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【摘要 】　目的　探讨虚拟现实技术在脑瘫患儿运动功能康复护理中的效果.方法　检索 WebofScience、PubMed、Cochrane
Library、Embase、维普、中国知网、万方、中国生物医学数据库中关于虚拟现实技术对脑瘫患儿运动功能康复护理效果的随机

对照试验,检索时限为建库至２０２２年４月.两名研究者采用偏倚风险评估工具 ROB２对纳入文献进行质量评价,并采用

RevMan５．３软件进行分析.结果　共纳入１８篇文献、６６２例患儿.Meta分析结果显示,虚拟现实技术可改善脑瘫患儿粗大

运动功能(采用 GMFMＧ８８进行评估时)[SMD＝０．６１,９５％CI(０．０７,１．１４),P＝０．０３]、平衡功能(干预时长≥１２周)[SMD＝
０９１,９５％CI(０．５１,１．３１),P＜０．００１]、１０m 步行速度[MD＝０．１４,９５％CI(０．０１,０．２７),P＝０．０４],但对功能独立性、２m 步行

速度的改善不显著(P＞０．０５).结论　虚拟现实技术对改善脑瘫患儿粗大运动功能、平衡功能及１０m 步行速度有一定积极

意义,在改善功能独立性、２m 步行速度方面效果尚不明显,未来需更多高质量研究论证.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheeffectsofvirtualrealitytechnologyonmotorfunctionrehabilitation
nursingforchildrenwithcerebralpalsy．Methods　ThedatabasesofWebofScience,PubMed,CochraneLiＧ
brary,Embase,VIP,CNKI,Wanfang,andCBM weresearchedforrandomizedcontrolledtrialsaboutthe
effectsofvirtualrealitytechnologyonmotorfunctionrehabilitationnursingforchildrenwithcerebralpalＧ
sy．TheretrievaltimeframewasfrominceptiontoApril,２０２２．TworesearchersappraisedthequalityofinＧ
volvedliteratureusingtheriskofbiasassessmenttoolＧROB２．TheRevMan５．３softwarewasusedforanalＧ
ysis．Results　Atotalof１８articleswereinvolved,covering６６２children．ThemetaＧanalysisindicatedthatvirtual
realitytechnologyhadapositiveeffectongrossmotorfunction(assessedusingGMFMＧ８８)[SMD＝０．６１,

９５％CI(０．０７,１．１４),P＝０．０３],balancefunction(interventionduration≥１２weeks)[SMD＝０．９１,９５％CI
(０．５１,１．３１),P＜０．００１],and１０Ｇmeterwalkingspeed[MD＝０．１４,９５％CI(０．０１,０．２７),P＝０．０４]among
childrenwithcerebralpalsy．However,theimprovementsinfunctionalindependenceand２Ｇmeterwalking
speedwerenotstatisticallysignificant(P ＞０．０５)．Conclusions　Virtualrealitytechnologyhaspositive
effectsonimprovingthegrossmotorfunction,balancefunction,and１０Ｇmeterwalkingspeedofchildren
withcerebralpalsy．However,theeffectsonimprovingtheirfunctionalindependenceand２Ｇmeterwalking
speedarenotyetevident．MorehighＧqualitystudiesarerequiredforfurtherverification．
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　　小儿脑性瘫痪,简称脑瘫(cerebralpalsy,CP),
是一种以运动和姿势发育异常为主要临床表现的神

经障 碍 性 疾 病[１],在 我 国 发 病 率 为 １．８０％ ~
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４００％[２].CP可导致儿童运动、语言等多种障碍,
其中运动障碍包括姿势异常、高肌张力、肌肉骨骼问

题等并发症,严重影响患儿日常生活及生长发育,也
给家庭及社会造成极大负担[３].目前,CP运动功能

的康复护理多在医院进行,但由于距离限制、患儿父

母时间冲突等原因,导致康复训练周期不规律;且

CP患儿由于神经系统发育问题,康复护理难度大,
易出现倦怠感,导致参与度低[４].虚拟现实(virtual
reality,VR)技术作为一种新型干预工具,具有安全

性、趣味性、治疗个体化等优势[５],已逐渐应用于CP
患儿的运动功能康复中,但目前,现有的原始研究中

关于 VR技术在CP患儿运动功能康复护理中的应

用效果不同,研究结果具有一定差异性.因此,本文

检索相关研究成果,通过 Meta分析方法探讨 VR技

术干预效果,旨在为医护人员提供循证护理依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　计算机检索 WebofScience、

PubMed、CochraneLibrary、Embase、维普、中国知

网、万方、中国生物医学数据库,检索时限为建库

至２０２２年４月.采用主题词结合自由词的检索

方式,并通过文献追溯等途径补充纳入文献的参

考文献.中文检索词包括“脑瘫/脑性瘫痪/小儿

脑瘫”“虚拟现实/VR/虚拟技术/虚拟环境/虚拟

仿真”.英文检索词包括“CP/CerebralPalsy/spasＧ
ticquadriplegia/spastic/spastichemiplegia/ataxia/

mixedtypes”“virtualreality/virtualsimulation/virＧ
tualenvironment/videogame”.

１．２　纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究类型.
随机对照试验;(２)研究对象.据临床确诊,符合«小
儿脑性瘫痪的定义、分型和诊断条件»[６]中诊断标准

的患儿(＜１８岁);(３)干预措施.对照组采用传统

疗法,包括作业疗法、神经发育疗法、运动疗法等,试
验组采用 VR康复训练或 VR康复训练结合传统疗

法(不严格限制具体的 VR类型);(４)结局指标.粗

大运动功能、平衡功能、功能独立性、步行速度.排

除标准:(１)重复发表;(２)语言非中、英文;(３)无法

获得全文或文献仅有摘要;(４)研究数据无法进行定

量合并;(５)质量评价评为“高偏倚风险”的文献.

１．３　文献筛选与资料提取　由２名研究者独立筛

选文献,通过阅读题目和摘要进行初筛,排除不相关

文献,阅读全文纳入最终文献.意见不统一时,请第

３名研究者裁决.提取资料包括作者、发表年份、国
家、样本量、干预措施、干预频率及疗程、结局指标和

评价工具.

１．４　文献质量评价　采用 Cochrane推荐的最新修

订版偏倚风险评估工具(riskofbias,ROB)２．０[７Ｇ８],
由２名研究者独立进行质量评价.随机对照实验

(randomizedcontrolledtrial,RCT)各领域评分均为

“Low”,为低偏倚风险,若至少一个领域评为“Some
concerns”,且各领域无“Highrisk”评分,为中偏倚

风险,若有至少一个领域评为“Highrisk”,为高偏倚

风险.意见不统一时,请第３名研究者裁决.

１．５　统计学处理　采用 RevMan５．３软件进行分

析.经异质性检验,若P≥０．１,I２≤５０％,选择固定

效应模型,否则选择随机效应模型,必要时进行敏感

性分析或亚组分析.本研究均为连续型变量,采用

标准化均数差(stdmeandifference,SMD)或加权均

数差(weighted meandifference,WMD)作为效应

值,效应量以９５％可信区间表示.

２　结果

２．１　文献检索结果　检索获得文献１５１３篇,去重后

剩余１０４０篇,经过逐步筛选,获得文献１５篇,再追踪

参考文献３篇.最终纳入文献１８篇[９Ｇ２６],见图１.

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入文献基本特征与质量评价　本研究共纳

入１８篇文献,其中,中文５篇,英文１３篇,文献基本

特征见表１;２篇[１５,１９]质量评价为低偏倚风险、其

余[９Ｇ１４,１６Ｇ１８,２０Ｇ２６]为中偏倚风险,见表２.

２．３　Meta分析结果

２．３．１　粗大运动功能评分比较　纳入的文献中,

９篇文献[１１,１３Ｇ１４,１８Ｇ２０,２２,２５Ｇ２６]评价了VR康复技术对CP
患儿粗大运动功能的影响,各研究间存在异质性

(I２＝６１％,P＝０．００９),采用随机效应模型进行分

析,两组比较,差异有统计学意义[SMD＝０．４２,９５％
CI(００９,０．７６),P＝０．０１],见图２.经敏感性分析

剔除王久胜等[２５]后,异质性降低(I２＝４１％,P＝
０１１),采用固定效应模型,合并结果未发生明显变

化,说明结果较为稳定.根据评估工具的不同进行

亚组分析,采用 GMFMＧ６６量表进行评分的试验组
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与对照组相比,两者差异无统计学意义[SMD ＝
０１９,９５％CI(－０．１８,０．５６),P＝０．３１];采用GMFMＧ８８
量表进行评分的试验组患儿粗大运动功能与对照组比

较,差异有统计学意义[SMD＝０．６１,９５％CI(００７,

１．１４),P＝０．０３].见图３.

表１　纳入文献的基本特征

作者和发表年份 国家
样本量

(T/C)

干预措施

T C
干预时间 结局指标

Jung等[９],２０２１ 韩国 ５/５ VR训练:XboxKinect系统(运动视频游戏) 传统疗法 ６周,４０min/次,３次/周 ③
Atasavun等[１０],２０１６ 土耳其 １２/１２ VR训练:Wii系统(运动游戏,包括篮球、网球及拳击) 传统疗法 １２周,３０min/d,２d/周 ③
Chen等[１１],２０１３ 中国 １３/１４ VR训练:虚拟情景循环踏车训练 传统疗法＋每日骑行 １２周,４０min/d,３d/周 ①
Acar等[１２],２０１６ 土耳其 １５/１５ VR训练:Wii系统(标准游戏、网球、棒球及拳击) 传统疗法 ６周,１５min/次,２次/周 ⑤
Jha等[１３],２０２１ 印度 １９/１９ VR训练:Kinect系统(视频游戏)＋平衡专项理疗 传统疗法 ６周,３０min/d,４d/周 ②③⑤
Pin等[１４],２０１９ 中国 ９/９ VR训练:交互式电脑游戏训练 传统疗法 ６周,２０min/次,４次/周 ①⑥
ᶊahin等[１５],２０２０ 土耳其 ３０/３０ VR训练:虚拟游戏(空中挑战、拳击、踢腿运动、跑步) 传统疗法 ８周,４５min/次,２次/周 ⑤
Cho等[１６],２０１６ 韩国 ９/９ VR训练:Wii系统(跑步机步态训练与视频游戏辅助程序) 跑步机训练 ８周,３０min/d,３d/周 ③⑥⑦
Sajan等[１７],２０１７ 印度 １０/１０ VR训练:Wii系统(视频游戏,包括拳击与网球) 传统疗法 ３周,４５min/次,１８次/３周 ③
Johnston等[１８],２０１１ 美国 １４/１２ VR训练:跑步机＋悬挂式助行器步态训练 传统疗法 １０周,３０min/d,５d/周 ①
Swe等[１９],２０１５ 新加坡 １５/１５ VR训练:交互式行走训练 传统疗法 ８周,３０min/d,２d/周 ①⑦
Ürgen等[２０],２０１６ 土耳其 １５/１５ VR训练:Wii系统(视频游戏) 传统疗法 ９周,４５min/d,２d/周 ②③
Tarakci等[２１],２０１６ 土耳其 １５/１５ VR训练:Wii系统(滑雪、走钢丝及足球) 传统疗法 １２周,２０min/d,２d/周 ⑦
王亚莉等[２２],２０２０ 中国 ２１/２２ VR训练:３种 Kinect冒险游戏(深海漏水大战、惊险飞车、宇宙泡泡球) 传统疗法 ３月,４０min/d,５d/周 ②④
杨美霞等[２３],２０１９ 中国 ２３/２２ VR训练:Biomaster系统(通过运动传感器进行图片匹配、滑雪、足球等项目) 传统疗法 １２周,２０min/d,５d/周 ④
任凯等[２４],２０１６ 中国 １９/１６ VR训练:Q４情景互动训练系统(墙面训练、地面训练、认知功能训练等) 传统疗法 ３月,４０min/d,５d/周 ④
王久胜等[２５],２０１７ 中国 ４８/４８ VR训练:虚拟情景循环踏车训练 传统疗法 ３月,２０min/d,５d/周 ②
邵小华等[２６],２０２１ 中国 ４１/４１ VR训练:虚拟情景循环踏车训练 传统疗法 ３月,２０min/d,５d/周 ②④

注:①粗大运动功能评估量表Ｇ６６(grossmotorfunctionmeasureＧ６６,GMFMＧ６６);②粗大运动功能评估量表Ｇ８８(grossmotorfunctionmeasureＧ８８,GMFMＧ８８);③儿

科平衡量表(pediatricbalancescale,PBS);④Berg平衡量表(Bergbalancescale,BBS);⑤儿童功能独立性量表(functionalindependencemeasureforchildren,WeeFＧ

IM);⑥２m 步行速度测试(２meterwalkingtest,２MWT);⑦１０m 步行速度测试(１０meterwalkingtest,１０MWT);T:试验组;C:对照组

表２　纳入文献的质量评价

纳入文献

领域一

随机数

据偏倚

领域二

缺失数

据偏倚

领域三

偏倚既定

干预偏倚

领域四

结局测

量偏倚

领域五

选择报

告偏倚

总体

偏倚

Jung等[９] 低 低 中 低 低 中

Atasavun等[１０] 低 低 中 低 低 中

Chen等[１１] 低 中 中 低 低 中

Acar等[１２] 低 中 中 低 低 中

Jha等[１３] 低 中 低 低 低 中

Pin等[１４] 低 低 中 低 低 中

ᶊahin等[１５] 低 低 低 低 低 低

Cho等[１６] 低 低 中 低 低 中

Sajan等[１７] 低 中 低 低 低 中

Johnston等[１８] 低 中 中 低 低 中

Swe等[１９] 低 低 低 低 低 低

Ürgen等[２０] 低 中 中 低 低 中

Tarakci等[２１] 低 中 低 低 低 中

王亚莉等[２２] 低 中 中 中 低 中

杨美霞等[２３] 低 中 中 中 低 中

任凯等[２４] 低 中 中 中 低 中

王久胜等[２５] 中 中 低 低 低 中

邵小华等[２６] 低 中 中 低 低 中

２．３．２　平衡功能评分比较　纳入的文献中,１０篇文

献[９Ｇ１０,１３,１６Ｇ１７,２０,２２Ｇ２４,２６]对脑瘫患儿的平衡功能进行了

评分,各研究间存在异质性(I２＝５８％,P＝０．０１),采
用随机效应模型进行分析,两组差异有统计学意义

[SMD＝０．８２,９５％CI(０．４５,１．１９),P＜００００１],见

图４.经敏感性分析剔除Sajan等[１７]后,异质性降低

(I２＝４６％,P＝０．０６),采用固定效应模型,合并结果

未发生明显变化,说明结果较为稳定.根据干预时

长(＜１２周和≥１２周)进行亚组分析,干预时长＜１２
周中,试验组与对照组在改善CP患儿平衡功能方面

差异无统计学意义[SMD＝０．６８,９５％CI(－０．０５,

１４２),P＝０．０７];≥１２周中,结果表明试验组平衡功

能改善更好[SMD＝０．９１,９５％CI(０．５１,１．３１),P＜
０００１].见图５.

２．３．３　功能独立性评分比较　３篇文献[１２Ｇ１３,１５]对干

预后CP患儿的功能独立性进行了评分,共１２８例患

儿.经异质性检验(I２＝５％,P＝０．３５),选择固定效

应模型,结果表明,VR康复训练与传统疗法在改善

功能独立性方面差异无统计学意义[MD＝－０．０２,

９５％CI(－３．８９,３．８４),P＝０．９９].见图６.

２．３．４　步行速度测试比较　纳入的文献中,４篇文

献[１４,１６,１９,２１]对脑瘫患儿的步行速度进行了测试,其
中:２篇文献[１４,１６]进行了２m 步行速度测试,共３６
例患儿,采用随机效应模型分析,结果显示,VR康复

训练与传统疗法对２m 步行速度测试差异无统计学

意义[MD ＝７．５１,９５％CI(－２６．２０,４１．２３),P ＝
０６６],因仅纳入２篇文献,故未进行敏感性分析.
见图７.３篇文献[１６,１９．２１]进行了１０ m 步行速度测

试,共７８例患儿.采用固定效应模型分析,结果表

７
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明,VR康复训练与传统疗法在改善 CP患儿１０m
步行速度上差异有统计学意义[MD＝０．１４,９５％CI

(００１,０．２７),P＝０．０４].见图８.

图２　试验组与对照组粗大运动功能评分比较

图３　试验组与对照组粗大运动功能评分比较的亚组分析

图４　试验组与对照组平衡功能评分比较

３　讨论

３．１　纳入文献的质量评价　本研究共纳入１８篇

RCT,其中:１７篇进行了随机化分组,１篇未提及分

组方法;６篇对研究对象或研究者实施盲法;７篇进

行了分配隐藏.所有文献均进行了基线比较,具有

可比性,且均报告了退出与失访情况,总体质量达到

中等水平,结果具有较高的可靠性.

３．２　VR康复训练对脑瘫患儿运动功能的影响

３．２．１　粗大运动功能效果分析　本研究显示,在粗

大运动功能方面,VR 康复训练组与传统疗法组差

异具有统计学意义,考虑其有两方面原因,一方面,

VR康复训练创造并提供了丰富的场景环境,以及
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持续的内外反馈,让患儿始终保持注意力、警觉性和

热情,从而达到中枢神经传导与外周运动控制的高

度协调状态,逐步完成指定目标[２７].另一方面,在
沉浸式互动的虚拟环境中,患儿身心得到放松,并积

极参与到虚拟环境中[２８],使更多的信号传至大脑皮

层,周围神经传导通路的联系更为频繁,从而有效提

升粗大运动功能水平.但在亚组分析中,GMFMＧ８８
组中,试验组评分优于对照组,但在 GMFMＧ６６组

中,两组差异无统计学意义,与韩晶等[２９]的研究结

果一致,考虑可能与二者评定内容方面的差异有关,

GMFMＧ６６评定内容在 GMFMＧ８８的基础上进行了

精简,仅包含６６个条目,缺少部分较为次要的测试

项目,评定结果的依据较 GMFMＧ８８少,故导致二者

研究结果存在差异,因此,关于 VR康复训练对 CP
患儿粗大运动功能的效果尚需未来进一步明确.

图５　试验组与对照组平衡功能评分比较的亚组分析

图６　试验组与对照组儿童功能独立性评分比较

图７　试验组与对照组２m步行速度测试比较

图８　试验组与对照组１０m步行速度测试比较
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３．２．２　平衡功能效果分析　本研究结果显示,VR
康复训练对改善平衡功能具有积极影响,这与 Wu
等[３０]的 Meta分析结果一致.在 VR系统提供的情

境中,CP患儿可实现视听触动觉和体感系统的多重

感官体验与互动反馈,提升姿势的控制与协调能力,
维持其躯体稳定性[３１];同时,VR系统可通过游戏吸

引患儿的注意力,增强趣味性,降低患儿对康复训练

的恐惧感,提升康复效果[３２].但通过进一步的亚组

分析显示,干预时长≥１２周时,VR康复训练对改善

患儿平衡功能具有显著效果,＜１２周时,差异无统

计学意义,提示 VR康复训练需长期进行,方可达到

预期效果,但随着康复训练持续较长时间,单调重复

的内容会让患儿出现倦怠感,加大康复护理难度,因
此,护理人员在使用 VR设备进行干预时,可实时更

换干预内容,并参与 VR训练项目的开发,让患儿保

持新鲜感,使 VR技术产生的积极影响尽可能延续,
以期获得更长远的疗效.

３．２．３　功能独立性、行走能力效果分析　本研究中,

VR康复训练在功能独立性评分中,没有显著差异,
考虑其原因为 WeeFIM 的评定范围包括移动、爬楼

梯等,需要更好的运动控制和躯干及下肢肌肉力量,
而 VR 康复训练的效果可能尚未达到该程度.在

２m步行速度测试中,两组差异无统计学意义,但在

１０m 步行速度测试中,VR康复训练具有积极影响.
目前,关于VR康复技术是否可以改善CP患儿步态

速度的系统评价没有形成统一结论,Fandim 等[３３]

的研究中纳入４篇文献,有低质量证据表明,VR康

复技术对改善步态速度没有显著益处,而 Warnier
等[３４]的系统评价中纳入４篇文献发现 VR 技术对

CP患儿步行能力存在有利影响.考虑原因可能与

不同研究者纳入的文献不同,且质量不等有关.本

研究中纳入４篇文献进行分析,样本量较少,结果应

谨慎看待,未来需纳入更多对步态速度影响的高质

量研究进行进一步验证,观察其结果.

３．３　本研究的局限性　(１)部分研究的样本量较

少,且部分结果合并时仅纳入２篇文献,可能影响

Meta分析结果的质量;(２)纳入的 RCT 结局指标

中,均采用量表进行主观评价,对研究结果的可靠性

可能产生影响;(３)纳入研究中 VR 训练的设备类

型、干预时长及项目不同,对合并结果有一定的

影响.

４　小结

综上所述,与传统疗法相比,VR康复训练对改

善CP患儿的粗大运动功能(采用 GMFMＧ８８评估

时)、平衡功能(干预时长≥１２周)及１０m 步行速度

具有一定的积极影响,但对改善功能独立性及２m步

行速度仍存在争议.建议今后开展大样本、高质量

的RCT,形成一套科学、规范的 VR 康复护理训练

标准与制度,明确最佳的干预时长及频率,同时,增
加客观指标,以客观的评价 VR康复训练的干预效

果,为临床提供更可靠的循证依据.
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全国护理学名词审定委员会成立

　　２０２３年６月１８日,中国人民解放军海军军医大学隆重举办全国护理学名词审定委员会成立大会,来自

全国近４０所知名院校的校领导、护理学院院长、护理部主任和专家教授参加了此次成立大会.全国护理学

名词审定委员会由代表国家审定、公布科技名词的权威性机构全国科学技术名词审定委员会授权组建,中国

人民解放军海军军医大学作为全国护理学名词审定委员会秘书处单位,将领衔开展我国护理学名词审定工

作.海军军医大学刘军校长出席大会并致欢迎词.全国科学技术名词审定委员会常委、中国工程院副院长、中
国医学科学院北京协和医学院院校长王辰院士和中华护理学会吴欣娟理事长做了视频致辞;国务院护理学科

评议组召集人吴瑛教授、教育部高等学校护理学类教学指导委员会主任委员尚少梅教授现场致辞.刘军校长

与全国科学技术名词审定委员会裴亚军副主任进行了签约、授牌仪式,并共同为护理学名词审定委员会委员颁

发聘书.会议一致通过姜安丽主任委员所作的护理学名词审定工作报告等系列文件.开展护理学名词的编写

与审定,推动护理学名词规范化发展,对健全护理学学科体系、促进护理学科交流与传播,具有重要作用.创建

中国特色的护理学话语体系,推进中国护理名词体系与国际接轨,也是提高国际话语权的重要举措,更是提升

文化自信的具体表现.全国护理学名词审定委员会的成立,将为护理学科的发展打下坚实的基础.
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