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【摘要 】　目的　系统评价体感互动游戏对脑卒中患者平衡和肢体功能的干预效果,为脑卒中患者的康复护理提供参考.方法

　检索PubMed、WebofScience、CochraneLibrary、Embase、Medline、知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库中关于体感

互动游戏对脑卒中患者干预效果的随机对照试验,检索时间均为建库至２０２４年２月.采用 RevMan５．４和Stata１８．０进行

Meta分析.结果　最终纳入２６篇文献,共１２８１例患者.Meta分析结果显示,体感互动游戏可以改善患者平衡功能及肢体

运动功能、提高日常生活能力、缩短“起立Ｇ行走”计时(均P＜０．０１).对１０m 步行测试作敏感性分析后,改善效果由不显著变

为显著,Meta分析结果不稳定.结论　体感互动游戏可以改善脑卒中患者平衡功能和运动功能,提高日常生活能力,但对１０
m 步行测试的效果还有待更多研究予以论证.
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　　脑卒中是脑血管阻塞或破裂引起的组织损伤或

功能障碍,是导致我国成年人残疾的首要病因[１].
平衡功能障碍是脑卒中患者常见的功能障碍,严重

影响患者生活质量,增加照顾者负担[２].我国脑卒
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中发病率目前呈上升趋势[３],康复训练是改善患者

预后的重要手段.传统康复训练枯燥乏味,患者依

从性差[４].体感互动游戏依托虚拟现实技术构建交

互式训练场景,通过多模态反馈与趣味化设计,激发

患者主动参与训练的意愿[５].目前,体感互动游戏

已被国内外学者广泛应用于脑卒中患者康复护理

中,但多是单中心、小样本干预研究,其对患者日常

生活能力的改善效果尚具有争议[６].因此,本研究

对相关文献进行 Meta分析,以期为脑卒中患者康复

护理提供循证依据.

１　资料与方法

１．１　文献检索策略　计算机检索知网、万方、维普、
中国生物医学文献数据库、PubMed、WebofSciＧ
ence、CochraneLibrary、Embase、Medline数据库,
并补充检索灰色文献,检索时间均为建库至２０２４年

２月.中文检索词:脑卒中/卒中/脑缺血/脑栓塞/
脑梗死/脑出血/脑血管疾病/脑中风,体感互动游

戏/体感游戏/体感交互技术/体感训练.英文检索

词:stroke/cerebralischemia/cerebralembolism/

cerebralinfarction/cerebral hemorrhage/cerebroＧ
vasculardisease,Kinect/Wii/EyeToy/somatosenＧ
soryinteractivegames/motionsensinggames,ranＧ
domizedcontrolledtrial.采用主题词结合自由词的

方式进行检索,并手工追溯纳入研究的参考文献,补
充获取相关资料.

１．２　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:脑卒中患者,符合脑血管疾病诊断标准[７],年龄

≥１８岁,脑卒中疾病类型、病程及严重程度不限,脑
卒中前日常生活可以自理;(２)干预措施:试验组采

用体感互动游戏干预或体感互动游戏联合常规训

练,对照组采用常规康复训练(作业疗法、物理治疗

以及Bobath训练等),干预频率≥２次/周,干预时

长≥２０min/次,总干预时长≥４周;(３)结局指标:
平衡功能和肢体运动功能、日常生活活动能力(acＧ
tivitiesofdailyliving,ADL)、“起立Ｇ行走”计时测试

(timedupandgotest,TUGT)、１０m 步行测试(１０Ｇ
meterwalktest,１０mWT);(４)研究类型:随机对照

试验.排除标准:(１)发病前由于其他原因导致的肢

体功能不全的患者;(２)意识障碍、感觉障碍以及其

他严重疾病导致无法完成体感互动游戏的患者;(３)
无法提取数据的文献;(４)非中英文文献;(５)重复发

表的文献.

１．３　文献筛选和资料提取　２名研究者独立进行文

献筛选和资料提取.出现分歧时请第三方裁决.主

要提取文献基本信息、干预措施、结局指标等.

１．４　文献质量评价　由２名受过专业培训的护士

依据Cochrane手册５．１．０版提供的质量评价标准[８]

独立进行文献质量评价.若纳入文献所有条目均为

低风险,质量等级为 A;部分条目低风险,质量等级

为B;所有条目均为高风险,质量等级为C.出现分

歧时请第三方裁决.

１．５　统计学处理　采用 RevMan５．４软件进行 MeＧ
ta分析,本研究结局指标均为连续性变量,采用标准

化均数差(standardmeandifference,SMD)或均数

差(meandifference,MD)及９５％置信区间(confiＧ
denceinterval,CI)合并统计量.根据异质性大小选

择模型,若I２≤５０％且P≥０．１,采用固定效应模型

分析;反之采用随机效应模型,必要时采用敏感性分

析(逐一剔除法)或亚组分析.采用Stata进行EggＧ
er’s检验分析发表偏倚,以P＜０．０５或P＜０．０１表

示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索获得１３８５篇文献,
剔除重复文献６３０篇,阅读题目和摘要后排除不符

文献７０４篇,通过阅读全文及质量评价后,剔除不符

合纳入标准的文献,最终纳入文献２６篇[４,９Ｇ３３].

２．２　纳入研究的基本特征及质量评价　纳入２６项

研究[４,９Ｇ３３],其中中英文文献各１３篇,共１２８１例脑

卒中患者.１８项研究[４,１１Ｇ１２,１４,１７Ｇ１８,２１Ｇ２７,２９Ｇ３３]报告了随

机分组方法;７项研究[２１Ｇ２２,２４,２６,２８,３１Ｇ３２]报告了分配方

案 隐 藏;２ 项 研 究[３１Ｇ３２] 实 施 了 双 盲,７ 项 研

究[２３Ｇ２４,２６Ｇ２９,３３]实施了单盲;１５项研究[４,１２,１６Ｇ１７,２１Ｇ３０,３２]

对结果测评者实施盲法.２６项研究基线均具有可

比性,１项研究[３２]质量为 A 级,Meta分析结果有一

定的参考价值.纳入研究的基本特征见表１.

２．３　Meta分析结果

２．３．１　平衡功能　１６项研究[４,９,１１Ｇ１２,１４Ｇ１８,２１Ｇ２３,２６,２９,３１Ｇ３２]

报告了体感互动游戏对脑卒中患者平衡功能的影

响,各研究间存在异质性(I２＝８７％,P＜０．００１),采
用随机效应模型.结果显示,体感互动游戏可以提

高患者平衡功能[MD＝３．９８,９５％CI(２．７９~５．１８),

P＜０．００１].敏感性分析和按照评价时间、设备类

型、干预时长以及干预频次进行亚组分析,未发现异

质性来源,进一步进行 Meta回归,结果差异无统计

学意义(P＝０．１６).采用敏感性分析和更换效应模

型对结果均未产生影响(P＜０．０１),说明结果较稳

定.通过 Egger’s检验,不存在明显的发表偏倚

(P＝０．０８６).

２．３．２　肢体运动功能　８项研究[１５,１７,２４Ｇ２８,３０]报告了

体感互动游戏对脑卒中患者上肢运动功能的影响,
各研究间无明显异质性(I２＝８％,P＝０．３６),采用固

定效应模型.结果显示,体感互动游戏可以改善患
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者上肢运动功能[MD＝５．１４,９５％CI(３．３０~６．９７),

P＜０．００１].１０项研究[４,９Ｇ１０,１５Ｇ１９,２４,３２]报告了体感互

动游戏对脑卒中患者下肢运动功能的影响,各研究

间存在异质性(I２＝７５％,P＜０．００１),采用随机效应

模型.结果显示,体感互动游戏可以改善患者下肢

运动功能[MD＝２．６６,９５％CI(１．７３~３．５９),P＜
０􀆰００１].通过Egger’s检验,不存在明显的发表偏

倚(P＝０．７２９).

表１　纳入研究的基本特征

纳入文献 国家
例数

E/C

干预时间

(周)

干预措施

E C

疗效评定时间

(周)
结局指标 质量等级

王丛笑等[４] 中国 １８/１７ ４ Kinect 常规康复 ４ ①② B
陈松[９] 中国 ５４/５４ ４ 体感游戏 常规康复 ４ ①②③ B
成杰等[１０] 中国 ２４/２４ ４ Kinect 常规康复 ４ ② B
窦娜等[１１] 中国 ２０/２０ ４ Kinect 常规康复 ４ ①③ B
杜园园等[１２] 中国 ５５/５５ ４ Kinect 常规康复 ４ ①④⑤ B
金毅等[１３] 中国 ３０/３０ １０ Kinect 常规康复 １０ ③ B
李红梅等[１４] 中国 ９０/９０ ８ Wii 常规康复 ８ ①③ B
李亮等[１５] 中国 ４８/４８ １２ Wii 常规康复 ４/８/１２ ①②③⑥ B
李文锋等[１６] 中国 ２０/２０ ４ Kinect 常规康复 ４ ①②④⑤ B
林卫等[１７] 中国 ２６/２６ ４ 体感游戏 常规康复 ４ ①②③⑥ B
刘洪富[１８] 中国 ２１/２１ ４ Kinect 常规康复 ４ ①② B
朱祥等[１９] 中国 ２０/２０ ４ Kinect 常规康复 ４ ② B
Song等[２０] 韩国 ２０/２０ ８ Kinect 常规康复 ８ ④⑤ B
Barcala等[２１] 巴西 １０/１０ ５ Wii 常规康复 ５ ①④ B
Karasu等[２２] 土耳其 １２/１１ ４ Wii 常规康复 ４/８ ①③④ B
Lee等[２３] 中国 ２６/２１ ６ Kinect 常规康复 ６/１２ ①③ B
DaSilvaRibeiro等[２４] 巴西 １５/１５ ８ Wii 常规康复 ８ ②⑥ B
肖湘等[２５] 中国 １６/１９ ４ Kinect 常规康复 ４ ③⑥ B
MarquesＧSule等[２６] 西班牙 １５/１４ ４ Wii 常规康复 ４ ①③④⑥ B
IkbaliAfsar等[２７] 土耳其 １９/１６ ４ Kinect 常规康复 ４ ⑥ B
NorouziＧGheidari等[２８] 加拿大 ９/９ ４ Kinect 常规康复 ４/８ ⑥ B
Junata等[２９] 中国 １６/１４ ７ Kinect 常规康复 ７ ①③⑤ B
Sin等[３０] 韩国 １８/１７ ６ Kinect 常规康复 ６ ⑥ B
Sultan等[３１] 巴基斯坦 ２０/２０ ８ Kinect 常规康复 ８ ①④ B
Park等[３２] 韩国 １０/１０ ６ Kinect 常规康复 ６ ①②④⑤ A
Hung等[３３] 中国 １３/１５ １２ Wii 常规康复 １２ ④ B

注:E为实验组,C为对照组;①Berg平衡量表;②FuglＧMeyer下肢运动功能;③巴氏指数评定;④起立行走计时测试;⑤１０mWT;⑥FuglＧMeyＧ

er上肢运动功能;Kinect、Wii为不同品牌游戏设备

２．３．３　日常生活能力　１１项研究[９,１１,１３Ｇ１５,１７,２２Ｇ２３,２５Ｇ２６,２９]

报告了体感互动游戏对脑卒中患者 ADL的影响,各
研究间存在异质性(I２＝６４％,P＜０．００１),选择随机

效应模型.由于测量工具不同,效应量合并选择

SMD.结果显示,体感互动游戏可以提高患者 ADL
[SMD＝０．４４,９５％CI(０．２１~０．６７),P＜０．００１].进

行敏感性分析发现剔除陈松[９]研究之后异质性降低

(I２＝４２％,P＝０．０５),采用固定效应模型.结果显

示,差 异 仍 有 统 计 学 意 义 [SMD ＝０．３８,９５％CI
(０．２４~０．５２),P＜０．００１],效应量较小Cohen’sd 值

＜０．５.通过Egger’s检验,不存在明显的发表偏倚

(P＝０􀆰５５７).

２．３．４　“起立Ｇ行走”计时测试　１０项研究[１２,１６,２０Ｇ２２,２６,２９,３１Ｇ３３]

报告了体感互动游戏对脑卒中患者 TUGT的影响,
各研究间异质性较小(I２＝１３％,P＝０．３１),采用固

定效应模型.结果显示,体感互动游戏可以缩短患

者 TUGT[MD＝３．９９,９５％CI (５．２４~２．７５),P＜
０􀆰００１].通过Egger’s检验,不存在明显的发表偏

倚(P＝０．５７１).

２．３．５　１０mWT　４项研究[１２,１６,２０,３２]报告了体感互

动游戏对脑卒中患者１０mWT的影响,研究间存在

异质性(I２＝５６％,P＝０．０８),采用随机效应模型.
结果显示,体感互动游戏对脑卒中患者１０mWT的

影响与常规康复训练相比差异无统计学意义[MD＝
３．２３,９５％CI(７．２３~０．７７),P＝０．１１].敏感性分析

剔除Song等[２０]研究后,异质性降低(I２＝０％,P＝
０．９７),采用固定效应模型,体感互动游戏可以提高

脑卒中患者１０mWT[MD＝５．２９,９５％CI(６􀆰９２~
３􀆰６６),P＜０．００１],说明结果具有不稳定性.由于纳

入文献数量较少,未进行Egger’s检验.
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３　讨论

３．１　体感互动游戏可以提高脑卒中患者平衡功能

　本研究结果显示,体感互动游戏可以提高脑卒中

患者平衡功能,这可能与其作用机制有关.患者在

进行体感游戏训练时需要根据提示信息频繁做出姿

势调整,反复练习的过程中促进多肌群协调运动,提
高躯干控制能力[３４].同时,游戏通过视觉、听觉及本

体感觉的多模态刺激,激活大脑皮层运动区及小脑

平衡调控区,促进神经突触重塑,实现平衡功能渐进

性改善[３５].然而该结局指标的异质性较高,进行亚

组分析、敏感性分析以及回归分析后均未找到异质

性来源,异质性可能源于原始研究中未报告个体差

异等难以量化的“隐匿因素”.但合并效应量在更换

模型和敏感性分析后差异依然有统计学意义,提示

研究结果具有稳定性,为临床实践提供参考依据.
建议未来临床应用时需结合患者的个体特征进行个

性化干预.

３．２　体感互动游戏可以改善脑卒中患者肢体功能

　本研究结果显示,体感互动游戏在改善脑卒中患

者肢体运动功能方面优于传统康复训练.首先,体
感游戏可以训练脑卒中患者关节屈伸、外展、内收,
帮助患者改善各关节活动范围[２５].其次,以游戏为

基础的体感训练形式丰富、趣味性强,可以提高患者

运动主动性和依从性,促进肢体功能改善[３５].本研

究显示,体感互动游戏对脑卒中患者１０mWT的影

响结果具有不稳定性,进行敏感性分析发现 Song
等[２０]是异质性来源,分析其可能的原因:第一,与研

究干预时长不同有关;第二,该结局指标仅纳入４项

研究,样本量较少,增加了结果的不稳定性.建议谨

慎对待该研究结果,未来仍需大样本、高质量的实验

研究来证实体感互动游戏对１０mWT的影响.

３．３　体感互动游戏可以提高脑卒中患者日常生活

活动能力　本研究结果显示,体感互动游戏对脑卒

中患者 ADL的影响差异有统计学意义(P＜０．０５),
但仍需结合临床最小重要差异(MCID)来评估其实

际意义.根据Barthel指数量表的 MCID 值为１．８５
分[３６],本研究转换后分数为５．０２分＞１．８５分,表明

体感互动游戏对改善脑卒中患者 ADL具有临床意

义.研究[３７]显示,脑卒中患者日常生活能力与其平

衡功能呈正相关.既往研究[１３]已证实,脑卒中患者

在游戏过程中需要不断地转换方向以完成小幅度快

速运动,从而改善机体平衡性,提高运动灵活性和准

确性,进而提高患者日常生活能力.

３．４　本研究的局限性　(１)部分研究样本量较少,
可能影响结论的稳定性;(２)纳入的多数文献未报告

方案分配隐藏和盲法,可能存在实施偏倚;(３)部分

结局指标异质性较高,进行亚组分析、敏感性分析以

及回归分析未找到异质性来源.

４　小结

综上所述,与传统康复相比,体感互动游戏可以

提高脑卒中患者平衡功能和肢体运动功能,改善日

常生活能力.但未证实体感互动游戏对１０mWT的

效果,未对干预频率、干预时长等进行规范,其安全

性和测量准确性仍需更多大样本随机对照试验来证

实.故今后可开展多中心、大样本、高质量的研究,
增加干预时长并进行长期随访,为体感互动游戏的

干预效果提供可靠证据.
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