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脑卒中后平衡功能障碍是影响患者运动功能和ADL能

力恢复的常见问题，改善平衡功能是训练过程中的主要工作

之一且贯穿整个治疗。虚拟现实技术(virtual reality，VR)

是一种新兴的并且迅速发展的技术，它是利用计算机和传感

技术生成一个具有多种感官刺激的虚拟境界，患者通过各种

感官的反馈来与计算机进行交互，达到康复评估与训练的目

的。You等[1]利用虚拟游戏系统来训练患者的步行能力，结

果发现，步行速度、社区中的行走距离，以及跨越的台阶数均

有明显增加。目前，对于虚拟平衡游戏在平衡功能训练的报

道尚不多，本文就虚拟平衡游戏应用于脑卒中患者平衡功能

康复中的疗效进行探讨。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择本院 2011年 9月—2014年 2月就诊的脑卒中患者

52例。纳入标准：①按照全国第四届脑血管病学术会议通过

的脑卒中诊断标准[2]，并通过颅脑CT或MRI明确诊断；②无

严重认知功能障碍（MMSE>24 分）；③Berg 平衡量表(Berg

balance scale，BBS)评分在24—56；④Brunnstrom评定(上肢-

手-下肢)Ⅳ-Ⅱ-Ⅳ期；⑤无严重的感觉性失语，能够理解基本

指令；⑥无严重视力障碍。

所有患者均为男性，并利用数字法随机分成治疗组（26

例）和对照组（26例）。两组患者性别、年龄、病变性质、病变

位置、病程比较，无显著性差异(P>0.05)。见表1。
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表1 两组一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

26
26

性别
男
22
22

女
4
4

年龄（岁）

48.08±7.1
48.23±6.7

病变性质（例）
出血
16
12

梗死
10
14

病变位置（例）
左侧

8
12

右侧
18
14

病程（周）

6.69±2.60
7.69±3.65

1.2 方法

治疗组给予平衡功能强化训练结合虚拟游戏，对照组只

进行平衡功能强化训练。

1.2.1 平衡功能强化训练：训练原则：①由静态平衡到动态

平衡；②由坐位平衡过渡到站立位平衡；③由稳定基底到活

动基底。采用以神经易化技术为核心的运动疗法，根据患者

的不同情况，选用下列运动方式：①坐位平衡训练：包括支撑

坐位到无支撑坐位、各方向够物、抛接物训练等。②跪位平

衡训练：包括膝手卧位、膝手跪位、3点支撑、双膝跪位、单膝

跪位等训练。③站位平衡训练：包括平衡杠内静态平衡训练

到平衡板上动态平衡训练、双脚支撑到单脚支撑站立等训

练。④坐-站位平衡训练：包括从靠背椅到无靠背、由高凳到

矮凳，由宽基底到窄基底等训练，同时强调患侧负重及重心

转移。⑤步行训练：由平衡杠内各方向迈步，直线步行、曲线

步行、上下坡、跨越障碍物等训练。每天2次，每次30min，疗

程1个月。

1.2.2 虚拟平衡游戏治疗：①选择适合平衡训练的游戏方

式：抛接球任务（要求患者接住来自各方向的虚拟篮球后再

完成投篮）、滑雪/漂流任务（要求患者沿着虚拟滑道朝目的

地快速前进，同时躲避经过的虚拟障碍物）、补漏洞任务（要

求患者在一个箱子内修补不断出现的不同位置及大小的漏

洞）。②将患者的游戏成绩保存。③根据患者训练结果调整

游戏难度。④参与同组训练的患者成绩对比。⑤每天2次，

每次30 min，每周治疗6天，持续1个月。

1.3 评定方法

所有患者在治疗前和治疗后均用Berg平衡量表评定和

10m步行速度测试。

1.3.1 BBS评定:要求患者完成评估表中14个动作的标准评

定，其中第 2、3、6、7、13、14项共 6项测试静态平衡功能的项

目得分相加，用静态总分表示，其余 8项测试动态平衡功能

的项目得分相加，用动态总分表示，从而分析总分、静态得

分、动态得分3个指标。

1.3.2 10m步行速度测试 要求患者独立以最大步行速度

的方式步行 16.0m，记录 3.0—13.0 m的 10m间步行时间，每
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个患者步行测试3次，3次步行间可以休息，记录患者步行评

测时是否使用拐杖或下肢矫形器。评测步行时间评测值精

确到0.1s，最大步行速度评测值换算为m/min来记录。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0统计软件进行统计分析。均数比较采用 t

检验，以P＜0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果与讨论

治疗前两组BBS的静态评分、动态评分、总分、10m步行

速度差异无显著性（P＞0.05）。治疗1个月后，两组治疗前后

BBS静态评分、动态评分、总分、10m步行速度均有明显改善

（P≤0.01），其中以治疗组的BBS的动态评分、总分、10m步行

速度较对照组改善更多（P＜0.05）。两组治疗前后BBS评分

和10m步行速度见表2—3。

表2 两组治疗前后BBS评分比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与治疗前比较P≤0.01；②与对照组组比较P＜0.05

例数

26
26

BBS静态
治疗前

14.46±3.24
15.54±2.84

治疗后
18.62±3.45①

17.62±3.312①

BBS动态
治疗前

17.23±4.72
20.31±4.82

治疗后
26.54±3.89①②

22.77±5.52①

BBS总分
治疗前

31.69±7.55
35.85±7.12

治疗后
45.92±6.96①②

40.38±8.50①

脑卒中偏瘫患者由于高位中枢病变失去了对低位中枢

的控制，常出现肌张力异常及运动不协调，从而影响躯干控

制可站立位平衡恢复[3]。脑卒中存活者中50%—80%遗留有

多种功能障碍，平衡障碍是其中的主要障碍之一[4]，平衡功能

障碍又是影响患者ADL能力的因素之一。黄小静等的研究

发现，患者平衡能力对于功能的恢复有着决定性作用[5]。徐林

峰等认为，平衡训练可以改善脑卒中患者平衡和步行功能[6]。

故平衡功能训练对于脑卒中患者的预后有着举足轻重的意

义。

虚拟技术治疗形式是采用最新的计算机图像与图像技

术，生成一种模拟真实事物的虚拟环境（如行走、跑步、取物、

绘图等），通过抠相技术、多种传感设备使患者“投入”到该

环境中，并根据屏幕中情景的变化和提示做各种动作，以保

持屏幕中情景模式的继续，直到最终完成训练目标。它用计

算机生成逼真的三维视、听、嗅觉等感觉，使人作为参与者通

过适当装置，自然地对虚拟世界进行体验和交互，使患者更

加直观、实时的观察自身运动情况并做出合理的评价，达到

对中枢神经损伤患者互动反馈的康复训练。虚拟现实技术

在康复领域的应用有传统康复手段不具备的优势：①可以同

时通过各种反馈方式提高患者的训练兴趣，虚拟现实技术沉

浸感强，增加了治疗过程的趣味性和患者的积极性，使康复

训练成为患者的主动行为。 ②可以使患者以自然方式与具

有声、光、电等多种感官刺激的虚拟环境中的对象进行交

互。③可以独立地、反复的练习，反复观察模仿练习强化特

定动作。④减少在真实环境中由错误操作导致的危险，提高

训练安全性。⑤虚拟现实允许用户进行个性化设置, 将运

动训练、心理治疗及功能测评有机地结合起来, 并可以随时

调控任务难度以确保训练难度和强度的适当性。针对患者

个人的实际情况制定恰当的康复训练计划。⑥虚拟环境与

真实世界的高度相似性,习得的运动技能更好的迁移到现实

环境中。⑦对维持和提高患者的逻辑推理、思维、记忆、注意

力等认知功能具有一定作用。⑧通过安全独立的练习、反复

强化特定动作，提高神经系统重建，达到提高训练效果及适

应性的目的。⑨为职业治疗师、物理治疗师提供创造新的治

疗手段。⑩帮助医疗部门降低劳动成本。

在本文中所采用的虚拟平衡游戏，均能对运动过程中躯

干的控制、重心转移、迈步、保护策略等平衡功能进行训练。

此外，虚拟抛接球、补漏洞游戏可用于训练肩肘腕的协调运

动、躯干在前后及侧方的转移过程中的控制训练等，虚拟滑

雪/漂流游戏可以用于踝控制训练，以及在前向跳跃过程中

的躯干控制训练等。Kim等[7]的研究结果显示虚拟游戏训练

与传统的物理治疗相结合与单独进行物理治疗相比，前者能

够显著改善患者动态平衡功能和步行能力。Cho等[8]在2012

年通过对22例慢性脑卒中患者(病程≥6个月)进行的一项随

机对照研究中显示接受虚拟现实技术训练的患者动态平衡

能力较单纯物理及作业治疗的患者有显著提高，但因为最初

设计这些游戏的目的是刺激患者动态姿势控制，患者静态平

衡能力提高不显著。

另外，在应用虚拟技术治疗过程中也可做如下尝试：①
结合减重步行训练系统，尽早采用虚拟技术训练，以达到改

善平衡功能的目的。②结合平衡训练板、皮肤感觉输入训练

等方式，促进感觉系统及前庭系统功能恢复。③虚拟游戏虽

然不太适合静态平衡尚较差的患者，但可应用于已回归家庭

及社区中仍需要继续运动功能训练的患者。④可用于慢性

病治疗及生活技能丧失者的康复。

值得关注的是，家用虚拟游戏设备与医疗专用虚拟设备

相比，前者还存在一定缺陷：①该设备不能根据需要指定训

练的部位，从而制定明确的运动处方；②无信息数据库功能，

表3 两组治疗前后10m坐-站计时比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与治疗前比较P≤0.01；②与对照组比较P＜0.05

例数

26
26

治疗前

42.62±10.58
46.58±11.23

治疗后

92.99±9.70①②

71.40±15.04①
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不能对康复效果提供有效的信息和评价；③不能与日常生活

活动的训练相结合。

总之，虚拟游戏训练是对脑卒中患者进行平衡功能，尤

其是动态平衡功能和步行训练的有效方法之一，并可相应提

高ADL能力。本研究对近期的治疗效果进行了评价，随着

后续随访工作的开展，将对该疗法远期效果做进一步观察。
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语言交流是一种复杂的心理活动，涉及人对语言信息的

获取、转化、贮存、衍生及表达。在语言交流过程中任何一个

环节的损害均可导致语言功能的缺失，出现语言交流障碍[1]。

临床上有许多语言障碍的患者，他们通过言语康复训练后仍

无法完成正常沟通，这时就需要通过辅助沟通技术的帮助。

辅助沟通(augmentative and alternative communication，AAC）

又称为扩大性和替代性沟通，它是一种集临床、教育、研究实

践为一体的新兴领域，辅助沟通是由沟通符号、辅助器材、沟

通技术及沟通策略等四部分联系，用以增进个体沟通能力的

系统[2]。目前针对不同的语言障碍患者采取不同的辅助沟通

手段，根据语言沟通中脑的语言链的不同环节障碍分为：辅

助听觉、辅助理解、辅助发音、辅助控制、辅助行为。

1 病例资料及方法

病例1：林××，男，21岁，15个月时被诊断为双耳重度

感音神经性聋，听力损失均在100dB以上，13岁时植入人工

耳蜗。该患者在来我中心之前接受过言语听力康复训练，但

是沟通训练与实际联系不紧密，考虑到患者植入电子耳蜗已

8年时间，患者沟通欲望较强，电子耳蜗的植入使患者搭建了

听觉沟通的桥梁，对该患者的听觉能力进行了全面评估，共

包括10项[3]，见表1。另对患者进行构音障碍诊治仪训练，纠

正发音，完成完整的语言链交流。

该患者的言语听力康复训练首先是针对其情况，遵循听

觉发展的4个阶段，循序渐进地开展训练。主要内容包括:①
给予患者丰富的听觉刺激，让他接受各种频率声响的刺激，

培养其聆听意识。从“语言障碍诊治仪ZM2.1”中选择各种

动物叫声、交通工具声、乐器声等声音和动画，进行训练。②
加强声调的识别与辨听，特别是二声调的训练。③加强语音

的识别与辨听，按照单韵母-复韵母-鼻韵母-声母的顺序由

简到难进行。经过第一阶段3个月的专业训练，该患者开始
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