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虚拟现实结合游戏化任务导向性训练对卒中
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摘要:目的
 

分析虚拟现实结合游戏化任务导向性训练对卒中患者平衡功能及跌倒效能的影响。方法
 

选择2024年1月至2025年

4月住院治疗的114例卒中康复期患者,按入院顺序分成常规组(n=57),实施常规平衡训练;研究组(n=57),开展虚拟现实结合

游戏化任务导向性训练;均训练6周。采用Berg平衡量表、修订版跌倒效能量表评估患者训练前、训练4周及6周的平衡功能、
跌倒效能,采用Tinetti量表中的步态评估部分评定患者训练前、训练6周的步态功能,进行起立-行走计时试验(TUGT),并统计

两组干预6周内跌倒发生率。结果
 

常规组55例、研究组54例完成研究。两组平衡功能、跌倒效能评分的时间效应、组间效应及

交互效应显著(均P<0.05)。训练6周后,研究组Tinetti步态评分高于常规组,TUGT计时短于常规组,研究组干预6周内跌倒

发生率显著低于常规组(均P<0.05)。结论
 

虚拟现实结合游戏化任务导向性训练通过沉浸式场景构建、分期游戏化任务、实时

交互反馈设计的训练策略,能够从自我认同感重塑、精准干预双路径,提升患者平衡功能和跌倒效能,改善步态功能,从而降低跌

倒风险。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

virtual
 

reality
 

combined
 

with
 

game-based
 

task-oriented
 

training
 

(TOT)
 

on
 

balance
 

function
 

and
 

fall
 

efficacy
 

in
 

stroke
 

patients.Methods
 

A
 

total
 

of
 

114
 

stroke
 

rehabilitation
 

patients
 

treated
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

April
 

2025
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

conventional
 

group
 

(n=57),
 

undergoing
 

conventional
 

balance
 

training,
 

and
 

a
 

research
 

group
 

(n=57),
 

undergoing
 

virtual
 

reality
 

combined
 

with
 

game-based
 

task-oriented
 

training,
 

both
 

trained
 

for
 

6
 

weeks.The
 

Berg
 

Balance
 

Scale
 

(BBS)
 

and
 

the
 

Modified
 

Falls
 

Efficacy
 

Scale
 

(MFES)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

patients'
 

balance
 

function
 

and
 

fall
 

efficacy
 

be-
fore

 

training,
 

at
 

4
 

weeks
 

and
 

6
 

weeks
 

of
 

training.The
 

Gait
 

Assessment
 

part
 

of
 

the
 

Tinetti
 

Scale
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

gait
 

function
 

of
 

the
 

patients
 

before
 

training
 

and
 

at
 

6
 

weeks
 

of
 

training,
 

and
 

the
 

Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

Test
 

(TUGT)
 

was
 

performed,
 

and
 

the
 

fall
 

in-
cidence

 

rate
 

within
 

6
 

weeks
 

of
 

intervention
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

analyzed.Results
 

A
 

total
 

of
 

55
 

cases
 

in
 

the
 

routine
 

group
 

and
 

54
 

cases
 

in
 

the
 

study
 

group
 

completed
 

the
 

study.The
 

time
 

effect,
 

between-group
 

effect,
 

and
 

interaction
 

effect
 

of
 

the
 

balance
 

function
 

and
 

fall
 

efficacy
 

scores
 

were
 

significant
 

(all
 

P<0.05).After
 

6
 

weeks
 

of
 

training,
 

the
 

Tinetti
 

gait
 

score
 

of
 

the
 

research
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

group,
 

the
 

TUGT
 

time
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

group,
 

and
 

the
 

fall
 

incidence
 

rate
 

within
 

6
 

weeks
 

of
 

intervention
 

in
 

the
 

research
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

conventional
 

group
 

(all
 

P<0.05).
Conclusion

 

Virtual
 

reality
 

combined
 

with
 

game-based
 

task-oriented
 

training,
 

through
 

immersive
 

scene
 

construction,
 

phased
 

game-
based

 

tasks,
 

and
 

real-time
 

interactive
 

feedback
 

design
 

training
 

strategies,
 

can
 

enhance
 

patients'
 

balance
 

function
 

and
 

fall
 

efficacy,
 

improve
 

gait
 

function,
 

and
 

thus
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

falls
 

from
 

the
 

dual
 

pathways
 

of
 

self-identity
 

reshaping
 

and
 

precise
 

intervention.
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  卒中后患者神经系统对肢体的协调控制能力减

弱。国内外研究报道卒中患者肢体障碍发生率为

70%~80%,多数遗留平衡功能障碍[1-2]。平衡功能

障碍可导致患者站立与步行时稳定性降低,从而增加

跌倒风险,康复期跌倒发生率达14%~39%[3-4]。卒

中康复实践指南指出,卒中后早期功能训练在提高患

者平衡功能、降低跌倒发生率方面至关重要[5]。但常

规平衡功能训练因形式单一、沉浸性不足、趣味性低

与缺乏目标导向等问题,常导致患者训练积极性不

足,且训练缺少心理支持或成就反馈,难以有效提升

患者跌倒效能,导致对卒中患者平衡功能的改善效果

有限[6-7]。虚拟现实技术通过沉浸式场景构建、多感
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官交互反馈,可为训练提供形象化载体[8-9];任务导向

性训练(Task-oriented
 

Training,TOT)基于目标导向

理论,通过分期任务设计,可实现和患者功能状态的

精准匹配[10-11];而在 TOT中增加游戏化元素,可增

加训练的趣味性,并能增强患者竞争意识与及成就

感,从而有助于提升其主动性。虚拟现实与游戏化

TOT联合可实现优势互补,为突破常规平衡训练的

瓶颈提供可能。鉴于此,本研究探讨虚拟现实结合游

戏化TOT在改善卒中患者平衡功能、跌倒效能方面

的作用,旨在通过构建“逼真的场景模拟-分期任务设

计-交互式反馈”三位一体的训练模式,为优化功能康

复管理提供新路径。

1 资料与方法
1.1 一般资料 本研究采取前瞻性非同期对照研究

设计,以2024年1月至2025年4月在本院神经内科

治疗后转康复科或老年医学科住院治疗的114例卒

中康复期患者为研究对象。纳入标准:①首发卒中,
符合《中国各类主要脑血管病诊断要点2019》卒中诊

断[12];②年龄≥18岁;③脑部单侧发病,病程在3个

月及 以 内;④卒 中 后 遗 症 累 及 一 侧 下 肢,且 患 肢

Brunnstrom分期在Ⅲ期及以上,具备开展主动平衡

训练的基础;⑤改良 Ashworth分级在2级及以下,
不会因为肌张力大而影响训练;⑥认知功能正常;⑦
患者及主要照护者知情同意。排除标准:①既往有平

衡功能障碍史;②并存其他器官、系统严重病变;③入

组前接受对平衡功能有影响的干预手段,如躯干控制

训练、重复经颅磁刺激等;④存在虚拟现实技术的使

用禁忌(如视力、听力障碍);⑤患有重度精神心理疾

病。剔除及脱落标准:①未依照规定方法开展训练;
②受试中病情加重或出现严重心悸、眩晕等不适,须
终止研究;③主动退出研究。样本量计算公式如下:
n1=n2=2[(Zα/2+Zβ)σ/δ]

2,当α、β分别取0.05、
0.1时,Zα/2=1.96,Zβ=1.28。既往文献显示,卒中

患者常规平衡训练6周后平衡功能为(38.52±9.78)
分[13],预计虚拟现实结合游戏化 TOT可提升6.5
分,故σ=9.78,δ=6.5。将各数值代入后算得每组样

本量至少需48例,假设脱落率15%,则每组样本量不

低于57例。本研究拟招募114例,依照入院时间将

2024年1-8月收治的57例卒中患者作为常规组,
2024年9月至2025年4月收治的57例卒中患者作

为研究组。两组基线资料比较,见表1。本研究获得

医院伦理委员会批准(KY2023-124号)。
表1 两组基线资料比较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
身体质量指数

(kg/m2,􀭺x±s)
受教育程度[例(%)]

初中及以下 高中/中专 大专及以上

婚姻状态[例(%)]
未婚 已婚 离异或丧偶

常规组 57 34(59.65) 23(40.35) 59.35±10.29 23.47±2.93 21(36.84) 23(40.35) 13(22.81) 8(14.04) 37(64.91) 12(21.05)
研究组 57 36(63.16) 21(36.84) 58.75±9.41 23.61±3.19 18(31.58) 25(43.86) 14(24.56) 6(10.53) 42(73.68) 9(15.79)
统计量       χ2=0.148 t=0.325 t=0.244 Z=-0.510 χ2=1.031

P       0.700 0.746 0.808 0.610 0.597

组别 例数
吸烟

[例(%)]
饮酒

[例(%)]
卒中类型[例(%)]

脑梗死 脑出血

病程

(月,􀭺x±s)
患侧[例(%)]

左侧 右侧

并存疾病数量[例(%)]

≤2种 >2种

常规组 57 22(38.60) 18(31.58) 39(68.42) 18(31.58) 1.67±0.42 29(50.88) 28(49.12) 41(71.93) 16(28.07)
研究组 57 19(33.33) 21(36.84) 37(64.91) 20(35.09) 1.73±0.46 26(45.61) 31(54.39) 43(75.44) 14(24.56)

χ2/t χ2=0.343 χ2=0.351     χ2=0.158 t=0.727     χ2=0.316       χ2=0.181
P 0.558 0.554      0.691 0.469      0.574       0.671

1.2 干预方法 
两组转入康复科或老年医学科后住院2周,每周

在医护人员指导下训练5
 

d,周六、日自行训练;出院

后每周3
 

d前往医院接受康复训练,共4周。两组均

干预6周。两组均接受常规干预,包括正确摆放肢

体、床上主动和被动活动、肌肉牵伸训练、上下肢肌力

训练、日常生活能力训练等,在此基础上常规组患者

接受常规平衡训练,研究组患者接受虚拟现实结合游

戏化TOT的平衡功能训练。
1.2.1 常规组

1.2.1.1 静态平衡训练 ①坐站转移训练:患者坐

于病床边,双足平放于地面,护士逐渐调低病床高度,
引导患者由病床上独立站起,动作重复10次。②站

立取物训练:患者站于平衡软垫(长宽各60
 

cm、厚5
 

cm)上,护士引导患者向前(距离60
 

cm)、侧方(距离

40
 

cm)与转身(180°旋转)取物(0.5~1.0
 

kg矿泉水

瓶),各方向重复做10次。
1.2.1.2 动态平衡训练 ①站立迈步训练:护士协

助患者站于地面上,引导患者向侧方及前、后方迈步,
两腿交替进行。各方向迈步均重复做3次,初始距离

为1
 

m,每周递增0.5
 

m。②上下台阶:患者站于楼梯

上,护士引导患者分别以健、患腿迈上、迈下台阶,共
3级台阶,每级台阶高度为15

 

cm。各动作重复做10
次。如患者未按时进行训练,护士立即联系患者,告
知其及时前往门诊完成训练。
1.2.2 研究组

1.2.2.1 成立干预团队 团队领导者为老年医学科

护士长,成员包括1名康复科医生、2名老年医学科

医生、1名神经内科医生,以及护龄≥5年的2名神经

内科护士、3名老年医学科护士、2名康复科护士。护

士长负责组织成员共同学习虚拟现实技术的概念、干
预流程及相关设备的使用方法,并监督项目的开展。
护士与护士长整理循证文献和制订训练方案;医生根

据患者病情特点为训练方案提供专业意见,在训练过

程中提供技术指导;护士负责指导患者实施训练方

案。
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1.2.2.2 训练前准备 ①虚拟现实设备准备:采用

SilverFit情景模拟与现实互动康复系统(荷兰Silver-
Fit公司生产,软件版本2.5.5.8229),其包含位置追

踪器(实时捕捉患者位置和动作,结合动态变化对交

互性做出调整)、虚拟环境生成器和头戴式显示器(显
示虚拟场景)。将投影仪和虚拟现实设备连接,将虚

拟现实设备内容投屏。②操作指导:康复科护士向患

者讲解虚拟现实设备的使用方法、注意事宜,并告知

使用期间出现不适反应(如眩晕、心悸等)时,须及时

告知护士暂停训练。然后引导患者佩戴头戴式显示

器进行预训练,以熟悉训练过程。
1.2.2.3 训练任务

1.2.2.3.1 静态平衡训练(第1~2周) 游戏名称

为“浮木求生”。场景:玩家因船只失事漂流至神秘海

域,须站立于宽30
 

cm浮木上保持身体平衡,等待救

援。游戏任务:①第1周。在维持身体倾斜度≤10°
的情况下站立20

 

s表示单次任务成功,累计成功3次

后弹出“救援直升机抵达”动画,同步发出“您已成功

获救”的语音。②第2周。增加海浪干扰(每5秒晃

动1次),在维持身体倾斜≤15°的情况下站立30
 

s表

示单次任务成功,累计成功3次后弹出动画,同步发

出语音(同首周),表示当日训练任务完成。如连续2
 

d未完成者考虑降低任务难度(如减少海浪晃动频

率)。实时反馈:身体平衡时浮木呈绿色,倾斜度超过

标准时浮木闪烁红色,提示需调整身体角度。奖励系

统:①积分奖励。单次任务成功给予10分奖励,当积

分累积达到100分时,解锁“黄金浮木”皮肤。②成就

奖励。第1周连续2
 

d完成挑战(被成功救援)即可

解锁“平衡新秀”称号,连续5
 

d完成挑战可解锁“平
衡达人”称号,第2周连续3

 

d完成挑战可解锁“抗浪

勇士”称号。
1.2.2.3.2 动态平衡训练(第3~6周) 游戏名称

为“公园步道行走”。场景:模拟患者沿虚拟公园长度

10
 

m步道行走,步道环境包括平整路面、障碍(10
 

cm
的矮石墩、3级台阶、速度为0.3

 

m/s的滚动皮球)。
游戏任务:①第3周。在无碰撞的情况下跨越矮石墩

(每1.5米设置1个,跨越矮石墩时需先将重心置于

健侧腿,患侧腿抬高跨越后再转移重心至患侧)达到

终点表示单次任务完成。②第4周。在无跌倒的情

况下,于30
 

s内跨越有3级台阶的步道(跨越台阶时

保证重心随迈步节奏前后移动)表示单次任务完成。
③第5~6周。在避开滚动皮球的情况下,于45

 

s内

完成全程且碰撞≤2次(避开皮球时需通过侧倾躯

干、小步移动等方式调整重心左右分布)表示单次任

务完成。每日训练任务完成(累积成功3次)屏幕绽

放礼花特效,并发出“太棒了!”语音。如连续2
 

d未

完成,则考虑降低任务难度(如减少障碍物)。实时反

馈:正常行走时步道呈绿色,碰撞障碍时闪烁红色警

示,提示需调整身体重心。奖励系统:①积分奖励。

单次任务成功给予10分奖励,当积分累积达到100
分时,解锁“黄金步道”皮肤。②成就奖励。第3周连

续2
 

d达标(任务完成至少3次/d)解锁“步道新秀”
称号,第4周连续3

 

d达标(任务完成至少5次/d)可
解锁“台阶征服者”称号,第5~6周连续3

 

d达标(任
务完成至少3次/d)可解锁“敏捷达人”称号,连续5

 

d
达标可解锁“公园征服者”称号。上述训练30

 

min/
次,每日1次。训练期间可休息2

 

min,休息时可将头

戴式显示器摘下,于训练垫上静坐。
1.2.2.4 安全管理 ①训练在专用训练室开展,地
面做防滑处理(如铺设防滑垫)。②训练前测定患者

血压,确保收缩压/舒张压<160/90
 

mmHg,并指导

患者佩戴运动手环,以实时了解心率变化。同时,观
察患者训练中有无不适反应,如出现心悸、眩晕等症

状时,立即暂停训练。休息20
 

min后测量血压、心
率,如收缩压/舒张压<140/90

 

mmHg且心率<100
次/min时继续训练。如血压、心率未复常或再次出

现不适症状,须终止当日训练。患者累积3次出现不

适,退出研究。③训练中康复科护士在现场全程监

护,同时将带摄像功能的设备固定于训练区域上方,
实时录制患者训练过程。④每次训练结束后,对患者

付出的努力进行表扬。利用投影仪回放录制的视频,
为其分析动作缺陷,并做出相应指导。
1.3 评价方法 

由2名未参与本研究干预的护士负责完成数据

的收集及整理。平衡功能及跌倒效能于训练前、训练

4周及6周后评定,步态功能、起立-行走计时试验

(Timed
 

Up
 

and
 

Go
 

Test,TUGT)于训练前、训练6
周评估。记录6周内跌倒发生例数。
1.3.1 平衡功能 采用金冬梅等[14]汉化的Berg平

衡量表(Berg
 

Balance
 

Scale,BBS)对患者评定。量表

有坐位平衡(1个项目)、立位平衡(8个项目)与动态

平衡(5个项目)3个维度共14个项目。各项目采用5
级计分法评定,0~4分分别表示“无法完成动作”至
“能正常完成”。总分0~56分,得分越高,患者平衡

功能越好。本研究测得量表的Cronbach's
 

α系数为

0.852。
1.3.2 跌倒效能 采用由郝燕萍等[15]汉化的修订

版跌 倒 效 能 量 表 (Modified
 

Falls
 

Efficacy
 

Scale,
MFES)评定。包括室内活动(9个条目)和户外活动

(5个条目)共14个条目。各条目均以11级计分法评

定,0~10分分别表示“无信心”至“信心十足”,总分

0~140分。得分越高,患者防跌倒信心越高,跌倒恐

惧程度越低。本研究测得量表的Cronbach's
 

α系数

为0.824。
1.3.3 步态功能 采用Tinetti量表中的步态评估

部分对患者开展测评。该子量表由高静等[16]汉化,
为单维度,涉及8个项目。其中4个项目以3级计分

法(0~2分)评定,其余4个项目以2级计分法(0~1
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分)评定,总分0~12分。得分越高,患者步态功能越

好。
1.3.4 TUGT 采用TUGT[17]评估患者步态障碍情

况。试验时,要求患者坐于靠椅上,在收到口令后由

椅子上站起,向前走3
 

m,随后再转身返回靠椅处并

坐下。测定患者从下令开始至坐回椅子的时长,测3
次,取其平均值。TUGT时间越长,患者步态障碍越

严重。
1.3.5 跌倒发生率 统计两组干预6周内跌倒发生

率,同一患者多次跌倒计为1例。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件分析,采用

Kolmogorov-Smirnov法检验数据的正态性,服从正

态分布的计量资料用(􀭺x±s)表示,采用t检验、重复

测量方差分析;计数资料用[n(%)]描述,采用χ2 检

验;等级资料采用秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果
本研究中,研究组有1例因未依照规定方法开展

训练而剔除,2例因训练中出现严重眩晕而终止研

究,最终纳入54例;常规组有1例因受试中病情加重

而终止研究,1例主动退出,最终纳入55例。

2.1 两组平衡功能评分比较 见表2。
表2 两组平衡功能评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 训练前 训练4周 训练6周

常规组 55 33.42±5.79 35.42±6.56 38.15±7.32
研究组 54 32.83±5.45 38.44±7.32 43.81±8.06
t 0.548 2.269 3.839
P 0.585 0.025 <0.001

  注:F组间=12.819,P<0.001;F时间=36.268,P<0.001;F交互=
5.785,P=0.003。

2.2 两组跌倒效能评分比较 见表3。
表3 两组跌倒效能评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数 训练前 训练4周 训练6周

常规组 55 69.75±12.05 75.05±12.48 80.53±13.17
研究组 54 68.43±11.58 80.52±13.36 91.43±12.68
t 0.583 2.209 4.401
P 0.561 0.029 <0.001

  注:F组间=13.023,P<0.001;F时间=49.222,P<0.001;F交互=
6.466,P=0.002。

2.3 两组Tinetti步态评分、TUGT计时比较 见表

4。
表4 两组Tinetti步态评分、TUGT计时比较 􀭺x±s

组别 例数
Tinetti步态评分(分)
训练前 训练6周

t P
TUGT计时(s)

训练前 训练6周
t P

常规组 55 6.84±1.71 8.36±1.83 11.614 <0.001 21.75±3.56 16.41±2.94 21.733 <0.001
研究组 54 6.61±1.63 9.74±1.75 24.810 <0.001 21.47±3.31 13.18±2.43 36.446 <0.001

t 0.719 4.022 0.425 6.246
P 0.474 <0.001 0.672 <0.001

2.4 两组跌倒发生率比较 常规组6周期间13例

(23.64%)发生跌倒,其中1次8例、2次3例、3次2
例;研究组4例(7.41%)发生跌倒,其中1次3例、2
次1例。研究组跌倒发生率显著低于常规组(χ2=
5.452,P=0.020)。

3 讨论
3.1 虚拟现实结合游戏化TOT可提升卒中患者平

衡功能 本研究结果显示,研究组训练4周、6周的

平衡功能评分均显著高于常规组(均P<0.05),提示

研究组训练策略在提升卒中患者平衡功能方面具有

显著成效。究其原因,本研究将静态平衡、自动态平

衡融入虚拟现实系统游戏化设计,与卒中患者平衡功

能康复的自然进程相符合,获得良好的训练效果,与
相关研究结论[18-19]一致。在虚拟现实结合游戏化

TOT开展中,通过虚拟现实技术创造逼真的虚拟生

活场景(如公园散步),并基于平衡训练目标设计游戏

任务(如公园步道行走中跨越或绕开障碍物到达终

点),可促使患者在三维空间调整重心。这种重心调

控和Ghous等[20]研究一致,其通过虚拟现实训练使

老年人平衡能力(如重心转移、稳定性)显著提高。同

时,虚拟现实设备的位置追踪器可实时捕捉患者训练

动作参数(如身体倾斜角度、步速),并给予及时视听

觉反馈(如“浮木求生”游戏中身体倾斜度超过标准时

显示“红色警示灯”),可使患者对动作标准度有直观

感知,继而做出自我调整,从而可保证训练的准确度。
而常规平衡训练缺少及时反馈,患者对动作偏差的感

知较为模糊,导致训练质量较差。Zhao等[21]研究认

为,激励机制可激发神经系统疾病患者运动康复锻炼

的动机。常规平衡训练在激励机制方面有所缺失,导
致患者动力不足,难以积极投入到训练中。而本研究

游戏化TOT中注重语音、视觉激励(如任务完成时屏

幕绽放礼花),可增强患者训练的动力,促使其积极参

与平衡功能训练,从而利于提升训练成效。虚拟现实

技术的沉浸式场景模拟、交互性能弥补TOT在实时

反馈方面的不足,而TOT的分期设计可为虚拟现实

训练提供科学框架,两者结合对患者平衡功能的提升

作用优于常规平衡训练。因此,有必要构建“逼真的

场景模拟-分期任务设计-交互式反馈”三位一体的训

练模式。
3.2 虚拟现实结合游戏化TOT可提高卒中患者跌

倒效能 本研究显示,研究组训练4周、6周的跌倒

效能评分显著高于常规组(均P<0.05),提示研究组

训练策略更利于提高患者跌倒效能。跌倒效能是反

映患者防跌倒信心水平的重要指标,其水平越低表示
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防跌 倒 信 心 越 低,训 练 积 极 性 越 弱[22]。Almajid
等[23]研究显示,66%的卒中患者跌倒效能水平低下,
主要源自平衡功能障碍、对真实训练场景的心理恐惧

及自我认同感低下。本研究虚拟现实结合游戏化

TOT是在逼真的虚拟场景中开展,和常规平衡训练

相比,更利于降低患者在真实训练场景中因重心不稳

导致的跌倒风险,减轻其训练中的心理恐惧感。同

时,患者在每次训练中均可获得动作准确度的实时反

馈,结合“浮木求生”“公园步道行走”游戏中的成就反

馈,可强化其自我认同感,加之平衡功能的不断提升,
从而可有效提升患者跌倒效能[24]。
3.3 虚拟现实结合游戏化TOT可提高卒中患者步

态功能,降低跌倒发生率 本研究显示,研究组训练

6周的Tinetti步态评分显著高于常规组,TUGT计

时显著短于常规组,跌倒发生率显著低于常规组(均
P<0.05),提示研究组训练策略对患者步态功能的

改善效果优于常规平衡训练。首先,步态功能的恢复

有赖于良好的平衡能力作为基础[25]。本研究通过引

导患者开展重复性、渐进性虚拟现实游戏,提升静态、
动态平衡能力,尤其是重心转移能力、肢体协调性,则
利于改善异常步态。其次,自我效能理论指出,个人

信念在促进行为改变方面具有决定性作用[26]。本研

究通过提升患者跌倒效能,强化其“有能力应对游戏

挑战”的信念,则能激发训练的主动性,从而可促进步

态功能恢复。患者在虚拟现实游戏中获得的成功平

衡体验(如完成高难度游戏任务)可对跌倒效能产生

积极影响,形成“平衡能力提升-跌倒效能增强-平

衡能力提升”的正向循环,持续提升步态功能,从而有

助于预防跌倒发生。
3.4 本研究方案的重点、难点及护理注意事项 本

研究方案在卒中患者中的应用重点在于如何把握分

期任务和患者功能状态的精准匹配,即结合患者平衡

功能状况动态调整虚拟游戏任务的难度,同时利用虚

拟现实设备的实时反馈和视听觉激励来保证患者高

质量完成训练。但在实践中,需高度关注部分人群

(老年患者)对设备的适应性(如佩戴中出现眩晕等不

适反应)、医疗团队在训练方案开展中的协助作用。
因此,护理中需注意以下事项:①训练前做好患者身

体状况评估(尤其测量血压、心率)及设备调试,同时

保证环境安全(如地面铺设防滑垫、扫除障碍物);②
训练中进行近距离的全程监护,密切关注患者有无不

适反应,如出现时立即让患者暂停训练,必要时通知

医生做出应急处理;③训练后引导患者坐于防滑凳

上,为其分析训练中的不足之处,并给予相应指导,以
实现“评价-纠错-调整”的良性循环。

4 结论
本研究将虚拟现实结合游戏化TOT,构建的“逼

真的场景模拟-分期任务设计-交互式反馈”三位一体的

训练模式,可使患者平衡功能和跌倒效能明显提升,改

善步态功能,从而降低跌倒发生率。本研究尚存在一

些缺陷,如仅纳入1所医院的卒中病例进行6周观察,
不足以了解本研究训练策略的普适性和长期效果。故

未来考虑扩大招募病例的范围进行更长期的研究,以
保证所得结论具有可靠性和更广的适用性。
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