在相当程度上削弱了军队的战斗力。被广

泛接受的感觉冲突理论认为，如果刺激性运动传入

信号或再传入信息与“内部模型”不匹配，“感觉

冲突神经元”保持激活状态最终破坏体内平衡，则

引起运动病反应。目前用于治疗运动病的新开发药

物与传统药物相比并没有显著的优势，抗运动病药

物的研究进展相对缓慢。习服适应性训练仍是最有

效的非药物防治方法。与运动病相关脑区通路的药

理学定位、具有高度受体亚型选择性药物的研究，

尤其是脑成像、神经生理学和神经药理学等方面的

进展，为今后研发更为有效、不良反应更少的抗运

动病药物提供了依据和方向。传统中医的创新发展

及电针灸、经皮穴位电刺激等手段的开展为预防运

动病提供了更为简便、疗效更快、依从性更好的选

择方案。
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