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肩胛骨运动控制训练结合虚拟现实技术对脑卒中患者
上肢功能的影响

张玉明　 张秀芳　 张明　 高晓盟　 李宁　 周敬杰

【摘要】 　 目的　 观察肩胛骨运动控制训练结合虚拟现实技术对脑卒中后偏瘫患者上肢功能恢复的影

响ꎮ 方法　 选取脑卒中后偏瘫患者 ４２ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为实验组和对照组ꎬ每组患者 ２１ 例ꎮ ２ 组

患者均给予常规康复治疗和肩胛骨运动控制训练ꎬ实验组患者在此基础上辅以虚拟现实技术训练ꎮ 于治疗前

和治疗 ４ 周后(治疗后)采用上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评测上肢部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)、改良Ｂａｒｔｈｅｌ
指数(ＭＢＩ)以及简易上肢功能评价(ＳＴＥＦ)对 ２ 组患者进行评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ实验组和对照组患者上肢

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期[分别为(４.１９±０.７３)和(３.２９±０.７０)分]、ＦＭＡ￣ＵＥ 评分[分别为(５１.１０±８.０５)和(３７.１４±７.６９)
分]、ＭＢＩ 评分[分别为(６３.１０±５.８７)和(４９.７６±７.３２)分]以及 ＳＴＥＦ 评分[分别为(６６.６２±７.１７)和(５４.９０±
９.４０)分]较组内均明显改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且治疗后ꎬ实验组患者上述各项评分均显著优

于对照组ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肩胛骨运动控制训练结合虚拟现实技术能更有效地改

善脑卒中后偏瘫患者的上肢运动功能和日常生活自理能力ꎮ
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　 　 脑卒中后偏瘫患者的上肢功能障碍严重影响着患者的日

常生活活动能力[１] ꎮ 有研究表明ꎬ肩胛骨运动控制训练对外

伤[２]和中枢神经系统疾病后[３] 引起的肩关节功能有明显的疗

效ꎬ是一种通过早期对患者肩胛骨的被动活动、肩胛周围肌力

训练以及稳定性训练来提高脑卒中后上肢功能障碍患者上肢

功能的康复训练方法ꎮ 虚拟现实技术(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)是上

世纪 ８０ 年代由欧美等发达国家率先提出并应用于经济、艺术、
教育乃至军事等领域[４] ꎬ９０ 年代后ꎬ开始与生物反馈技术结合

应用于临床治疗中ꎬ目前康复医学领域中常用的虚拟现实技术

包括认知功能障碍的康复治疗、情绪和精神疾患的康复治疗、
运动功能障碍的康复治疗等[５] ꎮ 本研究采用肩胛骨运动控制

训练结合虚拟现实技术对脑卒中后偏瘫患者的上肢功能进行

了干预ꎬ取得了满意疗效ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①首次发生脑卒中ꎻ②年龄≤７０ 岁ꎻ③符合 １９９６
年全国第 ４ 次脑血管病学术会议修订的脑卒中标准[６] ꎬ并经颅

脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ④病程<６ 个月ꎻ⑤无认知功能障碍ꎬ且
简明精神状况检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)
评分≥２０ 分ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①情绪不稳且不能配合治疗的患者ꎻ②合并青

光眼或治疗中出现眼压升高的患者ꎻ③合并其他严重疾病不适

宜进行治疗的患者ꎮ
选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月期间在江苏省徐州市康复

医院住院康治疗且符合上述标准的脑卒中患者 ４２ 例ꎬ采用随

机数字表法将其分为实验组和对照组ꎬ每组患者 ２１ 例ꎬ２ 组患

者一般资料经统计学分析ꎬ组间差异均无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

实验组 ２１ １３ ８ ５３.３８±９.５１ ３６.６７±１９.２０
对照组 ２１ １４ ７ ５４.４３±８.９２ ３７.５１±２０.７１

组别 例数
脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

偏瘫侧(例)
左侧 右侧

实验组 ２１ １４ ７ １６ ５
对照组 ２１ １５ ６ １４ ７

二、治疗方法

对照组患者采用常规康复治疗和肩胛骨运动控制训练ꎬ实
验组患者在此基础上增加虚拟现实技术治疗ꎬ具体方法如下ꎮ

常规康复治疗:包括运动疗法(如主被动关节活动、神经促

通技术、坐￣站训练、平衡训练等)、物理因子治疗(如功能性电

刺激等)、作业疗法(如滚筒、磨砂板、木钉板训练等)等[７] ꎬ以上

常规康复治疗ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ９０~１２０ ｍｉｎꎮ
肩胛骨运动控制训练:①肩胛骨活动度训练———首先在肩

胛平面上进行肩胛骨的主被动活动训练ꎬ如肩胛胸壁关节活动

受限明显时可选取侧卧位ꎬ用枕头将患肢支撑在旋转中立位ꎬ
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治疗师一手固定肩关节ꎬ另一手置于肩胛下角进行肩胛骨的上

提、下降、前突、后缩、上旋和下旋活动ꎬ以无痛为原则ꎮ 针对可

主动活动的患者ꎬ治疗师可引导患者进行相应的活动ꎬ同时增

加温和的肩胛骨分离牵伸术以改善肩胛骨的灵活性ꎬ活动改善

后过渡至仰卧位下进行肩胛骨活动ꎬ如果患者病情允许ꎬ可逐

渐过渡到坐位下进行以上训练[２] ꎮ ②肩胛骨周围肌力训

练———肩胛骨做各方向主动活动时ꎬ要求治疗师进行徒手抗阻

训练以增强肩胛骨周围的肌肉力量ꎬ如患者仰卧位下患肩分别

前屈 ３０°、６０°、９０°ꎬ肘关节伸直ꎬ治疗师一只手于上方手握住患

手手掌ꎬ另一只手于下方手固定患者肘关节ꎬ嘱患者用力向上

推治疗师上方手ꎬ如患者力量较弱时ꎬ下方手可在肘关节处给

予适当的助力ꎬ并嘱患者体会肩部用力的感觉[８] ꎮ ③肩胛骨稳

定性的训练———选择闭链训练ꎬ患者双肩前屈 ３０°ꎬ双手置于

Ｂｏｂａｔｈ 球上用力下压并要求患者双手稳定治疗球ꎬ逐渐 Ｂｏｂａｔｈ
球角度至双肩前屈至 ９０°ꎬ同时不断地增加训练难度以进展到

患者能独立使用患侧上肢稳定 Ｂｏｂａｔｈ 球ꎮ 肩胛骨运动控制训

练根每日 １ 次ꎬ每次 ３０~４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎮ
虚拟现实技术:①采用广州一康生产医疗设备实业公司生

产的 Ａ２ 型上肢智能反馈训练系统ꎬ对患侧上肢功能处于

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ Ⅰ~Ⅲ期的患者进行训练[９￣１０] ꎬ首先通过该系统机

械臂上的负重调节器适当减少患侧上肢负重ꎬ并根据患者完成

动作情况自动计算患者各部位活动范围ꎬ选择适合患者的一

维、二维或三维游戏环境呈现在显示器上ꎬ要求患者根据屏幕

提示执行偏瘫侧上肢特定功能动作ꎬ主要训练患侧肩关节前

屈 /后伸、内收 /外展、手抓握以及协调控制能力ꎬ训练时可通过

智能语音反馈和视觉反馈向患者提供实时视觉和语音反馈信

息ꎮ ②对于患者上肢功能处于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ Ⅳ期及以上的采用

广州产 ＢｉｏＭａｓｔｅｒ 虚拟情景训练系统[１１] :将该系统的无线人体

运动传感器置于患侧上臂或前臂ꎬ通过评估选择不同的运动方

式和虚拟现实互动游戏ꎬ如改善肩关节活动范围的蔬菜水果配

对、开飞机、取鸡蛋、接宝物等游戏ꎬ改善肘、腕和前臂关节的擦

桌子、据木头、切菜等游戏ꎮ 虚拟现实技术训练每日 １ 次ꎬ每次

１０~２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎮ
三、临床疗效评定标准

于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分

期、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评测上肢部分( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 (ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ
ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)以及简易上肢功能评价( ｓｉｍｐｌｅ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＳＴＥＦ)对 ２ 组患者进行评估[１２] ꎮ

１. Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期:评估偏瘫患者上肢功能状态ꎬ并将偏瘫

患者Ⅰ~Ⅵ期分别量化对应 １~ ６ 分ꎬ其中Ⅰ期为软瘫期无随意

运动ꎻⅡ期出现痉挛ꎬ可引出联合反应和共同运动ꎻⅢ期可随意

出现共同运动ꎻⅣ期脱离了共同运动模式ꎬ出现部分分离运动ꎬ
痉挛稍减轻ꎻⅤ期分离运动进一步完善ꎬ痉挛明显减轻ꎻⅥ期协

调运动功能基本正常ꎬ痉挛基本消失ꎮ 分期越高代表患者上肢

功能越好ꎮ
２. ＦＭＡ￣ＵＥ 评分:检查患者上肢反射活动、协调运动、分离

运动及协调动作完成情况ꎬ共计 ３３ 项检查项目ꎬ总分 ６６ 分ꎬ０
分表示反射不能引出或指定活动无法完成ꎬ１ 分表示能部分完

成ꎬ２ 分表示反射可引出或指定动作能顺利完成ꎬ分数越高表示

患者上肢功能越好ꎮ

３. ＭＢＩ 评分:包括大便控制、小便控制、修饰、洗澡、进食、
穿衣、用厕、上下楼梯、转移、步行共 １０ 个项目ꎬ根据患者每项

任务完成情况计 ０~１０ 分ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分数越高代表患者日

常生活自理能力越好ꎮ
４. ＳＴＥＦ 评分:是由日本金子翼先生设计的针对手和上肢

功能的检查方法ꎬ该检查要求患者以尽快的速度准确完成规定

的 １０ 项动作并将所用时间记录ꎬ根据完成动作的时间长短计

算得分ꎬ用时越短得分越高ꎬ最高分 １０ 分ꎬ最低分 ０ 分ꎬ若完成

动作时间超过规定时间该项得 ０ 分ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高代

表患者上肢和手的功能越好ꎮ
四、统计学分析

所有数据采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计分析软件处理ꎬ所测得数

据计量资料先作正态性检验ꎬ对于符合正态分布的计量资料以

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ两组间均数的比较采用成组 ｔ 检验ꎬ计数资料组间

比较采用 χ２ 检验ꎬ两变量间采用直线回归分析ꎮ 以 α＝ ０.０５ 为

检验水准ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、ＭＢＩ 评

分及 ＳＴＥＦ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２
组患者上述指标均较组内治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且均以实

验组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期、ＦＭＡ￣ＵＥ 评分、
ＭＢＩ 评分及 ＳＴＥＦ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分 ＭＢＩ 评分 ＳＴＥＦ 评分

实验组

　 治疗前 ２１ ２.５２±０.９１ ２６.７１±９.５７ ３０.００±８.３１ ３２.１９±７.７５
　 治疗后 ２１ ４.１９±０.７３ａｂ ５１.１０±８.０５ａｂ ６３.１０±５.８７ａｂ ６６.６２±７.１７ａｂ

对照组

　 治疗前 ２１ ２.３８±０.８４ ２６.６２±８.３１ ２８.８１±８.４４ ３１.２９±７.４２
　 治疗后 ２１ ３.２９±０.７０ａ ３７.１４±７.６９ａ ４９.７６±７.３２ａ ５４.９０±９.４０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ２ 组脑卒中后偏瘫患者经治疗后在运动

功能评分和日常生活能力评分上均有一定程度改善ꎬ而增加了

虚拟现实技术的实验组患者功能改善情况优于对照组ꎬ且组间

各项指标差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果表明ꎬ虚拟现

实技术有助于脑卒中偏瘫患者上肢运动功能和日常生活能力

的恢复ꎮ 虚拟现实技术能够模拟相对真实的游戏环境ꎬ让患者

处于三维视、听、触一体化的虚拟环境ꎬ使其获得身临其境的感

觉ꎬ通过虚拟实际正常的运动模式ꎬ让患者与虚拟环境中的物

体交互从而充分地调动患者运动的积极性和潜能ꎬ促进正确感

觉和运动信息的输入ꎬ有利于患者功能重建ꎬ同时虚拟训练趣

味性强ꎬ更能激发患者参与训练的积极性和主动性ꎬ提高治疗

效果[１３] ꎮ 本研究采用了上肢智能反馈训练机器人和虚拟情景

训练系统两种虚拟现实技术对上肢不同分期患者进行康复治

疗ꎬ２０１４ 年 Ｋｅｉｔｈ 等[１４] 和 Ｍａｃｉｅｊａｓｚ 等[１５] 分别总结了虚拟情景

训练和上肢康复机器人两种方法对脑卒中后患者上肢功能恢

􀅰５９１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.３



复的影响ꎬ通过大量的文献报道证实ꎬ虚拟现实技术作为新的康

复治疗技术以其操作方便及趣味性强的特点在脑卒中患者日常

生活能力及上肢运动功能恢复方面较传统康复治疗方法有着明

显的优势ꎬ通过视觉的反馈和言语鼓励的反馈如“加油”、“你真

棒”、“你真厉害”等[１６]ꎬ增强了患者对治疗信心和兴趣ꎬ让患者

在游戏中完成了日常生活能力训练和上肢功能训练ꎮ
综上所述ꎬ肩胛骨运动控制训练结合虚拟现实技术可促进

脑卒中后偏瘫患者上肢功能的恢复ꎬ提高患者的日常生活活动

能力ꎮ 肩胛骨运动控制训练操作方便ꎬ患者易于接受并能很好

地配合治疗ꎬ虚拟现实技术则可降低治疗师工作强度ꎬ使得治

疗师有更多的时间去分析患者的问题和治疗方案ꎬ提高工作效

率ꎬ２ 者相结合ꎬ不仅可以显著改善脑卒中后偏瘫患者的上肢功

能ꎬ还可增强增强患者对治疗信心和兴趣ꎬ进一步促进疗效ꎬ值
得临床推广应用ꎮ
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【摘自:Ｋｒｉｓｔｍａｎ ＶＬꎬ Ｂｒｉｓｏｎ ＲＪꎬ Ｂéｄａｒｄ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ ｆｏｒ ｐｏｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａ￣
ｄｕｌｔｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｈｅａｄ Ｔｒａｕｍａ Ｒｅｈａｂꎬ ２０１６ꎬ ３１(６): Ｅ３３￣Ｅ４３.】
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