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摘要

目的：探讨临床中应用虚拟现实（VR）技术对脑卒中患者行走及平衡功能的影响。

方法：选择病程为 8个月内的脑卒中偏瘫患者 30例，随机分配到实验组（VR+基本药物+常规康复治疗）和对照组

（基本药物+常规康复治疗），采用三维步态分析仪记录两组患者治疗前及治疗2周后的步速、步宽、支撑相百分比、

膝关节活动度等步态参数。

结果：治疗2周后，两组患者的步速明显提高、步宽缩小，患健侧支撑相比值、步态不对称性指数、髋关节最大伸展角

度、膝关节最大屈曲角度等参数于治疗前后有显著差异（P＜0.05）；治疗后两组间相比，实验组的治疗效果明显优于

对照组（P＜0.05）。

结论：通过VR技术能明显改善脑卒中偏瘫患者的步态时空参数和步行中关节活动角度，对提高步态稳定性、改善

步行能力、提高运动功能康复有积极的治疗效果。
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Abstract
Objective: To investigate the clinical effects of virtual reality(VR) training on walking and balance ability in

stroke hemiplegic patients by using gait analysis.

Method: Thirty patients with hemiplegic gait post stroke, the duration range from 15—30 weeks were random-

ly divided into experiment group (VR+conventional physiotherapy, n=15) and control group (conventional physio-

therapy alone, n=15). Gait parameters including gait velocity, stride width, paretic stance phase and knee joint

flexion angle were collected and calculated by Gait Watch Three-dimensional (3D) gait analysis system before

and after the 2-week treatment.

Result: After 2 weeks of treatment, the gait parameters of two groups of patients all improved, such as gait

velocity, frequency, stride width, double limb support phase, paretic stance phase, nonparetic stance phase, non-

paretic leg swing phase and paretic leg swing phase (P＜0.05). The parameters showed more significant im-

provement in experiment group than those in control group including paretic leg swing phase, gait asymmetry

index, hip joint stretching angle and knee joint flexion angle (P＜0.05).

Conclusion: Virtual reality treatment can improve gait temporal-spatial parameters and joint motion of walking

in patients with hemiplegic gait post stroke and show positive effects on gait stability, walking ability and mo-

tor function rehabilitation.
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脑卒中后的不正常的姿势调控是导致患者步行

困难的主要因素[1]。而在传统的康复训练中强调分

解动作训练，相较现实生活中的整合活动是有差

异。因此发展进一步康复技术是迫切需要的。虚拟

现实（virtual reality, VR）是近年来长足进步的技

术，运用模拟真实场景使人在虚拟环境中体验式地

完成操作[2]。本研究希望透过建立可诱发姿势控制

反应的虚拟现实来刺激患者的姿势控制反应，同时

利用步态分析系统分析步态参数，以观察VR技术

对患者偏瘫步态的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2013年5—11月在珠江医院康复医学科进

行康复治疗的脑卒中后偏瘫患者共30例，其中男性

17例，女性13例；左侧偏瘫13例，右侧偏瘫17例。

纳入标准：入组患者诊断均符合1995年中华医

学会第四次脑血管病学术会议修订的《各类脑血管

疾病诊断要点》[3]，经头颅CT或MR检查后临床诊断

为脑梗死或脑出血；并满足：①生命体征平稳；②首

次发病且病程＜8个月；③存在偏瘫步态；④无严重

认知功能障碍及精神疾病；⑤患下肢Brunnstrom分

期在Ⅱ期以上、改良Ashworth分级Ⅱ级以下；⑥在

独立或扶拐下步行超过12m。

排除标准：①病情不稳定；②严重言语及认知功

能障碍；③由小脑、脊髓、周围神经病变或颅脑外伤

引起下肢步行功能障碍；④有下肢骨折等影响下肢

功能恢复的神经肌肉骨骼病变；⑤既往有颅脑疾病

遗留下肢步行功能障碍。

1.2 分组

患者随机分为实验组和对照组各15例，两组同

时给予基本药物+常规康复治疗，实验组加用虚拟

现实治疗。两组患者一般资料比较差异无显著性，

具有可比性。见表1。

表1 治疗前各组基本资料比较

组别

实验组
对照组

P

例数

15
15

性别(例)
男
10
7

0.231

女
5
8

年龄(岁)

58.00±11.650
64.20±14.591

0.209

身高(cm)

166.87±7.671
163.80±6.879

0.259

病变性质(例)
出血

7
5

0.355

梗死
8
10

偏瘫侧(例)
左侧

6
7

0.500

右侧
9
8

病程(周)

21.73±3.450
23.13±3.720

0.295

1.3 评估方法

每例患者入组前进行 Brunnstrom 分期、改良

Ashworth 分级、肌力等评估，入组时及治疗前后使

用Gait Watch三维步态分析系统采集数据。

1.4 治疗方案

两组患者均以神经系统的药物治疗为基础，随

机分配到对照组和实验组。对照组：常规康复治疗，

由治疗师进行肌力和耐力训练、平行杆内步行训练、

助行器或扶拐步行训练等康复治疗。时间：30min/

次，1次/d，每周 6d，疗程 2周。实验组：常规康复治

疗基础上，增加VR治疗，但不做传统步态训练。治

疗时患下肢佩戴感应器，治疗前方放置36吋电脑屏

幕，配有水果认知、生活工具认知、大鱼吃小鱼、飞行

模拟以及森林漫步等场景，通过水果认知、生活工具

认知等场景中进行活动度训练，通过大鱼吃小鱼、飞

行模拟的场景进行肌力和耐力训练，通过音乐背景

下的森林踏步进行步态训练。时间：45min/次，1次/

d，每周6d，疗程2周。

1.5 评估方法

采用三维步态分析和训练系统 ( 广州,Gait

Watch)进行步态分析测定。首先准备 7个传感器，

分别固定在患者骶部、大腿前侧、小腿内侧和足背部

等较为平坦处。由于特制的传感器中含有陀螺仪、

加速度计等惯性测量模块以及高性能嵌入式微处理

器DSP数据采集处理模块，所以，为了确保数据采

集的精确性，必须牢固绑定传感器，并要求患者在安

静、免受干扰的环境中尽量直线行走至少 12m。随

后将系统硬件数据采样频率调整为 500Hz，并实时

同步采集患者的步行资料，分析患者从骨盆、髋、膝

到踝关节在矢、冠和垂直面上运动的数据，通过三维

模拟还原患者步态，并及时将数据传送到电脑中进

行步态时空参数的分析和评估。

评测指标：测试结束后，记录患者步行的时空参

数及步行过程中患侧下肢关节活动角度，并计算出

偏瘫步态不对称性指数[4]及患健侧支撑相比值，进

行相关的分析和比对。
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不对称性指数=（患侧摆动相-健侧摆动相）/（患侧摆动

相+健侧摆动相）×100%

1.6 统计学分析

采用SPSS 13.0统计软件对实验数据进行统计

学分析。计量资料采用均数±标准差表示；组间比

较采用独立样本 t检验；组内比较采用配对 t检验。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的步态分析参数比较

脑卒中偏瘫患者接受VR治疗2周后，其步速及

步频提高，步宽缩小，同时双支撑相百分比缩短，而

患侧摆动相和健侧摆动相百分比提高，同时偏瘫患

者在患健侧支撑相比值、步态不对称性指数皆有明

显下降（P＜0.05），见表2。

2.2 两组患者治疗前后在步行中患侧最大关节活

动角度比较

VR治疗 2周后患者步行中患侧髋关节最大伸

展角度、膝关节最大屈曲角度较治疗前明显改善

（P＜0.05），见表3。

表2 时空参数比较 (x±s)

参数

步速(cm/s)
步宽(cm)

患侧摆动相百分比(%)
健侧摆动相百分比(%)
双支撑相百分比(%)
患健侧支撑相比值
步态不对称指数

实验组(n=15)
治疗前

38.00±8.602
30.47±3.270
33.48±5.0713
24.39±7.085
23.57±11.339
1.138±0.095
0.168±0.130

治疗后
59.67±12.402
20.07±4.267
40.01±6.030
37.91±8.656

16.526±8.233
1.035±0.107
0.0340±0.08

对照组(n=15)
治疗前

42.53±5.634
28.73±2.987
30.43±7.281

19.67±7.0513
26.83±12.672
1.139±0.0802
0.226±0.1682

治疗后
51.67±7.198
23.20±3.167
34.69±7.516
26.53±7.778

24.846±12.498
1.107±0.0706
0.141±0.128

P

0.039
0.030
0.041
0.001
0.040
0.040
0.013

表3 两组患者治疗前后在步行中患侧最大

关节活动角度比较 (x±s,°)

髋关节
膝关节

实验组(n=15)
治疗前

7.4±4.43
27.47±11.18

治疗后
11.6±1.92

43.13±15.79

对照组(n=15)
治疗前

5.47±5.16
23.8±8.97

治疗后
9.4±2.58

31.4±11.36

3 讨论

脑卒中患者的动作缺失，通常是由于患侧肌肉

无力、肌张力不正常、异常姿势控制、异常协同动作、

缺乏肩部及骨盆的控制，以及不正确的动作时序模

式与关节内的协调性所致。研究指出脑卒中患者的

异常姿势控制，会影响站立平衡能力，进而导致行走

困难，增加跌倒的风险。故偏瘫患者步行能力的恢

复，是提高自理能力以及改善生活质量的关键 [5]。

Holden等[6]最先运用VR对脑卒中后偏瘫患者进行

康复训练，证明由“虚拟老师”指导训练的患者，康复

治疗进展明显加快。相关研究显示VR与同步减重

平板训练可有效改善脑卒中患者的步行速度和平衡

功能[7]。

3.1 虚拟现实技术对步态稳定性及对称性的影响

步态分析中的步速是反映步行能力最基本、稳

定的指标 [8]。脑卒中偏瘫患者由于步行稳定性下

降，需要增加步宽而使身体站立的支持面积增大，以

代偿身体的变化，最终导致步速减慢、步宽增加、步

频下降及步幅缩短。本实验结果可见，通过VR治

疗后，偏瘫患者步速和步频提高，步宽缩小，提示其

步行稳定性及平衡能力提高。步行周期可区分为支

撑相和摆动相，在不同性别及身高的正常人群中，支

撑相及摆动相所占比例不存在明显差异，支撑相中

期约占步态周期的40%。但偏瘫患者由于患侧支持

能力较差，在患侧支撑相时需要尽快转移重心到健

侧，故与健侧相比，患侧支撑相所占时间明显较

少。有研究表明，偏瘫步态中步行障碍主要表现为

健侧支撑相及双支撑相的延长，以增加步行的稳定

性 [9]。而健侧支撑相的延长，主要是双支撑相延长

所致，所以治疗的目的就是改变单侧支撑相在步行

周期中占据的比例。实验证明，VR 治疗后双支撑

相百分比减小，健侧及患侧摆动相时间增加，偏瘫步

态不对称性指数和患健侧支撑相比值下降，说明患

侧下肢支持能力提高，使步态稳定性提高，且实验组

明显优于对照组，证明VR治疗有利于提高偏瘫侧

在步行过程中的支撑能力，使步态稳定性及对称性

增强。偏瘫患者的步行能力与伸膝肌肉力量紧密相

关，直接反映在膝关节运动角度的变化。在步态周
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期中，膝关节角度的变化可用于判断偏瘫步态的改

善水平。如果患者行走过程的摆动期膝关节不能正

常屈曲，这种影响就更明显。患侧髋关节伸展和膝

关节最大屈曲角度与其步行能力直接相关[10]。本实

验结果显示治疗后实验组髋关节最大伸展角度和膝

关节最大屈曲角度的变化是明显优于对照组，说明

增加VR治疗后患下肢大关节活动角度的改善更加

明显，对步行摆动期表现出有利影响，从而提高步行

能力。

3.2 虚拟现实技术改善步态的机制及优势

虚拟现实技术应用于运动康复是由于感觉刺激

和运动训练能促进肢体功能恢复和增强大脑皮质的

可塑性[11]，最重要的用途在于对受损的运动功能进

行康复性训练[12]。临床资料显示，和真实环境中的

传统康复训练相比，利用VR进行运动康复训练的

动作技能学习和效果会更好。因为VR可模拟真实

生活场景，提供日常生活技能训练方面具有显著的

优越性[13]。优势在于提供有意义的任务性训练与精

确的感觉回馈，以确保患者在真实而安全的训练环

境下，可进行重复训练、成绩反馈和动机维持等3个

关键训练[14]。Yang[15]和Mirelman等[16]通过单盲随机

对照研究，支持沉浸式虚拟现实步态训练对脑卒中

患者综合活动能力有改善作用，并证实感觉反馈的

参与对康复效果有促进作用。Saposnik等[17]通过小

样本随机对照研究，证实脑卒中患者进行视频游戏

交互式虚拟现实模拟康复训练的可行性、安全性和

有效性。更重要的是，VR 可以根据患者的心理状

态和病情需要，选择相应的康复训练场景和任务取

向式康复作业形式，以多种反馈形式激发和维持患

者重复训练的主动性和积极性。通过虚拟小区环境

配合力台训练与仅接受力台训练的效果比较发现，

脑卒中患者在行走能力、平衡功能和心理状态方面

都进步得更加明显[18]。

综上，通过本次临床研究，患者在虚拟仿真的环

境中进行运动康复治疗，可以有效改善步行稳定性

和对称性，提高步行能力，主要与VR可以带来真实

感觉反馈和增强大脑皮质的可塑性有关，趣味性和

任务性训练相结合，避免了传统康复治疗过程中的

枯燥乏味、单一重复的训练模式，提高了患者治疗的

积极性和主动性。
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