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虚拟现实技术对脑卒中偏瘫患者平衡稳定性的影响*

曹永生1，2，3 李 哲1，2，3，4 王国胜1，2，3 郝道剑1

摘要

目的：探讨虚拟现实技术（virtual reality ，VR）对脑卒中偏瘫患者平衡稳定性的影响。

方法：采用随机数字表法，将40例脑卒中偏瘫患者随机分为试验组和对照组各20例，对照组给予传统平衡康复训

练，试验组给予虚拟现实技术训练治疗。观察分析治疗前、治疗4周后部分核心肌群表面肌电图（surface electromy-

ography，sEMG）、Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）、Dynstable系统中的“Assessment”（评测）程序稳定极限

（limits of stability）、稳定时间（time to stability）。

结果：治疗前两组受试者一般资料及 sEMG、BBS、稳定极限、稳定时间无显著性差异（P＞0.05）。治疗4周后，两组

BBS较治疗前显著改善（P＜0.05），且试验组优于对照组（P＜0.05）；竖脊肌、多裂肌以及腹直肌的 sEMG、稳定极限

及稳定时间均较治疗前改善（P＜0.05），且试验组优于对照组（P＜0.05）。

结论：虚拟现实技术可更有效地改善脑卒中偏瘫患者平衡稳定性。
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Abstract
Objective：To explore the effect of virtual reality on balance control and standing stability of stroke patients

with hemiplegia.

Method：Based on random number method，40 stroke patients with hemiplegia were randomly divided into

test group and control group，with 20 cases in each group. The test group was treated the virtual reality train-

ing while the control group was given the traditional balance rehabilitation treatment. The surface electromyogra-

phy（sEMG）of some core muscles，Berg Balance Scale（BBS），and the limits of stability and time to stability of

“Assessment”program in Dynstable system were observed and analyzed before and 4 weeks after the training.

Result：There were no significant differences in general data，sEMG，BBS，limits of stability and time to sta-

bility between the two groups before training （P>0.05）. After 4 weeks of training，BBS were significantly im-

proved in both groups（P<0.05），and the test group was better than the control group （P<0.05）.The sEMG of

target muscles including erector spinae，multifidi and rectus abdominis，and limits of stability and time to sta-

bility were all improved in comparison to before training （P<0.05），and the test group improved more than

the control group（P<0.05）.

Conclusion：Virtual reality technology can effectively improve balance stability in stroke patients with hemiplegia.
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脑卒中（stroke）是指突发的由多种原因导致脑

血管病变引起局限性或全脑功能障碍，持续时间超

过 24h或引起死亡的临床症候群，是全世界成年人

第二大死亡原因和第三大致残原因[1]。脑卒中的疾

病负担日益增长，目前脑卒中已经成为我国成年人

致死、致残的首要病因[2]。脑卒中后患者常出现异

常的运动模式，平衡功能往往受损，跌倒风险也随之

增加 [3]，严重影响个人日常生活能力和社会能力。

因此，针对脑卒中患者的平衡功能和稳定性的康复

训练备受重视和关注。传统的康复治疗注重技术动

作分解改善患者肌肉力量、缓解张力，但对于平衡功

能改善效果有待提高。虚拟现实（virtual reality，

VR）作为新兴技术目前逐渐用于医学等多领域，其

在康复医学改善卒中患者功能障碍起到积极作

用[4—6]。目前鲜有虚拟现实技术康复训练改善核心

肌群变化与平衡功能的报道，本研究采用虚拟现实

技术对脑卒中单侧偏瘫患者进行治疗，观察治疗前

后部分核心肌群表面肌电均方根值（root mean

square，RMS）的变化，同时采用Dynstable虚拟现实

训练系统进行稳定极限、稳定时间的评估，以及

Berg平衡功能量表（Berg Balance Scale，BBS）来综

合评估此治疗方法对脑卒中康复的有效性，以及在

改善平衡稳定性方面是否产生积极影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取自 2019年 10月起至 2021年 5月在本院康

复医学科住院治疗的脑卒中偏瘫患者共 40例作为

研究对象。

纳入标准：①脑卒中的诊断符合全国第四届脑

血管疾病会议修订的诊断标准[7]；②经过颅脑部影

像学检查CT或者MRI证实为脑出血或者脑梗死；

③均表现为单侧的肢体功能障碍；④首次发病，且病

程持续时间在两周和6个月之间；⑤年龄18—80岁，

基本生命体征等正常，病情稳定；⑥无严重认知功能

障碍，意识清楚，可以听懂和遵循简单的指令和任

务，完成动作；⑦根据三个平衡等级分级站位平衡达

到Ⅱ级及以上；⑧经过患者本人或患者家属同意后

签署知情同意书。

排除标准：①由小脑或者脑干的病变而引起的

功能障碍；②存在由于前庭神经功能障碍、周围神经

病变或下肢肌肉骨骼疾病等严重骨科疾病造成的平

衡功能障碍；③严重的视野缺损、单侧忽略等视觉功

能障碍，听觉或严重认知功能障碍不能听懂及完成

动作者；④并发严重的心脏、肺部、肝脏或肾脏疾病

者、高血压不能控制或存在恶性肿瘤等不能训练者；

⑤双侧下肢功能障碍、阿尔茨海默病、帕金森病、癫

痫等其他神经系统疾病者。

脱落标准：①未能遵循预设的试验设计方案进

行训练；②患者或家属因个人原因主动提出要求退

出者；③训练周期中发生不适或不良事件等不建议

继续进行试验者。

运用随机数字表法将共 40例患者随机分为试

验组和对照组，每组20例。试验组和对照组两组受

试者的年龄、性别、病程、偏瘫侧、病种、患侧下肢改

良 Ashworth 痉挛评定及 Brunnstrom 运动功能评定

等一般资料的比较无显著性差异（P＞0.05），具有可

比性，分别见表1—2。

1.2 仪器

由荷兰Motek Medical公司开发的三维站立控

制 系 统 Dynstable（dynamic stability and balance

learning environment）是一种前沿的革命性系统。

该系统运用虚拟现实技术，在虚拟现实构建的环境

中，通过使用过程中运动平台的变化及实时反馈机

制，结合一系列针对多种类型的运动功能障碍的评

估分析及康复治疗的训练方案，适用于因神经系统

疾病引起的多种运动功能障碍的患者康复治疗。

运用Dynstable系统对患者进行评估分析及康

表1 两组一般资料比较

组别

对照组
试验组
χ2/t值
P值

例数

20
20

性别（例）
男
15
12

1.03
0.31

女
5
8

年龄
（x±s，岁）
40.25±12.59
36.15±11.60

1.07
0.29

卒中类型（例）
脑梗死

6
4

0.53
0.47

脑出血
14
16

偏瘫侧（例）
左
8
7

0.11
0.74

右
12
13

病程
（x±s，天）

108.80±47.86
85.80±49.28

1.50
0.14
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复治疗主要基于以下硬件：①3个屏幕（3m×1.5m）和

3个超短期投影仪：显示虚拟现实技术呈现的场景

和画面，患者在按照指示执行命令时完成的动作通

过屏幕进行反馈。②立体声环绕音响：用于播放和

模拟系统创建的虚拟现实环境中的各种声音及听觉

刺激。③测力台及运动平台：1个（1m×1m）的测力

台，测力台的内部中心装配有压力感受器，患者站在

测力台上后，压力感受器可以感知和接收受测者在

垂直于测力台平板方向上的纵向压力的变化，从而

分析出人体压力中心（center of pressure，COP）的

位置作为基准，人体压力中心在评估和康复训练中

可间接代表重心，受测者的移动及动作完成都基于

最初测定的人体压力中心的基准位置[8]。运动平台

可在前后、左右方向进行移动，对评估分析及治疗训

练提供支持。④光学运动捕捉相机：用于捕捉和获

取受测者及标定点的信息，从而进行三维运动的数

据收集及分析。⑤操控台及计算机系统：光学运动

捕捉相机的校准调定及运动捕捉由软件“Vicon

Tracker”调控，对于受试者的平衡功能及稳定性的

评估分析及康复训练依赖于“D-Flow”程序，该程序

可通过选择不同的“Type”（类型）选择“Assessment”

（评测）或“Training”（训练）。患者在使用本系统进

行评估分析及康复训练时无需佩戴头戴式虚拟现实

眼镜，亦不需要穿戴感应手套及其他与计算机连接

使用的外设。患者借助显示器及立体环绕音响等设

备营造的虚拟现实环境，进而在移动平台上完成动

作并获得反馈。

1.3 方法

试验组与对照组均接受脑卒中后常规神经内科

药物治疗，对照组同时进行传统衡平衡康复训练，试

验组则进行虚拟现实技术进行康复训练。

1.3.1 对照组：对照组20例患者均接受我院康复医

学科专业的康复治疗师常规平衡康复训练，包括体

位转移训练、重心转移训练、站位与坐位接球训练。

①体位转移训练：患者快速由坐位站起，站稳后再重

新坐下，康复治疗师在患者周围进行语言指导及保

护。②重心转移训练：患者分别按照指令完成坐位、

站立位及跪位姿势，康复治疗师通过对患者施加前、

后、左及右不同方向的干扰力，使患者在受到干扰后

自行调整平衡。③站位与坐位接球训练：患者分别

取坐位及站位，康复治疗师位于患者正前方1m处，

并将手中的皮球向患者抛去，方向尽量以患者左右

为主，使患者在完成接球及回抛球时尽量保持姿势

平衡。以上三种康复训练各进行10min，每天共1次

30min，每周6天，持续4周。

1.3.2 试验组：试验组20例患者均接受我院康复医

学科 Dynstable 系统虚拟现实技术的“Training”（训

练）中的“reach the sky”、“perturb”及“the boat”三

项训练程序。①“reach the sky”：患者自然站立于

运动平台上，双足与双肩同宽，面向屏幕，测力台会

根据患者压力中心模拟出一个虚拟人物呈现于屏幕

上。训练开始时，屏幕中会预设一个小人站在箱子

上，随后屏幕上方会一直掉落箱子，患者需要调整自

己的身体平衡将虚拟人与不停晃动的预设的人物重

合，同时在箱子到达同一平面时接住即可。②per-

turb：患者自然站立于运动平台上，双足与双肩同

宽，面向屏幕，程序会模拟出患者所处的平台。训练

开始时，屏幕中的平台周围会出现不同速度的球体

撞击平台，方向随机，撞击时平台会产生移动，患者

在整个过程中要尽量保持身体平衡，系统在模拟整

个过程中会根据患者表现自动提高或者降低训练难

度及强度。③“the boat”：患者自然站立于运动平台

上，双足与双肩同宽，面向屏幕，测力台会根据患者

压力中心模拟出一艘船呈现在屏幕上。训练开始

时，患者通过向前、向后使小船加速和减速，通过向

左、向右使小船横向移动，从而引导船尽快的通过海

面上不同的标记点，以尽少的时间到达终点。以上

3个训练程序，每项进行 10min，每天共一次 30min，

每周6天，持续4周。

1.4 评定方法

试验组与对照组在训练前以及完成整个为期4

周的训练周期后进行评测分析。训练及测试前可让

每位患者进行初次适应性练习，以便熟悉整个评估

表2 两组患侧下肢肌张力改良Ashworth痉挛评定及
Brunnstrom分期 （例）

组别

对照组
试验组

P值
注：①：Fisher精确检验

例数

20
20

改良Ashworth痉挛评定
Ⅰ
16
15

1.00①

Ⅰ+

2
3

Ⅱ
2
2

Brunnstrom分期
Ⅲ
4
5

0.81①

Ⅳ
14
12

Ⅴ
2
3
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过程，每项评测结果取3次测试平均值。

1.4.1 Berg平衡功能量表：针对平衡功能障碍的患

者进行筛查的一种具有一定精度及信度的工具，该

量表总共由14个项目组成，每项得分 0—4分之间，

总分56分，单项最高分4分证明患者可以独立安全

相对轻松地完成动作项目，最低分 0分为不能。总

得分低于40分提示有一定跌倒的危险[9—10]。

1.4.2 Dynstable 系统中的“Assessment”（评测）程

序：稳定极限（limits of stability）：患者站在运动平

台上，双足位于运动平台的对角线的交点处，双手不

扶周围保护栏杆，测力台会在分析出患者的压力中

心并模拟出一个球体呈现在显示屏上，同时屏幕上

会有一个饼状图案，在前后左右、左前、左后、右前及

右后方向各有一个基准点，程序启动时，随机有一个

方向的标准点闪烁，患者通过固定双脚转移身体的

压力中心，使模拟出的压力中心最大程度的接近标

记点并尽可能的转移到该方向能达到的最大运动幅

度。结果取四个方向的最大运动幅度及各个方向最

后包络而成的面积（cm2）[11]。

稳定时间（time to stability）：患者站立位于移

动平台的对角线交点处，双手不扶周围栏杆，测力台

调定初始压力中心后，运动平台会在水平平面进行

随机的移动进而干扰患者，患者需要在抗扰动的同

时调整躯体的稳定，运动平台共进行 16次扰动，结

果取患者抗扰动进行调整所需的时间。

1.4.3 表 面 肌 电 图（surface electromyography，

sEMG）：采用加拿大产的Flex Comp表面肌电测试

仪，选取4通道表面肌电电极，应用BioNeuro Infini-

ti信号处理软件进行信号频谱分析处理，截取表面

肌电信号，提取时域指标RMS作为观察指标。具体

方法：患者自然站立，双足与肩同宽，测试人员在一

旁做好防护。使用酒精对电极置放位置进行清洁去

除角质，随后涂抹导电糊降低表面电阻，电极片分别

贴放于L3棘突水平左右旁开3cm处定位竖脊肌[12]；

约平L5到S1棘突水平旁开2cm处定位多裂肌[13]；前

正中线脐上 3cm 水平左右旁开 3cm 处定位腹直

肌[14]。固定受试者骨盆后观察肌电信号基线平稳后，

嘱受试者分别完成以下动作：①匀速前屈45°；②匀

速后伸30°，完成动作后保持姿势10s，记录在此10s

内的表面肌电信号，每个动作重复3次，提取记录肌

肉的表面肌电均方根值（root mean square，RMS）作

为观察指标进行统计学分析。

1.5 统计学分析

采用统计软件SPSS 26.0对评定指标等数据进

行数据分析，所有计量资料均选用均数±标准差来表

示，每一组数据经过K-S正态性检验后，如符合正态

分布则组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用

配对 t检验，如为非正态分布采取Wilconxon秩和检

验，计量资料均采取χ2检验。显著性水平α=0.05。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后BBS评分比较

治疗前，两组患者BBS评分无显著性差异（P＞

0.05）。治疗 4周后两组患者BBS 评分较治疗前显

著提高（P＜0.05），且试验组均优于对照组（P＜

0.05），见表3。

2.2 Dynstable系统中的评测比较

2.2.1 两组患者治疗前后稳定时间及稳定极限包络

面积比较：治疗前，两组患者稳定时间及稳定极限包

络面积无显著差异（P＞0.05），治疗后两组患者均较

治疗前改善（P＜0.05），且试验组优于对照组（P＜

0.05），见表3。

2.2.2 两组患者治疗前后稳定极限各个方向最大运

动幅度比较：治疗前，两组患者各个方向最大运动幅

度均无显著性差异（P＞0.05）。治疗后两组患者各

个方向最大运动幅度均较治疗前显著提高（P＜

0.05），且试验组均优于对照组（P＜0.05），见表4。

2.3 两组患者治疗前后目标核心肌群表面肌电信

号RMS值比较

治疗前，两组患者目标核心肌群表面肌电信号

RMS 值无显著差异（P＞0.05），治疗后两组患者均

较治疗前改善（P＜0.05），且试验组多裂肌、竖脊肌、

腹直肌改善优于对照组（P＜0.05），见表5。

3 讨论

运动、感觉神经传导通路功能障碍是脑卒中患

者发病后的主要问题[15—16]，躯干核心肌群也会不同

程度出现功能受损[17—18]。核心肌肉群是姿势控制及

平衡稳定性方面有效的生物学关键，其在形成腹内

压、躯干屈曲伸展动作、水平方向旋转等动作的完成
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中起到重要作用，深层肌群（局部稳定肌）及表浅肌

群（整体稳定肌）共同维持和控制着脊柱稳定及动作

的完成[19]。sEMG实时及准确的记录受检肌肉激活

活动时产生的电学信息，通过过滤干扰波后将信号

放大及整合为客观数据，可以无创的动态的评估神

经肌肉功能水平。表面肌电的均方根值描述一段时

间内受测肌肉生物电信号的振幅有效值，能够反映

运动单位的募集数量及强度[20]。

人体的平衡功能是一个复杂的整合过程[21]，部

分研究发现脑卒中后患者躯干核心肌群功能较健康

人受损，sEMG显示为患侧肌群峰值降低及激活异

常，患者的平衡能力因此受到一定的干扰和下

降 [17—18，22—24]。本次研究结果显示患者经过训练后，

目标核心肌群的表面肌电信号得到改善，推测可能

的原因是与传统平衡训练的简单动作分解相比，虚

拟现实更倾向于腰腹-骨盆-下肢关节的整体性，且

患者在训练过程中由于运动平台的不停且方向随机

变化，使患者躯干整个调整运动（前屈、后伸、旋转及

左右侧偏）过程处于不稳定平面之上。根据之前研

究显示当重心在不稳定平面远离中线时，核心肌群

为维持稳定肌肉活动会增加，且在不稳定平面下更

加强调快速的身体姿势的转换[12，25—26]，能够激发多

组协同肌肉收缩提高腹内压，增加对腰椎的控制能

力。同时，核心肌群可能影响骨盆及盆底肌肉的功

能，先前有研究显示虚拟现实训练对盆底肌肉的力

量及耐力均有提升[27]，核心肌群更有效的激活，协同

调整膝关节、踝关节联动作用改善了整体稳定性。

虚拟现实训练通过视听一体化，可以使患者更

好地定位所处的空间位置及运动方向等。患者的平

衡及运动情况可以通过屏幕实时展现的虚拟现实画

面反馈成视觉信息，不同方向的移动等模拟颠簸及

阻碍等也能够模拟出动态干扰等场景，可以使患者

身临其境。虚拟现实组借此训练过程强化视觉反

馈、场景声音的感觉输入等，使躯干姿势控制及相应

的肌群及关节做出适应性变化，且接受的治疗项目

是多任务导向性的训练模式，患者不仅需要在训练

过程中根据运动平台的活动调整平衡保持姿势，同

时患者视觉要注意下落的箱子所处的平面或船行进

时漂浮的旗杆，每次训练结束后都会给出得分或者

行进距离及速度等多项训练参数。研究显示虚拟现

实训练基于运动再学习理论及脑的可塑性原则[28]，

部分影像学及脑电图显示出虚拟现实训练对脑卒中

后大脑皮质功能有改善[29—30]，患者在训练过程中不

断获取对训练目标的实时反馈，推测在此过程中促

进正常的运动模式的形成，同时根据反馈抑制异常

的运动模式，增强大脑皮质运动区的信号输出，从而

调整整体运动学习策略，达到更好的恢复平衡的目

的[31]，此次研究结果显示，患者不论是采用传统平衡

功能训练还是运用虚拟现实技术进行康复训练，在

经过 4 周的治疗后 BBS 评分及 Dynstable 系统中的

评测结果均有提升，同时试验组较对照组提升更加

显著，患者整体平衡功能改善更佳，这也与此前已有

的研究结果一致[32—34]。虚拟现实技术凭借其“沉浸

性”（immersion）、“交互性”（interaction）、“创意性”

（imagination）等特点[35]，通过模拟多种不同情况，丰

表3 两组治疗前后BBS、稳定极限包络面积及
稳定时间比较 （n=20，x±s）

组别

试验组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：①与治疗前比较P＜0.05；②与对照组比较P＜0.05。

BBS
（分）

39.70±2.00
49.10±2.29①②

39.15±2.92
44.60±2.33①

稳定极限包络
面积（cm2）

83.35±23.74
129.72±24.69①②

81.62±21.78
115.11±19.80①

稳定时间
（s）

3.93±1.28
2.46±1.00①②

4.06±1.36
3.60±1.25①

表4 两组治疗前后各方向最大运动幅度 （n=20，x±s，cm）

组别

试验组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：①与治疗前比较P＜0.05；②与对照组比较P＜0.05。

前后方向
最大运动幅度

11.26±3.55
15.78±4.41①②

12.12±3.55
13.10±3.61①

左右方向
最大运动幅度

15.95±4.90
23.42±4.82①②

16.45±5.31
20.24±4.99①

右前左后方向
最大运动幅度

14.21±5.03
17.35±5.59①②

13.58±4.14
14.26±3.92①

左前右后方向
最大运动幅度

14.92±4.12
18.91±4.47①②

14.73±4.13
15.66±3.97①

表5 两组治疗前后目标肌群RMS值 （n=20，x±s）

组别

试验组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：①与治疗前比较P＜0.05；②与对照组比较P＜0.05。

竖脊肌

7.59±5.21
10.79±4.56①②

5.95±2.59
7.95±4.26①

多裂肌

7.88±5.05
10.05±3.37①②

6.70±3.34
7.52±4.07①

腹直肌

6.61±5.92
10.56±5.14①②

6.81±4.71
7.58±3.55①
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富了康复治疗手段，可以根据任务导向和完成程度

调节难易度，其系统性的康复治疗手段对于患者来

说安全性高，且个体化强，相较传统的康复训练更具

趣味性，在临床中更容易被脑卒中恢复期患者接

受。但是本研究样本量较少，且并未研究脑卒中急性

期病情稳定后的疗效以及长期的临床疗效观察和回

访，试验组相对对照组是否更早出现核心肌群的信号

改变，以及患侧与健侧的肌电信号的变化对比情况尚

不明确，同时，对大脑皮质功能改善的推测尚需在今

后的研究中结合影像学、脑电等其他量化方法验证。
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