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　 　 【摘要】 　 目的　 观察虚拟现实治疗技术对创伤性脑损伤(ＴＢＩ)患者上肢运动功能和血清胰岛素样生长

因子￣１(ＩＧＦ￣１)的影响ꎬ探讨虚拟现实技术促进 ＴＢＩ 患者上肢功能恢复的机制ꎮ 方法　 选取 ＴＢＩ 患者 ４６ 例ꎬ按
照随机数字表法将其分为常规康复组和虚拟现实组ꎬ每组 ２３ 例ꎮ 分别给予常规康复训练和虚拟现实训练ꎮ
治疗前、治疗 ２ 周及治疗 ４ 周时ꎬ分别测定患者血清 ＩＧＦ￣１ 含量ꎬ并采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢部分

(ＦＭＡ￣ＵＥ)评分和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)分别评定患者的上肢功能和日常生活活动(ＡＤＬ)能力ꎮ 结果　 治

疗前ꎬ２ 组患者血清 ＩＧＦ￣１、ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组

患者治疗 ２ 周时的血清 ＩＧＦ￣１ 水平均升高ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗 ４ 周较组内治疗前

血清 ＩＧＦ￣１ 升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周及 ４ 周时ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＭＢＩ 评分均较组内

治疗前升高ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ< ０.０５)ꎮ 与常规康复组同时间点比较ꎬ虚拟现实组治疗 ４ 周 ＩＧＦ￣１
(３２２.４５±８１.６２)、ＦＭＡ￣ＵＥ[(４７.７６±８.４１)分]及 ＭＢＩ 评分[(７４.２９±９.０８)分]较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 虚拟现实

技术能够提高 ＴＢＩ 患者的血清 ＩＧＦ￣１ 含量ꎬ改善其上肢功能和 ＡＤＬ 能力ꎮ
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　 　 创伤性脑损伤(ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬＴＢＩ)是指一类由外伤

导致脑组织严重损害的疾病ꎬ虽然 ＴＢＩ 患者的总体死亡率由 ３０
年前的 ５０％降低至目前的 ３０％左右ꎬ但存活的患者中ꎬ有 １０％
的轻度损伤患者会遗留永久残疾ꎬ中重度患者遗留残疾的概率

可达到 ６０％~１００％ [１] ꎮ 近年来ꎬＴＢＩ 的发病率呈现直线上升趋

势[２] ꎮ 上肢功能障碍是颅脑创伤患者最为常见的症状之一ꎬ严
重影响患者的生活质量ꎬ阻碍患者重返家庭、工作和社会[３￣４] ꎮ

随着人机交互技术的发展ꎬ虚拟现实技术逐渐被应用于脑

损伤后功能障碍的治疗[５] ꎮ 在国内外的病例研究中ꎬ虚拟现实

技术多被用于脑卒中后运动功能[６￣８] 和认知功能[９￣１０] 的康复ꎮ
目前ꎬ利用虚拟现实技术治疗 ＴＢＩ 患者上肢功能障碍的研究较

少ꎮ 血清胰岛素样生长因子￣１( ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣１ꎬＩＧＦ￣
１)主要由肝脏合成与分泌[１１] ꎬ其与中枢神经功能紧密相

关[１２￣１４] ꎮ 因此ꎬ本研究以存在上肢功能障碍的 ＴＢＩ 患者为研究

对象ꎬ观察虚拟现实技术对 ＴＢＩ 患者上肢功能和 ＩＧＦ￣１ 的影响ꎬ
旨在为 ＴＢＩ 上肢功能障碍患者寻求有效的治疗方法ꎮ

对象和方法

一、研究对象

选取解放军总医院第一附属医院 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５
月收治的 ＴＢＩ 患者 ４６ 例ꎮ 纳入标准:①符合 ＴＢＩ 诊断标准ꎬ并

经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实的患者ꎬ发病在 ６ 个月以内ꎻ②格拉斯哥昏迷

评分(Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)≥９ 分ꎻ③入选年龄 ２０ ~ ６０ 岁ꎻ
④存在上肢功能障碍ꎬ且 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢部分

(ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＦＭＡ￣ＵＥ)评分≥２０ 分ꎻ⑤无严重失语症或有失语症ꎬ但不影响

交流和完成指令性动作ꎻ⑥患者病情稳定ꎬ生命体征平稳ꎻ⑦患

者或其监护人同意参加本研究ꎬ签署知情同意书ꎮ 排除标准:
①其他原因导致的上肢运动功能障碍ꎻ②存在认知障碍ꎬ简易

精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)≤２４ 分ꎬ不
能配合训练ꎻ③患者或其监护人要求退出临床试验ꎻ④患者仍

处于病情变化期ꎬ生命体征不平稳ꎻ⑤孕妇ꎮ
按照随机数字表法分为常规康复组和虚拟现实组ꎬ每组 ２３

例ꎮ 治疗期间ꎬ常规康复组流失 ２ 例、退出 １ 例ꎬ虚拟现实组流

失 ３ 例、退出 １ 例ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病程、ＧＣＳ、ＦＭＡ￣ＵＥ 评

分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

常规康复组的康复训练遵循个体化原则ꎬ根据神经生理学

和神经发育学原理ꎬ给予有针对性的康复治疗ꎬ包括患侧上肢

肩胛骨松动训练、关节活动训练、取物训练及患手手指抓握与

张开训练等ꎮ 上述治疗每日 １ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ共
４ 周ꎮ

７１５中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７



表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
ＣＲＴ ２０ １３ ７ ４８.７３±５.５１
ＶＲＴ １９ １２ ７ ４９.６２±６.２９

组别 例数 病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

ＧＣＳ
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＦＭＡ￣ＵＥ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＣＲＴ ２０ １１１.２２±１８.４５ １１.６９±１.８７ ３６.７１±６.５３
ＶＲＴ １９ １０６.５９±２５.１２ １１.３８±２.１７ ３４.９９±５.９０

虚拟现实组采用虚拟现实训练ꎬ采用中国产虚拟现实训练

系统进行训练ꎮ 主要有以下训练模式:①家居环境———模拟患

者的家居环境ꎬ训练任务包括拿水果、整理衣物、放水杯等ꎻ②
搬运物体———患者通过虚拟操作ꎬ搬运流水线上的各种物体ꎬ
并将其归类ꎻ③接椰子———患者通过移动患侧上肢ꎬ模拟接树

上的椰子ꎻ④组装训练———将显示屏中出现的各类物品进行组

装ꎮ 该设备包含有视觉和听觉反馈系统ꎮ 患者可实时观看过

程ꎬ并及时调整自己的操作ꎮ 当患者的操作正确或成功时ꎬ系
统会给出提示音ꎬ并鼓励患者进行下一步操作ꎮ 在治疗过程

中ꎬ治疗师需根据患者的功能障碍特点选择不同的训练模式ꎬ
循序渐进ꎬ并根据患者的完成情况及时调整ꎮ 上述治疗每日 １
次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎮ

三、评定方法

１. 血清 ＩＧＦ￣１ 测定:所有患者均在治疗前、治疗 ２ 周和 ４ 周

时ꎬ清晨空腹抽取肘静脉血 ２ ｍｌꎬ室温下静置 １ ｈ 后ꎬ置于未加

抗凝剂的试管中ꎬ以 １５００ ｒ / ｍｉｎ 离心分离血清ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 法

检测 ＩＧＦ￣１ 水平(试剂盒购自北京易科攀博生物有限公司)ꎬ严
格按试剂盒说明书操作ꎮ

２. ＦＭＡ￣ＵＥ 评分:治疗前、治疗 ２ 周和 ４ 周时ꎬ采用 ＦＭＡ￣
ＵＥ 评定患者的上肢功能ꎮ 该量表总分 ６６ 分ꎬ得分越高ꎬ提示

患者上肢功能越好ꎮ
３. 改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ):治疗前、

治疗 ２ 周和 ４ 周时ꎬ采用 ＭＢＩ 评定患者的日常生活活动(ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力ꎬ总分 １００ 分ꎬ得分越高ꎬ提示 ＡＤＬ
能力越好ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行数据处理ꎮ 计量资料采

用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ均数比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗不同时间点血清 ＩＧＦ￣１ 测定

治疗前ꎬ２ 组患者血清 ＩＧＦ￣１ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 ２ 周时的血清 ＩＧＦ￣１
水平均升高ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗 ４
周较组内治疗前血清 ＩＧＦ￣１ 升高ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 与常规康复组同时间点比较ꎬ虚拟现实组治疗 ４ 周 ＩＧＦ￣
１ 较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者治疗不同时间点 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＭＢＩ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 及ＭＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 周及 ４ 周时ꎬ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＭＢＩ
评分均较组内治疗前升高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与常

规康复组同时间点比较ꎬ虚拟现实组治疗 ４ 周 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＭＢＩ
评分均较高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗不同时间点血清 ＩＧＦ￣１ 测定结果比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ２ 周 治疗 ４ 周

常规康复组 ２０ ２３８.７９±７９.４５ ２４６.６６±７２.９１ ２５５.７６±９７.２６ａ

虚拟现实组 １９ ２５１.３０±８８.２６ ２７２.５８±８０.４３ ３２２.４５±８１.６２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规康复组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗不同时间点 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＭＢＩ 评分比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ ＭＢＩ

常规康复组

　 治疗前 ２０ ３６.７１±６.５３ ５８.１５±１１.７７
　 治疗 ２ 周 ２０ ４１.３３±７.２３ａ ６５.４５±８.６７ａ

　 治疗 ４ 周 ２０ ４２.１７±７.２４ａ ６７.４９±１０.２３ａ

虚拟现实组

　 治疗前 １９ ３４.９９±５.９０ ５６.５９±１０.９８
　 治疗 ２ 周 １９ ４０.０８±７.１５ａ ６８.７４±９.２１ａ

　 治疗 ４ 周 １９ ４７.７６±８.４１ａｂ ７４.２９±９.０８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与常规康复组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ虚拟现实技术能提高 ＴＢＩ 患者的上肢功

能及 ＡＤＬ 能力ꎬ同时还能提高患者的血清 ＩＧＦ￣１ 水平ꎮ 在治疗

４ 周后ꎬ患者的上肢功能、ＡＤＬ 能力及血清 ＩＧＦ￣１ 水平均优于常

规康复治疗ꎮ
虚拟现实技术通过计算机技术创造出虚拟环境ꎬ可以根据

患者的职业特点创造出适合患者的虚拟环境ꎬ让患者的康复训

练与实际生活紧密结合ꎬ促使患者重返家庭、社会和工作更为

容易和便捷ꎮ 本研究中ꎬ治疗 ２ 周时ꎬ２ 组患者的上肢功能比

较ꎬ差异无统计学意义ꎮ 治疗 ４ 周时ꎬ虚拟现实组的疗效显著

优于常规康复组ꎬ说明虚拟现实在改善患者上肢功能方面优于

常规康复ꎮ 这可能是由于虚拟现实治疗方案的选择与患者的

职业、家庭特征相关联ꎬ具有个性化的特征ꎬ因此患者在训练过

程中始终保持新鲜感ꎬ不易产生厌烦、疲劳等情绪ꎬ避免这些情

绪所致的训练效率下降ꎮ 此外ꎬ虚拟现实训练过程中也部分兼

具了认知功能的训练ꎬ如本研究所采用的组装训练模块中ꎬ除
训练患者的上肢功能外ꎬ还训练了患者的空间定位能力、手眼

协调能力、注意力等ꎮ
在本研究中ꎬ为了探讨虚拟现实技术的作用机制ꎬ我们还

观察了虚拟现实技术对于 ＴＢＩ 患者血清 ＩＧＦ￣１ 水平的影响ꎮ 血

清 ＩＧＦ￣１ 水平受生长激素(ｇｒｏｗｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅꎬＧＨ) / ＩＧＦ￣１ 轴调节ꎬ
ＧＨ 通过激活 ＳＴＡＴ５ 信号途径促进肝 ＩＧＦ￣１ 基因的表达[１５￣１６] ꎮ
既往研究表明ꎬＩＧＦ￣１ 水平与神经功能紧密相关ꎬ能够修复受损

的神经细胞ꎮ 有研究发现ꎬＩＧＦ￣ｌ 对缺血、缺氧诱导的神经元损

伤具有保护作用ꎬ并促进内源性神经干细胞的增值、迁移和分

化[１７] ꎮ 也有研究发现ꎬＩＧＦ￣１ 能够降低 ＴＢＩ 后损伤脑区的血管

８１５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７



阻力ꎬ改善损伤脑区的血液循环ꎬ进而促进神经功能的恢复[１８] ꎮ
除此之外ꎬＩＧＦ￣１ 还能够抑制神经细胞的凋亡[１９] ꎬ调节离子通

道活性ꎬ减少钙离子内流[２０] ꎬ抑制一氧化氮合酶活性ꎬ减少一氧

化氮的合成和释放等[２１] ꎮ 而本研究发现ꎬ虚拟现实技术能够提

高血清 ＩＧＦ￣１ 水平ꎬ但常规康复治疗方法却无此作用ꎬ常规康复

治疗 ２ 周和 ４ 周后ꎬＩＧＦ￣１ 水平与治疗前比较ꎬ未见明显变化ꎬ
提示虚拟现实技术改善 ＴＢＩ 患者的上肢功能和 ＡＤＬ 能力ꎬ可能

与 ＩＧＦ￣１ 相关ꎮ 此外ꎬ有研究发现ꎬ虚拟现实技术还能促进缺血

缺氧大脑胆碱复合物和 Ｎ￣乙酰天门冬氨酸的水平[１３] ꎮ 这两种

物质直接反映了神经元的代谢水平ꎬ说明虚拟现实技术还能促

进大脑神经元的代谢ꎬ抑制凋亡ꎬ这一点与 ＩＧＦ￣１ 的作用类似ꎮ
进一步的 ＰＥＴ￣ＣＴ 研究也发现ꎬ虚拟现实技术能够提高脑组织

的代谢能力ꎬ从而改善脑功能[２２] ꎮ 但信号机制或影响途径ꎬ目
前未见相关研究ꎮ 由于虚拟现实技术集合了视觉、听觉、触觉

并融为一体ꎬ因此其对中枢刺激的传入途径也较为复杂ꎬ是各

种感觉传导通路的集合ꎬ因此相关信号传入或影响途径还有待

进一步研究ꎮ
综上ꎬ虚拟现实技术能够改善 ＴＢＩ 患者的上肢功能及 ＡＤＬ

能力ꎬ提高血清 ＩＧＦ￣１ 水平ꎮ
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