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虚拟现实技术对脑卒中患者功能影响的meta分析
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“脑卒中”又称“中风”、“脑血管意外”，指由各种血管性

病因(包括出血和缺血)引起的急性或局灶性脑功能障碍，持

续时间超过24h的急性脑血管病，通常包括脑出血、脑梗死、

蛛网膜下腔出血等疾病[1]。中国城乡的脑卒中发病率和死亡

率远高于全球水平[2]，严重威胁人民的健康。我国脑卒中发

病率、患病率、伤残调整寿命年呈整体上升并逐渐年轻化的

趋势，首次脑卒中后 1年的复发率高达 17.1%，康复时间长，

经济负担加重[3—4]。

康复治疗作为脑卒中降低致残率最有效的方法，是脑卒

中组织化管理模式中不可或缺的关键环节[5—6]。虚拟现实技

术是藉由计算机对真实世界进行模拟，使用户投入虚拟世界

进行体验的一种技术[7]。相较于传统康复训练，虚拟现实技

术在脑卒中康复治疗中具备明显的优势：趣味性、安全性，能

调动患者的主观能动性，操作简便且易推广，这为患者的康

复提供了全新的治疗手段[6—7]。有研究证实VR结合常规康

复技术能够改善脑卒中患者的某些功能[8—10]，虚拟现实游戏

是脑卒中幸存者康复的一种补充策略[11—18]。目前，单独使用

VR作为试验组，对照组为常规康复技术的临床随机对照试

验研究和相应的meta分析较少。本研究拟采用meta分析，

对国内外在脑卒中患者中单独使用虚拟现实技术作为试验

组，对照组仅为常规康复技术的随机对照试验(randomized

controlled trial，RCT)进行综合分析，以期为VR技术的临床

研究提供依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准

1.1.1 研究类型：虚拟现实技术对脑卒中患者功能干预效果

的RCT。

1.1.2 研究对象：经临床确诊为脑卒中的患者且年龄(>18

岁)。

1.1.3 干预措施：分试验组与对照组两组，试验组仅接受虚

拟现实技术，对照组仅接受常规、传统或职业康复。

1.1.4 结局指标：脑卒中患者康复结局指标主要通过使用等

级量表或临床设定的量表来评定，用连续变量（均数和标准

差）作为症状分级的基础，包括以下 3个部分。①日常生活

活动能力指标：改良Barthel指数评定量表（MBI）[19]，功能独

立性评定量表(FIM)；②上肢运动功能指标：Fugl-Meyer量表

(Fugl- Meyer assessment，FMA)，盒子和阻碍物测试 (box

and block test)，上肢动作研究量表（ARAT），运动活动日志

— 运 动 质 量（motor activity log- quality of movement，

MAL-QOM）；③平衡功能指标：Berg 平衡量表 (Berg bal-

ance scale，BBS)。

1.1.5 纳入与排除标准：纳入文献：①正式发表的期刊论文；

②发表语言为中文或英文；③研究纳入的患者为临床确诊的

患者；④纳入的患者同期只参加一个试验。

排除文献：①重复发表的文献；②采取动物性试验；③存

在较高的偏倚(如试验设计不严密、受试者资料交代不全等)；

④无法获得全文及原始数据；⑤样本数过小(<10)；⑥纳入的

患者合并严重认知障碍（如痴呆、单侧忽略、失用症等)。

1.2 检索策略

计算机检索CBM、VIP、WanFang Data、CNKI、PubMed、

The Cochrane Library(Issue 6，2019)、Web of Science核心

合集数据库，搜集脑卒中患者运用虚拟现实技术的临床随机

对照试验（RCT）研究，检索时限均为建库至2019年7月。中

文检索词包括脑卒中、卒中、中风、脑血管意外、脑中风、脑血

管中风；虚拟现实、虚拟环境、虚拟情景；随机对照、随机。英

文 检 索 词 包 括 stroke， hemorrhagic stroke， ischemic

stroke， CVA； virtual reality， virtual environment， video

game； Randomized controlled trial， random， RCT。 以

PubMed 为例，检索策略为: #1"stroke" OR "hemorrhagic

stroke" OR "ischemic stroke" OR "CVA"; #2 "virtual reali-

ty" OR "virtual environment" OR "video game"; #3 "Ran-

domized controlled trial" OR "random " OR "RCT"; #4 #

1 AND #2 AND #3。

1.3 文献筛选和资料提取

纳入的文献由2名研究者独立筛选与提取资料，阅读题

目摘要后对可能符合纳入标准的文献获取全文，以确定是否

纳入。如有分歧，则通过讨论或与第三方协商解决。缺乏的
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资料可与相关作者获得联系予以补充。提取资料包括：①题

目，作者姓名，发表日期；②研究对象的基线特征与干预措施；

③偏倚风险评价的要素；④相关结局测量指标。在涉及含有

多组研究的RCT时，提取与本文相关的试验组与对照组。

1.4 质量评价

由2名评价员按照Cochrane系统评价员手册，评估纳入

的RCT，不一致的地方通过第3名评价员介入并通过讨论达

成一致。

1.5 统计学分析

采用RevMan 5.3软件对纳入文献进行meta分析。通过

χ2检验和 I2检验对同类研究间的异质性进行评价，若P≥0.1，

I2≤50%，说明研究间存在异质性的可能性小，使用固定效应

模型；若P<0.1，I2>50%，说明研究间具有异质性，则对其异质

性来源进行分析，若未找到产生异质性的原因，采用随机效

应模型进行分析。当对同一干预措施效应的测量工具相同

时，采用加权均数差进行分析，当对同干预措施采用不同的

测量工具时，或不同研究间均数差异较大时，选择标准化均

数差进行分析，所有分析均计算95%可信区间。

2 结果

2.1 文献检索结果

初检获得相关文献 1117篇：中文文献 311篇，英文文献

806篇。经逐层筛选，最终纳入 14篇文献[20—33]，其中中文文

献2篇，英文文献12篇。筛选过程见图1。

2.2 纳入研究的基本特征与偏倚风险评价结果

纳入研究的基本特征见表1，偏倚风险评价结果见表2。

2.3 meta分析结果

2.3.1 日常生活活动能力：纳入的文献中，3篇文献[20，26，33]采

用MBI指数评价虚拟现实技术对脑卒中患者日常生活活动

能力的干预效果，固定效应模型结果显示试验组患者MBI指

数显著高于对照组，其差异具有显著性意义[95%CI（5.70，

13.11），P＜0.01]。2篇文献[29—31]报告了 FIM 评分，固定效应

模型meta分析结果显示试验组的 FIM评分与对照组比较，

其差异无显著性意义[95%CI（−4.30，3.63），P=0.87]。如图 2

所示。

2.3.2 上肢运动功能：纳入的文献中，5篇文献[21—22，24—25，27]采

用FMA量表评价，固定效应模型meta分析结果显示试验组

患者评分高于对照组，其差异具有显著性意义[95%CI（0.75，

3.25），P=0.002]。5篇文献[21—22，24—25，27]报告了BBT评分，固定

效应模型meta分析结果显示试验组与对照组的BBT评分其

差异无显著性意义[95%CI（−1.50，4.17），P=0.36]。5 篇文

献[23，25，28，30—31]采用ARAT评分，固定效应模型meta分析结果显

示试验组的 ARAT评分与对照组比较，其差异无显著性意

义 [95% CI（−0.82，3.28），P=0.24]。4 篇文献 [22，24，28，30]报告

MAL-QOM评分，固定效应模型meta分析结果显示，试验组

的 MAL-QOM 评分与对照组比较，其差异无显著性意义

[95%CI（−0.01，0.24），P=0.47]。如图3所示。

2.3.3 平衡功能：纳入的文献中，2 篇文献 [26，33]报告 BBS 评

分，固定效应模型meta分析结果发现治疗后试验组相对于

对照组BBS评分有所提高，其差异具有显著性意义[95%CI

（5.61，11.72），P＜0.01]。如图4所示。

3 讨论

meta分析结果显示，在日常生活活动（activities of daily

living，ADL）能力方面，试验组对脑卒中患者MBI评分的改

善优于对照组，对FIM的影响则无明显优势。由于FIM量表

不仅包含ADL部分，还包括患者认知功能和社会功能部分，

评定内容较MBI更全面，对患者能力的评定也较MBI更细化

和人性化[34]。故而FIM与MBI结果不同的原因可能与二者在

评定内容方面的差异有关。调查显示 MBI 比 FIM 应用更

广[35—36]，总体认可度和量表各方面的认可度更高，所以我们倾

向于认为虚拟现实技术在日常生活活动能力上的干预效果可

能优于常规康复训练。

在上肢运动功能恢复方面，试验组对FMA-UE评分的改

图1 文献筛选流程及结果

数据库初检获得相关文献
中文文献311篇，英文文献806篇

（n=1117）

剔除重复文献
（n=704）

排除明显不符合纳入标准的
文献，中文75篇，英文446篇

（n=521）

阅读题目摘要后初筛
中文63篇，英文120篇

（n=183）

阅读全文后去除文献如下：
重复发表（n=5）

语言不符合（n=1）
数据有误（n=2）

无法获取全文或全文仅有摘要（n=28）
中文干预措施不符合（n=47）
中文结局指标不符合（n=10）
英文干预措施不符合（n=71）
英文结局指标不符合（n=5）

纳入文献
（n=14）

↓

←↓

↓

↓
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表1 纳入文献的基本特征

纳入研究

Schuster- Amft C
2018[32]

Brunner I 2017[31]

Rand D 2016[28]

Si HK 2009[20]

Zondervan DK
2016[30]

Housman SJ
2009[22]

Piron L 2009[21]

da Silva Ribeiro
NM 2015[27]

Şimşek TT 2016[29]

Crosbi JH 2012[23]

Thielbar KO
2014[25]

Levin MF 2012[24]

林清洋 2018[33]

蔡素芳 2014[26]

注：CVA为脑血管意外，即脑卒中；E为试验组，仅使用VR虚拟现实技术；C为对照组，仅使用常规康复技术。

研究人群

CVA=28
（E=12，C=16）

CVA=112/102
（E=57，C=55/E=50，
C=52）

CVA=24
（E=13，C=11）

CVA=16
（E=8，C=8）

CVA=17
（E=9，C=8）

CVA=28/31
（E=14，C=14/E=15，
C=16）

CVA=36
（E=18，C=18）

CVA=30
（E=15，C=15）

CVA=42
（E=20，C=22）

CVA=18
（E=9，C=9）

CVA=14
（E=7，C=7）

CVA=12
（E=6，C=6）

CVA=60
（E=30，C=30）

CVA=40
（E=20，C=20）

干预频率

每周4次45min的训练，为
期4周

每周4至5次培训，持续时
间最长为60min

1h/天的自我训练，每周6次

每周3次，每次30min

每周至少进行3次为期3h/
周的自我指导治疗，连续3
次为期，共治疗9h

参加24次1h的治疗，每周
约3次

持续1h，每周5天

每周接受2次60min的治疗

接受治疗45—60min/天，3
天/周

每周进行3次，持续时间
30—45min

受针对手指个性化的18h的
广泛治疗，每周3次

3周内参加了4次临床评估
会议和9次45min干预会议

每次训练20min，每日2次

每天治疗1次，每周连续治
疗5次

干预
时间

4周

1月

5周

4周

9周

8至9周

1月

2月

10周

3周

6周

3周

4周

4周

试验组（E）
干预措施

虚拟现实技术

虚拟现实技术

虚拟现实技术
（电子游戏）

虚拟现实技术
（计算机化视觉感
知康复计划）

虚拟现实技术
（音乐手套）

虚拟现实技术
（t-wrex训练）

虚拟现实技术

虚拟现实技术
[Wii（R）虚拟康复]
虚拟现实技术
（N-Wii）

虚拟现实技术

虚拟现实技术
（AVK系统）

虚拟现实技术

虚拟现实技术

虚拟现实技术

对照组（C）
干预措施

常规康复

常规康复

传统游戏

常规康复
（pss- cog 康 复 计
划）

传统桌面运动

常规康复

常规康复

常规康复

常规康复

常规康复

职业康复

常规康复

常规康复

传统康复

结局指标及
报告时间

BBT（2 周/干预后/
2月随访）

BBT、ARAT、FIM
（干预后/3月随访）

BBT、ARAT、MAL
（干预后/1月随访）

K-MBI
（干预后）

BBT、ARAT、MAL
（干预后/1月随访）

FMA、MAL（干预
后/6月随访）

FMA（干预后/1 月
随访）

FMA（干预后/3 月
随访）

FIM（干预后/3 月
随访）

ARAT（干 预 后/6
周随访）

FMA、ARAT（干预
后/1月随访）

FMA、BBT、MAL
（干预后/1月随访）

BBS、MBI（干 预
后）

BBS、MBI（干 预
后）

表2 纳入文献的偏倚风险评价

纳入研究

Schuster-Amft C 2018[32]

Brunner I 2017[31]

Rand D 2016[28]

Si HK 2009[20]

Zondervan DK 2016[30]

Housman SJ 2009[22]

Piron L 2009[21]

da Silva Ribeiro NM 2015[27]

Şimşek TT 2016[29]

Crosbi JH 2012[23]

Thielbar KO 2014[25]

Levin MF 2012[24]

林清洋 2018[33]

蔡素芳 2014[26]

随机生成

低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
高偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚

分配隐藏

低偏倚
低偏倚
高偏倚
低偏倚
不确定
不确定
低偏倚
不确定
低偏倚
低偏倚
不确定
高偏倚
高偏倚
不确定

盲法
对患者、试验人员实施

高偏倚
高偏倚
高偏倚
高偏倚
不确定
高偏倚
高偏倚
高偏倚
不确定
高偏倚
不确定
不确定
不确定
不确定

对结局评估者实施
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
不确定
不确定

结果数据不完整

高偏倚
高偏倚
高偏倚
低偏倚
高偏倚
高偏倚
低偏倚
低偏倚
高偏倚
低偏倚
高偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚

选择性报告

低偏倚
低偏倚
高偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
高偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚
低偏倚

其他偏倚

不确定
不确定
不确定
不确定
不确定
不确定
不确定
不确定
不确定
不确定
不确定
不确定
不确定
不确定
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善优于对照组，而对于 BBT、ARAT 和

MAL-QOM 评分优势则不明显，这与钟

灿等[37]得出的结论类似，VR作为一种新

的、潜在的有用技术，可与传统的康复技

术相结合，用于脑卒中后上肢功能的改

善[38]。单纯使用虚拟现实技术可促进偏

瘫患者上肢运动的恢复，但在功能改善

上无明显的优势。在上肢康复中联合应

用虚拟现实技术与常规康复或许能取得

更好的效果。

在平衡功能方面，BBS 评分显示虚

拟现实技术优于常规康复训练。但此类

研究的文献数量过少，尚不能完全肯定

虚拟现实对于脑卒中患者平衡功能的作

用优于常规康复。

综上所述，meta 分析显示虚拟现实

技术可有效改善脑卒中患者的日常生活

活动能力、上肢运动功能与平衡功能。

但分析结果亦表明单纯使用虚拟现实技

术并不比单纯应用常规康复进行训练更

加有优势。虚拟现实技术的采用虽然显

示出了趣味性、交互性和反馈及时等优

点[39]，但Fisher等[40]的研究指出这一技术

的使用可潜在增加患者的癫痫风险。目

前已发表的大部分研究都是虚拟现实技

术与其他治疗的联合应用，单独应用虚

拟现实技术的研究较少[11—18]。虚拟现实

技术单独采用如何能提高患者康复效果

的证据尚不充分。另外，虚拟现实技术

的采用对患者和设备也提出了一定的要

求：如患者需具备一定的认知功能[41]和运

动能力[42]、设备的联网、存储等方面要求

高等[43]。故而，目前的证据更倾向于在脑

卒中康复治疗中联合应用虚拟现实技术

与常规康复训练。

本研究的局限性：①纳入的各项研

究中的干预频率与干预时间（3—10 周）

不同，结果指标的随访时间也存在差异；

②虽涉及脑卒中患者的日常生活活动能

力、上肢功能与平衡功能三方面能力，纳

入研究均采用严格随机对照试验，但样

本量不大；③纳入的受试者均处于相对

较高的功能水平，不包括脑卒中患者合

并严重认知障碍，其结果不能代表所有

图2 试验组与对照组对脑卒中患者日常生活活动能力的干预效果比较

图3 试验组与对照组对脑卒中患者上肢运动功能的干预效果比较

图4 试验组与对照组对脑卒中患者的平衡功能干预效果比较
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脑卒中患者。为进一步了解和验证虚拟现实技术的康复效

果，建议开展更多高质量的研究为临床实践提供依据，尤其

是进一步限定干预频率与干预时间，通过合理的试验设计体

现单独使用虚拟现实技术和常规康复手段效果的对比。
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