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虚拟现实技术在康复训练中的应用进展*

李雅楠1,2 左国坤1,3 崔志琴2 徐佳琳1

近年来，电子游戏技术的迅速发展改变了传统用户与计

算机之间的交互方式。其中的一些技术，比如虚拟现实（vir-

tual reality, VR）技术和运动追踪技术改变了用户在传统游

戏中的体验与应用范围[1]。随着计算机硬件技术与软件系统

的发展和改进，虚拟现实技术正被广泛应用于军事、医疗、管

理、设计、教育、娱乐等各个领域。特别在康复医学领域，虚

拟现实技术的引入不仅可以节约成本，降低风险，还能够提

高患者的参与兴趣，适时控制运动量，带来良好的医疗康复

效果。

20世纪早期，运动追踪器开始出现在游戏产业，一些衍

生产品（如能改变游戏位置的眼动玩具）也开始出现在整个

行业。之后的十年中，交互式游戏得到迅速增长。用户需要

更专注于与控制台之间的相互协同而不是单纯操作控制

器。用户可以通过移动自己的身体达成游戏运动的目的。

现在最常用的追踪用户移动动作的游戏设备有任天堂Wi-

iMote、Wii MotionPlus、微 软 Kinect 和 索 尼 PlayStation

Move、PlayStation Eye。这些设备通过摄像机、深度传感器、

加速度计、陀螺仪、压力传感器等使用不同技术来实现相同

类似的目标。人们常把涉及运动跟踪的游戏称为运动性游

戏[2—8]。在初期这些游戏被当做健身的一种方式，而到目前

为止的研究表明，部分运动游戏已被应用到康复训练中。

1 虚拟现实技术

1.1 虚拟现实技术的定义

虚拟现实技术实际上是一个旧的概念，20世纪 60年代

的虚拟现实技术就已经存在了。虚拟现实技术具有 3个特

性——3I，即 Immersion（沉浸性）、Interaction（交互性）和

Imagination（构想性）[9]，它为处在该环境下的用户提供包括

视觉、听觉、触觉等多种直观而又自然的实时感知交互。当

用户能够产生身临其境的感觉时，则利用该技术建立的虚拟

现实系统就是有效的[10—11]。

随着现代技术的发展，虚拟现实技术达到了新的令人满

意的程度并开始成为主流。近几年，虚拟现实技术在学术界

也有越来越广泛的应用。

虚拟现实技术是集先进的信息融合技术、计算机应用技

术、电子技术、虚拟仿真技术于一体，由计算机产生的给人以

沉浸感的环境感知[12]。

1.2 虚拟现实系统

利用虚拟现实技术构建的虚拟现实系统则是一种多源

信息融合的，交互式三维动态实景与实体行为的仿真系统。

其可借助传感头盔、数据手套等专业设备，让用户进入虚拟

空间，实时感知和操作虚拟世界中的各种对象，从而通过视

觉和听觉等获得身临其境的真实感受[13]。

1.3 虚拟现实技术原理

虚拟现实技术原理示意图见图1[14]。

其中多感知交互模型将来自传感器的原始数据经过传

感器处理成为融合信息，经设备产生的行为数据，输入虚拟

环境并与用户进行交互，再将来自虚拟环境的配置和应用状

态再反馈给传感器[15]。

2 康复训练

针对疾病和损伤所致功能障碍，使其尽可能恢复正常或

接近正常的自理能力的医学与技术称为康复医学。康复训

练是康复医学的一种重要手段。其中康复运动是必不可少

的一个环节。康复运动是指采用适量的、定向或者有针对性

的机体运动来帮助身体恢复到正常状态的方法。康复运动

中需强调自身的训练功能，注重整体的康复训练。
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图1 虚拟现实技术原理示意图
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常见的功能障碍包括：运动功能障碍、认知功能障碍、感

观功能障碍、交流功能障碍、精神障碍。对于各种类型的功

能障碍，康复训练是必不可少的，例如因脑损伤而下降或异

常的运动控制必需经康复训练得以改善[16]。康复训练的根

本目的在于最大限度恢复患者的受损功能，提高患者独立生

存的质量，日常生活行为是运动康复必不可少的训练项目。

当康复训练的环境和内容与真实生活密切相关时，患者才能

将训练习得的技能迁移运用到实际生活中。而虚拟现实技

术在模拟真实生活场景，提供日常生活技能训练方面具有不

可比拟的优越性[17]。

患者进行康复训练时需要特定的医疗专家及其制定的

运动功能恢复治疗方案。然而许多患者在康复训练过程中

往往由于不正确的动作或姿势，会降低训练的有效性，甚至

会对日常的康复训练起到负面影响。结合虚拟现实技术开

发本体康复训练游戏，能够更加明确康复训练轨迹，增强用

户本体感受，从而达到提高疗效的目的。

决定康复训练效果的关键因素包括康复训练的运动负

荷是否适度，运动范围是否全面，运动方式是否符合日常的

生活习惯等。虚拟现实技术可以提供精确的测评、辅助、监

控、训练等技术，从而充分保证康复训练的有效性。

针对疾病和损伤所致功能障碍，使其尽可能恢复正常或

接近正常的自理能力的医学与技术称为康复医学。康复训

练是康复医学的一种重要手段。其中康复运动是必不可少

的一个环节。康复运动是指采用适量的、定向或者有针对性

的机体运动来帮助身体恢复到正常状态的方法。康复运动

中需强调自身的训练功能，注重整体的康复训练。

本体感觉指肌、腱、关节等运动器官本身在不同状态（运

动或静止）时产生的感觉。在虚拟现实游戏中，当患者戴上

虚拟现实眼镜时，视线往往被遮挡住，无法看到自己上肢的

运动，这使得协调运动、身体自动反应和自我定位意识等任

务更加困难。所以，为了缩短治疗周期提高治疗的有效性，

有时需借助相应的力学等传感器[18—19]。

3 虚拟现实技术在康复医学领域的应用

除了游戏，虚拟现实技术还可以应用在许多其他领域，

如在教育方面虚拟现实有广泛多样的用途，许多人也把虚拟

现实技术应用在军事领域。然而，虚拟现实最重要、最有前

途的应用则是在康复医学领域。

虚拟现实技术在康复治疗领域中的应用已有许多年。

十年前，虚拟现实技术的应用有显著的增长。SWTO的讨论

表明，未来几年虚拟现实技术在康复领域的应用是一个很有

前景的发展方向[20]。一些近期的研究表明，虚拟现实技术在

物理康复治疗方面的应用能明显减少儿童患者在烧伤后的

疼痛感[21]；过去几年里，大量的研究也表明，虚拟现实技术在

脑卒中患者的康复训练中也有其有效性和适用性[22—27]。

3.1 虚拟现实技术在康复训练中应用的优点

传统康复治疗存在许多缺陷，比如由于传统治疗过程单

调，患者容易丧失兴趣进而影响其主动积极性；再者由于治

疗场地的特殊性患者需要在指定的地点进行训练，不容易满

足大量患者的康复需求。虚拟现实技术的出现与应用很好

地解决了传统康复治疗中的诸多问题，其用于辅助康复治疗

具有显著的优势。Meldrum[28—29]对比了传统的康复训练与虚

拟现实康复训练之间的有效性，证明了患者在虚拟现实技术

下进行康复训练的康复效果更加显著。

康复训练中对虚拟现实技术的引入，不仅为患者带来视

觉和思维的真实体验感，更重要的是将患者作为一个完整的

生物个人融入到虚拟环境中[30]。此外，虚拟现实技术的一个

重要优点是，它可以用来提高本体感觉的发展。近几年有许

多虚拟现实技术应用在医疗领域的研究工作，其涉及减少幻

肢痛感[31—32]，改善糖尿病患者的外周运动以及提高脑卒中患

者的康复疗效[33—34]。

3.2 虚拟现实技术在康复训练中的应用范例

Lünenburger L和Colombo G等[35]在Lokomat平台上开

发了一套基于机器人技术的步态功能训练装置。通过计算

机显示患者的下肢关节运动信息和力矩信息，帮助患者和医

护人员纠正步态。视觉显示允许患者在其康复运动后得到

直接的反馈，并允许治疗师更好地指导患者。生物反馈可以

正确地反映患者的康复状况，使患者受益于交互环境并且提

供各自的意见。

Sanchez RJ和Liu J等[36]研制了一套用于上肢运动康复

的外骨骼式训练系统T-WREX，该系统集成了上肢减重装置

和虚拟现实游戏功能。瑞士的Hocoma公司[37]以T-WREX系

统为原形，研制出了Armeo上肢康复运动训练器，并实现了

商品化。

Alexander Koening 等 [38]利用康复机器人为 4 例患者设

计了四个虚拟康复场景用于他们的下肢运动功能康复训

练。该四个虚拟康复场景包括十字路口场景、足球场场景、

跨越障碍物场景以及雪中漫步场景。经试验表明，患者对虚

拟场景带来的训练表现出了浓厚的兴趣，并且该训练取得了

良好的治疗效果。患者希望可以继续进行虚拟现实训练，并

参与更多不同的训练场景。

Lloréns R等[39]开发的BioTrak VR系统涵盖一系列的平

衡训练活动，包括端坐时头部和躯干姿势控制和站立时的动

态平衡训练等多个康复训练项目，同时允许用户通过选择不

同的训练和规划自己的持续时间、休息时间以及重复次数完

成个性化训练。

Burdea 等 [40]开发了脚踝关节运动控制的康复训练程

序。在虚拟飞行任务中，患者在虚拟环境中飞行进而训练下
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肢运动，通过踝关节的运动操控虚拟环境中的飞机。患者将

脚放在与设备（6个自由度活动与反馈）相连的踏板上，利用

脚驾驶虚拟飞机的运动，训练控制能力。当飞机前进时，屏

幕上出现一系列方形通道，要求患者操纵飞机穿过这些通道

且不能碰壁，这需要患者在飞行过程中不断变换脚踝用力的

方向和大小。训练程序可以通过调节通道的个数和位置、飞

机速度和触觉接口数量来设置不同难度水平。Burdea等的

几项研究都发现，利用虚拟现实技术能提高患者的力量和耐

久性。患者在行走和爬楼梯过程中，在准确性和协调性方面

也有实质性的改善。患者脚踝运动功能的康复速度也得到

明显的提高。

4 小结

虚拟现实技术是基于软件、硬件以及计算机所呈现的，

虽然虚拟环境不能显示现实环境，但是虚拟环境可以按照用

户的需求进行设计和交互。具有标准化、可重复利用、可控

性强等优势，可根据不同患者的需要创造不同的虚拟环境，

也可为同一患者提供不同难度的治疗方式，并且可以提供治

疗效果的评估和验证，目前在康复医疗领域已经呈现出广泛

的应用前景。
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