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·调查研究·

虚拟现实技术在国内临床康复治疗中的应用情况调查*

危昔均1，2 韦亦茜1，3 秦 萍1，2 周 萍1，2 李 海1，2

根据虚拟元素与真实元素相结合的程度进行分类，目前

常见的虚拟技术大致分为虚拟现实（virtual reality，VR）、增

强虚拟（augmented virtuality，AV）、混合现实（mix reality，

MR）和增强现实（augmented reality，AR）[1]。其中，VR指用

户与设备交互的所有信息均为计算机模拟，而AV主要基于

虚拟场景嵌入真实元素，AR主要基于真实场景嵌入虚拟元

素，当虚拟元素与真实元素相互融合时，则为MR（图1）。

目前，在康复领域经常采用的虚拟技术主要为虚拟现

实。用户接受到的感觉反馈信息，包括视觉、听觉、触觉、嗅

觉等，均由计算机模拟，且用户与虚拟系统之间的人机交互

主要通过手持式传感设备、穿戴式传感设备或者具有动作捕

捉功能的摄像头实现[2]。当前的VR技术应用形式有两种，

包括沉浸程度较弱的投影式（通过投影仪或者显示器向用户

显示虚拟场景）和沉浸程度较强的头戴式（通过头戴显示器

向用户显示虚拟场景）。

随着虚拟技术逐渐发展成熟和相关硬件设备购置门槛

的降低，康复领域的学者和临床实践者们越来越关注这一技

术的研发和应用，正在由原来大量使用商用VR游戏转变成

尝试开发康复用途的VR康复治疗系统，并应用于不同的康

复领域[2—3]。最近的荟萃分析发现，基于VR的脑卒中上肢功

能康复方法较传统康复更具优势[4]，此外，VR也被广泛应用

于多种不同疾病，包括精神障碍[5]、脊髓损伤[6]、脑外伤[7]、脑

瘫[8]、多发性硬化[9]、帕金森氏病[10]、心脏病[11]、骨骼损伤[12]、韧

带损伤[13]等，干预不同的功能障碍，包括创伤后应激障碍[5]、

恐惧症[5]、平衡[6，10]、认知[7，9]、步行[8，10]、心肺功能[11]、疼痛[12，14]、

运动模式[13]、日常生活活动[15—16]等。但大部分的回顾性研究

均发现目前仍需要高质量的研究，以确定VR在康复治疗中

的应用价值。

摘要

目的：虚拟现实技术在国内康复中已有较广泛的应用，但目前缺乏针对该技术应用现状的研究。本研究针对国内康

复专业人士应用该技术的状况进行网络调查，为该技术在国内的研发提供参考。

方法：本研究通过在专业群组推送网络问卷和一对一邀请填写的形式，获取国内康复专业人士的答卷资料。经过分

析原始数据，剔除无效答题后，再对数据进行统计学分析。

结果：本研究获得了全国29个地区317位专业人士的答卷。困扰临床工作的主要问题是“时间或人员不足”和“缺乏

合适的康复工具”。使用虚拟现实技术的比率为19.87%，该技术的主要优点是趣味性、互动性、节省人力、功能导向

和丰富康复内容，缺点主要是价格昂贵、缺乏对应的收费项目和临床需求贴合度较差。虚拟现实技术的主要应用前

景为日常生活活动模拟、职业康复、神经康复、社交能力和传统康复开展有困难的领域。

结论：本研究展示了国内康复领域应用虚拟现实技术的概况，并基于临床问题、用户体验和未来预期，为该技术的研

发提供了参考意见。
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图1 虚拟技术的分类图解[1]
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近年，国内学者对VR技术应用于康复也展现出了巨大

的兴趣。研究方向主要集中在步行和平衡训练[17—19]、上肢功

能训练[20—21]、认知训练[22]、心理干预[23]和康复治疗教学[24]等。

普遍采用的设备为商用的 VR 游戏 [20，25]和投影式 VR 设备，

如：BioMaster[21]，Gest Irex[19]，D-Box[22]，ReoFlex100[22]等。冯

绍雯等[18]使用VR游戏训练平衡功能，赵一瑾等[17]、陈兰等[19]

和刘言薇等[21]使用的投影式VR康复设备干预步行功能，均

发现VR组较传统组展现出更显著的功能恢复。在上肢功能

方面，林志诚等[20]和肖湘等[25]使用VR游戏干预后，亦提示基

于VR的训练可以显著提升神经损伤患者的功能水平。江山

等[22]应用投影式VR认知康复系统治疗颅脑损伤患者的认知

功能时，发现基于VR的训练方法在认知功能和基本日常生

活能力提升方面均较传统干预方法显著。孙燕等[23]应用投

影式VR康复系统干预脑卒中后的抑郁症相关研究发现，患

者除了展现出抑郁水平下降之外，日常生活能力水平也较传

统康复组提升更为明显。在教学方面，张通等 [24]的研究发

现，基于VR的康复治疗技术学习可以显著地提升本科同学

的操作表现。有部分学者亦尝试自主搭建了投影式VR康复

系统，例如：基于数据手套开发的手康复系统[26]和基于Kinect

体感设备开发的上肢康复系统[27]，但目前仅进行了小范围的

试用，少见相关临床研究。鉴于国内已经有比较好的VR康

复应用经验，但临床应用的效果和用户体验缺乏相关报道。

另外，进一步深入研发适合国内康复需求的VR康复系统，确

保研发的系统真正解决国内康复临床问题，离不开充分咨询

相关专业人士的意见。因此，邀请国内康复专业人士进行详

细的问卷调查，可以揭示国内康复临床中的VR应用情况，了

解专业人士对VR的态度，对于探索VR在国内康复的未来

发展方向具有重要的参考意义。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究通过手机即时通讯工具推送或者转发网络问卷

的形式，邀请国内康复专业人士进行答题。邀请专业人士的

途径包括：①在专业微信群组投放推送广告和问卷链接；②
一对一邀请专业人士填写，并通过该受邀者转邀其他同事填

写（其中作业治疗师、物理治疗师、言语治疗师、康复医生、康

复护士及其他康复专业人员，最多仅能推荐 1 位同事答

题）。为了尽量避免重复答卷和同一康复机构两名相同专业

人士重复填答卷，问卷服务器通过设备码锁定已经成功填写

问卷的手机，以避免同一手机重复答题，另外，在叮嘱受邀者

转邀本机构其他同事时，尽量确认是否已经有同事填写本问

卷，避免同一专业出现两人重复答题。

1.2 问卷设计

期望了解的问题主要包括：①临床康复工作中面临的主

要问题；②是否正在使用VR技术；③使用VR的体验；④VR

的优缺点；⑤对VR的期望。

网络问卷的具体内容包括以下9项：

第 1 题 . 临床康复工作中，您对以下哪些问题不满意？

（可多选）

a. 主观的评定方法；b. 练习难度的调整；c. 过于依赖经

验；d. 功能转化效率；e. 时间或人员不足；f. 缺乏合适的康

复工具；g. 康复过程枯燥；h. 评估或治疗的纬度单一；i. 其

它请注明。

第2题 . 您的临床工作中是否有使用VR技术？

a. 没有（进入问题9）；b. 有（进入问题3）。

第3题 . 您正在使用的VR属于哪种？（可多选）

a. VR游戏设备（进入问题4）；b. 康复用途VR设备（进

入问题5）

第4题 . 使用的游戏设备有哪些？（可多选）：

a. Wii；b. Xbox；c. Cywee；d. SP4；e. HTC；f. 其它请

注明。

第5题 . 使用的康复用途VR设备有哪些？（可多选）

a.SeeMe; b.VRehab; c.MindMotion; d. 章和电气；e.D-

Box；f.E-link; g.Hocoma; h. 卡伦 Carene；i. 其他基于 Kinect

开发的康复系统；j.其他基于VR头盔开发的康复系统；k.其

他请注明。

第6题 . 您对目前的VR用于康复的总体满意度如何？

第7题 . 您觉得目前在临床康复工作过程中使用VR有

哪些优点？（可多选）

a. 丰富的康复内容；b. 使康复过程更有趣；c. 康复过程

的互动；d. 节省人力；e. 功能导向的练习；f. 客观的评定；

g. 便捷的数据收集；h. 其它请注明。

第8题 . 您觉得目前在临床康复工作过程中使用VR有

哪些缺点？（可多选）

a. 疗效转化；b. 适合的人群不多；c. 价格昂贵；d. 系统

不稳定；e. 不能很好地贴合临床需求；f. 没有收费项目；g.

难度调节；h. 成瘾问题；i. 使用舒适性；j. 数据准确性；k. 其

它请注明。

第9题 . 您觉得VR未来可以从哪些方面支持康复临床

工作？

a. 日常生活活动模拟；b. 传统方法开展有困难的领域；

c. 职业康复；d. 神经康复；e. 社交能力；f. 评定技术；g. 出

院准备；h. VR会渗进大部分的康复项目；i. 其它请注明。

其中，第1题和第6题涉及满意度问题，本问卷通过视觉

模拟评分法（visual analogue scale，VAS）的方式进行，答题

者通过“滑动条”确定自己的满意度，左边（0分）为非常不满

意，右边（100分）为非常满意。

1.3 统计学分析

833



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul. 2021, Vol. 36, No.7

首先对原始数据进行分析，剔除无效问卷和错误填写的

信息，如：所选不满意问题的 VAS 评分出现 100 分，使用的

VR设备归类错误（VR游戏设备和康复用途VR设备）。然后

再对数据进行统计学分析。计数资料采用百分比（%）表示，

计量资料使用均数±标准差表示。

2 结果

经过7天的邀请，除宁夏、青海、陕西、贵州和西藏外，来

自全国29个省、直辖市和自治区合计317位康复专业人士成

功完成了问卷调查。答题人群的基本情况如表 1所示。大

部 分 参 与 者 均 来 自 综 合 医 院（65.93%）和 康 复 医 院

（21.45%）。专业人群主要来自作业治疗师（42.27%）、物理治

疗师（30.28%）和言语治疗师（13.88%）。工作经验在10年以

上（31.86%）和 3年以内（33.44%）的专业人士居多。绝大部

分答题者的角色均以临床工作为主（72.87%）。

困扰这些康复专业人士的问题排序如图 2所示。超过

50%的参与者认为“选项 e.时间或人员不足”和“选项 f.缺乏

合适的康复工具”是最大的问题。除了问卷提及问题之外，

参与者在其他问题方面提出了如下内容，包括：缺乏新技术

的学习机会、居家康复依从性低、不同专业人士之间的交流

效率低下、缺少干预患者日常生活能力和参与能力。相关问

题的满意度情况如表 2 所示。选项 e 和选项 f 的满意只有

39.79±20.82和42.64±20.25。

答题人群中，使用VR的比例为 19.87%（n=63），大部分

专业人士并未在康复临床工作中应用VR技术（80.13%，n=

254）。在使用VR技术的专业人士中，53.97%（n=34）正在使

用商用VR游戏，68.25%（n=43）正在使用康复用途VR设备，

其中，53.97%（n=34）正在使用VR技术的人群同时在使用商

用VR游戏和康复用途VR设备。主要使用的设备见图 3—

4，应用较广泛的商用VR游戏设备为Xbox和Wii，康复用途

VR设备为D-Box和E-link。

VR在康复临床应用的满意度和优缺点方面，正在使用

VR技术的康复专业人士满意度为53.32±23.24。超过65%的

专业人士认为VR技术的优点包括趣味性、互动性、节省人

力、功能导向和丰富康复的内容。超过50%的人士认为缺点

主要包括购置价格昂贵（指康复用途VR设备）、缺乏对应的

收费项目和不能很好地贴合临床需求（图5—6）。

不论有无VR技术使用经验的答题者均一致认为，未来

VR技术应用于康复的主要领域应该包括日常生活活动的模

拟（82.33%）、职业康复（67.51%）、神经康复（55.52%）、社交

能力（55.21%）和传统康复开展有困难的方向（53%）。此外，

在其他项目中，也有些答题者提出了更多的领域，包括情绪

管理、认知障碍、心脏康复等（图7）。

表1 本调查研究参与者的基本情况 （n=317）

基本资料

机构类型
综合医院
康复医院
康复门诊
专科医院
社区机构
养老机构
个人执业

其他
专业

作业治疗师
物理治疗师
言语治疗师
康复医生
其他人员

工作经验
≥10年
≥5年
≥3年
<3年

主要角色
临床工作为主
管理工作为主

两者均等

人数（比例）

209（65.93）
68（21.45）
4（1.26）

12（3.79）
8（2.52）
4（1.26）
5（1.58）
7（2.21）

134（42.27）
96（30.28）
44（13.88）
29（9.15）
14（4.42）

101（31.86）
63（19.87）
47（14.83）

106（33.44）

231（72.87）
7（2.21）

79（24.92）

表2 答题者面临相关问题的满意度

不满意的问题

e. 时间或人员不足；（n=170）
f. 缺乏合适的康复工具；(n=166)
h. 评估或治疗的纬度单一；(n=111)
g. 康复过程枯燥；(n=126)
d. 功能转化效率；(n=115)
c. 过于依赖经验；(n=98)
a. 主观的评定方法；(n=115)
b. 练习难度的调整；(n=69)

满意度
（VAS）

39.79±20.82
42.64±20.25
43.93±17.99
43.99±20.56
46.43±16.96
47.89±20.71
51.75±18.07
54.77±17.07

剔除数据量
（例）1

2
1
2
2
2
2
1

图2 答题者不满意的问题排序 （n=317）
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3 讨论

虽然VR技术在国内的康复实践中已经得到了比较广泛

的应用，但目前却较少见关于其应用情况的调查研究。本研

究通过一周邀请了全国317位康复专业人士填写调查问卷，

从受访专业人士所属的机构类型、专业类别、工作经验和工

作性质方面来看，对于目前国内的VR技术应用人群具有一

定的代表性。

在临床工作中，超过53%的受访康复专业人士认为人力

和设备资源匮乏是比较突出的困扰因素，满意度VAS评分只

有 39.79±20.82和 42.64±20.25。这些发现与卢迪迪[29]进行

的康复机构从业人员现状及需求分析相关研究结果类似。

这提示我们，在面临国内总体康复治疗人员短缺，工作强度

大的相关背景下，应用于康复的VR技术研发需要充分关注

这些需求。

目前，国内缺少关于VR技术在康复领域的普及率相关

研究。虽然VR技术已经在我们的日常生活中非常普及，但

本研究发现，受访人群中仅有 19.87%的专业人士会在临床

工作中采用该技术。原因可能包括康复用途VR设备的价格

高昂，商用VR游戏并不能很好地满足临床需求，不了解VR

技术的哪些特点对康复更为重要等[2，30]。这些原因也在随后

的问卷项目中得到了体现。在使用VR技术的专业人士中，

有53.97%的人士使用商用VR游戏，有68.25%的人士使用康

复用途VR设备，且同时使用商用VR游戏和康复用途VR设

备的人士占 53.97%。这些人对当前应用的VR技术满意度

VAS评分只有53.32±23.24。超过50%的专业人士认为，当前

的VR设备价格昂贵（针对康复用途VR设备）、没有收费项

目和没有很好地贴合临床需求。这些发现提示我们，研发更

图3 答题者经常使用的VR游戏设备

图4 答题者经常使用的康复用途VR设备

图5 答题者选择的VR优点排序

图6 答题者选择的VR缺点排序

图7 答题者期盼未来VR的应用领域
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为低廉的VR康复设备（如：基于价格更低、使用更便携的VR

一体机开发康复系统），申请新增VR类康复治疗项目（如：逐

渐由局部医疗机构的自费目录转入医保支付目录），VR康复

研发对标国内康复专业人士和患者的临床需求（如：更为简

易的操作系统、开发传统康复难以开展的项目、多维度评估

和治疗相结合的康复系统等），均可能提升业内使用VR技术

的机率。

VR技术提供的人机交互方式具有许多特点，但目前并

不清楚具体哪些特点才对康复最重要。本研究发现

65.08%—87.30%的专业人士认为，当前VR技术最大的优势

在于以下几个方向，包括提升趣味性、增强互动性、节省人

力、功能导向和丰富内容。这些特点也被其他学者的研究涉

及[2]。趣味性和互动性强提升了患者对康复的主动性和参与

程度[31]，节省人力，使有限的医疗资源得到最大化的利用[19]，

功能导向性使VR技术的应用更贴合当前的主流康复科学证

据[32]，而丰富的内容则解决了许多在传统康复场所无法完成

的康复项目[15]。这些发现提示我们在应用VR技术的研发过

程中，除了考虑核心的康复算法之外，还应该充分考虑人机

交互界面的友好性和便捷性。

VR适用的范围非常广泛，然而国内康复应用的领域还

比较局限。大部分研究主要聚焦于身体功能方面的干预疗

效，例如，上肢功能 [20—21，25]、步态及平衡功能 [17—19]和认知功

能[22]等，缺乏活动和参与功能领域的应用，且大部分为投影

式VR，缺乏浸入性更强的头戴式VR技术相关应用研究[28]。

本研究发现，不论在康复治疗过程有无应用VR技术，53%—

82.33%的受访专业人士均认为未来的VR技术应该从以下

方面协助康复治疗工作，包括日常生活活动、职业康复、神经

康复、社交能力及传统康复开展有困难的领域，涉及内容主

要为活动功能和参与功能，也涉及部分身体功能领域。专业

人士的这些预期提示了康复临床工作对融入VR技术的真正

需求。

在卫生经济学方面，VR应用于康复领域亦有较好的临

床应用潜力。Lloréns等[33]对VR应用于远程脑卒中平衡功能

康复的成本疗效进行了分析，结果发现每周3次，持续8周的

VR干预除了显示与传统方法类似的康复疗效之外，还可以

为每名患者节省654.72美元支出，同时，作者也指出，节省经

济支出的幅度与患者接受的具体康复内容相关。国内针对

VR康复的成本疗效相关研究较少见，徐燕霞等[34]对康复机

构运营的研究发现，国内康复机构的资金支出主要用于人员

薪酬、设备购置和设备维护。VR最大的优势为节省人力资

源，让有限的康复治疗专业人士服务更多的患者，同时，VR

设备可以模拟多种康复场景，减少了设备购置和维护的资金

支出。然而，这些优势是否能带来成本疗效方面的益处仍需

要深入的研究。

4 结论

本研究展示了目前国内康复领域应用VR技术的概况。

从康复专业人士角度提出了康复临床工作面临的实际问题

和满意度，展示了应用VR技术的体验和未来预期，为国内康

复未来的VR技术应用研发方向提供了参考意见。

本研究也存在一些不足之处，主要包括：①大众对虚拟

技术的认知存在偏差，这可能影响受访群体使用VR技术的

比例；②网路调查的形式无法获取不接触网络的专业人士意

见，这可能影响研究结果的代表性；③由于缺乏这类研究作

为参考，本研究无法预先计算样本量，这可能导致邀请的受

访人数不恰当。
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