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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

金星　 许光旭　 孟兆祥　 陈谦　 陈波　 范章岭　 王秀蓉

【摘要】 　 目的　 观察脑外伤恢复期患者接受基于虚拟现实(ＶＲ)技术的康复训练前后平衡功能和姿势控

制能力的变化ꎬ并与传统平衡训练进行比较ꎮ 方法　 选取苏北人民医院康复科住院脑外伤恢复期患者 ４２ 例ꎬ按
随机数字法分为实验组和对照组ꎬ每组 ２１ 例ꎮ ２ 组患者均给予基础临床治疗和常规康复治疗ꎬ实验组在此基础

上增加基于 ＶＲ 技术的平衡训练ꎬ包括拼图、踩鼹鼠和花园采摘三个项目ꎬ共 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ６ 次ꎻ对照组给予同等

时间的传统平衡训练ꎮ 于训练前(治疗前)和训练 ８ 周后(治疗后)ꎬ分别采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表和平衡测试仪对 ２
组患者的平衡能力和姿势控制能力进行评定ꎬ并进行统计学分析比较ꎮ 结果　 ①治疗后ꎬ实验组和对照组患者

的 ＢＢＳ 评分分别为(４６.５７±１.８２)和(４２.７９±２.２３)分ꎬ均较组内治疗前[(３８.３４±２.５４)和(３９.２２±２.８６)分]有显著

改善(Ｐ<０.０１)ꎬ且实验组治疗后的 ＢＢＳ 评分明显高于对照组(Ｐ<０.００１)ꎮ ②姿势控制能力方面ꎬ实验组治疗后

的压力中心(ＣＯＰ)前后方向和左右方向摆动幅度标准差分别为(２.５９±０.８６)和(２.３５±０.８８)ꎬＣＯＰ 前后方向和左

右方向平均速度分别为(５.０２±１.０３)和(３.４４±０.６２)ｍｍ/ ｓꎬＣＯＰ 运动长度为(１７６.７３±５５.３８)ｍｍꎬＣＯＰ 运动面积为

(１０９.３１±６５.７７)ｍｍ２ꎬ均较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显优于对照组治疗后ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎻ而对照组则较组内治疗前改善并不明显ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 基于 ＶＲ 技术的康复训练

可有效改善脑外伤恢复期患者的平衡功能及姿势控制能力ꎬ且效果优于传统平衡训练ꎮ
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　 　 脑外伤的康复治疗作为康复医学领域研究的热门课题之

一ꎬ近年来已取得了较大进展ꎬ但大部分脑外伤恢复期患者仍

后遗诸如平衡功能障碍和姿势控制障碍等问题ꎬ这些问题增加

了患者的跌倒风险ꎬ限制其生活自理能力ꎮ 目前ꎬ虚拟现实

(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)技术已广泛应用于国内外神经康复的多个

领域ꎬ并取得积极的疗效[１￣７] ꎬ但其对脑外伤恢复期患者平衡功

能的影响却鲜有研究ꎮ 因此ꎬ本研究旨在观察脑外伤恢复期患

者接受基于 ＶＲ 技术的平衡训练前后平衡功能和姿势控制能力

的变化ꎬ并与传统平衡训练进行比较ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①确诊为因脑外伤引起的平衡功能障碍ꎬ符合

脑外伤诊断标准ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②意识清楚ꎬ生命

体征稳定ꎬ无行为异常ꎬ能服从指令ꎻ③简易精神状况量表

(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≥２４ 分ꎻ④ＢＢＳ 平衡

功能评分≥３５ 分ꎬ在监护下能独立站立≥３０ ｓꎻ⑤经改良

Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表评定ꎬ肌张力≤２ 级ꎻ⑥既往无脑炎或其他中枢及

周围神经系统疾病史ꎻ⑦年龄≥１８ 岁ꎬ病情稳定ꎬ且病程≥３ 个

月ꎻ⑧患者本人或其直系家属签署知情同意书ꎮ
排除标准:①存在下肢骨关节、肌肉等运动系统损伤或疾

病ꎻ②病情不稳定或有癫痫病发作史ꎻ③因脑干、小脑、前庭等

损伤而影响平衡功能ꎻ④心、肺、肝、肾等重要脏器功能减退或

衰竭ꎻ⑤严重的视觉、听觉或认知言语障碍ꎬ不能配合ꎮ
选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ４ 月在江苏省苏北人民医院康

复科病房住院且符合上述标准的脑外伤恢复期患者 ４２ 例ꎬ采用

随机数字表法分为实验组和对照组ꎬ每组 ２１ 例患者ꎮ ２ 组患者

性别、年龄、身高、体重、病程、受教育程度等一般资料经统计学分

析比较ꎬ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

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

实验组 ２１ １７ ４ ４３.１０±５.８９ １３５.８５±３１.２４
对照组 ２１ １８ ３ ４２.０３±６.４７ １３１.６９±３２.３３

组别 例数
受教育程度(例)
初中
以上

初中
以下

平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

实验组 ２１ １５ ６ １６９.３６±１１.０５ ６８.２０±１５.８５
对照组 ２１ １４ ７ １６６.３１±１０.８８ ６７.９７±１６.４７

二、治疗方法

所有患者均进行康复科常规药物治疗及常规康复训练ꎬ包
括运动疗法ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ每天 ２ 次ꎬ每周 ６ 天ꎻ作业疗法ꎬ每次

４０ ｍｉｎꎬ每天 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎮ 此外ꎬ对照组接受传统平衡训练ꎬ
实验组接受基于 ＶＲ 技术的平衡训练ꎬ每天 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ６ ｄꎮ
共训练 ８ 周ꎮ

(一)传统平衡训练

传统平衡训练由同一位专业物理治疗师实施ꎬ主要利用平

衡垫、平衡板、Ｂｏｂａｔｈ 训练球或在平行杠内对患者进行训练ꎬ依
据支撑面积由大到小ꎬ稳定性由高到低ꎬ质地由硬到软ꎬ平衡控

制范围由小到大ꎬ由睁眼到闭眼ꎬ静态平衡￣自动态平衡￣他动态
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平衡ꎬ由在注意下保持平衡到在不注意下保持平衡的原则ꎬ循
序渐进地训练平衡功能ꎮ 治疗师可用触觉、言语指导及姿势镜

等设备训练患者姿势控制和重心转移能力[８] ꎮ
(二)基于 ＶＲ 技术的平衡训练

使用 ＶＲ 康复训练系统(Ｓｉｌｖｅｒｆｉｔꎬ荷兰产)ꎬ接受 ３ 种 ＶＲ 训

练游戏ꎬ每种游戏各训练 １０ ｍｉｎꎮ 康复训练系统主要适用于有

平衡功能障碍的神经系统疾病、骨关节疾病患者以及老年人ꎬ
其使用一个时差测距的 ３Ｄ￣摄像机来感应患者的 ３Ｄ 图像ꎮ 摄

像机发射出红外线并接收患者反射ꎬ患者任何身体移动的细节

都被软件纪录下来ꎮ 训练项目的等级根据患者的身体状况进

行调整ꎬ患者实时接收反馈结果以保持患者主动性ꎮ 具体内容

如下ꎮ
１.拼图:患者采用站立位ꎬ屏幕中会出现一幅完整画作的不

同分割部分ꎬ患者躯干左右倾斜响应任务选择变化ꎮ 躯干向一

侧倾斜以选择对象(拼图构件)完成任务ꎮ 随着训练难度的增

加ꎬ患者需决定要选择的对象(拼图构件)ꎬ身体倾斜幅度增加ꎬ
调整身体重心ꎮ 另外ꎬ训练过程中会要求患者左转或右转并在

适当的方向弯曲臀部ꎮ
２.踩鼹鼠:患者采用站立位ꎬ屏幕中会出现一块经常有鼹鼠

出没的田地ꎬ患者根据电脑画面中任务的需求ꎬ前后左右移动

身体重心ꎬ以不同的方向行进踩在鼹鼠上ꎬ随着难度级别的增

加ꎬ对时间的限制增加ꎮ 训练时患者的双脚出现在屏幕上ꎮ 鼹

鼠出现时ꎬ患者用脚轻踩地板将其赶走ꎮ 如果患者不能轻踩ꎬ
患者可以步行追逐鼹鼠以达到目标ꎮ

３.菜园采摘:患者采用站立位ꎬ画面中会出现一个菜园ꎬ其
中有各种植物分布以及一把修剪工具ꎬ患者小范围走动ꎬ以移

动屏幕的工具ꎮ 当工具悬停在蔬菜上时ꎬ蔬菜开始闪烁ꎬ此时

患者下蹲ꎬ即可收获蔬菜ꎮ 此外ꎬ可在详细设置中根据患者的

具体情况设置患者需下蹲的距离ꎮ
在训练的过程中ꎬ治疗师应根据患者的具体情况对训练的

难度进行调整ꎬ从旁保障患者的安全ꎬ并可用言语给予患者一

定的指导ꎬ但原则上尽量让患者自行完成训练ꎮ
三、评定方法

２ 组患者在训练前(治疗前)、训练 ８ 周后(治疗后)进行评

定ꎬ具体评定内容如下ꎮ
１.平衡能力评定:Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ Ｂａｌａｎｃｅ ＳｃａｌｅꎬＢＢＳ)

包括从坐到站起、无支撑站立、无支撑坐位、转移、闭眼站立、上
臂前伸、弯腰拾物、双足交替踏台阶等 １４ 项与平衡相关的功能

性活动ꎬ每项评分 ０~ ４ 分ꎬ０ 分代表无法完成动作ꎬ４ 分代表可

正常完成动作ꎬ最高分 ５６ 分ꎮ 得分越高表明平衡功能越好ꎬ得
分在 ４０ 分以下ꎬ提示有跌倒的危险ꎮ

２.姿势控制能力评定:采用意大利 ＴｅｃｈｎｏＢｏｄｙ 公司生产的

ＰＫ２５４ 平衡反馈训练仪ꎬ对受试者进行姿势控制能力测试ꎮ 将

ＰＫ２５４ 型系统自带的 ４ 个静止锁置于平衡板下方ꎬ将平衡板固

定ꎬ使测试系统由动态转变为静态并采用 Ｐｒｏｋｉｎ 软件里的静态

评估模块进行姿势控制能力测试ꎮ 通过 Ｐｒｏｋｉｎ 软件下的静止

稳定性模块ꎬ可直接得到压力中心( ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＯＰ)的

相关参数ꎬ包括前后方向摆动幅度标准差、左右方向摆动幅度

标准差、前后平均运动速度、左右平均运动速度、运动长度、运
动面积等 ６ 个量化指标ꎬ每项指标的测试时间为 ３０ ｓꎮ

采用静态站立位标准姿势对患者进行测试ꎬ测试方法:①
患者脱去鞋袜ꎬ双足以 Ａ１￣Ａ５ 为中心轴左右对称站立ꎻ②双足

内侧缘分别在平衡板刻度值 ５ 上ꎬ双侧足弓最高点位于 Ａ３￣Ａ５
轴上ꎻ③双上肢自然垂于身体两侧ꎻ④测试时患者挺胸抬头平

视前方 １ ｍ 处墙面上的标记点ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件进行数据统计学分析处理ꎬ
计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ均经过正态分布及方差齐性检验ꎬ组内

比较采用 ｔ 检验ꎬ组间比较采用方差检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 ＢＢＳ 评分比较

训练前ꎬ２ 组患者的 ＢＢＳ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＢＢＳ 评分较组内治疗前有显著改善

(Ｐ<０.０１)ꎬ且实验组明显优于对照组ꎬ而治疗后 ２ 组患者的

ＢＢＳ 评分组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＢＢＳ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ２１ ３９.２２±２.８６ ４２.７９±２.２３ａ

实验组 ２１ ３８.３４±２.５４ ４６.５７±１.８２ｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎬｂＰ<０.００１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬ
ｃＰ<０.００１

二、姿势控制能力

静态站立位下的 ＣＯＰ 相关参数可代表患者整个身体的静

态站立姿势控制能力ꎮ 训练前ꎬ２ 组患者的 ＣＯＰ 前后方向和左

右方向的摆动幅度标准差、前后方向和左右方向的平均运动速

度及 ３０ ｓ 内 ＣＯＰ 的运动长度和运动面积组间比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 训练 ８ 周后ꎬ２ 组患者的上述各项数据指

标均较组内治疗前有所改善ꎬ且与组内治疗前比较ꎬ实验组差

异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 实验组治疗后测得的上述各项数据指标均优于对照组

治疗后(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后静态双足站立下 ＣＯＰ 相关参数比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
摆动幅度标准差

ＣＯＰ 前后方向 ＣＯＰ 左右方向
平均速度(ｍｍ / ｓ)

ＣＯＰ 前后方向 ＣＯＰ 左右方向
ＣＯＰ 运动长度

(ｍｍ)
ＣＯＰ 运动面积

(ｍｍ２)
实验组
　 治疗前 ２１ ３.９８±１.４５ ３.４４±１.６５ ７.２４±３.３１ ５.８４±３.６６ ２５３.６１±１０６.２４ ２１６.８８±１８１.７５
　 治疗后 ２１ ２.５９±０.８６ａｂ ２.３５±０.８８ａｂ ５.０２±１.０３ａｂ ３.４４±０.６２ａｂ １７６.７３±５５.３８ａｂ １０９.３１±６５.７７ａｂ

对照组
　 治疗前 ２１ ４.２２±１.３８ ３.３８±１.５９ ７.１８±３.２１ ５.８２±３.７１ ２４７.０３±１１０.３６ ２１８.０２±１７９.６５
　 治疗后 ２１ ３.４５±０.７９ ２.９９±０.９６ ６.２６±１.３５ ４.５７±０.８５ ２２２.６４±５３.３３ １５５.６１±５９.９７

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

机体平衡功能的强弱往往与身体的多个系统有关ꎬ如认知、
小脑功能以及感觉和运动的反馈等[９] ꎮ 脑外伤患者临床表现

除肌力和肌张力异常、平衡功能障碍及运动控制障碍等外ꎬ还常

伴有认知功能的损害ꎬ主动配合训练的程度不高ꎮ 传统的平衡

功能训练一般是治疗师运用各种手法和器械辅助患者针对某一

具体动作的重复练习ꎬ脑外伤恢复期患者由于长期接受康复训

练ꎬ因而认为这些训练既无目的性ꎬ又缺乏趣味性[１０] ꎬ且治疗师

工作量大ꎬ易疲劳ꎬ训练效率也较低ꎮ 相对而言ꎬ基于 ＶＲ 技术

的平衡功能训练通过不同的游戏项目为患者创造了丰富的场

景ꎬ能有效地调动患者参与训练的主观能动性ꎬ有效解决了脑外

伤恢复期患者训练积极性和依从性低的问题ꎮ 本研究结果显

示ꎬ实验组和对照组患者的 ＢＢＳ 评分均较组内训练前有明显提

高(实验组Ｐ<０.００１ꎬ对照组Ｐ<０.０１)ꎬ且治疗后实验组的 ＢＢＳ 评

分显著优于对照组(Ｐ<０.００１)ꎬ说明基于 ＶＲ 技术的平衡训练及

传统平衡训练均能有效提高脑外伤恢复期患者的平衡能力ꎬ而
基于 ＶＲ 技术的平衡训练疗效要明显优于传统平衡训练ꎮ

另外ꎬＶＲ 技术训练多为任务导向性训练ꎬ任务导向性训练

一个重要特点在于其为患者设置了具体的任务和目标ꎬ在完成

任务的过程中ꎬ患者不断得到成功和失败的反馈ꎬ大脑对获得的

信息进行整合和重组ꎬ促使运动模式不断调整ꎬ从而形成优化的

神经网络和运动程序[１１] ꎮ 而传统的平衡训练让患者进行了各

个方向的重心转移ꎬ缺乏明确的任务目标ꎬ训练是否达到目标主

要依靠治疗师的经验ꎬ若患者不能较好地配合或者治疗师的经

验不足ꎬ甚至可能难以达到训练的目的ꎮ 本研究结果显示ꎬ实验

组患者静态站立位下的 ＣＯＰ 相关参数均较组内治疗前明显提

高(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照组则提高不明显(Ｐ>０.０５)ꎬ这说明基于 ＶＲ
技术的平衡训练在提高脑外伤恢复期患者姿势控制能力方面优

于传统平衡训练ꎮ
ＶＲ 技术训练能为患者提供实时的视觉反馈ꎬＡｌｂｉｏｌ 等[１２]

研究指出ꎬ如果康复训练中有特殊的感觉反馈ꎬ患者的功能水平

将会更好ꎮ 本研究中ꎬ拼图游戏需要患者在站立的情况下通过

调整躯干的位置来移动图片到达指定的位置以完成任务ꎬ该过

程中ꎬ患者通过观察屏幕里人体影像的投影ꎬ可以获知自身在空

间里的定位及运动方向ꎬ对身体重心的视觉反馈可以让患者在

站立和活动状态下整合躯体感觉和视觉信息[１３] ꎬ这将更加有益

于姿势控制能力的提升ꎮ 随着训练进程的推进ꎬ基于 ＶＲ 技术

的平衡训练还结合了感觉干扰和多重任务等元素ꎮ ＶＲ 的训练

场景融合了诸如声、光、电等因素ꎬ对患者来说是一种干扰ꎬ会降

低其姿势的稳定性ꎮ Ｙｅｎ 等[１４]研究报道ꎬ在本体感觉和视觉输

入均不可靠的情况下ꎬ结合 ＶＲ 技术的平衡训练能够显著提高

前庭觉信息的中枢组织和整合能力ꎬ从而提高患者的姿势稳定

性ꎻ患者在接受训练的过程中ꎬ逐步获得对抗外界干扰的能力ꎬ
学会选择更可靠的感觉信息参与到自身平衡的控制当中ꎬ重建

感觉与运动之间的联系ꎬ提高姿势控制能力ꎮ 本研究中ꎬ部分训

练(如花园采摘)需要患者同时完成维持姿势、采摘鲜花和躲避

小动物等多重任务ꎬ患者需要将注意力有效地分配到不同的任

务当中ꎬ在此过程中逐步学会将注意力在不同任务间转换ꎬ而非

将注意力全部用于维持姿势稳定ꎬ从而为以后的日常生活活动

打下坚实基础ꎮ
综上所述ꎬ基于 ＶＲ 技术的康复训练能显著提高脑外伤恢

复期患者的平能功能及姿势控制能力ꎬ且其训练效果优于传统

平衡训练ꎮ 本研究作为一个前期研究ꎬ尚存在不足之处:①未能

就 ＶＲ 训练是否能比传统平衡训练更快地提高脑外伤患者的平

衡功能进行探讨ꎻ②未能对脑外伤后偏瘫、双瘫等不同类型进行

更细致的区别比较ꎻ③未能进行随访跟踪ꎬ无法获知 ＶＲ 训练对

患者平衡功能的长远影响ꎮ 这些问题有待于今后进一步深入研

究探讨ꎮ
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