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  [摘 要] 目的 探讨虚拟现实(VR)技术结合目标性功能训练对脑出血(ICH)术后患者功能恢复的影

响。方法 选取2020年9月至2023年9月该院入院治疗的130例ICH术后患者,按随机数字表法将其分为

观察组和对照组,每组65例。对照组行常规康复治疗,观察组在常规治疗基础上给予VR技术结合目标性功能

训练。比较2组康复效果、神经功能缺损评分量表(NIHSS)、Barthel指数(BI)、Fugl-Meyer量表(FMA)、康复

治疗积极性及生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)评分。结果 观察组康复效果优于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。2组治疗前NIHSS、BI、FMA、康复治疗积极性及GQOLI-74评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,2组NIHSS、BI、FMA、康复治疗积极性及GQOLI-74评分优于治疗前,且观察组优于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 VR技术结合目标性功能训练可有效提高ICH术后患者的康复

治疗效果及康复治疗积极性,促进肢体功能恢复。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

virtual
 

reality(VR)
 

technology
 

combined
 

with
 

targeted
 

functional
 

training
 

on
 

postoperative
 

patients
 

with
 

intracerebral
 

hemorrhage(ICH).Methods A
 

total
 

of
 

130
 

postoperative
 

ICH
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

September
 

2020
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

by
 

randomized
 

numerical
 

table
 

meth-
od,with

 

65
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

rehabilitation,and
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

given
 

VR
 

technology
 

combined
 

with
 

targeted
 

functional
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conven-
tional

 

treatment.The
 

scores
 

of
 

Neurological
 

Impairment
 

Scale(NIHSS),Barthel
 

Index(BI),Fugl-Meyer
 

Scale
(FMA),Rehabilitation

 

Activity,Comprehensive
 

Quality
 

of
 

Life
 

Questionnaire(GQOLI-74),and
 

the
 

rehabilita-
tion

 

effects
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

rehabilitation
 

effect
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).
Comparison

 

of
 

NIHSS,BI,FMA,motivation
 

for
 

rehabilitation
 

and
 

GQOLI-74
 

scores
 

before
 

treatment
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

showed
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences(P>0.05).After
 

treatment,the
 

NIHSS,BI,

FMA,rehabilitation
 

treatment
 

positivity
 

and
 

GQOLI-74
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

better
 

than
 

before
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion 
  

The
 

combination
 

of
 

VR
 

technology
 

and
 

targeted
 

functional
 

training
 

can
 

ef-
fectively

 

improve
 

the
 

effect
 

of
 

rehabilitation
 

therapy
 

and
 

enthusiasm
 

of
 

rehabilitation
 

therapy
 

in
 

postoperative
 

ICH
 

patients,and
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

limb
 

function.
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  脑出血(ICH)是因多种原因引起的大脑内血管 破裂出血,ICH 会对神经功能产生一定的不良影响,
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大多数患者术后不能完全恢复正常,容易发生一侧肢

体瘫痪、言语丧失等后遗症,严重影响其生活质量[1]。
目前,临床上主要采用外科手术治疗ICH,但治疗效

果并不理想。对于ICH患者,除了给予积极的治疗之

外,给予有效的康复训练,能帮助患者更好地恢复,从
而改善其预后[2]。利用虚拟现实(VR)技术生成仿真

环境对患者进行功能锻炼,已经在康复医学领域得到

广泛应用。VR技术具备沉浸式、互动性和概念性三

大特征,能够为患者提供更加贴近现实的训练场景,
同时也使训练任务更加实用,更具个性化,可帮助患

者提高康复训练效果[3-4]。目标性功能训练是目前广

泛应用的一种康复训练方法,其为患者设定相应目

标,在达到1个目标之后,促使患者继续追求更高的

目标。在训练过程中,医护人员为患者提供专业的康

复指导,促使患者身体保持在高水平的康复状态[5]。
有研究表明,该训练方法在改善患者平衡能力方面具

有显著优越性[6]。本研究探讨了 VR技术结合目标

性功能训练对ICH术后患者功能恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年9月至2023年9月本

院入院治疗的130例ICH术后患者,按随机数字表法

将其分为观察组和对照组,每组65例。诊断标准:符
合《中国脑出血诊治指南(2014)》中的诊断标准[7],经
头颅CT或磁共振成像辅助明确诊断为ICH,部分患

者临床表现为剧烈头痛、呕吐、血压升高、运动障碍、
失语和言语含糊不清等,少部分严重患者出现嗜睡且

昏迷症状。纳入标准:(1)符合ICH手术指征,且术后

病情稳定,各项生命体征较为平稳,意识清晰;(2)首
次发病,且发病时间小于72

 

h;(3)可正常言语沟通;
(4)依从性高,可配合各项康复训练。排除标准:(1)
存在严重颅内感染;(2)有其他心、肾等器官严重衰

竭;(3)原发性肢体功能障碍;(4)中途退出研究、失
访、死亡。观察组中男36例,女29例;年龄45~80
岁,平均(62.53±7.23)岁;出血量20~55

 

mL,平均

(37.18±6.46)mL。对照组中男38例,女27例;年
龄45~80岁,平均(62.65±7.42)岁;出血量20~53

 

mL,平均(36.25±6.38)mL。2组基线资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。患者及家属均知晓并同

意参与研究。本研究经医院医学伦理委员会批准(审
批号:L2020091)。

1.2 方法

1.2.1 康复治疗方法 对照组行常规康复治疗,包
括常规降脂、抗血小板聚集等,并进行膳食指导、营养

支持和心理干预。同时,根据患者具体情况,对其进

行被动训练,在恢复的过程中,将其转化为主动训练,
对患者全身各关节活动进行训练指导。

观察组在常规治疗基础上给予 VR技术结合目

标性功能训练。患者采取坐位姿势,使用BioMaster
 

VR培训系统,依据患者具体情况,为其提供个性化训

练作业。具体内容如下:通过打篮球、打高尔夫球等

游戏来增加患者肩关节、肘关节活动范围;通过切菜、
打鼓等游戏提高其手腕活动度;通过对不同颜色豆子

进行分类,提高患者手指活动度。根据患者具体运动

状况设置游戏训练难度和活动角度,在设置好后,在
康复治疗师指导下,进行适当动作练习。将训练资料

记录下来,对整个康复过程进行追踪,并进行适时调

整,以便于持续指导患者拓展功能训练的范围。每次

训练时间为30
 

min,每周5次。
目标性功能训练:制定近、中、远期3个目标及实

施措施。(1)近期目标及实施措施:待患者血压、脉
搏、呼吸等指标稳定下来以后,设立目标,并根据患者

生理构造,帮助其调整体位,增加舒适性。①维持正

确姿势。术后患者通常保持平躺或侧躺。②被动训

练方法。帮助患者将双腿缓慢移动到床沿,使身体转

动,双腿自然摆动,时间保持在15
 

min内,每天2次。
(2)中期目标及实施措施:术后3个月内,使患者由坐

姿向可在外力辅助下步行过渡,具体过程视患者恢复

状况而定。①站立锻炼。保持直立姿态,双腿慢慢往

前走,手臂伸展,膝盖伸直,站立时长视患者承受力而

定,使其能够更快地恢复站立平衡。②认知能力培

训。通过讲故事、物品等方式,加强患者认知能力,同
时适当地提出问题,加强患者记忆。(3)长期目标及

实施措施:术后半年内,患者能够在家属或医护人员

的帮助下行走。若患者功能恢复较好,可独立完成一

些日常活动。①行走训练。根据患者坐姿,循序渐进

地进行行走练习,每次行走10
 

min左右,视患者承受

力而定。②每天的康复练习。指导患者做一些简单

的生活功能训练,以增强患者术后肢体运动能力。③
智力练习。通过讲故事、记数字方式帮助患者进行问

题推断,加强记忆练习。④语言技能培养。帮助患者

练习叙述事情能力,锻炼语言技能,使患者吐字清楚、
表达流畅。2组均持续治疗1个月。

1.2.2 观察指标 (1)康复效果:参考文献[8]进行

康复效果评估。①语言功能、运动功能等完全好转,
日常生活活动能力恢复正常为痊愈;②语言功能、运
动功能等明显改善,日常生活活动能力显著提高为显

效;③语言功能、运动功能等有所改善,日常生活活动

能力有所提高为有效;④语言功能、运动功能等均无

改善,甚至恶化为无效。治疗总有效率=(痊愈例

数+显效例数+有效率例数)/总例数×100%。(2)
神经功能恢复情况:采用神经功能缺损 评 分 量 表

(NIHSS)[9]评估患者意识状态、感觉、运动及语言功

能,总分为42分。NIHSS得分与神经受损情况成正

比。(3)日常生活活动能力:采用Barthel指数(BI)[10]
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评估患者日常生活活动能力,满分100分,评分越高,
表示日常生活活动能力恢复越好。(4)肢体运动功

能:采用Fugl-Meyer量表(FMA)[11]评估患者肢体运

动功能,评分0~100分,评分越高,表示肢体运动功

能越好。(5)康复治疗积极性:采用自制的康复治疗

积极性调查表评估患者康复治疗积极性,包括积极行

为、放弃行为及康复治疗依从性3个维度,每个维度

包含10个项目,各项目评分0~3分。评分越高,表
示康复治疗积极性越高。(6)生活质量:采用生活质

量综合评定问卷(GQOLI-74)[12]评估患者生活质量

改善情况,包括机体能力、社会效用、认知能力和日常

活动4项,各项目总分为100分,生活质量与得分呈

正相关。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用独

立样本t检验;计数资料以率或百分比表示,组间比

较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组康复效果比较 观察组康复效果优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组 NIHSS、BI评分比较 2组治疗前 NIH-
SS、BI评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,2组NIHSS、BI评分优于治疗前,且观察组优

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组FMA与康复治疗积极性评分比较 2组治

疗前FMA与康复治疗积极性评分比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。治疗后,2组FMA与康复治疗

积极性评分优于治疗前,且观察组优于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表1  2组康复效果比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 65 4(6.15) 16(24.62)38(58.46)7(10.77)58(89.23)a

对照组 65 2(3.08) 15(23.08)28(43.08)20(30.77)45(69.23)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表2  2组NIHSS、BI评分比较(x±s,分)

组别 n
NIHSS评分

治疗前 治疗后

BI评分

治疗前 治疗后

观察组 65 15.35±3.6410.71±3.18a 23.61±4.5168.51±5.13a

对照组 65 15.28±3.4513.54±3.04a 22.64±4.3854.39±4.75a

t - 0.113 5.186 1.244 16.283

P - 0.911 <0.001 0.216 <0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.4 2组GQOLI-74评分比较 2组治疗前GQO-
LI-74评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治

疗后,2组GQOLI-74评分高于治疗前,且观察组高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  2组FMA与康复治疗积极性评分比较(x±s,分)

组别 n
FMA评分

治疗前 治疗后

积极行为

治疗前 治疗后

放弃行为

治疗前 治疗后

康复治疗依从性

治疗前 治疗后

观察组 65 48.26±5.39 75.62±8.18a 12.45±2.56 23.06±5.36a 20.38±4.56 10.62±2.81a 13.68±3.08 24.96±5.38a

对照组 65 47.38±5.16 62.34±6.54a 12.07±2.23 17.64±3.22a 20.17±4.27 15.39±3.07a 13.26±3.04 17.35±3.13a

t - 0.951 10.223 0.902 6.988 0.271 9.240 0.782 9.857

P - 0.344
 

<0.001 0.369 <0.001 0.787 <0.001 0.435 <0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  2组GQOLI-74评分比较(x±s,分)

组别 n
FMA评分

治疗前 治疗后

积极行为

治疗前 治疗后

放弃行为

治疗前 治疗后

康复治疗依从性

治疗前 治疗后

观察组 65 47.36±4.92 76.24±6.92a 41.35±4.25 72.16±7.65a 41.32±4.35 74.31±7.32a 41.37±4.62 78.62±8.16a

对照组 65 48.65±4.65 68.31±6.29a 42.31±4.36 58.61±6.43a 41.25±4.26 61.34±6.82a 41.22±4.59 65.34±7.15a

t - 1.536 6.837 1.271 10.932 0.093 10.452 0.186 9.869

P - 0.127 <0.001 0.206 <0.001 0.926 <0.001 0.853 <0.001

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  ICH患者会产生不同程度的神经、肢体功能障

碍,临床治疗以手术为主,但术后较难恢复至正常状

态。有研究表明,对ICH患者行肢体功能康复治疗训

练,可提高患者生活质量,恢复其神经、运动功能[13]。

目标性功能训练是指在制定康复计划的过程中,以目

标为导向、医务人员为指导,提高自我控制为目的的

新方法,其可提升患者的康复效果。但是,传统的康

·8952· 现代医药卫生2024年8月第40卷第15期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2024,Vol.40,No.15



复训练方法相对单一,训练过程也比较单调。VR技

术能使患者在训练中感受到视觉、听觉等感觉刺激,
从而实现沉浸式体验,在训练中刺激神经修复。

本研究结果显示,观察组康复效果及NIHSS、BI
评分显著优于对照组,提示VR技术结合目标性功能

训练可提高ICH患者术后的康复治疗效果及日常生

活活动能力,改善神经功能,与桑妮等[14]研究结果一

致。其原因为:在目标性功能训练帮助下,康复训练

师根据患者状况设立恢复目标,在整个训练过程中,
强调患者自觉、自主的管理,在达到阶段目标后,给予

患者肯定与鼓励,并再次设立下一阶段目标,这样有

利于在整个康复训练阶段增强患者康复信心,调动其

训练积极性,从而提高恢复效果。同时,联合 VR技

术为患者选择合适的训练方法,使训练过程不受时

间、地点约束,且 VR技术对患者神经功能的恢复有

一定帮助,特别是重复进行某些动作,可提高脑重塑

效率,从而提高训练效果。在模拟情境设定中可以选

择更符合真实的场景,使患者在模拟情境中学到的动

作技巧更容易应用于实际生活中,切实改善患者生活

自理能力。
本研究结果显示,观察组FMA、康复治疗积极性

及GQOLI-74评分均显著提高,与刘蓓蓓等[15]研究

结果一致。提示2种训练方式结合可提高ICH患者

术后的治疗积极性与生活质量,改善肢体功能。由于

ICH术后患者会存在不同程度的肢体障碍,严重限制

患者肢体运动,影响其生活质量。而且在长期的常规

康复训练中,患者因训练效果较差,从而降低了治疗

积极性。本研究运用VR技术结合目标性功能训练,
通过设置有任务特异性、趣味性的训练,帮助患者恢

复肢体功能,增强患者对训练项目的兴趣,这样有助

于提高患者康复治疗积极性,加强对肢体的训练,改
善运动能力,从而提高日常生活质量。

综上所述,VR技术结合目标性功能训练可有效

提高ICH术后患者的康复治疗效果及康复治疗积极

性,促进肢体功能恢复,从而提高生活质量。
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