
中国现代神经疾病杂志 2022年 11月第 22卷第 11期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, November 2022, Vol. 22, No. 11

虚拟现实技术结合小组模式训练对脑卒中后抑郁
患者康复疗效研究

王利群 尹苗苗 李雅晴 崔立玲 王宏图 张玥

【摘要】 目的 探讨虚拟现实技术结合小组模式训练对脑卒中后抑郁患者康复疗效的影响。方

法 选择 2017年 6月至 2019年 9月在天津大学环湖医院住院治疗的 61例脑卒中后抑郁患者，分为常规

康复治疗组（对照组，21例）、小组模式训练组（小组模式组，20例）和虚拟现实技术结合小组模式训练组

（联合治疗组，20例）；于康复治疗前和治疗 6周后行主观［Zung氏抑郁自评量表（SDS）］和客观抑郁状态

［汉密尔顿抑郁量表 17项（HAMD⁃17）］，以及肢体运动功能［Fugl⁃Meyer评价量表（FMA）］、平衡功能

［Berg平衡量表（BBS）］和日常生活活动能力［改良 Barthel指数（mBI）］评价。结果 与康复治疗前相比，

3组患者治疗 6周后 SDS评分（F = 1456.816，P = 0.000）、HAMD⁃17评分（F = 1583.392，P = 0.000）降低，

FMA评分（F = 866.536，P = 0.000）、BBS评分（F = 1553.585，P = 0.000）、mBI评分（F = 2687.549，P = 0.000）
增加。不同组别患者 SDS评分（F = 9.163，P = 0.000）、HAMD⁃17评分（F = 6.490，P = 0.003）、BBS评分（F =
3.163，P = 0.050）和 mBI评分（F = 4.546，P = 0.015）比较差异具有统计学意义，其中，联合治疗组 SDS评分

（t = ⁃ 4.530，P = 0.000；t = ⁃ 6.211，P = 0.000）、HAMD⁃17评分（t = ⁃ 3.308，P = 0.002；t = ⁃ 4.950，P = 0.000）低

于小组模式组和对照组，BBS评分（t = 3.009，P = 0.005；t = 2.917，P = 0.006）、mBI评分（t = 3.405，P =
0.002；t = 4.462，P = 0.000）高于小组模式组和对照组。相关分析显示，抑郁状态评分改善指数与 mBI改
善指数呈正相关（r = 0.592，P = 0.000）。结论 虚拟现实技术结合小组模式训练的康复治疗方法在改善

脑卒中后抑郁患者心理、平衡功能和日常生活活动能力方面优于传统“一对一”的康复模式和小组模式

训练，康复疗效更佳。
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【Abstract】 Objective To explore the rehabilitation effect of virtual reality (VR) technology
combined with group mode training in post⁃stroke depression (PSD) patients. Methods A total of 61 PSD
patients who were hospitalized in Tianjin Huanhu Hospital, Tianjin University from June 2017 to September
2019 were collected. Patients were divided into control group (n = 21), group mode training group (n = 20)
and VR technology combination with group mode training (combination group, n = 20) based on the different
rehabilitation treatment method. Zung's Self ⁃ Rating Depression Scale (SDS) and Hamilton Depression
Rating Scale ⁃ 17 (HAMD ⁃ 17) were used to evaluate the objective and subjective psychology, Fugl ⁃Meyer
Assessment Scale (FMA) was used to evaluate movement function, Berg Balance Scale (BBS) was used to
evaluate balance function, and Modified Barthel Index (mBI) was used to measure activities of daily living
before and after 6 weeks of treatment. Results The SDS (F = 1456.816, P = 0.000) and HAMD ⁃17 (F =
1583.392, P = 0.000) scores in 3 groups after 6 weeks of treatment were lower than those before treatment,
while FMA (F = 866.536, P = 0.000), BBS (F = 1553.585, P = 0.000) and mBI (F = 2687.549, P = 0.000)
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脑卒中致运动和平衡障碍等并发症可通过积

极的康复治疗得到有效改善，最终达到促进患者恢

复正常生活与工作能力之目的。然而，这些常规康

复措施对脑卒中后抑郁（PSD）患者难以达到预期效

果，这是因为此类患者所伴有的消极情绪使其失去

对康复治疗的积极性和主动性［1］。近年开展的小组

模式训练采用以一对多和个体间互动方式使康复

疗效明显提高［2］，且已逐渐取代常规的“一对一”康

复方式，成为脑卒中患者的常用方法，并广泛应用

于伴抑郁、神经性沟通障碍等神经心理疾病脑卒中

患者的康复治疗。然而，小组模式训练存在的反馈

形式单一、治疗内容简单等弊端使其临床应用存在

一定局限性，同时亦限制其对伴抑郁脑卒中患者神

经心理康复疗效的进一步提高。虚拟现实（VR）技

术是一种以沉浸性、想象性和交互性为特点的新兴

身心康复治疗技术，其可使患者于模拟环境中完成

训练，而且治疗过程带来的虚拟实景环境的沉浸感

具有较强的视觉体验，通过获得较高的情境融入与

体验感而调动患者的内心世界，从而实现视觉、听

觉、触觉等多途径反馈［3］，并可将所学技能运用到真

实世界中［4］。基于此，本研究以天津大学环湖医院

神经内科近年诊断与治疗的脑卒中后抑郁患者为

研究对象，探讨小组模式训练联合虚拟现实技术的

康复治疗效果，以为临床康复治疗提供新思路。

对象与方法

一、研究对象

1.纳入标准 （1）符合 2019年全国第四次脑血

管病学术会议关于《中国各类主要脑血管病诊断要

点 2019》［5］制定的脑卒中诊断标准，并经头部 CT或

MRI证实为临床首发。（2）年龄 25 ~ 70岁。（3）病程 ≤
1 个月。（4）均为单侧肢体瘫痪，入组时无意识障碍、

失 语 、认 知 功 能 障 碍［简 易 智 能 状 态 检 查 量 表

（MMSE）评分 ≥ 24分］。（5）患侧肢体、患手运动功能

Brunstrom分期［6］Ⅲ ~Ⅳ期，肌张力改良 Ashworth分
级［6］≤ 2级，坐位平衡分级 ≥ 2级坐位平衡和 ≥ 1级
站立平衡。（6）符合《卒中后抑郁临床实践的中国专

家共识》［7］中关于脑卒中后抑郁的诊断标准。（7）汉

密尔顿抑郁量表 17项（HAMD⁃17）［7］评分 7 ~ 24分。

（8）患者或其家属对本研究知情同意并签署知情同

意书。

2.排除标准 （1）伴失用症、失语症或偏侧空间

忽略患者。（2）发病前存在抑郁症病史患者。（3）伴

认知功能障碍、严重精神障碍，上肢严重痉挛或畸

形，合并重要脏器疾病无法配合完成训练或评定患

者。（4）中途转诊至其他医院治疗或因个人原因停

止治疗患者。

3.一般资料 根据上述纳入与排除标准，选择

2017年 6月至 2019年 9月在我院神经内科住院治疗

的脑卒中后抑郁患者共计 61例，男性 32例，女性为

29例；年龄 25 ~ 70岁，平均为（49.36 ± 10.90）岁；病

程 7 ~ 30 d，中位病程 12（9，20）d；受教育程度为 5 ~
19年，平均（10.78 ± 3.23）年；患侧上肢运动功能

Brunstrom 分 期 Ⅲ 期 33 例（54.10%）、Ⅳ 期 28 例

（45.90%），患侧下肢运动功能 Brunstrom分期Ⅲ期

41例（67.21%）、Ⅳ期 20例（32.79%），患手运动功能

scores after 6 weeks of treatment were higher than those before treatment. The differences of SDS (F =
9.163, P = 0.000), HAMD⁃17 (F = 6.490, P = 0.003), BBS (F = 1553.585, P = 0.000) and mBI (F = 3.163, P =
0.050) scores among 3 groups had statistically significant. The SDS (t = ⁃ 4.530, P = 0.000; t = ⁃ 6.211, P =
0.000) and HAMD⁃17 (t = ⁃ 3.308, P = 0.002; t = ⁃ 4.950, P = 0.000) scores in combination treatment group
were lower than those in group mode training group and control group, and the BBS (t = 3.009, P = 0.005; t =
2.917, P = 0.006) and mBI (t = 3.405, P = 0.002; t = 4.462, P = 0.000) scores in combination treatment group
were higher than those in group mode training and control group. Correlation analysis showed the
depression status score improvement index was positively correlated with the mBI score improvement index
(r = 0.592, P = 0.000), but had no correlation with the FMA and BBS scores improvement index (P > 0.05, for
all). Conclusions The rehabilitation treatment method of VR technology combined with group mode
training is better than the traditional "one⁃to⁃one" rehabilitation mode and group mode training in improving
the psychology, balance ability and activities of daily living of patients with PSD, and the rehabilitation
effect is much better.

【Key words】 Stroke; Depression; Virtual reality (not in MeSH); Rehabilitation
This study was supported by Tianjin Science and Technology Plan Project (No. 21JCYBJC00420).
Conflicts of interest: none declared

·· 949



中国现代神经疾病杂志 2022年 11月第 22卷第 11期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, November 2022, Vol. 22, No. 11

Brunstrom 分 期 Ⅲ 期 37 例（60.66%）、Ⅳ 期 24 例

（39.34%）；缺血性卒中 34例（55.74%）、出血性卒中

27例（44.26%）。根据不同康复治疗方案，61例患者

被分为常规康复训练组（对照组，21例）、小组模式

训练组（小组模式组，20例）、虚拟现实技术结合小

组模式训练组（联合治疗组，20例），3组患者性别、

年龄、受教育程度、病程、Brunstrom分期、脑卒中类

型比较均无统计学意义（P > 0.05，表 1），均衡可比。

二、研究方法

1.康复治疗 （1）对照组：患者在康复治疗师的

指导下进行“一对一”康复训练，训练前先行脑卒中

相关健康知识宣教，并根据肢体功能缺损程度制定

和讲解训练任务，如抓握水杯、球类，拿捏木块，站

立与步行等动态下的物品传递等，训练结束后患者

与康复治疗师共同进行总结与评价。训练频率为

45 min/d，每周连续治疗 5 d，共训练 6周。（2）小组模

式组：由 3 ~ 4例患者和 1位康复治疗师组成训练小

组，采取开放式治疗模式，康复治疗师据患者整体

运动功能安排集体训练任务。治疗流程分为 3步，

第一步宣教，由康复治疗师介绍脑卒中对肢体功能

和精神心理的影响，并答疑解惑；第二步制定任务

与实施，康复治疗师详细讲解训练任务的规则和动

作要领，训练项目包括拍球 ⁃传球训练［患者围坐在

空旷处、间隔约 80 cm拍打 Bobath球（直径 60 cm）并

顺时针传递至相邻患者］、拾物⁃递物（患者分别站立

在放有篮子、网球、水杯、积木块等物体的治疗桌

前，由第 1位患者拿起篮子，步行传递给第 2位患

者，第 2位患者则将网球放至篮中再传递给第 3位
患者，以此类推）、乐高积木拼搭（患者围坐于治疗

桌前，康复治疗师将乐高积木散放于桌面，展示拼

搭图案，患者相互配合完成目标图案的拼搭）；第三

步结束与总结，训练后先由患者自行总结，分享治

疗心得与体会，而后康复治疗师对每位患者的表现

进行评价，训练频率与疗程同对照组。（3）联合治疗

组：在小组模式训练的基础上，采用可视化三维动

作捕捉分析虚拟情景训练系统（荷兰 Silverfit公司）

进行虚拟现实训练，包括针对上肢运动功能恢复的

训练游戏，如单人排球、沙滩排球、深海潜游等；针

对下肢运动功能恢复的训练游戏，如花园采摘、城

市漫步、房间找物等；训练计算力、记忆力等认知功

能，如算术、记忆游戏、填字游戏、房间找物等。患

者需在系统可捕捉的范围内活动，康复治疗师根据

观察指标

性别（例）

男性

女性

年龄（x ± s，岁）

受教育程度（x ± s，年）

病程［M（P25，P75），d］
Brunstrom分期Ⅲ期（例）

患侧上肢

患侧下肢

患手

Brunstrom分期Ⅳ期（例）

患侧上肢

患侧下肢

患手

脑卒中类型（例）

出血性卒中

缺血性卒中

对照组（n = 21）

11/21
10/21

50.67 ± 10.08
10.46 ± 3.23

11.00（9.00，18.00）

10/21
14/21
14/21

11/21
7/21
7/21

11/21
10/21

小组模式组（n = 20）

11/20
9/20

49.10 ± 11.62
10.80 ± 3.27

19.00（9.00，25.00）

11/20
13/20
11/20

9/20
7/20
9/20

8/20
12/20

联合治疗组（n = 20）

10/20
10/20

48.25 ± 11.39
11.05 ± 3.33

12.00（10.00，22.50）

12/20
14/20
12/20

8/20
6/20
8/20

8/20
12/20

统计量值

0.100

0.254
1.038
0.753
0.441

0.588

0.856

P值

0.951

0.777
0.361
0.686
0.979

0.964

0.652

表 1 不同康复治疗组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general date among different rehabilitation groups

χ2 test for comparison of sex, Brunstrom stage and stroke type, Kruskal⁃Wallis test (H test) for comparison of duration, and one⁃
way ANOVA for comparison of others，性别、Brunstrom分期、脑卒中类型的比较采用 χ2检验，病程的比较采用 Kruskal⁃Wallis检
验（H检验），其余指标的比较采用单因素方差分析
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整体运动功能从上肢训练模块和下肢训练模块中

各选择一项虚拟情景训练，其间患者处于直立位，

根据动作捕捉系统定位进行人机互动。上述每项

训练的难易程度需根据患者患侧上肢或下肢功能

情况进行设置，训练过程中通过设备自配的语言和

视觉提示对训练情况进行实时反馈。训练频率为

15 min/d，每周 5 d，共治疗 6周。所有患者在康复治

疗期间仍需辅以规范的个体化脑卒中常规药物治

疗与对症处理（如良肢位摆放、被动关节活动、转

移、平衡和步态训练以及物理治疗等［8］）。治疗频率

为 60 min/d，每周 5 d，持续治疗 6周。

2.疗效评价 于治疗前和治疗 6周后，由同一

位高年资康复治疗师进行疗效评价。（1）抑郁状态

评价：患者通过 Zung氏抑郁自评量表（SDS）自行评

价其主观抑郁状态，共 20项测试题，总评分 80分；

总评分乘以 1.25再取整数部分即为标准评分，分值

为 100分，< 50分为无抑郁、50 ~ 59分为轻度抑郁、

60 ~ 69分为中度抑郁、≥ 70为重度抑郁，评分越高、

抑郁症状越严重。客观抑郁状态由康复治疗师采

用 HAMD⁃17量表进行评价，共 17项，总评分 52分，

评分 < 7分无抑郁、7 ~ 16分为轻度抑郁、17 ~ 24分
为中度抑郁、> 24分为重度抑郁。（2）肢体运动功能

评价：采用 Fugl⁃Meyer评价量表（FMA）评价肢体运

动功能，根据动作完成情况赋分（0 ~ 2分），0分为无

反射活动或无动作、1分为能完成部分动作、2分为

有反射活动或能顺利完成动作；其中上肢部分 33项
共计 66分，下肢部分 17项共 34分，总评分 100分，

评分越高、肢体功能越佳。（3）平衡功能评价：采用

Berg平衡量表（BBS）评价平衡功能，根据动作完成

情况赋分（0 ~ 4分），共 14项，总评分为 56分，评分

越高、平衡功能越佳。（4）日常生活活动能力（ADL）
评价：采用改良 Barthel指数（mBI）评价，包括大小便

控制、修饰、洗澡、进食、穿衣、如厕、上下楼梯、转

移、步行共 10 个项目，根据是否需要帮助及程度分

为 0、5、10、15共 4级，总评分为 100分，评分越高、日

常生活活动独立性越强［9］。（5）抑郁状态与整体运动

功能改善指数计算：参照文献［10］所列方法计算抑

郁状态与整体运动功能改善指数，公式为改善指

数 =治疗后评分 -治疗前评分，SDS评分改善指数

和 HAMD⁃17评分改善指数之和为抑郁状态评分改

善指数，FMA、BBS和 mBI评分改善指数为整体运动

功能改善指数。

3.统计分析方法 采用 SPSS 20.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或 率（%）表 示 ，行 χ2 检 验 。 正 态 性 检 验 采 用

Kolmogoruv⁃Smirnov检验，呈正态分布的计量资料以

均数 ±标准差（x ± s）表示，采用单因素方差分析；呈

非正态分布的计量资料以中位数和四分位数间距

［M（P25，P75）］表示，采用 Kruskal ⁃Wallis检验（H检

验）。不同康复治疗方法治疗前、治疗 6周后抑郁状

态、肢体功能、平衡能力及日常生活活动能力的比

较行前后测量设计的方差分析，两两比较行 LSD⁃t
检验。采用 Pearson相关分析和偏相关分析抑郁状

态改善与整体运动功能改善的相关性。以 P ≤ 0.05
为差异具有统计学意义。

结 果

经 Kolmogoruv⁃Smirnov检验，本组患者治疗前

和治疗 6周后抑郁状态、肢体运动功能、平衡能力、

日常生活活动能力评分数据均符合正态分布（均

P > 0.05）。与康复治疗前相比，3组患者治疗 6周后

SDS评分（P = 0.000）、HAMD⁃17评分（P = 0.000）降

低，提示常规康复训练、小组模式训练、虚拟现实技

术联合小组模式训练均具有改善脑卒中后抑郁状

态之功效；与训练前相比，训练 6周后 3组患者 FMA
评分（P = 0.000）、BBS 评分（P = 0.000）、mBI评分

（P = 0.000）均增加，提示上述 3种康复治疗方法均

可有效改善脑卒中后抑郁患者的肢体运动功能、平

衡功能及日常生活活动能力（表 2 ~ 7）。对比 3种不

同 康 复 治 疗 方 法 ，3 组 间 SDS 评 分（P = 0.000）、

HAMD⁃17评分（P = 0.003）、BBS评分（P = 0.050）和

mBI评分（P = 0.015）差异均有统计学意义；进一步

两两比较，联合治疗组 SDS评分（P = 0.000，0.000）、

HAMD⁃17评分（P = 0.002，0.000）低于小组模式组和

对照组；而 BBS评分（P = 0.005，0.006）和 mBI评分

（P = 0.002，0.000）高于小组模式组和对照组。提示

联合治疗在改善患者抑郁状态、平衡功能和日常生

活活动能力方面较小组模式训练与常规康复治疗

更具优势。与对照组相比，小组模式组 SDS评分

（P = 0.024）、HAMD⁃17评分（P = 0.043）降低，mBI评
分升高（P = 0.048），提示小组模式训练改善患者抑

郁状态和日常生活活动能力方面较常规康复治疗

更佳（表 8）。

为进一步分析抑郁状态改善与整体运动功能

改善之间是否存在相关性，将改善指数均视为近似

正态分布，经 Pearson相关分析显示，抑郁状态评分
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改善指数与 BBS评分改善指数（r = 0.367，P = 0.004）
和 mBI评分改善指数（r = 0.646，P = 0.000）呈正相

关，与 FMA评分改善指数无相关性（P > 0.05）；进一

步行偏相关分析发现，抑郁状态评分改善指数仅与

mBI评分改善指数呈正相关（r = 0.592，P = 0.000），

而与 FMA评分改善指数和 BBS评分改善指数均无

相关性（P > 0.05，表 9）。

讨 论

大量研究业已证实，脑卒中患者在发病后或恢

复期可伴随出现精神心理问题如抑郁或沟通交流

障碍，甚至大多数患者在入院 4小时内即表现出抑

郁状态，其发生率约为 84.83%（123/145）［11］，且这种

状态极易进展为脑卒中后抑郁，可累及约 1/3的脑

卒中患者［1］，严重影响脑卒中患者神经功能的恢复、

生活质量及回归社会能力，使疾病复发和死亡风险

显著增加［1，12］，这些研究进一步证实心理效应对行

为方式的影响是不容忽视的［13］。因此，尽早发现并

积极干预情绪障碍对脑卒中患者的康复与预后尤

为重要。

变异来源

SDS
处理因素

测量时间

处理 ×测量时间

组间误差

组内误差

ΗΑΜD⁃17
处理因素

测量时间

处理 ×测量时间

组间误差

组内误差

SS

796.872
3852.809
283.665
2522.039
153.391

214.062
2281.717
47.584
956.446
83.580

df

2
1
2
58
58

2
1
2
58
58

MS

398.436
3852.809
141.833
43.483
2.645

107.031
2281.717
23.792
16.490
1.441

F值

9.163
1456.816
53.629

6.490
1583.392
16.510

P值

0.000
0.000
0.000

0.003
0.000
0.000

表 3 不同康复治疗组患者治疗前后抑郁状态的前后测
量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA for pretest⁃posttest measurement designfor depressive state among 3 groups before and aftertreatment

变异来源

FMA
处理因素

测量时间

处理 ×测量时间

组间误差

组内误差

BBS
处理因素

测量时间

处理 ×测量时间

组间误差

组内误差

SS

257.827
12 386.889

16.742
11 036.075
829.094

242.170
6 342.754
66.485

2 220.551
236.794

df

2
1
2
58
58

2
1
2
58
58

MS

128.913
12 386.889

8.371
190.277
14.295

121.085
6 342.754
33.242
38.285
4.083

F值

0.678
866.536
0.586

3.163
1553.585

8.142

P值

0.512
0.000
0.560

0.050
0.000
0.001

表 5 不同康复治疗组患者治疗前后运动功能和平衡功
能的前后测量设计的方差分析表

Table 5. ANOVA for pretest ⁃ posttest measurementdesign for movement function and balanced capacityamong 3 groups before and after treatment

组别

SDS
对照组

小组模式组

联合治疗组

HAMD⁃17
对照组

小组模式组

联合治疗组

例数

21
20
20

21
20
20

治疗前

62.32 ± 4.67
62.56 ± 4.02
60.06 ± 6.13

20.24 ± 3.13
20.90 ± 2.85
18.55 ± 3.69

治疗 6周后

54.61 ± 4.31
51.69 ± 3.61
44.93 ± 5.62

13.33 ± 3.14
11.59 ± 2.42
8.90 ± 2.55

表 2 不同康复治疗组患者治疗前和治疗 6周后抑郁状
态的比较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of depressive state of patientsamong different rehabilitation groups before treatment andafter 6 weeks of treatment (x ± s, score)

SDS，Zung's Self⁃Rating Depression Scale，Zung氏抑郁自评量表；
HAMD⁃17，Hamilton Depression Rating Scale⁃17，汉密尔顿抑郁量
表 17项。The same for Table 3

组别

FMA
对照组

小组模式组

联合治疗组

BBS
对照组

小组模式组

联合治疗组

例数

21
20
20

21
20
20

治疗前

31.24 ± 8.76
31.90 ± 8.35
33.80 ± 6.35

25.43 ± 5.37
23.40 ± 4.71
26.05 ± 3.17

治疗 6周后

50.76 ± 12.14
51.65 ± 12.35
55.00 ± 11.23

37.95 ± 5.31
38.05 ± 4.82
42.15 ± 3.73

表 4 不同康复治疗组患者治疗前和治疗 6周后运动功
能和平衡功能的比较（x ± s，评分）

Table 4. Comparison of movement function and balancedcapacity of patients among different rehabilitation groupsbefore treatment and after 6 weeks of treatment (x ± s, score)

FMA，Fugl⁃Meyer Assessment Scale，Fugl⁃Meyer评价量表；BBS，
Berg Balance Scale，Berg平衡量表。The same for Table 5
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变异来源

处理

测量时间

处理 ×测量时间

组间误差

组内误差

mBI
SS

1 347.905
26 243.873
604.533
8 599.226
566.369

df
2
1
2
58
58

MS

673.952
26 243.873
302.266
148.263
9.765

F值

4.546
2687.549
30.954

P值

0.015
0.000
0.000

表 7 不同康复治疗组患者治疗前和治疗 6周后日常生
活活动能力的前后测量设计的方差分析表

Table 7. ANOVA for pretest⁃posttest measurement designfor ADL among 3 groups before and after treatment

组别

对照组

小组模式组

联合治疗组

例数

21
20
20

mBI
治疗前

44.76 ± 9.68
46.50 ± 9.19
47.50 ± 8.51

治疗 6周后

69.29 ± 10.52
74.75 ± 5.96
82.75 ± 8.66

表 6 不同康复治疗组患者治疗前和治疗 6周后日常生
活活动能力的比较（x ± s，评分）

Table 6. Comparison of ADL of patients among differentrehabilitation groups before treatment and after 6 weeks oftreatment (x ± s, score)

组间两两比

对照组∶小组模式组

对照组∶联合治疗组

小组模式组∶联合治疗组

组间两两比

对照组∶小组模式组

对照组∶联合治疗组

小组模式组∶联合治疗组

SDS
t值

⁃ 2.345
⁃ 6.211
⁃ 4.530

BBS
t值

0.062
2.917
3.009

P值

0.024
0.000
0.000

P值

0.951
0.006
0.005

HAMD⁃17
t值

⁃ 2.089
⁃ 4.950
⁃ 3.308

mBI
t值

2.059
4.462
3.405

P值

0.043
0.000
0.002

P值

0.048
0.000
0.002

表 8 不同康复治疗组疗效差异的两两比较

Table 8. Pairwise comparison of the efficacy amongdifferent rehabilitation groups

SDS，Zung's Self⁃Rating Depression Scale，Zung氏抑郁自评量表；
HAMD⁃17，Hamilton Depression Rating Scale⁃17，汉密尔顿抑郁量
表 17项；FMA，Fugl⁃Meyer Assessment Scale，Fugl⁃Meyer评价量
表 ；BBS，Berg Balance Scale，Berg 平 衡 量 表 ；mBI，modified
Barthel Index，改良 Barthel指数

观察指标

FMA改善指数

BBS改善指数

mBI改善指数

Pearson相关分析

r值

0.067
0.367
0.646

P值

0.608
0.004
0.000

偏相关分析

r值

⁃ 0.086
0.186
0.592

P值

0.519
0.159
0.000

表 9 脑卒中后抑郁患者抑郁状态评分改善指数与整体
运动功能改善指数的相关分析

Table 9. Correlative analysis between depression statescore improvement index and other scores improvementindex in patients with PSD

FMA，Fugl⁃Meyer Assessment Scale，Fugl⁃Meyer评价量表；BBS，
Berg Balance Scale，Berg平衡量表；mBI，modified Barthel Index，
改良 Barthel指数

对于伴抑郁症状的脑卒中患者而言，常规康复

治疗采取的“一对一”训练模式单调枯燥，积极性、

参与性较差，因此在训练过程中极易出现排斥等负

面情绪。而小组模式训练，患者之间可互动交流，

通过与其他患者的共同合作完成训练项目可增强

个体的参与性，获得积极的心理体验，进而降低抑

郁等负面情绪［14］；此外，患者之间的相互配合尚可

激发个体的集体荣誉意识、增强自信心，从而改善

情绪障碍。本研究发现，与常规康复治疗方式相

比，小组模式组患者抑郁状态改善且日常生活活动

能力提高，提示小组模式训练有助于改善脑卒中患

者情绪障碍且对整体运动功能的康复具有促进作

用。但该方法缺乏丰富的治疗内容，且康复治疗师

对患者的评价及鼓励反馈形式单一，存在一定的局

限性。

自 21世纪初始，虚拟现实技术开始应用于神经

治疗各个领域，特别是脑卒中康复治疗过程［15］，具

有沉浸性、想象性和交互性三大特点［16］，其中的游

戏项目突出沉浸性和想象性，如沙滩排球呈现海边

沙滩的虚拟环境（视觉沉浸），融入海浪、海鸥等自

然之声（听觉沉浸），患者想象处于上述环境下，可

使压抑的情绪舒缓释放；此外，虚拟现实技术以更

加自然的方式与多种感官系统的刺激使患者与虚

拟环境中的对象进行交互，使被动治疗转变为主动

治疗［17⁃18］，同时实现视觉、听觉、触觉和运动觉等多

方面的虚拟互动和反馈，使患者在虚拟环境中进行

可控的功能性操作和反馈［19⁃20］，如变换的声音、奖

杯、金币、分数、花朵等虚拟奖励形式，增加训练的

趣味性；同时还可依据患者运动功能，动态调整训

练内容、强度和难度，逐步提高运动功能。本研究

结果显示，虚拟现实技术联合小组模式训练可以显

著改善脑卒中后抑郁患者的抑郁状态、平衡功能以

及日常生活活动能力，且疗效优于常规康复治疗和

小组模式训练。除上述优越性，虚拟现实技术还体

现在基于虚拟现实技术的康复治疗可增加皮质脊

髓束的兴奋性，诱导大脑皮质重组［21⁃22］，并可显著激

mBI，modified Barthel Index，改 良 Barthel 指 数 。 The same for
Table 7
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活损伤侧额叶白质、运动皮质、小脑募集，促进患者

运动功能恢复［23］，进而改善脑组织的形态结构，增

强神经元可塑性，提高患者学习、记忆和情绪调控

能力［24］。因此，虚拟现实技术的应用间接提高了患

者的情绪调节能力。此外，本研究还发现，抑郁状

态评分改善指数与 mBI评分改善指数呈正相关，日

常生活活动能力的改善可使患者获得更多自我认

同感和成就感，从而降低抑郁情绪，二者形成良性

循环。

本研究未发现联合治疗组对患者肢体运动功

能的改善作用优于常规康复组和小组模式组，3组
治疗前后的 FMA评分未达到统计学差异，其原因可

能为 FMA量表在评估肢体运动功能时更注重完成

特定动作的细节，而对整体运动功能的评价缺乏相

关指标。本研究样本量较小，对不同组别训练项目

的设计仅限于抑郁状态及运动功能的比较，存在一

定的局限性，这一问题主要与虚拟现实康复训练界

面应用于年龄较大或受教育程度较低的老年人群

时康复治疗师需投入更多的精力有关，故而对本研

究项目的开展有所限制。未来将结合神经电生理

指标与影像学技术，开展更大样本量的观察研究以

明确功能恢复的神经病学机制；并进一步研发操作

简单、方便快捷、训练项目丰富的虚拟现实康复训

练系统。

综上所述，虚拟现实技术联合小组模式训练可

显著改善脑卒中后抑郁患者的抑郁状态以及平衡

功能、日常生活活动能力，值得在临床康复中推广

应用。
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我国神经外科学家、立体定向和功能神经外科奠基人刘宗惠教授因病医治无效，于 2022年 11月 25日 12时 15分在北京逝

世，享年 90岁。

刘宗惠教授是中国共产党员，曾任解放军总医院第六医学中心（原海军总医院）神经外科主任、澳海伽马刀研究治疗中心

主任。刘教授在颅脑创伤和颅内肿瘤的治疗、高血压脑出血的定向清除、颅内肿瘤的立体定向放射治疗、功能神经外科疾病中

微电极及内窥镜的应用等临床工作中兢兢业业、造诣颇高，是我国立体定向和功能神经外科治疗领域的奠基人，也促进了伽马

刀在颅内疾病的临床应用。除外临床方面，刘宗惠教授还致力于科研和教学工作，先后在国内外医学杂志上发表数十篇高质

量学术论文，参与编纂多部专著，是享有国家崇高声誉的双一级教授。社会任职方面，刘宗惠教授曾担任国内神经外科相关专

业领域多种杂志的副主编、编委等；曾任国际立体定向功能神经外科协会委员、中华医学会国产伽马刀临床推广应用委员会副

主席、中华医学会神经外科学会常委、中国医师协会神经外科医师分会委员等。刘宗惠教授于 1992年起享受国务院政府特殊

津贴，曾荣获国家科技进步二等奖和三等奖、北京市科技进步二等奖和三等奖，曾荣立二等和三等军功 8次，在国内外享有极

高的威望和学术地位。

刘宗惠教授一直是天津市环湖医院医学同仁的老朋友，多次受邀参与我院重要学术活动和学科发展交流，为我院的发展

传经送宝。刘教授还曾担任《中国现代神经疾病杂志》第一、第二和第三届编委，为我刊的发展做出了卓越贡献。

惊悉刘宗惠教授仙逝，《中国现代神经疾病杂志》杂志社主编、副主编，天津市环湖医院，天津市神经外科研究所全体同仁

深感悲痛与惋惜，沉痛悼念刘宗惠教授！刘宗惠教授的仙逝是我国神经外科的重大损失，他严谨求实的科学态度和开拓进取

的精神将激励我们继续前行。

刘宗惠教授千古！

天津市环湖医院

天津市神经外科研究所

《中国现代神经疾病杂志》杂志社

天津市环湖医院 天津市神经外科研究所《中国现代神经疾病杂志》杂志社

沉痛悼念刘宗惠教授
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