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【摘要】 　 目的　 观察虚拟现实(ＶＲ)技术结合作业疗法对痉挛型偏瘫脑瘫患儿上肢功能康复的影响ꎮ 方
法　 将 ３８ 例痉挛型偏瘫脑瘫患儿按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ治疗组 １８ 人ꎬ对照组 ２０ 人ꎮ ２ 组患

儿患侧上肢均接受常规作业治疗ꎬ治疗组在此基础上辅以 ＶＲ 技术治疗ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ６ 次ꎬ共 ３ 月ꎮ 治疗

前、治疗 ３ 个月后(治疗后)对 ２ 组患儿进行评定ꎬ采用 ｐｅａｂｏｄｙ 运动发育量表￣２(ＰＤＭＳ￣２)中的精细运动发育

商(ＦＭＱ)、Ｃａｒｏｌｌ 手功能评定量表和日常生活活动(ＡＤＬ)量表对 ２ 组患儿的上肢功能进行评定ꎮ 结果　 治疗

前ꎬ２ 组患儿间 ＦＭＱ、患手 Ｃａｒｏｌｌ 手功能和 ＡＤＬ 评分间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿

ＦＭＱ、患手 Ｃａｒｏｌｌ 手功能和 ＡＤＬ 评分均较组内治疗前改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比

较ꎬ治疗组 ＦＭＱ[(７９.６５±４.１０)分]、患手 Ｃａｒｏｌｌ 手功能[(２５.６５±８.４１)分]和 ＡＤＬ 评分[(４７.２５±５.５０)分]较为

优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＶＲ 技术联合作业训练较单一作业训练治疗痉挛型偏瘫患儿的疗

效好ꎬ可更好地改善患肢上肢功能和 ＡＤＬ 能力ꎮ
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　 　 痉挛型偏瘫是常见的脑性瘫痪类型之一ꎬ患者一
般步行能力恢复良好ꎬ主要遗留单侧上肢功能障
碍[１￣２]ꎮ 偏瘫患儿由于患侧上肢肌张力增高、肌力下
降、主动和被动关节活动度减小ꎬ导致手的基本功能出
现障碍ꎬ且偏瘫患儿在日常生活中常使用健侧上肢ꎬ导
致患侧上肢发育性不用及忽略ꎬ严重阻碍了患侧上肢
运动机能的发育[３]ꎮ

虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)是指用计算机生成
的一种特殊环境ꎬ人可以通过使用各种特殊装置将自
己“投射”到这个环境中ꎬ并操作和控制环境ꎬ实现特
殊的目的ꎮ ＶＲ 技术已经被广泛应用于康复治疗的多
个层面ꎬ在注意力缺陷、空间感知障碍、记忆障碍等认
知功能障碍的康复治疗ꎬ及运动不能、平衡协调性差和
舞蹈症等运动障碍的康复治疗等方面都取得了很好的
疗效[４]ꎮ 传统的作业疗法可针对性地改善患肢的肌
张力、提高肌力和手的操作能力ꎮ 本研究采用 ＶＲ 技
术联合作业疗法治疗偏瘫型脑性瘫痪上肢功能障碍患
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儿ꎬ取得了满意疗效ꎬ现报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合痉挛型偏瘫脑性瘫痪的诊断标

准[５]ꎻ②年龄 ３~ ６ 岁ꎬ能理解和执行简单指令(Ｇｅｓｅｌｌ
发育量表评定智商 > ７０ 分)ꎻ②患侧上肢至少伸腕
１０°ꎬ拇指掌侧或桡侧外展 １０°ꎬ其余 ４ 指中任意 ２ 指的
掌指和指间关节可以伸 １０°ꎻ③手部感觉功能完整[６]ꎻ
④无其他限制活动的合并症ꎻ⑤患儿家长同意并签署
知情同意书ꎮ 选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１３ 年 ６ 月在我院
康复中心接受治疗的脑瘫偏瘫患儿 ３８ 例作为研究对
象ꎬ按照随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ治疗
组 １８ 人ꎬ对照组 ２０ 人ꎮ ２ 组患儿性别、年龄、病程、
Ｇｅｓｅｌｌ 测试评分及偏瘫侧别等一般资料比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 １８ ４.５±１.２ １２ ６ ４.５±１.２
对照组 ２０ ４.６±１.１ １４ ６ ４.６±１.１

组别 例数
偏瘫侧别(例)

左 右
Ｇｅｓｅｌｌ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 １８ １１ ７ ８２.６±４.５
对照组 ２０ １１ ９ ８３.５±５.１

二、治疗方法
２ 组患儿均接受作业疗法等综合康复训练治疗ꎮ

所有患儿在治疗期间遵循强制性诱导训练的指导原
则ꎬ使用无指手套或袜套限制患儿健侧上肢 (每日
３ ｈ)ꎬ诱导、鼓励和强化训练患侧肢体ꎮ

１. 作业疗法:根据患儿年龄和手功能水平及其兴
趣制订相应的治疗计划ꎬ鼓励和诱导患儿使用患侧上
肢进行重复练习ꎮ 训练内容包括:①患手的感知觉训
练———不同质地、不同形状、不同大小物品的感知ꎻ②
患侧上肢和手的肌力提高训练———磨砂板、重力锤、橡
皮筋格网等ꎻ③手的抓握操作训练———堆积木、套圈、
拼图、拔插木钉、捏橡皮泥等ꎻ④手的精细操作能力训
练———对指捏小物品等ꎻ⑤双手的协调操作训练———
如抛接球、穿珠、拧毛巾、系纽扣等ꎮ 训练治疗以一对
一方式进行ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ共 １２
周ꎬ同时指导家长在家庭日常生活中鼓励使用患手ꎬ包
括抛球、推椅、持调羹舀豆子、拧毛巾等ꎮ

２. ＶＲ 训练:本研究采用怡普乐体感互动康复训
练系统(北京凯瑞乐)ꎬ是一种桌面式 ＶＲ 技术生物反
馈系统ꎬ其组成包括显示器、系统控制器、康复训练程
序和动作传感器(感应手套、软棒、纸网和保龄球)ꎬ可
供选择的程序模块有肩关节外展(芝麻开门)、肩关节

前屈(保龄球)、手抓握训练(摘桃)、前臂旋后训练(捞
金鱼)、手功能综合训练、双手协调操作(操作软棒、垫
球)ꎮ 根据患儿的上肢功能障碍情况ꎬ选择 ３ ~ ４ 个模
块进行训练ꎬ操作训练时患儿患手佩戴动作传感器ꎬ患
儿手的动作会在显示器上有对应显示ꎬ训练治疗时有
语音和视频提示ꎬ根据动作完成情况会有奖励画面出
现ꎮ 训练治疗每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ６ ｄꎬ共 １２
周ꎮ

三、评定方法
治疗前、治疗 １２ 周后(治疗后)对 ２ 组患儿进行

功能评定ꎮ 采用 Ｐｅａｂｏｄｙ 运动发育量表(Ｐｅａｂｏｄｙ ｄｅ￣
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｓｃａｌｅｓꎬＰＤＭＳ￣Ⅱ) [７]之精细运动发育

商(ｆｉｎｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＦＭＱ)评估患儿的双上肢精
细操作能力ꎻ采用 Ｃａｒｏｌｌ 手功能评定量表[８] 评估患侧

上肢的手功能ꎻ使用日常生活活动( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)量表[８]对患儿进行 ＡＤＬ 能力的评定ꎮ 所

有的评估均由 １ 名固定的康复评估师进行ꎬ鼓励患儿
发挥最佳水平ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行分析ꎬ所有数

据均需进行正态分布及方差齐性检验ꎬ组内比较采用 ｔ
检验ꎬ组间比较采用方差分析ꎬＰ<０.０５表示差异有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患儿间 ＦＭＱ、患手 Ｃａｒｏｌｌ 手功能和
ＡＤＬ 评分间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗
后ꎬ２ 组患儿 ＦＭＱ、患手 Ｃａｒｏｌｌ 手功能和 ＡＤＬ 评分均
较组内治疗前改善ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与
对照组治疗后比较ꎬ治疗组 ＦＭＱ、患手 Ｃａｒｏｌｌ 手功能和
ＡＤＬ 评分较为优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详
见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后 ＦＭＱ、患手 Ｃａｒｏｌｌ 手功能

及 ＡＤＬ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＱ 评分 患手 Ｃａｒｏｌｌ
手功能评分 ＡＤＬ 评分

治疗组

　 治疗前 １８ ６６.７０±６.８７ １４.８５±５.７３ ３６.５０±４.６１
　 治疗后 １８ ７９.６５±４.１０ａｂ ２５.６５±８.４１ａｂ ４７.２５±５.５０ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ６７.４５±７.５８ １４.１０±６.５０ ３５.７５±６.３８
　 治疗后 ２０ ７４.３０±６.２７ａ ２０.４５±７.２５ａ ４０.２５±５.８５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

讨　 　 论

痉挛型偏瘫儿童一般具有较好的步行能力ꎬ但患
手的功能障碍ꎬ如不能书写、修饰或姿势不良等ꎬ则会
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影响其学习、社交及自信心的建立[９]ꎮ 偏瘫患儿由于
患侧上肢肌张力增高、肌力下降、主动和被动关节活动
度减小及感觉障碍等原因ꎬ导致手的基本功能如抓握、
放开、伸手、指物及操作各种物品的能力出现障碍ꎮ

在儿童中开展作业治疗的主要目的是提高其作业
活动能力、促进认知发育ꎬ进而促进脑发育ꎬ减少或减
轻残疾(功能障碍)或残障(社会参与)发生ꎮ 小年龄
段儿童作业疗法的内容主要是感知、认知、交流和手功
能训练ꎬ学龄前和学龄期患儿在此基础上还要注重日
常生活动作训练ꎮ 本研究针对偏瘫脑瘫患儿上肢感觉
障碍、肌力差、手指抓握能力差等问题ꎬ设置了感知觉
训练、肌力提高训练、抓握训练、精细对捏训练和双手
协调操作等作业训练ꎬ需要注意的是ꎬ在实际训练过程
中还需根据患儿的功能状态和其接受训练配合的程度
酌情调整训练方案ꎬ激发其兴趣ꎬ要求主动参与ꎮ

ＶＲ 运用计算机和专业的软硬件显现仿真环境ꎬ
实现在视、听、触、动觉等方面的虚拟互动和反馈ꎬ使用
者可以在虚拟环境中完成可控的功能性运动和操作ꎬ
达到功能重建目的[１０]ꎮ ＶＲ 技术可以提供有意义的任
务性训练与精确的感觉回馈ꎬ确保受试者拥有真实且
安全的训练环境ꎬ并包含重复练习、成绩反馈和动机维
持等关键要素[１１]ꎮ 根据患儿的心理状态和病情需要ꎬ
医生可以选择相应的康复训练场景和任务导向式康复
作业ꎬ以多种反馈形式激发和维持患儿重复练习的主
动性ꎬ达到传统训练中无法实现的康复效果[１２]ꎮ

研究发现ꎬ进行 ＶＲ 训练的患儿在完成抓握动作
时ꎬ功能性磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇꎬｆＭＲＩ)显示相应的脑部感觉运动皮质激活区
域体积增加ꎬ但单纯进行前臂旋前或旋后运动时激活
的感觉运动皮质区域体积无显著变化ꎬ提示患儿运动
能力的提高可能并不是依靠脑部受损区域皮质的功能
恢复ꎬ而更多是依靠损伤部位周围正常皮质间的功能
重组[１３]ꎮ 研究发现ꎬ发病 ３ 个月以上的脑卒中患儿接
受 ＶＲ 训练 ２ 周后ꎬ所有受试者的上肢功能都有明显
提升ꎬ上肢主、被动关节活动度均有增加[１４]ꎮ

利用 ＶＲ 技术设置的模拟真实生活场景ꎬ让患儿
在虚拟环境中跟随计算机 ３Ｄ 数字图像的指导进行康
复训练ꎬ指导患儿将自己化身到虚拟环境中ꎬ成为虚拟
环境中的一员ꎬ完成计算机提出的指令ꎮ 依据患儿的
病情程度ꎬ设置不同的难易程度及训练部位ꎬ增加训练
的趣味性ꎬ发挥出患儿康复的主观能动性ꎮ 有研究发
现ꎬ运用儿童交互治疗系统对 ５ 名上肢运动障碍儿童
进行 ３ 周的康复训练ꎬ训练后患儿患侧手的伸展、抓
取、释放等动作完成的数量更多、更快ꎬ肢体活动的范
围更大[１５]ꎮ 儿童康复治疗的难点之一ꎬ是患儿的主动
配合性较差ꎬ故在治疗中融入游戏活动可增强训练的

趣味性、调动患儿训练的积极性ꎮ 本研究中的虚拟康
复训练项目以游戏方式呈现给患儿ꎬ让其在愉快的游
戏氛围中进行康复训练ꎬ视觉反馈及时、准确ꎬ完成项
目后给予动画奖励进一步增加了趣味性ꎮ 单侧上肢或
双侧上肢均可进行虚拟康复游戏ꎬ本研究训练过程中
以患侧上肢强化训练为主ꎬ也注意加强双手的协调操
作训练ꎬ有效改善了患儿患侧上肢的抓握功能ꎬ提高了
其双手协调操作能力和 ＡＤＬ 能力ꎮ

Ｃａｒｒｏｌｌ 上肢功能评定量表是由美国巴尔的摩大学
康复医学部 Ｄｏｕｇｌａｓ Ｃａｒｒｏｌｌ 博士研究制订ꎬ是综合评
价上肢功能的有效测试方法之一[１６]ꎮ Ｃａｒｒｏｌｌ 上肢功
能测试能较全面地检查手圆柱状抓握、三指(拇、食、
中)抓握、侧捏(钥匙捏)、拇指与其他各指的对捏、运
用上肢放置物体、前臂的旋前和旋后以及书写等能力ꎮ
目前ꎬ在手外科术后多采用上肢功能试验评价异体手
移植后的效果[１７]ꎮ 有学者研究上肢功能试验的信度ꎬ
结果显示在脑损伤导致的上肢功能障碍成人患者中ꎬ
上肢功能试验的再测信度高度稳定ꎬ提示可以有效评
测中枢性损伤所致的手功能障碍[１８￣２０]ꎮ 何璐等[２１] 利
用等级间相关系数检验上肢功能试验的信度(评定者间
信度)ꎬ结果显示其在痉挛型偏瘫儿童人群中具有较高
的评定者间信度ꎬ提示其可以考虑应用于痉挛型偏瘫儿
童人群中ꎮ 阳伟红等[２２] 在脑瘫偏瘫患者中用 ＰＤＭＳ￣２
和 Ｃａｒｒｏｌｌ 双上肢功能评定量表对精细运动进行评估ꎬ结
果显示 ＰＤＭＳ￣２ 抓握原始分、视觉￣整合原始分和 Ｃａｒｒｏｌｌ
双上肢功能评定分在健手和患手均具有显著的相关性ꎮ
本研究使用 Ｃａｒｒｏｌｌ 双上肢功能评定量表对患侧上肢进
行治疗前、后的疗效对比评估ꎬ发现其能较灵敏客观地
反映患侧上肢的功能改善情况ꎬ值得临床推广ꎮ

综上所述ꎬＶＲ 技术结合作业疗法可显著改善脑
瘫偏瘫患儿的上肢功能和 ＡＤＬ 能力ꎬ其治疗机制考虑
为中枢神经系统的“神经可塑性”ꎬ中枢神经系统具有
结构和功能重组的能力ꎬ环境是影响神经可塑性及功
能恢复的重要因素ꎬ在丰富环境中ꎬ脑皮质增厚ꎬ大量
轴突和细胞体产生[２３￣２４]ꎮ 虚拟系统提供丰富的环境
刺激ꎬ包括声刺激、光刺激、空间 ３Ｄ 感觉、场景转换、
色彩变换等ꎬ从而促进神经功能的恢复[２５]ꎮ 因此ꎬ推
荐在儿童康复治疗过程中引入 ＶＲ 技术ꎬ增加训练乐
趣ꎬ提高训练疗效ꎮ
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