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　　全球疾病负担报告[１]显示,约有１７．１亿人患有

肌肉骨骼疾病.在过去３０年里,肌肉骨骼疾病的康

复需求大幅增长,每３人中就有１人需要接受康复

治疗[２].康复治疗对肌肉骨骼疾病而言尤为重要,
可以有效减轻肌肉骨骼疾病患者的疼痛、增强其肌

肉力量,进而改善身体活动能力,提高生活质量[３].
虚拟现实(virtualreality,VR)技术以计算机为载

体,结合人工智能、传感器、计算机仿真等多种技术

生成虚拟环境,为用户提供多信息、三维动态、交互

式的虚拟现实体验[４].VR技术作为非药物干预的

方法之一,近年来逐步被用于肌肉骨骼疾病康复中.
我国工信部等五部门联合印发的«虚拟现实与行业

应用融合发展行动计划(２０２２—２０２６年)»也特别强

调[５],要推动虚拟现实在康复护理等场景应用落地.
因此,本文拟从 VR技术概述、VR在肌肉骨骼疾病

中的应用场景、适用人群、应用方法和效果展开综

述,提出面临的挑战及展望,以期为我国临床医护人

员在肌肉骨骼疾病康复中进一步推广应用该技术提

供参考.

１　概述

VR技术的起源可以追溯到２０世纪６０年代,电
影摄影师 MortonHeilig发明了一套蕴含 VR技术

思想理 论 的 多 通 道 仿 真 体 验 系 统 Sensorama[６].
“virtualreality”一词在１９８７年被首次提出[７].VR
的特征被Burdea等[６]概括为经典的３I:immersion
(沉浸性)、interaction(交互性)和imagination(构想

性),沉浸性指用户身处于虚拟环境中,有一种身临

其境的感觉;交互性指用户可以通过传感器等设备

与虚拟环境进行人机交互;构想性指用户可以利用

在虚拟环境中获得的新知识,对现实环境进行改造,

对其未来进行想象.

２　VR技术在肌肉骨骼疾病康复中的应用现状

２．１　应用场景

２．１．１　评估关节功能　肌肉骨骼疾病是影响肌肉、
关节、肌腱、骨骼、软骨、韧带和神经等的一组疾

病[８].关节活动度(rangeofmotion,ROM)是评估

关节功能的重要指标,常用于制订康复计划和监测

康复效果.量角器和电子角度计等测量工具具有体

积小、便携、成本低等优点,是临床应用最广泛的测

量工具之一,但其测量可重复性较差[９].交互式

VR将传统的物理评估转化为有趣的游戏形式,如
通过头部运动或手腕伸曲来控制虚拟元素,从而评

估ROM,经验证,该技术对慢性颈部疼痛和桡骨骨

折患 者 的 ROM 评 估 具 有 较 高 的 有 效 性 和 可

靠性[１０].

２．１．２　辅助康复训练　肌肉骨骼疾病不良后果严

重,影响患者日常生活功能,与老年人跌倒、失能、骨
折等不良事件密切相关[１１].康复训练包括被动训

练和主动训练,能够减缓疾病进展,降低残疾程

度[１２].VR技术通过游戏化训练、模拟现实任务等

方式增强功能能力、减轻疾病症状,为肌肉骨骼疾病

的康复训练提供了新的手段[１３].除了对身体有益

外,VR辅助的康复训练较传统康复更能提高患者

的锻炼兴趣和动机[１４].然而,目前的文献证据不

足,因此,需要更多的研究来探讨 VR辅助康复训练

在肌肉骨骼康复中的效果.

２．１．３　优化疼痛管理　疼痛是肌肉骨骼疾病的常见

症状之一,其管理策略包括药物和非药物干预,其中

非药物干预主要包括物理治疗、分散注意力、健康教

育等.作为非药物干预的新兴手段,VR 技术在疼

痛管理中展现出巨大潜力,但其影响疼痛的机制仍

需深入探究[１５].已有研究[１６]证实,交互式 VR在减

轻疼痛程度方面的效果优于传统康复,而非沉浸交

互式 VR在改善心理困扰方面的效果与传统康复相

似,因此作者提出,交互式 VR可作为一种选择性或

替代性的康复手段,以缓解慢性肌肉骨骼疾病患者

的疼痛与心理困扰.
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２．２　适用人群　一项荟萃分析[１７]从活动度、力量、
功能、平衡、步态和疼痛等方面评估了 VR在骨科康

复中的有效性,分析发现,现有数据为 VR在慢性颈

部疼痛及肩夹挤症候群的应用上提供了有力支持,
同时表明其可作为类风湿性关节炎、膝关节炎、前交

叉韧带重建术后及踝关节不稳的有效康复手段.但

该研究在社会心理层面的评估上有所欠缺.因此,
为更全面地了解 VR 在肌肉骨骼康复中的适用人

群,未来需要系统评价 VR在社会心理层面的影响.

２．３　应用方法　考虑到 VR系统的复杂性,应由具

备 VR和肌肉骨骼疾病专业知识的医护人员对患者

进行运动指导.应用前,医护人员需做好评估和解

释工作,教会患者及家属相关操作;同时,还需排除

不适合的运动,并根据患者的病情、年龄、活动能力

和偏好等因素选择合适的锻炼游戏.在应用过程

中,医护人员可根据患者的具体表现和需要灵活调

整参数,如游戏时长、关卡复杂度等,以实现个性化、
系统化的康复目标.此外,应对患者进行动态评估

和总结,处理运动中遇到的各种问题,并获取患者及

家属的反馈意见,及时调整康复方案.

２．３．１　Kinect系统　Kinect系统由虚拟环境、传感

器和监视软件包等组成.Kinect传感器具有语音识

别、手势识别、人脸识别等多种功能,其最大特点是

将人机互动的理念完全展现出来,主要利用实时捕

捉和渲染数据,侦测人体骨骼信息并进行骨骼追踪,
因此患者无需使用其他设备,但当肢体运动出现重

叠时,动作捕捉会产生一定误差[１８].在使用过程

中,患者需模拟虚拟化身的动作,并保持自身动作的

角度、速度和流畅度与虚拟形象高度一致,以提高得

分,从而引导患者进行正确的康复训练[１９].

２．３．２　NintendoWii系统　相较于 Kinect,Wii的

设备构造更为简洁,主要由主机和手柄运动传感设

备组成.Nintendo Wii系统包括 WiiSports以及

WiiFit等,WiiSports提供了网球、棒球、保龄球、高
尔夫球和拳击５种运动,而 WiiFit则展了锻炼游戏

的种类,包括瑜伽、肌肉力量训练、平衡游戏和有氧

运动四大类别[２０].使用时,患者站在平衡板上,其
体重和重心的变化由压力传感器检测;患者通过改

变重心位置控制虚拟环境的变化,同时通过手柄运

动传感器操控屏幕中角色的动作,使得患者在虚拟

环境中的运动体验更趋近于现实生活中的各类运动

项目.

２．３．３　其他系统　与 Kinect的身体动作捕捉不同,
头戴式 VR 系统更侧重于视觉和听觉的沉浸式体

验.例如,OculusRift通过精确的头部跟踪、高质

量的视听效果以及手部跟踪和控制器输入,使得患

者能够在虚拟环境中沉浸式地进行各种康复训练,
如模拟行走、平衡练习以及抓握练习等[２１].除此之

外,还有一些其他的 VR系统也在肌肉骨骼康复领

域有所应用.VRRS是一种集远程管理、实时监控

与个性化康复于一体的居家康复系统,由操作员工

作站和用户移动套件组成,操作员工作站用于远程

管理设备、制订康复计划、跟踪进展,并通过实时视

频通话接收反馈;患者配备了平板电脑,该平板电脑

与可穿戴传感器结合使用,以执行锻炼计划[２２].但

因技术成熟度、设备成本、用户接受度等多种因素,
该系统目前还未得到广泛使用.

３　VR技术在肌肉骨骼疾病康复中的应用效果

３．１　助力精准评估,满足居家康复需求　VR技术

将提供运动指导、监测运动情况的场所拓宽至家庭

场景,不仅节约了医疗人力资源,还有利于保持康复

治疗的连续性.Antón等[２３]的研究显示,全髋关节

置换术患者对基于 Kinect的远程康复系统表现出

较高的满意度和持续使用兴趣,患者在运动过程中

可观察自己的３D虚拟化身动作,并将其与物理治疗

师的虚拟化身进行对比,同时物理治疗师可以远程

监测和评估,根据患者的状况和进展调整康复方案.
此外,Zhao等[２４]将 Kinect和惯性测量单元相结合

设计了一个交互式康复系统,旨在为全膝关节置换

术(totalkneearthroplasty,TKA)患者提供低成本、
连续和便捷的家庭康复护理服务,研究表明该系统

能够可靠地评估 TKA 患者居家康复活动质量和数

量.因此,随着科技的普及以及虚拟设备价格的降

低,基于 VR的家庭远程康复可能是未来的一个研

究方向,有 利 于 进 一 步 促 进 我 国 延 续 护 理 的 发

展[２５].

３．２　改善功能状态,提高生活质量　目前研究者主

要对 VR技术在身体活动度、平衡能力和肌肉力量

的影响进行了探索.Su[２６]发现,与对照组 TKA 患

者(１０１．３６°)相比,实验组需要在健身单车游戏中左

右移动身体以获得奖励或避免障碍,从而显著改善

了膝关节平均弯曲角度(１０９．２８°),但该研究的干预

时间仅为６d.Yoon等[２７]以３０例 TKA 老年患者

为研究对象,试验组患者通过佩戴 VR眼镜左右移

动以避开障碍物来参与平衡游戏,结果发现,实验组

和试验组在静态平衡、动态平衡和膝关节功能方面

均有明显改善,但试验组在动态平衡方面的改善更

大.Yalfani等[２８]使用 HTCVive系统对老年慢性

腰痛患者进行了３次/周、３０min/次的运动干预,发
现为期８周的干预计划结束后,患者的功能得到了

改善,进一步降低了跌倒风险,提高了生活质量.但
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有系统评价[２９]指出,基于 VR 的康复治疗对 ROM
的改善程度并不优于常规康复治疗组,对姿势或平

衡控制也没有显著影响.因此,在改善活动度、平衡

能力等功能状态方面,VR 相较于传统康复训练的

优劣性仍存在较大争议,需要大样本、高质量的随机

对照进行验证.

３．３　减轻疼痛程度,促进心理健康　尽管目前关于

VR如何产生镇痛作用的确切机制尚未完全明了,
但有研究[３０]指出,VR技术可能基于分散注意力这

一机制减轻疼痛,通过提供视觉、听觉等刺激使患者

沉浸于虚拟环境中,减少患者对疼痛的关注.Cetin
等[３１]将４１例慢性颈痛患者随机分为 VR组和运动

控制练习组,VR组患者佩戴VR眼镜体验海洋场景

和世界各地的美景的同时还能完成颈部的活动,经
过为期８周、３次/周的训练后,研究发现应用VR可

改善慢性颈部颈痛患者的本体感觉,减轻颈椎疼痛.
另一方面,疼痛强度的降低可能与心理困扰的减少

有关.已经有学者[３２]发现,为期８周的 VR治疗不

仅可以降低疼痛强度,还可以改善疼痛对活动、情绪

和压力的干扰.尽管,目前有研究[３１Ｇ３２]证实了 VR
在肌肉骨骼疾病患者疼痛缓解方面的有效性,但大

多数研究仅讨论了短期的镇痛效果,并没有关于长

期效果的报告.此外,未来还可以针对不同部位疼

痛缓解的效果展开进一步讨论.

３．４　激发运动兴趣,增强依从性　运动疗法是肌肉

骨骼康复的关键环节,然而坚持运动往往是困难的,

VR技术通过趣味性游戏、提供反馈信息和正面激

励等方式在改善运动依从性方面发挥着重要作用.

Lin等[３３]通过 HotPlus系统对膝关节骨关节炎患

者实施为期４周的基于 VR的锻炼游戏康复计划,
该计划包括“打鼹鼠”和“射箭”两类游戏,每类包括

３种难度,随着训练的进行,研究人员根据患者情况

调节游戏难度,患者在接受视觉、听觉反馈的同时,
还可看到游戏得分,结果显示,锻炼游戏组的依从性

(１００％)高于传统治疗性运动对照组(９３％).通过

提供正面或负面的视听反馈,患者能够实时地获知

自身情况以及需要改进的地方,不仅有助于激发其

积极性,使他们持续参与游戏,还可以促使他们更有

动力地朝着康复目标努力.

４　VR技术应用于肌肉骨骼疾病的挑战与展望

VR技术应用于肌肉骨骼疾病康复已显示出诸

多益处,但依然存在一定局限性.首先,由于实际运

动和 VR系统视觉效果之间的延迟造成的眩晕症等

不良反应限制了VR的推广应用,后续有待优化VR
技术,改善患者的使用体验.其次,人口老龄化可能

是中国肌肉骨骼疾病导致的疾病负担随年龄的增长

而增加的主要驱动因素之一[３４].因此在老龄化和

数字化共振的背景下,智慧养老技术和相关产品的

发展有广阔的市场前景.随着年龄的增长,老年人

在使用新技术时可能会因为学习和认知能力下降而

出现理解与操作困难.与此同时,机能衰退导致的

视力下降、误操作后的紧张心理也会影响他们的操

作体验和训练效果.然而现有的商业游戏并不是专

门为老年人设计的,缺乏面向老年人这一特殊人群

使用的设计思考.未来可以结合老年人的生理、心
理特征和使用体验进行 VR系统的调整或者开发设

计新的 VR系统,为老年肌肉骨骼疾病患者提供技

术支持[３５].

５　小结

基于 VR的康复,加速了现代信息技术与医学

的深度融合,打破了传统康复护理模式的时间和地

理限制,在提高肌肉骨骼疾病患者的运动依从性、缓
解疼痛、改善功能状态等方面展现出巨大的潜力,但
现有研究证据尚不一致,还需优化 VR技术,扩大样

本量,完善研究设计,延长随访时间,以进一步验证

方案的科学性和有效性,改善患者的康复效果,提高

生活质量.
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