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背景
★ 目前，虚拟现实技术主要应用于外科
等领域，国内应用虚拟现实技术治疗脑
卒中患者上肢功能障碍方面的研究处于
起步阶段

★虚拟现实技术能模拟真实生活场景，使
训练的环境和内容与真实生活密切相关，
有利于患者将训练的技能运用到实际生
活去



背景
★传统方法主要采用物理性的功能训练疗
法，通过运动功能训练促进正常运动姿
势的建立，控制病态的异常，从而恢复
肢体正常的运动能力。取得较好的疗效，
但在治疗上尚存在较大的局限性

★传统治疗方法中，要患者在现实世界当
中学习诸如倒茶、烹饪、打扫、过红绿
灯等日常行为，存在较大的不稳定性和
局限性。



背景

★偏瘫患者上肢运动功能障碍是严重影响
日常生活和生存质量最重要的因素，如
何促进上肢运动功能的恢复是我们面临
的严重挑战。



背景

★寻求一种科学、有效的治疗方法改善脑
卒中后导致上肢运动功能障碍。

★虚拟现实技术治疗对脑卒中偏瘫患者上
肢运动功能、日常生活活动能力有何影
响？



资料与方法

符合脑卒中诊断标准，经CT或MRI检查确诊

患者病情稳定，意识清晰，可接受动作性指令

患侧上肢痉挛状态控制在改良Ashworth 2级或以下，患侧上肢
Brunnstrom 分级在Ⅱ级或以上者

上肢功能障碍为脑卒中导致且肌力≥2级；

年龄30—75岁并签订了知情同意书者

纳入病例标准

受试者的选择



资料与方法

脑卒中属于急性期病情不稳定者

严重痴呆、精神障碍患者

患侧上肢伴有关节挛缩、畸形等不适合训练者

由其他原因如外周神经损伤导致的上肢功能障碍

合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病

排除病例标准



资料与方法

不符合纳入标准者而误入者；

未按规定完成治疗者；

无法判断疗效或资料不全等影响
疗效判断者。

剔除病例
标准

1

2

3



资料与方法

★ 1.1 研究对象
– 按临床试验研究方案共入组62例，剔除6例，56

例完成了治疗观察。其中男性37例、女性19例，
最大年龄75岁、最小年龄31岁，平均年龄
(60.3±11.5)岁。

– 常规治疗组（对照组28例）和虚拟现实技术治疗
组（治疗组28例)

– 病程平均34.72±18.25天



资料与方法
★设备和训练方法

– 对照组：给予神经肌肉促进技术、神经肌肉电刺激、

针刺等常规康复治疗，每周6次，共4周。

– 治疗组：给予神经促进技术、神经肌肉电刺激、针

刺等常规康复治疗的基础上应用BioMaster2012虚

拟情景互动训练系统训练。每周6次，20-30min/

次，共4周。



虚拟情景互动训练
（肩关节前屈后伸）



虚拟情景互动训练
（肘关节屈曲伸展训练）



虚拟情景互动训练
（推拉训练）



资料与方法
★疗效观察项目

1.患侧Fugl-Meyer上肢运动功能评定（FMA）

2.改良Barthel指数量表评定（modified Barthel 
index, MBI）



资料与方法
★统计学方法

– 数据采用SPSS 13.0进行统计处理。计量资料以均数±标准

差（±s）表示，正态分布的连续变量采用t检验或单因素

ANOVA分析，非正态分布变量采用非参数检验，以P <

0.05为差异有统计学意义。



研究结果
两组患者治疗前、后FMA、MBI的变化(x±SD )

组别 FMA MBI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组(n=28) 27.69±7.58 43.92±10.32① 41.23±8.41 65.21±11.67①

治疗组(n=28) 26.34±6.65 57.89±11.46① 40.31±7.92 76.54±12.19①

t值 0.708 3.793 0.421 2.553

P值 0.482 0.016 0.675 0.028

注：﹡①与治疗前比较P＜0.01.



讨论
★虚拟现实（Virtual Reality，VR）技术：

1.利用计算机生成一种模拟真实事物的虚拟环
境（如行走、跑步、取物、绘图等）

2.通过多种传感设备使用户“投入”（视、听、

触、动觉等）到该环境中（视、听、触、动
觉等），实现用户与该虚拟环境直接进行自
然交互的技术

3.具有Immersion(沉浸)、Interaction（交互）
和Imagination（想象）三大特征



讨论

★虚拟现实（VR）技术优点：

1.虚拟环境可以使患者产生一种身临其境的感
觉，以自然的方式与虚拟环境中的对象进行
互动，从而提高患者主动参与的积极性

2.由于虚拟现实技术可以使虚拟环境与真实环

境非常相似，患者能够将在虚拟环境中学到
的运动技能很好的迁移到现实生活环境中



讨论

★训练过程中虚拟现实技术能够以多种形
式提供反馈信息，给予患者相应的鼓励、
暗示或建议等，从而使原本枯燥单调的
运动康复训练过程变得轻松、有趣

★增强了治疗过程的趣味性和患者的积极
性，从而使被动治疗成了患者的主动治
疗



讨论
★一方面改变了传统长时间作业治疗过程
中的单调枯燥，易使患者对训练失去兴
趣和信心的缺陷

★另一方面也减轻了治疗师的工作量，使
其从易疲劳，训练效率低的工作中解放
出来，以便有更多时间去分析和设计患
者的康复作业方案，同时该治疗也具有
非常明显的治疗效果



讨论
★ BioMaste作业分析评定与运动训练系
统就是利用虚拟现实技术对现实世界的
真实环境进行的模拟，在训练前、后对
患者进行客观的评定，针对脑卒中患者
上肢所处的Brunstrom不同分期及关节
活动受限程度进行训练，包括改善关节
活动度、增强肌力、增加速度和促进分
离运动的产生，并可根据患者的情况及
时调整训练计划和强度。



讨论

★温馨提示：

选择训练项目时，因为患者存在个体文

化、心理状态、认知、视觉经验积累，
年龄、性别、病情等差异，所以必须充
分考虑这些因素，并根据患者的具体情
况选择适合的训练项目。



结 论
1.神经促通技术、神经肌肉电刺激、针刺
等治疗能促进脑卒中偏瘫患者上肢功能
的恢复，提高患者日常生活活动的能力

2.结合虚拟现实康复训练系统更有助于脑
卒中患者上肢运动功能的恢复，从而进
一步改善其日常生活活动能力

3.大大减轻治疗师的工作量
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