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虚拟现实技术在神经系统疾病康复中的应用进展

刘蓓蓓 丁勤能 朱武生

【摘要】 虚拟现实技术提供标准化且可重复的环境，可以精确检测单一感觉，是探索动作与感官之

间联系的新方式，也是检测神经活动的新工具。本文对虚拟现实技术在神经系统疾病康复中的应用进

展进行简要综述。
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·综述·

虚拟现实（VR）技术是一种通过计算机硬件和

软件创建出的人机互动模拟技术，使用户有机会参

与外观和感受与真实世界相似的个体和事件环

境。在医学领域中，虚拟现实技术除可用于口腔

科、整形外科和普通外科等手术技能的练习与评价

外［1］，亦广泛应用于神经系统疾病的康复治疗。本

文拟对虚拟现实技术在神经系统疾病康复中的应

用进展进行简要综述。

一、虚拟现实技术的概念与特征

虚拟现实技术通过模拟真实世界，对 1 个或多

个感官的神经通路进行输入，检测受试者动作，改

进感官的刺激反应。有学者观察动物移动与其视

觉流的变化，发现虚拟现实技术可以整合自然行为

与精准控制实验［2］，是一项有价值的技术，具有以下

特点：（1）可提供受试者标准化且可重复的环境，刺

激可以完全受控。（2）提供可增加或去除感觉信号

的方案，精确检测单一感觉。（3）具有立体视野，可

予以显著的深度动作、整合多感官信息、控制身体

空间定位并产生移动，是探索动作与感官之间联系

的新方式。（4）可通过穿戴式头部显示器设备连接

到计算机，是检测神经活动的新工具。

二、虚拟现实技术在神经系统疾病康复中的应

用

神经系统疾病多以运动障碍和姿势异常为主

要临床特征，如步态异常、行动迟缓、失用性萎缩、

平衡障碍等。虚拟情景训练通过大脑的学习和奖

励机制促使患者在姿势控制、步态、认知功能和四

肢协调性等方面有所改善。采用虚拟现实技术可

以使康复训练产生超前性：先激活相应神经系统，

虚拟现实技术通过捕捉动作、压力、重心等信息至

视觉等感官生物反馈的所有步骤中延长系统潜伏

期，而这种时间的延长可以被受试者感知，修复患

者反应能力，从而产生神经可塑性。

1. 虚拟现实技术在脑卒中康复中的应用 脑卒
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中引起肢体偏瘫，导致平衡障碍和步态异常。采用

虚拟现实技术对脑卒中患者进行康复训练，可以改

善动态平衡功能、纠正步态，但对静态平衡功能的

改善不明显。由于骨盆失衡可能是肌肉弱化加重

所致，与传统步态训练相比，虚拟现实技术可以协

助物理治疗师纠正步态异常，通过分析骨盆和脊柱

轨道的平衡控制能力，使骨盆旋转倾斜角更易控

制，在降低偏瘫早期患者骨盆前倾效果方面更具优

势。近 50%的脑卒中后偏瘫患者遗留上肢功能障

碍［3］，Schuster⁃Amft 等［4］采用虚拟手臂对 2 例脑卒中

患者进行双手够取、抓握、打开动作训练，结果显

示，患侧上肢功能明显改善，可能原因是训练激活

相应脑区；Goršic 等［5］采用美国 Microsoft 公司生产

的 Kinect 三维体感游戏机对脑卒中急性期和亚急性

期患者进行上肢训练，发现竞技类游戏可以带给患

者积极体验；田然等［6］对脑卒中恢复期患者单侧或

双侧上肢增加 4 周魔迅虚拟康复训练系统 V1.0（上

海魔迅信息科技有限公司），结果显示，Fugl⁃Meyer
上肢评价量表（FMA⁃UE）和改良 Barthel 指数（mBI）
评分均较对照组升高；Levin 等［7］认为，虚拟现实技

术有助于脑卒中患者获得正常运动模式。真实环

境中的失能上肢或手在虚拟环境中的够取动作更

流畅、控制速度更均匀，可能是由于抓握动作中患

侧手打开程度更大，故达到最大够取速度和最大抓

握宽度的时程更长。此外，温鸿源等［8］的研究显示，

三维虚拟现实技术通过调节海马组织氢质子磁共

振波谱（1H⁃MRS）代谢，可以改善存在记忆障碍的脑

卒中恢复期患者认知功能，究其原因，可能是通过

三维虚拟环境提供丰富的感官刺激，使患者体内多

巴胺能和胆碱能系统神经递质传递功能增强，从而

改善患者注意力。

2. 虚拟现实技术在帕金森病康复中的应用 有

研究对帕金森病（PD）患者进行动态平衡训练，发现

虚拟现实技术组较对照组在跨越障碍物速度、步长

和动态平衡方面均有较大改善［9］，这是由于在跨越

障碍物的平衡训练任务中，单腿支撑和重心向前摆

动是核心任务，随着平衡功能的恢复，个体重心的

摇摆幅度更大，移动时速度更快、更准确。采用静

态虚拟现实技术对帕金森病患者进行康复训练，结

果显示，冻结步态出现前的最后五步步行时间显著

延长，最后三步步行时间无递增性差异［10］。究其原

因，可能是由于通过虚拟现实训练使患者在水平方

向跨步步长和步速增加，从而使垂直方向患侧足廓

清能力增加。

3. 虚拟现实技术在多发性硬化中的应用 多发

性硬化（MS）是一种多病灶、渐进性中枢神经系统疾

病。传统跑台训练可以维持患者运动能力，但跑台

训练结合虚拟现实训练 1 个月后，多发性硬化患者

步速提高、步长增加［11］。在多发性硬化患者家中安

装虚拟现实游戏软件，可以最大安全度地改善患者

运动和平衡功能。同时，功能性电刺激与虚拟现实

技术的结合可以改善患者上肢功能障碍，提高动作

准确性，使主动运动最大化［12］。

4. 虚拟现实技术在脑瘫患儿中的应用 采用虚

拟现实技术对脑瘫患儿进行康复训练可以提高其

平衡功能和行走能力，改善患侧踝关节和骨盆运动

功能以及行走对称性。在有反馈控制的跑台训练

中采用虚拟现实技术对脑瘫患儿进行步态分析和

康复训练，结果显示，患儿自主行走时间较以固定

速度行走时间延长［13］。脑瘫患儿对骨盆的控制能

力较差，缺乏独立坐站转移能力，也是导致日常生

活和活动危险增加的原因之一。通过虚拟现实游

戏，脑瘫患儿脊柱产生的运动可以促使骨盆旋转，

成为重要的代偿方式［10］，这可能是由于肌肉联合收

缩增加脊柱和骨盆的共同运动，使其完成动作的时

间缩短。

5. 虚拟现实技术在神经病理性疼痛中的应用

肿瘤患者病程中常发生神经病理性疼痛。心理

治疗如猜想和分散注意力可以有效减轻疼痛。研

究显示，药物化疗期间采用虚拟现实技术进行包括

深呼吸训练、聆听轻松音乐、观赏喜欢视频等活动，

可以显著降低患者的负面情绪、疼痛和焦虑［14⁃15］。

6. 虚拟现实技术在认知功能障碍中的应用 虚

拟现实技术可以作为认知功能的评价方法，从而成

为制定康复目标的参考依据。采用两种不同条件

的虚拟现实环境评价存在中度认知损害的多发性

硬化患者的认知功能，结果显示，52%患者无法完成

模拟驾驶任务，80%患者无法完成日常生活活动对

应的认知行为［16］。虚拟现实技术还可以用于评价

职业能力之神经肌肉控制能力：采用虚拟现实技术

对 65 岁以上老年人驾驶时的颈部和躯干旋转度进

行评价并将测试结果作为个人驾驶信用记录［17］。

老年人在陌生环境如陌生居住地和医院等易出现

认知功能障碍。一项研究纳入 129 例 55 ~ 96 岁独

居老年人，进行为期 3 天的虚拟迷宫游戏任务并对

寻找指定目的地的找路游戏的完成情况进行重复
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研究，结果显示，测试者采用多种空间和非空间策

略，捕捉老年受试者产生动作时肌肉和时程变化并

观察他们对外界刺激的反馈激活能力，在 8 周的虚

拟现实训练中，受试者伸髋能力和平衡控制能力显

著提高，同时受试者空间定向任务反应能力提高，

神经功能改善，故在进行认知行为时，对认知资源

的动员程度更高［18］。

三、虚拟现实技术在神经系统疾病康复中的展

望及局限性

1. 远程康复效果评价 远程康复（TR）通过计

算机技术、多媒体信息技术、虚拟现实技术情景训

练等方式为功能障碍和残疾者提供康复服务［19］。

针对脑卒中患者和骨关节疾病患者的功能障碍，采

用远程虚拟现实技术可以让患者在家中进行康复

训练，再通过视频反馈训练效果，可以用于治疗效

果的评价。Lloréns 等［20］采用美国 Microsoft 公司生

产的 Kinect 三维体感游戏机研究脑卒中后偏瘫患者

的康复训练效果，30 例脑卒中患者分为家庭训练组

和医疗机构训练组，持续 8 周，分别于康复训练前后

采用 Berg 平衡量表（BBS）评价两组患者平衡功能，

结果显示，两组患者基于虚拟现实的康复训练效果

显著且提高程度相近。

2. 神经康复工程 在三维虚拟现实环境中，通

过整合多媒体、空间定位感觉如加速计、感觉反馈

设备如经皮电刺激、无线网络、可穿戴式视觉设备

等，生物医学工程很快将发展成为更加理想的康复

系统，受试者可以充分体验到一个局部或远程虚拟

现实环境。目前，许多前瞻性软件开发公司开始对

此 领 域 进 行 投 资 ，如 美 国 Microsoft 公 司 生 产 的

Hololens 全息眼镜（混合现实头戴式显示器），发现

娱乐和计算机游戏的潜能，美国 Google 公司投资的

Magic Leap 三维虚拟现实眼镜，用于外科手术和康

复训练。神经生物学家和生理学家正基于视觉反

馈和神经影像学研发多种康复训练程序。

3. 康复医学职业教育 虚拟现实技术可以用于

康复医学职业教育。张通等［21］将虚拟现实技术用

于康复专业的教育实践中，将学生在虚拟现实环境

中对常见关节活动度技能培训情景进行反馈与效

果评价，结果显示，进行虚拟现实技术教学后再进

行传统教学的学生在提高训练趣味性、学习主动性

和临床能力方面均优于传统教学方式。

4. 虚拟现实技术的局限性 虚拟现实技术可以

给受试者带来真实感觉反馈，增强大脑皮质可塑

性，结合趣味性和任务性，避免传统康复训练枯燥

乏味、单一重复的模式。然而虚拟现实技术仍存在

以下不足：（1）存在潜伏期，这种时间延迟可能出现

在使用模拟输入设备训练时的动作中、对虚拟现实

环境的反应中和对外界刺激的变化中。（2）虚拟环

境对应真实环境时，对距离感知存在误差。（3）由于

视觉看到的虚拟现实画面与前庭系统感受到的真

实位置信息不匹配，易引起受试者眩晕反应。（4）目

前关于虚拟现实技术的大样本随机对照临床试验

较少，且评价方法不尽一致［22］。

四、小结

虚拟现实技术可以提供多种人工景物，使康复

训练过程充满乐趣，提高患者的乐观情绪。将坐姿

训练、站位平衡训练、上肢综合训练、步态行走训

练、心理训练、认知行为训练等多种虚拟游戏，应用

于神经系统疾病的康复治疗中，可以增强患者中线

穿越能力、增加关节活动范围、促进躯体稳定性、改

善手眼协调性、提高长期注意力、改善本体感觉和

认知功能、提高多重感觉下姿势控制能力，较传统

康复训练更加有效［23］。
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