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　 　 共济失调是小脑梗死的一种常见症状ꎬ表现为随意运动不

协调ꎬ严重影响患者的日常生活和工作ꎮ 针对小脑梗死后共济

失调ꎬ多采用重复性的运动疗法ꎬ但因缺乏趣味性ꎬ患者容易失

去耐心ꎮ 如何找到一种容易使患者积极投入的训练方法ꎬ成为

广大康复工作者的一个难题ꎮ 游戏是娱乐疗法的一种ꎬ基于虚

拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ)技术开发的虚拟现实游戏可以使患者与

虚拟环境发生互动ꎬ有极高的趣味性ꎮ 笔者采用虚拟现实游戏

联合康复训练治疗小脑卒中后共济失调ꎬ并与单纯康复训练进

行了比较ꎬ报告如下ꎮ
一、对象与方法

(一)研究对象及分组

入选标准:①符合 １９９９ 年第 ４ 次全国脑血管病会议制订的

脑卒中诊断标准[１] ꎻ②首次发病ꎬ并经头颅 ＭＲＩ 检查证实为小

脑梗死ꎬ无其它部位梗死ꎻ③年龄 ４５ ~ ６５ 岁ꎬ病程≥１４ ｄꎬ且
≤６０ ｄꎻ④患者符合共济失调诊断标准[２] ꎬ患肢运动不协调ꎬ不
稳准ꎬ患肢指鼻试验、跟膝健试验阳性ꎬ达 ２ 级站位平衡ꎻ⑤徒

手肌力检查[３]患肢肌力Ⅲ~Ⅳ级ꎻ⑥无急性冠脉综合征病史ꎻ⑦
受试者均签署知情同意书ꎮ

排除标准:①老年痴呆ꎬ有严重行为问题或精神病史ꎻ②
心、肺、肝、肾等重要器官的严重功能减退ꎻ③严重认知障碍ꎬ简
易精神状态检查(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [４] 评分

≤２４ 分ꎻ④各种原因导致的关节疼痛ꎬ活动受限ꎮ 本研究经邢

台市人民医院医学伦理委员会批准ꎬ受试者可随时退出ꎮ
选取 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ８ 月在邢台市人民医院康复科

就诊且符合上述标准的小脑梗死共济失调患者 ３８ 例ꎬ按随机

数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 １９ 例:其中观察组男 １２
例ꎬ女 ７ 例ꎻ年龄 ４０ ~ ６５ 岁ꎬ平均年龄(５８.６±６.６)岁ꎻ左侧共济

障碍 １２ 例ꎬ右侧共济障碍 ７ 例ꎻ对照组男 １３ 例ꎬ女 ６ 例ꎻ年龄

４０~６５ 岁ꎬ平均年龄(５７.８±５.２)岁ꎻ左侧共济障碍 １１ 例ꎬ右侧共

济障碍 ８ 例ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、共济失调侧别构成等一般

临床资料经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般临床资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

共济障碍侧别(例)
左侧 右侧

观察组 １９ １２ ７ ５８.６±６.６ １２ ７
对照组 １９ １３ ６ ５７.８±５.２ １１ ８

(二)治疗方法

对照组康复训练方法:①上肢协调训练———双上肢交替上

举ꎻ向前平举ꎬ掌心向上ꎬ交替拍肩ꎬ前臂交替旋前旋后ꎻ胸前掌

心、掌背交替拍手ꎻ两臂外展ꎬ掌心向上交替拍肩ꎻ双手同时用

五指交替敲桌ꎻ交替用一手握拳击另一手手掌ꎻ此过程训练

２０ ｍｉｎꎮ ②下肢 Ｆｒｅｎｋｅｌ 体操[５]———卧位ꎬ足跟着床面ꎬ头部垫

起ꎬ双下肢交替沿床面滑动做各式屈曲运动ꎻ坐位ꎬ用粉笔在地

下划 ２ 个“十”字标记ꎬ轮流使足顺所划的“十”字向前、后、左、
右滑动ꎻ练习从不同高度椅子上起身、坐下ꎻ练习重心在双足中

轮流转移ꎻ在 ３５ ｃｍ 宽的平行线之间向前走ꎬ进行 １ / ４ 步、１ / ２
步、３ / ４ 步、一整步的练习ꎻ向左右转弯行走ꎻ此过程训练２０ ｍｉｎꎮ
入院第 １ 天开始ꎬ每日 １ 次ꎬ周日休息 １ ｄꎬ共干预 ４ 周ꎮ

观察组康复训练方法:由 １０ ｍｉｎ 的上肢协调训练加 １０ ｍｉｎ
的下肢 Ｆｒｅｎｋｅｌ 体操组成ꎬ训练内容同对照组ꎬ然后进行虚拟现

实游戏ꎬ属非特异性训练ꎬ选用宏达国际电子股份有限公司

(Ｈｉｇｈ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｐｕｔｅｒ ＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬＨＴＣ)和维尔福软件公司

(Ｖａｌｖｅ ＳｏｆｔｗａｒｅꎬＶａｌｖｅ)合作开发的 ＨＴＣ Ｖｉｖｅ 游戏装置ꎬ由头戴

显示器、２ 个单手控制器和 １ 个定位系统三部分组成ꎬ通过

ＵＳＢ２.０ 接口连接一台台式电脑供治疗师使用ꎬ选择热血拳击

(Ｔｈｅ Ｔｒｉｌｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｇｈｔ)游戏ꎬ患者头戴显示器ꎬ双手握住单手控

制器ꎬ取站立位ꎬ在虚拟拳击场中和 １ 名虚拟对手进行一对一

拳击比赛ꎬ患者可随意闪躲、出拳ꎬ此过程训练 ２０ ｍｉｎꎮ 治疗师

设定游戏难度为最低ꎬ指导患者进行游戏操作ꎬ由 １ 名家属或

护工在患者身旁保护患者ꎬ防止跌倒ꎬ治疗师观看电脑屏幕给

予患者言语鼓励和提示ꎮ 自入院第 １ 天开始ꎬ每日 １ 次ꎬ周日休

息 １ ｄꎬ共干预 ４ 周ꎮ
(三)疗效评估

分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用国际合作共济

失调 评 估 量 表 ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｔａｘｉａ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ
ＩＣＡＲＳ) [６]、Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ) [７] 和 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ) [８]评价 ２ 组患者的共济失调程度、平衡功

能及日常生活活动能力ꎬ对得分进行统计学比较ꎬ以评估疗效ꎮ
１.ＩＣＡＲＳ:包括姿势和步态障碍、动态功能、语言障碍和眼球

运动障碍四项评分ꎮ 满分 １００ 分ꎬ得分越低ꎬ共济失调程度越低ꎮ
２.ＢＢＳ:包括站起、坐下、独立站立、闭目站立、上臂前伸、转

身、双足交替踏台阶、单腿站立等 １４ 个项目ꎬ每个项目有 ０ ~ ４
分五个等级评分ꎬ满分为 ５６ 分ꎬ得分越高ꎬ平衡功能越好ꎮ

３.ＢＩ:包括进食、个人卫生、移乘、步行、上下楼梯等 １０ 项内

容ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高ꎬ日常生活活动能力越好ꎮ
(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件包对数据进行统计学分析处

理ꎮ 所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资

料比较采用配对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗过程中ꎬ观察组自动退出 ２ 例ꎬ对照组自动退出 ２ 例ꎮ
治疗后ꎬ ２ 组的 ＩＣＡＲＳ 评分均较组内治疗前有明显降低

(Ｐ<０.０５)ꎬ ＢＢＳ 和 ＢＩ 评 分 均 较 组 内 治 疗 前 有 明 显 提 高
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(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后组间比较ꎬ观察组患者的 ＩＣＡＲＳ 评分明显低

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬＢＢＳ 和 ＢＩ 评分亦明显高于对照组ꎬ且组间

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 ２ 组治疗前、后 ＩＣＡＲＳ、ＢＢＳ、ＢＩ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＩＣＡＲＳ 评分 ＢＢＳ 评分 ＢＩ 评分

观察组
　 治疗前 １９ ５４.４±６.２ ２４.６±１１.６ ５４.９±１０.０
　 治疗后 １７ ２２.１±６.１ａｂ ４５.８±１０.８ａｂ ８５.８±１０.２ａｂ

对照组
　 治疗前 １９ ５４.５±５.１ ２３.４±１０.６ ５５.３±８.１
　 治疗后 １７ ３９.２±５.４ａ ３８.５±１２.９ａ ７０.７±１２.０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

小脑梗死后出现的共济失调ꎬ如步态不稳、手脚笨拙等协调

障碍[９]ꎬ严重影响患者的生活和工作ꎮ 目前ꎬ小脑梗死后共济失

调的治疗主要依赖治疗师进行一对一手法康复训练ꎬ如 Ｆｒｅｎｋｅｌ
训练法ꎬ训练的重复性容易使患者感到枯燥乏味ꎬ影响疗效ꎬ而且

治疗师体能消耗大ꎬ容易疲劳ꎬ训练效率难以保证[１０]ꎮ
虚拟现实是利用综合技术形成逼真的三维视、听、触一体化

的虚拟环境ꎬ体验者借助必要的设备与虚拟世界中的物体交互影

响ꎬ从而产生身临其境般的感受和体验ꎮ 虚拟现实游戏因其趣味

性和互动性被广泛运用于肢体功能障碍的康复ꎬ取得了良好的效

果ꎮ Ｓａｐｏｓｎｉｃ 等[１１]将虚拟现实 Ｗｉｉ 游戏机训练与传统上肢训练

相比较ꎬ结果表明虚拟现实 Ｗｉｉ 游戏机训练可更有效的改善运动

功能测试分数ꎮ Ｋｕｔｔｕｖａ 等[１２]用虚拟现实 Ｒｕｔｇｅｒｓ 手臂康复系统

对一系列慢性脑卒中后上肢运动障碍患者进行 ５ 周的康复训练ꎬ
与治疗前相比ꎬ患者的上肢运动控制能力有明显提高ꎮ

ＨＴＣ Ｖｉｖｅ 是首款由 ＨＴＣ 公司和 Ｖａｌｖｅ 公司合作开发的虚

拟现实系统ꎬ结合了最先进的影音与动作捕捉技术ꎬ头戴式显

示器上有 ３２ 个定位感应器ꎬ其准确定位带给患者逼真的临场

感ꎬ精细的图像可带来流畅的游戏体验ꎻ２ 个手握式无线控制器

各有 ２４ 个定位感应器ꎬ提供了 ３６０°一比一的精密动作捕捉ꎻ控
制器上搭载二段式板机、多功能触摸板和高清触感反馈ꎬ使患

者随心所欲的和虚拟环境互动ꎮ ＨＴＣ Ｖｉｖｅ 开发的«热血拳击»
是一款经典的拳击类虚拟现实游戏ꎬ患者可在虚拟的三维拳击

场和对手进行一对一拳击比赛ꎮ 本研究中ꎬ观察组患者在游戏

中表现出极高的兴趣ꎬ游戏使康复训练不再枯燥乏味ꎻ患者在

虚拟环境下手握无线控制器击打对手ꎬ本身不会受到真实伤

害ꎬ直到将虚拟对手击倒ꎬ患者获得极大的信心ꎮ 本研究观察

组患者先进行 ２０ ｍｉｎ 的常规康复训练ꎬ再进行 ２０ ｍｉｎ 的虚拟现

实游戏ꎬ对照组只进行 ４０ ｍｉｎ 的常规康复训练ꎮ 从发育神经生

物学看ꎬ使用患肢进行反复训练能有效诱导相关神经突触发生

良性可塑ꎬ如神经元树突及各种支持细胞的增长、修复[１３] ꎻ反复

训练是提高运动技能的基本条件ꎬ但容易产生枯燥乏味感ꎬ本
研究中ꎬ虚拟现实拳击游戏有效地克服了训练的枯燥乏味ꎬ使
患者有兴趣主动投入训练ꎬ不断提高运动能力ꎬ优化其维持平

衡、调节肌张力、协调随意运动的能力[１４] ꎮ
本研究患者治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＩＣＡＲＳ 评分、ＢＢＳ 评分

和 ＢＩ 评分均较组内治疗前有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后ꎬ观察

组患者的上述各项评分指标改善程度均显著优于对照组(见表

２)ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 提示 ２ 组患者治疗后

的协调运动、平衡功能、日常生活活动能力均有明显提高ꎬ观察

组患者较对照组在协调运动、平衡功能、日常生活活动能力方

面提高更显著ꎬ其机制可能与虚拟现实游戏提高了患者的训练

积极性及诱导大脑发生了更多的皮质良性重塑有关ꎮ
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