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【摘要 】　目的　对基于虚拟现实技术的居家康复训练在脑瘫患儿中应用的研究进行范围审查,以全面了解其康复训练的优势

与不足.方法　按照范围综述写作指南,在９个中英文数据库检索２０２１年８月３１日以前发表的相关文献,对结果进行筛选、汇
总和分析.结果　纳入３０篇文献,对其发表时间、研究地点、研究类型、干预方法、干预时长及效果进行总结分析.结论　虚拟

现实技术对患儿功能恢复有积极作用,建议未来开发更多个性化的康复项目,在治疗团队指导下制定合适的训练计划.
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　　脑性瘫痪(cerebralpalsy,CP)简称脑瘫,是指

由于非进行性损伤导致发育中的胎儿或婴儿出现中

枢性运动障碍、姿势异常及神经功能紊乱等,是导致

儿童发育期残障的主要原因[１].２０２０年报告显示,
国内＜６岁儿童CP患病率为０．２３％,略高于国际平

均患病率(０．２１％)[２].康复是 CP患儿的主要恢复

手段,有研究[３]发现虚拟现实(virtualreality,VR)
技术对 CP患儿肢体功能恢复有效,并能提高患儿

康复的积极性.VR技术是利用计算机硬件和软件

所创造的模拟环境和视觉感知刺激,通过穿戴设备

实现人机互动,使用户产生身临其境的效果[４].目

前,基于 VR技术的康复训练干预方案不尽相同,其
效果差异较大.本研究拟基于范围综述的方法学框

架,对VR技术在CP患儿居家康复中的应用现状进

行分析,以全面了解 VR康复训练的优势与不足,为
未来进一步优化和推广提供参考.

１　资料和方法

将澳大利亚乔安娜布里格斯研究所 (Joanna
BriggsInstitute,JBI)发布的范围综述写作指南[５]作

为方法学框架.

１．１　确定研究问题　经过文献查阅和小组讨论,确
定本研究主要问题为探索 VR技术在 CP患儿居家

康复训练中的应用现状、VR 技术类型、使用效果

等,提出 VR康复训练的优势与不足.

１．２　 文 献 检 索 　检索 PubMed、WebofScience、

EBSCO、CochraneLibrary、中国知网、维普中文期

刊文献库、万方医学网数据库、中国生物医学文献数

据库和台湾学术文献数据库等９个数据库.确定研

究主题为 CP和 VR 技术,英文检索式为[(CPOR
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cerebralpalsyORspasticquadriplegiaORspasticOR
spastichemiplegiaORataxiaOR mixedtypes)AND
(virtualrealityORvirtualsimulationORvirtualenviＧ
ronment)]AND (home OR homeＧbased OR home
based),中文检索式为[(脑瘫 OR 脑性瘫痪 OR 痉

挛性偏瘫 OR痉挛性双瘫 OR痉挛性四肢瘫 OR不

随意型 OR 共济失调型 OR 混合型)AND(虚拟现

实 OR 虚拟技术 OR 虚拟仿真 OR 模拟现实 OR
模拟仿真 OR 虚拟环境 OR 仿真技术)]AND(居家

OR 家庭).检索时限为建库至２０２１年８月３１日.

１．３　文献纳入及排除标准　根据PCC原则[６],即研

究对象 (participants)、概念 (concept)、情境 (conＧ
text),确定纳入标准.(１)研究对象(P):CP患儿,
年龄≤１８岁;(２)概念(C):涉及为CP患儿功能康复

所提供的基于 VR技术的训练,不包括仅基于视频

游戏的干预;(３)情境(C):居家/家庭.排除标准:
(１)研究计划书、指南、意见和政策性文件;(２)侧重

于 VR技术的发展;(３)综述性文献;(４)除中英文以

外的语种;(５)无法找到全文.

１．４　文献筛选和资料提取分析　将文献导入 EndＧ
noteX９软件,由２名研究者阅读标题和摘要独立筛

选.阅读全文根据标准二次筛选.若意见不统一,
二人讨论确定纳入与否.２名研究者分别对纳入文

献进行数据提取,包括发表时间、研究地点、研究类

型、干预方法、干预时长及效果等,最后汇总分析.

２　结果

初步检索得到１７８篇文献,除重后剩余１４０篇.
阅读标题和摘要排除后剩余４７篇文献.全文通读

筛查,最终纳入３０篇文献.

２．１　文献特征　本研究纳入的３０项研究[３,７Ｇ３５]发表

于２００８－２０２１年,其中美国７项[１９Ｇ２０,２４Ｇ２５,３１Ｇ３３]、中国

台湾５项[８,１５,１７Ｇ１８,２２]、瑞典４项[１４,２６Ｇ２７,３５]、澳大利亚

４项[１１,１３,２３,３４]、英国２项[３,３０]、加拿大２项[１０,２９]、丹麦

２项[１２,２１]、荷兰２项[１６,２８],沙特阿拉伯１项[７]和韩国

１项[９];随机对照研究１５项[３,７Ｇ２０]、前后对照研究

１１项[２１Ｇ３１]、质性研究２项[３４Ｇ３５]和个案报告２项[３２Ｇ３３],
详细信息见表１.

表１　纳入文献特征

作者及年份 干预内容 干预时长 结果

Farr等[３],２０１９ 干预组(n＝１０)以任天堂Switch运行的 VR游戏 １２周 粗大运动功能、平衡能力、跑步速度和敏捷性改善

干预;对照组(n＝１１)常规训练

Alsaif等[７],２０１５ 干预组(n＝２０)以任天堂Switch运行的 VR游戏 １２周 基本运动能力、大肌肉力量、行走效率改善

干预;对照组(n＝２０)无特殊干预

Chiu等 [８],２０１４ 干预组(n＝３０)任天堂Switch运行的 VR游戏＋ ６周 手部协调性、手功能改善无意义;随访期间,握力和

常规训练;对照组(n＝２７)常规训练 手部功能有改善

Cho等[９],２０１６ 干预组(n＝９)以任天堂Switch运行的 VR游戏干 ８周 步态、平衡、肌力和粗大运动功能改善

预;对照组(n＝９)常规训练

Kassee等[１０],２０１７ 干预组(n＝３)以任天堂Switch运行的 VR游戏干 ６周 上肢功能质量、患手握力、完成上肢任务的困难程

预;对照组(n＝３)抗阻训练 度改善

James等[１１],２０１５ 干预组(n＝４７)以任天堂Switch运行的 VR游戏 ２０周 上肢单手速度和灵巧度、视空间能力改善,手部精

干预;对照组(n＝４５)常规训练 细动作能力、上肢功能改善无意义

Lorentzen等[１２],２０１５ 干预组(n＝３４)任天堂Switch运行的 VR游戏＋ ２０周 日常活动能力改善无差异;肢体力量改善;平衡能

常规训练;对照组(n＝１２)常规训练 力无改善

Mitchell等[１３],２０１６ 干预组(n＝４７)以任天堂Switch运行的 VR游戏 ２０周 步行耐力、复合功能力量改善,日常活动能力、参与

干预;对照组(n＝４４)常规训练 度改善无差异

Ramstrand等[１４],２０１２ 干预组(n＝８)以任天堂Switch运行的 VR游戏干 ５周 平衡能力、方向控制感无明显改变

预;对照组(n＝８)无特殊干预

Wang等[１５],２０２１ 干预组(n＝９)任天堂Switch运行的 VR游戏＋约 ８周 上肢运动功能、手功能、患手使用率、儿童情绪、参
束诱导疗法;对照组(n＝９)约束诱导疗法 与度改善,父母压力无变化

Jannink等[１６],２００８ 干预组(n＝５)基于索尼PlayStation的 VR游戏＋ ６周 上肢功能质量改善

常规训练;对照组(n＝５)常规训练

Chen等[１７],２０１３ 干预组(n＝１３)采用虚拟骑行系统;对照组(n＝１４) １２周 粗大运动功能改善不明显;肌肉力量、股骨密度改善

常规训练

Chen等[１８],２０１２ 干预组(n＝１３)采用虚拟骑行系统;对照组(n＝１４) １２周 粗大运动功能、肌肉力量改善

常规训练

Chen等[１９],２０１５ 干预组(n＝３)采用XboxKinect搭载的VR游戏干 ８周 精细手部动作、身体协调性、力量改善

预;对照组(n＝１１)无特殊干预

Levac等[２０],２０１７ 干预组(n＝５)XboxKinect搭载的 VR游戏＋游戏 ７周 粗大运动功能、步行效率改善

光盘干预;对照组(n＝６)游戏光盘干预

Bilde等[２１],２０１１ ９例采用任天堂Switch运行的 VR游戏干预 ２０周 运动技能、肌肉力量、运动强度、视觉感知能力有改

善,辅助手功能、平衡能力无变化
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　续表１

作者及年份 干预内容 干预时长 结果

Chiu等[２２],２０１８ ２０例采用任天堂Switch运行的VR游戏＋常规训练 ８周 肌肉力量、平衡能力、步行能力和参与独立性改善

Boyd等[２３],２０１２ ９例采用任天堂Switch运行的 VR游戏干预 ２０周 运动技能、手功能力量改善

Golomb等[２４],２０１０ ３例采用基于索尼PlayStation的 VR游戏 ５~９周 前臂骨骼健康、握力、手功能、手指活动范围改善,
平衡力无变化

Huber等[２５],２０１０ ３例基于索尼PlayStation的 VR游戏 １８~４３h 手指活动范围、患手活动能力、握力和手功能改善

Sandlund等[２６],２０１４ １５例采用基于索尼PlayStation的 VR游戏＋常规 ４周 平均速度、峰值速度下降,运动直线度、运动精度提

训练 高,峰值速度的相对时间无改善

Sandlund等[２７],２０１１ １５例采用基于索尼PlayStation的 VR游戏＋常规 ４周 日常身体活动增加,上肢协调性、一般运动功能无

训练 明显改善

Meyns等[２８],２０１７ ３例采用 XboxKinect搭载的 VR游戏干预 ６周 平衡能力提高,控制能力大部分改善

Knights等[２９],２０１４ ９例采用PCGamerBikeMini干预 ６周 心血管健康水平提高;生活质量、步行效率、三头肌

皮褶厚度改变无意义

Weightman等[３０],２０１１ １８例采用家庭康复系统干预 ４周 日常活动能力、运动速度和流畅性改善;精细运动

控制力和肘关节运动范围无变化

Wu等[３１],２０１１ ５例采用遥控玩具车干预 ２４周 感觉功能、日常活动能力、运动能力、手功能改善,
患肢操作能力无变化

Golomb等[３２],２０１１ １例采用基于索尼PlayStation的 VR游戏干预 ４８周 前臂骨骼健康、手指活动范围、握力和手功能改善

Reifenberg等[３３],２０１７ １例采用 Timocco干预 ８周 优势手活动能力、运动能力、自理行动能力、感知压

力改善,上肢末梢功能无变化

James等[３４],２０１５ １０例采用任天堂Switch运行的 VR游戏干预 ２０周 从儿童和家庭、干预特征和医疗服务人员三方面阐

述 VR的积极作用

Sandlund等[３５],２０１２ １５例采用基于索尼PlayStation的 VR游戏干预 ４周 VR训练的积极体验;肢体功能改善

２．２　康复训练方法　在３０项研究中,既有专门为

CP患儿开发的康复训练系统(n＝３),如虚拟自行

车、家庭康复系统等,其康复训练项目可以有针对性

的满足患者需求;大部分研究使用的是基于任天堂

Switch[３,７Ｇ１５,２１Ｇ２３,３４]、索 尼 PlayStation[１６,２４Ｇ２７,３２,３５] 和

XboxKinect[１９Ｇ２０,２８]运行的商用 VR游戏.这些为大

众开发的游戏系统也越来越多地应用于康复领域,
其康复训练方法见表２.

表２　基于VR技术的康复训练方法

项　目 内　　　容

训练设备 定制的康复训练系统:如虚拟骑行系统[１７Ｇ１８],是一个与电脑相连的固定自行车系统,用户在虚拟健身房场景中进行交互式运动,
电脑通过监测踏板运动判断是否增加运动阻力,用以改善患儿的下肢功能;或使用与电脑相连的传感力臂及操作杆,参与者通过

控制上肢运动来完成虚拟训练任务[３０].
商用VR游戏:大多包括附带VR游戏软件的电脑及用于捕捉肢体运动的摄像头和用户身上的遥控器[８Ｇ１０]、追踪条带[１１Ｇ１３,２１,２３,３４]或感

应球[３３]等,用来监测其动作幅度或准确性.部分 VR游戏还配备平衡板[３,１２,１４,２２,３４]、哑铃[２０]等设备,以达到不同的训练目的.
训练内容 大部分研究[７,９,１１,１３,１４,１６,２０,２２,２４,２６,２９Ｇ３１]使用含有游戏成分的 VR技术,如打网球或射击等,在虚拟场景中做出模拟动作即可完成

游戏任务.
少数研究[１８,２１,２３]在虚拟环境下通过互动练习或实时反馈完成训练,如跟着电脑中的虚拟角色作出动作,并通过实时得分不断修

正,达到锻炼的目的.
实施人员 大多由家长监督实施.

部分研究[８,１２Ｇ１３,１５,２０,２２,２９,３４]是由家长和治疗团队共同监督,并根据患儿状态不断调整训练难度.治疗团队大多由理疗师组成,
部分研究将医生[１２Ｇ１３]、儿科专家[１２]、心理专家[１１,１３]、助理护士[１７Ｇ１８,２９]或招聘的顾问家长[３]、运动教练[２９]纳入治疗团队.

训练时长 部分研究[１０,１２,２１,２３,３０]强调运动重复次数,从２５~１４４次不等.基于家庭的 VR康复训练周期从４周到１４个月不等,频率从每周

３~７d不等,强度从每天１５~９０min不等.７项研究[８,１０,１２,１５,１９,２５,３１]在４周到１４个月内进行随访工作.
评价工具 评估上肢活动功能多用布氏运动能力测验、辅助手部评估等工具;评估全身运动功能使用最多的是运动和过程技能评估量表和

粗大运动功能测量;下肢运动能力的改善主要通过行走测试来判断;部分研究使用不同量表评估患儿姿势控制与平衡能力的变化情况.

３　讨论

３．１　成立治疗团队以提高 VR康复训练效果　在缺

乏有效监督和指导的情况下,居家康复的CP患儿可

能疏于练习,或使用错误的训练方式而导致严重后

果.基于 VR技术的康复训练以互联网为媒介,实
现治疗团队对CP患儿的远程指导和有效监督,为偏

远地区患儿的康复治疗提供可能.包括理疗师、儿
科医生、护士等在内的治疗团队在制定合适的训练

计划后,主要任务是监督居家训练情况,根据反馈调

整训 练 难 度,为 患 儿 家 庭 提 供 持 续 的 技 术 支

持[１３,２２,２９].VR康复训练能有效改善患儿的运动功

能和生活质量,但这并不意味治疗的程序化,治疗团
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队的个性化方案定制对患儿的康复至关重要[２０].专

科护士在团队中主要负责记录患儿的训练效果,与
患儿及家庭照顾者定期联系,提供动作指导并解决

出现的 问 题,这 能 够 提 高 患 儿 参 与 训 练 的 依 从

性[３,２９].有研究[３６]发现,家庭照顾者对患儿康复效

果有潜在影响,这要求护士不仅具备相关的专业知

识,还要掌握健康教育、沟通协调等实践能力[３７],鼓
励家庭照顾者参与康复训练,促进患儿恢复.

３．２　开发基于 VR技术的康复项目以满足患儿个性

化需求　有研究[３４]显示,７６．７％的研究选择商用VR
游戏,这些新奇的电子产品容易激发患儿兴趣,提高

参与训练的动力.但由于商用游戏不是为治疗而设

计,部分 VR游戏需要重复使用且难度单一,有家长

认为游戏内容和难度不能完全满足患儿需求,导致

训练 时 间 达 不 到 要 求[３,２７,３４],几 周 后 积 极 性 减

退[１４,３５],因此开发难度多层次、种类多样化的游戏以

满足患儿需求是有必要的;此外,任天堂游戏手柄、

PS游戏机等对于低收入家庭来说价格仍是难以负

担的[３８],很难推广使用.因此,开发低成本、个性化

的康复系统更有利于 VR技术在更多地区和家庭应

用,这与Park等[３９]研究结果一致.项目开发团队应

纳入多方面人才,富有经验的专科护士可以提供更

多患儿日常面临的挑战,基于此构建虚拟训练场景,
开发符合患儿需求的 VR康复训练项目.

３．３　了解 VR康复训练机制以完善干预流程　在纳

入的２８篇量性研究中,基于 VR技术的康复训练对

大部分CP患儿的运动、平衡功能有积极作用,但其

机制尚不明确.有研究[１０,２１]认为,在 VR 康复训练

模式下,患儿的训练强度和训练量比其他方法更高.

Boyd等[２３]指出,足够强度和持续时间的训练可能是

神经可塑性改变的必要条件.因此,在未来研究中

不仅要强调训练时长,还要针对特定动作进行重复

练习,以达到最佳的康复效果[２１].护士应为患儿及

家属讲解其内在机制,强调训练的标准动作和时间

要求,鼓励患儿积极练习.良好的训练效果会对患

儿行为动机产生正向反馈,部分研究随访[８,３１,３２]发

现,患儿的功能改善在干预后几个月内持续存在,但
大多数研究缺乏长期效果追踪,应在未来研究中完

善随访工作.

３．４　促进 VR 技术在居家康复中的应用和发展　
VR康复训练在CP患儿中的实施取得了初步成效,
但还需从以下方面完善:(１)虑及样本人群的单一

性,可纳入各个年龄阶段的患者[１７],或将 VR康复项

目应用于不同类型的 CP患儿[９],也有研究[３２]建议

将 VR游戏推广用于其他神经系统疾病患者,扩大

使用范围[１１];(２)目前研究多为小样本量,需要更多

样本来探究 VR康复训练的使用效果[１４,１９].此外,

VR康复训练的形式、时长及训练频率等因素与训练

效果的关系尚不清楚[４０],因此需要开展更多研究以

制定合适的康复目标和计划;(３)选择准确的评估工

具是至关重要的,有研究[１０,２４]发现患儿的功能水平

在训练后有很大进步,但在量表结果中无明显体现.
因此需要使用或开发更合适的测评工具.

４　小结

基于 VR技术的康复训练在 CP患儿中应用逐

渐广泛.本研究总结了 VR技术在 CP患儿功能锻

炼中的优势与不足.在现有研究基础上,未来可开

发更多适用于CP患儿的康复训练项目,针对不同的

康复目标,制定个性化训练计划,实现对 CP患儿功

能障碍的最佳康复训练.
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