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　 　 【摘要】 　 脑卒中是临床常见疾病ꎬ患者常遗留不同程度功能障碍ꎬ不利于患者重返日常生活及社会ꎮ 虚

拟现实技术是一种新兴的治疗方法ꎬ有多项研究表明虚拟现实训练不仅能改善脑卒中患者上、下肢运动功能ꎬ
还能提高患者日常生活活动能力ꎬ并且有 ｆＭＲＩ 研究初步阐释了虚拟现实技术的作用机制ꎬ对推动虚拟现实技

术应用于临床具有重要意义ꎮ 本文将对虚拟现实技术在脑卒中康复中的应用现状作一简要综述ꎮ
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　 　 脑卒中具有高发病率、高致残率特点ꎬ其发病率在我国呈

逐年递增趋势ꎻ２０１７ 年调查显示我国脑卒中发病率为 ２４６８ / １０
万人ꎬ目前每年约有 ２４０ 万新发脑卒中患者ꎬ现存脑卒中患者

数量达 １１００ 多万[１] ꎮ 脑卒中患者功能缺损主要包括运动障

碍、言语障碍、认知功能障碍及日常生活能力障碍等ꎬ严重影响

患者生存质量ꎬ增加经济及社会负担ꎮ 传统脑卒中康复治疗手

段主要包括神经发育促进技术、运动再学习、生物反馈疗法、强
制性使用运动疗法、神经肌肉电刺激、针灸(经穴刺激)疗法等ꎮ
近年来虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ) 技术作为一种新兴治疗手

段ꎬ广泛应用于各类疾病康复治疗中ꎬ关于 ＶＲ 在脑卒中康复领

域的应用也日益增多ꎬ本文主要对 ＶＲ 技术在脑卒中康复中的

临床应用现状进行简要综述ꎮ

ＶＲ 技术概述

ＶＲ 技术是指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通过借助必要设备ꎬ使用户以自然的方式与虚拟

世界中的物体进行交互ꎬ从而产生身临其境般的感受及体验[２]ꎮ
ＶＲ 具有“３Ｉ”特性ꎬ即沉浸性( ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ)、交互性( ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ)
和构想性(ｉｍａｇｉｎａｔｉｏｎ)ꎮ ＶＲ 主要包括沉浸式 ＶＲ 和非沉浸式

ＶＲꎮ 沉浸式 ＶＲ 通过虚拟头显设备与真实世界隔离ꎬ将体验者

作为一个完整的生物个人融入到虚拟环境中ꎬ体验者只能感知

虚拟环境中的情景[３] ꎬ从而带来视觉和思维的真实体验感ꎮ 沉

浸式 ＶＲ 设备主要有 ＨＴＣ ＶＩＶＥ ３ＤＶＲ 智能眼镜、Ｏｃｕｌｕｓ ＶＲ 眼

镜等ꎮ 非沉浸式 ＶＲ 则使用普通显示器或立体显示器作为用户

观察虚拟境界的一个窗口ꎬ体验者可同时感知真实世界和虚拟

世界ꎬ并非完全沉浸于虚拟环境中[３] ꎬ主要有 ＩＤＥＸ 系统、Ｎｉｎ￣
ｔｅｎｄｏＷｉｉ Ｆｉｔ Ｐｌｕｓ、Ｘｂｏｘ Ｋｉｎｅｃｔ 等训练系统ꎮ 近年来 ＶＲ 技术被

广泛应用于神经系统疾病的康复治疗中ꎬ如脑卒中、脊髓损伤、
帕金森综合征等ꎮ 相对于传统疗法ꎬ基于 ＶＲ 的康复训练既能

改善患者康复环境ꎬ使枯燥单调的康复训练变得轻松有趣ꎬ还
能保障患者康复训练的安全性[４] ꎮ

ＶＲ 技术在脑卒中康复中的应用

ＶＲ 技术康复训练的环境、内容与真实生活密切相关ꎬ在运

动康复中具有明显优越性ꎮ 目前 ＶＲ 技术主要应用于脑卒中患

者的上肢运动功能康复、平衡训练、步态训练、认知功能训练、
日常生活能力训练及功能评定等方面ꎮ

一、上肢运动功能康复

脑卒中患者上肢运动功能障碍通常表现为肌力下降、肌张

力增高、运动模式异常等ꎬ严重影响患者日常生活能力ꎮ
Ｓｃｈｕｓｔｅｒ￣Ａｍｆｔ 等[５]研究表明基于 ＶＲ 的上肢运动功能强化训练

可改善慢性脑卒中患者上肢运动功能ꎬ同时 ｆＭＲＩ 结果提示相

应大脑辅助运动功能区被激活ꎮ Ｌａｖｅｒ 等[６] 对基于 ＶＲ 的脑卒

中上肢康复随机对照试验进行系统评价ꎬ结果显示 ＶＲ 可显著

改善脑卒中患者上肢功能ꎬ但对上肢力量无明显改善作用ꎮ 有

研究显示在用于脑卒中患者上肢功能康复的虚拟环境中加强

运动反馈ꎬ更有利于患者上肢功能康复[７] ꎮ 钟灿等[８] 采用 Ｍｅｔａ
分析软件评价 ＶＲ 技术对脑卒中患者上肢功能康复的影响ꎬ结
果显示 ＶＲ 技术可促进脑卒中患者上肢运动功能恢复ꎮ ＶＲ 康

复训练可为患者提供信息反馈ꎬ激发患者参与康复训练的动

机ꎬ提升训练效果ꎮ 但同时也有多中心大样本随机对照临床试

验显示非沉浸式 ＶＲ 康复训练(如 Ｎｉｎｔｅｎｄｏ Ｗｉｉ 游戏系统)相比

于传统康复训练ꎬ患者上肢运动功能改善并未显示明显优势ꎬ
而且购买昂贵的 ＶＲ 设备增加了经济负担ꎬ总体上无显著推广

价值[９] ꎮ
二、平衡训练

脑卒中后机体站立及躯干姿势控制能力受损ꎬ平衡功能减

弱ꎬ步行跌到风险增加ꎬ从而影响日常生活ꎬ因此帮助患者恢复

平衡功能具有重要意义[１０] ꎮ 最早应用于平衡训练的 ＶＲ 设备

由一辆固定的自行车及平面显示器组成[１１] ꎻ随着 ＶＲ 技术不断

发展进步ꎬＩＤＥＸ 系统、ＮｉｎｔｅｎｄｏＷｉｉ Ｆｉｔ Ｐｌｕｓ、Ｘｂｏｘ Ｋｉｎｅｃｔ 等新一

代 ＶＲ 设备逐渐应用于脑卒中平衡功能训练ꎮ 一项随机对照试
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验显示微软 Ｘｂｏｘ 虚拟游戏结合传统康复训练可改善慢性脑卒

中患者平衡功能ꎬ疗效可持续 ３ 个月ꎬ但由于患者平衡功能改

善幅度尚不足以满足其日常独立生活ꎬ因此患者日常生活能力

并无显著提高[１２] ꎮ Ｂａｎｇ 等[１３]将任天堂 Ｗｉｉ 游戏机应用于脑卒

中患者平衡功能训练ꎬ在训练过程中给予患者视觉反馈ꎬ可帮

助其及时调整错误的重心位置ꎬ显著改善患者平衡功能ꎮ 有研

究显示 ＶＲ 游戏可改善脑卒中患者动态平衡能力[１４￣１５] ꎬ对静态

平衡能力的改善作用不显著[１６] ꎮ Ｌｅｅ 等[１７] 观察了 ＶＲ 训练对

脑卒中患者静态平衡及动态平衡功能的影响ꎬ将 ２４ 例病程超

过 ６ 个月的脑卒中患者随机分成 ＶＲ 训练组及任务导向训练

组ꎬＶＲ 训练组干预内容包括 ６ 项任天堂 Ｗｉｉ 虚拟游戏和 Ｗｉｉ 平
衡压力垫训练ꎬ任务导向训练组干预内容包括上下楼梯、踢球、
平衡垫平衡训练等 ６ 个项目ꎮ 经 ６ 周干预后 ２ 组患者平衡功能

均得到改善ꎬ并且 ２ 组患者静态平衡功能改善情况无明显差

异ꎬ但 ＶＲ 训练组动态平衡方面改善情况明显优于任务导向训

练组ꎬ表明 ＶＲ 训练更有利于脑卒中患者动态平衡功能提高ꎬ推
测是由于 ＶＲ 游戏训练涉及多方向重心转移ꎬ能强化患者动态

姿势控制能力ꎬ因此更有利于动态平衡功能恢复ꎮ
三、步行训练

脑卒中患者均有不同程度步行障碍ꎬ下肢肌无力、运动控

制差及软组织挛缩是导致脑卒中后行走障碍的主要因素ꎮ
Ｃｈａｎｇｈｏ 等[１８]通过观察基于 ＶＲ 踝关节运动训练对脑卒中后偏

瘫患者步行功能的影响ꎬ发现治疗后患者步速、步幅、步长、支
撑相及摆动相时间均显著改善ꎬ肌张力、动态平衡及步行能力

也得到提高ꎮ 陈佩顺等[１９] 将 ＶＲ 与活动平板相结合并对脑卒

中偏瘫患者进行步行训练ꎬ即指导患者在活动平板上步行ꎬ同
时通过屏幕观看前行移动时 ＶＲ 场景(如街道、村庄、河岸、运动

场、森林、公园、海景、湖泊、沙漠、城堡等其中一种)ꎬ场景移动

速度与平板速度匹配ꎬ使患者产生身临其境的感觉ꎻ该研究结

果显示患者左、右侧步长差、步速、步行功能分级( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍ￣
ｂｕｌａｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬＦＡＣ)、下肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)评分及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＭＢＩ)评分均较治疗前明显改善ꎮ Ｉｎ 等[２０] 通过一项随机对

照试验发现ꎬ基于 ＶＲ 的康复训练可提高脑卒中患者踝关节力

量、控制能力及重心转移能力ꎬ从而进一步改善行走功能ꎻ有学

者将 ＶＲ 结合减重步行训练应用于脑卒中患者下肢功能训练ꎬ
也获得不错康复效果ꎮ Ｍａｏ 等[２１] 通过对比观察减重步行训练

结合 ＶＲ 治疗与传统康复治疗对亚急性期脑卒中患者骨盆控制

的影响ꎬ发现减重步行训练结合 ＶＲ 可显著改善骨盆矢状面倾

斜ꎬ并能辅助治疗师纠正脑卒中患者异常步态ꎬ从而改善步行

功能ꎮ 刘翠华等[２２] 将功能性电刺激与 ＶＲ 结合对脑卒中后足

下垂、足内翻患者进行康复训练ꎬ采用 ＸＦＴ￣２００１ 型低频电子脉

冲刺激仪对患侧腓总神经、胫前肌进行电刺激ꎬ同时让患者在

平板上步行ꎬ边行走、边观看前行移动虚拟场景ꎮ 该研究结果

显示功能性电刺激结合 ＶＲ 能改善脑卒中患者步行速度ꎬ较传

统康复疗法更有利于患者下肢功能恢复ꎻ并且基于 ＶＲ 的步行

训练利用 ＶＲ 视觉呈现技术为患者提供视觉线索ꎬ有利于引导

患者迈步行走ꎮ
四、认知功能训练

脑卒中后认知功能障碍主要表现为记忆、言语、视空间、执
行、计算和理解判断等功能中的一项或多项受损ꎮ 脑卒中后认

知功能障碍常出现生活及社会适应性障碍ꎬ严重影响患者独立

功能及日常活动的参与性ꎬ降低患者参与康复治疗的积极性ꎬ
对运动功能恢复及日常生活能力改善具有不利影响ꎮ 单侧空

间忽略(ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔꎬＵＳＮ)是脑损伤尤其是脑卒中

后常见行为认知障碍之一ꎮ Ｙａｓｕｄａ 等[２３]收集 １０ 例病程小于 ６
个月且存在 ＵＳＮ 的脑卒中患者并予以沉浸式 ＶＲ 训练(Ｏｃｕｌｕｓ
ＶＲ 头显)ꎬ包括近空间忽略训练(患者通过虚拟手将面前桌子

上的虚拟物品从右边挪到左边)及远空间忽略训练(患者观察

虚拟空间内距其 １５ ｍ 处 ７ 个视觉刺激物ꎬ６ ｓ 闪烁 １ 次ꎬ将其

从右边移至左边)ꎬ通过行为注意障碍测试评估患者 ＵＳＮ 改

善情况ꎮ 该研究结果显示沉浸式 ＶＲ 可改善远空间忽略ꎬ但不

能改善近空间忽略ꎬ其作用机制尚不明确ꎮ 陶林花等[２４] 将 ４０
例脑卒中伴 ＵＳＮ 患者随机分为 ＶＲ 训练组及单纯康复组ꎬ采
用桌面式 ＶＲ 生物反馈系统呈现擦桌子、插木头和物品取放等

虚拟情景ꎬ经训练 ８ 周后采用“纸笔试验”评定患者空间忽略

情况ꎬ发现 ２ 组患者 ＵＳＮ 治疗有效率方面无差异ꎬ但 ＶＲ 训练

组治愈例数明显多于对照组ꎬ推测常规康复训练结合 ＶＲ 训练

能更有效改善脑卒中患者 ＵＳＮꎮ Ｆａｒｉａ 等[２５] 开展的一项随机

对照研究显示ꎬ基于 ＶＲ 的认知功能训练较常规康复干预更有

效ꎬ尤其在改善注意力、记忆力及视空间能力方面疗效显著ꎮ
Ｇａｍｉｔｏ 等[２６]采用 ＶＲ 系统对脑卒中患者进行认知功能训练(包
括购物、找路、衣服颜色挑选等虚拟情景游戏)ꎬ结果显示 ＶＲ 训

练能促进脑卒中患者认知功能恢复ꎬ尤其是注意力及记忆力改

善ꎮ 王静等[２７]选取首发脑卒中患者 ７８ 例ꎬ应用 Ｋｉｎｅｃｔ 系统对

其进行 ４ 周航行获金币、高尔夫游戏训练ꎬ训练后对患者开展

行为学评价 ( ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｙｓｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＢＡＤＳ)测试ꎬ结果显示虚拟游戏 Ｋｉｎｅｃｔ 训练可改善脑卒中患者

执行功能ꎮ Ｒａｎｄ 等[２８]对 ４ 例脑卒中患者进行为期 ３ 周的虚拟

超市购物训练ꎬ结果显示虚拟超市购物训练能改善患者日常任

务执行能力ꎮ
五、日常生活行为训练

目前常规康复疗法强调针对分解动作的训练ꎬ以至于患者

在康复中心习得的动作能力不能满足日常生活需要ꎮ ＶＲ 训练

时通过模拟现实生活中相关场景ꎬ对患者日常生活能力的提高

具有明显优势ꎮ 基于 ＶＲ 的康复训练可让患者在虚拟环境中学

习诸如进食、打扫卫生、烹饪、购物等日常行为ꎬ不仅能保证训

练方式一致性ꎬ还能降低错误操作导致的危险ꎻ同时还能通过

感觉刺激和运动训练促进肢体功能恢复ꎬ从而提高日常生活能

力ꎬ加速回归社会ꎮ 梁明等[２９]研发的虚拟厨房上肢康复系统能

模拟厨房真实场景ꎬ通过外骨骼臂辅助脑卒中偏瘫(病程 １ ~ ６
个月)患者完成肩、肘关节基本运动ꎬ于训练前、训练后 ３ 周时

采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定患者日

常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力ꎬ结果显示虚拟

厨房上肢康复训练结合常规作业治疗能显著改善脑卒中偏瘫

患者上肢运动功能及 ＡＤＬ 能力ꎮ 另外该课题组还发现虚拟厨

房上肢康复训练可改善不同病变性质脑卒中(如脑出血、脑梗

死)患者偏瘫上肢运动功能及 ＡＤＬ 能力[３０] ꎮ
六、功能评定

近年来 ＶＲ 作为一种新的人机交互技术被广泛应用于功能

测试ꎮ 目前临床上评定 ＵＳＮ 的方法主要为纸笔试验ꎬ便于使用

和计分ꎬ并能直观显示 ＵＳＮ 特征性表现ꎻ但纸笔试验只是评定

８７３ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



近距离空间的视觉或视觉￣运动忽略ꎬ不能反映患者日常生活中

远距离空间忽略情况[３１] ꎮ 近年来有学者应用 ＶＲ 技术对 ＵＳＮ
患者进行功能评定ꎬ如 Ｂｕｘｂａｕｍ 等[３２] 对 ７０ 例右侧脑卒中患者

(平均病程为 ２９ 个月)进行 ＶＲ 偏侧注意测试ꎬ嘱患者在虚拟道

路上操控轮椅ꎬ要求不碰触路边物体ꎬ并命名这些虚拟物件ꎬ结
果显示入选患者对右侧物件的命名数量明显多于左侧ꎮ 研究

者认为虚拟轮椅操控较实物轮椅操控更可行、更安全ꎬ对轻度

偏侧忽略患者的诊出率而言ꎬ基于 ＶＲ 的偏侧忽略测试较“纸
笔”测试更有效、更敏感ꎬ适用于临床及科研ꎮ Ｌｕｑｕｅ￣Ｍｏｒｅｎｏ
等[３３]采用 ＶＲ 康复训练系统评估脑卒中患者下肢运动功能ꎬ该
系统由液晶显示投影仪、电脑和 ３Ｄ 运动捕捉系统等组成ꎬ评定

时要求患侧下肢按指定轨迹进行运动ꎬ系统通过运动捕捉及电

脑分析得出下肢运动空间误差、运动速度及其运动量等参数ꎬ
该研究参与者均认为 ＶＲ 康复系统是一种实用且安全的脑卒中

患者下肢功能评估手段ꎮ

ＶＲ 技术作用机制研究

脑卒中后如患肢处于长期废用状态会导致相应大脑皮质

区域受到抑制进而影响患肢功能及预后ꎮ 有研究指出 ＶＲ 技术

的作用机制可能与促神经功能重塑有关[３４] ꎮ 任务导向性训练

能诱导脑卒中患者中枢神经系统重塑[３５] ꎻ有研究发现作为任务

导向性训练技术之一的 ＶＲ 康复训练可激活受损大脑皮质运动

区[３６]及双侧前额叶皮质ꎬ并建立前额叶皮质与各运动皮质间的

神经连接以促进运动功能恢复[３７] ꎮ Ｘｉａｏ 等[３８] 研究探讨了 ＶＲ
平板训练对亚急性期脑卒中患者神经功能重组的影响ꎬ该研究

显示训练后患者大脑皮质相应区域激活增加ꎬ而患者步行功能

提高与初级感觉运动区( ｓｅｎｓｏｒｉｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｅｘꎬＳＭＣ)激活增强有

关ꎬ故研究者提出皮质网络可能是中枢可塑性的一个位点ꎬ脑
皮质网络重组可能是 ＶＲ 训练促进脑卒中患者步行功能恢复的

重要机制ꎮ Ｃａｌａｂｒｏ 等[３９]通过脑电信号源定位研究 ＶＲ 康复训

练提高脑卒中患者运动功能的神经生理学机制ꎬ该研究提出

ＶＲ 康复训练可能通过调节包括镜像神经元系统在内的运动规

划与学习脑区来改善运动功能ꎮ 在 ＶＲ 环境下进行购物、厨艺、
起居等 ＡＤＬ 训练能保障患者康复训练安全性ꎬ减少在真实环境

中由于错误操作导致的危险ꎻ同时 ＶＲ 营造的 ＡＤＬ 训练场景与

现实环境高度一致ꎬ患者在虚拟环境中获得的运动技能可以较

好地应用于现实环境中ꎮ 观察、学习、模仿、想象及视觉反馈是

ＶＲ 疗法的核心机制ꎬ当个体进行动作模仿学习和想象时发现

其镜像神经元系统在内的一些脑区兴奋性增高[４０] ꎬ故推测镜像

神经元系统在其中发挥重要作用ꎮ

结语

作为近年来发展起来的一项新兴疗法ꎬＶＲ 技术在康复治

疗领域开展了大量临床应用研究ꎬ采用 ＶＲ 疗法治疗脑卒中患

者痛苦小ꎬ兴趣及依从性高ꎬ操作简便ꎬ所需人力少且可用于远

程康复治疗ꎮ ＶＲ 疗法在改善脑卒中患者上、下肢运动功能、平
衡能力、步行能力等方面具有显著疗效ꎬ但相关研究还处于初

级阶段ꎬ其作用机制、推荐训练频率、强度、时间以及长期疗效

等均需进一步探讨ꎮ 目前 ＶＲ 疗法仍存在诸多不足ꎬ包括:①
ＶＲ 技术本身尚未发展成熟ꎬ需相关计算机软件及硬件技术持

续支持ꎻ②高端 ＶＲ 外围设备昂贵ꎬ难以普及ꎻ③国内对 ＶＲ 技

术不熟悉ꎬ且缺乏相关技术人才等ꎮ 近年来 ＶＲ 技术与各种新

技术[如脑机接口(ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＢＣＩ)技术[８] 、康复

机器人技术[４１]及远程康复(ｔｅｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＴＲ)技术[４２] 等]相
结合并相互促进ꎬ其应用前景广阔ꎮ 目前应用于临床的 ＶＲ 基

本为非沉浸式 ＶＲꎬ沉浸式 ＶＲ 在康复领域中的应用不多ꎬ随着

技术完善ꎬ将上述两种 ＶＲ 技术应用到康复医学领域可有效解

决传统康复训练方法的局限性ꎬ并推动康复治疗技术日趋

完善ꎮ
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