
虚拟现实技术在乳腺癌术后康复训练中的应用进展

王丽娜,来李鑫,李慧林,赵志慧,刘珂,孙淑卫

摘要:阐述了虚拟现实技术概况,虚拟现实技术在乳腺癌患者中的应用方式,用于乳腺癌患者康复训练的效果;总结了虚拟现实技

术的优势与不足,旨在为临床更好地应用虚拟现实技术进行乳腺癌术后患肢功能康复训练提供参考。
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  乳腺癌是常见的恶性肿瘤之一,严重危害女性

身心健康。2020年,乳腺癌已超越肺癌成为全球癌

症发病率最高的癌种,全球乳腺癌新发病例高达

226万例[1]。随着乳腺癌早期检测和医疗水平的不

断进步,我国乳腺癌患者5年相对生存率已上升到

83.2%[2]。但对于许多乳腺癌幸存者而言,上肢功

能障碍可能持续多年,并影响生活质量。有效的康

复训练能够提高患肢功能、减少术后并发症[3-4]。因

此,长期坚持康复训练对乳腺癌术后患者的上肢功

能恢复 有 着 重 要 意 义。近 年 来 虚 拟 现 实(Virtual
 

Reality,VR)技术被广泛应用于不同疾病的康复护

理中,且都取得了较好的效果。本文介绍 VR技术

在乳腺癌术后康复训练中的应用现状,以期为 VR
技术更好地应用于临床提供参考。
1 VR技术概况

VR技术也被称为计算机模拟现实或沉浸式多

媒体,是一种可以创建和体验虚拟世界的计算机仿

真系统[5]。VR系统一般由以下几部分组成:用来

获取用户动作等信息的传感器,使人产生立体视觉、
听觉和触觉等各种感觉的印象器,以及能进行数据

处理的高性能计算机系统[6]。用户使用数据手套、
头盔显示器及数据衣等设备与虚拟世界中的物体进

行自然交互[7],高度逼真地模拟人在自然环境中的

行为,使用户获得身临其境的感受。VR的特征分

为交互性、沉浸性、想象性、多感知性,即使用者借助

VR设备对虚拟环境进行移动、旋转、缩放或其他功

能性指令,与虚拟世界进行互动,并通过视觉、听觉、
嗅觉、触觉等多方面感知虚拟场景,从而“身临其

境”。同时,VR技术为使用者提供了广阔的可想象

空间,用户充分发挥自己的想象,不仅能再现真实存

在的环境,也可以随意构想客观不存在甚至不可能

发生的场景。VR根据概念分为虚拟现实、增强现

实、混合现实;根据沉浸性角度分为:非沉浸式、部分

沉浸式、完全沉浸式。目前临床上乳腺癌患者常用

的VR属于沉浸式[8]。根据系统特性分为桌面虚拟

现实系统、沉浸式虚拟现实系统、分布式虚拟现实系

统、遥感式虚拟现实系统[9]。随着人工智能领域逐

渐取得突破性进展,VR技术在医疗、教育、军事、商
业等多个领域应用越来越广泛[10]。VR产品也与临

床护理紧密结合,成为有效的临床辅助治疗手段。

2 VR技术在乳腺癌患者中的应用方式

VR技术已广泛应用于乳腺癌症状管理[8]和术

后康复训练[11],有效改善患者焦虑抑郁情绪、减轻

疲乏症状、缓解疼痛、改善认知功能障碍、提高肩关

节活动度、减少并发症。其应用方式主要包括虚拟

场景、虚拟游戏。①虚拟场景。VR技术可提供虚

拟场景,用于患者健康教育,使教育更直观、生动,患
者更容易理解。如Jimenez等[12]为乳腺癌放疗患者

提供了18周的VR教育计划,患者通过显示器能够

直观地观察到治疗室的环境、治疗机如何工作、辐射

束的治疗路径、肿瘤的体内定位以及患者乳房、心
脏、肺和周围组织解剖结构。使用3D视觉来辅助

解释辐射剂量和影响,将辐射的深度和肿瘤覆盖范

围可视化,从而增强患者对放疗的理解,提高患者对

疾病的认知和癌症治疗的总体满意度。另一方面,
虚拟场景可使患者获得全新的体验,减少负性情绪。
如Chirico等[13]将94例乳腺癌患者随机分成VR治

疗组、音乐治疗组和标准治疗组。VR治疗组患者

借助VR设备通过穿越森林、观察动物、爬山和游泳
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来探索岛屿,体验不同的虚拟场景。结果表明,VR
在缓解焦虑、抑郁和疲劳方面比音乐治疗和标准治

疗更有效。②虚拟游戏。虚拟游戏在乳腺癌患者中

应用较为广泛,与虚拟场景相比,患者可全程参与,
达到康复锻炼的目的。如 House等[14]为乳腺癌患

者开发了虚拟机器人康复系统平台BrightArm
 

Duo,
将康复训练动作游戏化。受试者在“3D突破”游戏

中需要操纵桨叶将虚拟球弹向板条箱,“音乐鼓”要
求受试者使用由手和手臂动作控制鼓棒,敲击鼓面

重复提示的音符。通过虚拟游戏来训练肩部外展、
内收,增加了肩关节的活动范围,并改善了外侧三角

肌的力量。
3 VR技术在乳腺癌患者术后康复训练中的应用效

果

3.1 提高患者康复训练自主性及依从性 术后患

侧上肢循序渐进康复训练能有效促进患肢功能的恢

复[15]。乳腺癌术后患者肢体康复训练依从性不高,
完全依从者仅为28%[16]。传统的康复训练受时间、
空间及环境等因素限制,训练方案枯燥重复,患者易

产生倦怠感,使得患者康复训练依从性降低。多样

的虚拟环境能够刺激神经重塑,加强动作学习。以

任务为导向的VR游戏为患者提供了互动的训练环

境,让患者更容易完成大量重复性的动作训练,有效

提高患 者 康 复 训 练 的 自 主 性 和 依 从 性。金 艾 香

等[11]将乳腺癌术后康复患者分为四期,设计出一款

基于体感设备运动捕捉的VR系统。该系统包括乳

腺癌康复操视频学习模块、动作采集模块和动作评

分模块。试验组患者通过显示器观看3D康复操,
并根据康复训练分期和身体状况选择视频的难易程

度,体感设备实时收集患者的运动数据与标准数据

进行对比,并上传评分。对照组由护士发放上肢康

复锻炼视频,并进行示范。为期3个月的干预后,试
验组康复训练依从性达100%,显著高于对照组。
朱柳梅等[17]对80例乳腺癌患者进行随机对照研

究,VR组患者使用 VR康复锻炼系统,患者在医护

人员的指导下选择适合的康复内容,并根据自我评

估等级和肌力等级调整系统参数。在VR锻炼过程

中,运动强度递增,并根据患者耐受程度及时调整。
结果显示,VR组康复锻炼依从性显著高于对照组。
Zhou等[18]招募了15例女性乳腺癌患者,将康复训

练分为康复训练模块和益智游戏模块。康复训练动

作包括握拳、旋腕、屈肘和绕肩、触摸耳朵、爬墙、背
手和手臂外展。益智游戏模块让患者“置身”果园

中,通过VR手柄控制虚拟角色的动作,摘下32个

苹果即为完成游戏。结果显示,多数患者表示更喜

欢使用VR设备,系统可用性量表平均得分超过90
分。
3.2 减少疼痛及运动恐惧 乳腺癌术后持续性疼

痛发生率为2%~78%,主要由乳腺癌或其治疗中

的手术、化疗、放疗或激素疗法引起[19]。运动恐惧

是指患者对疼痛或伤害产生过度恐惧心理[20]。患

者将疼痛的感知扩大及疼痛信念灾难化,对肢体运

动产生抗拒心理,尽量避免进行肢体活动,逐渐形成

恶性循环,最终可导致肢体功能处于失能或废用状

态。运动恐惧会增加乳腺癌患者上肢功能下降的风

险[21]。研究表明,VR可以针对认知和情感疼痛通

路,并通过改变中枢神经系统处理疼痛信号的方式

来降低疼痛强度[22]。House等[14]开发了“雪崩”“风
险搜寻”“音乐鼓”等9款定制VR游戏,每一场比赛

分为不同的难度等级,且难度逐渐提高。受试者在

“雪崩”中使用抓握和手臂动作来控制镐和铲子,打
破冰墙,解救被困在房间里的人。在“风险搜寻”中,
需要受试者控制铲子清理沙土,挖出埋藏的宝藏。8
周的VR治疗后,数字评分法测评患者疼痛严重程

度降低了20%。Feyzioĝlu等[23]将40例乳腺癌女性

随机分为基于 Kinect的康复组和标准化物理治疗

组。康复组使用
 

Kinect视频游戏,前3周安排运动

游戏飞镖、保龄球、拳击,在最后3周,运动游戏改为

关节活动幅度更大的沙滩排球、乒乓球和水果忍者。
治疗6周后进行评估,康复组疼痛和运动恐惧评分

显著低于物理治疗组。Bani
 

Mohammad等[24]纳入

80例女性乳腺癌患者(每组40例),比较接受标准

治疗(包括单纯的药物口服或静脉注射吗啡)患者与

接受标准治疗加VR干预的女性乳腺癌慢性疼痛患

者的疼痛评分,干预后 VR组疼痛评分显著低于标

准治疗组。VR康复训练系统为患者提供了丰富且

更具娱乐性和竞争性的环境,分散患者注意力,打破

了运动恐惧的障碍,提高运动康复依从性,促进患者

患侧肢体的康复。阿片类药物被广泛用于减轻癌症

患者的疼痛,但也可能导致药物成瘾及其他不良反

应,包括恶心、头痛、头晕、便秘和虚弱等。VR的使

用相比药物治疗更安全,特别是对于因害怕药物不

良反应而不愿使用药物的患者,能提高患者的接受

程度。
3.3 减少术后并发症 淋巴水肿是乳腺癌术后常

见的并发症,乳腺癌患者术后存在罹患乳腺癌相关

淋巴水肿的终生风险,其发生率高达43.33%[25],也
是乳腺癌患者上肢功能障碍的主要原因之一,严重

影响患者的日常生活[26]。淋巴水肿可导致肢体持

续水肿和慢性炎症,肌肉柔韧性丧失和关节活动受

限。BMI较高、淋巴结清扫较多、某些化疗药物的

使用(如紫杉烷类方案)、手术范围较大(如全乳切除

术)和不良生活方式(如久坐不动)都与淋巴水肿密

切相关[27]。手术或放疗后淋巴系统的破坏也会导

致淋巴液积聚发生淋巴水肿。研究证实,对淋巴水

肿患者进行抗阻运动可以明显改善症状[28]。Atef
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等[29]对30例单侧乳房切除术后淋巴水肿患者进行

随机对照研究,15例患者进行 VR运动计划以及物

理治疗和家庭计划,其他15例患者仅进行物理治疗

和家庭计划。VR组患者热身后,使用VR设备进行

网球、三头肌屈伸、节奏拳击游戏。患者被要求每周

参加2次,共4周。治疗前与治疗8次后评估健侧

和患侧肢体之间的多余手臂体积。结果显示,VR
组淋巴水肿状态和上肢功能改善显著优于物理治疗

组。Basha等[30]将诊断为单侧淋巴水肿的乳腺癌患

者随机分为两组各30例,试验组在舞蹈热身后进行

VR游戏(飞镖、保龄球、拳击、乒乓球、水果忍者和

沙滩排球),阻力运动组接受阻力训练。结果两组都

能降低淋巴水肿症状的严重程度,但 VR组更优于

阻力训练组。VR训练可减轻淋巴水肿症状严重程

度、改善肢体功能。有研究指出,肥胖患者有更严重

的上肢功能残疾,并建议临床医生不仅应减少水肿

肢体的体积,还应关注患者的BMI[31]。传统的康复

训练主要以上肢局部运动为主,运动量较小,VR视

频游戏需要患者不断与虚拟世界进行互动,所需消

耗的体力更多,更能有效地减轻患肢水肿。
3.4 改善患肢功能,提高患者生活质量 乳腺癌患

者术后一些部位肌肉出现缺损或损伤,切口出现瘢

痕挛缩,导致患者肩关节活动度、肌力下降,上肢活

动严重受限,严重影响患者生活质量。且乳腺癌患

者存在不同的康复问题[32],医护人员需根据患者的

疾病特征和康复需求,通过个体化的多学科合作来

开展上肢功能康复管理[33]。金艾香等[34]借助奥马

哈标准化语言开发了乳腺癌术后康复锻炼 VR系

统,使用奥马哈系统对患者进行需求评估,将患者反

馈的数据纳入到康复管理平台,结合专家咨询,针对

患者各种现存问题及康复需求,有针对性地制订康

复训练方案。使用VR构建3D虚拟人物,患者模仿

虚拟人物的动作,并在训练中穿插医生康复指导的

画面,以督促患者康复训练。结果显示,观察组生活

质量评分显著高于对照组。朱柳梅等[17]构建的VR
系统通过评估为患者制订个性化运动方案,体感设

备对患者的康复状况、康复轨迹进行监测,捕捉患者

的三维运动影像,与标准动作的数据信息进行对比,
以此判断患者康复情况,并根据反馈的运动数据及

时进行调整。VR康复锻炼后,观察组肩关节内旋、
前屈、外展、后伸、外旋、内收角度均大于对照组,手
指爬墙高度显著高于对照组,并发症发生率显著低

于对照组。Basha等[30]的研究也表明,与对照组相

比,VR组患者肩关节活动度、握力、日常生活活动

和生活质量得到了显著改善,并激发了更多的社交

和活动互动。乳腺癌功能康复患者存在诸多不同的

问题和需求,且因人而异,统一化康复训练导致患者

康复质量不佳。而基于VR系统的康复模式可以对

患者进行个体化的配置,根据患者运动障碍的特点,
采用灵活、个性化的康复设计,提供分步康复治疗。
将运动传感器与 VR系统结合使用,可以对患者进

行功能评估和数字跟踪,及时跟进训练方案,使患者

的康复计划更全面、更具有针对性,有效提高患肢活

动度和患者生活质量。
4 小结

目前,乳腺癌患者术后康复训练主要由医护人

员以培训手册、音频和视频等方式对患者进行面对

面培训及随访,医护人员的工作量相对较大,提供高

质量的康复锻炼存在壁垒。相比传统锻炼方式,VR
在乳腺癌康复训练中成效更为显著,同时也减少了

医护人员的工作量,平衡了培训需求和人力资源有

限的矛盾。但VR与乳腺癌上肢康复训练的结合仍

处于早期开发阶段,存在场景单一、动作种类单一、
无实时反馈、缺少智能语音交互、智能程度有待提

高、数据共享设备便携性差等问题,VR设备还需不

断完善,以期为患者带来全方位、更高效的康复体

验。随着现代社会对个人计算机和智能手机的快速

适应,VR有望成为下一个重大的技术转折点。因

此,亟需开发智能程度高、实用性能优、成本低的乳

腺癌术后康复训练 VR系统,进一步向社区和家庭

推广使用,以提高康复效率和质量。另外,基于 VR
的乳腺癌康复锻炼干预性研究尚未有统一的干预时

长、频率和内容,后续需要多中心、大样本、更长随访

时间的研究提供合适的建议。
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