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虚拟现实技术在单侧忽略康复治疗中的研究进展*

姜学琴1 何 婷1 王惠芳1，2

单侧忽略是脑损伤后常见的认知行为障碍，主要由右脑

损伤引起，也可发生在左脑，但右脑损伤导致的左侧忽略更

严重且持续时间更长[1]。损伤常发生在顶叶、颞叶及额叶皮

质，有时也发生在皮质下核[2]。单侧忽略通常表现为患者无

法注意或感知来自损伤大脑对侧空间的视、听、触觉等刺

激[3]，伴有平衡功能、本体感觉下降[4]。单侧忽略严重影响患

者功能恢复，降低患者的日常生活能力，增加跌倒风险及住

院时长[5]。由此可见，单侧忽略的尽早发现及治疗对改善患

者功能预后和提升康复疗效至关重要。

目前临床上治疗单侧忽略常采用眼遮蔽、镜像疗法、棱

镜适应（prism adaptation，PA）、重复经颅磁刺激、经颅直流电

刺激[6—9]等方法，但是由于单侧忽略的异质性，尚未发现公认

持续的、有效的单侧忽略治疗方案。传统的康复训练方式单

一、趣味性低，同时需要花费大量人力成本。而在这些问题

方面，虚拟现实技术（virtual reality，VR）具有多感觉反馈、安

全性好、趣味性高及康复治疗个体化等优势，因此成为近年来

单侧忽略评估及辅助疗法之一[10—11]。VR可通过计算机和传

感技术生成贴近生活的虚拟环境，提供有意义的任务性训练，

从而改善患者忽略行为。本文简要综述了VR技术在单侧忽

略治疗中的应用进展，为临床治疗方案的选择提供参考。

1 VR技术概述

1.1 VR技术的定义及分类

VR技术是一种人机交互技术，基于计算机创造多场景虚

拟环境，实现视觉、听觉、触觉等多感觉反馈，帮助使用者进行

功能性运动以达到功能重建目的[12—13]。目前VR已广泛用于

脑卒中、脑外伤、帕金森病等疾病的康复训练，可有效改善患

者的认知功能和肢体功能，提升日常生活活动能力[14—16]。

VR系统一般由三个部分组成，包括外部设备（连接使用

者和虚拟环境的视、触、听等设备）、内部设备（追踪使用者位

置及动作的手柄、数据手套、鼠标等设备），以及软件（用于创

造虚拟环境的图形图像以及建模）[17]。外界对虚拟世界的干

扰（比如操作杆、穿戴设备的重量、外界声音等）、视觉呈现的

形式（头戴式显示器、环绕投影、电脑屏幕等），以及场景生动

性等都会影响使用者与现实世界隔绝的程度，即沉浸程

度[18]。根据不同的沉浸程度，VR可分为非沉浸式VR和沉浸

式VR：非沉浸式VR技术即桌面VR技术，使用者并未与现

实环境阻隔，而是通过控制鼠标、手柄等相关设备，与电脑屏

幕上图像产生互动；沉浸式VR技术通常需要佩戴头戴式VR

设备，将使用者与现实环境完全阻隔，置身在三维空间的虚

拟环境中[19]。

1.2 VR技术对单侧忽略的干预机制及优势

单侧忽略的机制尚不明确，背侧注意网络（dorsal atten-

tional networks，DAN）和腹侧注意网络（ventral attentional

networks，VAN）损伤可能是导致单侧忽略的主要原因 [20]。

DAN（包括顶内沟、额叶视区）主要负责由目标驱动的注意定

向[21]，控制对侧空间注意的分配，也传送手眼运动的神经信

号[22]。大脑双侧DAN整合是单侧忽略恢复的关键，将多感

觉统合、视觉任务、上肢活动融为一体的VR训练能提高大脑

半球间静息状态的DAN联系[23]。VAN（主要位于右脑，包括

颞顶联合、腹侧额皮质）则负责由外界刺激驱动的注意调

整[21]。VAN会在目标觉察过程中被激活[22]，VR系统提供的

动态刺激能够调整患者的视觉注意，动态的提示反馈能提高

患者对忽略侧目标的觉察[24]。功能性磁共振成像表明，VR

的多感觉刺激和实时反馈能改善大脑皮质的血氧供应，提高

背外侧前额叶皮质、前扣带回皮质和颞叶皮质中血氧代谢水

平[25]。VR系统能借助现代科技将上述治疗单侧忽略的理论

和概念应用到实践中[26]，从而激活DAN和VAN以改善单侧

忽略的症状。

VR技术可以模拟真实的功能性活动场景，并能规避真

实环境中的风险因素，从而保证参与活动的安全性[27]。例如

在VR环境下训练过马路可以避免车辆或行人对患者造成的

潜在伤害[28]。此外，相较于传统康复训练，VR通过有趣的互

动游戏能够更好地激发患者的积极性[27]，提高其参与度，取

得更好的治疗效果[29—30]。VR还可以控制刺激的出现以及持

续时间，并能根据患者情况定制刺激的频率[31]，这样可以制
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定出适合不同患者的个性化方案。

2 VR技术在治疗单侧忽略中的应用

2.1 非沉浸式VR

2000年至2015年间，VR技术治疗单侧忽略的研究主要

集中在非沉浸式VR系统[27]。2008年至 2009年间，Kim等[32]

纳入了 24例单侧忽略的卒中患者进行随机对照试验，实验

组接受 VR 训练，对照组接受传统治疗，VR 训练使用 IREX

非沉浸式系统，通过数据手套来完成不同够物、移动等虚拟

任务。此研究显示，实验组在星星划消测试和凯瑟琳-波哥

量表（Catherine Bergego scale，CBS）的表现中改善明显。

VR技术对单侧忽略的症状有一定的改善作用，但是VR系统

的操作难、成本高制约了其推广和普及。2013年，Sedda等[33]

介绍了一款可在家中使用的低成本、易操作的VR康复系统，

研究中一例 65岁的额颞叶实质内出血的患者在接受为期 4

周的VR视觉搜索训练后，神经心理学测试表现改善，并能将

训练成果泛化到日常生活中（如读书、看报纸）。2015年，陶

林花等[34]应用桌面式BioMaster VR康复训练系统治疗脑卒

中后单侧忽略功能障碍，发现对比单纯的康复训练，结合VR

康复训练不仅大大提高了单侧忽略的治疗效果，更有利于认

知功能的进一步恢复。

2.2 沉浸式VR

近年来，随着沉浸式VR技术成熟，治疗单侧忽略的沉浸

式VR系统的研发和研究逐步增多。2017年，Yasuda等[11]纳

入了 10例单侧忽略患者，使用头戴式显示器进行沉浸式远

近空间的训练，包括看图命名（远）、够物训练（近）。为提高

患者对左侧的注意，在远近训练中将屏幕内刺激进行遮挡。

随着难度的增加，逐渐过渡到将右侧刺激全部遮挡，从而促

进患者对左侧刺激的注意。治疗结果通过行为忽略量表

（behavioral inattention test，BIT）进行评估，远空间评估时将

BIT 项目投射到远处的墙上，用激光笔进行操作。结果显

示，患者的远空间忽略在治疗后表现改善，但线段等分测试

中的表现和近空间忽略未见改善。该项目治疗一位大脑中

动脉梗塞患者的单侧忽略的结果表明，VR能改善患者在神

经心理学测试中的表现，但其日常生活能力未见提高 [35]。

Laver等[36]表示，丰富的VR场景更能调动患者积极性，而现

有场景比较单一，患者很快产生倦怠。2020 年，Huygelier

等[31]综合运用了单侧忽略治疗的理论原则，设计了三个不同

场景：菜园、湖和森林，每个场景呈现早、傍晚、夜晚三个亮

度，设置了18个级别，不同难度级别的刺激颜色、大小、位置

以及维度（2D、3D）不同，目标分为静止和移动两种状态。结

果显示，多场景沉浸式VR游戏中的多感觉刺激能提高左侧

视野的目标探查。

与非沉浸式VR相比，沉浸式VR的沉浸程度更高，更能

使患者置身在虚拟环境中，但沉浸程度的高低是否会影响治

疗结果，目前尚未有研究证明。

3 VR技术结合其他技术在治疗单侧忽略中的应用

目前临床上最主要的两种针对单侧忽略的治疗方法：自

上而下(top-down)的干预方法和自下而上(bottom—up)的干

预方法。自上而下的干预方法，如视觉扫描训练（visual

scanning training，VST）、感觉反馈等，旨在通过代偿方法提

高患者对忽略侧的注意；而自下而上的干预方法，如PA、视

动刺激（optokinetic stimulation，OKS）等，主要是通过感觉输

入和刺激直接作用于大脑半球以重新进行空间定位 [37—39]。

VR技术则能将这两类干预方法相结合，为治疗单侧忽略提

供新的治疗思路。

3.1 VR技术结合VST

由于单侧忽略患者对患侧缺乏注意，VST旨在培养患者

视觉的扫描习惯，引导患者主动有意识地注意到患侧[40]。标

准VST包括：大屏幕数字探测、在点阵上复制画线、阅读和抄

写训练、图片描述。但是传统VST单一，过程枯燥。因此，

Fordell等[38]研发了RehAtt™ VR训练系统，将VST与多感觉

刺激结合，能改善慢性期单侧忽略症状，并能提高日常生活

能力。

3.2 VR技术结合PA技术

PA 是现在广泛使用且行之有效的单侧忽略的治疗之

一[37]。PA主要通过棱镜眼镜利用光学原理产生视觉偏移，患

者通过视觉反馈不断适应，最终达到纠正中心偏移的治疗效

果[41]。然而传统PA治疗时，要改变棱镜镜头来调整棱镜偏

移角度，需要遮挡调整时手的轨迹；因此，Cho等[42]结合沉浸

式VR技术研发了虚拟PA疗法，使用深度感知摄像头，解决

了传统棱镜治疗面临的干扰，并且价格低廉。

3.3 VR技术结合OKS技术

OKS技术是通过观察屏幕上移动的点或线条[43]，来诱导

大脑对空间位置进行重新定位[44]：当患者注视向患侧移动的

视觉图像时，会给躯体向对侧旋转的印象，大脑这时就会向

患侧重新定位来适应这种印象，以此减少对健侧的过度偏

移[45]。OKS简单有效、经济适用，能有效提高BIT测试结果

及日常生活能力[46]，但在实际环境使用中OKS需作为背景以

发挥作用[47]。为实现OKS的临床使用，Kim等[47]结合OKS与

头戴式显示器训练，这种训练方法能减少OKS背景的干扰，

改善患者日常活动的完成情况。

4 存在的问题及展望

VR 技术通过构建视觉、听觉、触觉等多感官的治疗场

景，利用多感觉刺激和反馈，能够有效改善远近空间忽略、提

高对患侧的注意、提高认知能力、改善日常生活能力等。此
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外，VR技术可结合其他治疗技术，如VST、PA、OKS等，解决

了其他技术在治疗单侧忽略时面临的效率低、过程枯燥、干

扰多等问题，提供更加先进科学的治疗。新的研究开发了成

本较低的VR系统，使VR技术的使用能够更加普及。随着

VR技术的发展，VR场景也越来越丰富，更加综合地将理论

应用到VR游戏中。因此，与传统方法相比，VR技术治疗卒

中后单侧忽略有很好的应用前景[27]。

现有研究存在的问题：①缺乏样本量以及高质量的研究

来证明结果的可靠性[24]。②VR的治疗效果是否能泛化到日

常生活中，研究结果并不一致[33，35]，是否与VR系统的类型或

患者的损伤程度有关，有待进一步探讨。③高沉浸程度的

VR系统与低沉浸程度的VR系统之间的治疗效果是否存在

差异以及如何选择，尚无定论。④临床适用性的研究表示，

VR在临床使用中可能会产生恶心、呕吐等副作用，因此，不

是所有人群都适用[48]。如何改善VR设备带来的不适感，扩

大其受众，也是未来VR技术的探索方向。随着科技的发展，

VR技术在不断地提高和改善，需要更多的研究去验证其对

单侧忽略的治疗意义，并且不断地改进，研发出优化的VR系

统，制定规范，更好地服务于临床治疗。
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