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·临床研究·

BrainHQ视觉训练对脑卒中患者平衡功能的影响*

毛荣华1 陈长香1，2

摘要

目的:观察BrainHQ视觉训练对脑卒中患者平衡功能的康复效果。

方法：将80例脑卒中平衡功能障碍患者，随机分为对照组（n=40）和干预组（n=40），对照组进行常规康复，干预组在

对照组的基础上加用BrainHQ视觉训练，每次30min，5次/周，共4周。干预前及干预4周后，分别采用Berg平衡量

表(BBS)对两组患者进行评测。

结果：两组干预前BBS各单项评分及总标准分均无显著性差异(P>0.05)，干预4周后，干预组在从站到坐、从床边到

椅的转移、无支撑闭眼站立、上肢向前伸、站立位从地面拾物、转身向后看、转体360°、双脚前后站立、单腿站立及总

标准分10项较对照组评分显著提高，差异有显著性意义(P＜0.01或P＜0.05)。

结论：BrainHQ视觉训练可改善脑卒中患者的平衡功能。
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正常的平衡控制需要由视觉、前庭觉及本体觉等多因素

整合传输至大脑而形成[1]。脑卒中后，由于患者的运动或感

觉通路发生障碍，导致肌张力和肌力异常及运动控制障碍，

最终产生平衡功能障碍[2]，严重影响恢复期间患者的运动功

能康复。BrainHQ 视觉训练是由美国 Posit Science 公司研

发，患者可选择不同的游戏模式进行训练，并根据训练表现

不断变化难易度，使其保持在最适合的水平。目前国外将

BrainHQ视觉训练应用于改善认知功能障碍的研究较多，对

平衡功能障碍的研究较少。因此，本研究通过对脑卒中患者

进行BrainHQ视觉训练干预，探讨对改善平衡功能的效果。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2014年 6月—2015年 1月唐山市工人医院康复医

院住院脑卒中患者 80 例，其中男性 52 例，女性 28 例；年龄

45—74 岁，平均年龄(57.74±8.543)岁；脑梗死 57 例，脑出血

23例；左侧偏瘫 31例，右侧偏瘫 36例，双侧瘫痪 13例；单纯

基底核病变56例，其他24例。纳入标准：①患者均符合1995

年全国第四届脑血管病学术会议制定的脑卒中诊断标准[3]，

均经CT或MRI检查确诊为脑卒中患者；②首次发病；③病程

≤3个月；④影像学检查未见中度以上的脑萎缩或脑白质疏

松，无视野缺损与视空间忽视；⑤蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）<26分，定为认知功能缺陷，受教育年限12年则加1

分；⑥年龄在45—74岁；⑦无意识障碍，无心理疾病史；⑧患

者对研究知情同意，并签署知情同意书，合作性强。

排除标准：①有智力障碍、精神疾病或昏迷的患者；②
视、听力严重减退以及失语的患者；③严重心、肝、肾功能不

全、呼吸衰竭及恶性肿瘤或其他严重躯体疾病者；④药物滥

用、酒精依赖者。80例脑卒中患者随机分为BrainHQ视觉训

练组干预组和对照组各40例。两组患者一般情况均无显著

性差异（P＞0.05），具有可比性。见表1。

1.2 干预方法
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

干预组

对照组

例数

40

40

性别（例）
男

26

26

女

14

14

年龄（岁）

58.00±8.497

57.48±8.688

病程（月）

1.75±0.776

1.68±0.764

疾病性质（例）
脑梗死

29

28

脑出血

11

12

发病侧别（例）
左侧

15

16

右侧

19

17

双侧

6

7
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常规康复对照组：进行常规的运动疗法、作业疗法（0T）、

物理疗法（PT）、经皮电神经刺激、神经网络可塑性治疗和针

灸等。BrainHQ 视觉训练干预组：在常规康复基础上加用

BrainHQ视觉训练干预[4—7]。本次研究主要采用“三思而行”

（double decision)、目标追踪（target tracker）、鹰眼（hawk

eye）、视觉扫描（visual sweeps）的游戏模式。

“三思而行”（double decision）：将注意力集中在屏幕中

央的小汽车，用余光搜索屏幕边缘的66号公路标志，记住小

汽车形状和 66号公路标志出现的位置，小汽车和 66号公路

标志被自动覆盖，在屏幕中央出现两辆不同的小汽车，选择

刚刚看见的是哪一辆，66号公路标志在哪个位置。

目标追踪（target tracker）：屏幕上出现一个气泡作为目

标，气泡开始移动，随即出现更多一样的气泡，并一起移动；

当所有气泡停止时，需要从中识别出你的目标；若两次都选

对，屏幕上会自动出现两个气泡作为目标，以此类推，根据你

的表现增加或减少，最多可出现6个目标。

鹰眼（hawk eye）：屏幕上出现一群呈圆形排列的鸟，其

中有一只和其他鸟的形状或颜色不同，需要在一定时间内记

住这只鸟的位置，当目标消失后，做出选择。

视觉扫描（visual sweeps）：屏幕中央有一个正方形，其

内部共出现四种不同的扫描方向：纵向、横向，和两条对角

线；每一种扫描方向又包括两种不同的空间频率扫描，即向

内和向外；当扫描结束后，屏幕上会出现向内和向外的箭头，

通过点击箭头选择你刚看到的是哪一种扫描方向。

游戏的级别分类：每种游戏各包括十个关卡，难度逐渐

增加，各种关卡的区别是形状、颜色和干扰物不同，随着级别

的增长，形状、颜色更加相似，干扰物逐渐增多。每个关卡下

又包括三个不同背景、不同目标的子关卡，难度也是逐一增

加，但每个关卡下相对应的子关卡的背景是一样的。目标在

屏幕上停留时间的长短根据患者答对或答错的情况逐渐减

少或增加。

在入组时提供一次体验的机会，且第1、2、3、4周的训练

均选择“三思而行”、目标追踪、鹰眼和视觉扫描游戏模式，并

根据患者训练情况调整难易度。训练时间安排：每次

30min，5次/周，共4周。

1.3 评定方法

干预前及干预 4周后分别对两组患者进行Berg平衡量

表（Berg balance scale，BBS）测评。Berg 平衡量表评定项

目包括从坐到站、无支撑站立、足着地无支撑坐位、从站到

坐、从床边到椅的转移、无支撑闭眼站立、双足并拢站立、上

肢向前伸、站立位从地面拾物、转身向后看、转体 360°、用足

交替踏台阶、双脚前后站立、单腿站立等 14项,每项 0—4分,

满分56分,得分越高,平衡能力越好[8—9]。

1.4 统计学分析

采用SPSS13.0软件包进行统计分析。计数资料采用χ2

检验，计量资料采用 t检验。

2 结果

干预前两组BBS各单项评分及总标准分均无显著性差

异(P>0.05)。干预4周后，干预组在从站到坐、从床边到椅的

转移、无支撑闭眼站立、上肢向前伸、站立位从地面拾物、转

身向后看、转体360°、双脚前后站立、单腿站立及总标准分10

项较对照组评分显著提高，差异有显著性意义(P＜0.01 或

P＜0.05)。见表2。

表2 两组干预前后BBS评分比较 （x±s）

组别

从站到坐
干预组
对照组

t
P

从床边到椅的转移
干预组
对照组

t
P

无支撑闭眼站立
干预组
对照组

t
P

上肢向前伸
干预组
对照组

t
P

站立位从地面拾物
干预组
对照组

t
P

前后转身向后看
干预组
对照组

t
P

转体360°
干预组
对照组

t
P

双脚前后站立
干预组
对照组

t
P

单腿站立
干预组
对照组

t
P

总标准分
干预组
对照组

t
P

干预前

1.63±1.234
1.83±0.958

-0.810
0.421

1.65±1.001
1.75±0.899

-0.470
0.640

0.33±0.944
0.33±0.917

0.000
1.000

0.18±0.501
0.18±0.549

0.000
1.000

0.15±0.662
0.10±0.632

-0.345
0.731

0.95±1.037
1.20±0.791

-1.213
0.229

0.43±0.813
0.40±0.841

-0.135
0.893

0.93±0.730
0.95±0.815

-0.145
0.885

0.18±0.675
0.08±0.350

-0.145
0.885

13.85±8.454
15.55±7.534

-0.949
0.345

干预后

2.88±0.822
2.43±0.813

2.461
0.016

2.55±0.932
2.03±1.074

2.335
0.022

1.08±1.248
0.38±0.925

2.335
0.022

0.60±0.810
0.15±0.427

3.108
0.003

0.38±0.838
0.00±0.000

2.831
0.006

1.70±0.853
1.20±0.723

2.827
0.006

1.28±0.933
0.38±0.705

4.867
0.000

1.83±0.844
1.38±0.807

2.438
0.017

0.58±1.010
0.05±0.221

3.212
0.002

24.40±8.145
18.40±5.372

3.889
0.000
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3 讨论

人体平衡的维持取决于正常的肌张力、适当的感觉输

入、大脑的整合作用、交互神经的支配或抑制骨骼肌系统等

多方面[10]。但卒中后患者由于相应神经损伤及肌张力异常

等因素，患者接受和选择适当的感觉信息进行姿势定位的能

力也受损，利用感觉信息能力下降，即导致平衡能力下降[11]。

本研究结果显示，干预组采用 BrainHQ 视觉训练干预

后，在从站到坐等10项较对照组评分显著提高，差异有显著

性意义。而在从坐到站、足着地无支撑坐位、无支撑站立、双

足并拢站立、用足交替踏台阶等 5项评分中，虽干预组较对

照组评分有所提高，但无显著性意义，可能与患者平衡能力

损害程度不同及干预时间长短有关。因此，本研究结果表

明，BrainHQ视觉训练可显著改善脑卒中患者的平衡能力。

BrainHQ视觉训练改善患者平衡功能的机制可能是：①
“三思而行”游戏模式中，患者需分辨出小汽车形状，选择目

标，随着难度增加目标会更加相似，因此训练了患者的视觉

观察能力。同时需用余光搜索边缘的 66号公路标志，可不

断扩大视野范围，进而通过视觉整合输入大脑的信息量便会

增多，即可提高平衡能力。②Filimon等[12]通过核磁共振研究

显示颞前叶是本体感觉的主要中枢，顶枕沟与视觉平衡功能

有关。通过目标追踪游戏模式，患者眼球跟随目标不断移

动，可激活大脑内的颞前叶、额叶、顶叶等相关区域[13]，进而

提高本体感觉和视觉功能，改善平衡能力。③鹰眼游戏模式

通过进行快速视觉搜索，在复杂环境中找出特征不同的目

标，提高大脑反应能力，且变化的背景和颜色，可以帮助患者

增加对身体在空间里的定位及运动方向[14]，而大脑皮质也可

根据输入信息的变化进行相应调整，从而维持躯体的平衡。

④视觉扫描游戏模式中，根据扫描图形逐渐加快的方向及颜

色深浅变化，可不断给予视觉反馈，而适当的感觉信息输入

对平衡的维持和调节具有前馈和反馈作用[11]。有研究表明

视觉反馈训练是脑卒中后平衡训练的有效方法，能有效提高

患者运动能力[15]。⑤BrainHQ视觉训练不仅提供画面丰富的

视觉刺激，而且通过手指操作鼠标选择对象，这种双重的视

觉和感觉刺激，均有利于神经功能的恢复，并提高大脑的可

塑性[16]。而康复训练促进患者肢体功能改善的理论基础就

是大脑的可塑性[17]。

综上所述，BrainHQ视觉训练可显著改善脑卒中患者的

平衡功能，先进的计算机技术应用，更有利于患者随时随地

进行训练，可大大提高训练效果。
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