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虚拟现实训练对痉挛型双瘫脑瘫患儿
肢体运动功能的影响
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［摘要］　目的　观察虚拟现实（VR）训练对痉挛型双瘫脑瘫患儿上肢精细运动和下肢粗大运动的影响。

方法　选取痉挛型双瘫脑瘫患儿 35 例，随机分为 VR 训练组（n=19）和常规训练组（n=16），常规训练组给

予 3 个月的常规运动疗法和作业疗法训练；VR 训练组给予 3 个月的 VR 训练和作业疗法训练。采用 Peabody 运

动发育量表的抓握、视觉 - 运动整合分测试对患儿治疗前后精细运动进行评价，采用 88 项粗大运动功能量表

（GMFM-88）的 D 区及 E 区、改良 Ashworth 量表（MAS）、Berg 平衡量表（BBS）对患儿治疗前后粗大运动进

行评价。结果　治疗前两组患儿抓握、视觉 - 运动整合、精细运动发育商、GMFM-88 之 D 区、E 区评分、MAS

评分、BBS 评分无明显差异（P>0.05）；治疗后，VR 训练组抓握、视觉 - 运动整合、精细运动发育商、GMFM-
88D 区评分、E 区评分、BBS 评分、MAS 评分较常规训练组明显改善（P<0.05）。结论　VR 训练可有效提高痉

挛型双瘫脑瘫患儿上肢精细运动功能和下肢粗大运动功能。
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Effects of virtual reality training on limb movement in children with spastic diplegia 
cerebral palsy
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Abstract: Objective    To study the effects of virtual reality (VR) training on the gross motor function of the lower 
limb and the fine motor function of the upper limb in children with spastic diplegia cerebral palsy. Methods    Thirty-
five children with spastic diplegia cerebral palsy were randomly assigned to VR training group (n=19) and conventional 
training group (n=16). The conventional training group received conventional physical therapy and occupational therapy 
for three months. The VR training group received VR training and occupational therapy for three months. Grip and 
visual-motor integration subtests in Peabody Developmental Motor Scales-2 were used to evaluate the fine movement 
in patients before and after treatment. The D and E domains of the 88-item version of the Gross Motor Function 
Measure (GMFM-88), Modified Ashworth Scale (MAS), and Berg Balance Scale (BBS) were used to evaluate the gross 
movement in patients before and after treatment. Results    Before treatment, there were no significant differences in 
grip, visual-motor integration, fine motor development quotient, scores of D and E domains of GMFM-88, MAS score, 
or BBS score between the two groups (P>0.05). After treatment, all the indices were significantly improved in the VR 
training group compared with the conventional training group (P<0.05). Conclusions    VR training can effectively 
improve the gross motor function of the lower limb and the fine motor function of the upper limb in children with spastic 
diplegia cerebral palsy.                                                                          [Chin J Contemp Pediatr, 2016, 18(10): 975-979]
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脑性瘫痪（cerebral palsy），简称脑瘫，是由

于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致

的一组持续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、

活动受限症候群 [1]。发病率在 2‰ ~3‰左右，主要

的临床表现是运动障碍和姿势异常 [2-4]。脑瘫所引

发的一系列功能异常将严重影响患儿的日常生活

自理能力，对家庭和社会造成沉重心理和经济负

担 [2-4]。虚拟现实（virtual reality, VR）技术是一种

多通道的人机交互接口，患儿可通过自身的多种

感觉通道（包括视觉、听觉、触觉、本体感觉等）

感知计算机模拟或增强的虚拟环境，也可通过移

动、语音、表情、手势及视线等自然的方式和虚

拟世界交互，从而产生身临其境的体验 [5]。VR 技

术在中枢神经损伤、缓解痛觉输入、精神病治疗

等方面都有广泛的应用，同时随着技术的不断成

熟和进步，有望在更多的医疗领域发挥作用 [6-7]。

国内研究发现采用 VR 训练对痉挛型偏瘫及痉挛型

脑瘫患儿进行训练，取得了积极的治疗作用 [8-10]，

但尚未发现有 VR 训练对痉挛型双瘫患儿治疗作用

的报道。本研究旨在通过 VR 训练，观察其对痉挛

型双瘫脑瘫患儿上肢精细运动、下肢粗大运动功

能的影响，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择于 2013 年 3 月至 2015 年 10 月在我院就

诊的痉挛型双瘫脑瘫患儿 40 例，诊断符合 2007

年中国康复医学会儿童康复专业委员会制定的诊

断与分型标准 [11]。纳入标准：符合上述诊断标准

并同时符合下述条件：（1）粗大运动功能分级系

统（GMFCS） Ⅰ - Ⅱ 级 [12]；（2）患儿能独立行

走距离 >5 m，36 月 < 月龄 <71 月；（3）监护人

及患儿对实验方法及过程知情同意并签署知情同

意书，配合治疗同时治疗期满 3 月。排除标准：

（1）其他严重影响四肢运动功能的神经、肌肉、

骨关节疾病；（2）合并有严重心肺疾病、癫癎、

精神疾病、智力障碍等不能配合完成实验者。本

研究获得医院医学伦理委员会批准（批准文号

2013-11）。

所有患儿随机分为常规训练组和 VR 训练组

（各 20 例）。治疗过程中患儿失访 5 例（13％），

实际纳入试验的病例为 35 例（VR 训练组 19 例，

常规训练组 16 例）；其中男 20 例，女 15 例；平

均月龄 55.3±11.5 月。

1.2　治疗方案

在基线评估后，常规训练组患儿接受 3 个月

的常规康复训练（作业疗法 + 运动疗法），VR 训

练组患儿接受 3 个月的 VR 康复训练（作业疗法 +

VR 训练）。

作业疗法：以一对一的形式进行治疗，内容

包括手抓握、释放物品训练、腕关节活动能力训练、

手指动作训练、日常生活能力训练等，40 min/ 次，

1 次 /d，5 次 / 周。

运动疗法：在作业治疗后采取神经发育疗法

（以 Bobath 疗法和 Rood 疗法为主），40 min/ 次，

1 次 /d，5 次 / 周；治疗分为三个部分：（1）控制

关键点、反射性抑制手段；（2）促通手法，包括

平衡反应促通、上下肢伸展反应促通、状态反应

促通；（3）感觉刺激，包括良肢位刺激、加压负重、

拍击；（4）放松训练。

VR 训练：在作业治疗后进行个体化设计的虚

拟 现 实 训 练，40 min/ 次，1 次 /d，5 次 / 周。VR

训练采用 Q4 情景互动训练系统（奥普迈公司生产，

型号 Q4）进行，在训练过程中根据患儿的兴趣采

用墙面训练、地面训练各 2~3 项针对患儿上肢肩、

肘、腕、手指等关节的灵活性、协调性及肘膝趴卧、

行走功能、下肢控制功能等进行感觉统合运动训

练、社交合作训练、肢体性运动训练、认知功能

训练等治疗。在整个训练过程中强调治疗师和家

长对患儿的引导，让患儿积极主动地参与到训练

中，若患儿在训练过程中出现哭闹、烦躁不安、

停止动作 30 s 以上且引导无效时由治疗师更换训

练项目或停止训练待患儿出现训练兴趣时再行训

练。

1.3　观察指标

1.3.1　精细运动功能　　采用 Peabody 运动发育量

表（PDMS-2）的精细运动评估量表中抓握、视觉 -

运动整合分测试对患儿精细运动进行评价；抓握

分测试（26 个项目）主要评估患儿手的使用能力，

从单手抓握物体开始，逐渐过渡到实用双手手指

的控制性动作；视觉 - 运动整合分测试（72 个项

目）主要评估患儿通过视觉技能来完成手眼协调

任务的能力。本研究采取标准分进行分析，评定
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方法：患儿取舒适坐位，进行相应项目的测试，

测评时应用起点、底部和顶部三点进行评估；起点：

测试者根据临床观察来决定适当的起点，从患儿

能通过的项目开始；底部水平：当患儿在 3 个项

目中连续获得 2 分时，在获 1 分或 0 分之前最后 3

个 2 分项目就是底部水平；顶部水平：若底部确立，

测试者就依次测试难度更大的项目，当患儿连续 3

个项目都得 0 分时即确定顶部 [13]。

1.3.2　粗大运动功能　　采用粗大运动功能量表

（GMFM-88）D 区 及 E 区、 改 良 Ashworth 量 表

（MAS）、Berg 平衡量表（BBS）进行评价。

GMFM-88 的 D 区为站立分测试，包含 13 个

测试项目，评价小儿在站立位的维持及以站立位

为开始或终末的转移能力；E 区为走跑跳分测试，

包含 24 个测试项目，评价小儿在行走、跑步、跳

跃时的稳定性及协调性。本研究采用标准分进行

分析，评分标准：0 分 - 完全不能完成，1 分 - 仅

在开始会做（完成动作 <10%），2 分 - 部分能完

成（10%< 完成 <100%），3 分 - 能顺利圆满完成

（100% 完成）[14]。

MAS 量表分别评定患儿双侧下肢踝跖屈肌肌

张力取平均值，将评价等级 0、1、1+、2、3、4

级分别量化为 1、2、3、4、5、6 分 [15]。

BBS 量表评定平衡功能，共 14 项，每项 0~4 分，

得分越高，表示平衡能力越好 [16]。

1.4　实验数据的统计分析

采 用 SPSS17.0 进 行 统 计 学 分 析。 资 料 以 均

数 ± 标准差（x±s）或率（%）表示，组间比较

采用独立样本 t 检验或卡方（χ2）检验，P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患儿基线资料比较

两 组 患 儿 性 别、 月 龄、 治 疗 前 GMFCS 评

分、身高等一般资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05），两组患儿具有可比性。见表 1。

表 2　两组患儿治疗前后精细运动功能比较　（x±s）

组别 例数
治疗前 治疗后

抓握 视觉 - 运动整合 精细运动发育商 抓握 视觉 - 运动整合 精细运动发育商

常规训练组 16 5.7±0.9 5.3±0.7 73±4 7.1±1.2 6.4±1.3 81±6

VR 训练组 19 5.4±0.9 5.7±0.9 74±5 8.0±1.6 9.1±1.5 91±8

t 值 0.88 0.39 0.14 2.83 3.34 4.40

P 值 0.38 0.69 0.89 0.04 <0.01 <0.01

表 1　两组患儿一般资料比较　[（x±s）或 n（％）]

组别 例数
男性
(%)

月龄
( 月 )

身高
(cm)

GMFCS 分级

Ⅰ Ⅱ

常规训练组 16 9(56) 54±14 109±12 7 9

VR 训练组 19 11(58) 57±10 106±10 8 11

t/χ2 值 0.01 0.68 0.86 0.01

P 值 0.92 0.50 0.39 0.92

注：[GMFCS] 粗大运动功能分级系统。

2.2　两组精细运动功能改善情况

两组患儿治疗前精细运动各项评分及发育商

差异无统计学意义（P>0.05）。经过 3 个月的康

复治疗后，VR 训练组患儿抓握、视觉 - 运动整

合、精细运动发育商评分均显著高于常规训练组

（P<0.05，P<0.01）。见表 2。

2.3　两组患儿粗大运动功能改善情况

本研究结果显示，两组患儿治疗前 MAS、

BBS 和 GMFM-88 之 D 区、E 区评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。治疗 3 月后，VR 训练组

患儿下肢踝跖屈肌 MAS、BBS 和 GMFM-88 之 D 区、

E 区均明显优于常规训练组（P<0.05）。见表 3。
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3　讨论

目前国内外对于脑瘫的康复治疗方法多以

Bobath 运动疗法、引导式教育、强制诱导运动、

作业疗法等为主，其中以 Bobath 运动疗法应用最

广泛、效果最肯定，但也有不完善之处，主要表

现在：（1）在正常情况下，不是所有的反射活动

都接受高级中枢控制；（2）所有动作的发展也并

非一成不变的完全依照固定的顺序进行；（3）部

分运动功能并非完全在高级中枢的控制之下 [17]。

因此患儿有意识地主动参与将更有利于其运动功

能的发展。VR 是在计算机辅助下进行的主动性运

动控制训练，它利用患儿有意识的主动性运动通

过够物、抓握、肢体转移等操作技巧在空间各个

方向有机、趣味地结合起来。在康复治疗过程中，

通过制造丰富的环境刺激、内部反馈（视觉、本

体觉）、外部反馈（治疗师提示语、项目训练效果），

让患儿在作业活动过程中，保持警觉性、注意力

及热情，使患儿中枢神经传导和外周运动控制达

到高度的协调统一，促进患儿掌握运动控制的各

种技巧成分，逐步达到低能耗、高效率地完成特

定运动控制目标 [5-6,18-19]。国内研究发现 VR 训练可

有效提高痉挛型偏瘫患儿及痉挛型脑瘫患儿上肢

精细运动功能和下肢粗大运动功能，但由于 VR 训

练组、常规训练组治疗时间不同，其治疗作用是

否由于两组治疗时间或治疗方式不同引起还需要

进一步研究 [8-10,15]。

以往研究发现，VR 康复训练可通过诱导神经

运动通路皮质重组，使患儿丧失的运动功能得以

补偿和发挥，尤其在上肢精细运动康复当中显示

出较常规康复训练更为有效 [20-21]；本研究发现，在

治疗时间一致的前提下，VR 训练组患儿在治疗后

上肢抓握、视觉 - 运动整合、精细运动商等上肢

功能改善较常规训练组更为明显，其原因可能是：

（1）VR 训练在康复治疗的过程中带来了更加丰

富的听觉、视觉等感知觉刺激，调动了患儿所有

感官；（2）VR 训练提供了多种形式的反馈信息，

使枯燥单调的康复训练更轻松、更有趣、更容易，

极大地激发了患儿的参与兴趣，使其能够全身心

地投入；（3）让患儿以更接近自然的方式与融合

多种感官刺激的虚拟环境进行交互，最大程度地

调动了患儿参与的积极性、动机性和目的性，这

种动机性、目的性的反复活动可促进患儿关节活

动度的增加及灵巧性的提高；（4）患儿的主动参

与可将更多丰富环境的信号反馈直接传至大脑皮

层，并通过皮层的主动性指令传至外周效应器，

使外周 - 中枢 - 外周的神经传导通路的联系较常

规康复训练方式更为频繁；（5）与真实世界具有

高度一致性的虚拟环境，可让患儿在训练中习得

的技能更好地迁徙到日常生活当中 [15,18-21]。

本研究结果显示，VR 训练组患儿治疗后踝跖

屈肌肌张力、走、跑跳等能力较常规训练组患儿

改善明显，表明 VR 训练在提高患儿身体平衡功能

方面作用显著。痉挛型双瘫脑瘫患儿踝跖屈肌肌

张力增高，小腿三头肌痉挛，是形成患儿马蹄内

翻足、尖足步态的关键因素，也是影响患儿下肢

行走、跑跳功能的重要原因，因此在脑发育阶段

降低踝跖屈肌肌张力、缓解肌痉挛对脑瘫患儿下

肢行走、平衡、日常生活活动至关重要 [8,15]。本研

究证实 VR 训练可通过丰富环境刺激使患儿主动进

行下肢的康复训练，增加本体感觉的输入，提升

下肢运动的控制能力、平衡能力和协调能力，维

持或扩大关节的活动范围，降低下肢的痉挛程度，

提高患儿下肢的粗大运动功能。

综上所述，VR 康复训练治疗痉挛型双瘫脑瘫

患儿，可通过调整肌张力、增加丰富环境刺激、

增加本体感觉反馈等使患儿下肢粗大运动功能和

上肢精细运动功能得到显著改善。这种融合患儿

表 3　两组患儿治疗前后粗大运动比较　（x±s）

组别 例数

治疗前 治疗后

GMFM-88
D 区

GMFM-88
E 区

下肢踝跖屈
肌 MAS

BBS
GMFM-88

D 区
GMFM-88

E 区
下肢踝跖屈

肌 MAS
BBS

常规训练组 16 14±5 27±5 3.9±0.9 31±4 23±5 27±5 2.9±0.8 38±8

VR 训练组 19 16±4 34±6 3.9±0.8 33±5 26±6 40±11 2.0±0.6 43±6

t 值 0.85 0.34 0.25 0.67 3.02 2.34 3.76 1.95

P 值 0.41 0.74 0.81 0.51 <0.01 0.03 <0.01 0.04
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兴趣、仿真且安全的训练形式更能维持患儿重复

练习的主动性，使患儿和家长更容易接受和坚持，

值得在临床进行推广应用。
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