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脑卒中是导致人类死亡、残疾的主要原因之一。随着社

会老龄化，脑卒中发病率也在逐年升高。卒中可导致人体多

种功能受损，如运动、感觉和认知等[1]。其中，超过50%患者

在脑卒中后长期遗留不同程度的上肢功能障碍，严重患者从

此只能以健侧肢体活动或借助其他辅助器具进行代偿。上

肢是我们在日常生活中进行各种复杂和精细动作最为重要

的功能区，上肢功能障碍直接影响患者的生存质量[2]。因此，

促进患肢功能恢复，提高患者独立生活能力是运动康复的主

要目标。甚至有学者认为，上肢功能恢复是预示康复治疗成

功与否的关键因素。

在国内，曾以传统手法训练为主实施的康复治疗现已不

能满足患者的需求。研究表明，运动功能障碍的恢复依赖于

早期干预，并具备高强度、针对性、重复性和能够及时提供反

馈信息的治疗模式[3]。然而徒手康复训练不能达到这些要求，

顺应现代科技的蓬勃发展，具有以上特点的新康复技术开始

出现并被应用于神经康复领域，虚拟现实技术与机器人、脑机

接口、远程康复等成为神经康复新的治疗手段[4]。

1 现代神经康复技术

1.1 机器人治疗技术

美国机器人协会将机器人定义为“针对不同任务要求操

作，可设计多种特定形式运动的可编程、多功能控制器”[5]。

Stefano等[6]指出卒中后早期接受普通康复治疗训练并结合机

器人治疗能够获得更好的康复疗效，主要体现在减轻患侧肢

体的运动受限和增强其运动功能，而最近一项研究提示急性

期和症状较轻的患者单纯接受常规治疗及联合常规治疗与

机器人训练比较疗效无显著性差异，而对亚急性期功能受损

较重的脑卒中患者效果显著[7]。而且长期机器人治疗会使患

者产生疲劳、无趣、厌倦等情绪，导致患者依从性下降，对正

常治疗造成一定影响。

1.2 脑机接口技术

脑机接口旨在测量大脑活动并通过计算机输出可读取

的信息，对患者的治疗状况进行实时反馈[8]。目前在国际上

该技术也越来越普遍地应用于治疗性研究，常与机器人联合

应用。但其治疗价值仍未明确，以及患者自身对治疗措施选

择倾向或依从性不能满足脑机接口治疗技术的要求等因素

影响，目前尚未应用于临床。

1.3 虚拟现实技术

近几年，众多有关神经康复的研究中，虚拟现实技术

（virtual reality, VR）的概念没有得到规范的解释和应用。仅

仅以计算机为基础在显示屏上提供视觉反馈的技术往往被

误认为是VR。确切地说，VR可定义为一种特殊的电脑辅助

的人机交互技术，有机地结合了传感控制技术和计算机图形

技术，用户可以通过多种传感器与计算机生成的虚拟场景或

虚拟对象进行交互操作[9]。有别于其他视觉成像技术共有的

“想象”特点，沉浸和交互是虚拟现实技术的两大特征。用户

能够投入到VR生成的虚拟环境，并能沉浸于活动中，自发产

生身临其境的感觉。当用户在虚拟场景中与各种对象相互

作用即交互，用户可在此过程中得到相应的视觉、听觉和触

觉等反馈信息。对于患者而言，学习并能获得新的知识和技

能是其康复的愿望，VR的最终目的在于提高患者原已失去

或减弱的运动功能以及受损的活动能力，在虚拟环境中，患

者可以结合现实生活场景进行想象，有目的地训练[10]。

相对于传统疗法，VR有其三点优势：①它可以为神经康

复患者提供特定任务的重复训练[11]；②在治疗活动中，VR设

定的环境能训练患者解决问题和执行任务的能力[12]；③VR

可塑造模拟用户需求的真实情景活动。此外，患者在现实情

境中进行其他训练时会存在安全性问题（如在马路上过街走

人行道），虚拟现实技术可以避免这些担忧，设定安全可靠的

治疗环境[13]。

2 虚拟现实技术的作用机制

研究指出，对于卒中后患肢的处理方式，不干预或者用

健侧肢体进行代偿都将引起患侧肢体利用不充分，长期废用

的结果会导致该侧肢体大脑皮质区域受到抑制并进而影响

未来患肢的控制[14]。虽然神经康复技术可以改善脑卒中患

者的运动功能，但是其机制的研究较少。Sung H等[15]通过虚

拟现实技术对患者进行训练，同时设置实验组和对照组，利

用fMRI成像技术研究神经可塑性与运动功能恢复的关联，

影像学资料变化提示受损的大脑皮质运动区在VR训练后被
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激活[15]。

3 虚拟现实技术在上肢功能训练中的应用

从20世纪90年代开始，关于VR的实验室和临床研究较

多，在Pubmed中检索“(virtual reality) AND rehabilitation”可

以搜索到612篇关于康复的文献。经过查阅发现，虚拟现实

技术最常见的还是应用于脑卒中后患侧上肢功能障碍的治

疗。几种专用于上肢康复的VR系统已经完成开发并在全世

界通过各种治疗方法和要求的检测[16]。包括触觉训练系统、

手和手指训练系统、手臂训练系统以及混合训练系统等[17—19]。

3.1 手和手指训练系统

在Sergei V的研究[20]中提出了已被证明安全可行的VR

模拟钢琴训练系统（简称虚拟钢琴师），根据实际钢琴的特

点，虚拟钢琴师对用户可提供视觉、听觉及触觉的综合反

馈。旨在训练手指的精细运动，用户可预先对歌曲或键盘进

行设置而选择单手或双手两种不同训练方式。该系统采用

了 Cyber Gloves，检测手套以进行手跟踪，并结合 Cyber

Grasp来增强触觉效果，服务器连接手套和三维空间跟踪定

位器（flock of birds, FOB），在显示屏上显示钢琴按键和模

拟的手形。4例处于恢复期的脑卒中患者参与此项研究，训

练过程中每位患者可连续操作1.5h而无任何影响，所有患者

在现实生活中难以做到的弹钢琴这项任务却在模拟的虚拟

钢琴师系统中能协同手臂和手共同完成活动。最终治疗结

果显示其中3人在训练后可分别运动每个手指，2人在Jebsen

手功能测试和Wolf运动功能测试中提高显著。

3.2 手臂训练系统

在脑卒中患者手臂运动功能康复的干预措施方面，

Sandeep K等[21]从他们的随机对照研究中得出：功能受损较

轻的患者经过VR训练后其功能改善较中到重度患者更为显

著。其研究重在探讨普通物理环境治疗（PE）与3D虚拟环境

治疗（3D VE）对脑卒中患者的疗效差别。32例脑卒中患者

被随机分为试验组和对照组，分别接受3D VE和PE治疗，要

求患者将患肢分别指向恰好一手臂距离前方的6个不同目

标物体，同时控制手指不能碰到前方物体，两种治疗在训练

类型、强度和反馈等方面相近。主要区别在于VE可向参与

者提供特定有意义的视觉、听觉和触觉反馈信息，即额外的

视觉效果（当目标物体逐渐变大示意成功完成一项任务），支

持在功能性环境中的运动训练（如购物环境），以及包括一项

可以积分的游戏活动。训练3个月后，再评估国际健康功能

与身心障碍分类（international classification of functioning,

disability and health, ICF），结论是3D VE组的患者在肩关

节外展和肘关节屈伸活动较对照组明显改善。另外，研究还

进行了动机问卷调查，其中3D VE组患者在训练中感到的

心理压力小于PE组。

3.3 混合训练系统

根据人体运动学原理，对于上肢功能的康复，传统的康

复思维应先对近端关节（肩关节）进行控制和训练，逐步再向

远端关节放射，最后得到治疗的是手部[22]。这是多年普遍采

用的康复模式。但越来越多的临床和实验研究表明[23—24]，运

动训练增加了大脑皮质运动区的范围和密度，新的运动模式

出现是基于高强度的运动训练。有学者利用VR技术对偏瘫

患者的手臂与手单独训练和同步训练进行了对照研究[25]，引

入手和胳膊一起（hand and arm together, HAT）和手和胳膊

分开（hand and arm separately, HAS）两种不同治疗模式，其

中HAT模式是指手和手臂联合治疗；HAS即将手与手臂单

独进行训练。两组各4例患者，所有患者训练时间相同。评

估结果提示HAT组患者在Wolf运动功能测试和Jebsen手功

能测试中分别提高了 23%和 29%，而 HAS 组仅为 14%和

8%。HAS组患者手的协调能力改善低于HAT组，提示手和

手臂作为一个单元进行VR训练要比两者隔离治疗更有效。

4 小结

VR的特点在于生成的环境可以随时切换和调整，根据

治疗目标可设定个体化治疗方案，提供与患者功能相适应，

具有丰富刺激并能创造出激励的环境使患者积极主动参与

治疗活动，同时记录的数据可监测该患者的康复进展。但是

在国内专门为患者设计虚拟现实治疗方案进行治疗的康复

机构仍然不多，一方面原因可能是虚拟现实技术本身还未发

展完善，设备昂贵，不能普及；另一方面，国内大部分人们还

是习惯于接受传统的治疗模式，对新的治疗技术不熟悉，包

括缺乏该方向的专业技术人员。手功能的康复非常重要，但

是充满挑战。VR是一门新兴并十分具备发展潜力的治疗技

术，随着技术不断完善和改进，相信能为脑卒中患者带来更

多的希望。
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脑源性神经生长因子（brain derived neurotrophic fac-

tor, BDNF）是体内含量最高的生长因子之一，在人体中枢神

经系统和血液中都有一定表达。人体神经系统和血液BDNF

水平与许多神经系统疾病包括抑郁、阿尔茨海默病、精神分

裂症及脑损伤和脊髓损伤功能恢复有关[1]，BDNF还可以影响

物质代谢和能量消耗，与糖尿病发生发展相关。运动可以影

响神经系统和血液中BDNF的含量，从而在上述疾病的康复

治疗中产生作用。BDNF联系了运动、神经功能和能量物质

代谢，因此具有重要意义。本文主要总结血液中BDNF水平

与运动和疾病的关系，以便更深入的探讨运动在这些疾病康

复中的分子机制。
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