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·短篇论著·

虚拟现实训练对脑卒中患者步行功能和日常生活能力的影响*

陈 兰1 宗丽春1 汤禹铭1 赵燕华1

脑卒中具有高发病率、高致残率及高死亡率等特征，给

社会带来的负担呈逐年增长的趋势[1]。约50%—90%的患者

在发病后 6个月仍存在不同程度的下肢运动功能障碍和步

态异常[2]。传统康复治疗主要依赖于治疗师一对一的徒手操

作，治疗师体力负荷过大，人力成本高，康复治疗效果有限。

另外传统的康复训练无法提供多样的环境因素。因此迫切

需要寻找新的康复治疗技术。

虚拟现实（virtual reality，VR）技术具有沉浸、想象和交

互三大特点，为康复治疗提供了新的治疗手段[3]。与传统的

康复治疗技术比较VR具有以下优点：患者可以和虚拟的物

体互动，让训练者获得临其境的感受[4]；为患者提供多种场景

和感官刺激，丰富多彩的任务和场景不但增加了患者的感觉

输入，还调动了患者参与康复治疗的积极性[5]；可以根据患者

肢体功能和康复目标选择不同的程序；而且同样的场景和任

务可以反复进行[6]。本研究旨在探讨虚拟现实训练对脑卒中

患者步行功能和日常生活能力的影响，为临床康复治疗寻找

有效的治疗方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 3月—2017年 5月在我院住院的脑卒中偏

瘫患者 66例。纳入标准：①符合第四届全国脑血管疾病会

议制定的脑卒中的诊断和分类标准；②经MRI或者CT明确

诊断；③首次发病的脑卒中偏瘫患者，一般生命体征稳定，意

识清楚，MMSE评分>20分；④病程在 3个月以内，有步行功

能障碍，且功能性步行分级(functional ambulation category，

FAC)在2级以上。

排除标准：①有其他疾病不能完成或不能配合治疗和检

查者；②有失语、偏侧忽略、倾倒综合征等影响治疗者；③既

往有骨关节疾病或其他神经肌肉疾病影响下肢运动功能

者。所有入选者签署知情同意书。

按照随机化原则根据随机数字表将符合研究标准的66

例脑卒中偏瘫患者分为对照组和试验组（每组各 33例）。2

组患者在性别、年龄、病程、偏瘫侧和卒中类别方面差异无显

著性(P>0.05)，见表1。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
试验组

例数

33
33

性别（例）
男
23
25

女
10
8

年龄
（x±s，岁）
60.4±8.70
62.6±8.90

病程
（x±s，天）
61.97±7.45

63..46±10.14

偏瘫侧（例）
左
14
12

右
19
21

病变类别（例）
脑梗死

25
27

脑出血
8
6
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1.2 方法

对照组（常规康复治疗组）：根据患者运动功能评定结果

和个体化的原则进行常规康复训练，主要包括重心转移、躯

干和骨盆控制、坐位平衡、患侧负重、坐-站转移、站位平衡、

上下台阶、步行能力和日常生活能力训练等。以及利用Bo-

bath技术、Brunnstrom技术、Rood技术等抑制异常运动模式，

促进分离运动出现。2次/d，30min/次，5d/周，共6周。

试验组（VR+常规康复治疗组）：根据患者运动功能评定

结果进行常规康复训练，同时使用美国的情景互动式康复训

练系统 Gest-Irex。首先从与平衡和下肢功能有关的15种游

戏中选择6种游戏（空中降落伞、引力球、鲨鱼诱饵、滑雪板、

英式足球、上跨台阶），然后设置背景和进行视频抠像，之后

用红色手套标识进行标定，标定后即可进入互动游戏训练。

训练过程中患者主要处于站立位，根据患者具体的运动功能

情况通过设置虚拟物品的复杂程度和运行速度来调整游戏

的难易程度，每个游戏 5min，1 次/d，30min/次，5d/周,共 6

周。常规康复训练1次/d，30min/次，5d/周，共6周。

1.3 评定方法

治疗前及治疗 6周后由同一名不参与治疗且不知道分

组情况的治疗师对参与研究的脑卒中患者进行评估。主要

采用 Fugl-Meyer 下肢运动功能（Fugl-Meyer motor assess-

ment of lower limb, FMA- L）、Berg 平衡量表（Berg Bal-

ance Scale，BBS)、计时起立-步行测试（time up and go test，

TUGT）及改良Barthel指数（modified Barthel index,MBI）进

行运动功能评定。

1.4 统计学分析

利用统计软件包SPSS 23.0进行数据分析，计量资料用

均数±标准差表示，组内计量资料治疗前后对比用配对 t检

验，组间计数资料对比用 χ2检验，组间计量资料对比用独立

样本 t检验；P<0.05差异有显著性意义。

2 结果

康复治疗之前对照组和试验组 FMA-L、BBS、TUGT和

MBI差异无显著性意义(P>0.05)。治疗6周后对照组和试验

组FMA-L、BBS和MBI均较治疗前明显提高，而TUGT较前

明显下降，差异有显著性意义(P<0.05)，且试验组康复治疗效

果明显优于对照组，差异有显著性意义(P<0.05)，见表2—5。

3 讨论

提高步行功能和日常生活能力是脑卒中患者主要的康

复需求，也是康复的主要目标。常规的康复治疗技术包括转

移训练、平衡功能训练、步行训练、作业治疗等，虽然取得了

一定的疗效，但仍有一定的局限性。虚拟现实训练是利用计

算机生成虚拟现实的环境，实现在视、听、触和动觉等多方面

的虚拟互动和反馈，使患者在虚拟的环境中进行可控的功能

性运动和操作[7]。虚拟现实训练可提供康复治疗需要的反复

练习、维持动机和效果反馈三个关键因素[8]。虚拟现实训练

训练内容丰富多彩，反馈形式多种多样，允许个性化设置，多

种动作可以反复练习，同时可对训练效果进行及时评估[9]。避

免了传统康复单调重复、枯燥无味的训练模式，同时虚拟现实

训练的应用可以减轻治疗师的劳动强度，减少人力成本。

虚拟现实训练不仅可以提高脑卒中患者的步长和步行

速度，还可以对脑卒中患者进行避开障碍物，模拟现实生活

环境的训练[10]。本研究发现常规康复治疗和虚拟现实训练

均可改善患者的步行功能，提高日常生活能力，但虚拟现实

组优于常规康复治疗组。虚拟现实训练可改善患者运动功

能的原因可能与其可以提供虚拟现实的环境、多种感官刺激

和反馈、大量反复的练习、能调动患者参与康复的积极性和

主动性等有关[11]。虚拟现实训练提高脑卒中患者步行功能

和日常生活能力的机制可能与中枢神经系统的可塑性有密

切联系。有研究利用功能磁共振和标准化的运动测试评价

脑卒中患者虚拟现实训练前后兴趣区偏重指数的变化和运

动恢复的程度之间的关系[12]，研究结果揭示了虚拟现实训练

能引起大脑损伤同侧向对侧转移的感觉运动皮质重塑。之

表2 两组患者治疗前后FMA-L评分比较（x±s，分）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

33
33

治疗前

17.64±5.37
18.31±5.49

-0.783
0.492

治疗后

23.13±6.91
28.19±4.31

-9.725
0.000

t

-10.132
-14.526

P

0.000
0.000

表3 两组患者治疗前后BBS评分比较 （x±s，分）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

33
33

治疗前

39.78±3.57
40.52±4.68

-0.839
0.483

治疗后

45.47±5.13
49.79±5.17

-9.146
0.000

t

-10.634
-13.729

P

0.000
0.000

表4 两组患者治疗前后TUGT评分比较 （x±s，分）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

33
33

治疗前

26.41±3.83
25.19±2.75

0.958
0.374

治疗后

22.07±2.51
17.54±3.19

9.491
0.000

t

9.305
11.437

P

0.000
0.000

表5 两组患者治疗前后改良Barthel指数评分比较（x±s，分）

组别

对照组
试验组

t
P

例数

33
33

治疗前

44.73±12.98
45.31±7.79

-0.693
0.514

治疗后

67.72±10.35
79.49±9.72

-15.787
0.000

t

-21.491
-29.695

P

0.000
0.000

1474



www.rehabi.com.cn

2019年，第34卷，第12期

后有研究发现利用虚拟现实训练治疗后 4名患者健侧的运

动皮层和双侧的初级感觉运动皮层功能连接增加[13]。有研

究报道脑卒中后以虚拟现实训练为基础的康复治疗能促进

运动功能的恢复，增加皮质脊髓束的兴奋性，诱导大脑皮层

的重组[14]。

综上所述，试验组进行虚拟现实训练结合常规康复练6

周后各项指标优于对照组，说明虚拟现实训练结合常规康复

治疗对脑卒中患者的步行能力和日常生活能力的康复效果

优于单纯的常规康复治疗。由于运动分析条件限制、样本数

量相对较少而且缺乏后期随访，因此，虚拟现实训练改善脑

卒中患者运动功能的作用和影响神经可塑性的机制还需要

深入研究。
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