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　 　 【摘要】 　 虚拟现实技术是近年来兴起的一种康复治疗手段ꎮ 其中ꎬ沉浸式虚拟现实技术以更多样、更真

实的感官知觉体验ꎬ受到了广泛关注ꎮ 目前ꎬ沉浸式虚拟现实技术已用于力量、感觉、平衡、认知、视觉、情绪等

相关障碍的康复ꎮ 本文就沉浸式虚拟现实技术在临床常见疾病康复治疗中的应用及局限性作一综述ꎮ
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　 　 虚拟现实通过计算机技术模拟真实环境ꎬ创建出一种可供

交互作用的虚拟环境ꎮ 交互性、沉浸感和构想性是虚拟现实系

统的 ３ 个重要特征ꎬ依据不同特征ꎬ又可以将虚拟现实系统分

为桌面式虚拟现实系统、增强式虚拟现实系统、沉浸式虚拟现

实系统和分布式虚拟现实系统ꎮ
目前ꎬ虚拟现实技术已被广泛应用于康复治疗中ꎬ有研究

者将桌面式虚拟现实系统应用于脑卒中后患者的平衡功能训

练[１] ꎻ也有学者将增强式虚拟现实系统应用于慢性脊髓损伤患

者的居家康复训练ꎬ并取得了良好效果[２] ꎮ 但也有研究提出ꎬ
在促进脑卒中患者恢复方面ꎬ虚拟现实技术的疗效较普通娱乐

活动并无差别ꎬ指出完全沉浸式虚拟现实系统可能更有益于增

强大脑可塑性、增强患者康复动机和激活镜像神经元系统[３] ꎮ
有研究者认为ꎬ沉浸式虚拟现实系统能够让使用者同时体验真

实世界和虚拟环境ꎬ在系统中获得更丰富的感官知觉体验ꎬ较
其他类型的虚拟现实技术趣味性更强、患者接受程度更高、康
复效果更佳[４] ꎮ 近年来ꎬ越来越多的研究侧重于沉浸式虚拟现

实系统在康复中的应用ꎬ本文就此作一综述ꎬ旨在为临床应用

提供参考ꎮ

沉浸式虚拟现实技术的类型及特点

沉浸式虚拟现实技术使用多种交互设备ꎬ将用户的视觉、
听觉和其他感觉封闭起来ꎬ利用这些交互设备操作和控制虚拟

环境ꎬ使用户沉浸其中ꎬ产生一种身临其境的感觉[５] ꎮ 根据沉

浸感不同ꎬ又可将沉浸式虚拟现实分为非沉浸式、半沉浸式和

完全沉浸式 ３ 类ꎮ 非沉浸式采用的视觉设备是电脑、电视显示

屏ꎬ沉浸视觉效果一般ꎻ半沉浸式采用的视觉设备是全景电视ꎬ
沉浸视觉效果较好ꎻ完全沉浸式采用的视觉设备是头戴式和洞

穴式沉浸式显示器ꎬ沉浸视觉效果很好[６] ꎮ 沉浸式虚拟现实技

术在医疗、影视、游戏、教育、新闻传媒等领域内应用较广[７] ꎮ
在医学领域内ꎬ因其具备趣味性、安全性和及时反馈等特点ꎬ多
被应用于康复治疗[８] 、手术模拟[９] 、教学[１０] 、远程医疗[１１] 、心理

治疗[１２]等方面ꎮ

在神经系统疾病康复中的应用

一、脑卒中康复

脑卒中是一种临床常见病ꎬ其发病率、死亡率和致残率较

高[１３] ꎮ 运动功能障碍是脑卒中后常见的功能障碍之一ꎮ 沉浸

式虚拟现实技术因为能提供一个高度仿真且相对安全的治疗

环境ꎬ可以模拟多种现实场景ꎬ提供更加精细化的个体化治疗ꎬ
提高治疗的安全性ꎬ而成为了一种热门的运动功能康复训练方

式ꎮ 有学者对脑卒中患者给予了沉浸式虚拟现实联合传统康

复训练的治疗ꎬ每日 ２ ｈ、每周 ５ ｄ、共 ４ 周ꎬ结果显示联合组患者

的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢评分和功能独立性评分较对照组改善ꎬ提示

与传统的康复训练比较ꎬ联合沉浸式虚拟现实的康复方案可以

更有效地促进患者上肢运动功能及日常生活能力的恢复[１４] ꎮ
多数研究认为ꎬ相较于传统康复治疗ꎬ脑卒中患者在虚拟环境

中接受训练ꎬ表现出了更好的参与感、享受感ꎬ积极性较

高[１５￣１６] ꎮ 但也有研究认为ꎬ尽管沉浸式虚拟现实治疗是安全可

靠的ꎬ但与传统康复方法相比ꎬ治疗效果无显著差异[１７￣１８] ꎮ 有

学者将沉浸式虚拟现实和作业治疗相结合的治疗方案与单纯

作业治疗的方案进行比较ꎬ发现治疗后两组脑卒中患者的 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 上肢评分和日常生活活动能力评分均有明显改善ꎬ但组

间差异无统计学意义异[１９] ꎮ 也有学者通过回顾性研究发现ꎬ沉
浸感的增加与患者的功能改善无显著相关性ꎬ对提高任务执行

的准确性也无明显影响[６] ꎮ 分析认为ꎬ造成上述差异的原因可

能是治疗设备、疗程、介入时机不同ꎬ具体影响还需进一步探

讨ꎮ
认知功能障碍也是一种脑卒中后常见的并发症ꎬ在脑卒中

发生后的 １ 年内ꎬ有约 ２６％的患者出现认知功能障碍ꎬ常表现

为注意力、记忆力、计算力、空间定向力、语言能力、逻辑思维能

力的损害[２０] ꎮ 有研究表明ꎬ沉浸式虚拟现实作为一种康复技

术ꎬ对于恢复注意力、记忆力和空间定向力可能有帮助[２１] ꎮ 研

究进一步探讨了虚拟现实对认知功能恢复的影响ꎬ认为虚拟现

实有助于改善脑卒中后海马区的组织代谢ꎬ从而促进记忆功能

恢复[２２] ꎮ 与传统康复手段相比ꎬ虚拟现实在认知功能障碍康复
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方面的优势在于患者可以重复学习ꎬ并对患者的表现提供即时

反馈ꎬ通过选择适合患者的方案ꎬ以达到满足不同个体化需求

的治疗目的ꎮ
此外ꎬ沉浸式虚拟现实也逐步应用于脑卒中后其它各类功

能障碍ꎮ 有研究者对 １８ 例脑卒中慢性期的失语症患者进行为

期 ６ 个月的沉浸式虚拟现实训练ꎬ结果发现虚拟现实训练组在

不同语言任务上的成绩均较为优异ꎬ心理状况也有显著改善ꎬ
表明沉浸式虚拟现实技术在促进语言康复和心理社会健康方

面均有积极意义[２３] ꎮ 也有研究表明ꎬ沉浸式虚拟现实在改善脑

卒中后的单侧空间忽略症状方面较传统疗法更有效[２４] ꎮ 目前

已有越来越多的研究关注沉浸式虚拟现实在脑卒中后功能障

碍康复中的应用ꎬ并逐步应用脑神经成像技术探讨其中的作用

机制ꎬ有望在未来取得有效进展[２５] ꎮ
二、帕金森病康复

帕金森病是一种常见的神经系统疾病ꎬ以动作迟缓、肌肉

强直、震颤和协调与平衡障碍表现为主的运动症状和认知功能

下降为主的非运动症状是其典型的临床表现[２６] ꎮ 由于帕金森

病患者存在较高的跌倒风险ꎬ所以安全性是进行帕金森病康复

治疗的重要考量ꎮ 沉浸式虚拟现实技术以其多元化的感官刺

激和反馈ꎬ以及能够模拟多种场景及任务的优势ꎬ为帕金森病

的安全康复治疗提供了较大帮助ꎮ Ｍｉｒｅｌｍａｎ 等[２７]研究发现ꎬ相
较于传统康复治疗ꎬ沉浸式虚拟现实技术改善帕金森病患者步

态的作用更加明显ꎬ跌倒的发生率显著降低ꎬ治疗费用较低ꎮ
但也有研究指出ꎬ虚拟现实技术对于帕金森病患者运动能力及

认知能力的治疗效果ꎬ与选择的虚拟现实治疗程序有关ꎬ不同

治疗程序的效果不同[２８] ꎮ 如何制订统一的治疗标准ꎬ及最大限

度排除治疗程序对于结果的影响ꎬ成为今后虚拟现实技术在帕

金森病应用中值得关注的点ꎮ
三、阿尔茨海默病康复

阿尔茨海默病是常见的老年性疾病之一ꎬ发病率在全球范

围内呈上升趋势ꎬ临床表现为记忆力和日常生活活动能力的渐

进性减退[２９￣３０] ꎮ 研究表明ꎬ基于虚拟现实技术的康复治疗不仅

可改善阿尔茨海默病患者的长期空间记忆能力ꎬ还能提高健康

老年患者的行为执行能力[３１] ꎮ Ｄｏｎｉｇｅｒ 等[３２] 研究发现ꎬ通过基

于虚拟现实技术的认知训练ꎬ可以增强阿尔茨海默病高危人群

的认知功能和行为能力ꎬ有助于延迟甚至预防阿尔茨海默病的

发生ꎮ 除治疗外ꎬ虚拟现实技术对阿尔茨海默病的评估也有一

定意义ꎮ Ｓｋｏｕｒａｓ 等[３３]借助功能性核磁共振技术ꎬ发现阿尔茨

海默病高危人群与晚期阿尔茨海默病患者在虚拟环境中有类

似的神经反馈现象ꎬ提示将虚拟现实技术与功能性核磁共振相

结合ꎬ可以为阿尔茨海默病的早期诊断提供依据ꎮ

在脑外伤康复中的应用

我国脑外伤发生率和致残率呈现逐年增高的趋势ꎮ 尽管

近年来脑外伤康复取得了较大进展ꎬ但脑外伤后出现的平衡功

能、姿势控制能力及认知功能等障碍ꎬ仍然是影响患者回归家

庭及社会的重要因素[３４￣３５] ꎮ 虚拟现实技术训练可以提供多种

任务导向性训练和反馈ꎬ让患者在完成任务的同时ꎬ通过视觉、
触觉等接受虚拟环境刺激ꎬ进而反馈给大脑中枢ꎬ对信息进行

整合和重组ꎬ优化大脑神经网络和运动程序ꎬ促使运动模式不

断调整ꎬ最终改善运动障碍[３６] ꎮ Ｂｉｆｆｉ 等[３７] 研究认为ꎬ采用沉浸

式虚拟现实结合跑步机的训练方式ꎬ可显著改善脑外伤儿童的

步态及平衡功能ꎮ 有研究者利用沉浸式虚拟现实技术对 １ 例

脑震荡现役军人进行康复训练ꎬ３ 周后患者的脑震荡伴随症状

减轻ꎬ平衡功能和任务执行能力明显提高[３８] ꎮ
也有部分学者将沉浸式虚拟现实技术用于治疗脑外伤后

认知功能障碍ꎮ Ｄａｈｄａｈ 等[３９] 研究发现ꎬ沉浸式虚拟现实技术

在改善脑外伤患者亚急性期的执行功能和信息处理速度方面

是有效的ꎮ 还有研究报道ꎬ利用虚拟现实技术可以提升脑外伤

患者的记忆力和注意力[４０] ꎮ 目前ꎬ尽管现有的多数研究认为沉

浸式虚拟现实技术对于脑外伤患者的康复治疗是有效的ꎬ但文

献证据质量较低ꎬ多数属于病例报告和无对照的非随机试验ꎬ
今后尚需更多的高质量研究予以证实ꎮ

在骨关节疾病康复中的应用

目前ꎬ骨关节疾病的康复治疗主要通过物理因子、运动疗

法等ꎮ 传统的训练模式较枯燥、单一ꎬ患者的治疗依从性差ꎬ影
响康复治疗效果[４１] ꎮ 沉浸式虚拟现实通过设置不同趣味场景ꎬ
使患者身临其境ꎬ在虚拟游戏中体验治疗带来的乐趣ꎬ有助于

消除患者的消极情绪ꎬ增加治疗积极性ꎮ 有学者应用沉浸式虚

拟现实训练对患有慢性下背痛的患者进行康复训练ꎬ治疗时通

过分散患者对疼痛的恐惧心理ꎬ达到改善腰椎屈曲度的目

的[４２] ꎮ
沉浸式虚拟现实训练还能配合动作捕捉系统ꎬ在患者训练

时予以实时反馈ꎬ分析动作模式ꎬ为评估康复的训练效果提供

帮助[４３] ꎮ 有学者提出“沉浸式虚拟现实＋动作捕捉系统＋远程

康复”的骨科康复模式ꎬ医生可以监测居家患者的肌力、肌张

力、关节活动度ꎬ从而提供指导与帮助ꎬ促使患者进行有效的康

复治疗[４４] ꎮ 目前ꎬ这种康复模式已开始应用于临床ꎬ如 Ｃａｂａｎａ
等[４５]开发了一种可在肱骨骨折康复中应用的远程穿戴平台ꎮ
在治疗效果上ꎬ利用沉浸式虚拟现实技术进行康复训练的患

者ꎬ在关节活动度、肌肉力量、生活自理能力等方面的表现也优

于传统康复[４６] ꎮ 沉浸式虚拟现实在骨关节疾病康复中的应用

前景较广阔ꎬ但研究还需深入ꎮ

在精神疾病康复中的应用

在精神病学中ꎬ传统的治疗手段主要局限于人际心理治疗

和药物治疗ꎮ 心理治疗是指通过与患者建立治疗与互动关系ꎬ
积极影响患者ꎬ以达到减轻痛苦、消除或减轻症状的目的ꎬ帮助

患者健全人格、适应社会、促进康复[４７] ꎮ 沉浸式虚拟现实可作

为心理治疗的优良媒介ꎮ
Ｒｏｔｈｂａｕｍ 等[４８]应用虚拟现实技术治疗精神疾病ꎬ结果发

现虚拟现实技术对恐高症有很好的治疗效果ꎮ 针对不同的精

神疾病ꎬ可采用相应的心理治疗理论与沉浸式虚拟现实技术相

结合ꎬ如将沉浸式虚拟现实交互疗法用于治疗精神分裂症患

者ꎬ患者通过在情境中积极参与ꎬ改善其社交技能[４９] ꎮ 有学者

将沉浸式虚拟现实交互疗法应用于自闭症患儿ꎬ以提高其社交

技能ꎬ结果发现患儿与社会理解相关的大脑区域活动度有所增

强[５０] ꎮ 另外ꎬ有学者采用功能近红外光谱技术ꎬ对沉浸式虚拟

现实暴露疗法干预的恐高症患者大脑活动进行监测ꎬ发现干预

后患者背外侧前额叶皮质和内侧前额叶皮质活动恢复到了正

４７２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.３



常水平ꎬ且恐高症状得到了极大的缓解[５１] ꎮ
有研究报道ꎬ在退伍军人创伤后应激障碍的治疗上ꎬ采用

沉浸式虚拟现实的习惯疗法或暴露疗法ꎬ可以减轻其心理创

伤、减少自杀意念、缓解抑郁和愤怒情绪[５２] ꎮ 沉浸式虚拟现实

技术在认知心理学的评估上也具有一定优势ꎬＤａｖｉｓｏｎ 等[５３] 发

现沉浸式虚拟现实技术在预测心理年龄和与年龄相关的认知

衰退上ꎬ较传统心理学评估手段更加有效ꎮ

应用的局限性

尽管沉浸式虚拟现实技术在康复治疗中具备一定优势ꎬ为
疾病的康复提供了新的治疗手段和思路ꎮ 但作为一项新型技

术ꎬ在其应用和推广过程中也存在着一些问题ꎬ需要在今后的

研究中重视并解决ꎮ
一、沉浸感对治疗效果的影响

随着沉浸式虚拟现实技术的开发及应用ꎬ很多研究着眼于

其对治疗效果的影响ꎬ如沉浸感是否会提高疗效ꎮ 将疗效细分

为主观体验(患者的情绪、治疗依从性等)和客观评估(实际的

治疗效果评估)ꎬ结果发现沉浸感对疗效的影响并不确切ꎮ 有

研究表明ꎬ沉浸感不仅可以改善患者的主观体验ꎬ其客观评估

结果也有所改善[５４] ꎮ 但也有研究表明ꎬ尽管沉浸感给患者带来

了更好的主观体验ꎬ但客观评估并没有明显改善[５５] ꎮ 目前ꎬ关
于沉浸感和治疗效果的关系并未达成共识ꎬ但多数研究都支持

较高的沉浸感可以使用户更容易接受利用虚拟现实技术进行

训练ꎬ增加了依从性和乐趣ꎮ 而对于治疗效果的客观评估表现

出不一致性ꎬ可能与体验项目以及评估方式有关ꎬ需要更多的

对照研究进行验证[６] ꎮ
二、复杂的程序设计和高成本

沉浸式虚拟现实技术的复杂程序设计和高成本是限制其

推广的重要因素ꎮ 如使用者需要根据康复需求ꎬ在治疗前对参

数和变量进行个性化的界定和设置ꎬ导致需要耗费大量的时间

和精力进行虚拟现实系统的调整ꎬ影响使用效率[５６] ꎮ

不良反应

沉浸式虚拟现实技术因其沉浸感ꎬ使得患者在训练中部分

或完全脱离现实世界ꎬ但过度的沉浸感会引起头晕头痛、恶心

呕吐、共济失调、失稳、定向力障碍、视觉障碍、心率和血压上升

等不良反应ꎬ甚至会导致某些精神障碍患者分不清现实世界和

虚拟世界ꎬ或逃避现实世界而沉迷于虚拟世界的严重后果[５７] ꎮ
因此ꎬ有研究者建议对有晕车史的患者ꎬ应谨慎使用沉浸式虚

拟现实系统[１７] ꎮ

结语

随着科技的发展和技术的革新ꎬ沉浸式虚拟现实技术为更

多疾病的康复治疗带来了新的模式ꎬ并展现出良好的疗效ꎮ 沉

浸式虚拟现实技术较传统康复训练更富趣味性ꎬ但在其应用中

也存在一定的局限性与不足ꎮ 目前ꎬ沉浸式虚拟现实技术的应

用与推广ꎬ还需开展大样本、多中心的高质量随机、对照、双盲

研究ꎮ
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ｓｅｍｉ￣ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｌａｎｇｕａｇｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ｉｎ ｐｏｓｔ ｓｔｒｏｋｅ ａｐｈａｓｉａ [ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０２０ꎬ２０２０:２８４６０４６. ＤＯＩ: １０.１１５５ / ２０２０ / ２８４６０４６.

[２４] Ｏｇｏｕｒｔｓｏｖａ Ｔꎬ Ｓｏｕｚａ Ｓｉｌｖａ Ｗꎬ Ａｒｃｈａｍｂａｕｌｔ ＰＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ２７(３):
４０９￣４５４. ＤＯＩ: １０.１０８０ / ０９６０２０１１.２０１５.１１１３１８７.

[２５] Ｈｕａｎｇ Ｑꎬ Ｗｕ Ｗꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ￣ｒｅ￣
ａｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ｓｔｕｄｙ ｐｒｏｔｏｃｏｌ
ｆｏｒ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ ２０１９ꎬ２０(１):１０４.ＤＯＩ:
１０.１１８６ / ｓ１３０６３￣０１９￣３１７７￣ｙ.

[２６] 刘亚平ꎬ 李阳华ꎬ 马文彬ꎬ 等. 快速眼动睡眠行为障碍与帕金森

病发病及防治的关系[ Ｊ] .中华医学杂志ꎬ２０１８ꎬ９８ ( ２９):２２９９￣
２３０２. ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０３７６￣２４９１.２０１８.２９.００２.

[２７] Ｍｉｒｅｌｍａｎ Ａꎬ Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ Ｌꎬ Ｍａｉｄａｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｄｉｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｎ￣ｉｍｍｅｒ￣
ｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｔｏ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｆａｌｌ ｒｉｓｋ ｉｎ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ( Ｖ￣ＴＩＭＥ): ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ
２０１６ꎬ３８８ ( １００５０): １１７０￣１１８２. ＤＯＩ: １０. １０１６ / Ｓ０１４０￣６７３６ ( １６ )
３１３２５￣３.

[２８] Ｍｅｎｄｅｓ ＦＡꎬ Ｐｏｍｐｅｕ ＪＥꎬ Ｌｏｂｏ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ
ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｅｒ ａｆｔｅｒ ｖｉｒｔｕａｌ￣ｒｅａｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ—ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｍａｎｄｓ ｏｆ ｇａｍｅｓ: ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉ￣
ｎａｌꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ ２０１２ꎬ９８(３):２１７￣
２２３. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｈｙｓｉｏ.２０１２.０６.００１.

[２９] Ｃｏｕｇｈｌａｎ Ｇꎬ Ｌａｃｚó Ｊꎬ Ｈｏｒｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｐａｔｉａｌ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ￣ ｏｖｅｒ￣
ｌｏｏｋｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ１４(８):４９６￣５０６. ＤＯＩ: １０.１０３８ / ｓ４１５８２￣０１８￣００３１￣ｘ.

[３０] 牛轶瑄ꎬ 谭纪平ꎬ 管锦群ꎬ 等. 认知训练治疗阿尔茨海默病的疗

效观察[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１１ꎬ３３(１):５２￣５５.ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１１.０１.０１６.

[３１] Ｓｅｒｉｎｏ Ｓꎬ Ｐｅｄｒｏｌｉ Ｅꎬ Ｔｕｅｎａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ "ｍｅｎｔａｌ ｆｒａｍｅ ｓｙｎｃｉｎｇ" ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ￣ｏｆ￣ｃｏｎｃｅｐｔ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ９:２４０. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０１７.
００２４０.

[３２] Ｄｏｎｉｇｅｒ ＧＭꎬ Ｂｅｅｒｉ ＭＳꎬ Ｂａｈａｒ￣Ｆｕｃｈｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｄｕｌｔｓ ａｔ ｈｉｇｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉ￣
ｓｅａｓｅ ｒｉｓｋ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ (Ｎ

Ｙ)ꎬ ２０１８ꎬ４:１１８￣１２９. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｔｒｃｉ.２０１８.０２.００５.
[３３] Ｓｋｏｕｒａｓ Ｓꎬ Ｔｏｒｎｅｒ Ｊꎬ Ａｎｄｅｒｓｓｏｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｉｅｓｔ ａｍｙｌｏｉｄ ａｎｄ ｔａｕ

ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｍｏｄｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｌｉｍｂｉｃ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｄｕｒｉｎｇ ｃｌｏｓｅｄ￣
ｌｏｏｐ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２０２０ꎬ１４３(３):９７６￣９９２.
ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗａａ０１１.

[３４] 徐英ꎬ 邹志浩. 脑外伤恢复期患者接受基于虚拟现实技术康复训

练后平衡功能和姿势控制能力的变化观察[ Ｊ] .神经损伤与功能

重建ꎬ２０１７ꎬ１２(０６):５６３￣５６４ꎬ５７１. ＤＯＩ: １０.１６７８０ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｓｊｓｓｇｎｃｊ.
２０１７.０６.０３０.

[３５] Ｍａｇｇｉｏ ＭＧꎬ Ｄｅ Ｌｕｃａ Ｒꎬ Ｍｏｌｏｎｉａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ６１:１￣４. ＤＯＩ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｏｃｎ.２０１８.１２.０２０.

[３６] 金星ꎬ 许光旭ꎬ 孟兆祥ꎬ 等. 基于虚拟现实技术的康复训练对脑

外伤恢复期患者平衡功能的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１６ꎬ３８(６):４０６￣４０８. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣１４２４. ２０１６.
０６.００２.

[３７] Ｂｉｆｆｉ Ｅꎬ Ｂｅｒｅｔｔａ Ｅꎬ Ｄｉｅｌｌａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｉｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｔｅｃｈ
ｐｌａｔｆｏｒｍ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｃｏｎｖｅｙｓ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｗａｌｋｉｎｇ ａｂｉ￣
ｌｉｔｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｆｒｏｍ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] . Ａｎｎｕ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ
ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２０１５ꎬ２０１５:７４０６￣７４０９. ＤＯＩ: １０.１１０９ / ＥＭ￣
ＢＣ.２０１５.７３２０１０３.

[３８] Ｒáｂａｇｏ ＣＡꎬ Ｗｉｌｋｅｎ ＪＭ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ ａ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｔｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ: ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１１ꎬ３５(４):１８５￣１９３.ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＮＰＴ.
０ｂ０１３ｅ３１８２３５ｄ７ｅ６.

[３９] Ｄａｈｄａｈ ＭＮꎬ Ｂｅｎｎｅｔｔ Ｍꎬ Ｐｒａｊａｐａｔｉ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｅｎ￣
ｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｍｕｌｔｉ￣ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｄａｙ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｔｏ
ｉｍｐｒｏｖｅ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｔｒｏｏｐ ｔａｓｋ[Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉ￣
ｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ２０１７ꎬ４１(４):７２１￣７３４. ＤＯＩ: １０.３２３３ / ＮＲＥ￣１７２１８３.

[４０] 江山ꎬ杨光ꎬ王一鸣ꎬ等.虚拟现实治疗技术对创伤性脑损伤患者上

肢功能和血清胰岛素样生长因子￣１ 的影响[ Ｊ] .中华物理医学与

康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１( ７):５１７￣５１９. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣
１４２４.２０１９.０７.００９.

[４１] 李长树ꎬ 唐雷. 虚拟现实技术在骨外科领域的应用与展望[ Ｊ] .中
国数字医学ꎬ２０１３ꎬ８(１):６￣８ꎬ１２. ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣７５７１.
２０１３.０１.００１.

[４２] Ｆｒａｎｃｅ ＣＲꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＪＳ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｇａｍｉｎｇ ｔｏ ｏｐｔｉｍｉｚｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ
(ＶＩＧＯＲ) ｉｎ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｐｈａｓｅ ＩＩ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
[Ｊ] . Ｃｏｎｔｅｍｐ Ｃｌｉｎ Ｔｒｉａｌｓꎬ ２０１８ꎬ ６９: ８３￣９１. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ. ｃｃｔ.
２０１８.０５.００１.

[４３] Ｇｏｋｅｌｅｒ Ａꎬ Ｂｉｓｓｃｈｏｐ Ｍꎬ Ｍｙｅｒ ＧＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｓ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＡＣＬ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ｉｍｐｌｉ￣
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

为维护中华医学会系列杂志的声誉和广大读者的利益ꎬ现将中华医学会系列杂志对一稿两投和一稿两用问题的处理声明如下:
１ 本声明中所涉及的文稿均指原始研究的报告或尽管 ２ 篇文稿在文字的表达和讨论的叙述上可能存在某些不同之处ꎬ但这些

文稿的主要数据和图表是相同的ꎮ 所指文稿不包括重要会议的纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新
闻报道类文稿及在一种刊物发表过摘要或初步报道而将全文投向另一种期刊的文稿ꎮ 上述各类文稿如作者要重复投稿ꎬ应向有关

期刊编辑部做出说明ꎮ
２ 如 １ 篇文稿已以全文方式在某刊物发表ꎬ除非文种不同ꎬ否则不可再将该文投寄给他刊ꎮ
３ 请作者所在单位在来稿介绍信中注明文稿有无一稿两投问题ꎮ
４ 凡来稿在接到编辑部回执后满 ３ 个月未接到退稿ꎬ则表明稿件仍在处理中ꎬ作者欲投他刊ꎬ应事先与该刊编辑部联系并申述

理由ꎮ
５ 编辑部认为文稿有一稿两投嫌疑时ꎬ应认真收集有关资料并仔细核实后再通知作者ꎬ同时立即进行退稿处理ꎬ在做出处理决

定前请作者就此问题做出解释ꎮ 期刊编辑部与作者双方意见发生分歧时ꎬ应由上级主管部门或有关权威机构进行最后仲裁ꎮ
６ 一稿两用一经证实ꎬ期刊编辑部将择期在杂志中刊出其作者姓名和单位及撤销该论文的通告ꎻ对该作者作为第一作者所撰

写的一切文稿ꎬ中华医学会系列杂志 ２ 年内将拒绝其发表ꎻ并就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报ꎮ
中华医学会杂志社
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