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·临床研究·

虚拟现实训练对亚急性期脑卒中
患者上肢运动功能的影响*

肖 湘1 黄东锋2 梁 斌3

摘要

目的：评估虚拟现实训练（采用Kinect体感交互技术）对亚急性期脑卒中患者上肢运动功能的影响及其神经电生理

机制。

方法：35例亚急性期脑卒中患者随机分为试验组和对照组。试验组接受虚拟现实上肢康复训练，对照组接受作业

治疗。每次训练均为40min，每日1次，每周5次，共4周。在训练前后评估两组患者的上肢简化Fugl-Meyer运动功

能评分(FMA-UE)、美国国立卫生院神经功能缺损评分（NIHSS)、改良Barthel指数，同时检测正中神经体感诱发电位

(SEP)。对两组患者训练前后的FMA-UE、NIHSS、改良Barthel指数、正中神经SEP N20和P25的振幅、潜伏期进行

训练前后组内及组间对比。

结果：两组患者治疗后患侧正中神经SEP N20和P25的潜伏期均较治疗前缩短(P<0.05)，患侧FMA-UE和改良Bar-

thel指数的评分均较治疗前提高(P<0.05)，且试验组较对照组FMA-UE提高幅度更大(P<0.05)。两组患者治疗前后

的NIHSS、患侧正中神经SEP N20和P25的振幅差异无显著性意义(P>0.05)。

结论：基于Kinect体感交互技术的虚拟现实训练在改善亚急性期脑卒中患者偏瘫上肢的运动功能方面较作业治疗

有优势。亚急性期脑卒中患者正中神经SEP N20和P25的潜伏期在4周康复训练后缩短(P<0.05)。
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Abstract
Objective：To assess the effects of virtual reality technique on rehabilitation of hemiplegic upper extremities

function and the mechanisms underlying in patients with stroke.

Method：Thirty- five patients who had had a stroke within 1 month and presented with motor deficit of the

arm were randomly divided into experiment group (virtual reality rehabilitation system based on Kinect somato-

sensory interaction technology, n=16) and control group (occupational therapy, n=19). Somatosensory evoked po-

tential (SEP) and clinical variables (motor performance, overall disability, and independence in activities of dai-

ly living) were done before and after the 4-week intervention program.

Result：Fugl- Meyer scores of upper extremities and modified Barthel index increased significantly in both

groups after treatment (P<0.05). However, those in the experiment group displayed greater increase in Fugl-Mey-

er scores of upper extremities. Latency of N20 and P25 on the affected side in both groups decreased signifi-
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脑卒中后上肢运动功能的康复日益受到重视。

虚拟现实康复训练能有效地促进脑卒中患者上肢运

动功能的康复，改善患者的日常生活活动能力[1—4]。

基于Kinect体感交互技术的康复系统是常用的虚拟

现实康复系统。Kinect体感交互技术是一款姿态传

感输入设备，3D体感摄影机即时动态捕捉、影像辨

识患者的动作，然后通过系统中虚拟人物的骨架在

屏幕上表现出来。患者和呈现在电脑显示屏上的环

境进行交互作用，患者在虚拟环境中完成可控的功

能性运动或操作。近年有研究显示：基于Kinect体

感交互技术的康复系统可改善脑卒中患者的执行功

能和上肢运动功能[4—5]。但是该康复系统对脑卒中

患者上肢运动功能的改善是否较作业治疗更加有效

尚无定论。

体感诱发电位 (somatosensory evoked poten-

tials, SEP)是一种无创性电生理技术，贯穿了神经系

统的整个躯体感觉通路，能较全面反映该通路结构

和功能的完整性。中枢神经系统的感觉通路和运动

通路相毗邻，脑卒中通常同时损伤感觉和运动神

经。因而SEP可间接了解运动通路的功能情况，可

用于运动功能的定位和评价。SEP的第一个近场电

位是 N20。前期研究显示正中神经 SEP N20 的潜

伏期可预测急性期脑卒中患侧上肢运动功能的康复

潜能[6]。本研究拟评估基于Kinect体感交互技术的

虚拟现实康复训练对脑卒中上肢运动功能和日常生

活活动能力的影响，探讨虚拟现实训练促进脑卒中

患者上肢运动功能康复的神经电生理机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2014年7月—2017年7月深圳市罗湖区人

民医院康复医学科和神经内科住院的脑卒中患者

35例。脑梗死诊断标准依据《中国急性缺血性脑血

管疾病诊治指南 2010》（中华医学会神经病学分会

脑血管病学组急性缺血性脑卒中诊治指南撰写组）；

脑出血诊断标准依据 2010年中华人民共和国卫生

部颁布的《成人自发性脑出血诊断标准》。纳入标

准：①年龄 40—80岁；②首次发生的单侧皮层或皮

层下脑卒中；③病程<30天[7]；④上肢简化Fugl-Mey-

er 运动功能评分(Fugl-Meyer assessment scores of

the upper extremities, FMA-UE)<46[8]；⑤患侧上肢

肌力≥2级；⑥站立位平衡Ⅱ级及以上，即站立位时维

持自身动态平衡10s以上；⑦愿签署知情同意书。

排除标准：①各种疾病导致的上肢关节疼痛、活

动受限；②合并有糖尿病、周围神经病变；③既往有

脑卒中病史；④既往有脑外伤、颅脑手术史；⑤既往

有癫痫史；⑥意识障碍；⑦国际标准视力表检查，双

眼视力或矫正视力<1.0，严重的弱视、黄斑、视网膜

病变或视野缺损。

采用随机数字表法将上述患者随机分为试验组

和对照组。试验组和对照组的性别、年龄、病程、脑

卒中性质（脑梗死或脑出血）、偏瘫侧等参数差异无

显著性（P>0.05）（表1）。全部患者均为右利手。

本临床试验已获得深圳市罗湖区人民医院伦理

委员会的批准。

cantly after treatment (P<0.05). There was no significant difference in the amplitudes of N20 and P25 on the

affected side in both groups after treatment.

Conclusion：Virtual reality training may be more effective on improvement of hemiplegic upper extremities mo-

tor function in stroke patients in subacute phase. Latency of N20 and P25 decreased in patients with subacute

stroke after an intensive 4-week rehabilitation.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine, Luohu People's Hospital,Shenzhen,Guangdong,518001

Key word stroke; upper extremity; motor function; virtual reality; somatosensory evoked potentials

表1 入选时两组患者一般资料情况比较

组别

试验组
对照组

例数

16
19

性别(例)
男
10
12

女
6
7

年龄（x±s，岁）

56.12±9.01
53.67±8.03

平均病程（x±s，d）

20.37±6.54
23.65±7.24

病变性质(例)
脑梗死

10
11

脑出血
6
8

偏瘫侧(例)
左侧

7
10

右侧
9
9
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1.2 治疗方法

两组患者均根据其疾病的特点采取相应的药物

治疗。对脑梗死患者采用抗血小板聚集、改善微循环

和控制脑水肿药物。对脑出血患者采用控制血压、保

护脑神经和控制脑水肿药物治疗。两组患者均进行

常规物理治疗，内容包括：徒手牵伸、下肢肌力训练

（包括步行、使用Thera-Band训练带的肌力训练等）、

躯干平衡训练、转移训练、上下楼梯训练以及步态训

练等。两组患者的上肢功能均由有经验的作业治疗

师训练，训练时间均为40min/d，5d/周，持续4周。

试验组患者的作业治疗内容为基于Kinect体感

交互技术的游戏训练（共有两种游戏，每天各训练

20min）。该系统由电脑、60 英寸显示屏和软件组

成。本研究采用打网球、切水果的游戏模式，具体方

法如下：①打网球：要求患者正对Kinect 摄像头，游

戏中，代表患者的虚拟人物会出现在屏幕上，可见到

其透明的手臂和球拍。患者举起一只手，表示举

拍。患者张开手掌、挥舞手臂，与屏幕中的虚拟对手

打球。游戏时间每次 1.5—3min，游戏结束可休息

1min，继续下一场游戏，游戏及休息时间共 20min。

②切水果：举起双手高于肩部 1s进入计时，代表患

者的虚拟人物会出现在屏幕上。手部运动形成水果

刀，患者挥舞双手切水果，同时避开炸弹。切水果游

戏每次60s，游戏结束可休息30—60s，继续下一场游

戏，游戏及休息时间共20min。打网球和切水果游戏

每局难易程度均恒定。进行基于Kinect体感交互技

术的游戏训练时，治疗师严密观察患者，并询问患者

有无胸闷、心悸、眩晕等不适。每次训练结束记录患

者完成两种游戏主观感觉的难易程度和疲劳程度。

对照组患者则进行常规作业治疗，选择适合患

者自身功能障碍情况的活动进行训练如拼图、磨砂

板、串珠子、折纸、木钉作业、编织作业等。在训练中

插入日常生活活动能力训练（如穿脱衣服、个人修

饰、进食、用厕等），训练患者在日常生活中使用侧边

碗、弯柄勺、弹簧筷子、穿袜器、长柄鞋扒、转移板、淋

浴椅和坐便器等辅具。

1.3 评定指标

功能结局评定：两组患者分别于治疗开始前和

治疗结束后 3天内由专人盲法进行以下功能评定：

①采用FMA-UE评测上肢运动功能，满分为 66分；

②脑卒中后神经功能缺陷评测采用美国国立卫生研

究 院 脑 卒 中 量 表 (National Institute of Health

Stroke Scale，NIHSS)[9]；③采用改良 Barthel 指数 [10]

评测自理能力，总分100分。

正中神经SEP：患者平卧位，全身放松，闭目，采

用肌电图诱发电位仪行SEP检查。刺激电极为间距

2cm、直径为 0.5cm 的鞍状电极，放置在腕横纹上

2—3cm，分别行健侧和患侧上肢正中神经 SEP 检

查。采用恒流方波脉冲电，频率为 1.9Hz，脉宽为

0.2ms，强度以引起肉眼可见的手部肌肉轻微收缩为

宜。每侧肢体行两次正中神经SEP检查，每次均叠

加200次。记录正中神经SEP N20和P25的潜伏期

与波幅，取两次平均值为观测指标。

1.4 统计学分析

采用统计软件 SPSS17.0 进行数据分析。计数

资料组间比较采用 χ2检验。计量资料用均数±标准

差表示。采用重复方差检验对比两组患者 FMA-

UE、NIHSS、改良Barthel指数训练前后及组间的差

异。健侧与患侧SEP参数的比较、训练前后SEP参

数的比较采用配对 t检验，两组间一般资料比较采

用独立样本 t检验，设显著性水平P<0.05。

2 结果

2.1 两组患者训练前后各项量表的比较

两组患者训练前的FMA-UE、NIHSS、改良Bar-

thel指数差异无显著性意义（P>0.05）。训练后两组

患者的FMA-UE、改良Barthel指数均较训练前显著

增高（P<0.05），且试验组较对照组FMA-UE提高幅

度更大（P<0.05）。两组患者训练前后 NIHSS 差异

无显著性意义（P>0.05）。见表2。

表2 两组患者FMA-UE、NIHSS、改良Barthel指数评分结果比较 （x±s，分）

组别

试验组
对照组

①与同组治疗前比较P<0.05；②与对照组比较P<0.05

例数

16
19

患侧FMA-UE
训练前

20.66±10.62
22.43±9.53

训练后
32.98±11.24①

30.23±10.13①

差值
12.32±4.11②

7.80±5.01

NIHSS
训练前

4.02±1.87
3.68±1.46

训练后
3.65±1.76
3.26±1.24

差值
-0.37±0.35
-0.42±0.33

改良Barthel指数
训练前

67.58±13.62
69.53±15.49

训练后
80.43±16.45①

76.32±17.44①

差值
12.85±4.52
6.79±4.98
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2.2 两组患者训练前后正中神经SEP数据的比较

训练前两组均有2名患者的患侧正中神经SEP

不能引出（对照组为2名脑梗死患者，试验组为1名

脑出血、1名脑梗死患者）。训练前两组患者的正中

神经SEP N20和P25的潜伏期均较健侧延长，振幅

较健侧降低(P<0.05)。训练后两组患者患侧正中神

经 SEP N20 和 P25 的潜伏期均较训练前缩短(P<

0.05)，但仍然较健侧延长，且训练后两组患者间

N20、P25的潜伏期差异无显著性意义(P>0.05)。患

侧正中神经SEP N20和P25的振幅治疗前后差异无

显著性意义(P>0.05)。见表3。

3 讨论

脑卒中偏瘫上肢的康复是临床康复中比较棘手

的问题。脑卒中偏瘫患者上肢功能的恢复通常慢于

下肢，其原因可能是[11—12]：上肢功能偏于精细、复杂，

涉及中枢部位较多；上肢功能必须大部分恢复才能

真正利用起来，尤其是精细的日常生活活动作业对

上肢和手的运动和控制要求更高，而下肢功能恢复

到一定程度即能完成站立和步行功能。

FMA-UE是在Brunnstrom分期的基础上进一步

量化而来，是国际上广泛接受的、针对偏瘫患者运动

能力进行康复评定的方法。改良Barthel指数是康

复疗效的主要指标。有研究显示虚拟现实训练结合

常规作业治疗较单纯作业治疗组患者的 FMA-UE

和改良Barthel指数的评分改善幅度更大[2]。虚拟现

实训练在脑卒中上肢运动功能康复的应用安全有效

并持久[13]。本研究中基于Kinect体感交互技术的虚

拟现实训练治疗空间大，可避免在真实厨房操作或

运动场运动时的跌倒、被物体碰伤、切割伤等危险，

保证患者训练的安全。基于Kinect体感交互技术的

虚拟现实训练相对于作业治疗在改善亚急性期脑卒

中患者偏瘫上肢的运动功能方面有以下优势：①反

复进行手部功能训练，可以提高偏瘫患者上肢活动

的灵敏度。本研究所采用的两个虚拟情景，在进行

训练时包含肩关节屈伸、外展，肘关节屈伸，桡尺关

节旋前、旋后，腕关节的屈伸及尺侧桡侧偏移运动，

可以帮助患者改善上肢各关节活动范围、运动控制

能力，从而提高 FMA-UE 评分；②康复治疗积极性

与脑卒中患者肢体运动功能障碍的恢复两者互相影

响。虚拟现实上肢康复训练系统可提供视听觉及本

体感觉等反馈，具有趣味性和良好的交互性，能够充

分调动患者训练的积极性；③患者能即时观察到自

己的运动情况，并且在训练过程中有训练成绩反馈，

有助于重建正常的运动模式。基于Kinect体感交互

技术的虚拟现实训练改善脑卒中患者的改良Barth-

el指数的原因可能为：①该训练可提高偏瘫上肢运

动功能；②基于Kinect体感交互技术的虚拟现实训

练通过模拟日常活动，使患者学会如何开展正确的

日常生活活动。患者在游戏中的成功体验可以增强

其康复信心，促进其尝试功能性活动，从而将训练中

所习得的技能转化到日常生活活动中。

SEP是常用的感觉诱发电位之一，是评判中枢

神经系统损伤后运动功能预后的重要依据[6]。一般

认为N20和P25产生于初级躯体感觉皮层[14]。SEP

异常类型有两种：传导延迟、振幅降低或消失。传导

延迟多为白质病损，而振幅降低或消失多为轴突传

导阻滞和或皮质障碍[15]。本研究中两组患者正中神

经SEP N20、P25的潜伏期均较健侧延长，振幅较健

侧降低（表 3），提示患者的中枢神经系统运动通路

受损。有研究显示虚拟现实训练可激活脑卒中患者

辅助运动皮质区和前运动皮层，且训练导致的上肢

功能改善与患者的皮层活动模式相关[13]。本研究显

示在4周康复训练后两组患者的N20、P25潜伏期均

缩短（表 3），提示康复训练可能通过诱导神经运动

通路的皮质重组来改善脑卒中患者的上肢功能。

本研究尚存在不足之处，本研究样本量不大且

表3 两组患者训练前后患侧正中神经SEP参数比较（x±s）

N20的潜伏期（ms）
训练前
训练后

N20的振幅（μV）
训练前
训练后

P25的潜伏期（ms）
训练前
训练后

P25的振幅（μV）
训练前
训练后

①与本组患者健侧比较P<0.05；②与同组训练前比较P<0.05；
注：两组均剔除了SEP不能引出的患者

试验组患侧
（n=14）

22.73±3.98①

19.73±3.77①②

1.89±0.60①

1.93±0.52①

30.73±1.90①

28.16±1.78①②

2.19±1.63①

2.47±1.47①

试验组健侧
（n=14）

19.54±2.25
19.08±2.87

2.78±0.61
2.72±0.49

25.51±2.24
25.87±2.05

3.30±0.98
3.42±1.26

对照组患侧
（n=17）

21.56±3.56①

18.93±3.93①②

1.95±0.41①

2.01±0.53①

29.09±2.44①

27.13±2.44①②

2.37±1.35①

2.58±1.35①

对照组健侧
（n=17）

18.82±1.98
18.67±2.04

2.68±0.78
2.59±0.53

25.78±1.83
25.12±1.56

3.58±1.25
3.67±1.54
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无随访资料。今后要进行大样本试验，并结合影像

学技术对中枢神经系统功能进行全面检测。同时进

行较长时间的随访观察以进一步明确基于Kinect体

感交互技术的游戏训练对脑卒中患者上肢功能的远

期疗效。

4 结论

基于Kinect体感交互技术的训练能改善亚急性

期脑卒中患者偏瘫上肢的运动功能和日常生活活动

能力，该训练对脑卒中患侧上肢运动功能的康复疗

效优于作业治疗。亚急性期脑卒中患者正中神经

SEP N20潜伏期在4周康复训练后缩短。
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