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脑卒中是成人残疾最常见的原因之一，其患病率随着人口老龄化而增加，约四成

的患者在 5年后未能恢复。大多数患者存在不同程度运动功能障碍，严重影响患者生

活质量，也给家庭和社会带来巨大经济负担[1-3]。脑卒中后下肢功能障碍往往影响患者

生活质量，其中平衡障碍是脑卒中后最普遍的下肢运动功能障碍，而平衡功能差是导

致跌倒风险增加的首要原因[4]，改善步态也成为脑卒中后康复的首要目标[5]。传统的康

复治疗技术对于脑卒中病人步态康复效果有限，虚拟现实技术作为一种新的康复技术，

开始运用于脑卒中病人康复治疗中，步态异常是脑卒中后康复训练的重点和难点，虚

拟现实技术 (virtual reality, VR) 作为一种较新的康复训练方法，在解决这一难题上发

挥着它独特的优势。

1.虚拟现实技术在脑卒中康复中应用

可视化虚拟康复疗法由 Wann 和 Turnbull 于 1993年首次提出[6]。相比于传统的

康复疗法，VR技术可以让患者直观地看到自己在执行的操作，通过身临其境的虚拟环

境体验，加强对训练动作的强化认知。VR优越性主要体现在重复、反馈和动机三个关

键环节上。重复是学习强化过程的必要手段，积极的反馈，包括 VR技术中的激励条件，

可以给患者训练体验带来正向的驱动力量，给患者更强烈的沉浸感。此外，明确的动

机可以让患者在长时间的训练过程中，分化所要实现的目标，逐渐营造循序渐进的训

练程序。随着虚拟现实技术的不断发展，软件及硬件的逐步完善，其越来越多地应用

于医疗事业中。虚拟现实技术被引入脑卒中患者的评估及康复治疗，开创了康复医学

治疗的一个新时代。与传统的康复方法相比，虚拟现实技术具有可以创造更真实的场

景、可提供特定任务的重复训练、有更强的参与感等优点[7-8]。虚拟现实在脑卒中康复

中的应用主要包括脑卒中患者步态、上肢运动功能、平衡功能及认知功能的康复治疗[9]。

2.虚拟现实技术在步态康复中的应用
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脑卒中偏瘫患者步态异常，通常表现为步长缩短、不对称，步速缓慢以及步频减

小。VR能够模拟现实环境，给患者提供一种行于真实世界的感觉，患者也能够模拟步

行于城市道路、公园以及商店等。目前研究表明，VR在改善脑卒中患者步态方面有效

[10-12]。与非 VR行走干预相比，基于 VR的训练能将步行速度有统计学意义的提高，这

证实 VR相关步行训练在增加脑卒中后的步行速度方面有显著作用[13]。研究采用 VR结

合康复机器人对脑梗死患者进行步态功能训练，训练结束后 Fugl-Meyer 下肢运动功能

评分显示 VR的患者的得分提高[14]。Shema等[15]使用 VR训练患者，5周后，患者 2min

步行测 试以及四方步测试 (Four Square Step Test, FSST) 成绩均有提高。陈佩顺等[16]

进行随机对照试验，治疗组除给予常规康复训练，还进行 VR训练，4周后发现，结合

VR训练的患者运动能力、步行功能以及日常生活活动能力均比仅接受传统训练的患者

有明显改善。

2.1 基于 VR 的步态康复训练

VR 任务：根据沉浸程度，有不同类型的虚拟环境[17]。第一类，非沉浸式 VR，由

计算机生成投影在屏幕上或患者面前墙壁上的环境；第二类，半沉浸式 VR 或增强现

实，将虚拟图像叠加到真实图像上，增加真实图像的信息内容；第三类，身临其境的

VR，其中观众是环境的一部分。比如，头戴式显示器 (HMD)，这是一种带有头盔的设

备，可在计算机内提供图像，作为一种独特的视觉刺激。

训练剂量：大多数研究使用持续 40-60分钟的训练时间，也一些研究采用了较短（20

分钟）的训练时间[18-21]。训练频率从每周 2-5 次不等，总训练时长持续 2-8周。因此，

整个 VR 干预显示出 2到 22小时之间的广泛变化。典型的训练剂量包括持续 40-60分

钟的训练，每周 3-5次，持续 3-6周。

反馈：除了从虚拟环境中感知到的明显的内在视觉反馈外，在一些研究中还操纵

了额外的内在听觉、体感或本体感觉信息。冯等人使用六自由度运动平台来模拟虚拟

环境中的斜坡，以传递与在倾斜表面上行走一致的本体感受信息[22]。而 Deutsch 等人

使用触觉输入来模拟湍流或碰撞感觉。这种多感官反馈可以作为任务内在学习的重要

促进因素，同时增强与虚拟环境的参与[23]。

2.2 步态虚拟现实康复系统

罗格斯踝关节康复系统是具有 6个自由度的斯图尔特平台力反馈康复系统[24]。这

一系统由显示器、传感器、计算机及控制器组成。患者通过在虚拟环境中飞行训练下

肢运动，以躲避各处出现的障碍物。设备可以减轻患肢运动时的负重，从而使患者更
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易于适应训练。患者踝关节运动的位置和方位由踝关节上的传感器感知，可以将踝关

节运动信号传递给计算机，通过患者踝关节的运动而控制虚拟环境中物体的运动。系

统中有力反馈装置，它可以根据患者训练时的用力情况提供相应的阻力或动力，协助

患者更好地完成康复训练。

主被动虚拟康复训练系统可实现患者主动及被动的协同刺激[25]。虚拟现实系统给

患者提供城市生活街道的虚拟场景，患者在虚拟环境中进行行走、与人交谈等动作，

通过传感器实时反馈患者的运动信息。通过这个系统的训练，能在患者康复的过程中

形成信息传递的封闭回路，从而完成对受损神经的主动被动协同刺激，能促进神经的

重塑，以实现患者步态的康复。

运动平板训练系统是一种把虚拟现实技术和减重平板步行训练相结合的虚拟现实

减重平衡训练系统[26]。该系统由减重平板、大屏幕电视、计算机和传感器组成。减重

平板提供重力补预防患者跌倒，可以承载 163 kg 体质量。大屏幕电视安装在平板的前

面以展示虚拟环境。。追踪装置可以监测患者是否维持正确姿势，并进行实时反馈。

当患者姿势不正确时，会有听觉反馈，提示患者纠正姿势。治疗师也可以及时发现患

者步态的异常，并给予纠正，更好地促进患者步态的康复。Paolini 等把微软的三维体

感摄影机与虚拟现实运动平板系统相结合，可以在步态训练时实时追踪足部位置与方

向，而不需要在脚上佩戴传感器 [27]。

姿势控制系统是基于虚拟现实的姿势控制系统对患者进行康复训练。此系统可以

让患者通过观看他们实时运动的视觉反馈来进行姿势控制。它由视觉反馈程序及头盔

显示器组成，患者通过头盔显示器的输出，可以观看到他们的实时动作，从而可以及

时调整姿势。同时电脑端会记录患者的姿势数据，供康复治疗师分析。研究证实脑卒

中后遗症患者接受基于虚拟现实的姿势控制训练可以更好地提高步态能力。用实时信

息的虚拟现实姿势控制训练，是增加脑卒中后遗症患者步态控制的有效方法[28]。

3.展望

虚拟现实技术的出现和发展，为脑卒中患者的步态康复提供了全新的治疗手段。

它可以增加患者治疗的积极性，根据患者的训练情况提供实时的反馈，可根据患者的

个人条件制定训练任务，有着传统的康复方法难以比拟的优势。但是目前对于虚拟现

实在步态康复中的研究还有很多需要解决的问题，虚拟现实技术患者入选条件、训练

的时间及强度、选择何种虚拟现实模式等，都需要进一步的研究。虚拟现实步态康复

训练对患者脑功能重组的影响机制，也需要进一步采用分子生物学、生理学等方法进
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行探讨。患者康复的长期疗效也需要进一步证实。虚拟现实步态康复技术的设备较昂

贵，较难在临床上广泛推广使用。研制出费用较低，体积小巧的虚拟现实步态康复系

统，让患者可以进行社区甚至家庭康复也是今后研究的方向。相信随着科技发展，基

于虚拟现实的步态康复训练系统会更进一步完善，并且在脑卒中患者的康复治疗过程

中得到广泛的应用。
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