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　 　 【摘要】 　 帕金森病是中老年人群常见的神经系统退行性疾病ꎬ其症状对患者生活质量造成严重影响ꎬ康
复治疗作为缓解症状的有效手段ꎬ应贯穿于帕金森病患者的全病程ꎮ 随着科技进步与发展ꎬ近年来虚拟现实

技术(ＶＲ)在医学领域中的应用逐渐增多ꎬ其在康复治疗方面的疗效也获得广泛认可ꎮ 本文将对 ＶＲ 康复训

练治疗帕金森病患者运动症状及非运动症状方面的疗效进行简要综述ꎬ并探讨 ＶＲ 康复训练的优缺点ꎬ以期

为未来 ＶＲ 在帕金森病康复治疗中的全面应用提供参考资料ꎮ
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　 　 帕金森病是一种进展缓慢的神经系统退行性疾病ꎬ随着人

群年龄增长ꎬ其患病率逐渐升高ꎬ老年人群患病率可达 １％ ~
２％ [１] ꎮ 帕金森病主要病理表现为中脑黑质多巴胺能神经元变

性死亡ꎬ从而导致纹状体多巴胺含量明显减少ꎬ并引发一系列

临床症状ꎬ目前对诱发该病理改变的原因尚不明确ꎮ 根据帕金

森病诊断标准ꎬ可将其临床症状分为运动症状及非运动症状ꎬ
运动症状主要包括运动迟缓、静止性震颤、肌强直以及姿势平

衡障碍等[２] ꎬ非运动症状主要包括情感障碍、认知障碍以及自

主神经功能紊乱等[３] ꎮ 目前临床针对帕金森病的治疗以药物

控制症状为主ꎬ而运动康复干预是除药物以外的有效治疗手

段ꎬ应贯穿于帕金森病患者的全病程ꎮ 康复治疗作为辅助治疗

手段可延长药物有效期ꎬ减轻患者症状ꎬ改善患者生活质量ꎬ是
治疗过程中不可或缺的重要方法ꎮ

虚拟现实技术(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)是一种利用计算机模拟

真实环境的仿真技术ꎬＶＲ 通过模拟生成以视觉、听觉、触觉为

主的人工环境并与使用者发生交互作用ꎬ从而达到治疗目

的[４] ꎮ ＶＲ 最初用于飞行员的仿真模拟飞行训练ꎬ随着科技进

步与发展ꎬ目前已广泛应用于游戏、影视、军事、教育、设计以及

医学等领域ꎮ 在神经生物领域ꎬＶＲ 对于研究神经元连通性、发
育动力学、神经损伤后导致的运动及非运动障碍都具有重要价

值ꎻ同时 ＶＲ 还可作为一种治疗手段改善神经损伤后运动及非

运动功能障碍ꎬ这为 ＶＲ 治疗帕金森病患者提供了理论基础[５] ꎮ
近年来有多项研究显示ꎬＶＲ 训练能显著提高帕金森病患者运

动功能及平衡协调能力ꎬ改善认知功能并促进心理健康ꎬ从而

提高患者生活质量[６￣１０] ꎮ 本文将对 ＶＲ 技术在帕金森病康复治

疗中的应用现状作一简要综述ꎬ供读者参考ꎮ

ＶＲ 训练对运动症状的影响

一、ＶＲ 训练对平衡功能的影响

ＶＲ 训练对帕金森病患者平衡功能的改善作用较显著ꎮ 据

统计ꎬ约 ７５％的帕金森病患者有姿势控制障碍而导致姿势不

稳ꎬ增加跌倒风险[１１] ꎮ Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)
是目前评价帕金森病患者平衡能力信度及效度均较好的量

表[６] ꎮ 一项多中心单盲随机对照试验显示ꎬ基于任天堂 Ｗｉｉ 运

动游戏的远程 ＶＲ 康复治疗及传统感觉统合平衡训练( ｓｅｎｓｏｒｙ
ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＳＩＢＴ)对帕金森病患者姿势不稳均有

显著改善作用ꎬ训练后 ＶＲ 康复治疗组和 ＳＩＢＴ 组患者 ＢＢＳ 评分

分别提高了 ３.７４ 分(Ｐ<０.００１)和 ４.２１ 分(Ｐ<０.００１)ꎬ且在试验

结束后为期 １ 个月的随访中ꎬＶＲ 康复治疗组和 ＳＩＢＴ 组 ＢＢＳ 评

分较训练前分别提高了 ３.２１ 分和 ４.０５ 分ꎬ组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５) [１２] ꎮ 上述结果表明远程 ＶＲ 康复训练对帕金森

病患者平衡功能具有显著改善作用ꎬ可作为 ＳＩＢＴ 的有效替代

训练ꎬ为改善帕金森病患者姿势平衡障碍提供帮助ꎮ 王筱筱

等[１３]对 ９ 篇文献(共 ２３１ 例患者)进行 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬＶＲ 训练

可有效提高帕金森病患者 ＢＢＳ 评分ꎬ且给予 ＶＲ 训练的观察组

ＢＢＳ 评分亦显著优于给予传统平衡训练的对照组患者ꎮ 上述

结果提示 ＶＲ 训练在改善平衡障碍方面可能较传统、常规平衡

训练更显著ꎮ
二、ＶＲ 训练对步态调节的影响

冻结步态是帕金森病患者常见的致残症状之一ꎬ主要表现

为患者虽有行走意图ꎬ但脚的前进速度短暂、间歇性停滞或明

显下降ꎬ使患者有一种“脚被粘在地上抬不起来”的感觉ꎬ容易

造成跌倒ꎬ严重影响患者生活质量[１４] ꎮ 冻结步态一般在患者转

身或起步时出现ꎬ当患者被障碍物阻挡、处于紧张状态或注意

力分散时也会发生[１５] ꎮ 有研究显示ꎬ接受 ＶＲ 训练的帕金森病

患者其 ＢＢＳ 评分、“起立￣行走”计时测试( ｔｉｍｅｄ ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬ
ＴＵＧＴ)、功能性步态评分( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｉｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＧＡ)均明

显改善ꎬ且上述指标改善幅度亦显著优于常规物理治疗组[９] ꎮ
关于冻结步态的病因研究显示ꎬ帕金森病患者步态不对称与冻

结步态的发生关系密切[１６] ꎮ ２０１９ 年 Ｊａｎｅｈ 等[７] 采用 ＶＲ 技术

均衡帕金森病患者步长以提高其步态对称性ꎬ预防冻结步态发

生ꎬ其具体操作是在 ＶＲ 环境中指导患者移动“虚拟脚”位置以

增加短侧肢体步长ꎬ使双脚步长基本一致ꎬ为预防冻结步态、提
高步态对称性提供了基于 ＶＲ 的治疗手段ꎬ患者可通过 ＶＲ 环

境“欺骗”自己的双眼ꎬ从而在不知不觉中达到改善步态目的ꎮ
三、ＶＲ 训练与传统物理康复训练比较

有研究显示ꎬＶＲ 训练对帕金森病患者运动症状的改善作

用并不一定比传统物理康复训练更好ꎮ 功能性伸展测试( ｆｕｎｃ￣
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ｔｉｏｎａｌ ｒｅａｃｈ ｔｅｓｔꎬＦＲＴ)是指通过评估手臂长度与最大前伸距离

之间的差异来测量受试者感知的稳定性极限ꎮ Ｈｅｕｖｅｌ 等[１７] 发

现ꎬ基于视觉反馈的平衡训练在提高 ＦＲＴ 站立平衡成绩方面并

不优于传统平衡训练ꎻ同时也有研究显示ꎬ帕金森病患者使用

全自动康复机器人配合 ＶＲ 训练能提高临床疗效ꎬ但并不优于

传统的地上自选速度步态训练[８] ꎮ 一项纳入 ５５５ 例帕金森病

患者的 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬＶＲ 康复训练在改善步态、平衡及肢体

活动度方面均优于传统物理康复干预ꎬ且对患者生活质量的改

善作用也更显著[１８] ꎮ 可见 ＶＲ 训练治疗帕金森病患者的疗效

是否优于传统物理康复训练仍有争议ꎬ同时也提示 ＶＲ 训练对

帕金森病患者的影响可能不仅仅局限于改善运动症状方面ꎬ对
其非运动症状也有一定治疗作用ꎮ 在另一方面ꎬ一些小样本

量、且结果显示 ＶＲ 训练效果不及传统物理康复训练的研究存

在未发表的可能性ꎬ从而导致发表偏倚ꎮ 综上ꎬＶＲ 训练对帕金

森病患者的康复疗效是否优于传统物理康复训练ꎬ还有待更进

一步的大样本研究证实ꎮ

ＶＲ 训练对非运动症状的影响

当前ꎬ临床医师大多关注帕金森病患者运动症状方面ꎬ在
制订治疗策略时患者非运动症状经常被忽略ꎬ导致康复疗效不

理想ꎮ 由于非运动症状对患者生活质量也具有显著影响ꎬ故针

对非运动症状的康复治疗对改善帕金森病患者功能及生活质

量具有重要意义[１９] ꎮ
一、ＶＲ 训练对认知功能的影响

ＶＲ 可模拟丰富环境并开发出多种多样的任务ꎬ完成这些

任务大多需进行策略思考ꎬ从而影响受试者的认知及情绪调节

功能ꎮ ２０１２ 年 Ｐｏｍｐｅｕ 等[２０]将 ３２ 例帕金森病患者随机分为实

验组及对照组ꎬ分别开展基于任天堂 Ｗｉｉ 的 ＶＲ 训练和没有反

馈刺激的平衡训练ꎬ训练后 ２ 组患者蒙特利尔认知评分均显著

改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且在 ２ 个月后的随访中 ２ 组患者改善效果依然

显著(Ｐ<０.０５)ꎬ表明 ＶＲ 训练对帕金森病患者认知障碍具有确

切治疗作用ꎮ ２０１８ 年 Ｍａｇｇｉｏ 等[１０] 将 ２０ 例帕金森病患者随机

分为 ２ 组ꎬ实验组给予半沉浸式 ＶＲ 训练ꎬ对照组给予传统认知

训练ꎬ每次训练 ６０ ｍｉｎꎬ每周训练 ３ 次ꎬ持续训练 ８ 周ꎬ结果显示

治疗后实验组执行及视觉空间能力改善情况均显著优于对照

组ꎬ表明 ＶＲ 训练可能是改善帕金森病患者认知及行为能力的

一种有效手段ꎻＶＲ 训练任务的复杂性与 ＶＲ 环境的多样性对患

者视听觉及多个脑区的联合刺激作用ꎬ是传统物理康复治疗无

法比拟的ꎮ
二、ＶＲ 训练对抑郁、焦虑症状的影响

Ｌｅｅ 等[２１]将 ２０ 例帕金森病患者随机分为 ２ 组ꎬ２ 组患者均

接受每周 ５ 次、每次 ３０ ｍｉｎ、持续 ６ 周的神经发育训练和每次

１５ ｍｉｎ 的功能性电刺激ꎬ实验组还辅以 ３０ ｍｉｎ 的 ＶＲ 舞蹈锻炼ꎬ
结果显示治疗后实验组抑郁状态明显改善ꎬ对照组抑郁状态无

明显改变ꎮ 目前关于 ＶＲ 训练对帕金森病患者抑郁及焦虑影响

的研究较少ꎬ现有文献大多报道 ＶＲ 训练对抑郁及焦虑症状具

有改善作用[２２] ꎬ表明 ＶＲ 训练能应用于治疗帕金森病患者抑郁

症状ꎮ
三、ＶＲ 训练对睡眠的影响

ＶＲ 训练在改善睡眠方面的应用目前主要集中于对睡眠环

境的模拟及通过运动提高睡眠质量两个途径ꎮ 在睡眠环境模

拟方面ꎬ主要是通过 ＶＲ 模拟放松的环境以减少夜间觉醒次数

并降低夜间心率[２３] ꎮ 在运动方面ꎬ定期进行 ＶＲ 训练可显著减

轻帕金森病患者压力、改善睡眠质量[２４] ꎬ但相关研究并未排除

单纯运动因素的影响作用ꎬ同时样本量也较小ꎬ并不足以明确

ＶＲ 训练与睡眠改善间的相关性ꎬ还有待进一步研究证实ꎮ

ＶＲ 训练对生活质量的影响

帕金森病致残率较高ꎬ容易造成跌倒导致骨折或因运动并

发症而长期卧床、生活无法自理ꎬ对帕金森病患者生活质量造

成严重影响ꎮ 一项包含了 １０３１ 例帕金森病患者的荟萃分析与

系统评价研究显示ꎬＶＲ 训练除了能显著提高患者运动功能、平
衡协调能力、认知功能及心理健康水平外ꎬ对其生活质量及日

常生活活动能力也具有明显改善作用(Ｐ<０.０５) [２５] ꎮ 帕金森病

患者生活质量既受运动功能的影响ꎬ也受非运动症状的影响ꎬ
而生活质量的高低可反映患者病情整体严重程度ꎬ同时生活质

量改善也从侧面印证了 ＶＲ 训练对帕金森病患者运动症状及非

运动症状具有改善作用ꎮ

ＶＲ 训练的优势与劣势

一、ＶＲ 训练的优势

从运动学学习角度分析ꎬＶＲ 训练具有高强度、任务属性、
多感官反馈特点ꎬ可同时刺激患者的视觉、听觉及触觉系统ꎬ通
过让患者体验沉浸式或非沉浸式虚拟环境ꎬ增加患者对训练过

程的兴趣ꎬ从而有效提高患者的训练依从性[２６] ꎻ具有任务属性

的 ＶＲ 训练甚至能激起患者的求胜心ꎬ加强患者间经验交流ꎬ并
且让患者在完成任务后有一种获得感ꎬ并主动继续下一项任务

训练ꎮ ＶＲ 训练的高依从性特点有助于患者进行规律、持久的

康复干预ꎬ从而延缓病情发展ꎮ
Ｇａｎｄｏｌｆｉ 等[１２]指导实验组患者在家中使用 ＶＲ 设备进行康

复训练ꎬ并通过视频软件远程实时与治疗师进行沟通ꎬ结果显

示 ＶＲ 康复组总治疗费用较传统物理康复组节省了 ２１９ 欧元ꎬ
同时还节省了患者前往门诊就诊的时间ꎮ 在有新冠疫情流行

等情况下ꎬ选择远程 ＶＲ 康复可减少患者暴露ꎬ避免不必要的风

险ꎮ 康复治疗师远程指导帕金森病患者康复应该是未来流行

的趋势ꎬ随着 ５Ｇ 网络普及ꎬ更多的患者将能实现足不出户开展

ＶＲ 康复训练ꎬ并实时远程接收康复治疗师的监督及指导[２７] ꎬ
既为患者节省了时间ꎬ也提高了医务人员的工作效率ꎮ

ＶＲ 可模拟现实环境中相对危险的场景ꎬ但同时又给患者

提供安全的空间ꎬ如用 ＶＲ 模拟出深坑上的木板并让患者通过

木板ꎬ有助于研究焦虑状态下帕金森病患者冻结步态发生

率[２８] ꎮ Ｍｉｒｅｌｍａｎ 等[２９]通过比较 ＶＲ 结合跑步机训练与单独跑

步机训练的效果差异ꎬ并观察对老年人跌倒风险的影响ꎬ结果

显示与给予单纯跑步机训练的对照组比较ꎬ采用 ＶＲ 结合跑步

机训练的观察组患者其跌倒发生率降低了 ４２％ꎬ而对照组治疗

后其跌倒发生率无显著改善ꎬ２ 组患者均未见因训练导致的严

重不良事件发生ꎮ 上述结果表明ꎬ在安全环境中进行虚拟危险

环境训练ꎬ有助于减少患者骨折等不良事件发生率ꎬ也可提高

患者在危险环境中的心理承受能力ꎮ
二、ＶＲ 训练的劣势

尽管 ＶＲ 应用前景广泛ꎬ但目前尚无研究表明何种形式的

􀅰６４６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.７



ＶＲ 训练对帕金森病患者的治疗效果最佳ꎬ而且每位患者的临

床症状各不相同ꎬ建议采用个体化康复训练方案[３０] ꎮ 有研究表

明ꎬ帕金森病患者经任天堂 ＶＲ 游戏训练后其能力改善情况大

部分取决于游戏中完成任务所需的技能ꎬ尤其是在认知功能方

面[３１] ꎬ这也说明 ＶＲ 训练任务的选择对康复疗效具有重要影

响ꎬ即制订个体化康复训练方案的重要性ꎮ
当前大多数 ＶＲ 程序内容不够丰富ꎬ且与医学领域的结合

度不够紧密[３２] ꎮ 目前应用最广泛的 ＶＲ 康复训练设备(包括软

件)是任天堂 ｗｉｉꎬ其次是 Ｘｂｏｘ Ｋｉｎｅｃｔꎬ其余还包括定制的 ＶＲ 训

练系统及其他商用 ＶＲ 系统[２５] ꎮ 现有的 ＶＲ 软件不具有针对

性ꎬ并不能完美应用于帕金森病患者的康复治疗训练中ꎬ相关

软件开发产业也刚刚起步ꎬ后续还有待进一步发展完善ꎮ
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[２０] Ｐｏｍｐｅｕ ＪＥꎬＭｅｎｄｅｓ ＦＡꎬＳｉｌｖａ ＫＧꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｎｉｎｔｅｎｄｏ Ｗｉｉ￣ｂａｓｅｄ
ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ
２０１２ꎬ９８(３):１９６￣２０４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｈｙｓｉｏ.２０１２.０６.００４.

[２１] Ｌｅｅ ＮＹꎬＬｅｅ ＤＫꎬＳｏｎｇ ＨＳ.Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｄａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅꎬａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ２０１５ꎬ２７(１):１４５￣
１４７.ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.１４５.

[２２] Ｚｅｎｇ ＮꎬＰｏｐｅ ＺꎬＬｅｅ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ:ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎ ａｎ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｆｉｅｌｄ
[Ｊ] .Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ７(３):４２￣５４.ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｊｃｍ７０３００４２.

[２３] ｄｅ Ｚａｍｂｏｔｔｉ ＭꎬＳｉｚｉｎｔｓｅｖ ＭꎬＣｌａｕｄａｔｏｓ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｂｅｄｔｉｍｅ ｐｈｙ￣
ｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｒｏｕｓａｌ ｌｅｖｅｌｓ ｕｓｉｎｇ ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ ａｕｄｉｏ￣ｖｉｓｕａｌ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｂｉｏ￣
ｆｅｅｄｂａｃｋ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｉｎｓｏｍｎｉａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[Ｊ] .Ｊ Ｂｅｈａｖ
Ｍｅｄꎬ２０１９ꎬ４２(５):９７３￣９８３.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１０８６５￣０１９￣０００２０￣９.

[２４] Ｃｈａｎｇ ＬＣꎬＷａｎｇ ＣＹꎬＹｕ Ｐ. Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａ￣
ｍｏｎｇｓｔ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ[Ｊ] .Ｉｎｔ Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０１４ꎬ
２９(１２):１３１２￣１３１３.ＤＯＩ:１０.１００２ / ｇｐｓ.４１７２.

[２５] Ｔｒｉｅｇａａｒｄｔ ＪꎬＨａｎ ＴＳꎬＳａｄａ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｏｎ ｏｕｔ￣
ｃｏｍｅｓ ｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ:ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｉｎ １０３１ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ[Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉꎬ２０２０ꎬ４１(３):５２９￣
５３６.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ１００７２￣０１９￣０４１４４￣３.

[２６] Ｃｉｋａｊｌｏ ＩꎬＰｅｔｅｒｌｉｎ ＰＫ. Ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｕｓｉｎｇ ３Ｄ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｂａｓｅｄ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐａｒａｌｌｅｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ １６ ( １ ): １１９. ＤＯＩ: １０. １１８６ / ｓ１２９８４￣０１９￣
０６０１￣１.

[２７] 赵刚ꎬ王能才ꎬ韦哲ꎬ等.基于 ５Ｇ 的移动通讯技术在远程医疗中的

应用[ Ｊ] .中国医学装备ꎬ２０２０ꎬ２０２ ( １０):８￣１１. ＤＯＩ: １０. ３９６９ / Ｊ.
ＩＳＳＮ.１６７２￣８２７０.２０２０.１０.００３.
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[２８] Ｅｈｇｏｅｔｚ Ｍａｒｔｅｎｓ ＫＡꎬＥｌｌａｒｄ ＣＧꎬＡｌｍｅｉｄａ ＱＪ.Ｄｏｅｓ ａｎｘｉｅｔｙ ｃａｕｓｅ ｆｒｅｅ￣
ｚｉｎｇ ｏｆ ｇａｉｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ? [ Ｊ] . ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０１４ꎬ９ ( ９):
ｅ１０６５６１.ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.０１０６５６１.

[２９] Ｍｉｒｅｌｍａｎ ＡꎬＲｏｃｈｅｓｔｅｒ ＬꎬＲｅｅｌｉｃｋ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｖ￣ＴＩＭＥ:ａ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ｂｙ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｆａｌｌ ｒｉｓｋ ｉｎ ｏｌｄｅｒ
ａｄｕｌｔｓ:ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .ＢＭＣ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１３ꎬ１３:１５.ＤＯＩ:１０.１１８６ / １４７１￣２３７７￣１３￣１５.

[３０] Ｎｏｎｎｅｋｅｓ ＪꎬＮｉｅｕｗｂｏｅｒ Ａ.Ｔｏｗａｒｄｓ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｉｔ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] .Ｊ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ Ｄｉｓꎬ２０１８ꎬ８(１):
１０１￣１０６.ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＪＰＤ￣１８１４６４.

[３１] ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ Ｍｅｎｄｅｓ ＦＡꎬＰｏｍｐｅｕ ＪＥꎬＭｏｄｅｎｅｓｉ ＬＡꎬｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ｌｅａｒ￣
ｎｉｎｇꎬｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｅｒ ａｆｔｅｒ ｖｉｒｔｕａｌ￣ｒｅａｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ Ｐａｒ￣
ｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ￣ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｅｍａｎｄｓ ｏｆ ｇａｍｅｓ:ａ ｌｏｎ￣
ｇｉｔｕｄｉｎａｌꎬｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙꎬ２０１２ꎬ９８( ３):
２１７￣２２３.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｈｙｓｉｏ.２０１２.０６.００１.

[３２] 石晓卫ꎬ苑慧ꎬ吕茗萱ꎬ等.虚拟现实技术在医学领域的研究现状与

进展[Ｊ] .激光与光电子学进展ꎬ２０２０ꎬ５７(１):６６￣７５.ＤＯＩ:１０.３７８８ /
ｌｏｐ５７.０１０００６.

(修回日期:２０２１￣０７￣１５)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰外刊撷英􀅰

Ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃ ｓｅｑｕｅｌａｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｒ ｎｏｒｍｏｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ
【Ｙａｎｇ ＣＣꎬ Ｃｈｕａｎｇ ＹＦꎬ Ｃｈｅｎ ＰＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０２１ꎬ １００(２): ｅ２４１８３.】

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ａｔ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｗｈｉｃｈ ｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ２ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ (ＣＯ) ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｄｅｌａｙｅｄ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃｓｅｑｕｅｌａｅ (ＤＮＳ).

Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｗｅ ｕｓｅｄ Ｔａｉｗａｎ′ｓ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｄａｔａｂａｓｅ (ＮＨＩＲＤ) ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ａ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｆｏｒ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｏ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＮＳꎬ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ＤＮＳ ｉｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｑｕｅｌａｅꎬ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｑｕｅｌｅ. Ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ｗａｓ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅ ｗａｓ ＤＮＳ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｗｉｔｈｉｎ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｆｒｏｍ ａ ｍｅｄｉｃａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇꎬ ａｎｄ
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｐｒｅｓｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ.

Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ＤＮＳ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ Ｏｘｙｇｅｎ (ＨＢＯ) ｗａｓ １.８７￣ｆｏｌｄ (Ｐ< .００１) ｔｈａｎ ｎｏｒｍｏｂａｒｉｃ ｏｘｙ￣
ｇｅｎ (ＮＢＯ) ｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｈａｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ＤＮＳ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ＨＢＯ ｍａｙ ｂｅ ａ ｒｉｓｋ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ.
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