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摘 要：脊髓损伤（SCI）是一种常见的神经系统疾病，通常导致运动、感觉、认知、平衡、步行等功能障碍，甚至

会引起疼痛，严重影响患者的身心健康和生活质量。常规治疗方法单一枯燥、缺乏趣味性，导致患者的依从性差，

治疗积极性和配合度不高，且主要在医院进行；而虚拟现实（VR）技术可作为一种有效的辅助治疗手段，通过模拟的

虚拟环境让患者沉浸其中，进行特定环境和任务的功能训练，获得真实体验感，以达到评估、治疗的效果。VR技术

具有趣味性和交互性，显著提高了患者治疗的兴趣和积极性，并为居家康复治疗提供了新的可能性，也为患者提供

了新的治疗选择。本综述系统介绍了VR技术在 SCI患者治疗中的应用，重点阐述了其在评估患者功能障碍、改善

运动功能、提高平衡和步行功能、缓解疼痛、促进认知和精神障碍恢复方面的作用，以及对其他功能障碍的影响和

与其他技术的联合应用。同时，本文深入探讨了VR技术目前的优势和不足，旨在深化医生和治疗师对VR技术的

认识、推动其在临床中的广泛应用，促进康复医学的发展，并为后续研究提供理论依据和方向，为临床实践提供新

的思路和参考。
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Abstract：Spinal cord injury （SCI） is a prevalent neurological disorder that often results in motor， sensory， 
cognitive， balance， and walking impairments， and can even lead to pain， significantly affecting the physical and mental 
health and quality of life of patients. Conventional treatment methods， primarily conducted in hospital settings， tend to be 
monotonous and lack engagement， leading to low patients’ compliance， motivation and cooperation. In contrast， virtual 
reality （VR） technology can serve as an effective adjunctive therapeutic approach， immersing patients in simulated virtual 
environments for functional training in specific contexts and tasks， thereby providing a sense of real experience to achieve 
assessment and therapeutic outcomes. The interactive and engaging nature of VR technology markedly enhances patients’ 
interest and motivation in treatment， offering new possibilities for home-based rehabilitation and presenting patients with 
alternative treatment options. This review systematically introduces the application of VR technology in the treatment of 
patients with SCI， focusing on its roles in assessing functional impairments， improving motor function， enhancing balance 
and walking abilities， alleviating pain， and promoting recovery from cognitive and psychological disorders， as well as its 
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impact on other functional impairments and its combined use with other technologies. Furthermore， this article delves into 
the current advantages and limitations of VR technology， aiming to deepen the understanding of VR among physicians and 
therapists， promote its widespread clinical application， advance the field of rehabilitation medicine， provide theoretical 
foundations and directions for future research， and offer new insights and references for clinical practice.

Key words： spinal cord injury； virtual reality； assessment； treatment； application
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脊髓损伤（spinal cord injury， SCI）主要与交通

事故、坠落、跌倒等暴力因素有关，可分为完全性损

伤和不完全性损伤，常导致损伤平面以下运动、感

觉和自主神经功能障碍，以及疼痛等症状，给患者

造成严重的身体和心理伤害，也对家庭及社会造成

巨大的经济负担［1-2］。从 1990 年至 2019 年，全球

SCI的发病率显著上升，患病率增加了 81.5%，发病

率增加了 52.7%，2019 年，全球 SCI 患者人数达到

20.6万，新发病例为 0.9万，且发病率随年龄增长而

增加［3］；而近 5年，我国创伤性 SCI患者的平均年龄

为 32.09~53.92岁，且高龄患者所占比重最大，男性

患者多于女性，男女比例约为（1.86~4.73）∶1，这表

明中年男性是创伤性 SCI患者的主要人群［4］。目前

常用的临床康复治疗方法有物理因子疗法、运动疗

法、作业疗法、中医疗法等。近年来，虚拟现实

（virtual reality， VR）技术作为一种新兴的替代疗

法，可应用于神经系统疾病的康复治疗，它是一种

基于计算机的新型技术，可模拟真实环境，使患者

在虚拟环境中获得沉浸感、真实感［5］。因此，VR技

术在 SCI 治疗中的应用日益广泛，不仅在运动、认

知、情绪、治疗态度等方面对患者进行调节，还提高

了患者治疗的配合度，为患者提供连续的真实体

验，这同时促进了神经的再生和可塑性［6］。

1 虚拟现实技术的定义

VR 技术是以计算机为基础的交互技术，最初

主要是为游戏者提供多样化的虚拟环境体验。然

而，随着 VR 技术的发展，逐渐为疾病治疗提供安

全、有效的训练环境。这在一定程度上减轻了医务

工作者的负担，也为患者的治疗效果提供了新的可

能性。VR 技术通过控制器、手套和外骨骼等设备

为患者提供多种感官刺激和反馈，并模拟虚拟的交

互环境，提供身临其境的体验［7］。根据沉浸程度，

VR可分为沉浸式、半沉浸式和非沉浸式［8］，其中沉

浸 式 VR 借 助 头 戴 式 显 示 器（head-mounted 
display， HMD）阻挡外界环境的视线，使患者获得

高度沉浸感；半沉浸式 VR可显示真实图像以提供

更多信息；而非沉浸式 VR可在屏幕或墙壁上显示

虚拟图像［9］。VR干预不仅能提高当前训练任务所

涉及的能力，还可完成与现实生活相关的任务，因

此VR技术被视为有效、激励性的干预工具，可将治

疗期间获得的技能和能力转移到现实世界中并发

挥作用［10］。与传统治疗方法相比，VR 技术通过创

造激励性、趣味性的模拟环境，为患者提供真实体

验，并通过与环境的交互掌握一系列技能和任务导

向的方法技巧，从而提高患者的兴趣、发挥积极主

动性［11］。此外，VR 技术不仅能强化认知功能和促

进大脑健康，还能为患者提供一个安全可控的环

境，用于日常活动训练，使患者重新学习技能并逐

渐获得功能独立性［12］。常规治疗通常在医院进行，

但 SCI患者出院后仍需继续训练以确保治疗效果，

而 VR技术突破了场地限制，居家训练也能达到有

效的治疗效果。例如，基于家庭的 VR健身训练为

患者提供了便捷的康复治疗方法，患者可在医生的

远程监测和指导下居家锻炼，制定适合自己的训练

计划，并根据实际情况调整任务量，以促进恢复、增

强体质，满足必要的身体活动需求［13］。

2 虚拟现实技术的作用机制

VR 技术创建了高度交互性的虚拟环境，患者

在执行虚拟任务时会强烈激活视觉、前庭觉和本体

感觉系统［14］，其交互特性能让患者主动参与训练过

程。神经可塑性是指大脑为响应学习、经验和适应

而形成新的结构和功能的能力，VR 技术可能通过

控制大脑接收的感觉输入，诱导神经变化并产生适

应性反应，其沉浸式特性允许进行交互式训练和模
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拟，以此激活大脑相关区域的神经、促进突触可塑

性，从而提高患者参与度并改善治疗效果［12］。研究

者探究了基于VR技术的手部锻炼对初级和次级运

动区域诱导神经激活的影响，发现患者在复杂的

VR 环境中体验虚拟任务时，可激活与相关体验有

关的大脑区域，如感觉运动区域（背侧运动前区、辅

助运动区、前扣带回皮层、前顶叶内皮层以及颞上

回）［15］。此外，沉浸式VR通过多感官输入能有效分

散患者的注意力，并直接阻断现实环境的感觉输

入，从而减少了感知疼痛的注意力，导致疼痛感减

弱，但其镇痛作用机制尚不清楚，可能与将注意力

从诱发痛觉的有害刺激上转移开有关［16］。另一项

试验研究了虚拟行走改善 SCI 后神经性疼痛的机

制，发现虚拟行走实现的正常步态行走体验对皮质

丘脑回路产生积极影响，其可能以适应性的方式激

活感觉运动皮层以及与感觉运动执行和控制相关

的皮层区域，从而调节与疼痛有关的神经递质失

调，进而减轻 SCI 患者疼痛感［17］。大脑、脊髓或者

神经受损会影响患者的身体所有权，即对整个身体

和各部位的归属感，且这种归属感区别于外界事

物，VR技术可以改变患者对身体所有权的感知，学

者认为这种感知的改变可能降低了 SCI 患者的疼

痛水平［18］。

3 虚拟现实技术在评定脊髓损伤患

者功能障碍中的应用

康复评定是康复治疗过程中的必要环节，也是

制定康复治疗方案的前提与依据［19］，同时也可预测

治疗后的效果和恢复程度。目前评定 SCI 患者功

能障碍主要采用临床评定量表，对感觉和运动功

能、认知、平衡、步行、日常生活活动能力等方面进

行检查。但临床评定量表存在一定的局限性，对微

小功能变化的评估效率和准确性较低，且易产生主

观倾向［20］。随着科学的不断发展，VR 技术逐渐应

用于 SCI患者的诊断评估，现已有用于评定功能障

碍的VR系统，以监测患者的治疗进展、记录患者执

行任务期间标准化的运动学数据，旨在为临床医生

提供更加客观、准确、量化的结果［21］，在一定程度上

减少了主观偏移。如借助 VR 系统 Toyra记录上肢

关节运动时在每个自由度上的运动学变量，以此评

估患者的功能障碍，并使用数学软件工具MATLAB
分析肩关节、肘关节和手腕的活动范围，并与功能

检查的临床评估量表同时使用，结果发现，临床量

表和运动学变量之间存在不同程度的相关性，临床

医生可根据这些信息补充评分量表，并制定治疗方

案，还可以预测患者治疗后的临床量表评分［21］。此

外，与标准化认知测试相比，VR技术在评估认知功

能障碍方面有巨大潜力，准确度更高，灵敏度和特

异性超过 85%，可作为推荐的筛查方法［22］。头戴式

VR技术为患者提供了经济高效的动态姿势评估系

统，研发的 VR 综合平衡评估和训练系统（VR-
ComBAT）创建了安全、实用的 VR 环境，用于评估

与姿势控制有关的感觉系统，未来可与认知评估相

结合，以评估双重任务对姿势控制权重的影响［23］。

4 虚拟现实技术在恢复脊髓损伤患

者功能障碍中的应用

4.1　改善运动功能

SCI 患者通常表现为不同程度的运动功能障

碍，包括肌力下降、肌张力异常、肌肉萎缩、反射异

常等。与下肢相比，上肢许多关节的运动可以执行

精细的活动，这要归因于复杂的神经肌肉控制［24］。

在日常生活中，上肢的活动减少或功能障碍会影响

肩部的使用［25］，最终出现肩无力、肌肉萎缩、活动困

难等症状。我国创伤性 SCI 患者的损伤部位主要

是颈椎和胸椎，其中颈椎损伤率为 55%，胸椎损伤

率为 21%［4］。颈段和胸段 SCI患者可能会丧失手臂

和手部的功能，导致生活自理能力下降［26］。在传统

的康复治疗中，重要的就是进行早期干预，但长时

间的重复性动作会使患者感到无聊、失去动力，导

致配合度和积极性不高［19］。相比之下，VR 技术和

机器人辅助训练为患者提供了更加激励性的环境，

辅助患者执行重复性动作，以促进上肢运动学习，

并在患者能力范围内增加训练量［27］。据报道［28］，

VR训练改善了上肢运动功能、肌肉力量、协调控制

能力及活动范围，这证明了 VR 技术促进了 SCI 患
者运动功能的恢复。在一项临床试验中，一名颈部

不完全性 SCI 患者接受了手部功能和握力的半沉

浸式 VR 训练，用 Sollerman 测试评估恢复效果，治

疗 7 d后，患者右手得分为 52，左手得分为 60；治疗
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70 d后右手得分提高到 73，左手得分提高到 75，此
结果显示，VR技术增加了关节运动范围、促进了手

部功能恢复［29］。VR技术与常规康复训练联合干预

可以更明显地改善手臂、手部的功能，握力和韩国

版脊髓独立性测量评分显著提高；且与单独进行常

规康复训练相比，联合干预显著增强了握力、肘伸

肌力量、腕伸肌力量、外侧捏力和手掌捏力，此外，

患者可通过显示的分数得到积极反馈，这不仅激发

了患者的兴趣，还触发了运动学习过程［30］。

下肢运动范围是步态功能的关键决定因素之

一，且下肢肌肉力量可能是运动能力的重要决定因

素［31］，直接影响患者的平衡和步行能力以及生活质

量水平等。试验表明，SCI 患者在经过 VR 增强下

肢训练后，与改善运动功能相关的特定大脑结构发

生了变化，而中枢神经系统内不同区域的结构变化

与慢性 SCI患者运动功能的改善密切相关［32］。VR
技术可增强神经康复，促进 SCI 患者的功能恢复。

VR 中的视觉反馈可能会激活自上而下的观察、运

动想象和感觉运动网络的执行，从而支持功能恢

复，而高强度的运动对大脑运动区域的强刺激可能

诱发皮质的可塑性变化，在为期一个月的 VR增强

训练中，患者进行了超过 5 000次的踝关节运动，同

时保持了高度的积极性、高水平的享受和高度集中

的注意力，训练后步态模式、速度、肌肉力量和平衡

能力都有了显著改善［33］。VR训练可居家或在无人

监督的环境下进行，如一名不完全性 SCI 患者在 4
周内使用 YouKicker系统进行无人监督式 VR 增强

训练，该系统提供了 5个VR场景，以此训练坐姿和

站姿的足部和腿部运动，包括踝关节背屈、膝关节

伸展、腿部伸展或外展，共训练 16~20次，每次持续

30~45 min，每条腿的重复性训练动作增加了大脑

高级运动区域的内部刺激，这可能诱导了可塑性变

化，从而增强了患者的下肢肌肉力量和功能性活

动，且整体功能评分有所提高，此外，也改善了 64%
的参与者的踝关节背屈功能，这些变化也许提高了

患者的步行速度、稳定性和移动性［34］。

4.2　提高平衡和步行功能

SCI后常表现肌力减弱甚至消失、肌张力异常、

腱反射异常等，这些导致患者躯干平衡稳定性变

差、协调控制能力降低。立位和坐位保持平衡对维

持躯干稳定性和步行能力至关重要，而恢复正常的

步行能力是康复治疗的重要目标之一。不同的损

伤部位对 SCI 患者平衡稳定性的影响程度有所不

同，如高位胸椎 SCI 患者相较于低位胸椎 SCI 患者

的动态坐姿稳定性更差［35］。VR技术通过视觉反馈

在视觉、躯体感觉和前庭信息之间产生冲突，以此

训练不同的感觉系统，除此之外，VR系统的反馈可

以升级，不断调整难度和任务量，在感觉运动训练

过程中挑战患者的静态和动态姿势控制，从而重新

训练姿势控制和平衡，这也使其成为老年人群预防

跌倒的有效工具［36］。站立平衡不佳是导致步行能

力受损的主要因素之一，研究发现，半沉浸式VR训

练有助于增强患者的平衡信心，显著提高稳定性极

限（limit of stability， LOS）测试和 Berg 平衡量表评

分，有效改善慢性不完全性 SCI患者的平衡和直立

活动以及姿势控制能力［37］。此外，Lee等［38］研究表

明，VR 训练与常规康复疗法结合有助于提高 SCI
患者的坐姿平衡能力，并可能成为促进 SCI患者恢

复的重要方法之一。VR 干预对静、动态平衡以及

踢脚速度有积极影响，与干预前相比，参与虚拟足

球游戏的不完全性 SCI 患者在椅子站立测试、“起

立—行走”计时测试、10 m步行测试、踢速测试中的

表现更优，有效改善了股四头肌功能，这证明了VR
在改善不完全性 SCI患者平衡、步态功能和踢速方

面的有效性［39］。踝关节的稳定性对维持平衡和步

行能力至关重要，而走在不光滑地面、上下楼梯或

运动时，踝关节扭伤的风险增加，导致稳定性变差。

而 VR技术的应用能改善患者踝关节静、动态平衡

的不稳定性，增强患者的平衡感，若在物理治疗师

的监督和指导下进行训练，将更高效地发挥 VR技

术的治疗效果［40］。

4.3　缓解疼痛

SCI患者损伤平面以下不仅有感觉和运动功能

的缺失，还会出现疼痛的症状。SCI后疼痛人口统

计学调查显示，慢性疼痛在 SCI患者中几乎普遍存

在，其中神经性疼痛是 SCI 后的主要疼痛类型，约

有 86% 的疼痛患者患有神经性疼痛［41］。临床上对

SCI后疼痛的治疗常采用物理因子治疗、行为干预

等方法［1］。而VR技术在缓解患者疼痛方面也显著

有效，其通过感官输入把注意力从疼痛中转移到虚

拟环境中，从而降低疼痛感［42-43］。患者戴上 VR 眼

镜后产生一种虚拟腿部错觉，即将计算机图像中的

虚拟腿叠加在患者的真实腿上，同时反复触摸虚拟

腿和患者的腿，使患者将虚拟腿误认为是自己的
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腿［18］；在另一项实验中，受试者佩戴 HMD 和耳机，

坐在椅子上，观察到虚拟腿与真实腿叠加在一起，

与此同时，研究者同时触摸受试者的背部及虚拟腿

部分，结果受试者感觉到背部和虚拟腿同时被触

摸；另外，给予全身错觉试验，用木棍对背部进行刺

激，并结合HMD反馈的视频记录，受试者感觉到后

背及虚拟身体同时被触摸，随后用 9项问卷和 7项

问卷分别对虚拟腿部错觉和全身错觉进行评估，发

现同步视觉和触觉刺激增强了虚幻所有权、触摸觉

和牵涉触摸，且当下背部与虚拟腿同步被刺激时，疼

痛显著减轻，这可能激活了代表下肢的皮质区域，表

明疼痛和多感觉虚拟腿部错觉的潜在中心共同表

征［44］。与镜像疗法类似，VR技术主要通过视觉捕捉

减轻疼痛，恢复身体运动输出和感觉反馈的部分连

贯性，并通过提高参与度调节注意力，以达到长期

或短期的镇痛作用，副作用最小，且疗程次数增加

可增强疼痛缓解效果，因此，VR 技术是一种可行

的、非药物、非侵入性的缓解 SCI 后疼痛的替代方

案［45］。此外，与 2D屏幕设备相比，在相同的虚拟环

境下，3D头戴式VR更有效地减轻患者疼痛感［46］。

4.4　促进认知和精神障碍恢复

SCI患者会存在认知和精神障碍，表现为记忆

力、注意力减退及空间失认等，这些功能障碍导致

生活方式发生改变，从而出现焦虑、抑郁、失眠、情

绪不振等精神症状。约有 29% 的 SCI 患者的认知

能力下降，SCI后患有认知障碍的风险几乎是正常

人的 13倍［47］，而认知功能障碍会影响恢复效果［48］。

传统的认知康复训练耗时长，且患者在短时间内无

法达到最佳的治疗效果，同时，计算机认知训练缺

乏真实的日常生活场景模拟和交互性，从而导致训

练所获的技能无法很好地应用于日常生活，而 VR
技术能有效处理这些问题［49］。传统的运动训练和

VR 训练都能有效促进老年人认知和身体机能恢

复，但不同的是运动训练对额叶、颞叶和顶叶区有

积极影响，而 VR 训练对顶叶区有积极作用［50］。

Maresca 等［51］对一名不完全性颈椎 SCI患者进行两

个阶段的治疗，第一个阶段给予常规治疗，包括心

理咨询、认知训练（standard cognitive training， SCT）
和物理治疗（physical therapy， PT），分别进行 72 次

SCT和 72次PT，结果显示，该患者除姿势控制改善

以外，仅轻微改善了定向力和情绪，减少了消极想

法；第二个阶段，分别进行 36次 SCT、36次 PT及 36
次 VR训练，结果显示患者的执行能力、注意力、记

忆力和空间认知能力得到了显著改善，焦虑和抑郁

症状减轻，且整体运动和平衡功能提高了。同样，

VR 增强训练后，其中 7 名患者表示在超过一半的

训练后情绪有所提升［33］。治疗焦虑症常用的暴露

疗法要求患者直面想象中的特定刺激，相比之下，

VR 技术可创建与患者害怕或恐惧结构有关的环

境，这种恐惧环境为患者提供了真实体验的机会，

以达到激活或修改结构的目的［52］。研究表明，VR
辅助设备通过吸引患者注意力以缓解紧张情绪，而

情绪的改善可能会延长耐力，从而利于患者的心理

健康并鼓励患者继续接受治疗［53］。

4.5　增强其他功能

高位 SCI患者可能会出现呼吸困难、肺通气量

下降、咳嗽咳痰、咯痰等肺功能的问题。而VR技术

可作为一种切实可靠的肺康复方法，增强肺功能的

康复效果，提高呼吸意识和放松技能，也可与生物

反馈结合，为不同患者提供特定的呼吸训练以促进

身体健康［54］。杜宇鹏等［55］探究了VR呼吸训练技术

对颈椎 SCI患者膈肌功能的影响，所有患者均进行

常规呼吸功能训练，而试验组在此基础上进行 VR
呼吸训练，6 周后，患者膈肌增厚率及移动度均得

到明显提高，其中试验组膈肌增厚率、移动度升高

及膈肌动作电位波幅均高于对照组，这表明与传统

呼吸训练相比，VR 呼吸训练可明显改善颈椎 SCI
患者膈肌运动功能。对于具有一定活动能力的SCI
患者而言，恢复或获得驾驶能力成为满足生活需要

的目标，而驾驶对身体状况有一定要求。VR 技术

可模拟城市和乡村道路、弯路、高速公路、隧道等驾

驶环境，提供高效、安全的驾驶技能培训，让患者获

得接近现实的驾驶体验，有益于提高驾驶技能、

减少对驾驶的恐惧［56］。谢君杰等［57］应用情景模

拟与现实互动康复系统（SilverFit）研究 VR 技术对

SCI截瘫患者功能独立性的影响，通过可视化虚拟

场景对胸腰段SCI患者进行轮椅基础训练，结果发

现，实验组比对照组训练的疗效更好，提示 VR 训

练能显著提高患者操纵轮椅的能力及功能独立

性。综上所述，VR 技术在 SCI 患者治疗中的应用

日益广泛且多元化，为患者提供了多样化的选

择（表1）。
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4.6　与其他技术的联合应用

与单独使用 VR技术相比，和其他技术联合干

预的治疗效果可能会更好。研究发现，相较于单独

使用 VR 技术，联合 VR 技术与经皮神经电刺激干

预表现出更好的镇痛效果，更大程度地降低了诱导

的事件相关电位（event-related potential， ERP）反

应幅度，同时表明镇痛效果可能与转移更多的注意

力或调节情绪有关，例如，通过创造更自然和逼真

的环境、提供更身临其境的体验，可以增强镇痛效

果［58］。目前已有将VR技术与生物反馈相结合的系

统，如基于VR技术的生物反馈呼吸康复训练系统，

该系统通过VR设备和呼吸数据传感器以生物反馈

的形式创建交互式虚拟场景，患者通过完成 VR场

景中的训练任务改善呼吸功能，结果表明，与传统

呼吸训练相比，该系统提供了更好的训练效果和体

验，使康复训练更加积极［59］；此外，VR 生物反馈干

预可作为增强传统 2D生物反馈治疗焦虑症效果的

有效措施［60］。交互式控制的虚拟步行系统能提供

与运动相关的实时视觉反馈，有研究利用该系统评

估了交互式虚拟反馈对 SCI 患者虚拟步行期间运

动想象疗法的影响，结果表明，与单纯的虚拟场景

静态演示相比，运动想象的生动性和速度显著提

高，因此，交互式虚拟反馈可能会增强 SCI 后运动

想象疗法干预的效果［61］，且在结合VR系统的视觉、

听觉、触觉和热反馈进行运动想象训练期间，患者

表现出高度的舒适体验感［62］。对于下肢活动受限、

坐轮椅的 SCI 患者来说，联合 VR 技术和脑机接口

可加强残余的上肢功能，在一定程度上可增强其自

主能力，减少对他人的依赖，从而独立完成日常活

动［63］。因此，VR 作为一种新兴且有效的辅助治疗

手段，可单独应用，亦可与其他技术联合干预，医生

可根据患者实际情况选择适合的训练方案。

表1　虚拟现实技术在脊髓损伤患者治疗中的应用

Table 1　Application of virtual reality technology in the treatment of patients with spinal cord injury 

Intervention projects
VR system and clinical scale 
assessed patients'upper limb 
dysfunction.
VR training of hand function and
grip strength.
Unsupervised VR-augmented 
training.

CG： routine treatment；
EG： VR training.
Participants engaged in 2 VR 
studies（VLI and FBI）.

Routine treatment combined with 
VR training.

CG： routine respiratory training；
EG： routine respiratory training 
combined with VR respiratory 
training.

Intervention results
There was varying correlation between them.

It improved hand function， range of
motion， and muscle power.

It improved lower limb muscle strength，
 balance， and functional mobility.

The EG showed superior performance in 
balance， gait， and kicking speed.

Both were associated with analgesic
effects.

It effectively improved motor， balance，and 
cognitive function， and reduced

anxiety and depression.

The EG significantly improved diaphragmatic 
thickening rate，mobility， and

EMG amplitude.

Conclusions
VR technology can be an objec⁃

tive assessment tool.

VR training can improve upper 
limb function.

VR training improves lower limb 
motor function.

VR technology improves
balance and gait function.

VR technology can relieve pain.

Combined training effectively 
improves motor and cognitive 

recovery.

VR breathing training can
effectively improve 

diaphragmatic function.

References

［21］

［29］

［34］

［39］

［44］

［51］

［55］

VR： virtual reality； CG： control group； EG： experimental group； VLI： virtual leg illusion； FBI： full body illusion； EMG： electromyography.
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5 结语与展望

本文主要论述了 VR 技术在 SCI 中的应用，研

究表明其对患者的评估和治疗有积极影响，其通过

虚拟环境改善患者功能障碍、缓解疼痛，提高患者

的自理能力和恢复的自信心，使患者重新获得功能

独立性，早日回归家庭和社会。VR 技术解放了治

疗师的双手，减轻了医疗负担，也为居家康复提供

了可能性，且危险性较小。与常规治疗相比，VR环

境充满趣味，有助于提高患者的配合度和专注度，

保证了治疗的效果和依从性。患者训练时可通过

实时反馈纠正错误动作，且与其他疗法联合干预的

效果更显著。VR 技术整合了运动学习原则，通过

提供实时多感官反馈、任务多样化、目标进展及以

任务为导向的重复训练，诱导神经结构的重组，促

进神经损伤后运动功能的恢复［64］。此外，VR 技术

扩展了任务范围，部分自动化和量化了治疗程序，

并通过实时任务评估和奖励机制，激发患者的积极

性［24］。医生可根据患者具体情况设定个性化的VR
训练任务，满足不同患者的需求。

当前，国外在神经康复、疼痛康复、心理康复、

呼吸康复等领域广泛应用 VR技术，且多与其他技

术联合使用，在 SCI方面的研究主要集中在改善运

动功能、缓解疼痛、促进认知功能恢复的作用机制

及临床应用，而对 SCI 后其他功能障碍的研究较

少；与国外相比，国内VR技术在康复领域的应用范

围近年来不断扩大，主要涉及脑卒中康复、儿童康

复、认知康复及心理康复等，但整体普及度较低，且

在 SCI 患者康复治疗方面的应用研究相对较少。

就目前的 VR设备来说，成本高，价格昂贵，且部分

患者认为VR设备过于沉重，难以达到舒适的效果，

因此，导致其使用人群范围缩小。VR 技术在临床

应用中受医生经验和知识的影响，缺乏使用经验会

引起患者及其家属的不信任［65］。此外，VR 训练侧

重于改善特定功能，提高日常生活能力的训练效果

有限，且部分 SCI 患者质疑其治疗效果［7］。同时，

VR 干预可能会引起头晕头痛、恶心呕吐等不良反

应。即使VR技术在改善功能障碍和疼痛管理等方

面具有明显优势，但当前研究多聚焦在短期效果

上，长期效果尚未得到充分体现，且对整体功能影

响的研究较少［66］。

VR 技术在 SCI 患者的治疗中具有广阔前景，

但目前尚未报道VR技术对 SCI后其他功能障碍恢

复的影响，如膀胱功能障碍、直肠功能障碍等，这值

得深入探索。未来研究还应关注VR技术的最佳使

用时间和频率、提高患者及家属的接受度、降低成

本、减少不良反应及探究长期疗效等。而与 VR技

术相比，常规治疗方法注重整体康复，通过多种手

段促进患者功能障碍的全面恢复，并预防其进一步

加重；同时关注患者的心理状态，缓解心理压力、促

进心理健康；此外，常规治疗的成本相对较低，且多

采用团队协作的方式为患者提供全面、个性化的治

疗。因此，VR技术尚不能取代常规治疗方法，但相

信随着科学技术的发展，VR 技术将更好地应用于

疾病治疗中。
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