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　 　 【摘要】 　 目的　 采用 Ｍｅｔａ 分析软件评价虚拟现实技术对脑卒中偏瘫患者上肢功能康复的临床疗效ꎮ
方法　 检索并选取公开发表的关于虚拟现实技术治疗偏瘫患者上肢功能障碍的临床随机对照试验文献ꎬ对
符合纳入标准的ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ５.３ 版统计学软件进行分析ꎮ 结果　 本研究共纳入 １９ 篇文献ꎬ共计 ８７９ 例患

者ꎮ 经 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ治疗后ꎬ虚拟现实组的上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表(ＦＭＡ￣ＵＥ)评分优于常规

组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ但虚拟现实技术并不能显著改善功能独立性评定量表(ＦＩＭ)评分和积木盒

障碍测试(ＢＢＴ)ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 与常规康复训练相比ꎬ虚拟现实技术可促进脑卒中偏

瘫患者上肢运动的恢复ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 偏瘫ꎻ　 虚拟现实ꎻ　 上肢功能ꎻ　 Ｍｅｔａ 分析
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　 　 脑卒中的发病率、致残率均高ꎬ其中上肢功能障碍
是其遗留的最为常见的功能障碍之一[１￣２]ꎬ主要表现为

肌张力增高、肌力下降、运动模式异常等ꎬ患者的日常
生活活动能力和生活质量均受到影响[３]ꎮ 虚拟现实

(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)技术是运用计算机和相应软、硬件
相结合ꎬ构建视、听、触等方面一体化的虚拟环境ꎬ使用
者如同身临其境般地在虚拟环境中完成各种功能性运
动及操作[４]ꎬ虚拟现实系统包括一些定制的游戏设

备ꎬ比如任天堂 ｗｉｉ(ＮＷ)和 Ｘｂｏｘ Ｋｉｎｅｃｔ[５]ꎮ 尽管虚拟

现实技术并不是专门用于偏瘫患者的上肢康复ꎬ但很
多研究证明ꎬ有目的性的任务游戏模式可使高强度重
复性的运动变得更加容易且有趣[６￣７]ꎬ有益于脑卒中患

者上肢功能的恢复[８￣９]ꎮ 研究证明ꎬ虚拟现实技术的机

制可能是提供了重复的、密集的、以目标为导向的训

练ꎬ也可能与其对神经重塑作用有关[１０]ꎮ
梁明等[１１]通过 Ｍｅｔａ 分析证明ꎬ虚拟现实技术对

于脑卒中偏瘫患者 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分上肢部分
(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｕｐｐｅｒ ｅｘｕｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)有积
极的影响ꎮ 本研究希望纳入更多的随机对照试验ꎬ除
Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分量表外ꎬ同时采用其他评估
方式ꎬ旨在为脑卒中偏瘫患者上肢功能的康复治疗提
供可靠的循证医学证据ꎮ

资料与方法

一、文献纳入标准

１.研究类型:所有涉及 ＶＲ 应用于偏瘫患者上肢
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功能康复的临床随机对照试验ꎬ仅限中英文ꎮ
２.研究对象:符合 １９９５ 年中华医学会第 ４ 次全国

脑血管病学术会议修订的各类脑血管疾病诊断要
点[１２]ꎬ经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实为脑梗死或脑出血的患者ꎬ
并且遗留有一侧肢体活动障碍ꎮ

３.干预措施:治疗组采用 ＶＲ 上肢康复训练ꎬ对照
组采用常规康复治疗ꎬ其余治疗两组基本相同ꎮ

二、文献排除标准
①重复多次发表ꎻ②未提供主要结局指标及所提

供数据不全面ꎬ且索取无果ꎻ③仅有摘要而索取全文无
果ꎻ④源文献的试验设计不严密(如受试者资料交代
不全或不清等)ꎮ

三、结局指标
运动功能采用 ＦＭＡ￣ＵＥ 量表[１３]ꎬ由涉及肩￣肘￣前臂

的 １５ 个项目组成ꎬ总分 ６６ 分ꎮ 上肢敏捷性和粗大运动
协调能力评估采用积木盒障碍测试(Ｂｏｘ ａｎｄ Ｂｌｏｃｋ
ＴｅｓｔꎬＢＢＴ) [１４]ꎬ日常生活活动能力评估使用功能独立性
量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ) [１５]ꎮ

四、检索策略
检索数据库包括 ＰｕｂＭｅｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、ＥＭ￣

ＢＡＳＥ 以及中国期刊全文数据库(ＣＮＫＩ)、万方数据知
识服务平台、维普中文期刊全文数据库(ＶＩＰ)ꎬ检索时
间为各数据库建库至 ２０１８ 年 ４ 月ꎮ 英文检索词:
“Ｖｉｒｔｕａｌ Ｒｅａｌｉｔｙ Ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ” ｏｒ “ Ｖｉｒｔｕａｌ Ｒｅａｌｉｔｙ
Ｔｈｅｒａｐｙ”ｏｒ“Ｖｉｒｔｕａｌ Ｒｅａｌｉｔｙ Ｅｘｐｏｓｕｒｅ Ｔｈｅｒａｐｙ” ａｎｄ“Ｕｐ￣
ｐｅｒ Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ”ｏｒ“Ｕｐｐｅｒ Ｌｉｍｂｓ” ｏｒ“Ｍｅｍｂｒｕｍ ｓｕｐｅｒｉｕｓ”
ａｎｄ“ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ”ｏｒ“ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ”ｏｒ“ｓｔｒｏｋｅ”ꎮ 中文检索
词:“卒中”或“中风”或“脑血管意外”和“虚拟现实”
或“虚拟环境”和“上肢功能”ꎮ 根据每个数据库的特
点制订相应的检索式ꎬ为避免漏查文献ꎬ对已纳入文献
及相关综述的参考文献进行二次检索ꎮ

五、文献筛选和资料提取
两名独立评价员依上述纳入排除标准仔细阅读文

题、摘要以及全文ꎬ去除不符的文章ꎬ如遇分歧ꎬ则通过
与第 ３ 位研究人员讨论决定ꎮ 筛选后由一人单独进行
文献资料提取ꎬ提取内容包括:纳入研究的基本情况
(作者、发表年限)、样本量、基线情况、研究设计方法、
干预措施、干预时间、结局指标ꎮ 最后由另一名研究人
员进行核实ꎮ

六、文献质量评价
采用 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价手册 ５.０.１ 评价标准[１６] 对

纳入文献进行质量评价ꎮ 具体内容包括:随机序列的产
生、分配隐藏、是否对研究者和受试者施盲、研究结果盲
法评价、结果数据的完整性、选择性报告研究结果和其
他偏倚来源ꎮ 采用“风险偏倚低”、“风险偏倚高”或“不
清楚”(缺乏相关信息或偏倚情况不确定)评价结果ꎮ ２

位研究者独立评价文献质量后ꎬ将评价结果进行比对ꎬ
意见不一致时通过与第三位研究者讨论决定ꎮ

七、统计学分析
采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版统计学软件进行数据的处理

和评估:①通过 χ２ 检验进行异质性分析ꎬ若 Ｐ>０.１ꎬＩ２<
５０％ꎬ认为纳入研究间具有同质性ꎬ采用固定效应模
型ꎬ反之则分析异质性来源ꎬ通过检查数据提取方法、
分析临床干预措施及实验设计ꎬ采用敏感性分析等方
法来寻找异质性原因ꎬ若最终无法解释异质性ꎬ采用随
机效应模型分析ꎻ②若异质性过大ꎬ则行描述性分析ꎻ
③连续变量采用加权均数差 ( ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅꎬＷＭＤ)或标准化均数差(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒ￣
ｅｎｃｅꎬＳＭＤ)表示ꎬ并计算 ９５％的可信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎬ以Ｐ<０.０５为有统计学意义ꎻ④当纳入研
究数量≥１０ 时ꎬ采用漏斗图评价纳入研究的发表
偏倚ꎮ

结　 　 果

一、文献检索
初步检索相关文献 ３４５ 篇ꎬ其他途径未补充相关

文献ꎮ 去除重复文献 ９６ 篇ꎻ排除题目和摘要不符合的
文献后ꎬ经阅读初筛文献的题目及摘要ꎬ去除 ２７ 篇ꎬ经
仔细阅读全文ꎬ去除不符合纳入标准的文献ꎬ最终纳入
１９ 篇[１７￣３５]ꎬ研究对象共 ８７９ 例ꎬ其中实验组 ４４８ 例ꎬ对
照组 ４３１ 例ꎮ 文献筛选流程和结果见图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程及结果
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表 １　 纳入文献基本特征

作者及时间
例数

实验组 对照组
干预措施

实验组 对照组
ＶＲ 训练时间 评估时间 更结局指标改

Ｔｕｒｏｌｌａ Ａ
２００７[１７]

１５ １５ ＲＦＶＥ 常规 １ ｈ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ４ 周 干预前、后 ＦＩＭ、ＦＭＡ￣ＵＥ

Ｃａｍｅｉｒãｏ ＭＳ
２００８[１８]

７ ７ ＲＧＳ 常规 ２０ ｍｉｎ / 次ꎬ３ 次 / 周ꎬ共 １２ 周 干预前及干预 ５ 周后 ＦＩＭ、ＦＭＡ￣ＵＥ

Ｐｉｒｏｎ Ｌ
２００９[１９]

１８ １８ ＲＦＶＥ 常规 １ ｈ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ４ 周 干预前 １ 月ꎬ干预前、
后及干预后 １ 月

ＦＭＡ￣ＵＥ、Ａｓｈｗｏｒｔｈ

Ｐｉｒｏｎ Ｌ
２０１０[２０]

２７ ２３ ＲＦＶＥ 常规 １ ｈ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ４ 周 干预前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＩＭ、Ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ

Ｋｉｐｅｒ Ｐ
２０１１[２１]

４０ ４０ ＲＦＶＥ 常规 １ ｈ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ４ 周 干预前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＩＭ、Ａｓｈｗｏｒｔｈ

Ｃａｍｅｉｒãｏ ＭＳ
２０１１[２２]

１０ ９ ＲＧＳ 常规 ２０ ｍｉｎ / 次ꎬ３ 次 / 周ꎬ共 １２ 周 干预前、后及干预后
３ 个月

ＢＩ、 ＭＲＣ、 ＭＩ、 ＦＭＡ￣ＵＥ、
ＣＡＨＡＩ

Ｉｎ ＴＳ
２０１２[２３]

１１ ８ Ｖｉｒｔｕａｌ Ｒｅａｌｉｔｙ Ｒｅ￣
ｆｌｅｃｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ

常规 ３０ ｍｉｎ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ４ 周 干预前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＡＳ、ＢＢＴ、ＪＴＨＦＴ、
ＭＦＴ

Ｓｉｎ Ｈ
２０１３[２４]

１８ １７ Ｘｂｏｘ Ｋｉｎｅｃｔ 常规 ３０ ｍｉｎ＋３０ ｍｉｎ / 次ꎬ３ 次 / 周ꎬ
共 ６ 周

干预前、后 ＲＯＭ、ＦＭＡ￣ＵＥ、ＢＢＴ

Ｋｉｐｅｒ Ｐ
２０１４[２５]

２３ ２３ ＲＦＶＥ 常规 １ ｈ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ４ 周 干预前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＩＭ、Ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ

Ｔｈｉｅｌｂａｒ ＫＯ
２０１４[２６]

７ ７ ｖｉｒｔｕａｌ ｋｅｙｐａｄ(ＡＶＫ)
ｓｙｓｔｅｍ

常规 １ ｈ / 次ꎬ３ 次 / 周ꎬ共 ６ 周 干预前、后及干预后
１ 个月

ＦＭＡ￣ＵＥ、 ＦＭＨ、 ＡＲＡＴ、 ＪＴＨ￣
ＦＴ、ＧＳ、ＬＰＳ、ＰＰＳ

Ｃｈｏｉ ＪＨ
２０１４[２７]

１０ １０ ＶＲ Ｗｉｉ 常规 ３０ ｍｉｎ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ４ 周 干预前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＦＴ、 ＢＢＴ、 ＧＳ、 Ｋ￣
ＭＭＳＥ、Ｋ￣ＭＢＩ

Ｌｅｅ Ｍ
２０１６[２８]

１３ １３ ＶＲ(ＫＩＮＥＣＴ) 常规 ３０ ｍｉｎ / 次ꎬ３ 次 / 周ꎬ共 ８ 周 干预前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＦＴ、ＢＢＴ、ＭＢＩ、ＳＦ￣
１２

Ｓｈｉｎ ＪＨ
２０１６[２９]

２４ ２２ Ｔｈｅ ＲＡＰＡＥＬ Ｓｍａｒｔ
Ｇｌｏｖｅ

常规 ３０ ｍｉｎ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ４ 周 干预前、后及干预后
１ 个月

ＦＭＡ￣ＵＥ、ＪＴＨＦＴ

Ｓａｐｏｓｎｉｋ Ｇ
２０１６[３０]

７１ ７０ ＶＲ Ｗｉｉ 常规 １ ｈ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ２ 周 干预前、后及干预后
１ 个月

ＷＭＦＴ、ＢＢＴ、ＢＩ、ＦＩＭ、ＳＩＳ、ＧＳ

Ｋｏｎｇ ＫＨ
２０１６[３１]

３５ ３５ Ｎｉｎｔｅｎｄｏ ｗｉｉ 常规 １ ｈ / 次ꎬ４ 次以上 / 周ꎬ共 ３ 周 干预前、后及干预后
１、３ 个月

ＦＭＡ￣ＵＥ、ＡＲＡＴ、ＳＩＳ￣ＵＬ、ＦＩＭ

Ｂａｌｌｅｓｔｅｒ ＢＲ
２０１６[３２]

１２ １１ ＲＧＳ 常规 ３０ ｍｉｎ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ６ 周 干预前、后及干预后
３ 个月

ＦＭＡ￣ＵＥ、ＣＡＨＡＩ、 ＢＩ、 Ｈａｍｉｌ￣
ｔｏｎ

Ｂｒｕｎｎｅｒ Ｉ
２０１７[３３]

６２ ５８ ＶＲ(ＹｏｕＧｒａｂｂｅｒ ｓｙｓ￣
ｔｅｍ)

常规 ６０ ｍｉｎ / 次ꎬ ４ ~ ５ 次 / 周ꎬ共
４ 周

干预前、后及干预后
３ 个月

ＡＲＡＴ、ＢＢＴ、ＦＩＭ、ＰＧＩＣ

韩晓晓
２０１６[３４]

１５ １５ ＶＲ Ｗｉｉ 常规 ３０ ｍｉｎ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ２ 周 干预前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 评分

柏敏
２０１７[３５]

３０ ３０ 魔迅虚拟现实康复
训练系统

常规 ２０ ｍｉｎ / 次ꎬ５ 次 / 周ꎬ共 ４ 周 干预前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＢＩ

　 　 注:ＲＦＶＥ 为虚拟现实强化反馈康复训练( ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎ ｖｉｒｔｕａｌ￣ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ)ꎬＲＧＳ 为虚拟康复游戏系统( ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇａｍｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ)ꎬＢＩ
为巴氏量表(Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ)ꎬＭＲＣ 为徒手肌力检查法(ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｕｎｃｉｌ ｇｒａｄｅ)ꎬＭＩ 为运动力指数(ｍｏｔｒｉｃｉｔｙ ｉｎｄｅｘ)ꎬＣＡＨＡＩ 为手和手臂的活动清

单(Ｃｈｅｄｏｋｅ ａｒｍ ａｎｄ ｈａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ)ꎬＭＡＳ 为改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅ)ꎬＦＭＨ 为手部子组成(ｈａｎｄ ｓｕｂｃｏｍｐｏｎｅｎｔ)ꎬＡＲＡＴ 为

上肢动作研究量表(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔ)ꎬＪＴＨＦＴ 为杰布森￣泰勒手部功能测试(Ｊｅｂｓｅｎ￣Ｔａｙｌｏｒ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ)ꎬＧＳ 为握力(ｇｒｉｐ ｓｔｒｅｎｇｔｈ)ꎬＬＰＳ 为

侧捏力量(ｌａｔｅｒａｌ ｐｉｎｃｈ ｓｔｒｅｎｇｔｈ)ꎬＰＰＳ 为三点夹击力(量(３￣ｐｏｉｎｔ ｐｉｎｃｈ ｓｔｒｅｎｇｔｈ)ꎬＭＦＴ 为手动功能测试(ｍａｎｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ)ꎬＷＭＦＴ 为 Ｗｏｌｆ 运动功能

测试(Ｗｏｌｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ)

　 　 二、纳入文献的基本特征及质量评价
纳入的 １９ 篇文献[１７￣３５] 均为 ＲＣＴꎬ其中英文 １７

篇[１７￣３３]ꎬ中文 ２ 篇[３４￣３５]ꎬ所有研究均提及“随机分组”ꎬ
但有 ５ 项研究[１７￣１８ꎬ２１￣２２ꎬ３２] 未报道具体随机方法ꎬ所有研
究均交代了基线情况且具有可比性ꎬ数据完整ꎬ且报告
了预先设计的全部指标ꎬ不存在测量性偏倚ꎮ 由于康复
干预的性质ꎬ几乎所有文章都不能避免实施偏倚ꎬ有 ２
篇文 献[２１ꎬ２３] 没 有 报 道 结 局 评 估 的 盲 法ꎬ １０ 篇 文
献[２０ꎬ２２ꎬ２５￣２６ꎬ２９￣３４]对受试者失访原因进行了描述ꎬ其中 ４
份[２０ꎬ２９￣３１]做了意向性分析(ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ￣ｔｏ￣ｔｒｅａｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＩＴＴ
分析)ꎮ 纳入研究的基本特征见表 １ꎬ质量评价结果见
图 ２ꎮ

图 ２　 纳入文献质量评价

三、Ｍｅｔａ 分析
(一)虚拟现实技术对 ＦＭＡ￣ＵＥ 的影响
１７ 项研究进行了 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分ꎬＭｅｔａ 分析结果为
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图 ５　 虚拟现实训练组与常规训练组 ＢＢＴ 比较结果的森林图

图 ３　 虚拟现实训练组与常规训练组 ＦＭＡ￣ＵＥ 比较结果的森林图

Ｐ＝ ０.２０ꎬＩ２ ＝ ４３％ꎬ表明纳入的研究间具有异质性ꎬ经
敏感性分析后发现可能是由于 Ｓｈｉｎ 等[２９] 的研究造
成ꎬ该研究失访率达 ３０％ꎬ可能造成偏倚风险过大ꎬ因
此去除此项研究后异质性为 Ｐ ＝ ０.２ꎬＩ２ ＝ ２２％ꎬ采用固
定效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ结果显示 ＶＲ 组对改善
ＦＭＡ￣ＵＥ 的效果要优于常规康复组ꎬ差异具有统计学
意义[ＷＭＤ＝５.３３ꎬ９５％ＣＩ(３.５４－７.１３)ꎬＰ<０.００００１]ꎮ
见图 ３ꎮ 对纳入的 １６ 项研究进行文献偏倚分析ꎬ结果
显示纳入研究在漏斗两侧的分布不对称ꎬ提示存在发
表偏倚的可能ꎮ 见图 ４ꎮ

图 ４　 虚拟现实训练组与常规训练组比较 ＦＭＡ￣ＵＥ 的漏斗图

(二)虚拟现实技术对 ＢＢＴ 的影响
６ 篇文献报道了 ＢＢＴ 的结果ꎮ 合并结果显示ꎬ各

研究间同质性较好(Ｐ ＝ ０.６３ꎬＩ２ ＝ ０％)ꎬ采用固定效应
模型进行 Ｍｅｔａ 分析后发现ꎬＶＲ 组对于 ＢＢＴ 评分的改
善并不优于常规康复训练ꎬ差异无统计学意义[ＷＭＤ
＝－１.０８ꎬ９５％ＣＩ(－４.３２ꎬ２.１７)ꎬＰ＝ ０.５１]ꎮ 见图 ５ꎮ

(三)虚拟现实技术对 ＦＩＭ 的影响
８ 篇文献报道了 ＦＩＭ 的情况ꎮ 纳入研究结果间有

异质性(Ｐ＝ ０.０１ꎬＩ２ ＝ ６０％)ꎬ对异质性来源进行分析未
发现差异性ꎬ故采用随机效应模型ꎬ结果显示 ＶＲ 组的
ＦＩＭ 评分与常规康复训练组比较ꎬ差异无统计学意义
[ＳＭＤ＝ ０.２０ꎬ９５％ＣＩ(－０.１０ꎬ０.４９)ꎬＰ＝ ０.１９]ꎮ 见图 ６ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ虚拟现实技术对脑卒中后偏瘫
患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分的改善优于常规康复训练ꎬ而对于
ＢＢＴ 和 ＦＩＭ 的影响与常规康复组比较ꎬ优势并不明
显ꎮ 该结果提示ꎬ虚拟现实技术可促进偏瘫患者上肢
运动的恢复ꎬ但在功能改善上没有明显优势ꎮ

脑卒中后偏瘫患者上肢功能障碍是显著且持续
的ꎬ为了使其运动、功能恢复最大化ꎬ临床上会采用强
迫性运动疗法、改良的强迫性运动疗法、运动想象疗
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图 ６　 虚拟现实训练组与常规训练组 ＦＩＭ 比较结果的森林图

法、镜像视觉反馈疗法、反复运动训练及双侧训练等方
案对偏瘫患者进行上肢康复ꎬ但均收效甚微ꎬ且预后结
果难以预料ꎮ 传统的上肢康复训练存在单调乏味以及
治疗师疲劳后带来的效率低下等缺点ꎬ国内外都在尝
试用新的技术与方法来代替传统康复[３６]ꎮ

ＶＲ 技术是基于运动学习理论ꎬ通过强化、重复训
练和多感官反馈来增强技能学习ꎬ可促进神经重塑来
诱导运动恢复ꎬ与传统干预措施相比ꎬ可显著改善脑卒
中后偏瘫患者的运动功能、认知以及日常生活活动能

力[３７]ꎮ 虚拟现实目前有专为康复设计的虚拟环境和
商业游戏两种ꎬ尽管它们都有增强感觉反馈的作用ꎬ但
在操作、干预特征、花费等方面有一定的区别[９]ꎬ因此
在最近的综述中ꎬ基于虚拟环境和商业游戏的相对有

效性ꎬ存在相互矛盾的证据[８]ꎮ 此外ꎬ即便同样针对
患者康复开发的 ＶＲ 系统ꎬ游戏控制方式的差异导致
其对手臂、手腕、手的运动训练侧重点不同ꎬ其结果也
不一致[３０￣３１ꎬ３８]ꎮ ＶＲ 在不同神经学特征患者中的康复

效果也需要进一步研究ꎮ 脑卒中的类型、病程长
短[３７]、损伤部位[３９] 等都将影响治疗效果ꎮ 而本研究

所纳入的研究中ꎬ仅五篇[１９￣２１ꎬ２５ꎬ３３] 对脑卒中类型或程
度进行了区分ꎮ

本研究的不足之处在于:第一ꎬ本系统评价只检索
了公开发表的中英文文献ꎬ且多中心研究的大样本试
验较少ꎬ绘制的漏斗图发现ꎬ图形不完全对称ꎬ提示可
能存在发表偏倚ꎻ第二ꎬ纳入的各研究使用了不同的
ＶＲ 设备ꎬ干预措施、干预剂量和疗程并未完全统一ꎬ
本研究未对其进行分类细化ꎬ这将影响结果的可靠性ꎻ
第三ꎬ大多数研究没有区分脑卒中类型、大脑受损程度
以及干预的阶段性(急性、亚急性和慢性期)ꎬ且随访
时间较短ꎬ不能推广到所有中风幸存者以及确定其远
期疗效ꎮ

综上所述ꎬ在改善脑卒中患者偏瘫上肢功能的治
疗中ꎬＶＲ 是一项非常具有应用潜能的康复技术ꎬ它可
以作为常规康复的补充ꎬ成为一种激励式训练的选择ꎬ
根据患者的情况加以妥善应用ꎬ也可以作为出院患者
的后续治疗ꎬ向家庭和社区康复治疗转化ꎬ实现长期

的、可持续的自我训练计划ꎬ更好地开展远程康复[４０]ꎮ
但由于前文所述的局限性因素ꎬ本课题组认为ꎬ为了更
好地验证 ＶＲ 对脑卒中患者偏瘫上肢功能康复的疗
效ꎬ还需要进行更多高质量、大样本的 ＲＣＴ 试验ꎬ进一
步统一并完善 ＶＲ 的治疗人群、干预方法、观测指标、
随访时间等ꎮ
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ｔａｔｉｏｎ ｓｐｅｅｄｓ ｕｐ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇａｍｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ[ Ｊ] . Ｒｅｓｔｏｒ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１１ꎬ２９(５):２８７￣２９８. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＲＮＮ￣２０１１￣０５９９.

[２３] Ｉｎ ＴＳꎬＪｕｎｇ ＫＳꎬＬｅｅ ＳＷꎬｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｓ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ｏｆ
ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ
２０１２ꎬ２４(４):３３９￣３４３. ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２４.３３９.

[２４] Ｓｉｎ ＨꎬＬｅｅ Ｇ. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ Ｘｂｏｘ Ｋｉｎｅｃｔ ｉｎ
ｓｔｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１３ꎬ
９２(１０):８７１￣８８０. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＨＭ.０ｂ０１３ｅ３１８２ａ３８ｅ４０.

[２５] Ｋｉｐｅｒ ＰꎬＡｇｏｓｔｉｎｉ ＭꎬＬｕｇｕｅ￣Ｍｏｒｅｎｏ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｉｎ
ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆ￣
ｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｂｉ￣
ｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔꎬ２０１４. ＤＯＩ:１０.１１５５ / ２０１４ / ７５２１２８.

[２６] Ｔｈｉｅｌｂａｒ ＫＯꎬＬｏｒｄ ＴＪꎬＦｉｓｃｈｅｒ ＨＣꎬｅｔ ａｌ. Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｉｎｇｅｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ａ ｍｅｃｈａｔｒｏｎｉｃ￣ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｓｙｓｔｅｍ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｆｉｎｅ ｍｏｔｏｒ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ１１(１):１７１. ＤＯＩ:
１０.１１８６ / １７４３￣０００３￣１１￣１７１.

[２７] Ｃｈｏｉ ＪＨꎬＨａｎ ＥＹꎬＫｉｍ ＢＲꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｇａｍｉｎｇ￣
ｂａｓｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｕｐｐｅｒ

ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ３８
(４):４８５￣４９３. ＤＯＩ:１０.５５３５ / ａｒｍ.２０１４.３８.４.４８５.

[２８] Ｌｅｅ ＭꎬＳｏｎ ＪꎬＫｉｍ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ａｎｄ ｇｒｏｕｐ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｅｔｔｉｎｇｓ:ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｉｎｔｅ￣
ｇｒ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ８(５):７３８￣７４６. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｅｕｊｉｍ.２０１６.０８.１６６.

[２９] Ｓｈｉｎ ＪＨꎬＫｉｍ ＭＹꎬＬｅｅ ＪＹꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｉｓｔａｌ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ:ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ１３(１７) . ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０１６￣０１２５￣ｘ.

[３０] Ｓａｐｏｓｎｉｋ ＧꎬＣｏｈｅｎ ＬＧꎬＭａｍｄａｎｉ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｎｏｎ￣
ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｉｎｇ ｉｎ ｓｔｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
(ＥＶＲＥＳＴ): ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１６ꎬ１５(１０):１０１９￣１０２７. ＤＯＩ:ｏｒｇ / １０. １０１６ /
Ｓ１４７４￣４４２２(１６)３０.

[３１] Ｋｏｎｇ ＫＨꎬＬｏｈ ＹＪꎬＴｈｉａ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｃｏｍｍｅｒ￣
ｃｉａｌ ｇａｍｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ｉｎ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ２３ ( ５): ３３３￣３４０.
ＤＯＩ:１０.１０８０ / １０７４９３５７.２０１６.１１３９７９６.

[３２] Ｂａｌｌｅｓｔｅｒ ＢＲꎬＭａｉｅｒ ＭꎬＣａｓｔａñｅｄａ Ｖꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｕｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ ｌｅａｒｎｅｄ ｎｏｎ￣
ｕｓｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ１３( １):７４. ＤＯＩ:１０. １１８６ /
ｓ１２９８４￣０１６￣０１７８￣ｘ.

[３３] Ｂｒｕｎｎｅｒ ＩꎬＳｋｏｕｅｎ ＪＳꎬｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ
ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ (ＶＩＲＴＵＥＳ):ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ＲＣＴ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ
２０１７ꎬ８９(２４):２４１３￣２４２１. ＤＯＩ:１０.１２１２ / ＷＮＬ.００００００００００００４７４４.

[３４] 韩晓晓ꎬ柯将琼ꎬ蒋松鹤ꎬ 等. 虚拟现实游戏训练对脑卒中患者偏

瘫上肢功能恢复的影响[Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１６ꎬ３８
(６):４０１￣４０５. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０６.００１.

[３５] 柏敏ꎬ田然ꎬ杨倩ꎬ 等. 短期虚拟现实康复训练对脑卒中偏瘫患者

上肢功能及日常生活活动能力的影响[ Ｊ] . 中国康复医学杂志ꎬ
２０１７ꎬ３２(１１):１２８８￣１２９１. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１７.１１.
０１９.

[３６] Ｎｏｒｏｕｚｉ￣Ｇｈｅｉｄａｒｉ ＮꎬＡｒｃｈａｍｂａｕｌｔ ＰＳꎬＦｕｎｇ Ｊ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓ Ｄｅｖꎬ２０１２ꎬ４９(４):
４７９￣４９６.

[３７] Ａｍｉｎｏｖ ＡꎬＲｏｇｅｒｓ ＪＭꎬＭｉｄｄｌｅｔｏｎ Ｓ ꎬｅｔ ａｌ. Ｗｈａｔ ｄｏ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｓａｙ ａｂｏｕｔ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔ￣
ｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ￣ｌｉｍｂ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１８ꎬ１５(１):２９. ＤＯＩ:１０. １１８６ / ｓ１２９８４￣
０１８￣０３７０￣２.

[３８] Ｋｉｍ ＷＳꎬＣｈｏ ＳꎬＰａｒｋ ＳＨꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｌｏｗ ｃｏｓｔ ｋｉｎｅｃｔ￣ｂａｓｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｓｈａｍ￣ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ２０１８ꎬ９７(２５):ｅ１１１７３.
ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＤ.０００００００００００１１１７３.

[３９] Ｊｕｎｇ ＳＭꎬＣｈｏｉ ＷＨ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｕｐｐｅｒ
ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ２０１７ꎬ２９(１２):
２１０３￣２１０６. ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２９.２１０３.

[４０] Ｔｒｉａｎｄａｆｉｌｏｕ ＫＭꎬＴｓｏｕｐｉｋｏｖａ ＤꎬＢａｒｒｙ ＡＪꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ３Ｄꎬ
ｎｅｔｗｏｒｋｅｄ ｍｕｌｔｉ￣ｕｓｅｒ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｏｍｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ
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