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【摘要 】　目的　对虚拟现实技术在脑卒中后上肢功能障碍患者康复训练中的研究进行范围综述,为后续研究提供参考.方法

　依据范围综述框架,检索PubMed、Embase、CINAHL、WebofScience、CochraneLibrary、中国知网、万方等中英文数据库,检
索时限为建库至２０２５年５月１日,对纳入文献进行分析和总结.结果　共纳入４５项研究,主要干预形式有虚拟情景训练、虚
拟身体或镜像反馈训练及机器人或智能设备辅助训练,其中虚拟情景训练应用最广泛.评价指标主要以上肢运动功能、肌肉

功能及日常生活活动能力为主,但对认知功能、心理状态等指标关注不足.结论　虚拟现实技术在脑卒中后上肢功能障碍患

者康复应用中存在异质性等问题,未来研究应优化组合与协同,为规范化应用提供依据.
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【Abstract】　Objective　Toconductascopingreviewofstudiesontheapplicationofvirtualreality(VR)for
rehabilitationinpatientswithpostＧstrokeupperlimbdysfunction,andtoprovidereferenceforfuturereＧ
search．Methods　Followingthescopingreview framework,Chineseand Englishdatabasesincluding
PubMed,Embase,CINAHL,WebofScience,CochraneLibrary,CNKI,and Wanfangweresearchedfrom
inceptiontoMay１,２０２５．Theincludedliteraturewasanalyzedandsummarized．Results　Atotalof４５studＧ
ieswereincluded．Themaininterventionmodalitieswerevirtualscenariotraining,virtualbodyormirror
feedbacktraining,androbotＧassistedorintelligentdeviceＧassistedtraining,amongwhichvirtualscenario
trainingwasthemostwidelyapplied．Theevaluationindicatorsmainlyfocusedonthemotorfunction,musＧ
clefunction,andactivitiesofdailylivinginupperlimbs,whereasinsufficientattentionwaspaidtoindicaＧ
torssuchascognitivefunctionandpsychologicalstatus．Conclusions　 TheapplicationofVRforrehabilitaＧ
tioninpostＧstrokeupperlimbdysfunctionexhibitissuessuchasheterogeneity．FutureresearchshouldoptiＧ
mizethecombinationandcollaborationtoprovideabasisforstandardizedapplication．
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　　脑卒中是严重威胁人类生命健康的心脑血管疾

病.我国脑卒中相关死亡人数约占全球１/３,每年

新发患者超过２４０万,死亡约１１０万,幸存者多遗留

残疾[１].约８５％的患者出现上肢功能障碍[２],主要

表现为疼痛、感觉障碍、肩关节半脱位等,直接影响

患者独立生活能力[３].相较于下肢功能恢复不同,
上肢功能恢复涉及更复杂的运动控制,不仅需要改

善肌力和关节活动,还需满足精细操作、双侧协调及

日常生活任务整合等功能需求;同时,肩痛、肩关节

活动受限等问题增加了上肢康复的复杂性[２Ｇ７].因

此,针对脑卒中后上肢功能障碍开展精准化康复研

究具有重要意义.近年来,随着数字健康技术的发

展,虚拟现实(virtualreality,VR)及其衍生技术,如
增强 现 实 (augmentedreality,AR)、混 合 现 实

(mixedreality,MR)逐 渐 应 用 于 脑 卒 中 康 复 领

域[６Ｇ１１].相较传统康复,VR及其衍生技术能够提供

情景化任务、即时反馈、可量化运动数据和较强沉浸

体验.近年来,相关研究[９Ｇ１１]已广泛关注 VR 及其

衍生技术在脑卒中运动功能恢复、日常生活活动能

力及患者体验等方面的应用.然而,既往综述纳入
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研究多涉及上下肢及整体运动功能等不同康复目

标[１２].由于不同功能目标在训练模式、技术形式及

评价指标方面存在异质性,现有证据尚难全面反映

VR及其衍生技术在脑卒中后上肢功能障碍患者中

的应用特征,采用范围综述对该领域证据范围、技
术特征及研究空白进行系统梳理具有必要性.因

此,本文遵循范围综述框架[１３],对 VR 及其衍生

技术在脑卒中后上肢功能障碍患者康复中的应用

进行系统梳理,明确研究现状与不足,为未来研

究提供参考.

１　资料与方法

１．１　确定研究问题　VR及其衍生技术在脑卒中后

上肢功能障碍患者康复中的应用技术和设备有哪

些? 相关研究采用了哪些干预形式? 评价指标包括

哪些方面?

１．２　文献纳入与排除标准　根据“PCC”原则确定

纳入标准.研究对象(participants,P)为年龄≥１８
岁的患者,符合脑卒中的诊断标准并经 CT或 MRI
确诊,且存在上肢功能障碍,上肢 Brunnstrom 分期

为≥Ⅱ期,不限制偏瘫的类型及病程;概念(conＧ
cept,C)为基于 VR及其衍生技术的干预用于康复

训练;情境(context,C)为住院期间或居家环境接受

干预;研究设计包括随机对照试验、类实验研究、混
合性研究.排除标准:研究内容未涉及 VR及其衍

生技术或未针对脑卒中后上肢功能障碍患者进行康

复干预;文献语言非中英文;文章内容不全或无法获

取全文;重复发表.

１．３　检索策略　检索PubMed、Embase、CINAHL、

WebofScience、CochraneLibrary、Scopus、中国知

网、万方数据库、维普数据库和中国生物医学文献数

据库.检索时限为建库至２０２５年５月１日.采用

主题词、自由词以及布尔逻辑运算连接符结合的方

式进行检索.英文数据库以 PubMed为例,检索式

为(virtualrealityORvirtualenvironmentORvirＧ
tualrehabilitation OR virtualgame OR virtual
therapyORVRORaugmentedrealityORAROR
mixedrealityORMRORextendedrealityORXR)

AND (strokeORcerebrovascularaccidentORisＧ
chemicstrokeORhemorrhagicstrokeORhemipleＧ
gia)AND (upperlimb OR upperextremity OR
shoulderORarm ORhandORrehabilitation).中

文数据库以中国知网为例,检索式为(虚拟现实/虚

拟仿真/虚拟环境/虚拟康复/VR/增强现实/AR/混

合现实/MR/扩展现实/XR)AND (卒中/中风/偏

瘫/脑血管意外/脑出血/脑梗死/缺血性卒中)AND
(上肢/肩/手/康复).

１．４　文献筛选与资料提取　将文献导入 EndNote
X２１去重,由２名研究者独立进行标题和摘要初筛,
再阅读全文复筛.筛选过程中如遇分歧,与第３名

研究者共同讨论确定.２名研究者独立提取文献一

般特征、样本量、总干预时长、干预形式、评价指标等

信息,第３名研究者复核修订.

２　结果

２．１　文献检索结果及纳入文献特征　最终纳入文献

４５篇[３,５Ｇ１１,１４Ｇ５０].其中英文３６篇[３,５Ｇ１１,１４Ｇ２３,２６Ｇ２９,３２Ｇ３４,３７,３９Ｇ４１,４３Ｇ４９],
中文 ９ 篇[２４Ｇ２５,３０Ｇ３１,３５Ｇ３６,３８,４２,５０]. 纳 入 研 究 涉 及 中

国[３,１０Ｇ１１,２４Ｇ２５,２７,３０Ｇ３１,３５Ｇ３６,３８Ｇ４３,４６Ｇ４７,４９Ｇ５０] (n ＝ ２０)、韩

国[６,９,１９,２３,３７](n ＝５)、英 国[１７,２８] (n ＝２)、意 大

利[１６,１８,２１](n＝３)、土耳其[２６,２９,３２](n＝３)、西班牙[５,４４]

(n＝２)、加拿大[１５,３３](n＝２)、日本[７,４５](n＝２)、美
国[３４](n＝１)、新西兰[２０](n＝１)、瑞士[１４](n＝１)、罗
马尼亚[８](n＝１)、荷兰[２２](n＝１)和印度[４８](n＝１).
研 究 类 型 包 括 随 机 对 照 试

验[３,５,９Ｇ１１,１６Ｇ１７,１９,２１Ｇ２７,２９Ｇ３３,３５Ｇ３８,４０Ｇ５０](n＝３５)、类实 验 研

究[６Ｇ８,１４Ｇ１５,１８,２０,３４,３９](n＝９)及混合研究[２８](n＝１).发

表年份为２０１０－２０２６年,其中２０２４－２０２６年发表

１６篇,占纳入研究的３５．６％.

表１　纳入文献的基本特征(n＝４５)

作者
样本量

(例,试验组/
对照组)

总干预
时数
(t/h)

干预

设备

干预

形式

评价

指标

Chen等[３] ２５/２５ ７ 头戴式 VR ② ACDGH
Ballester等[５] ９/９ ２１ 动作捕捉式 VR ② AD
Ham 等[６] ２０/２０ １０ 桌面交互式 MR ③ ACD
Sasaki等[７] ５/５ 未提及 桌面交互式 MR ③ AH
Potcovaru等[８] １４/１４ １５ 头戴式多模态 VR ③ ABC
Jo等[９] １５/１５/１５ １２ 头戴式 VR ② AG
Lin等[１０] １５/１５/１４ ２７ 动作感应式 AR ② ACDE
Tsai等[１１] １０/１１/１２ ２７ 机器人辅助 AR ③ ABDEI
PerezＧMarcos等[１４] １０/１０ １０ 动作捕捉式 VR ② ABCDH
NorouziＧGheidari等[１５] ２８/２８ １２ 机器人辅助 VR ③ ACG
Piron等[１６] ２７/２０ ２０ 桌面式 VR ① AD
Crosbie等[１７] ９/９ ５~７ 桌面式 VR ① AG
Turolla等[１８] ２６３/１１３ ４０ 桌面式 VR ① AD
Choi等[１９] １０/１０ １０ 商用游戏机 VR ① ACDI
Jordan等[２０] １２/１２ ９~３０ 桌面式传感器 VR ① AC
Kiper等[２１] ２３/２１ ４０ 桌面式 VR ① AD
Kottink等[２２] ８/１０ ９ 桌面式传感器 VR ① AG
Shin等[２３] ９/７ ６．６７ 动作捕捉式 VR ① ACDH
苗莉莉等[２４] ３０/３０ １６ 桌面式 VR ① AD
沈林芳等[２５] ４０/４０ ２４ 桌面式 VR ① ADE
Türkbey等[２６] １０/９ ２０ 动作捕捉式 VR ① ADG
Wang等[２７] １３/１３ １５ 动作捕捉式 VR ① AJ
Warland等[２８] １２/１２ ６ 桌面式传感器 VR ① AH
Ikbali等[２９] １９/１６ １０ 动作捕捉式 VR ① AD
纪亮[３０] ２０/２０ ９ 桌面式 VR ① ADJ
余彬[３１] １５/１５ １７ 桌面式传感器 VR ① AD
Ögün等[３２] ３３/３２ １８ 头戴式动作捕捉 VR ① AD
NorouziＧGheidari等[３３] ９/９ ４~６ 动作捕捉式 VR ① AD
Patel等[３４] ７/６ ８ 机器人辅助 VR ③ ACJ
赵一瑾等[３５] ３５/３５ １７ 桌面式传感器 VR ② AD

􀅰１８􀅰
军事护理

MilNurs
　August２０２６,４３(８)



　　续表１

作者
样本量

(例,试验组/
对照组)

总干预
时数
(t/h)

干预

设备

干预

形式

评价

指标

张明[３６] ２３/２３ １６ 桌面式传感器 VR ① AD
Kang等[３７] １２/１１ １０ 智能手套 VR ③ ACD
刘勇等[３８] ３０/３０/３０/３０１６．６７ 桌面式 VR ① ACD
Xie等[３９] ６/６ １５ 无头戴式动作捕捉VR ① ACJ
Huang等[４０] １５/１５ ３２~４８ 头戴式 VR ② AFG
Kuo等[４１] １９/１８ １８ 可穿戴传感器 VR ② ACDG
李辉等[４２] ３０/３０ ２０ 桌面式 VR ② AC
HUANG等[４３] ２０/２０ １５ 头戴式 VR ① ADJ
AguileraＧRubio等[４４] １８/１８ １６ 动作捕捉式 VR ① ABCDG
ASE等[４５] ７/７ １０ 智能手套 VR ③ AD
LIU等[４６] ２９/３５ ２７ 桌面式 VR ① ACD
Qian等[４７] １１/１１ ６ 动作捕捉式 VR ③ ACH
Sylaja等[４８] ３３/３３ ２７ 桌面式 VR ① ABCDEGH
Sun等[４９] ４２/４２ ８ 头戴式 VR ① ACDH
陈杰等[５０] ２０/２０/２０ ７ 桌面式 VR ③ ACDJ

注:①虚拟情景训练;②虚拟身体或镜像反馈训练;③机器人或智能设备辅助

训练.A上肢运动功能,B疼痛,C上肢肌肉功能,D日常生活活动能力,E心

理状态,F血清生物标志物,G满意度,H 技术接受度,I认知功能,J神经功能

２．２　VR技术的应用类型　所采用的技术形式主要

包括非沉浸式 VR[１６Ｇ１９,２１,２４Ｇ２５,２７,３０,３８,４２,４６,４８,５０]、半沉浸

式VR[５,１５,２０,２２Ｇ２３,２６,２８Ｇ２９,３１,３３Ｇ３７,３９,４１,４４Ｇ４５,４７]、沉浸式VR[３,８Ｇ９,１４,３２,４０,４３,４９]、

AR[１０Ｇ１１]及 MR[６Ｇ７].不同技术类型主要依据虚拟环

境呈现方式及人机交互模式进行区分.非沉浸式

VR应用最广泛,主要依托计算机屏幕、桌面式系统

开展虚拟情景训练,如 BioMaster[２５,３１,３５,４２]、MindＧ
MotionPRO[１４]等;半沉浸式 VR多结合动作捕捉、
传感器及智能手套等设备,实现运动轨迹采集和实

时反馈,包括 Kinect[２９]、Leap Motion[２７,３２,３９]、RAＧ
PAEL智能手套[３７,４５]等.近年来,头戴式设备推动

沉浸式 VR 发展,HTCVIVE[４０]、TRAVEE[８,４３]等

系统 通 过 构 建 三 维 虚 拟 环 境 增 强 患 者 沉 浸 体

验[８,４０,４３].此外,部分研究进一步拓展至 AR和 MR
技术,如镜像疗法联合 AR系统[１０]、机器人辅助 AR
系统[１１]及 MRＧboard２系统[６Ｇ７],用于强化虚实融合

训练和精细手功能康复.

２．３　VR技术的干预方案

２．３．１　干预形式　干预形式主要包括三类.(１)虚
拟情景训练[１６Ｇ３３,３６,３８Ｇ３９,４３Ｇ４４,４６,４８Ｇ４９]:通过构建虚拟康复

场景,模拟游戏或日常生活活动;(２)虚拟身体或镜

像反馈训练[３,５,９Ｇ１０,１４,３５,４０Ｇ４２]:利用虚拟肢体、镜像视

觉反馈,强化患者对患侧的运动感知和主动控制,促
进神经 可 塑 性;(３)机 器 人 或 智 能 设 备 辅 助 训

练[６Ｇ８,１１,１５,３４,３７,４５,４７,５０]:部分研究将 VR 与机器人、智
能手套、传感器、电刺激或动作捕捉设备结合,以增

强运动支持、精细手功能训练或双上肢协调训练.
其中以虚拟情景训练最为常见,其余形式的研究相

对较少.

２．３．２　干预频次、单次干预时长及总干预时长　４５项研

究提及干预频次,１９项研究[６,１６,１８Ｇ２１,２３,２６Ｇ２７,２９,３１,３５,３７Ｇ３９,４３,４５Ｇ４６,５０]为

每周５次,１项研究[７]未明确干预频次.４４项研究

说 明 了 单 次 训 练 时 长, 其 中 １９ 项 研

究[３,５Ｇ６,１７,１９,２１Ｇ２５,２７Ｇ３０,３３,３６,３８,４５,４７Ｇ４８]为２５~４５min,１４项

研 究[９,１４Ｇ１６,２０,２６,３２,３４,３７,３９Ｇ４１,４３Ｇ４４] 为 ６０ min,２ 项 研

究[１８,２１]长达１２０min,２项研究[７Ｇ８]未明确具体单次

训练时长.总干预时长最短为８h[３４],最长为３２~
４８h[４０].

２．４　结局指标　４５项研究[３,５Ｇ１１,１４Ｇ５０]均评估上肢功

能与运动能力,常用 FuglＧMeyer上肢评估量表、

Wolf运动功能测试及主动关节活动度等;５项研

究[８,１１,１４,４４,４８]评估疼痛,常用视觉模拟评分、数字疼

痛评分量表等工具;２１项研究[３,６,８,１０,１４Ｇ１５,１９Ｇ２０,２３,３４,３７Ｇ３９,４１Ｇ４２,４４,４６,４７Ｇ５０]

测量上肢肌肉功能,如肌力、握力及改良Ashworth痉挛

评定量表等;３１项研究[３,５Ｇ６,１０Ｇ１１,１４,１６,１８Ｇ１９,２１,２３Ｇ２６,２９Ｇ３３,３５Ｇ３８,４１,４３Ｇ４６,４８Ｇ５０]评

估日常生活活动能力,使用Barthel指数、改良BarＧ
thel 指 数、功 能 独 立 性 量 表 等 工 具;４ 项 研

究[１０Ｇ１１,２５,４８]关 注 心 理 状 态,如 抑 郁 情 绪;２ 项 研

究[１１,１９] 涉 及 认 知 功 能 评 价 内 容;６ 项 研

究[２７,３０,３４,３９,４３,５０]评估神经功能,采用静息态功能磁共

振、脑 功 能 连 接、脑 电 图 等 方 法;１０ 项 研

究[３,９,１５,１７,２２,２６,４０Ｇ４１,４４,４８]关 注 患 者 满 意 度;８ 项 研

究[３,７,１４,２３,２８,４７Ｇ４９]关注患者的技 术 接 受 度.１ 项 研

究[４０]涉及白细胞介素Ｇ６、脑源性神经营养因子等血

清生物标志物.

３　讨论

３．１　VR技术在脑卒中后上肢康复中的应用现状　
VR及其衍生技术已逐渐应用于脑卒中后上肢功能

障碍患者康复训练中.从时间发展趋势来看,近年

来研究数量持续增加,尤其近３年研究逐渐关注

AR、MR、机器人辅助 VR及智能设备辅助训练等新

型技术形式[６Ｇ７,９Ｇ１１,４３Ｇ４５],提示该领域正由早期基于虚

拟游戏和简单交互环境的训练模式,逐步向虚实融

合、多模态交互及连续性康复方向发展.既往综述

表明,VR作为脑卒中康复辅助技术,可通过提供重

复性训练、实时反馈及任务情境模拟,促进患者主动

参与康复训练[１２].
本研究纳入的大部分研究亦报告了 VR干预后

患者上肢运动功能、日常生活活动能力及患者体验

等指标呈积极变化[３,５,８Ｇ１１,４３Ｇ４９].然而,本范围综述主

要用于描述 VR及其衍生技术的应用范围,而非评

价干预效果,因此现有证据尚不足以证明 VR优于

传统康复治疗.部分随机对照研究显示,VR 联合

常规康复与传统康复相比未表现出明显优势,其可

能与研究目标、技术形式及患者特征差异有关.不

同研究在康复目标、VR 设备类型、交互方式、反馈
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机制及训练任务方面存在较大差异,导致干预刺激

和训练体验不完全一致[３Ｇ４,６Ｇ１１,４３Ｇ４９].
此外,患者病程阶段、功能障碍程度及训练依从

性等因素也可能影响干预效果[４,４３Ｇ４６].因此,未来研

究需进一步明确不同患者特征、康复目标与 VR技

术模式之间的适配关系,通过规范化研究设计探索

不同 VR技术在不同康复阶段中的应用价值.

３．２　VR技术康复干预方案及结局指标的异质性　
VR康复干预方案存在明显异质性,主要体现在技

术类型、训练剂量、任务内容及结局指标等方面.进

一步分析认为,其异质性可能来源于多个层面.
首先,研究目的和康复目标差异可能导致干预

方案不同.部分研究侧重促进上肢运动功能恢复,
采用虚拟情景任务训练;而部分研究关注精细动作

控制、感觉运动反馈及患者主动参与,则采用虚拟身

体反馈、镜像治疗或 MR交互训练模式[６Ｇ１１,４３Ｇ４６].
其次,目标人群差异可能影响 VR 干预特点.

本研究纳入研究涉及不同病程阶段患者,不同恢复

阶段患者在神经可塑性水平、运动功能基础及康复

需求方面存在差异.亚急性期研究多关注功能恢

复,而慢性期研究更多关注功能维持、运动控制及居

家康复应用[４３Ｇ４６].然而,目前多数研究未报告病程

阶段及功能水平,限制了不同恢复阶段患者适用性

的比较.
再次,设备性能和技术实现方式差异也是重要

来源.不同 VR系统在沉浸程度、动作捕捉精度、反
馈方式及交互难度方面存在差异,如智能手套、机器

人辅助 VR及 MR系统可提供更丰富的感觉运动反

馈,而传统 VR主要依赖视觉反馈,可能导致训练刺

激不同[６Ｇ１１,４５Ｇ４９].
此外,结局指标选择差异进一步增加了研究异

质性.目前研究主要关注上肢运动功能、肌肉功能

及日常生活活动能力,而心理状态、认知功能、安全

性、患 者 体 验 及 长 期 康 复 效 果 等 指 标 报 告 不

足[３,４３Ｇ４９].
因此,未来 VR康复研究应进一步构建核心结

局指标集,建立涵盖上肢运动功能、日常生活活动能

力、安全性、患者体验、技术接受度及长期功能维持

等维度的评价体系.同时,应规范报告患者特征、设
备参数、训练方案及干预剂量,以提高研究间可

比性.

３．３　VR技术在临床应用中的问题及未来方向　尽

管 VR技术为脑卒中后上肢康复提供了新的训练模

式,并在提高患者参与度、提供实时反馈及支持任务

导向训练方面展现出应用潜力,但其临床推广仍面

临挑战.

首先,安全性评价不充分.现有研究主要关注

运动功能及活动能力变化,而对 VR训练相关视觉

疲劳、眩晕、不适感及设备耐受性等问题报告较少.
部分患者体验研究提示,设备操作复杂性和训练体

验可能影响长期参与度[４].因此,未来研究需加强

VR相关不良反应及长期安全性的系统评价,并建

立规范化安全监测指标.
其次,适用人群仍需进一步明确.需进一步探

索不同病程和功能水平患者的适宜应用模式.未来

研究应开展多中心、大样本及长期随访研究,明确患

者特征与VR技术模式之间的匹配关系,并关注VR
与 机 器 人、智 能 设 备 及 远 程 康 复 的 融 合 发

展[６Ｇ１１,４５Ｇ４９].在临床实施过程中,护理人员可参与患

者筛查、安全管理、训练指导及延续护理,通过功能

评估、风险监测和健康教育促进 VR康复的安全实

施与持续应用.

３．４　研究局限性　本研究仍存在一定局限.首先,
本范围综述仅纳入中文和英文文献,可能存在语言

偏倚,部分其他语言发表的相关研究未被纳入.其

次,本研究未检索灰色文献,如会议摘要、学位论文

及未正式发表研究,可能遗漏部分阴性结果或尚未

公开的数据.第三,根据范围综述方法学特点,本研

究主要用于梳理 VR及其衍生技术的应用范围、研
究特征及证据空白,因此未对纳入研究开展系统质

量评价.虽然该处理符合范围综述方法学要求,但
也限制了对现有证据偏倚风险及结论可靠性的进一

步判断[１３].第四,本研究未进行研究方案注册,可
能影响研究过程透明性.

４　小结

本范围综述系统梳理了 VR及其衍生技术在脑

卒中后上肢功能障碍患者康复中的应用现状.干预

形式主要包括虚拟情景训练、虚拟身体或镜像反馈

训练以及机器人或智能设备辅助训练,其中虚拟情

景训练最常见.评价指标主要集中于上肢运动功

能、肌肉功能及日常生活活动能力,而对认知功能、
心理状态、安全性、患者体验及长期结局的关注相对

不足.不同研究在干预方案、结局指标等方面存在

明显异质性,现有证据尚不足以形成标准化推荐意

见.未来研究应建立规范化的干预报告框架和核心

结局指标集,加强安全性评价、长期随访及不同病程

和功能水平患者适用性的研究.
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