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　 　 【摘要】 　 认知障碍是脑卒中后常见的功能障碍ꎬ严重影响患者肢体功能和日常生活活动能力的恢复ꎮ
目前用于认知障碍的康复治疗方法虽多ꎬ但大多存在重复性差、枯燥乏味等缺点ꎬ而虚拟现实技术正好可以弥

补以上缺点ꎮ 本文对虚拟现实技术在认知障碍康复治疗中的应用作一综述ꎬ为以后相关临床研究提供相应的
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　 　 随着科技的飞速发展和人们生活水平的提高ꎬ脑卒中、脑
外伤等获得性脑损伤的发生率逐年增加ꎬ其具有高致残率和高

死亡率等特点ꎬ严重影响患者的躯体、言语和认知功能ꎮ 其中ꎬ
认知功能障碍是获得性脑损伤后常见的功能障碍ꎮ 一项以缺

血性脑卒中住院患者为研究对象的大型 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ认知障

碍的患病率为 ４１.３％ꎬ约 ５０％ ~ ７０％的脑卒中患者会出现不同

程度的认知功能障碍[１￣３] ꎬ而且 １ / ３ 会发展为明显的痴呆ꎻ与健

康老年人相比ꎬ有过脑卒中病史老年人痴呆的发生时间大约会

提前 １０ 年[４￣５] ꎮ 根据流行病学资料推算ꎬ我国可能有 ８００ 万脑

血管病患者和 １６００ 万以上的认知功能损害患者[６] ꎮ 由此可

见ꎬ认知障碍的康复必须要引起患者和社会各界的高度重视ꎮ
多年临床实践证实了作业治疗(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＯＴ)、

经颅磁刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)、虚拟现实

(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)技术、高压氧治疗、针灸治疗等一系列康复

治疗方法可以改善认知功能ꎬ其中一些治疗方法已在临床中广

泛应用ꎬ但存在重复性差、枯燥乏味、费用高等缺点ꎬ而 ＶＲ 技术

具有 ３Ｉ 特征:沉浸性( ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ)、交互性( ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ)、构想性

(ｉｍａｇｉｎａｔｉｏｎ)ꎬ其安全性高、趣味性强、反馈及时等优点ꎬ可以弥

补以上不足ꎮ 本文就 ＶＲ 技术在认知障碍康复治疗中的应用作

一综述ꎮ

ＶＲ 技术概述

ＶＲ 技术是一种利用计算机模拟真实环境ꎬ并通过多种传

感器设备使使用者“投入”到该环境中ꎬ实现使用者与该虚拟环

境直接进行自然交互的技术ꎮ ＶＲ 是一项综合集成技术ꎬ涉及

计算机图形学、人机交互技术、传感技术、人工智能等领域ꎬ用
计算机生成逼真的三维视觉、听觉、触觉等感觉ꎬ使人作为参与

者通过适当的装置ꎬ自然地对虚拟世界进行体验和交互作用ꎮ
使用者进行位置移动时ꎬ电脑可以立即进行复杂的运算ꎬ将精

确的 ３Ｄ 世界影像传回而产生临场感ꎮ 有研究者提出了 ＶＲ 技

术的 ３Ｉ 特征[７] ꎬ即沉浸性(ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ)、交互性(ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ)、构
想性(ｉｍａｇｉｎａｔｉｏｎ)ꎮ 沉浸性指用户在虚拟场景中产生身临其境

的感觉ꎬ如同在真实世界中一样ꎻ交互性指用户与虚拟环境中

各种对象之间的相互作用ꎬ即用户可以对模拟环境中的物体进

行操作ꎬ并从该环境中得到反馈ꎻ构想性可使用户沉浸于此环

境中并获取新的知识ꎬ提高其感知性和理性认识ꎬ从而产生新

的想象ꎬ不仅可再现真实存在的环境ꎬ也可以随意构想客观不

存在的、甚至是不可能发生的环境ꎮ 近年来ꎬ对 ＶＲ 技术的研究

十分活跃ꎬ在医学、教育、军事、娱乐、艺术等多领域均有应用ꎬ
其在医学方面的应用也非常广泛ꎬ例如将 ＶＲ 技术应用于基础

医学中的人体解剖学[８￣１０] 和临床医学中的外科学[１１￣１３] 、妇科

学[１４] 、麻醉医学[１５] 、心理学[１６] 、康复医学[１７￣１８]等学科ꎮ

ＶＲ 技术在认知障碍康复治疗中的应用

ＶＲ 技术的 ３Ｉ 特征可以打破传统训练方式的局限性ꎬ从而

对不同的认知障碍类型(如记忆障碍、注意障碍、执行功能障

碍、单侧空间忽略、语言障碍、计算障碍等)进行针对性训练ꎬ以
提高认知障碍的康复效果ꎮ

一、记忆障碍

脑卒中及颅脑外伤后患者的认知障碍主要表现为近事及

远事记忆障碍ꎬＶＲ 技术通过反复训练、信息反馈来改善患者的

记忆功能ꎮ 目前大量临床试验研究证实了 ＶＲ 技术对改善记忆

障碍的有效性ꎬ如温鸿源等[１９] 选取 ８０ 例脑卒中后记忆功能障

碍患者ꎬ按照随机数字表法分为研究组和对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ
对照组采取常规康复训练与记忆训练ꎬ研究组在对照组基础上

加用 ３Ｄ ＶＲ 训练ꎮ 分别在治疗前、治疗后 ２ 个月采用 Ｒｉｖｅｒ￣
ｍｅａｄ 行为记忆测验量表第 ２ 版评估患者治疗前后的记忆能力ꎮ
结果显示ꎬ治疗后研究组图片再认、即时回忆故事、延时回忆故

事、即时回忆路线评分及总分均明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 可

见ꎬ３Ｄ ＶＲ 技术能有效改善脑卒中后记忆功能障碍ꎮ Ｃａｇｌｉｏ
等[２０]利用虚拟航行游戏进行训练ꎬ结果显示ꎬ此训练可以改善

脑损伤患者的记忆障碍ꎮ 不仅如此ꎬ其他的很多实验研究结

果[２１￣２６]也证实计算机辅助训练能明显改善记忆障碍患者的记

忆功能ꎮ
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二、注意障碍

认知障碍患者多伴有注意力的不集中ꎬＶＲ 技术对注意障

碍的改善有积极作用ꎮ Ｌａｒｓｏｎ 等[２７] 选取急性住院康复期的颅

脑损伤患者ꎬ要求其连续 ２ ｄ 在虚拟环境中完成 ３Ｄ 删除训练ꎬ
此环境可以最大限度地减少分心ꎬ并集成了视觉和触觉刺激ꎮ
研究显示ꎬ使用虚拟环境进行注意训练具有良好的耐受性和吸

引力ꎬ对严重的颅脑损伤非常有益ꎮ Ｆａｒｉａ 等[２８] 的实验结果也

显示ꎬ基于 ＶＲ 技术的认知功能康复较传统康复治疗效果好ꎬ尤
其在注意力、记忆力和视空间能力方面更显著ꎮ

三、执行功能障碍

ＶＲ 技术的仿真生活情景设计ꎬ使认知障碍患者提高了解

决现实生活问题的能力ꎬ从而更好地参与及回归社会生活ꎮ
Ｒａｎｄ 等[２９]选取 ４ 名脑卒中后有多任务缺陷的患者ꎬ对其进行 ３
周的虚拟超市购物训练ꎮ 实验结果表明ꎬ虚拟超市训练改善了

脑卒中患者的日常执行功能和多任务能力ꎮ 也有研究报道ꎬ利
用 ＶＲ 技术研发的体感游戏也能改善脑卒中患者的执行功

能[３０￣３３] ꎮ
四、单侧空间忽略

ＶＲ 技术对脑卒中及颅脑损伤患者合并的单侧空间问题也

能起到一定的积极效果ꎮ 陶林花等[３４]选取 ４０ 例脑卒中单侧空

间忽略患者ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ２０
例ꎮ ２ 组患者均给予常规药物治疗ꎬ并给予针对单侧空间忽略

的综合康复训练ꎻ治疗组在此基础上增加 ＶＲ 康复训练ꎮ 分别

于治疗前和治疗后 ８ 周对脑卒中单侧空间忽略患者进行单侧

空间忽略评定及洛文斯顿作业疗法认知成套测试(Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ
ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＬＯＴＣＡ)评定ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ２
组患者的认知功能均有不同程度的改善ꎬ且治疗组明显优于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 单侧空间忽略评定各项检测结果异常例数均

较治疗前明显减少(Ｐ<０.０１)ꎬ表明与治疗前相比ꎬ治疗后 ２ 组

患者的单侧空间忽略症状均有明显改善ꎮ 可见单侧空间忽略

的综合康复训练结合 ＶＲ 训练技术ꎬ不仅有利于患者认知障碍

的恢复ꎬ而且提高了单侧空间忽略的治疗效果ꎮ 研究结果也证

实ꎬＶＲ 训练不仅可以改善脑卒中患者的空间忽略和空间感知

记忆功能ꎬ而且有利于创伤后脑损伤的恢复[３５￣３７] ꎮ
五、语言障碍

ＶＲ 技术不仅可以促进认知障碍恢复ꎬ对于言语障碍及失

语症的康复训练、功能恢复也有显著效果ꎮ 李千穗等[３８] 选取

５０ 例脑卒中后合并失语症患者ꎬ随机分为对照组 ２４ 例和观察

组 ２６ 例ꎬ在常规康复及药物治疗的基础上ꎬ对照组给予 Ｓｃｈｕｅｌｌ
刺激疗法ꎬ观察组给予计算机辅助训练联合 Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激疗法ꎬ
治疗 ３ 个月ꎮ 分别在治疗前后采用汉语标准失语症检查法及

蒙特利尔认知评估量表分别评定语言及认知功能ꎮ 结果显示ꎬ
治疗 ３ 个月后ꎬ两组患者汉语标准失语症检查法评分中的听理

解、命名、复述、出声读、阅读理解、书写、计算得分均高于治疗

前(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组得分高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ３ 个

月后两组蒙特利尔认知评估量表评分高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ并
且观察组评分高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 可见在常规康复及药物

治疗的基础上ꎬ计算机辅助训练联合 Ｓｃｈｕｅｌｌ 刺激疗法可更好地

提高脑卒中后失语症患者的语言和认知功能ꎮ 张茹等[３９] 回顾

性分析 ４０ 例脑卒中后失语患者的临床资料ꎬ随机分为对照组

和观察组ꎬ两组分别于治疗前、治疗 ２ 个月后ꎬ采用汉语标准失

语症检查法和简易精神状态检查进行语言功能和认知能力评

测ꎮ 结果显示ꎬ观察组治疗 ２ 个月后在听理解、复述、朗读、阅
读理解和简易精神状态量表方面均好于对照组ꎬ差异具有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 由此可以得出ꎬ计算机辅助认知训练可提高

脑卒中后失语患者的语言功能和认知能力ꎮ 杨标等[４０] 的实验

结果显示ꎬ计算机辅助强化训练能够有效改善脑卒中后失语患

者的语言和理解能力ꎮ
六、计算障碍

ＶＲ 对于认知障碍中计算力下降的恢复训练也已被拓展ꎮ
张新等[４１]应用随机数字表法将 １１３ 例脑损伤后失算症患者随

机分为对照组(３７ 例)、仪器训练组(３８ 例)和人工训练组(３８
例)ꎮ 对照组接受失算症等认知障碍评定ꎻ仪器训练组和人工

训练组进行认知康复训练ꎬ每日 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ训练 ６ 周ꎮ 从

中抽取 ３３ 例患者进行为期 １２ 周的训练与观察ꎮ 人工训练组患

者分别于人工训练组前、第 ６ 周、第 １２ 周进行 ＥＣ３０１ 计算和数

字加工成套测验汉语修订版测验ꎮ 结果显示ꎬ仪器训练组和人

工训练组 ６ 周后成绩均有显著提高(Ｐ<０.００１)ꎻ６ 周、１２ 周后疗

效均为仪器训练组优于人工训练组、人工训练组优于对照组

(Ｐ<０.００１)ꎬ且年龄与康复训练成绩呈负相关ꎮ 可见认知康复

专业设备的疗效显著优于人工训练ꎻ最初 ６ 周为失算症最佳康

复期ꎻ年龄越小ꎬ康复疗效越好ꎮ

总结与展望

获得性脑损伤造成的认知障碍不仅会严重影响患者的日

常生活质量和后期康复效果ꎬ而且还会给家庭和社会带来沉重

的经济负担ꎮ 因此ꎬ认知障碍的康复必须引起患者和社会各界

的高度重视ꎮ 目前ꎬ认知障碍的康复手段主要有经颅磁刺激、
ＶＲ 技术、高压氧、针灸治疗等ꎬ其中 ＶＲ 技术与传统康复手段相

比有很多优势[４２￣４４] ꎬ比如 ＶＲ 技术可以提供多种治疗场景和刺

激ꎬ患者可以在安全的环境中进行康复治疗ꎻＶＲ 技术可以根据

患者的实际情况进行有针对性的训练ꎬ而且同样的场景和任务

可以重复进行ꎻＶＲ 系统可以迅速得到治疗效果的反馈信息ꎬ并
对治疗数据进行存储ꎬ有利于医生及时掌握患者的病情变化并

对治疗方案作出相应的调整ꎻ有利于开展远程医疗ꎬ为行动不

便和医疗资源匮乏地区的患者提供方便ꎻ由于虚拟环境与真实

世界的高度相似性ꎬ可以让患者在虚拟环境中习得的各项技能

可以更好地运用于现实生活中ꎮ 虽然 ＶＲ 技术有很多优点ꎬ但
是ꎬ由于其尚在起步阶段ꎬ系统的交互性欠佳ꎬ设备比较昂贵ꎬ
无法普及等原因ꎬＶＲ 技术还不能代替传统的康复治疗技术ꎬ仍
然是传统康复治疗技术的一种辅助手段ꎮ 但是ꎬ随着科技的飞

速发展和理论知识水平的提高ꎬＶＲ 技术必然会在认知障碍的

康复治疗中大放异彩ꎮ
ＶＲ 技术目前在认知障碍治疗方面ꎬ如记忆、注意障碍、执

行功能障碍、单侧空间忽略、语言及计算障碍等的应用已得到

初步证实ꎬ但其仍缺乏大样本、多中心、高质量的随机对照临床

试验研究ꎮ 每一项新技术问世后ꎬ研究者的重点主要集中在新

技术的改进和有效性方面ꎬ而较少关注其安全性和满意

度[４５￣４７] ꎮ 为了使 ＶＲ 技术更有效地运用于认知康复领域ꎬ更好

地服务于人类社会ꎬ今后的研究重点应该放在综合考虑其技术

的有效性、安全性、满意度及成本￣效益关系等方面ꎬ开展更多的

大样本多中心随机对照研究临床试验ꎮ

􀅰１５５􀅰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
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ｅｘｔｒａｃｏｒｐ ｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ (ｒＥＳＷＴ) ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｃａｌｃｉｆｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ.

ＭＥＴＨＯＤＳ ６７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (７９ Ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ) ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｗｉｔｈ ７６ ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ. ｒＥＳＷＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｗａｓ ａｄａｐｔｅｄ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｅｓｓｉｏｎｓꎬ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｉｍｐｕｌｓｅｓꎬ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ. Ｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅ ｗａｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｉｎｇ ≥６０％ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅ (ＶＡＳ) ｐａｉｎ ｄｅｃｒｅａｓｅ ａｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ. Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｔ １ ｙｅａｒ
ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｕｓｉｎｇ ｔｈｉｓ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｓｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ｇｕｉｄｅｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｍｅａｎ ｏｆ ７±１.５ ｒＥＳＷＴ ｓｅｓｓｉｏｎｓꎬ ｗｉｔｈ ｍｅａｎ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅ ｏｆ １.７±０.２ ｂａｒꎬ ｍｅａｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ５±０.３ Ｈｚ ａｎｄ ２１７５±２６６ ｉｍｐｕｌｓｅｓ. Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｐｒｅ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ６.７±１.１ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ３.２±０.８ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｐｏｓｔ￣ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ２.６±０.９ ａｔ １ ｍｏｎｔｈꎬ １.７±１.０ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ０.８±１.０ ａｔ １ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ (α ＝ ０.０５).
Ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗａｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｔ ９２％ ａｎｄ １￣ｙｅａｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ７％.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｗｅ ｃｏｎｃｌｕｄｅ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｓｅｄ ｒＥＳＷＴ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ａ ｈｉｇｈ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓ. Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅｓｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｒｅ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ.

【摘自:Ｍａｌｌｉａｒｏｐｏｕｌｏｓ Ｎꎬ Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｄ６ꎬ Ｍｅｋｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｓｅｄ ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ (ｒｅｓｗｔ) ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍ￣
ａｔｉｃ ｃａｌｃｉｆｉｃ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. ＢＭＣ ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＤｉｓｏｒｄꎬ ２０１７ꎬ１８(１):５１３.】

􀅰３５５􀅰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


