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·临床研究·

基于虚拟现实的心理旋转系统在临床康复中的
可用性研究*

朱啸宇1 王鹤玮2 朱庭安4 吴中凡1 陈 瑶3 项育枝3 刘 强2 贾 杰2 陆小锋1，5

摘要

目的：探究虚拟现实（VR）心理旋转系统在临床康复中的可用性和特征参数。

方法：招募15例健康受试者、10例脑损伤患者和4名治疗师进行VR心理旋转系统的可用性测试，健康受试者另外

接受传统E-prime心理旋转测试。分别采用系统可用性量表(SUS)、模拟器不适感量表(SSQ)和半结构式访谈收集

系统的可用性得分、晕动症程度和主观反馈。

结果：VR心理旋转与传统E-prime心理旋转相比，平均反应时(t=0.424，P=0.680)与正确率(t=1.865，P=0.6)无显著

性差异，且具有相似的反应时-旋转角度变化趋势。健康组SUS为（77.0±11.4）分，患者组SUS为（60.0±12.3）分，可

用性处于“Good”水平。健康组与患者组SSQ平均得分为10.22分和6.73分，VR晕动症不明显。半结构式访谈表明

系统整体可用性较好，但硬件、反馈、训练等模块需继续完善。

结论：基于VR的心理旋转系统具有良好的可用性，有潜力给临床康复带来全新的运动想象评估与训练形式。
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Abstract
Objective：To explore the usability and characteristic parameters of mental rotation system based on virtual reali-

ty (VR) in clinical rehabilitation.

Method：A total of 15 healthy volunteers，10 patients with brain injury and 4 physiotherapists were recruited

to perform the usability test of VR-based hand mental rotation task（HMRT）. The healthy volunteers also re-

ceived the traditional HMRT based on E-prime software. The system usability scale (SUS)，simulator discom-

fort scale (SSQ)，and semi-structured interviews were used to collect the system's usability score，VR motion

sickness degree and feedback on the use of the system，respectively.

Result：There was no significant difference in the average reaction time (t=0.424，P=0.680) and the correct

rate (t=1.865，P=0.6) between VR and traditional E-Prime mental rotation，and they had similar 'accuracy-an-

gle' trend. The SUS score was (77.0±11.4) in healthy subjects and (60.0±12.3) in patients with brain injury，

and the overall usability range was at“Good”level. The average SSQ score were 10.22 and 6.73 in healthy

subjects and patients， indicating no obvious sickness. The semi-structured interview reflected that the comfort

of hardware，the form of feedback，training elements needed to be further improved.
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心理旋转实验(mental rotation test)是康复医学

领域的一项重要评估技术，用于评估个体内隐性运

动想象能力（motor imagery ability）的强弱。“心理

旋转”最早由Shepard等在 1971年提出[1]，基本内容

是对于空间内旋转到不同角度的三维图形，个体可

以通过大脑功能识别图形属于正像还是镜像[1]，并

通过反应时（reaction time，RT）与正确率(accura-

cy，ACC)来评价运动想象能力的强弱[2]。运动想象

训练可以通过想象特定动作激活感觉运动网络并在

中枢层面改善运动输出[3]，但疗效受想象能力影响，

想象得越生动、逼真，训练效果才可能会更好[4]。周

慧琳等[5]发现心理旋转的反应时与运动想象能力显

著负相关，而Sharma等[6]认为心理旋转正确率低于

75%时就不适合接受运动想象训练。心理旋转测试

凭借其在运动想象能力筛查过程中的客观性和便捷

性，在临床康复中发挥着不可替代的作用。

传统的心理旋转通常基于 E-prime 等软件，呈

现的图案为二维图形或是三维图形的截图，沉浸感

稍显不足[7—8]。而虚拟现实（virtual reality，VR）依

靠突出的感知性、沉浸感和交互性，有望赋予传统心

理旋转全新的活力[9]。我们前期通过文献综述[2]和

临床试验[3]发现“手”的图案可以显著地诱发内隐性

运动想象，因此选择“手”作为VR心理旋转系统的

视觉刺激对象。本研究首先介绍系统的搭建过程；

接着招募健康受试者、脑损伤患者和康复治疗师进

行系统可用性、可靠性测试；最后根据测试结果和受

试者的反馈讨论VR技术与心理旋转技术结合的可

行性与应用前景。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2020年 9—12月，在上海大学招募健康受试者

15例，在上海市第三康复医院康复医学科招募10例

住院治疗的脑损伤患者和4名康复治疗师。健康受

试者须无躯体、精神疾病，右利手，无明显的VR晕

动症，可以耐受测试，本人亲自签署知情同意书；脑

损伤患者须符合各类脑血管、炎症、肿瘤的诊断标

准，并经头颅CT或MRI证实。纳入标准：①18—85

岁；②首次发病；③右利手；④健侧或受累较轻侧上

肢能完成按键测试；⑤由患者本人或其直系亲属签

署知情同意书。

排除标准：①严重的认知功能障碍（无法理解测

试内容）；②失语症（无法提供测试反馈）；③重要脏

器功能衰竭或其他危重疾病；④视觉障碍；⑤神经精

神疾病史，药物滥用或酗酒史；⑥明显的 VR 晕动

症，无法耐受试验者；两名治疗师工作年限<2年，另

两名>6年，此前均未操作过VR康复设备。入组受

试者的一般资料见表1。

本研究经复旦大学附属华山医院伦理审查委员

会审查批准，伦理批件号：（2019）临审第（270）号。

1.2 心理旋转系统搭建

1.2.1 基于VR的心理旋转系统：选用HTC Vive虚

拟现实套件，配有 32颗光电传感器与定位器，分辨

率为 2160×1200，刷新率为 90Hz。主机配置为 i7-

7700处理器、GTX1060显卡、16G内存、运行Win10

操作系统。使用独立数字小键盘进行判断输入。系

统基于Unity3D引擎进行开发，使用C#语言编写功

能脚本控制测试流程，导出反应时与正确率至Ex-

cel。本研究的系统硬件结构框图和VR测试场景如

图1所示。

1.2.2 基于 E-prime 的传统心理旋转系统：参照

Shepard 等于 1971 年发表在 Science 期刊上的研

Conclusion：The VR- based HMRT demonstrates overall good usability and has the potential to bring a new

form of evaluation and training for motor imagery in clinical rehabilitation.

Author's address School of Communication and Information Engineering，Shanghai，200444

Key word virtual reality；motor imagery；mental rotation；usability；assessment

表1 健康组和患者组一般资料

组别

健康组
患者组

注：年龄、受教育年限、MoCA评分采用x±s表示，病程采用M(P25，P75)表示。

例数

15
10

性别(例)
男
13
6

女
2
4

年龄
(x±s，岁)

23.00±1.85
45.13±21.83

受教育年限
(x±s，年)

16.07±1.75
13.63±2.50

MoCA评分
(x±s，分)

27.73±1.62
22.38±5.37

疾病类型
脑梗死

-
3

脑出血
-
4

脑外伤
-
1

脑炎
-
1

脑肿瘤
-
1

病程
（月）

10(3.75，60)
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究[1]，设备为笔记本电脑(N56VZ，Windows 7，AU-

SA)，屏幕15.6英寸，刺激程序通过E-prime 2.0(Psy-

chology Software Tools，Inc. Pittsburgh，USA)编

写。坐位评估，受试者双眼距离屏幕中央约 40cm，

采用有线数字小键盘输入。

1.3 测试方法

第一阶段，15例健康受试者随机分成两组，8例

首先进行VR心理旋转测试，接着休息 30min，随后

进行传统心理旋转测试，另外 7例首先接受传统心

理旋转测试，休息 30min，随后进行VR心理旋转测

试，目的是减少学习效应。测试后进行认知功能评

定和VR心理旋转的可用性调研。认知功能评估采

用中文版蒙特利尔认知评估量表(Montreal cogni-

tive assessment，MoCA)[10]，可用性调研采用系统可

用性量表(system usability scale，SUS) [11—12]、模拟

器不适感量表 (simulator sickness questionnaire，

SSQ) [13] 和 半 结 构 式 访 谈 (semi- structured inter-

view)[14]。

第二阶段，4名康复治疗师首先进行系统的操

作培训，随后对 10例脑损伤患者进行VR心理旋转

测试，每位治疗师测试 2—3 例受

试者。测试后，治疗师接受半结构

式访谈，患者接受 MoCA 评估、

SUS评估、半结构式访谈和SSQ评

估。

1.3.1 心理旋转测试：心理旋转测

试流程与文献报道一致 [7]，使用 6

个角度(0°、60°、120°、180°、240°、

300°)的左手或右手的掌侧图案作

为视觉刺激。受试者通过“1”和

“2”按键做出判断，要求在保证正

确率的情况下快速做出判断。测

试流程见图2。

1.3.2 系统可用性量表SUS：SUS

是 John Brooke 于 1986 年提出的

一种可用性测试的简易问卷调查

量表，包含10个问题，总分100分，

分数越高代表设备可用性越好，>

50分表示可用性达到合格标准，>

70分则可用性良好[12]。

1.3.3 模拟器不适感量表 SSQ：SSQ 是 Kennedy

等[13]在1993年设计的模拟器不适感研究工具，可以

用来评价使用 VR 设备导致的副作用，包括恶心

(N)、动眼神经紊乱(O)、方向障碍(D)三个代表性症

状[15]。

1.3.4 半结构式访谈：分为操作者和受试者问卷，收

集系统使用过程中的问题。操作者问卷包括操作流

程、辅助受试者佩戴和使用设备、观察受试者测试反

图2 心理旋转测试流程示意图

Start Instruction

7s

1/2/3s

7s

1/2/3s

20s

=20s+48×2s+48×7s
=452s

HTC Vive头显
HDMI

蓝牙红外

USB
USB

图1 VR评估系统的硬件结构框图和测试场景示意图

定位基站

定位基站

视频串流盒

显示模块

处理模块 输入模块

PC主机 数字小键盘
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应、设备整体操作难度和体验感受。受试者问卷包

括任务理解、不适感、清晰度、困难要素、日常训练接

受度、设备整体操作难度和体验感受[14]。

1.4 统计学分析

采用 EpiData 3.0 双份录入原始数据，使用

SPSS 25.0 进行数据分析，采用 GraphPad Prism 7

制作图表。计量资料满足正态性用均数±标准差表

示，不满足用M(P25，P75)表示。传统和VR心理旋

转反应时和正确率比较采用配对 t检验。心理旋转

反应时随角度的变化采用重复测量方差分析，观察

旋转角度（6个角度）和测试类型（传统和VR）对反

应时的影响，多重比较采用Post Hoc分析。显著性

水平α=0.05。

2 结果

2.1 心理旋转

健康受试者的传统心理旋转平均反应时为

(1.775±0.423)s，平均正确率为(99.3±1.0)%。健康受

试者的VR心理旋转平均反应时为(1.833±0.397)s，

平均正确率为(98.1±1.9)%。传统心理旋转的反应

时 (t=0.424，P=0.680)、正确率 (t=1.865，P=0.6)与

VR心理旋转无显著性差异。

如表 2、图 3 所示，传统和 VR 心理旋转的反应

时随旋转角度都有特征性变化，在60°反应时最短，

在180°—240°得到最长反应时。Post hoc分析表明

传统心理旋转在 180°和 240°的反应时长于 60°，VR

心理旋转在180°、240°和300°的反应时长于60°。

2.2 系统可用性量表SUS

表2 心理旋转反应时随旋转角度的变化 (s)

评估工具

传统心理旋转
VR心理旋转

注：该角度的反应时间与60°反应时相比较，①P<0.05

0°

1.686±0.516
1.736±0.438

60°

1.540±0.453
1.523±0.465

120°

1.642±0.403
1.575±0.425

180°

2.269±0.583①

2.066±0.444①

240°

1.847±0.448①

2.075±0.619①

300°

1.667±0.508
2.020±0.734①

健康组的SUS得分为（77.0±11.4）分，患者组的

SUS得分为（60.0±12.3）分。SUS各分数段人数如表

3所示，健康组主要分布于60—90分，而患者组主要

分布于 40—80分。两组可用性水平见图 4，健康组

介于“Good-Excellent”，患者组介于“OK-Good”[11]。

2.3 模拟器不适感量表SSQ

健康组有一位受试者（H10）表现出明显的晕动

症（86.02 分），剔除后剩余受试者的 SSQ 得分为

（4.81±7.13）分，处于健康人做VR测试前的平均水

平，即无明显晕动感 [16]。患者组只有一位受试者

（P8）表现出明显的晕动症（41.14分），剔除后剩余受

试者的 SSQ 得分为（2.91±4.59）分，无明显晕动感。

所有受试者的SSQ评分情况见表4。

2.4 半结构式访谈

2.4.1 治疗师反馈：4名治疗师反馈系统操作流程

基本合理，但“帮助患者达到舒适姿势”和“指导患者

进行键盘操作”存在一些难度。此外，治疗师观察到

患者存在“佩戴不舒适”和“测试时间偏长”的问题。

2.4.2 健康受试者反馈：所有受试者都清楚VR 心

理旋转的测试要求，认为VR场景和画面很清晰，没

有在测试中遇到明显困难。4例受试者认为“VR头

盔偏重”，2 例受试者认为“对 VR 画面感到一些头

晕”，2例受试者认为“VR遮挡视野有些妨碍按键判

断”。有（14/15）例受试者愿意接受VR心理旋转作

为日常训练内容。“设备整体操作难度”为（2.13±

图3 心理旋转反应时随旋转角度的变化

表3 SUS不同分数段人数

组别

健康组
患者组
注：该角度的反应时间与60°反应时相比较，①P<0.05

例数

15
10

40—50

0
2

50—60

1
4

60—70

3
2

70—80

6
2

80—90

4
0

90—100

1
0

反
应

时
（

m
s）

旋转角度

2.5
VR

E-prime

300°240°180°120°60°0°

1.5

2.0
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2.39）分，“设备整体体验感受”为（6.80±1.94）分。

2.4.3 脑损伤患者反馈：8例患者清楚测试要求，2

例患者对理解测试要求存在困难。（9/10）例患者觉

得VR场景和画面很清晰。各有 1例患者反馈“VR

头盔偏重”、“对VR画面感到一些头晕”和“VR遮挡

视野有些妨碍按键判断”。（6/10）位患者愿意接受

VR心理旋转作为日常训练内容。“设备整体操作难

度”为（3.90±3.08）分，“设备整体体验感受”为（7.00±

1.84）分。

3 讨论

本研究通过测试数据和问卷分析了VR心理旋

转系统的临床可用性。结果表明VR心理旋转与传

统 E-prime 心理旋转有着相似的反应时间与正确

率，且遵循类似的反应时间-角度变化规律，康复评

估可靠性良好；副作用较少，晕动症不明显；访谈表

明系统的整体可用性良好，但仍有模块需要改良。

该VR心理旋转系统由上海大学与复旦大学附

属华山医院联合研发，实现了在虚拟环境中呈现多

视角3D手模型[17]。该系统具有良好的沉浸感，可在

10min 内部署，适应性强 [18]。手是人类与外界环境

发生交互的重要工具[19]，手心理旋转可以明显诱发

与运动想象相关的大脑皮质的激活[20]，因此本系统

选用手掌作为视觉刺激。

前期研究提示受试者在进行心理旋转测试时，

需要在大脑中形成视觉刺激图案的视觉表象，随后

将该表象旋转到物理上的直立位，然后做出判断。

表象旋转到直立位置的时间越长，需要的反应时也

越久[8]。本研究中，传统心理旋转的反应时随旋转

角度递增而增长，并在 180°处取得最大值，这与既

往结果一致[1]。而VR心理旋转在 240°和 300°的反

应时明显长于传统的测试，这与“具身认知”理论有

关[21]，因为运动生理学提示向外旋转(60°、120°)难度

比向内旋转(240°、300°)大[7]。“具身认知”理论认为

解剖生理对人的认知反应存在影响，受试者会想象

运动自己的手来比对 3D 模型并做出判断，这提示

VR心理旋转更能诱发个体的运动想象过程。相关

神经影像学研究也验证了这一推测[22]。因此，我们

认为VR心理旋转相对传统心理旋转更适合运动想

象的评估与训练[23]。

本研究的 SUS和 SSQ得分表明，该VR心理旋

转系统具有良好的可用性且不易诱发受试者的晕动

表4 两组受试者SSQ子项目得分情况

健康组编号

恶心(N)
动眼神经紊乱(O)

方向障碍(D)
患者组编号
恶心(N)

动眼神经紊乱(O)
方向障碍(D)

注：“-”：无症状，“△”：轻微症状，“▲”：明显症状

H1

△
△
△

P1
-
△
-

P2
-
△
-

H2

-
-
-

H3

-
-
-

P3
-
-
-

H4

△
△
△

H5

-
-
-
P4
△
△
-

H6

-
△
△

P5
-
-
-

H7

-
-
-

H8

-
-
-

P6
-
-
-

H9

-
-
-

H10

▲
▲
▲
P7
-
-
-

H11

-
-
-

P8
△
△
▲

H12

-
-
-

P9
-
-
-

H13

△
△
△

H14

-
-
-

P10
-
△
-

H15

-
-
-

图4 健康组和患者组的SUS综合得分区间

QUARTILE
RANGES

ACCEPTABILITY
RANGES

ADJECTIVE
RATINGS

NOT ACCEPTABLE

1st Quartile 3rd2nd 4th

ACCEPTABLEMARGINAL

WORST
IMAGINABLE

BEST
IMAGINABLEEXCELLENTGOODOKPOOR

健康组SUS患者组SUS

1009080706050403020100

LOW HIGH

1212



www.rehabi.com.cn

2022年，第37卷，第9期

症状。组间比较显示健康受试者对该系统的可用性

认可度更高，这可能与两个因素有关。一是脑损伤

患者的肢体运动能力、认知功能等均弱于健康受试

者，故表现出部分躯体不适和任务学习困难的现

象[9]；二是健康受试者均为高校学术，自身教育水平

和学习能力更强。根据半结构式访谈，系统后续需

进行如下改良：①选用可调节新型头显，改善佩戴舒

适度。②增加提示音、进度条等反馈提示[24]；③在虚

拟环境中添加模拟小键盘，进一步提高受试者的沉

浸感；④添加异形手、手势动作等视觉刺激，并增添

游戏训练模块，强化该VR心理旋转系统的康复训

练价值。

综上所述，基于VR 的心理旋转系统在健康人

和脑损伤患者中均有着良好的可用性，未来研究需

要进一步完善系统的反馈和训练模块，提升系统的

训练趣味性。VR心理旋转有潜力给临床康复带来

全新的运动想象评估与训练形式。
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