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摘  要 

脑卒中后上肢功能障碍严重降低了患者的生存质量，而借助虚拟现实技术将动作捕捉、触觉反馈及时空

一致性等技术相结合构建沉浸式的训练环境可以促进神经可塑性的重塑及功能重组；本文综述了目前VR
技术应用于脑卒中上肢康复的作用机制及进展，并为其未来更广泛地应用于临床治疗提供参考建议。 
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Abstract 
Upper limb dysfunction after stroke severely impairs patients’ quality of life. However, constructing 
an immersive training environment by integrating motion capture, haptic feedback, and spatiotem-
poral consistency technologies with virtual reality (VR) can promote the remodeling of neuroplastic-
ity and functional reorganization. This review summarizes the current mechanisms of action and re-
search progress regarding the application of VR technology in upper limb rehabilitation after stroke, 
and provides reference suggestions for its wider clinical application in the future.  
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1. 引言 

神经系统疾病中的脑卒中经常会引发患侧上肢的功能性损伤(例如：肌张力障碍和灵巧性下降)以及

认知障碍，严重时还会影响患者的双手眼协调能力，约占致残的重要原因的四分之一到二分之一[1]。据

资料显示大约 35%~69%的脑卒中患者出现上肢障碍且只有少于一半的患者能在发病后的 6 个月时间内

恢复上肢运动能力[2]。因此针对这类上肢功能障碍不但影响患者日常的生活活动能力还降低了患者的生

活质量，而且不能很好地完成康复训练从而影响患者最终的康复效果。临床上目前采用较多的上肢康复

训练方法包括约束诱导运动疗法(CIMT)、镜像疗法(MT)，但存在训练与评估分离、患者参与度低、缺乏

个性化等局限性[3]-[6]。因此，脑卒中后上肢功能障碍已成为亟待突破的临床难题，需要创新技术打破现

存困境。近年来，虚拟现实(Virtual Reality, VR)以强烈的沉浸感和良好的交互性特点，逐渐应用于脑卒中患

者的上肢康复训练，不仅可以根据患者具体情况进行适当的运动功能、认知功能等方面的干预，而且可以

提高患者训练的依从性、实现训练和评价的同时，还可以促进受损神经通路的修复、激活神经的可塑性等。 

2. 虚拟现实技术的定义 

虚拟现实(Virtual Reality, VR)是以计算机为核心，通过向人在视、听、触觉等感官维度上的某一方面

或几个方面构建类似真实的虚拟环境的方式，使人机产生某种沉浸式体验并建立二者之间的交互的技术

体系[7]。虚拟现实技术主要包括了完全沉浸式、半沉浸式以及非沉浸式三种类型，由于患者个体差异的

不同以及治疗需求的不同，可以采用不同的 VR 穿戴设备或者 VR 交互操作工具来构建出符合不同患者

沉浸度以及交互层次的需求的 VR 体验环境[8] [9]。同时利用 VR 的多感官结合以及及时回馈的效果，来

增强卒中患者的上肢康复训练积极性及依从性，对于脑卒中后的上肢康复治疗及认知康复有着很重要的

意义，相应的对于相关领域内人员开展了针对此的研究[10]-[12]。 

3. 虚拟现实技术的应用设备 

在脑卒中上肢康复训练中，视觉、触觉和听觉等多种感觉整合显得尤为重要，视觉刺激能够激活初

级运动皮层(M1 区)、辅助运动区(SMA)，改善运动执行功能[13]。本体感觉与触觉刺激可以改善运动皮质

的兴奋性，激活外周–中枢感觉神经反馈通路，进而提高动作的精确性与协调性[14]。此外，听觉刺激能

够显著激活听觉皮层，并与其他脑区产生协同效应，促进广泛的神经功能恢复[15] [16]。以上述方式将视

觉、听觉、触觉等多种感觉刺激有机地组合在一起，并与肢体动作等结合，不仅可以很好地达到多感觉

统合的目的，还可以有效激活中枢神经系统和外周运动系统，从而实现快速、有效地促进肢体运动功能

的恢复和提高康复训练的效果。这些动作捕捉设备、触觉反馈设备等正是实现多感觉刺激的关键载体，

很可能成为康复训练必不可少的一种器材。 

3.1. 动作捕捉设备 

传统虚拟现实设备多数依赖手柄操作，限制了上肢多关节协同运动的生物力学特征，难以满足脑卒
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中患者运动模式重建的临床需求[17] [18]。因此，联合动作捕捉设备的 VR 技术在康复过程中尤为重要。

以虚拟现实系统的主动式标记点(NOKOV)为例，此类系统可采用被动式光学动作捕捉等方式同时获得完

整的时间序列数据信息(如关节角度、关节角速度等)，可利用此数据信息进行“执行–反馈–评估”闭环

的信息流的建立，进而将 ADL 导向的功能性训练以及客观量化评价融为一体，能够为精准监测康复进程

以及动态调整训练方案提供理论基础与依据[19] [20]。 
借助于基于被动反光点的高精度定位技术，NOKOV 系统适用于较大关节部位如躯干等肢体的捕捉；

利用 VR 等技术将训练变成目标导向的任务(如虚拟抓握)，提高参与度，并实时纠正动作，相较于其他动

作捕捉设备可以准确量化脑卒中患者的肩、肘关节运动学参数[20]-[23]。精准数据和沉浸式任务引导结合

的训练模式相比于传统康复训练缺少灵活性特点，对脑卒中患者的上肢关节功能障碍的功能评定和个性

化治疗方案具有指导意义，并且可以将运动学指标的量化情况实时采集，依据量化结果不断调节功能评

定的过程和训练的过程形成一个闭环。 

3.2. 触觉反馈设备 

研究表明[1] [24]-[26]，在发生脑卒中后的感觉障碍患者的全身多处部位仍然具有保留余量的触觉感

受能力。因此可以通过触觉反馈的输入方式增加感觉运动的整合，在虚拟康复中将触觉力反馈添加进来，

相对于传统视觉听觉反馈输入方式，可以给用户提供更多的多模态的感觉输入，也就是利用多种感官信

息来共同完成运动感知，进一步提高用户身临其境的感觉和神经康复效果。 
触觉手套是当前主流技术之一。José C. V. S. Junior 等研究者[27]设计并开发了用于虚拟环境中的触

觉手套，能够使人抓握/滑动物体时所处的虚拟环境中得到近似真实的触觉感受，由手套上的压力传感器

以及振动反馈单元完成，且实现沉浸式触觉交互能加强患者对虚拟物体形状、硬度等属性的感知，并能

通过多感觉整合促进运动皮层和体感皮层神经的耦合，有助于对肢体精细动作(如捏取小物体、控制抓握

力)训练的真实感知反馈。 
针对设备供能限制，福建中医药大学康复医学院[28] [29]研制了一种基于摩擦纳米发电机的可穿戴自

供电触觉传感装置，通过对摩擦层进行结构优化来提高能量转化效率，用于检测手部抓取状态(抓握力度

及手指屈曲角度)，并将其转为电信号，控制振动模块产生物理触觉反馈；因此，在便携化的基础上实现

装置的小型化、轻量化、低功耗，适合在患者的康复训练过程中长时间佩戴使用，完成一定时间的手掌

抓握或手指伸屈的虚拟抓握任务，在手掌或手指得到触觉刺激后，可以加强对于物体的抓握力的记忆和

物体质地的感觉记忆，进一步达到运动感觉的恢复。 

3.3. 时空一致性系统 

为了避免患者使用 VR 设备时造成画面不同步的问题，导致在 VR 环境内训练获得的技能无法迁移

到现实世界表现上，并且还会影响到手眼协调的能力[30]。国防科技大学彭宇行等人[31]提出了“时空状

态一致性”的概念以及统一事件处理机制，保证每个节点认为同一个对象在什么时候发生的变化是一致

的，对于解决了网络存在延时问题时的时空一致性问题也能很好地防止状态出现矛盾。而该方法存在的

不足就是还处于实时性，只是提供了一种理论支持和技术上的参考。 

4. 虚拟现实技术的作用机制 

4.1. 镜像神经元理论与视觉反馈理论 

传统镜像疗法利用视觉反馈刺激对侧运动皮层活动[32] [33]。因此传统的镜像治疗要求病人至少有一

个有效的体部可以进行运动，以镜像反射产生视错觉，但 VR 技术能很好地解决这一问题，病人可以通
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过虚拟现实的画面看到双臂的躯体。VR 技术通过沉浸式虚拟环境，为脑卒中患者提供更为丰富的视觉与

交互体验，有效刺激镜像神经元活动，该机制贯穿康复各阶段，通过促进上肢运动模式重建，引导亚急

性期患者将注意力集中于特定任务，激活神经可塑性，为功能恢复奠基；在亚急性期的康复初期可以选

择虚拟现实镜像疗法，虚拟现实技术的介入减少了对患者体位的限制，从而提早了康复介入的时期；慢

性期患者结合个性化训练，精准改善上肢功能[34] [35]。 

4.2. 皮质重组与半球间平衡 

脑卒中后患者常出现半球间抑制失衡，表现为健侧半球过度兴奋而患侧半球抑制。脑卒中发生后，

两大脑半球间兴奋性平衡被打破，非损伤侧皮质可经胼胝体抑制损伤侧皮质兴奋性，阻碍运动功能的恢

复[36]。VR 技术结合神经调控手段(如经颅磁刺激 Trans cranial Magnetic Stimulation，TMS)可以有效调节

这种失衡。VR 技术与 TMS 的联合使用对于脑卒中后上肢的康复具有积极的意义，优于单独使用 VR 或

TMS [37] [38]，例如，高频 TMS 结合 VR 训练可以增强患侧半球的兴奋性，而低频 TMS 结合 VR 可以

抑制健侧半球的过度兴奋，从而恢复半球间的平衡。 
VR 结合康复训练可提高患侧大脑半球的皮质激活水平，促进运动功能的恢复[39]，并通过重复性和

趣味性的任务导向型游戏设计，来增强患者的主动参与度，从而进一步推动皮质重组[40]。 

4.3. 运动训练与生理调节 

IGF-1 (胰岛素样生长因子-1)是中枢神经系统内源性生长因子之一[41]，在脑内合成和释放具有负向

凋亡作用、清除氧化应激及消减神经炎症的作用。可在一定程度上减少神经元死亡、调节神经网络修复、

重塑神经网络结构，为中枢神经系统疾病寻找新的分子靶点。因此，IGF-1 也被应用于相关疾病的治疗研

究中[42]。 
研究表明，虚拟现实技术能提升创伤性脑损伤(Traumatic Brain Injury, TBI)患者的血清 IGF-1 水平，

显著改善其上肢功能及日常生活活动能力[43]。且除能通过任务训练直接激活运动神经通路外，还可通过

上调 IGF-1 而使 OPN/IGF-1/mTOR 等信号通路介导，达到促进受损神经元轴突再生、抗神经元凋亡、促

突触可塑性增加的效果，并且此项修复属于长效修复；将 VR 技术应用于提高血清 IGF-1 的水平，在 TBI
患者上肢功能的恢复中有着较好的临床应用价值；并且 IGF-1 的神经保护作用是中枢神经系统损伤的共

同特点，虽然目前研究多集中在 TBI 损伤，但是对于脑卒中上肢康复具有重要参考价值。 

5. 虚拟现实技术在脑卒中上肢功能训练中的应用 

美国心脏协会和美国卒中协会共同发布《成人脑卒中康复指南(2016)》[44]，建议使用 VR 技术改善

脑卒中患者上肢功能障碍(推荐强度为 IIa 类 B 级)，并得到临床研究验证[45]-[47]。然而 2018 年第 18 版

《EBRSR 指南》指出，“有 1a 级证据表明，在脑卒中慢性期，虚拟现实技术对上肢运动功能的改善效果

有限”[48]。因此当前共识倾向于将 VR 技术与传统康复训练结合，针对不同时期的患者制定特定的康复

方案，提高治疗效果[45]。 

5.1. 急性期与亚急性期应用 

在脑卒中的急性期与亚急性期开展上肢功能早期康复的介入对于促进上肢功能的恢复具有重要意义，

此时是神经可塑性的“黄金窗口”，也是功能恢复的关键时机，需要利用各种康复手段充分刺激和挖掘

大脑潜在的功能可塑性来最大限度地促进上肢功能的重建[49]。在此阶段应用 VR 技术时，其疗效表现出

一定的个体差异性，主要影响因素包括患者的基础功能状态、训练强度、疗程以及认知功能水平等[50]。
此外，部分患者可能因视觉疲劳、设备操作复杂等不良反应，对 VR 训练的接受度和依从性产生负面影

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641726


孙嘉良 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641726 4559 临床医学进展 
 

响[51]。有研究指出使用低强度，时间较短的 VR 训练既安全，患者的依从性又较好，如果是基于简单任

务设计，则更有利于急性期的上肢功能康复[52]。 
进入亚急性期后，VR 技术通过沉浸式环境与任务导向训练，可进一步促进大脑功能重组并提高治疗

参与度[53] [54]。有临床证据显示：通过运用沉浸式虚拟现实游戏、Kinect 动作捕捉任务以及多模态生物

反馈等方式对患者的上肢运动功能以及日常生活的活动能力进行训练时，会有明显改善；当其接受较多

次数(>15 次)和长周期(≥4 周) VR 干预时，其康复效果会得到一定改善[55]。 
目前并没有大样本的随机对照试验(randomized controlled trial, RCT)证明脑卒中早期患者是否需要更

加重度的 VR 训练，也没有研究证明沉浸式和非沉浸式的优劣性[56]。但是已经有一些研究表明通过 VR 模

拟某一部位(肩前屈)的动作的康复训练可以在短时间内达到良好的康复效果，可以用于指导临床治疗[57]。 

5.2. 慢性期应用 

对于慢性期(卒中发病后 > 6 个月)患者，重点在利用 VR 促进功能向迁徙、提高日常生活的独立能力

和上肢功能等，但由于此阶段的中枢重塑率较低，所以 VR 的优势还体现在基于任务重复性和认知负荷

进行重复和动态变化的训练中[58]，既可以通过皮质持续激活并维持其神经可塑性(包括 S Saleh 等[59]对
4 名慢性期脑卒中患者利用机器人辅助 VR 开展的治疗获得了诱发感觉运动皮质的有益变化，进而促进

神经可塑性的维持以及避免功能退化)，也可以通过使用 VR 来实现功能迁徙的场景训练来促使功能迁徙

至 ADL 任务中以提高日常生活能力。姜财等[60]还原真实的日常生活场景，采用上肢运动和认知能力同

步训练的方式，以此来提升患者的日常生活独立能力，同时辅助其运动康复。结合本文的实验研究分析

可知，沉浸式虚拟现实康复系统可起到辅助作用，为脑卒中后偏瘫患者的上肢运动功能、日常生活活动

能力提供帮助。 
值得注意的是，慢性期 VR 训练的长期疗效依赖“家庭–医院”的持续性干预，患者可以在家使用虚

拟现实技术进行康复锻炼，无需往返医院，方便快捷，经济实惠，利用家庭资源达到和临床治疗差不多的

效果。而且虚拟现实系统在家中是安全的、易用的，患者能乐于接受，从而提高患者康复训练的依从性[61]。 
虚拟现实技术有助于神经康复与改善老年人生活，而最新研究显示，用 VR 来进行训练可极大地改

善脑卒中偏瘫患者的上肢功能及日常生活能力，并能显著提升患者的康复积极性以及康复治疗的依从性，

辅以强制性运动疗法等传统的治疗方法更有利于起到良好的临床效果。而在老人康复过程中使用 VR 训

练也能极大程度上提高老人的精神状态以及日常活动的能力，建议每天训练一次，一周三次，一共训练

6 周，总体训练时间要达到 1100 分钟以上才会有较为有效的训练成果[62] [63]。 

5.3. VR 技术的应用优势 

基于 VR 技术的“3I”特性，即沉浸性(immersion)、交互性(interaction)和构想性(imagination)，VR 技术

在脑卒中后临床康复阶段的应用逐渐扩展，具体表现如下：1) VR 系统整合多感官反馈，增强运动感知与任

务反馈[53] [63]；2) VR 可依患者康复情况定制个性化训练[49] [64]；3) VR 技术模拟真实场景，助力康复

技能迁移[29] [65]；4) VR 沉浸式体验将康复训练游戏化，提升患者训练积极性；5) 5G 技术设施的完善提

供了高带宽、低延迟的网络支持，助力远程康复训练[66] [67]有助于构建“家庭–医院”一体化工作模式，

改善医疗资源的可及性；6) VR 技术在认知功能尚存的老年脑卒中患者中表现出更显著的疗效[31] [62] [63]。 

6. 挑战与未来方向 

6.1. 现存不足 

当前 VR 技术用于脑卒中上肢康复仍存在一定困难，包括多技术融合不够成熟、临床研究有待深入
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开展和临床推广应用难度较大： 
第一，设备昂贵且难以下沉到基层。沉浸式 VR 系统的采购价格十分昂贵，大大超出了基层医疗机

构的承担范围；而由于设备的使用、维护都需要相关技术人才的支持，故无法深入社区、家庭开展使用，

更别提将体验、培训的成本进行转移了[68]。 
第二，技术的多模态同向发展尚不够充分。数据同步、硬件集成方面仍有着一定局限性，目前，VR

技术并没有完全实现与动作捕捉技术、肌力检测技术以及触觉反馈技术的深度融合，以 LeapMotion 为代

表的动捕设备或以 NOKOV 光学三维动捕系统为代表的产品能够采集到人体运动过程中的细节，但是在

采集的数据存在较大传输延迟且多设备之间存在无法协同工作的缺陷，尚有数据同步问题[19] [20]。 
第三，临床证据等级与适用范围存在局限。目前关于虚拟现实技术在脑卒中后上肢功能康复中的研

究缺乏大样本、多中心的临床研究[34]，Cochrane 协作网的系统评价显示，仅有少数的研究随访时长超过

6 个月，且因纳入标准不统一，导致 VR 训练在“精细动作恢复、重度障碍患者干预”等关键场景的证据

等级不足，无法为临床指南制定提供强大的证据支撑[69]。 
第四，还没有标准的疗效评价体系，目前临床上主要用 Fugl-Meyer 及 Barthel 指数等主观量表来评

判功能恢复情况；尽管可以使用动作捕捉设备得到精确的运动学参数，但由于缺乏将客观指标转化为标

准化的临床量表的系统方法，故造成了数据的价值较低且难于解释其结果对临床的意义[64]。 

6.2. 未来展望 

针对以上难题，今后还要继续在技术创新、研究设计、临床转化等多方面继续努力来促进 VR 康复

的发展：在技术创新上，可以研制轻量级、低成本的 VR 硬件；研制基于 3D 打印技术的定制化 VR 设

备，提高其应用于社区、家庭的可能性和可用性；在研究设计上，可以开展大样本、多中心、长程随访的

高质量 RCT 研究，明确 VR 对于各期不同类型脑卒中患者均具有较高的适应性和有效机制，并引入人工

智能实现根据患者当前的功能状态生成适宜的个性化康复方案，并随患者的功能恢复情况进行逐步调整；

在临床转化上，需要突破多技术融合瓶颈，搭建包括运动捕捉技术、力反馈技术和生理信号采集与监测

等关键技术在内的 VR 康复云平台，为重度脑卒中患者的临床训练提供更好的沉浸度和依从性，并且建

立统一规范化的疗效评估标准体系，把 VR 康复从实验性研究推向常规临床实践。 

7. 总结 

虚拟现实是“3I”的总和，集成了动作捕捉、触觉反馈等多模态的外设，基于镜像神经元激活、皮质

重组等机制，在脑卒中的不同病程阶段应用前景十分广阔：急性期使用低强度的任务提升其神经可塑性；

亚急性期利用高负载强度的任务提高运动功能、增强依从性；慢性期能够使学习得到的技能迁移到日常

生活中来，实现其对上肢功能康复的影响。缺点就是设备间的协同性差，跨领域协同整合程度不够高、

成本昂贵，结构复杂，上述问题可能成为制约 VR 技术进一步推广应用于脑卒中后上肢康复训练的方式

之一。而从长远角度来看，随着技术的发展以及康复医学各学科彼此协作融合得更加紧密，VR 技术将在

康复领域发挥更大的作用。 
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