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·临床研究·

虚拟现实技术对脑卒中偏瘫患者平衡功能的影响*

滕树利1 张 芳1 吴月峰1，2

摘要

目的：观察结合虚拟现实技术的平衡训练和传统平衡训练对脑卒中偏瘫患者平衡功能的影响

方法：选取符合标准的60例脑卒中患者按照随机数字表法分成试验组（30例）和对照组（30例）。两组患者均给予常

规的临床治疗、康复护理和康复训练，对照组患者在上述治疗项目外增加30min传统平衡训练，试验组患者则增加

30min基于虚拟现实技术的平衡训练（3种VR游戏，每种游戏10min）。于治疗前、治疗2周后和治疗4周后分别采

用Berg平衡量表（Berg balance scale,BBS）、TecnoBody（意大利产）的PK254平衡训练仪对其平衡功能进行评估。

结果：治疗 2 周后，试验组和对照组患者的 BBS 评分均较治疗前有显著变化（P<0.01），但组间无显著差异（P>

0.05)。两组患者应用TecnoBody的PK254平衡训练仪测试发现COP前后方向和左右方向的运动幅度的标准差、前

后方向和左右方向的平均运动速度以及30s内COP的运动长度和运动面积均显著高于治疗前（P<0.05）。治疗4周

后，试验组患者Berg评分显著高于对照组（P<0.001）。试验组COP参数均显著优于对照组（P<0.05）。与同组治疗

后两周相比，差异具有显著性意义（P<0.05）。

结论：结合虚拟现实技术的平衡训练能够改善脑卒中患者的平衡功能，且其训练效果优于传统平衡训练。
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Abstract
Objective: To observe effects of balance training by virtual reality technology and routine balance training on

the balance function in stroke patients with hemiplegia.

Method: Sixty stroke patients were involved in our study and randomly divided into experimental group(30 cas-

es) and control group(30 cases).Regular clinical treatments including rehabilitation nursing and rehabilitation

training were provided for all these patients. Additional routine balance training for 30 minutes were provided

for patients in the control group, and the balance training by Virtual Reality technology for 30 minutes were

provided for patients in the experimental group. Before, after 2 weeks and 4 weeks training, the Berg balance

scale(BBS) and the TecnoBody PK254 balance trainer were used for the evaluation of balance function of all

subjects .

Result: After 2 weeks training, the scores of BBS of experimental group and control group were significantly

higher than that before training (P<0.01), but there was no significant difference between these two groups(P>

0.05). The parameters of balance function of experimental group and control group from TecnoBody PK254 bal-

ance trainer, including the standard deviation of the forward and backward oscillation amplitude of the center

of pressure（COP）,the average motion velocity of forward and backward and left and right, the length and the

area of the motion in 30s were significantly higher than that before training (P<0.05). After 4 weeks training,
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由于现代医学和急救技术的发展，脑卒中患

者的生存率大大增加，但其致残率仍高达 75%[1]。

其后续的功能康复仍是目前国内外康复医学重点

研究的课题之一 [2]。平衡功能障碍是脑卒中偏瘫

患者最常见的功能障碍之一，它直接影响患者的

步行功能，增加了患者跌倒的风险。有研究显示，

脑卒中患者跌倒发生率为 25%—75%[3]。这显著影

响了患者的生活自理能力，降低生存质量，严重者

甚至导致死亡，给患者及其家庭和社会带来了沉

重的负担 [4]。虚拟现实（virtual reality,VR）技术是

利用计算机生成一种虚拟环境，通过各种传感设

备使用户参与到该环境中，从而实现信息融合，自

然交互 [5]。国内外有研究表明，VR 技术已广泛应

用到神经康复的多个领域，包括平衡功能的康

复[6]。但训练的效果参差不齐，无法观察到结合虚

拟现实技术的平衡训练对脑卒中偏瘫患者平衡功

能和姿势控制方面的影响。因此，本研究旨在探

讨结合虚拟现实的康复训练对脑卒中偏瘫患者平

衡功能及姿势控制能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年3月—2017年9月绍兴市人民医院康

复中心收治的脑卒中后伴平衡功能障碍的患者60例。

1.1.1 纳入标准：①符合第四届全国脑血管病会议

制定的脑出血及脑梗死的诊断标准[7]；②经MRI或

CT确诊的首次脑卒中，病灶位于一侧大脑半球，病

程<6个月；③年龄30—70岁，生命体征稳定；④既往

无其他中枢和周围神经系统疾病史；⑤无患侧忽略

和偏盲；⑥患者站立平衡>2 级，并能辅助下行走

5m；⑦签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：①有严重视觉、听觉或认知功能障

碍，完全性失语者；②因前庭、小脑、脑干、周围神经

病变或骨骼肌肉疾患导致的平衡功能障碍者；③双

侧大脑半球弥漫性病变者，共济失调者以及伴有帕

金森者；④心、肺、肝、肾等重要脏器功能减退或衰

竭，恶性肿瘤，高血压未控制者。

1.1.3 一般资料：应用随机数字表法将其分成两

组。两组患者在性别构成、年龄、病程等一般资料的

差异均无显著性意义（P>0.05），见表1。

the scores of BBS of experimental group were significantly higher than that of control group (P<0.001). The

parameters of COP of experimental group was significantly better than that of control group (P<0.05). Compar-

ing the data of 2 weeks training, the difference was significant (P<0.05).

Conclusion: Balance training based on virtual reality technology could effectively improve the balance function

of stroke patients compared to routine balance training.

Author's address Rehabilitation Center of Shaoxing People’s Hospital,Shaoxing,312000
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表1 两组患者一般资料比较

组别

试验组
对照组
χ2/t
P

例数

30
30

年龄（x±s，岁）

59.8±9.44
62.2±7.74

-2.93
0.09

病程（x±s，d）

41.17±15.02
48.10±13.58

-1.88
0.07

性别（例）
男
20
18

0.3
0.60

女
10
12

病灶侧（例）
左
16
19

1.7
0.19

右
14
11

病种（例）
脑梗死

17
15

0.27
0.61

脑出血
13
15

1.2 康复治疗方法

所有患者入院后均给予常规的临床治疗、康复

护理和康复训练，常规康复训练主要包括物理因子

治疗、运动治疗和作业治疗，每个治疗项目 40min/

次，1次/d，5d/w，连续治疗4w。在此基础上，对照组

患者额外进行 30min传统平衡训练，试验组患者则

进行30min基于虚拟现实技术的平衡训练。试验组

患者在训练过程中可通过电脑屏幕和声音的提示获

得即时的反馈，患者可根据此信息来调整自己下一

次平衡训练的表现。

1.2.1 传统平衡训练：所有患者的传统平衡训练均

由同一名专业的物理治疗师进行训练。治疗师利用
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平衡板、平衡垫、Bobath 球在平衡杠内对患者进行

训练，并运用语言、镜子等设备给予患者听觉和视觉

反馈，按照支撑面由大到小，质地由硬到软，重心由

低到高，平衡控制范围由小到大，稳定极限由大到

小，从睁眼到闭眼，从静态平衡-自动态平衡-他动态

平衡的原则循序渐进地训练平衡功能。

1.2.2 基于虚拟现实技术的平衡训练：所有患者的

VR训练均由同一名专业的物理治疗师进行。使用

的 VR 康复训练系统是荷兰 Silverfit 公司的虚拟场

景系统，软件版本为Silverfit 2.5.5.8229。该系统通

过红外线反射原理使用3D摄像头来捕捉患者的3D

图像，从而记录患者的动态影像。

试验组患者接受 3 种 VR 游戏，每种游戏

10min，共 30min。在训练的过程中，尽可能让患者

独立完成，治疗师要根据患者的情况选择与其相匹

配的游戏难度。治疗师在一旁监护和保护患者，并

可以给予一定的言语指导。具体内容如下。

①城市行走：患者采取站立位，屏幕中出现城市

马路场景。训练时患者的双脚会出现在屏幕上，患

者通过前后左右移动身体或者步行来避开路上的障

碍物，保证顺利到达终点。若未能避开障碍物，会出

现图示及声音提醒。随着难度的增加，对时间的限

制增加。

②沙滩排球：患者采取站立位，屏幕中出现沙滩

排球的场景。训练时患者的投影图像即为沙滩排球

运动员。训练时，患者移动，则屏幕上沙滩排球运动

员跟着移动。患者通过前后左右移动身体重心，将

排球运动进行下去。随着难度等级的增加，对时间

的限制增加。

③花园采摘：患者采取站立位，屏幕中出现一片

菜园，一些蔬菜随意分布在这片菜园中。此时患者

的投影图像即为一个铲子。训练时，患者小范围移

动，铲子就跟着移动。当铲子悬停在蔬菜上时，蔬菜

会闪烁，此时患者弯腰或者下蹲即可收割蔬菜。随

着难度等级的增加，对时间的限制增加。

1.3 评定方法

1.3.1 采用Berg平衡量表(Berg balance scale,BBS)

给两组患者在治疗前、治疗2周、4周后进行评定，该

量表共包括 14个项目，每个项目评分 0—4分，4分

表示能正常完成所检查的动作，0分则表示无法完

成或需要中等或大量帮助才能完成检查的动作。总

分56分，最低分0分。得分越高表示平衡功能越好，

总得分40分以下提示有跌倒的风险[8]。

1.3.2 采用意大利TecnoBody公司的Prokin平衡训

练系统（PK254，软件版本为 prokin3.7.1）来评定两

组患者的姿势控制能力。将该平衡反馈仪的平衡板

固定，打开电脑系统中的静态平衡评估模块进行姿

势控制能力的评定。测试方法：①患者赤脚，以平衡

板A1—A5为中心轴左右对称站立；②双脚的内侧

缘分别在平衡板刻度值 5上，双侧足弓的最高点位

于A3—A5轴上；③双上肢自然垂于身体两侧；④测

试时，抬头挺胸目视前方墙面。根据系统提示完成

测试，可测得压力中心（center of pressure,COP）的

相关参数,包括前后方向标准差、左右方向功能标准

差、前后方向平均运动速度、左右方向平均运动速

度、运动长度、运动椭圆面积 6项量化指标，每项指

标的测试时间为 30s。所有患者的评定由同一名经

过专业培训的治疗师进行。

1.4 统计学分析

采用 SPSS19.0 版统计学软件进行数据分析处

理，计量资料均用均数±标准差表示，组间单个时间

点比较采用 t检验，组间多个时间点比较和整体比

较采用方差分析。以P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后Berg平衡量表（BBS）评分

见表 2。治疗前，两组患者之间的BBS评分无

显著性差异（P>0.05）；治疗2周后，两组患者BBS分

值均较治疗前有显著提高，差异具有显著性（P<

0.01）,但两组患者间 BBS 评分仍无显著差异（P>

0.05）；治疗 4周后，两组患者的BBS均较组内治疗

前、治疗 2 周后有显著改善（P<0.01）,两组患者间

BBS分值比较，试验组显著优于对照组,差异有显著

性意义（P<0.001）。

表2 两组患者治疗前、2周后、4周后
BBS评分比较 （x±s，评分）

组别

试验组
对照组

注：①与组内治疗前比P<0.01；②治疗4周后与组内治疗2周后相比
P<0.01；③治疗4周后两组患者间P<0.001

例数

30
30

治疗前

40.97±1.65
41.00±1.64

治疗2周后

43.70±1.97①

42.83±1.46①

治疗4周后

50.10±2.02①②③

47.60±1.48①②③
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2.2 两组患者治疗前后姿势控制能力比较

见表 3。治疗前，两组患者的COP前后方向和

左右方向的运动幅度的标准差、前后方向和左右方

向的平均运动速度以及30s内COP的运动长度和运

动椭圆面积之间差异无显著性意义（P>0.05）。训练

2周后,两组患者的上述参数均较组内治疗前有明显

改善，且两组患者间上述参数也有差异，差异具有显

著性意义（P<0.05）。训练 4周后，试验组患者较同

组治疗2周后有显著改善（P<0.05）,且与对照组治疗

4周后相比，差异有显著性意义（P<0.05）。

表3 两组患者治疗前、2周后、4周后静态双足站立下压力中心（COP）相关参数比较 （x±s）

组别

试验组
治疗前

治疗2周后
治疗4周后

对照组
治疗前

治疗2周后
治疗4周后

注：①2周后与同组治疗前比较P<0.05;②2周后与对照组比较P<0.05;③4周后与组内治疗2周后相比P<0.05;④4周后与对照组比较P<0.05

例数

30
30
30

30
30
30

运动幅度标准差
前后方向

3.78±1.45
2.98±1.01①②

2.49±0.81①③④

4.01±1.12
3.76±1.23①

3.45±0.87①④

左右方向

3.61±1.35
3.24±1.13①②

2.35±0.86①③④

3.58±1.57
3.32±1.02①

3.05±0.98①④

平均运动速度(mm/s)
前后方向

7.26±3.29
6.34±2.31①②

5.32±1.01①③④

7.19±3.21
6.98±2.96①

6.35±1.87①④

左右方向

5.65±3.66
4.89±2.55①②

3.67±1.01①③④

5.56±3.43
5.17±2.60①

4.67±0.98①④

COP运动长度
（mm）

256.34±101.56
206.56±87.96①②

178.87±56.18①③④

249.09±103.36
237.73±100.76①

224.65±65.33①④

COP运动椭圆面积
（mm2）

218.88±180.87
193.73±50.16①②

113.32±67.44①③④

215.08±176.98
191.49±90.62①

146.97±68.54①④

3 讨论

脑卒中后由于患者的运动和感觉通路发生障

碍，引起肌力和肌张力异常、运动控制障碍，导致平

衡功能障碍。有些患者还伴有认知功能的障碍，影

响主动参与康复训练的积极性。平衡的问题将直接

影响患者的步行能力，也大大增加了跌倒的风险，对

患者的 ADL 能力也产生了严重的影响 [9]。2010 年

美国脑卒中康复治疗指南推荐在脑卒中患者康复训

练中综合运用多途径的平衡训练方法[10]。传统的平

衡功能训练一般采用各种手法或康复器械辅助患者

进行反复的平衡控制训练，患者需要长期重复训练

同一个平衡动作，难免会感到枯燥且无目的性。此

外，康复治疗师的经验不足或者对患者的实时反馈

不够，也将极大的影响患者的治疗效果。随着计算

机技术在医学领域中的应用越来越广泛，VR 技术

为脑卒中患者平衡功能的训练提供了新的方法。

VR 利用计算机系统及其辅助设备，创造了一个逼

真的虚拟环境[11]，使患者通过这些设备，融入这个虚

拟环境中，增加了平衡训练的趣味性，调动了患者训

练的主观能动性。同时，VR 训练过程中计算机会

给予实时反馈，这也增加了训练的目的性。此外，

VR训练较传统康复治疗在一定程度上也减少了治

疗师的工作量。

研究结果显示，经过2周的治疗后，两组患者的

BBS评分均较治疗前有显著变化（P<0.01），但组间

无显著差异（P>0.05)。两组患者的姿势控制能力较

治疗前有显著变化（P<0.05），且试验组优于对照组

（P<0.05）。患者的平衡功能和姿势控制能力的改善

并非单一手段干预，重复多次的正常运动模式的输

入，均能使脑组织结构和功能重组，促进神经系统功

能的恢复[12—13]。这些都是两周后患者姿势控制能力

改善和BBS评分提高的原因。但BBS评分的提高

不如姿势控制能力的改善明显，可能平衡仪得到的

姿势控制能力数据更敏感，更能直观反映姿势控制

能力的改善情况。研究结果显示，治疗4周后，两组

患者间BBS比较，试验组患者显著优于对照组（P<

0.001）。两组患者姿势控制能力比较，试验组治疗

效果也明显优于对照组（P<0.05）。结果提示，治疗

4周后与治疗2周后比较，差异具有显著性意义（P<

0.05）。基于VR技术的平衡训练对脑卒中患者的平

衡功能及姿势控制能力的改善明显优于传统的平衡

功能训练，金星等[14]研究表明基于VR的平衡训练对

提高静态平衡能力优于传统平衡训练。随着治疗次

数的增加，虚拟现实技术对改善脑卒中患者平衡功

能的作用效果逐渐显现。VR技术属于任务导向性

训练，它给患者设定好训练的目标，在完成的过程中

再给予及时的反馈，这些反馈使大脑对获得的信息

进行分析处理，提示患者更准确的完成和改正姿势

维持动作，促进运动模式的调整优化，从而优化神经

网络，改善运动的学习和执行能力 [15—16]。Meriansd
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等[17]证实了训练次数的增加以及反复多次的训练反

馈有利于运动功能的重建。也有相关研究发现，经

虚拟现实技术进行康复训练后，患者病灶对侧的运动

皮质、额叶白质及小脑皮质区被显著激活[18]。所以，

脑卒中患者可通过VR技术来促进运动的再学习。

基于VR 技术的康复训练能为患者提供视觉、

听觉、本体觉等各种反馈，Albiol 等[19]研究指出，康

复训练中如能给予特殊的感觉反馈，则患者的功能

水平将会恢复得更好。本研究中的城市行走，患者

通过调整躯干的位置和移动脚步来完成行走，通过

观察屏幕中人体影像的投影，患者可以知道自己在

空间中的位置和运动的方向，整合躯体和感觉的信

息，这有益于提升平衡能力。基于VR技术的康复

训练还能提高患者的抗干扰能力，让患者学会选择

更可靠的信息来控制自身平衡，重建感觉与运动的

联系，提高姿势控制能力。本研究中的花园采摘游

戏，患者需要同时完成采摘蔬果、躲避障碍物、站起-

蹲下等多重任务，需要将注意力分配到这些任务中

去，在此过程中学会将注意力在不同任务间转换，从

而能更好地适应日常生活活动。此外，Yen 等[20]研

究提示，在视觉和本体感觉不可靠的情况下，基于

VR技术的平衡训练可以帮助提高前庭觉信息的中

枢组织和整合能力，从而提高姿势的控制能力。

综上所述，基于虚拟现实技术的康复训练能在

短期内有效改善脑卒中患者的平衡功能及姿势控制

能力，其训练效果优于传统的平衡训练。本研究也

存在一些不足：①样本量不足，未能对脑卒中后患者

偏瘫、单瘫等不同类型进行更细致的比较；②康复是

一个长期的过程，无法获知VR训练技术对患者平

衡功能和姿势控制能力的长期影响；③未能探讨对

动态平衡功能的影响；④基于虚拟现实技术的平衡

训练不在平衡杠内进行且训练需在一定范围内活

动，不能了解是否会给患者带来心理不安全感。这

些问题有待于进一步的研究探讨。
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