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【尖端科技於腦科職業治療康復的應用-神經調節科技 (NEUROMODULATION) 和

虛擬現實訓練 (VIRTUAL REALITY)】 

陳家樑 伍澤榮 

香港九龍醫院職業治療部 腦神經科康復 

 

前言 

 隨著科技日漸普及，很多不同的生理傳感器 (PHYSIOLOGICAL SENSOR)和軟件技術都能被

應用於復康醫療當中，令很多在復康路上遇見「樽頸」的患者都能有再度提升和改善的機會，

從而改善患者於日常生活的表現。 本文會分享兩項於我院這數年間重點發展的項目，藉此希

望推動同業能更善用我們所介紹的科技。 

 

神經調節科技 (NEUROMODULATION) 

神經調節科技是直接作用於神經的技術。通過電流刺激或藥物，或患者的自我調節訓練，

來改變或調節腦神經的活動。我們常用的技術包括有非侵入性腦刺激療法(NON INVASIVE 

BARIN STIMULATION)， 例如有透顱磁刺激(TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION，TMS)，透

顱直流電刺激 (TRANSCRANIAL DIRCET CURRENT STIMULATION，  TDCS)和腦神經反饋 

(NEUROFEEDBACK)等。 
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非侵入性腦刺激療法 - 透顱磁刺激治療 

 透顱磁刺激治療是通過直接刺激患者腦部參與認知或肢體控制的區域來起治療作用。它

的原理是透過發射綫圈産生磁場，從而令大腦皮層細胞受磁場變化刺激下而産生電流，我們

可以透過不同的刺激頻率來提升或降低大腦皮層的活躍程度，從而達到所需治療效果。治療

時醫生和治療師會將一個電磁綫圈放在患者頭皮的某個具體位置以刺激腦部。從綫圈發出的

一系列磁脉衝會穿過頭皮及顱骨到達腦部區域。經重複治療後，磁脉衝會改變腦細胞（神經

元）的活動，調節大腦運動皮層中不平衡的活動，促進神經功能恢復和使腦部恢復正常機能。

文獻顯示此創新療法對中風或腦損傷後的肢體康復、記憶、感知和語言能力都有一定的幫助。  

由於每一位患者的腦部結構、頭顱骨厚度和腦脊髓液的多少也不盡相同，故此治療師每

次治療前均會使用肌電圖協助找出正確的運動皮層刺激點和適合的刺激强度，治療師會將一

個電磁綫圈放在患者的頭皮上，患者須在治療過程中保持頭部穩定，目的是要固定綫圈位置，

不讓綫圈移位。傳感器大多會放置於第一背側骨間肌(first dorsal interossei muscle)以

測量肌電訊號。 

  
安全性及副作用 

透顱磁刺激法是一種十分安全的檢查和治療方法，雖然部分病者在治療時面部或上肢肌

肉可能會感到抽搐及少許痹痛，另外其他已知的可能副作用包括有暫時性耳鳴或頭痛。這些

征狀經過休息後多能緩解；然而，當中也有萬份之一的病者會因重複治療而出現癲癇現象。

因此在進行治療前，我們都要進行安全性檢查， 詳情可參考頁尾的參考文獻。 

 

訓練與認證 

由於透顱磁刺激法是一種較新的療法，爲了保障病人的安全，操作者都應當接受相關的

訓練。由於一直至今仍未有一間國際認可的培訓機構，以往的治療師大多參加美國哈佛醫學

院的培訓課程，但由於價值不菲，故此也有治療師會參加於歐洲舉辦的課程。較知名的包括

有德國腦神經學會，他們每年均會舉行透顱磁刺激法和透顱直流電刺激法課程。另外於英國、

芬蘭、丹麥、澳洲等地也會不定期舉辦相關課程，有興趣的同業可多加注意。 

 

研究發展 

 我院在兩年前跟康復科醫生和護士一起進行配合透顱磁刺激法和軀幹旋轉訓練對中風後

偏身忽略成效的研究，我們發現治療組在完成 10 堂治療後. 在偏身忽略測試 (BIT) –常規
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測試、凱瑟琳-波哥量表（Catherine-Bergego Scale，CBS）和功能獨立測量 (Functional 

Independence Measure, FIM)都有明顯的進步，而治療組也比對照組於偏身忽略測試 (BIT)

中有更顯著的改善，未來我們會進行使用透顱磁刺激法作康復程度預測的研究。  

 

 

虛擬現實訓練在港發展之簡介 

 我院職業治療部致力爲病人提供優質的臨床服務，使不同病症的病患者透過復康治療，

恢復身體機能，藉環境改善及使用適當的輔助器材，重拾其生活角色及意義。我院職業治療

部於 2005 年成立腦損傷認知訓練中心，爲當時香港首間專門爲腦損傷病患者提供各項有系統

之認知及功能訓練的中心。此外，中心亦致力開拓及引入不同的計算機軟件、復康器材及其

他相關創新科技産品，使病患者有機會接受創新的治療方法，恢復其認知能力及生活功能。 

    早於 2003 年，我院職業治療部已開始引入虛擬現實訓練於臨床應用，主要爲腦損傷病人

(例: 中風、腦退化症及其他腦神經科的疾病）提供認知訓練的臨床服務。虛擬現實訓練透過

運用計算機或其他電子器材，提供仿真的現實環境或場景，讓病人在一個安全及可操控的環

境下進行訓練。 

 爲使腦損傷病人能更有效地重投社會，增强他們重拾過往生活角色的信心，早期的虛擬

訓練系統由本部門提供概念編寫，使其訓練內容更貼近病患者的生活所需，亦可因應他們不

同程度的認知能力受損，調較所設虛擬場景的難度，從而提供適切及吻合病患者需要的訓練

內容。 

早期虛擬現實訓練系統之簡介 

 由我院開發的虛擬現實訓練軟件，由五個

訓練單元組成，透過計算機程序爲腦損傷病患

者提供模擬的生活訓練。這五個訓練單元包括

（１）超級市場購物、（２）自動櫃員機應用

練習、（３）乘搭地下鐵路、 

（４）煮食訓練及（５）道路安全訓練。每個

訓練均設有三個等級，能讓治療師因應病患者

的不同程度選擇最適切的訓練。透過這五個與

病患者生活有關的虛擬訓練，有助他們重拾過往生活角色，融入社會。 
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 在病患者進行虛擬訓練練習時，治療師可從旁觀察病患者的反應，及預計在現實情况有

機會發生的問題，讓病患者在現實環境進行相關行爲之前，有充足的事前預習及心理準備，

從而提高他們的成功率及生活信心。同時，治療師亦鼓勵照顧者在訓練期間陪伴病患者，使

他們更瞭解病患者的限制，從而在真實環境下提供適切的協助。 

 以下爲虛擬訓練系統的計算機訓練版面： 

（１）超級市場購物   （２）自動櫃員機應用練習  （３）乘搭地下鐵路 

虛擬現實訓練的演化 

 雖然早期的虛擬訓練系統有多方面的好處，爲病人帶來裨益，但亦有其限制。例如一些

需要硬件配合的活動便難以摸擬。有見及此，我院職業治療部近年逐漸引入各種創新的軟硬

件儀器作復康訓練之用，包括運用鏡頭透過用戶身體動作反射的體感游戲、軟件更新版的虛

擬現實訓練系統，及全港首創的「混合式」虛擬現實訓練系統。 

 

「混合式」虛擬現實訓練系統 

 爲迎合病患者訓練需求，我院職業治療部在 2016 年設計了全港首創的「混合式」虛擬現

實訓練系統，主要針對病患者使用自動扶手電梯及安全使用馬路的訓練。所謂「混合式」虛

擬現實訓練，即透過一個包含虛擬及真實環境的系統，提供不同場景予病患者作訓練之用。

系統內「虛擬」的部份包括由投影機投射出來的影像、所載的軟件及所有可調教的設定；「真

實」的部份是指一比一還原的模擬電梯扶手及地上的行人過路綫。 

◀「虛擬」環境：投射畫面          

  ▼「真實」環境：扶手及行人過路綫  

▲「混合式」虛擬現實訓練系統 
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社區復康訓練小組 

 自引入「混合式」虛擬現實訓練系統，我院職業治療部將其融入予社區復康訓練小組，

以提高整體治療成效。此小組一共爲期四堂，每堂大約三小時。訓練目的針對中風康復者於

社區活動的能力及信心，及使用各樣社區設施，例如：運用自動扶手電梯、乘搭公共交通工

具，如巴士、小巴及地鐵等。期望透過一系列的訓練，讓中風康復者有更大的信心及自主性，

增强社區活動的能力。新引入的虛擬現實訓練正好提供一個安全的環境，讓中風康復者及其

照顧者在一個較受控的真實環境反復練習，從而增强他們實地運用各項設施時的能力。 

 

臨床運用虛擬現實的成效 

 虛擬現實訓練能提供一個安全、可受控及重複練習的機會，免却了病患者在真實情况下

有可能出現的尷尬情况，更可大大减低他們因缺乏練習而失敗的機會，從而提升治療成效，

增强病患者的自信心。「混合式」虛擬現實訓練雖然只投入臨床服務大概一年多的時間，但已

有固定的病人數量使用此訓練系統，另外有二十位康復者完成上述的社區復康訓練小組，大

部份使用者都表示此訓練增强了他們在社區活動的能力及信心。 

 

總結 

職業治療善於運用各種活動，爲各類病人達至理想的治療成效。臨床運用非侵入性腦刺

激療法和虛擬現實訓練正正是展示我們創新的一面，使病患者受惠。將來職業治療的發展理

應繼續配合科技的進步，發展及嘗試不同的創新科技，例如：三維立體打印技術、認知復康

手機應用程序及遙距復康概念等等，竭力爲病患者提供優質而創新的臨床復康服務。 
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