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摘  要: 作为典型的医工交叉应用, 基于虚拟现实(VR)的运动康复技术研究近年来获得了越来越多学者的关注. 通

过对近年来相关研究工作的梳理总结, 首先分析了 VR 技术改善运动神经功能的 3 个出发点: 一是利用 VR 优化运动

想象效果, 二是虚拟环境可提供重复性任务训练, 三是虚拟学习任务向现实世界中的迁移. 随后, 总结了设计虚拟康

复环境时所需考虑的 3 个核心要素: 运动的可视化呈现、即时的行为反馈机制和丰富的上下文信息. 接着, 回顾了虚

拟现实在脑卒中及脊髓损伤等神经损伤康复中的最新应用进展, 展示了 VR 康复技术的临床潜力和初步成效. 最后, 

归纳总结了虚拟现实在神经康复应用中面临的核心问题: 深入理解 VR 中各种感官信息在产生神经过程中的关键影

响机制, 是充分发掘 VR 技术应用潜力的关键所在. 综述旨在为虚拟现实在神经运动康复领域的临床应用与实验研

究提供理论支撑与技术参考. 
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Abstract: As a typical cross-application between medicine and industry, the study of motion rehabilitation 

technology based on virtual reality (VR) has attracted more and more scholars’ attention recently . Based on 

the review of relevant research work, this paper firstly analyzes three starting points for VR technology to 

improve motor nerve function: first, VR is used to optimize the motor imagination effect; second, virtual 

environment can provide repetitive task training; third, virtual learning tasks are transferred to the real envi-

ronment. Then, it summarizes three core elements that should be considered when designing virtual reha-

bilitation environment: visual presentation of movement, immediate behavioral feedback mechanism, and 

rich contextual information. The latest applications of VR in the rehabilitation of neurological injuries such 
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as stroke and spinal cord injury are then reviewed, and the clinical potential and initial results of VR reha-

bilitation technology were demonstrated. Finally, the core problems faced by VR of neurological rehabilita-

tion are summarized: In-depth understanding of the key influence mechanism of various sensory information 

in VR in the neural process is the key to fully explore the potential of VR technology. The purpose of this 

review is to provide theoretical support and technical reference for the clinical application and research of 

VR in the field of neurorehabilitation. 
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虚拟现实(virtual reality, VR)通过信息技术生

成虚拟 3D 环境, 为用户提供逼真的临场感和视

觉、听觉、本体觉等多感官体验. 人们对 VR 潜力

的认识最初源于军事工业中使用模拟设备进行感

觉运动训练和远程控制程序的实践[1]. 随着 VR 应

用技术的快速发展 , 其在各种临床应用场景中的

适应性吸引了众多医疗专业人员的关注[2]. VR 通

过提供交互式、沉浸式和多感官的模拟环境, 在一

定程度上与具体的现实生活体验相匹配[3-5], 且可

忽略用户的位置和健康状况的影响 . 不同类型的

VR 方案常用于诱导或促进神经再生和可塑性的过

程[6], 这种基于互动的技术增加了用户的参与动机

和沉浸度[7-10], 提高了对治疗的依从性, 特别是在

康复计划需要重复运动或进行多个训练项时[11-12]. 

VR 作为一种新型信息化工具可用于各种神经系统

疾病的临床康复 , 以改善创伤性脑损伤后的身体

和认知功能 [13], 其在脑卒中、脑瘫和脊髓损伤

(spinal cord injury, SCI)后的平衡和步态恢复中也

发挥着改善作用[1,4,14-16]. 本文针对 VR 在神经康复

中的机制、虚拟康复环境要素以及 VR 在临床神经

康复中的应用进行综述.  

1  VR 训练对神经功能恢复的临床机制 

目前, 诸多研究揭示了基于 VR 的干预措施在

运动神经功能障碍患者中的潜在临床价值, 图 1 中

概括了 VR 训练对恢复神经功能的相关机制. 如镜

像神经元疗法中的神经生理学和行为学特征也能

够便捷地融入 VR 技术中, 如运动观察[17-19]、运动

想象(motor imagery, MI)[20]、重复集体练习和模仿

疗法 [21], 从而优化训练体验 . 这一技术使得临床

医生能够利用 VR 中的感觉刺激, 并将其作为促进

关键大脑网络激活(如运动区域)的工具, 这些大脑

网络对神经功能恢复至关重要.  

功能恢复的潜力可以利用脑损伤后发生的多

种神经生理学过程得到优化 . 具体表现在恢复阶

段的早期阶段 , 感觉运动区域在缺乏使用时可能

遭受废用性退化, VR 技术可引发代偿性神经可塑

性变化, 促进患者的康复进程.  
 

 
 

图 1  VR 训练对神经功能恢复的机制示意图 
 

1.1  VR 改善 MI 
MI 指个体在身体静止状态下, 通过心理活动

模拟运动行为的能力. 在康复过程中, MI 通过激

活未受损神经元并增强其他神经元网络的大脑活

动, 促进损伤脑区的功能重组[22-24], 使其成为早期

积极康复训练的潜在有效手段. 然而, 尽管 MI 在

脑卒中康复中具有潜在益处 , 但在脑卒中的早期

阶段, 由于 MI 能力受损, 其可能并不适用于所有

急性脑卒中患者的康复[25-26].  

VR 技术能够通过视觉诱导产生真实运动的错

觉 , 同时减少外部环境干扰 , 提升脑卒中患者的

MI 能力[27-29], 使得脑卒中患者更容易执行 MI 任

务. 因此, VR 技术在帮助脑卒中患者执行 MI 任务

方面逐渐受到重视[30-31].  

通常, MI 分为视觉 MI (visual MI, VMI)和动觉

MI(kinesthetic MI, KMI)这 2 种类型[32]. KMI 要求

参与者以第一人称视角在心理上模拟或排练自身

肢体或身体其他部分的运动过程 , 而不是实际进

行身体运动[32-33], 其涉及对肌肉收缩运动和感觉的

心理表征, 同时抑制实际动作的执行[34]. 这种矛盾

的过程涉及非自然的心理活动, 对动作的执行和控

制提出了挑战[35]. VMI 要求参与者从第 3 人称视角
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在心理上想象特定肢体或其他身体部分的行为, 从

而在大脑中构建清晰的心理图像[36]. 与 VMI 相比, 

KMI 能够增强大脑运动皮层的兴奋性[37-38], 且其能

力与脑运动皮层的兴奋性密切相关[39]; 另外, KMI

更难以想象且准确性较低 [40-41], 对其改善的方法

也较为有限[42-44]. 因此, 探索并优化提升 KMI 能

力的方法对于患者康复具有重要意义.  

增强 MI 的一种有效方法是动作观察, 即观察

与 MI 任务相关的身体部位的运动[45-46]. 已有研究

表明, 基于 VR 的动作观察能够通过提供丰富的视

觉信息和具身感(sense of embodiment, SOE)以增强

MI 的效果[28,47]. 特别地, Lakshminarayanan 等[47]

发现, 与无视觉表现相比, 参与者在 VR 环境下表

现出更强烈的 KMI 诱导事件相关去同步现象

(event-related desynchronization, ERD). 当参与者

在沉浸式 VR 环境中观察运动任务时, 所产生的强

烈的身体所有权感能够潜在地增强参与执行运动

任务身体部位的 KMI[48-49], 这一发现为利用 VR 技

术改善脑卒中患者的 MI 能力提供了重要依据.  

在 VR 技术中, SOE 作为错觉增强 MI 能力的

关键因素已被广泛研究[28]. SOE 指拥有和控制身

体相关的感觉集合, 它包含自我定位感、控制权感

和身体所有权感[50]这 3 个子部分. 自我定位感指

个体感知到自我位于本体或虚拟化身内部的状态, 

这种感知高度依赖于视觉空间视角 , 因为视觉信

息通常是以自我为中心的. 研究表明, 与第三人称

视角相比 , 第一人称视角更能引发对人体威胁的

生理反应[51-52]. 此外, 同步的视触觉相关性, 即眼

睛从第一人称视角看到触觉事件 , 能够进一步加

强这种自我定位感 . 控制权感涉及整体运动控制

的主观体验, 包括控制、意图、运动选择和意志的

意识体验 [53], 这种感知来源于预测感觉结果与实

际感觉结果之间的比较 [54]. 当行动的预测结果与

实际结果相匹配时 , 如在主动运动下与同步视觉

运动相关性的匹配中 , 人们会感觉自己成为这些

行动的控制人. 在 VR 环境中, 当参与者的运动被

实时或接近实时地映射到虚拟身体上时 , 控制权

感容易被激发 [55]. 身体所有权感指个体将某个身

体视为自己一部分的心理状态 [56], 它涉及身体的

占有性 , 即身体是感觉经验的来源 [57]. 从自下而

上的角度看 , 增加生物身体与虚拟化身之间的感

觉相关性, 如视触觉和视觉本体感受的同步, 可以

增强身体所有权感; 自上而下的影响则通过最大

化生物身体与虚拟身体之间的形态相似性, 促进对

虚拟身体的所有权感知. 此外, 身体部位的运动与

控制权感更直接相关, 并且已被证明它能够进一步

增强具身感, 其错觉影响可能超过视觉触觉刺激, 

因为前者同时涉及控制权感和身体所有权感[56-58].  

在虚拟世界中 , 个体的自我表征不仅为视觉

运动任务提供参考点 , 而且其形态本身可能具有

行为意义. 已有的动作观察和 MI 研究指出, 修改

运动参数, 如作用力、肌肉收缩特征、肢体运动轨

迹和物体质量的视觉刺激 , 可以调节皮质脊髓兴

奋性或主要运动皮层区域的活性[59-61].  

之前的研究表明 [62], 严重下肢瘫痪的患者在

沉浸式 VR 环境中经历了强烈的身体所有权感和

生动的运动错觉, 可显著地改善脑卒中患者的 MI

表现. 更重要的是, 在 7 天的随访中, 大多数患者

报告了经常回忆 VR 场景并自发练习动作的行为, 

表明短期的 VR 训练能够帮助患者建立稳定和持

久的运动记忆, 这种记忆效应在训练后持续存在, 

对患者的 MI 能力产生积极影响. 即使在训练结束

后, 患者仍然能够保留对训练内容的记忆, 并在日

常生活中积极参与相关的 MI 练习[62].  

1.2  VR 提供重复任务训练环境 
重复任务训练在康复医学领域已被证实能有

效地改善步行距离、速度以及上肢运动功能[63-64]. 

对于动物的研究亦表明 , 在复杂环境中训练比在

基础环境中训练更能促进执行功能任务的能力[65]. 

作为一种新兴技术, VR 利用计算机硬件和软件创

建的交互式模拟 , 为用户提供现实世界物体和事

件的虚拟镜像 , 具备为脑卒中患者提供丰富训练

环境的潜力. VR 能够模拟实践功能任务, 且可提

供的训练剂量远超传统疗法[66-70]. 

多项研究强调了 VR 训练展现出的激励性与愉

悦性特征. 部分前沿研究更进一步指出, 与传统的

治疗练习模式相比, VR 干预方式在吸引力和患者

参与度方面展现出了更为显著的优势 [71-73]. 尽管

一些患者担心参与的康复计划可能因技术新颖性

而对其操作难度产生畏惧 , 但后续的多项深入研

究报告明确表明, VR技术在实际应用中不仅被广泛

接受, 而且其操作界面友好, 易于患者上手使用[74].  

作为一种创新的治疗手段, VR 的潜力是通过

提供沉浸式体验增加治疗效果. Laver 等[75]针对上

肢功能恢复效果进行了详尽的分析, 涵盖 12 项研

究, 以及总计 397 名参与者的数据, 该综述文献揭

示了 VR 干预相较于传统治疗模式在促进上肢功

能恢复方面展现出的更为显著的疗效. 然而, 随着

研究的深入与数据的累积, Laver 等[76]在 3 年后的

综述文献中纳入了更广泛的研究样本, 包括 22 项
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研究共计 1 033 名参与者; 且该文献中未能重复先

前关于上肢功能效果显著性的结论 , 显示出在结

果方向上的重大转变 , 这一发现对临床医生具有

重要的实际意义, 提示人们在评估 VR 疗法效果时

须持谨慎态度 , 并考虑不同研究间的差异性和潜

在影响因素. 文献[76]指出, 提供超过 15 h 干预的

实验似乎为患者带来了更大的益处 , 提示了治疗

时间与效果之间可能存在的复杂关系 . 虽然更长

时间的 VR 干预似乎能带来更显著的改善效果, 但

这种相关性在统计学上并未达到显著性水平 , 表

明其效应大小可能受到多种因素的调节. 此外, 当

前的综述并未明确揭示在康复过程中使用 VR 干

预的最佳时机 , 即是在脑卒中后的早期阶段还是

慢性阶段实施更为有效 , 强调未来需进一步探索

VR 疗法的最佳应用时机, 以优化其治疗效果. 

1.3  VR 辅助学习任务向现实世界迁移 
在脑卒中后上肢康复中 , 实现康复后功能向

日常活动转移的训练尤为重要 . 约束诱导运动疗

法(constraint-induced movement therapy, CIMT)通

过约束偏瘫上肢, 结合重复任务和塑形练习, 着重

强调在现实世界中提升偏瘫上肢的顺应性和使用

能力的转移, 构成了采用 CIMT 后改善功能恢复的

关键环节 [77]. 因此 , 如何将基于重复运动的新型

康复治疗方法有效地转移到现实世界中 , 如机器

人辅助上肢复和基于 VR 的康复疗法, 成为当前研

究的重要方向[78-79]. 

在其他不同领域的应用中, VR 中的学习或训

练向现实世界的迁移效果已有大量实证研究[80-84]. 

例如, 体育专业人士越来越多地使用 VR 训练和评

估基于技能的运动. Oagaz 等[81]开发一种 VR 乒乓

球系统, 将定制的物理特性与逼真的视听刺激、触

觉和动作捕捉相结合, 增强 VR 沉浸感并收集有关

球员姿势和技术的信息 , 通过比较未接受培训的

对照组和在 VR 中进行 5 次训练的实验组之间的真

实乒乓球表现, 评估技能获取和训练转移. VR 被

用于智力障碍患者在虚拟环境中进行废物管理培

训干预[84], 其中包括 18 名患有不同严重程度智力

障碍的参与者, 要求将 90 件物品分类到 3 个箱子

中, 通过测量参与者在现实世界中的表现发现, 随

着培训的进行 , 测试前后参与者的表现在有显著

提高. 这些研究结果支持了这样一种观点: 复杂的

技能可以在 VR 中学习, 并且获得的技能可以转移

到现实世界中. 

目前, 关于 VR 中的学习成果向现实世界的迁

移效果仍存在不确定性 . Rose 等 [85]的研究表明 , 

VR 与现实世界下进行简单感觉运动任务训练的效

果相当; 然而, 近期多项研究[86-89]指出, VR 中的

训练效果并不能显著地转化为现实世界中的更优

表现. 利用 2D 平板显示器结合深度传感相机模拟

的虚拟组块测试(box and block test, BBT)研究, 旨在

分析 VR 条件下操作性能与真实物理环境之间的对

应关系[90], 结果显示, 与传统的 2D 平板显示器相比, 

尽管头戴式显示器(head mounted display, HMD)技术

在增强用户深度感知体验方面已经展现出一定的优

势, 但当前VR技术在模拟现实世界深度信息方面仍

需进一步优化, 这种优化不仅有助于提升VR环境的

真实感, 也有利于增强用户的沉浸体验[91]. 

为了提升 VR 中的深度感知, 可能的策略包括

对象遮挡、光影效果、着色处理, 以及根据深度、

透视投影和运动视差对对象进行相对缩放 [92]. 此

外, 通过增强 VR 中的交互体验, 如触摸对象时的

视觉反馈(如颜色变化)或听觉反馈, 可以进一步提

高 VR 训练的逼真度和用户参与度. Ebrahimi 等[93]

的研究证明, 在带有 HMD 的沉浸式 VR 环境中进

行触达和定点任务时, 与无反馈情况相比, 添加视

触觉反馈能够显著地减少错误并缩短完成任务的

时间. Ranganathan 等[94]提出, 将 VR 交互维度与现

实世界中任务的控制维度相匹配, 有助于提升 VR

康复效果的传递效率.  

VR 在提升患者环境互动和移动能力方面具有

显著作用. 对于完全 SCI 的患者而言, 轮椅的使用

是不可避免的 , 熟练地使用轮椅是完成康复路径

的重要一环, 而实现这一目标却颇具挑战. 通过将

标准康复与基于 VR 的空间导航方案及虚拟物体

交互相结合 , 可以有效地促进轮椅的使用 [95]. 进

一步, 为了克服社会孤立并增强患者的自我效能, 

提高患者独立驾驶车辆的能力也可以帮助他们重

新融入社会. 在此情境下, VR 亦被证实为一种有

效工具, 允许在安全的环境中模拟危险情境, 并为

患者提供驾驶车辆的训练机会[8]. 步态和平衡障碍

在包括脑卒中在内的神经系统疾病中很常见, 会对

患者的生活质量产生负面影响. 改善平衡步态是康

复的主要目标之一, 而在患者的家庭环境中进行训

练是一个有效的方法. 在过去 10 年中, VR 和增强

现实(augmented reality, AR)等信息技术的发展, 使

医院外步态和平衡训练成为可能. Held 等[96]将移动

AR 技术与基于传感器的动作捕捉系统相结合, 实

时地提供对步态表现的细粒度反馈. 

本文对 VR 训练对神经功能恢复作用的代表

性文献进行总结, 如表 1 所示. 
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表 1  VR 训练对神经功能恢复作用总结 

文献 方法 作用 

Ziadeh 等[28] 健康参与者分别控制虚拟化身和虚拟方块弹气球  增强沉浸感, 提高身体所有权感  

Choi 等[29] 
参与者分别通过 VR 和 2D 平板显示器观察动作, 分析其脑电

信号  
有效地改善运动观察训练  

Škola 等[30] 采用一种在沉浸式 VR 中进行游戏化 MI 的训练方法  产生显著的积极影响, 有较高的身体所有权感  

Lin 等[31] 开发一款基于 VR 的上肢投篮康复系统, 收集患者的肌电数据 结合肌电反馈, 基于 VR 的训练可能会显著提高康复疗效

Lakshminara-
yanan 等[47] 

15 名参与者在 VR 和非 VR 条件下, 对 3 项手部运动进行观察 基于 VR 的动作观察, 可以增强 KMI 诱导的 ERD 反应 

Škola 等[49] 30 名参与者在 VR 和非 VR 条件下进行动作观察训练  基于 VR 的训练可以产生更强的身体所有权感  

Xiao 等[62] 开发了一款结合 VR 和肌电控制的康复系统  
产生强烈的身体所有权感和生动的运动错觉, 形成运动

记忆  

Merians 等[69] 3 名脑卒中患者进行 14 天的实物训练和 VR 训练  VR 训练通过提升训练量, 可能有助于加强上肢康复  

Rose 等[85] 比较虚拟训练、现实训练和未训练后的表现  虚拟训练后的任务表现与实际训练效果相当 

 

2  虚拟康复环境设计要素 

如前所述, VR 提供的 SOE 已被证实对虚拟运动

康复具有重要影响, 而虚拟康复系统的设计则直接

决定了这一沉浸式体验的质量. 如图 2 所示, 针对空

间存在感、参与度和真实性, 虚拟康复系统为患者提

供 3 种核心类型的要素 : 运动可视化(movement 

visualization, MV), 行为反馈和上下文信息[97].  
 

 

图 2  反馈类型及其相应的存在维度 
 

在运动任务执行过程中 , 通过实时捕获和追

踪虚拟环境中患者的运动即可实现实时的 MV, 这

种可视化不仅有助于患者直观地理解自己的运动

模式, 还能提升患者的参与度和积极性. 根据任务

完成情况, 通过一种或多种感觉模式(如视觉、听

觉、触觉等)向患者传递关于已实现目标或所需运

动调整的信息, 进一步实现行为反馈. 基于运动学

习理论进行设计和实施 [98]的行为反馈 , 对于患者

了解自身表现、调整运动策略至关重要. MV 与行

为反馈这 2 种 VR 特性嵌入到一个虚拟世界中, 即

实现了上下文信息关联 . 上下文信息的选择和设

计需要考虑患者的需求、康复目标和兴趣偏好.  

在 VR 下肢康复的研究中, 行为反馈通常是研

究最深入的类型 , 因为它直接关联运动学习的效

率和效果. 然而, MV 虽然不直接用于治疗目的, 

但是在某些特定疗法(如镜像治疗或心理训练)中, 

可视化信息对于中枢感觉刺激和治疗具有显著的

作用 . 身体运动的观察或想象已被证实能够促进

运动恢复 [99-101], 这为皮层重组和功能活动的增强

提供了新的可能. 因此, 作为 VR 康复系统的一个

重要组成部分, MV 在运动康复中的潜在作用不容

忽视[102-104], 但目前尚未对该问题进行深入和系统

的研究[105].  

2.1  要素 1: MV 
在虚拟康复系统中, MV 扮演着至关重要的角

色 , 通过捕获患者的运动动作并将其转化为同步

可视化虚拟对象, 可以在 VR 环境中实现对患者运

动的直观表示 . 这种表示形式通常采取拟人化身

形式 , 患者可以从第一人称或第三人称视角进行

观察, 依赖 MV 定位自身并操纵虚拟物体. 由于环

境的动作感知是通过视觉表征体验的 , 因此当患

者能够利用 MV 表达自己的运动意图时, 可深入

地感受到空间的存在.  

观察虚拟康复场景中的 MV 对运动学习具有

直接影响, 能够激发皮层运动区的中枢刺激. 神经

生理学研究表明 , 观察虚拟肢体运动能够刺激皮

质活动, 其效果与在镜子中观察真实肢体相似[106]. 

据此推测 , 观察虚拟肢体运动可能促进因脑卒中

直接或间接影响的神经元系统功能的重组[102]. 因

此 , 在训练过程中进行运动的同时观察其可视化

表示 , 可能会得到额外的运动学习效果 . Ferreira 

dos Santo 等[97]认为在观察 MV 的过程中, 空间存在

的体验会调节运动区域的中枢刺激, 并预测空间存

在与中枢刺激之间有正相关关系, 强调了空间存在

感在虚拟康复中对于运动学习的重要性. 本文对可

视化中的沉浸方式、光流和化身 3 个方面进行讨论.  

2.1.1  非沉浸式与沉浸式 VR 的比较研究 

非沉浸式 VR 允许用户以观察者的身份体验虚
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拟环境, 并通过传感器与虚拟环境进行交互, 在一

定程度上降低了用户在虚拟世界中的沉浸感 [107]; 

其主要体现在用户能够控制并感知虚拟环境中的

声音、视觉和触觉刺激. 非沉浸式 VR 系统依赖计

算机、平板电脑、显示器, 以及如键盘、鼠标和控

制器等传统输入设备, 并可进一步借助手柄、踏板

等物理输入设备增强用户体验. 为了提升沉浸感, 

部分非沉浸式 VR 应用提供第一人称视角, 使用户

能够与虚拟化身建立关联. 此外, 立体视觉技术的

应用使得用户能够通过特殊观察设备在 2D 平板显

示器上感受到 3D 的立体效果[108-109]. 

相对而言, 沉浸式 VR 则显著地提升了用户的

存在感, 使用户仿佛置身于虚拟环境之中, 更易于

与虚拟环境中的视觉、听觉和触觉刺激进行交互. 

沉浸式 VR 的目标是使用户在虚拟环境中获得与

现实世界相媲美的多模态感官体验, 通过 HMD、

跟踪设备、触觉反馈和数据手套等设备, 用户能够

完全融入虚拟环境 , 并与其中的元素进行自然交

互. 然而, 现实世界中的感官体验丰富多样, 包括

嗅觉、味觉等, 而这些在虚拟环境中难以完全模拟, 

因此可能加剧虚拟与现实之间的差距[110-112]. 尽管

完全沉浸式 VR 能够进一步缩小这一差距, 但实现

复杂感官体验需要借助复杂的人工刺激器 , 不仅

需要更多的空间, 而且成本高昂. 基于 HMD 的沉

浸式 VR 系统通过结合物理空间中的物体或设备, 

利用精确跟踪技术使用户在触摸虚拟对象时能够

感知其纹理或温度, 丰富了用户的体验[113].  

沉浸式与非沉浸式 VR 的主要区别在于沉浸

程度的不同. 沉浸式 VR 通过覆盖更多感官感知, 

减少用户在虚拟环境中所需的认知负荷 , 显著地

增强了沉浸感; 相比之下, 非沉浸式 VR 则需要用

户付出更多的认知资源来构建和维持虚拟世界的

感知. 因此, 非沉浸式 VR 可能在一定程度上降低

了用户对于空间存在的感知[114-115].  

在实证研究方面, Sollfrank 等[116]通过比较 2D

和 3D 中的运动呈现发现, 3D 可视化显著地增强了

ERD模式; Nagai等[117]则进一步揭示了观察自己手

部运动时 ERD 比值的增强, 表明观察与自身相关

的运动能够引发更强的神经响应; Choi 等[29]聚焦

于沉浸式 VR 与传统监视器在动作观察与 MI 练习

中的差异, 发现沉浸式 VR HMD 能够诱导更优节

律模式, 有助于大脑更好地识别空间特征, 如图 3

所示, 在运动想象期间, 左、右手图像的 ERD 显示

出显著差异, 与基于显示器显示的 MI 相比, 基于

沉浸式 VR 的 MI 的 ERD 振幅更大; Xiao 等[62]研究

也支持这一观点, 通过比较 VR HMD 与 2D 显示器

在虚拟踝关节动作观察中的应用发现, VR HMD 能

够提供更真实的体验, 并显著地增强 MI 的性能.  
 

 
 

图 3  沉浸式 VR 与传统显示器条件下的 MI 表现[29] 
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因此, 结合沉浸式 VR HMD 与运动错觉塑造, 在

临床治疗、康复和脑机接口领域的 MI 实践中具有

广阔的应用前景. 

2.1.2  VR 系统中光流对运动康复的影响 

光流可视化是步态和平衡康复中备受关注的

MV 因素. 控制运动是一个涉及视觉、前庭和本体

感觉信息整合的复杂多感官过程 [118]. 其中, 光流

作为引导运动的重要视觉信息来源 , 指物体移动

过程中在视网膜上产生的视觉运动模式 , 其提供

了关于运动方向和速度的直接信息[118-119]. 正常步

行过程中, 光流与本体感觉信息相互协调. 但在 VR

系统中, 通过人为地控制光流速度, 可以制造光流

与下肢本体感觉信息之间的不匹配[120], 促使个体

调整步态模式以减少不协调[121].  

光流速度及其对运动的影响已在健康人群和

特定人群中得到了广泛研究. 在健康人群中, 步行

速度似乎随着光流速度的降低而增加 , 随着光流

速度的加快而降低 [122-126]; 而在神经系统疾病患

者, 如帕金森病和脑瘫儿童中, 这种反应模式会发

生变化 , 这可能与大脑中光流感知相关区域受损

有关[127]. 脑卒中后的患者虽然仍能在步行过程中

利用光流信息 , 但神经反应可能因脑损伤位置而

异, 表现出个体间的异质性[128].  

VR 技术的引入为选择性操纵光流提供了可

能 , 进而诱导所需的运动变化 , 如步行速度的增

加 , 为推进脑卒中后步态康复领域提供了新的思

路. 然而, 目前关于脑卒中后光流速度对运动影响

的深入研究仍显不足[121,129].  

在光流速度对运动的影响上, 已有的研究得出

了不同的结论. Winter 等[130]的研究发现, 在健康个

体、脑卒中后个体和多发性硬化症患者中, 与无 VR

条件下的步行相比, 使用完全沉浸式VR进行步行训

练的速度均有所增加, 其中, 虚拟环境设计包含引

人入胜的故事情节和游戏化元素, 旨在通过小路步

行重建虚拟世界; 与此相反, de Keersmaecker 等[131]

的研究发现, 与无 VR 条件下的步行相比, 脑卒中

后患者在佩戴 HMD 步行时的步速较慢, 步幅摆动

时间较长, 未受影响的腿站立时间更长, 摆动时间

更短 , 这种差异可能与虚拟环境的类型和步行步

道的差异有关. 在 Winter 等[130]的研究中, 参与者

通过手柄上的按钮手动改变速度, 这种自上而下的

控制方式可能与 de Keersmaecker 等[131]研究中使用

自下而上的控制方式不同, 导致出现不同的反应. 

此外, 患者对完全沉浸式 VR 步行的熟悉程度也可

能影响步态模式, 随着他们对 HMD 的熟悉度增

加, 谨慎的步态模式可能会减少.  

上述研究结果表明, 在 VR 环境中融入行为反

馈、游戏元素或竞争机制对于影响人的步态模式至

关重要 . 未来需要进一步探索这些原则在虚拟环

境中的应用 , 以期对脑卒中后的步态模式产生积

极影响, 并用于步态康复训练中.  

2.1.3  虚拟化身对运动学习的影响 

对虚拟身体表征(化身)的操控, 能够显著地促

进或阻碍运动学习 . 当虚拟身体表示与参与者的

身体偏侧性、大小或运动方式保持一致时, 运动学

习将得到促进 ; 反之 , 可能阻碍学习进程 [132-134]. 

Ossmy 等[133]的研究表明, 在 VR 环境中进行手指敲

击序列任务训练时, 若视觉反馈(即手形化身)的大

小与真实手的大小相近, 则参与者的行为提升最显

著, 如图 4 所示; 他们的另一项研究亦发现, 与手

部动作相一致的视觉反馈对运动成绩具有积极影

响, 且与无视觉反馈相比, 不一致的视觉反馈对运

动成绩的干扰更显著[134]. 这些发现强调虚拟身体

表示在运动技能学习中的双重作用, 即其促进或干

扰作用取决于视觉反馈与身体及实际运动的匹配

程度. 

 

 

图 4  行为能力提升和虚拟手部尺寸关联性研究[133] 

 
作为运动学习的重要组成部分 , 身体自我意

识包括身体所有权(即个体将身体某部位视为自身

一部分的感知)和能动感(即个体感到能够启动并
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控制自己行为的感觉)[135-136]. 在 VR 环境中, 当个

体感知到身体信号与动作的一致性时 , 其身体所

有权和控制权感将得到增强. 当虚拟化身以手形呈

现时, 参与者感受到的身体所有权会增强; 当身体

以非自然形态(如球体、矩形)呈现时, 身体所有权则

不明显[137-139]; 此外, 当预测的感觉反馈与实际感觉

反馈(如本体感觉)相匹配时, 控制权感将达到最佳状

态[140]. 因此可以推测, 在 VR 环境下的运动学习中, 

身体自我意识受到个体对身体视觉感知差异的影响.  

已有的研究探讨了 VR 环境中身体自我意识

与运动表现和功能之间的关系. Seinfeld 等[141]的研

究发现, 使用 Leap Motion 传感器执行运动任务的

参与者 , 在看到自己的虚拟手时会感受到更强的

身体所有权和控制权感 , 并在任务表现上优于那

些仅使用键盘且无法看到自己化身的参与者; 在

临床医学领域, Tambone 等[142]的研究证实, 从第一

人称视角观察虚拟身体的运动能够增强身体所有

权, 促进脑卒中患者的运动功能恢复: 这些研究均

支持虚拟化身在提高运动能力和表现方面的积极

作用, 并暗示通过反复练习身体自我意识, 可能对

运动表现产生积极影响.  

2022 年, Shin 等[143]探讨了 VR 环境中虚拟化

身的视觉外观对运动记忆的影响 , 将实验分为非

化身、非手形化身和手形化身 3 个条件, 实验结果

表明 , 尽管不同条件下的身体所有权和控制权感

没有显著差异, 但在学习率方面, 手形化身条件显

著优于其他条件 , 说明视觉识别个体的身体形态

对运动学习具有积极作用.  

在基于 VR 的上肢神经运动康复的研究中, 最

常使用的 MV 方式是虚拟化身, 即人的手臂和手

部运动在虚拟环境中成比例地呈现[105,144]. 这种选

择并非偶然, 上肢和下肢在 MV 选择上的差异可

能源于两者在运动学习中的不同需求 . 尽管目前

没有直接证据表明直接和间接显示用户运动对结

局的影响, 但确实存在上肢和下肢 MV 之间的有

效性差异 , 这种差异可能与正常运动执行中接收

的视觉信息有关 . 上肢能够独立用于单次或双侧

活动, 而下肢则更多地涉及连续运动. 研究表明 , 

下肢运动似乎更依赖于“中枢模式发生器”, 该机

制将节律性感觉运动信息与身体定位信息整合 , 

而非下肢在空间位置的视觉信息 [145]; 相反, 大多

数使用手臂和手部完成的任务需要与环境相关的

身体视觉信息, 如正确地抓握物体 [146]. 因此在步

行过程中, 使用间接 MV 根据身体位移显示环境

运动而不直接呈现肢体 , 可能会更有效地训练下

肢; 相反, 手和手臂的运动学习可能需要更多的关

于肢体运动的外观信息. 

2.2  要素 2: 行为反馈 
行为反馈是虚拟环境中提升参与度的关键要

素之一. 在治疗流程中, 患者需完成既定任务, 完

成时则获得相应分数或晋级至更高难度级别 , 这

些任务以及获得的分数或晋级状态均通过特定的

可视化手段呈现 , 旨在为患者的练习增添实际意

义并实时反馈其进展.  

从运动学习的角度看 , 行为反馈可被细分为

性能知识和结果知识 [147]. 在传统疗法中, 反馈往

往侧重于行为知识 , 即关注任务执行过程中肢体

位置与运动的正确性 , 导致患者将注意力集中在

自身动作的执行上. Wulf[148]的研究表明, 将注意

力集中于外部环境中训练动作应产生的效果 , 即

关注结果知识, 对于运动学习具有更高的效益.  

鉴于这一点 , 行为反馈在设计时应更多地强

调结果知识的提供 . 虚拟环境凭借其独特的交互

性和沉浸性 , 为在游戏化体验中传递性能和结果

信息提供了得天独厚的条件. VR 行为反馈可以激

励患者持续参与的动力 , 还可以显著地提升患者

对治疗计划的依从性 . 当患者的注意力被行为反

馈所吸引并渴望在虚拟环境中取得成功时 , 他们

的参与度和投入度将自然提升. 因此, 参与度的存

在维度与行为反馈的有效性之间存在着密切联系, 

两者相互作用, 共同推动患者参与度的提高. 下面

针对 VR 中涉及的反馈技术进行讨论. 

作为一种结合游戏化、软件内容同步以及运动

指南的康复策略 , 虚拟康复已经在上肢康复中得

到了广泛研究. 其中, 运动跟踪技术发挥着核心作

用, 它通过各类传感器捕捉患者的身体动作, 并实

时地映射至虚拟环境中的对象 . 运动跟踪传感器

的选择对于 MV 至关重要, 常见的包括鼠标、操纵

杆、深度传感相机、电磁传感器、惯性传感器以及

数据手套等 . 尽管传感器性能对运动跟踪的精确

性至关重要, 但也需要考量成本、主观感知及用户

偏好[149].  

运动跟踪技术主要分为可穿戴与不可穿戴设

备 2 类. 不可穿戴设备中, 视觉传感器和控制器占

据主导地位, 后者又包括 3 自由度控制器、机械臂

等; 可穿戴设备涵盖了数据手套、惯性传感器和外

骨骼系统等. 在不可穿戴设备中, 摄像头传感技术

正经历着由传统网络摄像头跟踪向深度传感方法

的转变, 这一变革使得在有限且无障碍的空间内, 

用户的运动得以更精确地感知.  
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在反馈技术方面 , 多数研究侧重于视觉和听

觉反馈, 同时, 触觉和力反馈亦逐渐受到重视. 根

据反馈类型的不同 , 可大致分为视觉运动反馈与

视触觉反馈 2 类. 视觉运动反馈通过传感器将实时

运动数据映射至虚拟模型 , 为用户提供直观的视

觉信息; 视触觉反馈则结合视觉与触觉信息, 为用

户提供更丰富的感知体验. 根据是否存在阻力, 触

觉反馈可进一步细分为触觉反馈和力反馈(动觉力

反馈). 力反馈通过模拟现实世界的物理触感, 为

用户带来更真实的体验[150-151].  

在虚拟康复的研究中 , 可以根据是否使用精

细运动跟踪 , 进一步分为可穿戴与不可穿戴设备

的应用. 在不可穿戴设备中, 通过 VR 头戴设备进

行的手部跟踪技术已经商业化, 如 Facebook Tech-

nologies 旗下的 Oculus Quest 等. 图 5 所示为对已

有研究中使用的传感器类型[152]的总结. 

 

 

图 5  用于上肢康复虚拟康复的传感器类型分类[152] 

 

综上所述 , 运动跟踪和反馈技术在虚拟康复

中扮演着不可或缺的角色 , 不仅提升康复过程的

精确性 , 也为患者提供了更丰富和真实的康复体

验. 随着技术的不断进步, 未来该领域的研究和应

用将展现出更广阔的前景. 

2.3  要素 3: 上下文信息 
在虚拟康复的实践中 , 最终将展示的是描绘

虚拟世界的详尽上下文信息 , 这些信息不局限于

真实自然场景或虚拟环境 , 为患者提供了一个可

感知、可想象的空间, 使患者的角色与任务得以具

身化.  

背景对象和动画的精细设计旨在给予 VR 系

统以现实世界的质感 , 而非仅作为治疗工具的技

术展现; 同时, 声音元素所营造的沉浸式氛围能够

显著地提升患者的体验生动性 . 治疗的最终目标

之一 , 是使患者能够将在虚拟环境中习得的行为

技能有效地迁移到日常生活中 , 树立足够的信心

去面对各种日常活动. 为此, 虚拟环境应能够真实

地展现现实世界的关联背景与日常任务中涉及的

对象 , 使患者能够将学习过程与日常生活中的实

际情况紧密相连, 这种现实存在维度的呈现与 VR

环境所展现的生动程度密切相关.  

在虚拟康复系统中可以展现多种类型的上下

文环境, 包括自然主义风格(类似于现实世界中的

自然环境)或虚构风格(如抽象的､ 虚拟的环). 这

种灵活性使得虚拟康复系统能够根据不同的需求

和目的提供不同类型的环境 , 支持康复训练和治

疗. 当需要学习日常任务时, 现实维度的构建在一

定程度上预示了将训练情境转化为现实生活实践

的可能性[90].  

3  VR 在临床神经运动康复中的应用 

3.1  VR 在脑卒中运动康复中的应用 
VR 在脑卒中康复中的应用已受到广泛关注. 

研究显示, 无论是在沉浸式还是非沉浸式、视觉上

简单或复杂的虚拟环境中 , 患者均能通过反复练

习提高运动技能, 改善脑卒中后上肢的功能, 给日

常生活和活动带来积极影响[153-156]. 例如, 基于镜

像治疗的 NeuroR 系统和虚拟九孔桩测试等技术, 

通过模拟手臂运动和提供实时反馈有效地促进了

患者上肢的运动恢复 . 这些疗法通过激活镜像神
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经元、提供密集的治疗练习和激发患者积极性, 促

进受伤大脑区域的神经可塑性[157-159].  

虽然 VR 在脑卒中康复中显示出潜力, 但其对

上肢功能的临床效果仍存在一定不确定性. 研究显

示, VR 支持的运动疗法在改善上肢粗大运动功能方

面有效[153,160-167], 但对精细运动功能的改善作用有

限, 这可能与大多数疗法使用手持控制器进行交互, 

限制了精细动作的训练有关[168-169]. 因此, 使用更先

进的输入设备, 如 Leap Motion 或传感器手套, 有望

促进精细运动的训练[170-171].  

研究发现, 将 VR 支持的运动疗法与常规疗法

结合使用, 并延长 VR 支持的运动疗法干预时间(即

超过 15 h)和试验时间(即超过 30 d且不超过 60 d), 能

够显著地改善手部灵活性 . 该结论与治疗持续时

间与运动恢复结果之间的相关性一致 [172]. 然而 , 

为了确定 VR 支持运动疗法的最佳实践细节, 仍需

进一步地研究和分析.  

VR 技术的重要进展是将触觉和交互力融入原

本以视觉为主的体验中[120]. 通过结合复杂的机器

人技术与传统 VR 实现触觉反馈, 不仅可以丰富用

户感官体验, 增加物理任务设置, 还能模拟现实世

界的生物力学和神经肌肉交互. Lam 等[173]开发一

种集成视觉和触觉反馈的 VR 系统, 用于偏瘫上肢

的感觉运动训练. 实验结果表明, 在包含触觉障碍

的虚拟环境中 , 脑卒中受试者的任务完成时间和

手部运动轨迹流畅度均显著提高. 最新分析指出, 

配备触觉手套的虚拟康复系统 , 短期内对脑卒中

患者上肢功能恢复有积极的作用 , 但长期改善需

与常规康复方法结合 [174]. 因此, 仍需进一步研究

以确定最佳的康复方法和参数.  

通常, 脑卒中后患者的步态会受到影响, VR

技术为评估和改善步态提供了有效的方法[175]. VR

的优势在于能够精确地控制治疗过程中的持续时

间、强度和反馈, 并通过沉浸式体验增强临场感和

真实感. 城市和农村环境的模拟可增强视觉提示, 

增加避障训练, 从而改善步态[176]. VR 中的光流速

度调整影响步行速度, 而 HMD 提供了良好的耐受

性和享受性体验[131,177]. Wellner 等[178]的实验结果

表明, 视觉、触觉和听觉反馈的结合可优化步态表

现. Zakharov 等[179]的研究显示, 基于 VR 的沉浸式

环境结合视觉和触觉生物反馈(如图 6 所示)对脑卒

中患者的康复效果显著.  

3.2  VR 在 SCI 运动康复中的应用 
SCI 常导致步行和平衡障碍以及姿势异常, 影

响日常活动能力. VR 技术为 SCI 患者提供了个性 

   
 a. 设备形态 b. 患者脚部的气动矫形装置 

   
 c. 患者头像和虚拟环境 d. VR HMD 中患者的视图 

图 6  Revivr 康复步行模拟器[179] 
 

化、高强度的康复方法, 通过多感官反馈改善患者

的运动和平衡控制 , 让患者体验类似真实运动的

虚拟环境. 例如, Toyra® VR 系统可有效地恢复颈

部损伤患者的上肢功能 , 而结合虚拟腿和肌肉训

练的方案则改善了步行和下肢功能[10,181]. VR 康复

训练通过灵活、有趣的游戏化活动界面激励患者积

极参与, 为 SCI 患者提供了一种替代性、高效且吸

引人的康复方式[182].  

在 SCI 病例中, 患者与虚拟环境互动时, 自

身感觉运动功能与虚拟化身能力的差异影响沉浸

体验. 沉浸式 VR 康复对 SCI 患者的运动功能有

显著的改善, 特别是对于慢性 SCI 患者[183]. 通过

虚拟身体与实时触觉反馈结合 , 可以实现病变下

方肌肉功能恢复, 表明了神经可塑性变化[182]. VR

方案是传统疗法的辅助工具 , 尤其在感觉运动信

号转移和多感觉整合方面 , 传感器可以绕过受损

部位信号损失提供多感官反馈 , 激活相关的大脑

区域.  

此外, 交互式虚拟反馈能够鼓励其他健康身体

部位更积极地参与, 促进更高质量的 MI 生成[12], 

进而激活 SCI患者的皮层运动网络[184-185]. 例如, 当

SCI 患者想象或尝试移动其瘫痪的脚部时, 结合视

觉、本体感觉和听觉反馈可以改善运动控制[185-186], 

并激活与健康人执行脚部运动时相同的神经网

络 [180,187], 尝试、想象和观察到的足部运动均激活了

SCI 患者的皮层运动网络, 这些网络仍通过脊髓未

受损部分投射到肌肉效应器上.  

最新综述显示, VR 技术在 SCI 康复中展现出显

著的积极效果, 包括提高患者的活动能力、平衡和

移动能力. 通过功能前伸试验(functional reach test, 
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FRT), BBS 评分等指标证实了 VR 对功能性的积极

改善, 并指出 VR 游戏能增强患者平衡能力, 促进

运动模式融入日常生活[4,7,188-189]. Villiger 等[10,180]的

研究成果也支持 VR 在改善下肢的力量、稳定性和功

能移动性方面的作用的结论. VR 治疗还激发患者的

参与热情, 成为 SCI 康复的积极参与方式[10,180,190-193]. 

本文对 VR 在临床神经康复中应用的代表性文献

进行总结, 如表 2 所示. 
 

表 2  VR 在临床神经康复中的应用总结 

文献 病因 方法 效果 

Kiper 等[154] 脑卒中 44 名患者分别进行虚拟环境中强化反馈和传统康复的治疗  
虚拟环境中强化反馈治疗后的上肢运动功能显著优

于传统治疗  

Kiper 等[156] 脑卒中 136 名患者分别进行VR 训练康复和传统康复治疗, 持续 28 天 VR 与传统康复相结合, 比只用传统康复更优  

Mihelj 等[158] 脑卒中 
提出一种多模态 VR 康复环境, 包含视觉、听觉和触觉 3 种

模态 

在 16 名脑卒中患者的使用评估中, 该康复环境更能

激发患者的训练动机  

Shin 等[194]  脑卒中 开发了一个基于任务的交互式游戏 VR 康复系统  
在 16 名患者的对比实验中, 系统提升了注意力, 有

助于增强运动功能恢复 

Villiger 等[10] SCI 患者使用具有虚拟下肢第一人称视角的 VR 系统  VR训练可以促进患者的运动功能和神经性疼痛改善

Dimbwadyo- 
Terrer 等[181] 

SCI 
采用 Toyra® VR 系统对患者进行 35 天的康复治疗, 并与常规

治疗进行对比  

虽然与传统治疗相比产生了类似的功能改善结果, 

但满意度更高, 并产生了高动机  

An 等[188] SCI 10 名患者进行 42 天 VR 治疗, 采用多种量表评估运动功能 VR治疗对患者的站立平衡和活动功能都有积极作用

Khurana 等[189] SCI 
30 名患者分为 2 组, 分别采用基于VR 游戏和传统的平衡进行

训练, 持续 28 天  

基于 VR 游戏的训练在改善患者平衡等功能表现方

面更好  

 

4  总结和展望 

VR 技术作为针对神经可塑机制的信息化康复

手段具有显著优势 , 不仅允许在大规模范围内进

行实践 , 更能在自然世界中难以或无法创造的复

杂环境中提供训练; 能够根据个体不断变化的表

现自动调整任务难度 , 展现出极高的精确性和灵

活度. 当 VR 模拟与运动跟踪或多模态传感系统相

结合时, 它们共同营造了一个沉浸式、可量化监测

的康复训练环境, 该环境中, 虚拟世界中显示的肢

体运动精准地复制受试者在现实世界中产生的运

动, 为他们提供了直观且真实的体验. 此外, 虚拟

环境能够灵活地操纵视觉和听觉反馈的特异性和

频率, 同时提供自适应学习算法和分级康复活动, 

可以通过客观、系统的方法进行操纵, 以创建个性

化的运动学习范式满足不同受试者的需求. 因此, 

VR 技术作为一种康复工具, 能够充分利用神经系

统的感觉运动适应能力 , 为神经系统损伤的康复

提供了新的可能性和有效途径.  

与其他医疗保健领域中 VR 技术的应用相比, 

虚拟康复的发展较为滞后 , 在这一现象的背后涉

及几个关键因素和挑战. (1) 系统开发的复杂性是

一大挑战 . 虚拟康复系统的构建涉及硬件和软件

之间的精密协同, 不仅需要高额的投资, 系统开发

者还需具备相当深厚的开发专业知识 , 这种复杂

性增加了系统的成本 , 同时也限制了其广泛应用

的可行性. (2) 康复研究的跨学科性质为该领域带

来了额外的挑战 . 为行动障碍者设计虚拟康复接

口时, 需要融合骨科、神经科学、生物医学工程、

计算机科学以及多种康复学科的知识和技能 , 这

种跨学科整合的需求使得研究过程更加复杂 , 进

展速度也相对较慢 . 尽管当前已有越来越多的研

究致力于测试 VR 技术在康复中的疗效, 但其有效

性尚未达到大规模随机对照研究中发现的高水平

证据标准 , 这意味着未来仍需要更多的研究来验

证 VR 技术在康复领域的实际效果. (3) 关于重复

训练在神经和功能恢复中提供的益处 , 以及将虚

拟康复整合到临床环境中的能力 , 目前尚存在许

多不确定性 , 需要进行更深入的研究和探讨 . (4) 

至关重要一点是, 只有当 VR 研究者与临床医生全

面理解 VR 中的各种感觉和触觉操作如何影响神

经过程时, VR 的全部潜力才能得到真正的发挥, 

需要医学和工程技术交叉领域的持续投入 , 以揭

示 VR 技术背后的神经响应机制.  

综上所述 , 未来的研究应重点关注上述各个

方面 , 以推动面向运动神经障碍的虚拟康复领域

发展, 使其能够更好地服务于广大患者. 
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