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资料表明[1]，大约80％左右的脑卒中患者伴有

肢体功能障碍。传统的康复方法主要是治疗师手把

手地对患者进行单一的运动治疗及作业治疗[2]。这

些方法效率不高，过程枯燥，强度也难以保证。一些

研究中引入机械手或机器人技术[3—5]，由于康复机械

与康复机器人势必要与人紧密联系在一起，因此十

分强调系统的安全性和可靠性。国外有些康复设备

已在国内一些康复中心使用，但费用昂贵。同时，由

于缺乏训练和康复效果间的评价参数，无法对患者

的训情况中进行及时的反馈。
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摘要

目的：为了应对老龄化社会带来的数量日益剧增的脑卒中患者在康复训练上面临的严峻挑战，探讨基于虚拟现实的

训练策略和方法对其功能康复的影响。

方法：通过分析虚拟世界和物理世界的特点与联系，并结合脑卒中患者的病理性特征，提出了一种基于虚拟现实的

任务导向式的多模式康复训练策略。

结果：在该训练策略的基础上，开发了一套针对脑卒中患者上肢康复训练的可视化平台。

结论：初步形成了一套针对脑卒中患者康复训练的策略和理论，对基于虚拟现实的康复训练系统开发有一定的指导

意义。
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Objective: In response to the severe challenges of rehabilitation in aging society that posed by progressively in-

creasing number of stroke patients, to explore the influence of virtual reality based training strategies and methods

on stroke patients’function rehabilitation.

Method: The characteristics and connection of virtual world and physical world were analyzed. Combining with

pathological features of stroke patients, a set of virtual reality based task-oriented multi-mode rehabilitation strate-

gy was proposed.

Result: Based on the training strategy, a set of visualization platform for stroke patients’upper extremity rehabili-

tation was developed.

Conclusion: A set of strategy and theory for stroke patients’rehabilitation training has been formulated. It can

be used to develop and to guide the virtual reality based rehabilitation system.
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虚拟训练是指将虚拟现实技术与康复训练相结

合来提高患者的功能恢复能力[6]。美国鲁特格斯大

学设计了一套基于个人计算机的虚拟现实增强系

统，用于脑卒中患者手部功能的训练[7]；美国威斯康

星医学院研制了一种个人计算机辅助康复训练设

备，通过计算机游戏激发患者进行运动训练[8]。国

内的宿春慧等[9]提出了在普通计算机上集成数据手

套和位置传感器的虚拟训练系统。虽然这些研究实

现了娱乐式交互训练过程，但并没有形成一套完整

的规范化康复训练策略。本研究旨在提出一种针对

性的运动模式来恢复患者在日常生活所需的运动技

能，增强患者的训练兴趣，提高康复效果。

1 目标训练者康复阶段的划分

目标训练者的划分层次是决定能否正确选择与

个体特征相适应训练方式的关键因素，它也直接关

系到该训练交互设备的适宜性。脑卒中偏瘫是由中

枢神经损伤所引起的痉挛性瘫痪，根据国际上普遍

认可的Brunnstrom偏瘫运动功能分期评定法[10]将偏

瘫恢复划分为六阶段，即阶段Ⅰ：弛缓期、阶段Ⅱ：痉

挛期、阶段Ⅲ：联合运动期、阶段Ⅳ：部分分离运动

期、阶段Ⅴ：分离运动期、阶段Ⅵ：运动大致正常。在

阶段Ⅰ，患者肢体失去控制能力，随意运动消失，肌

张力低下，腱反射减弱或消失。在阶段Ⅱ，腱反射亢

进，肌张力增高，联合反应、共同运动出现。在阶段

Ⅲ，共同运动随意出现，显示有关节运动，痉挛进一

步加重，达到高峰。在阶段Ⅳ，已经出现部分分离运

动。在阶段Ⅴ，痉挛减弱，基本脱离共同运动，出现

分离运动。在阶段Ⅳ，痉挛基本消失，协调运动正常

或接近正常。

2 交互式康复训练策略设计

在传统的游戏设计中，策略是为了战胜挑战，取

得胜利的，策略可以让玩家针对挑战做出选择，有利

于游戏的交互性。虚拟训练与传统的计算机游戏在

游戏策略设计上是有较大区别的，它特别强调交互

的针对性和训练部位的科学性。除了具有传统游戏

的艺术性、趣味性、交互性外，更重要的是训练的真

实性、实用性、挑战性和交互训练设备的适宜性。

2.1 训练的真实性要求

虚拟环境的真实性要求用户能产生较强的立体

感和临场感。虚拟世界的场景、操作物、目标物要与

物理世界的背景、人体、工作对象形成映射关系。如

图1所示，在虚拟世界中，创建的三维空间几何体需

要添加光照、材质、纹理和各种特效表达等，即赋予

模型物理属性。在场景的设计上，要求场景颜色给

人一种温馨、亲切的感觉，可以采用低饱和度的暖色

系列[11]，也可以在大面积冷色系列中点缀暖色。在

操作物的设计上，要根据训练部位的需求来特定设

计。既要来源于现实生活给人一种精确、有效、安全

的感觉，又要能激发好奇心。在虚拟世界中有时需

要使用某些特定的操作物，它们均能在物理世界中

找到其原型，这类操作物被称为工具块。在训练中，

可以设计虚拟人、虚拟手和各种特定的工具块来操

作目标物。如在虚拟训练中使用铁锹来铲除杂草，

铁锹就属于工具块。在目标物的设计上要求其在背

景中尺寸突显、颜色鲜艳，同时要符合人的生理和心

理需求。目标物的尺寸、色彩、运动状态等要与物理

世界的工作对象相匹配。为了在虚拟世界中最大限

度地模拟真实的物理世界，还要考虑速度、重力、动

量、运动碰撞检测等相关物理因素。在三维动画处

理方面，要应用计算机图形学相关算法来实现物体

每一帧的绘制和渲染。

生物反馈是一种通过视觉、听觉、触觉等作用提

供人体生理活动的信息，包括血压、心跳、生物电等

来增加自动控制生理活动能力的技术[12]。在患者进

行某个动作训练时可以使用生物电作为输入源来控

制目标物，同时提供视觉反馈。根据背景变换、目标

化变化、训练进程等因素配置不同的音乐，给以听觉

反馈。在音乐设计上，背景音乐要轻缓、柔和，给人

一种舒适、轻松的感觉；操作成功时，音乐要愉悦、清

脆，能给人一种激励；操作失败时的音乐要短暂、急

促，能给人带来一种警示的同时又不会打破患者内

心的平静。各种不同交互设备的使用可以增强用户

的触觉感受。所以生物反馈的应用可以使患者能够

安全地进行自我训练，并获得愉快的真实体验。

2.2 训练的实用性要求

在策略设计上还应关注训练的实用性，即康复

训练的目的是有助于患者快速回归生活自理能力。

实用性是建立在脑损伤后运动再学习、神经可塑性
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及功能恢复的理论基础之上[13—14]。肌收缩和肌舒张

是维持人体健康和运动能力的基础，而人体的运动

最终是通过肢体的物理运动轨迹来实现。现实世

界、虚拟世界和患者功能康复训练之间的关系如图

2所示，根据训练需求，患者与其生活环境中所接触

的物品均来源于现实世界，在虚拟世界中有针对性

地选择操作物和目标物，并配合肢体相应的物理运

动轨迹来实现操作物对目标物的操作，而这些肢体

的运动轨迹又是在现实生活中患者实现日常生活自

理能力的必须环节。在训练过程中，为了训练大脑

思维和认知能力，可以通过设计一些简单有趣的智

力题，同时配合某一肢体的运动来完成解答；训练下

肢小腿关节，可以通过小腿关节的屈曲运动来踢动

虚拟世界中的足球并射入球门；还可以通过肢体的

混合运动来完成一项复杂的综合性训练。患者在虚

拟环境中不但能学会运动技能，并且能将其习得的

运动技能迁移到现实世界中[15]，这些运动技能都是

患者在正常生活中需要具备的运动能力，对其生存

质量的提高具有十分重要的意义。

2.3 训练的挑战性要求

每个游戏的挑战都要在关卡难度上有所上升，

训练也必须通过关卡来实现。关卡的设计上要逐步

升级，提升难度。在训练最初，可以进行最简单的适

应性训练，然后逐步升级，提升难度，直至患者在理

论范围内能完成的最艰难的事件出现。整个关卡设

计中要遵循游戏设计理论的平衡、游戏紧张感和挑

战[16]。如果关卡结构设计的太简单，患者很容易产

生厌倦和疲惫，如果设计得太难，又容易产生挫败

感。合理的关卡设计应该让患者通过努力，逐一攻

克各个关卡难度，每个关卡都可设置有趣的目标和

奖励，而每个关卡的小目标都要为最终目标服务。

患者实现了各个关卡的小目标后再完成最终目标的

挑战，整个训练才会充满挑战性。

图1 虚拟世界与物理世界映射图

图2 虚拟世界、现实世界、功能康复关系图
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训练关卡与关卡之间的关系可以是线性的，也

可以是非线性的。线性关系中包含单线性结构和树

形结构，这种结构存在着明显的前因后果关系。非

线性结构也被称为网状结构，是一种开放型结构，各

分支交点可以相互跳转。这三种结构分别如图3所

示。在线性关系中，每个关卡都有一个特定的目标，

训练中每一个关卡在结束时都对应一个新的目标，

每个关卡在难度上都会持续上升，在最终挑战中难

度到达最高点。线性结构的每一关卡的场景对应特

定的训练部位，适合单一基本动作的训练。在非线

性关系中，患者可以选择进入任何关卡进行训练，而

不必从头开始来依次完成指定的关卡，每一关卡中

训练场景和训练部位随机，适合多场景下的综合动

作训练。使用非线性结构可以增添训练的不可预测

性和神秘感。

2.4 交互训练设备的适宜性要求

一款康复训练产品拥有真实感的界面，动听的

音乐和丰富的剧情是不够的，还必须具有良好的操

作方式，而良好的操作方式取决于患者对交互设备

的适宜性。在训练中，交互设备的使用能将肢体运

动的物理轨迹映射到虚拟世界。人机交互设备是用

户与游戏沟通时真正接触到的实体界面，交互效果

直接关系到训练的质量。传统的交互设备主要是鼠

标、键盘、操纵杆等设备，对脑卒中偏瘫患者来说显

然是不具有通用性的。数据手套、运动传感器、生理

信号传感器、电荷耦合图像传感器（charge-coupled

device imaging sensor，CCD）等交互设备的开始逐渐

应用于医学康复中，因此需要根据患者的康复级别

合理选择和开发适用于各种康复级别的交互设备。

在上海市静安老年医院针对常用的几种交互设备的

适宜性做了测试性试验。实验实施方法具体如下：

实验目标人群：选取12名编号分别为A→L；年

龄均分布在50—75岁之间；病情稳定，意识清醒，能

积极配合实验；无言语和视力障碍；无精神病史；无

大量饮酒或滥用药物。每个被试在实验前都知情并

同意进行试验。见表1。

实验设备：试验台、固定支架、计算机、康复训练

配套软件产品、交互设备（肌电采集设备、运动传感

器、CCD、鼠标）、电极片、医用酒精、医用胶带等。

实验方法：运行计算机中的康复训练配套软件

产品，针对不同级别的训练个体，选择不同的康复训

练游戏。根据训练的要求分别用患手来独立操作这

图3 三种关卡结构
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表1 目标人群基本信息表

编号

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L

性别

男
女
女
男
男
女
男
男
女
男
男
女

年龄(岁)

51
56
65
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57
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63
59
53
68
71
55

患手

左
左
左
右
左
左
右
左
左
左
左
右
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右
右
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左
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左
右
左
右
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四种不同的训练交互设备进行相应的测试。

实验结果：见表2所示，表中主要描述的是每位

患者对4种不同的交互训练设备的使用情况，如能

正常使用此设备，表格中标记为1，否则就标记为0。

实验结论：初步得出了肌电采集设备、运动传感

器、CCD、鼠标这四种设备针对不同康复训练级别的

实用性结论，如图4所示。

3 应用实例

本研究利用上述开发策略并结合虚拟引擎技术

开发了一种基于计算机的虚拟训练仿真系统。浇花

训练就是其中一个很典型实例，本训练的交互设备

采用的是运动传感器，由前面的临床试验可知，处于

阶段Ⅳ及以上的脑卒中偏瘫患者使用此设备进行前

臂旋转动作训练的适用性较好。健康人的上肢前臂

以肘关节为原点，可以完成前臂旋前、前臂旋后、中

立位三种基本动作，而脑卒中上肢偏瘫患者是根本

无法完成的。前臂关节运动是生活中所涉及的一种

十分重要的运动，最常用的就是使用茶壶给茶杯倒

水的动作。通过浇花游戏的针对性训练，患者能够

快速将训练中的运动轨迹迁移到现实生活中。

训练分为三个关卡，每个关卡的难度区分主要

有三个因素，即：旋转角度θ（弧度），每个生长期所

需浇水时间t（秒），种植盆数n。每盆花的种植都要

经历4个生长阶段，即：种子期到嫩芽期、嫩芽期到

枝条期、枝条期到花苞期、花苞期到花朵期。每个生

长阶段都需要浇满一次浇完一壶水才会进入下一阶

段，壶里的水用完后必须旋转水壶到平衡位置完成

自动加水。训练开始前，可以看见阳台上只有一个

装着一粒种子的花盆，水壶处于平衡位置并已自动

加满水。训练开始后伴随着愉悦的背景音乐，患者

旋转佩戴着运动传感器的前臂，运动传感器可以采

集到患者运动的空间位置信息。通过硬件接口技

术，场景中的水壶会跟随前臂做同步旋转运动，每次

转过θ角度，水壶开始出水，并保持数秒来完成1次

浇水。每完成一个生长阶段就会有提示音响起，每

当种植完一盆花就会伴随着持续数秒的激励声音和

闪烁的五彩灯光。种植完毕的花盆放置在阳台上，

同时阳台上会重新出现放置着一粒种子的花盆，重

复以上步骤，直到种植的花盆到达设定数目，训练结

束。选取界面如图5所示，可以看出训练进行到某

一关卡，场景中已经种植完第一盆花，第二盆花正处

于花苞期。

此训练项目初始设计为3个关卡，每个关卡都

要求在总时间300s内完成。相关参数设计见表3。

浇花训练的关卡结构为线性的，训练难度随着

游戏进程的发展而增加，难度的增加所带来的挑战

是在不断递增的关卡上体现的。在总时间保持不变

图4 四种常用交互设备的适用性结论

运动传感器/CCD

肌电采集设备 鼠标

图5 游戏训练场景

表2 实验结果

编号

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L

肌电采集设备

0
0
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

CCD

0
0
0
0
0
0
1
1
1
1
1
1

运动传感器

0
0
0
0
0
0
1
1
1
1
1
1

鼠标

0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
1
1

表3 关卡设计相关参数

关卡

关卡1
关卡2
关卡3

盆数

2
4
6

θ

π/6
π/4
π/3

时间（s）

2.5
4
5.5
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的前提下，每个关卡通过种植数量的增多加大了任

务量，这就要求患者提高旋转速度；θ角度的增加扩

展了前臂的旋转范围，这就要求患者在心理上逐渐

提高耐力水平同时还应提高旋转速度；时间的延长

提高了抗重、抗阻强度，这也就要求患者在提高耐力

水平的同时通过提高旋转速度来减少从平衡位置到

出水位置的时间。在训练中悦耳的音效，不断变换

的目标物，五彩缤纷的灯光等效果使患者得到有效

的反馈和激励，使训练中充满了悬念和期待，增强了

患者的积极性和主动性。

4 结论

本文提出了一套康复训练策略能够有效结合现

代信息技术和计算机技术，形成一种基于计算机的

具有人机交互功能的多模式康复训练产品。脑卒中

患者康复训练策略设计的前提是根据现代康复医学

理论将患者分级训练，然后提出与每一级别相适应

的训练方案。该策略能够将虚拟现实的优势与康复

医学、数字娱乐有效地结合起来，为患者提供多模式

人机交互下的虚拟训练，特别注重虚拟环境的真实

感，训练的实用性，训练的挑战性，训练交互设备的

适宜性。针对上述康复训练策略，通过自研的上肢

虚拟训练平台在上海市静安老年医院进行了相应的

试验，验证了该策略的可行性和系统的适用性。该

策略只是提出一个总体的康复训练方案，针对不同

康复级别患者的实际病情和不同训练部位的具体要

求，还需要进一步的细化研究。
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