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虚拟现实技术在颅脑损伤患者认知障碍康复中的应用进展*

梁 飘1 赵晓科1，2

颅脑损伤（traumatic brain injury，TBI）是一种严重致残

性疾病，通常由严重交通事故、暴力事件、自然灾害等造成。

TBI可导致运动、认知、情绪等多种功能障碍，其中认知功能

障碍会对患者的生活质量产生重大影响[1]。全球每年约有

548万人遭受TBI[2]，而幸存的中重度TBI的患者中，约 44%

的患者因认知障碍无法重返工作岗位；约88%的轻度TBI患

者也因灰白质受累影响部分认知水平，进而影响生活质

量[3]。据世界卫生组织统计，TBI是导致成人智力残疾的首

位病因。TBI造成的认知障碍严重影响患者的心理健康和

生活质量，给家庭和社会带来沉重的经济负担。因此促进认

知康复具有十分重要的意义。TBI后的认知障碍主要表现

为注意缺陷、记忆丧失、执行能力下降等方面[4]。传统认知康

复手段因单调乏味、灵活性差等问题而影响其在TBI患者认

知障碍康复中的疗效。虚拟现实技术（virtual reality，VR）是

近年迅速发展起来的一种康复技术，已逐渐应用于TBI患者

的认知康复中。

1 TBI患者认知障碍的形成原因及康复路径

1.1 TBI患者认知障碍的形成原因

TBI患者认知障碍的形成机制十分复杂，目前认为包括

原发性脑组织破坏和继发性神经递质系统异常两个方面。

直接暴力对神经组织的冲击、撕拉、剪切和挤压对大脑皮质、

海马、丘脑、纹状体等认知相关神经网络结构造成原发性破

坏。特定部位的损伤常产生特征性损害表征，如额叶损伤常

表现合并抑郁的执行功能障碍，颞叶损伤常表现为语言、记

忆功能障碍，顶叶损伤常表现为计算、注意功能障碍[5]。继发

性神经递质系统异常是由于缺血缺氧引起的神经元死亡、水

肿及炎症反应等诱发的神经递质、受体在脑内的表达改

变[6]。乙酰胆碱（Ach）N受体的下降，多巴胺（DA）水平降低，

5-羟色胺（5-HT）释放增多等均进一步损害认知功能[7]。

1.2 TBI患者认知障碍的康复路径

同时TBI可诱发机体的自发修复机制，包括新生血管形

成、神经营养因子合成增加、神经发生和脑的功能重塑等。

但这些自发修复强度有限且不持久，无法逆转损伤造成的不

良后果。康复的目的在于刺激和推动上述修复机制，增强大

脑修复和可塑性，从而改善TBI患者的认知预后[8]。依据这

种策略，学者们认为刺激特定的感觉或运动神经元回路将对

大脑修复有益[9]。目前认知康复的方法主要是治疗师指导下

的行为训练及计算机辅助的认知矫正治疗。传统康复治疗

往往训练周期长，需要投入大量人力、物力及财力，短时间内

无法得到明显改善，而计算机辅助的认知矫正无法模拟真实

场景，患者缺乏身临其境的体验感，限制了训练技能在日常

生活中的应用[10]。而新兴的VR技术可以提供更高强度、更

逼真和更系统化的训练环境，在认知功能康复训练中的应用

显示出巨大潜力[11]。

2 VR技术

2.1 VR技术的定义和特点

VR是利用计算机技术生成的一种模拟真实事物的虚拟

环境，用户可通过穿戴特殊的传感设备（如：头戴式显示器、

数据手套、力反馈等）与虚拟环境进行自然交互[12]，此过程所

产生的视、听、触觉可使用户实现身临其境的体验。VR技术

典型的特征可概括为“3I”特征[13]，即沉浸性（immersion）、交

互性（interaction）、构想性（imagination）。沉浸性表示用户

“投身”于虚拟环境中，可产生身临其境的感觉，是VR技术的

核心；交互性表示用户可与虚拟环境中的事物进行实时交

互，是人机和谐的关键因素；构想性表示用户沉浸于虚拟环

境与虚拟对象交互时，获取新的知识，提高感性和理性认识，

是辅助人类产生创造性思维的重要因素[14]。

2.2 VR技术的模式

VR系统根据用户参与形式的不同可分为 4种模式：桌

面式、沉浸式、增强式和分布式。桌面式可使用普通显示器

或立体显示器作为用户观察VR环境的一个窗口；沉浸式可

利用头戴式显示器、位置追踪器和数据手套等使用户产生置

身真实环境的感觉；增强式是把真实环境和虚拟环境整合在

一起，使用户既可以看到真实世界又可以看到叠加在真实世
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界的虚拟对象；分布式是将不同地方的用户联结起来，对同

一虚拟场景进行观察和操作，共同体验同一虚拟世界[15]。

早在 1993年就有学者提出将VR技术应用于康复治疗

是可行的[16]。VR应用于TBI患者认知康复的报道最早发表

于 1999年，该研究通过模拟在多种场景下骑自行车的运动

对13例TBI患者进行认知康复训练，训练后患者的反应时间

和运动时间均有明显改善[17]。

2.3 VR技术的优势

与传统认知康复治疗手段相比，VR技术的优势可归纳

为：①VR系统与游戏结合的运动模式可提高患者的参与积

极性从而增加其训练的时间、训练的强度以及训练的频率 ；

②VR 可以创建一个类似于现实世界的生态有效的虚拟环

境，患者可在其中完成一些特定的任务；③在VR中可根据患

者的实际情况调整任务的难易程度[11]；④可以根据患者的表

现及任务结果产生实时视觉和听觉反馈[18]；⑤VR训练可通

过游戏与任务相结合促使患者独立思考解决问题，从而优化

运动学习[19]。⑥患者在VR环境中还可以进行以任务为导向

的重复训练，达到增强学习的效果[20]。这些优势决定了VR

在认知功能康复中的重要地位。

3 VR用于TBI患者认知障碍康复的机制

VR对TBI患者认知障碍康复的可能机制是丰富的感官

刺激引起颅内神经元数量及结构的改变。患者在VR训练过

程中持续接受视觉、听觉及触觉等多种动态刺激，并且不断

调整身体姿势及执行肢体特定动作，这激活了各种感觉信号

传导通路，促进了脑区神经元增殖、存活及分化，有助于脑神

经网络功能重组；另外，通过重复高强度的VR认知训练有利

于提高残存神经细胞兴奋性，能促进受损脑区功能重组并形

成新的神经环路，从而改善患者认知功能及ADL能力[21]。进

一步来说，上述机制与中枢神经系统的神经可塑性密切相

关，国外学者已在细胞分子水平证实了这一点。Salmin等[22]

在动物模型中发现丰富的VR环境刺激可以影响多种细胞机

制进而对海马区神经干、祖细胞神经球形成能力产生积极作

用，促进海马神经元发生。Kirschen等[23]在小鼠实验中提出

进行多次VR体验后，大脑不断形成新的活性齿状颗粒细胞，

从而增加海马区神经元数量。在VR环境中持续接受训练是

强化学习的过程，可导致现有神经元改变突触连接，近来已

有研究结合 fMRI成像技术证实参与者接受VR训练后海马

区和其他脑区之间功能连接明显增加[24—25]。此外，VR环境

能激活大脑的镜像神经元系统，有利于促进神经功能恢

复[26—27]。目前国内外关于VR促进认知功能康复机制的报道

较少，未来可深入探索VR认知康复的作用机制，加深对VR

的理解和认识，以便进一步推广其应用。

4 VR对TBI患者注意障碍的作用

注意是认知的基础并影响记忆和执行功能，常用的训练

方法包括对注意组成部分（专注、选择性、交替和分散注意）

的针对性训练[28]和基于计算机辅助注意训练[28—29]。学者们提

出VR营造的沉浸感有潜力提高患者的参与积极性，并容易

保持患者的专注度，因而进行了治疗尝试。

Larson等[30]在试点研究中评估了VR在TBI患者注意障

碍康复中的可行性，该研究纳入18例TBI患者在VR和机器

人光学操作系统中进行注意训练，结果发现有 15例患者能

够完成整个治疗方案，表现出对虚拟环境的良好耐受性，表

明 VR 对 TBI 患者注意功能康复是可行的。虚拟环境中的

视、听、触觉可维持患者的注意力，利用这一特点，Vorkin等[31]

对TBI损伤时间在 3个月以内的 21例患者进行了VR治疗，

利用VR技术联合机器人设计了“几乎最小”的交互式视觉—

触觉注意训练，研究中连续两天进行测试，要求患者握住机

器人的手柄持续来回触摸目标，每天完成 6组试验，记录准

确触摸目标次数，试验中患者对VR有良好的耐受性，且随着

训练的进行，患者准确触摸目标次数逐渐增多，其注意功能

显著改善。此外，也有学者研究在Lokomat机器人康复训练

的基础上配备VR屏幕对TBI患者注意功能康复的影响，研

究纳入56例TBI患者，随机分为试验组和对照组：试验组在

进行Lokomat机器人康复训练时配备VR屏幕而对照组不使

用VR设备，进行为期8周，每周5次的训练后，结果显示试验

组在选择注意方面显著改善，而对照组无明显变化，作者认

为这种结果可能与VR的可控性、实时反馈、提高患者参与积

极性并且形成“强化学习”的过程有关[32]。

总的来说，以上报道多利用了VR联合机器人进行认知

功能康复治疗，这将感知觉和运动结合在一起，以多种形式

激活中枢神经系统，并且机器人产生的推力有利于减少患者

在训练过程中出现注意力不集中的情况，大大提高了训练效

率。但是，Larson和Vorkin的研究均没有设置对照组，限制

了其循证证据级别。当前VR在TBI患者注意功能康复中的

作用效果尚未有高质量循证依据，因此未来的研究应致力于

大样本、多中心的随机对照研究。

5 VR用于TBI患者记忆障碍的作用

5.1 VR用于TBI患者记忆功能的评估

记忆是对信息编码、巩固、存储和再提取的过程，它可分

为知觉表征记忆、语义记忆、工作记忆和情景记忆五大记忆

系统，根据时间又可分为前瞻性记忆和回溯性记忆。目前的

VR研究侧重于对工作记忆和前瞻性记忆的影响。记忆障碍

是认知功能障碍的主要表现之一，因此对TBI患者记忆功能

康复训练尤为重要。

VR对TBI患者记忆功能的评估是后续制定康复训练方
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案的重要依据。有学者认为VR技术应用于记忆功能的评估

可以弥补传统评估方法不能对轻微认知障碍评估的缺点，研

究纳入24例脑震荡患者，在虚拟走廊中，患者随着计算机的

导航到达任意一个门，并要求患者自行原路返回，根据任务

的平均完成时间和错误次数来评估空间记忆，结果发现VR

对空间记忆的评估有较高的敏感度和特异度，证实VR可应

用于脑震荡患者的记忆功能评估[33]。

5.2 VR用于TBI患者记忆障碍的康复

Yip等[34]在一项试点研究中纳入4例获得性脑损伤患者，

对其进行VR训练后记忆功能明显改善并且能将习得技能转

移到日常生活中，初步证实了VR在脑损伤患者记忆功能恢

复中的积极作用。随后Yip等[35]在另一项更大样本的随机对

照研究中进一步证实了 VR 可促进 TBI 患者记忆功能的恢

复，该研究以便利店为背景针对前瞻性记忆设计训练项目，

纳入37例TBI患者，随机分为VR训练组和进行桌游或阅读

的非VR训练组，结果显示VR训练组前瞻性记忆显著提高，

并且回归现实生活执行与VR训练相似的任务后行为评估也

显著改善。由于康复疗程长、成本高，很多TBI患者出院后

不能坚持返院继续治疗。Gamito[36]结合网络平台和VR技术

开发出在线康复系统以评估远程康复在TBI患者记忆功能

康复中的作用，该研究招募一例TBI患者进行在线VR训练，

在训练前、中、后利用定步调听觉连续加法测验对患者进行

神经心理评估，结果发现受训者的工作记忆功能明显改善，

表明在线康复对改善TBI患者记忆功能康复有积极作用，为

家庭远程康复带来了福音。

从当前的研究来看，VR对TBI患者记忆功能康复训练

主要针对前瞻性记忆和工作记忆，其它类型的记忆训练未见

报道。临床中常由于环境复杂、患者不配合、传统评估方法

的自身限制等因素使得部分患者的认知功能无法正确评估，

影响后续的治疗方案。目前已初步探索VR在空间记忆中的

评估作用，并取得积极的结果。未来应开发出针对多种记忆

类型同时整合评估和治疗功能的VR系统，这样有利于记忆

功能的整体提高。

6 VR用于TBI患者执行功能障碍的作用

6.1 VR用于TBI患者执行功能的评估

执行功能反映了个体对自身的认知过程进行调节和控

制，建立起新的行为方式并对其进行内省和进一步调控的能

力，包括选择性注意、计划、解决问题及创造性和抽象性思维

等[37]。

VR对TBI患者进行执行功能评估也是康复治疗前的重

要一步。威斯康星卡片分类测验（Wisconsin card sorting

test，WCST）是目前公认的执行功能测试[23]，但是WCST形式

过于单一枯燥，患者容易放弃。VR技术应用于执行功能评

估时有多项优势，如可以根据需要灵活调整测试内容，易于

控制测试的难易程度；还可以提供贴近真实生活的环境，提

高被试者的参与积极性和评估的生态效度；特别是虚拟测试

环境可以避免在真实地点操作带来的潜在危险 [37]。Rob-

itaille等[38]开发出虚拟化交互平台，它可以评估轻度TBI患者

残余的执行功能，证实于 VR 在执行功能评估中的积极作

用。在多数研究中，VR技术应用于执行功能的评估为探索

性研究，尚未验证VR和现实生活之间的关系[24]。针对这一

问题，Renison B等[39]纳入30例TBI患者和30例健康成年人

依次完成虚拟图书馆任务和现实图书馆任务，结果显示TBI

患者在虚拟图书馆和现实图书馆中神经心理测试分数呈高

度正相关，在这两种环境中的表现相似，并且VR有良好的结

构效度和生态效度，支持VR技术在TBI患者执行功能评估

中的应用。

6.2 VR用于TBI患者执行功能障碍的康复

部分VR系统既可用于评估，也可用于执行功能训练。

Jacoby[40]在一项小样本随机对照试验中对VR系统训练与传

统职业治疗进行了比较，纳入 12例TBI患者，随机分为VR

训练组和传统职业治疗组，在训练前后利用多任务测试简化

版和执行功能性能测试来评估执行功能，结果表明VR训练

组受训后多任务测试简化版总分和执行功能性能测试总分

均比受训前显著提高，初步证实VR训练可改善TBI患者的

执行功能。随后 Dahdah 等[41]为了实现 VR 技术在 TBI 患者

神经功能障碍中的系统化治疗，将Stroop测试与VR环境相

结合，对15例TBI患者在虚拟公寓和虚拟教室中进行Stroop

测试训练，经过每周 2次，共 4周的训练后，患者的特定执行

功能和信息处理速度明显提高，证实VR化的Stroop测试既

可以评估执行功能，也可以改善执行功能。

上述研究表明，VR在TBI患者执行功能的评估和康复

治疗中迅速发展，特别是有研究报道了VR系统融合传统的

治疗方法，使原来枯燥乏味的训练变得生动有趣，极大提高

患者的参与积极性。但由于技术限制，目前的VR场景多为

虚拟图书馆、虚拟公寓和虚拟教室等，形式单一容易引起患

者厌倦并影响其推广应用。因此未来应开发出更多形式多

样的VR场景来保证VR的趣味性和拓展它的适用范围。

7 VR对TBI患者整体认知功能障碍的作用

TBI患者通常造成广泛的功能脑区神经元受损，较少以

单一方面的认知障碍出现。但是目前针对整体认知功能康

复治疗的VR系统不多。为此，有学者将执行功能、注意过程

和视觉空间认知的治疗模块同时整合到一个虚拟场景中，如

让患者往不同方向移动虚拟目标、选择特殊的图形、在特定

时间内触摸到虚拟对象等。该随机对照研究纳入100例TBI

患者，随机分为进行VR训练的试验组和进行传统康复治疗
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的对照组，在每周3次，共8周的VR训练后，发现试验组在认

知灵活性、转移技能和选择性注意方面有显著提高，表明VR

训练是改善TBI患者整体认知功能的有效治疗手段[42]。目

前已有证据表明安全的驾驶需要反应时间、视觉空间技能、

注意力、执行功能和计划等过程的持续协调才能完成，在认

知功能上极具挑战并且在日常生活中危险性极高。因此，

Ettenhofer ML等[43]利用虚拟驾驶器让TBI患者在安全的环

境下进行了认知康复训练，该试点研究纳入11例TBI患者进

行难度渐增的驾驶任务，经过4周共6次训练后，患者的工作

记忆和选择性注意显著改善，表明虚拟驾驶在TBI患者认知

功能康复中有很大潜力。另外，也有关于VR在青少年TBI

患者认知康复中应用的个案报道，研究纳入1例15岁的TBI

患者进行传统的认知功能康复训练和VR训练，在VR中患

者被要求完成Stroop任务及计算、桥上漫步、海上航行、迷宫

移球、森林中奔跑和在绳桥上步行共六个虚拟场景，结果显

示患者完成VR认知功能康复治疗后认知功能显著改善，特

别是在注意功能和执行功能方面明显提高，首次证实了VR

应用于青少年TBI认知康复的有效性和安全性[44]。目前国

内关于VR技术在TBI患者认知障碍中应用研究尚处于初始

阶段，虽然有一些研究报道了VR对TBI患者认知功能的恢

复有积极作用[45—47]，但多数因样本量少、非双盲、单中心而限

制了其临床循证医学证据级别。

根据当前的报道，VR应用于TBI患者整体认知功能康

复时虚拟场景更复杂，技术的要求也更高。认知功能的整体

恢复更有利于患者实现独立生活，及早回归社会的愿望。因

此，整合高质量、多样化的虚拟场景是未来VR认知康复研究

的一大热点。

8 小结

VR作为一种新技术，具有灵活性好、安全性高、代入感

好和沉浸感强等优势，并且便于为患者量身制订治疗方案，

实现个体化治疗，因而在TBI认知康复领域有很大的发展潜

力。但目前的VR技术仍因刷新频率等限制，使得部分患者

治疗中出现晕动症、挫败感、疲劳感、眼睛不适等轻微不良反

应[48]，故仍需在在技术层面不断完善。同时临床上仍缺乏大

样本量、多中心、双盲、随机对照临床试验数据，其认知功能

康复疗效仍需进一步研究。当前的VR技术主要应用于成人

TBI的评估治疗，在儿童中的应用报道较少，未来在儿童TBI

中应用VR康复值得探究。
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