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摘　 要:
 

在医疗康复领域,虚拟现实(VR)技术的应用逐渐成为研究的焦点。 本文针对近年基于虚拟现实技术的康复训练系

统的研究进行了文献综述,旨在探讨 VR 技术在康复训练中的设计方法和评估方式,以期为未来的研究和系统设计提供指导。
针对康复训练的设计方法,本研究分别从任务设计、场景设计及运动捕捉设计三个方面进行深入分析。 研究发现,层次型任

务设计因其贴近现实生活而受到青睐。 认知型任务设计则更适用于对活动精度要求较高的肢体康复和认知康复。 场景设计

方面,沉浸式场景提供更好的沉浸感,而非沉浸式场景设计则在提高康复效率方面表现出独特优势。 在动作捕捉设计方面,
光学技术受到环境因素的影响,而非光学技术如穿戴式设备则存在稳定性和易用性的挑战。 在评估方法上,本研究分析了结

合量表、生物信号以及自订评分标准的评估技术。 在文末部分对虚拟现实在康复训练领域的设计方法和评估方法进行了总

结,并针对目前存在的问题对未来的研究方向进行了展望。
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Abstract:
 

In
 

the
 

field
 

of
 

medical
 

rehabilitation,
 

the
 

application
 

of
 

Virtual
 

Reality
 

(VR)
 

technology
 

is
 

increasingly
 

becoming
 

the
 

focal
 

point
 

of
 

research.
 

This
 

paper
 

conducts
 

a
 

literature
 

review
 

of
 

recent
 

studies
 

on
 

VR-based
 

rehabilitation
 

training
 

systems,
 

aiming
 

to
 

explore
 

the
 

design
 

methods
 

and
 

evaluation
 

approaches
 

of
 

VR
 

technology
 

in
 

rehabilitation
 

training,
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

guidance
 

for
 

future
 

research
 

and
 

system
 

design.
 

Regarding
 

the
 

design
 

of
 

rehabilitation
 

training,
 

this
 

study
 

delves
 

into
 

three
 

aspects:
 

task
 

design,
 

scene
 

design,
 

and
 

motion
 

input
 

design.
 

It
 

is
 

found
 

that
 

hierarchical
 

task
 

design
 

is
 

favored
 

for
 

its
 

closeness
 

to
 

real- life
 

activities.
 

Cognitive
 

task
 

design
 

is
 

more
 

suitable
 

for
 

limb
 

rehabilitation
 

and
 

cognitive
 

rehabilitation
 

where
 

precision
 

in
 

activities
 

is
 

highly
 

demanded.
 

In
 

terms
 

of
 

scene
 

design,
 

immersive
 

scenes
 

provide
 

a
 

better
 

sense
 

of
 

immersion,
 

while
 

non- immersive
 

scene
 

designs
 

show
 

unique
 

advantages
 

in
 

improving
 

rehabilitation
 

efficiency.
 

In
 

motion
 

capture
 

design,
 

optical
 

technology
 

is
 

affected
 

by
 

environmental
 

factors,
 

whereas
 

non-optical
 

technologies
 

like
 

wearable
 

devices
 

face
 

challenges
 

in
 

stability
 

and
 

ease
 

of
 

use.
 

For
 

evaluation
 

methods,
 

the
 

study
 

analyzes
 

assessment
 

techniques
 

that
 

combine
 

scales,
 

biosignals,
 

and
 

custom
 

scoring
 

standards.
 

The
 

paper
 

concludes
 

with
 

a
 

summary
 

of
 

the
 

design
 

methods
 

and
 

evaluation
 

methods
 

of
 

virtual
 

reality
 

in
 

the
 

field
 

of
 

rehabilitation
 

training
 

and
 

provides
 

an
 

outlook
 

on
 

future
 

research
 

directions
 

based
 

on
 

current
 

challenges.
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0　 引　 言

在过去的几十年中,虚拟现实(VR)技术在医疗

康复领域的应用已经成为一个热门的研究方向。 随

着科技的快速发展,VR 技术已经从一个认知概念

演变成为一种具有广泛应用前景的先进工具[1] 。



而与此同时,在当下全球性的人口老龄化和慢性疾

病日趋增多的背景条件下[2] ,康复医学领域对于高

效、可靠的康复治疗方法的需求也不断增长。
当前,康复领域面临着专业人士数量缺乏和患

者需求增加的双重挑战。 虚拟现实技术因其独特的

互动性和沉浸感[3] ,为解决这一难题提供了新的可

能性。 该技术不仅能够模拟各种康复环境和任务,
还能够提供实时的反馈以增强患者的康复动力和参

与度。 如此一来,尤其是在长期或高重复度的康复

计划中,对于确保患者积极参与康复过程,这一点就

显得尤为重要。
此外,随着虚拟现实技术的不断进步,其在康复

训练中的应用也变得更加精确和个性化。 因此为患

者提供定制化的康复训练方案是提高治疗效果和效

率的关键策略之一。 同时,VR 技术也为康复治疗

专业人员提供了有效的工具,以更好地检测和评估

康复效果。
本综述旨在探讨虚拟现实技术在康复领域的设

计方法以及评估方式,以期为未来的研究和虚拟现

实训练系统设计提供指导和参考。 通过对这一技术

的深入分析,将能够更好地了解其在康复医学领域

中的潜力和遇到的挑战。

1　 虚拟现实训练设计方法

虚拟现实技术已经被广泛应用于康复训练中,
目前训练的设计方法由于各症状的轻重及病因、人
群和适用环境不同也各有差异,但是大体上可以将

虚拟现实训练的设计分为 3 个部分,即任务设计、场
景设计以及硬件层交互方式的设计。
1. 1　 任务设计

设计训练方案的第一步是对训练任务及目标进

行设计,任务设计是任何训练制定过程的基础。 进

行训练任务设计的目的是确定具体的康复目标需

求,并总结在康复训练过程中应当涉及的所有因素。
在所有设计思路中,层次型任务设计和认知型任务

设计的应用最为广泛。 一般来说层次型任务设计专

注于任务本身,更注重描述不同小任务组成的共同

目标,而认知型任务设计更侧重于在任务流程中处

理意外情况。
1. 1. 1　 层次型任务设计

虚拟现实康复训练系统的设计灵感大多来自日

常生活活动,采用这种设计方式更加容易使人接受。
大部分肢体康复训练更加注重重复性和稳定性,因
此部分研究会采用重复任务的形式搭配不断变化的

场景创造新鲜的视听觉刺激来消除动作重复带来的

枯燥感,例如 Jiao 等学者[4] 的研究中将训练任务设

计为在不同风格的街区中进行简单的奔跑,不仅贴

合现实活动具有康复有效性,而且对于认知的负荷

较轻。 减轻的认知负荷对于一些技术的应用是必需

的,例如 Yan 等学者[5] 的研究结合了脑电信号并通

过解读其携带的运动意识驱动手部外骨骼机器人辅

助患者进行运动以完成手部抓握的任务目标,通过

简单的任务引导达到有效的辅助训练功能。
分层次的任务设计还可以用于选择不同的任务

目标。 如文献[6]通过不同的任务设计以针对不同

部位的康复训练,通过区分任务目标来训练不同的

肩部肌群,使用这种层次性的任务结构设计满足了

肩袖康复治疗的复杂多样性。
除此以外,层次型的任务设计可以通过还原日

常生活中的复杂任务来使参与者的注意力从重复性

的任务转移到一个长期目标上。 文献[7]设计了中

风后康复的抓握拾取放置训练和平衡行走训练,选
择了生活中容易实现但高度依赖的动作进行重复训

练有助于快速帮助患者进行生活功能的恢复。 还有

部分研究[8] 选取了烹饪这一更加普遍的日常活动

作为训练引导的环境设计,游戏设计了一系列贴近

真实的事件引导玩家完成制作一杯水果饮料的最终

目标。 但是在实验后的问卷中也体现了由于游戏的

复杂度较高,使用者有时不能顺利完成流程,这对于

训练引导的设计也是一个很大的挑战。
1. 1. 2　 认知型任务设计

认知型的任务一般采用高随机性的训练目标或

训练过程,为训练带入更多的变数来对患者进行多

方位训练。 Campo-Prieto 等学者[9]的研究就利用了

这种随机性,使用一款拳击游戏结合商用 VR 设备

进行训练,证明了这是一种合适于帕金森康复的体

育活动方式。 文献[10]研究设计了一种用于平衡

训练的任务,在不同场景下进行随机出现物体的抛

接,这种方法既不易造成认知障碍,也有足够的随机

性诱使不平衡事件发生以训练平衡性,该研究的受

试者均表示愿意接受高于标准训练时间的训练,证
明了其任务的趣味性。 与此相似的研究[11] 设计了

单侧和双侧的训练模式,并使用了随机出现的目标

来进行上肢的移动和手部抓握训练来确保具有适度

的挑战性和重复性。 这类任务设计应对的训练目标

一般是活动精度要求较高的肢体康复,以确保随机

性、同时针对肢体灵活性有足够的锻炼。
随机性强的认知任务也常设计用于认知训练,
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比如文献[12]用于脑部创伤儿童的康复训练,任务

设计为施放不同类型法术击败不同位置出现的敌

人,其中包含了加强视觉听觉认知以及记忆功能的

设计。 还有用于阿兹海默症认知康复的研究[13] 。
该研究设计了一种认知任务,让使用者在 VR 环境

模拟的人群中找出穿着指定颜色以及指定图案衣服

的人,这种双重随机事件通常需要患者以更强的认

知能力来完成训练。
1. 2　 训练场景设计

沉浸感、临场感、交互性被认为是虚拟显示技术

的核心特征,虽然大部分研究者对于临场感和交互

性的看法都基本一致,但是对于沉浸感却存在不同

的看法,一个研究分支认为沉浸感是一种可以被评

估的技术属性,另一个研究分支则认为沉浸感应该

是一种主观个人的心理现象。 由此也可以得出虚拟

现实训练视觉场景设计的 2 种分支,即沉浸式设计

和非沉浸式设计。
1. 2. 1　 沉浸式场景设计

沉浸式场景的设计主要追求完全的沉浸感,沉
浸感会令使用者对现实世界和时间的感知变得脱

节,进而在沉浸式的环境中出现一种“存在”感[14] 。
比如文献[15]选择虚拟家庭环境作为沉浸式环境,
可以让参与者在训练过程中充分体会到放松,从而

缓解参与者的紧张情绪和枯燥感。 Fregna 等学

者[16]研究设计并实施了一个沉浸式虚拟现实场景

用于上肢康复,使康复程序对患者来说既具有挑战

性又令人愉快,更重要的是能够提高患者对治疗的

依从性,实验表明包含接触自然和感官丰富的环境

会增加患者的训练积极性。 同时通过沉浸式的头戴

式显示器,可以使患者更加直观地控制环境中的虚

拟手。
设计合理的沉浸式场景可以通过全方位的视觉

听觉感受对患者产生引导作用,以用于在无专业康

复师辅导的情况下进行训练。 Huang 等学者[17] 研

究制作了 6 个不同的沉浸式场景(厨房、射击场、操
场、篮球场、拳击场、击剑馆),并且分别设计了与场

景相关的训练任务,患者被要求每天进行 30
 

min 的

康复训练,但是大部分患者在无时长提示的情况下

都进行了超出规定要求的康复训练。 部分研究[18]

以家庭环境设计了一种沉浸式的前庭康复训练系

统,在训练过程中通过逼真的听觉、视觉反馈对患者

产生引导训练的作用,使患者按照训练要求使用眼

部、头部和腰部进行协调运动以完成任务。 由于设

备简单和引导的全面性,也适于在没有专业陪护人

员的情况下做离院家庭练习。
但是沉浸式场景在使用中常常伴有各种不良反

应。 Soon 等学者[19] 设计了一款模拟行走的训练程

序,但是场景未经设计而是由 GoPro 拍摄而成,在这

一研究中 71%的参与者都经历了晕动症的感受,经
分析这是由于过多的动态元素以及场景拍摄时移动

速度与训练行走速度不匹配造成的。
1. 2. 2　 非沉浸式场景设计

非沉浸式场景设计则不将沉浸感局限于视觉环

境的沉浸,这种设计同样可以为康复训练带来不同

于传统康复训练的优势[20] 。 使用非沉浸式虚拟现

实训练能够显著改善康复训练效率。 例如文献

[21]研究中使用的 VR 治疗设备是 VRRS®,并包括

一个连接到 3D 运动跟踪系统的计算机和一个高分

辨率 LCD 投影仪,在大屏幕上显示虚拟场景。 研究

中设计了一组实验,用于对比传统上肢康复训练、且
加入了非沉浸式系统的康复训练疗效,结果显示结

合 VR 的康复训练效果相比无 VR 条件下的训练效

果有显著改善。 非沉浸式的视觉场景一样可以为使

用者带来沉浸的体验,Törnbom 等学者[22] 的研究中

使用了跑步机对中风患者进行神经康复,一次在跑

步机上使用了非沉浸式的虚拟现实训练系统,而另

一次则没有,根据实验后的问卷调查表示,参与者重

视在大自然中行走的感觉,这与其脑损伤之前在户

外散步的回忆产生了关联,进而促进参与者产生了

令人兴奋和愉快的体验。
一些研究[23] 使用了新的视觉技术,通过使用裸

眼 3D 技术让使用者在可以不与外界环境完全隔离

的情况下与 3D 的虚拟物体产生互动,有助于产生

强烈的沉浸感,由于不需佩戴额外视觉设备,进一步

减少了使用者产生头晕等潜在副作用。
非沉浸式场景的另一个优点是能够使用廉价的

设备构建合适的简易训练环境。 如 Segura-Ortí 等

学者[24]的研究将训练对象设定为需要在透析过程

中进行身体运动以保持机能的慢性肾病患者,这类

康复对象的要求是能够在家庭环境中进行长期训

练,由此设计了一套由显示器、计算机和动作识别相

机组成的康复训练系统,该套设备在表现出良好的

训练效果的同时保持了低廉的造价以及较低的场地

限制。
1. 3　 运动捕捉设计

捕捉使用者的运动输入是治疗效果监测的基

础,运动输入是虚拟现实系统的重要一环,这一部分

的设计决定了人机交互界面的呈现方式。 目前市面
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上广泛应用的是一些商用的光学传感器系统,如

Oculus
 

Quest 的手柄式追踪器[25] 、进行头戴式显示

器(HMD)追踪[26] 、Microsoft
 

Kinect[27]等。 还有一些

对肢体追踪的光学传感器、如文献[28]使用了分离

式的单独传感器来跟踪患者各个关节的运动位置,
并在训练系统中通过 Unity 中的逆运动学还原患者

的全身动作,但在实验结果部分也指出有参与者认

为部分关节跟踪器偏离了原来的穿戴部位导致位置

追踪出错。
与此同时也有越来越多的研究者开始研发非光

学动作捕捉方案。 如文献[29] 设计了一种轻便的

可穿戴触觉设备,该设备采用食指和大拇指进行操

作。 用仿真的方式将手指的真实位置用于控制虚拟

手指与 VR 系统中的虚拟物体进行交互。 文献[30]
在研究中设计了一套系统,使用了 CAREN 系统用

于捕捉患者的动作,并且可以通过用户站立的可动

式测力底座对用户产生物理、视觉和认知扰动。
另一些研究将生物信号作为运动的输入,如文

献[31]结合了手部外骨骼康复机器人、虚拟现实以

及脑机接口技术。 在虚拟现实给予患者训练动作引

导时使用脑机接口获取患者的脑电信号,从中识别

患者手部的移动和抓握意图,并以此为根据驱动手

部外骨骼机器人协助患者完成康复训练。 使用脑电

作为动作输入的还有文献[32],该研究设计了一款

可穿戴上肢外骨骼机器人,结合了脑电采集识别设

备用于获取患者在训练过程中的运动意图,并以此

为依据控制虚拟环境中的肢体和场景的交互以及上

肢外骨骼的运动。

2　 虚拟现实训练评估方法

在虚拟现实康复设计上,康复评估技术的发展

和应用也同样至关重要。 缜密合理的评估不仅可以

确保康复训练的有效性,也为持续改进训练方案提

供了科学依据。
2. 1　 结合量表

在虚拟现实的康复评估中,结合各种传统量表

对患者的身体状态进行评估。 通过量表评估的优点

在于方法简单,能够在训练后对多个训练指标进行

评估。 如文献[33]在 VR 训练后使用了蒙特利尔认

知评估(MoCA)来评估认知恢复,用 Fugl-Meyer 评

估测试(FM-UE)来评估上肢的运动能力。 同样地,
文献[34]也在训练过程中通过韦氏成人智力量表

表格(WAIS-block)和国际体力活动问卷(IPAQ)对

训练参与者的认知功能和身体活动机能的改善情况

进行了全面的评估。
除了对患者的某一具体功能进行量表评定,还

可以结合虚拟现实训练的进展情况来对患者进行综

合能力的评估。 文献[35] 设计了不同难度阶段的

训练流程, 在每次训练后通过 Catherine
 

Bergego
(CBS)量表进行评估,用于验证经过不同难度阶段

的虚拟现实训练后对日常生活活动产生的影响。
但是量表评估也有其局限性,如单次评估时间

较长,认知类评估量表结果存在主观影响等问题,因
此另一些训练系统选择更加直观的方式进行评估。
2. 2　 生物信号

随着信号采集和解析技术的进步,生物信号的

监测和分析也成为了评估康复效果的关键工具。 这

些信号,包括肌电信号、脑电信号等,为康复过程提

供了实时、客观和量化的数据。 通过对这些生理参

数的精准监测,医疗人员能够获得关于患者身体信

息和神经系统以及认知状态的深入洞察。
利用肌电信号能够提供连续的生理反馈,文献

[36]使用虚拟现实系统诱发不平衡感觉产生,再结

合肌电信号和足底压力对患者保持平衡的能力进行

定量评估。 同时肌电信号携带着非常多的有用信

息,如运动意图、肌肉力量和疲劳程度。 文献[37]
设计的训练系统对肌电信号进行了充分的利用,该
系统通过采集患者手臂部位肌电进行动作模式识别

分析,实现基于肌电信号控制和评估的虚拟现实训

练系统,在评估中主要对患者的动作模式和疲劳状

态进行分析评估。 充分解析肌电信号携带的信息有

利于个性化训练方案的制定,进而促进患者的参与

度[38] 。
利用脑电信号的分析可以揭示患者在训练过程

中的注意力集中程度和认知状态,文献[39]结合虚

拟现实和脑电采集设备对前额叶区域的脑电信号进

行采集分析,实验结果表明脑电信号适用于作为认

知训练的评估指标。 值得一提的是,该系统使用的

一体式脑电信号采集设备解决了脑电采集点位难以

确定的问题,因此在使用上更加便利。
除了利用脑电信号解析认知功能外,功能性近

红外光谱也被部分研究使用。 文献 [ 40] 使用了

fNIRS 设备提取了受试者大脑的多部位脑功能指

标,并以此全面评估其脑功能状态,进而分析虚拟现

实康复的训练效果,但是存在实验数据欠佳、信号采

集困难的问题。
2. 3　 自定评分标准

自定评分系统在虚拟现实康复训练中的应用为
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评估患者的训练效果提供了一个创新且直观的方

法。 这种评分系统的核心优势在于其同训练环境的

紧密结合,提供了一种类似于游戏的的分级制,使得

评估过程更加生动和具有吸引力。 如文献[41] 通

过目标完成的速度与宽松度的共同计算来作为患者

训练的评分并以此为依据实时改变游戏难度。 文献

[16]研究中设计的系统能够自动向治疗室提供运

动表现的定量评估,通过统计完成每个任务的时长

来表示患者康复训练中的进展,实验表明在这一系

统中与健康肢体相比受损者完成时间明显要更长,
这一现象证明了这种评估方式的有效性。 通过这种

方法,患者的训练成果不仅可以量化,而且能够即时

呈现,进而提高患者的参与度和动力。

3　 结束语

虚拟现实在康复训练中的任务、场景和运动捕

捉三个设计密不可分,同时现有的评估方法,例如:
结合量表、生物信号、自定评分等能够对虚拟现实的

训练结果做出定性定量评估。 但是在设计方法和评

估方法两个方面仍然面临着许多困难和挑战。
首先,层次型任务设计虽然更加接近日常生活

活动,提高了训练的真实性,但是难以平衡真实性同

认知上带来的负荷,这要求有良好的引导设计来确

保患者训练流程的流畅稳定。 认知型任务设计通常

应用于认知康复或活动精细度较高的肢体康复需

求,其核心在于引入高随机性的训练目标或过程。
然而目前的研究中很少看到这 2 种任务设计的有机

结合,这意味着在未来的研究中将随机性融入多层

次的任务以提高任务的多样性及趣味性是一种可行

的尝试。
在训练场景的设计方面,沉浸式场景设计由于

其高沉浸感,能够为患者提供放松体验并提高依从

性,但晕动症等副作用和对设备的高要求成为了训

练环境设计者的限制因素。 导致晕动症的原因分为

虚拟现实环境和硬件性能方面。 环境中的动态元素

过多、模仿式的运动引导以及不同步的运动画面都

有更高概率在训练中导致不适症状[19,42] 。 硬件方

面是由于立体显示器会在观察者的双眼都呈现出一

个单独的透视图,以体验具有深度感的 3D 图像,而
串扰指立体显示系统中一个图像通道向另一个图像

通道的泄露。 而超过 5%的串扰就会导致观察者恶

心和头晕[43] 。 通过避免这 2 方面因素的场景设计

可以有效减少晕动症的发生。
光学技术作为动作捕捉输入的主流方法,其准

确性经常受到环境光和遮挡影响,导致被遮挡的肢

体部分的追踪存在困难。 非光学的动作捕捉系统、
如使用惯性测量或穿戴式设备,虽然克服了光学技

术的限制,但在家庭训练环境中的应用存在穿戴困

难和稳定性的问题。 在未来的研究中可以设计更加

轻便稳定的穿戴式传感器系统来解决这一困难,如
使用一体式的可穿戴传感器系统等,减少采集点位

定位的困难。
在评估技术方面,传统的量表评估方法虽然简

便,但是无法提供客观的生理数据。 生物信号作为

评估手段虽然弥补了这一缺点,采用肌电信号的评

估方式可以有效解读患者的运动意图以及患者的肌

肉力量和疲劳状况,脑电信号的评估方式可以对患

者的认知状况以及大脑兴奋区域进行全面评估,但
在应用中却面临着肌电信号的采集点位穿戴困难、
噪声干扰较多,以及脑电信号的计算和解析困难等

问题。
自定得分式的评估方法紧密结合了游戏化元

素,适用于家庭环境的远程康复,评分的实时显示为

患者提供了直观的进步反馈。 然而,目前的研究中

很少将游戏评分与生理指标之间建立直接联系,这
在专业医生对病程分析等方面增加了一定的难度。
未来的方向应以多种生理信号为评估基准,结合训

练表现计算得分,以获得科学有效、快捷直观的评估

结果。
总体而言,虚拟现实技术在康复领域展现出了

巨大的潜力和多样化的应用前景。 通过令人积极愉

悦的康复环境和个性化的训练计划,VR 技术不仅

能够提高患者的参与度和动力,还能够通过精确的

运动跟踪和反馈促进功能恢复。 尽管设计和推广上

存在一些挑战和局限性,但随着技术的不断进步和

更多临床研究的开展,虚拟现实技术在康复领域的

应用前景仍然值得期待。 未来的研究需要在提高训

练的参与度、优化场景设计和动作捕捉技术以及发

展更加精准综合的评估方法的方向上继续努力,为
患者提供更加科学有效贴心的虚拟现实康复训练方

案。
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