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虚拟现实技术结合常规康复治疗对痉挛型
脑性瘫痪患儿下肢运动功能的影响*

张红敏， 高晶， 王丽娜

（扬州大学附属淮安市妇幼保健院 儿童康复科， 江苏 淮安 223002）

摘要 ： 目的　探讨虚拟现实技术结合常规康复治疗对痉挛型脑性瘫痪（以下简称脑瘫）患儿的尖足、粗大运

动功能及日常生活活动能力的影响。方法　回顾性分析2017年1月1日—2022年12月31日在扬州大学附属淮安市

妇幼保健院儿童康复科门诊康复治疗的痉挛型脑瘫患儿 80 例，采用随机数字表法分为对照组和治疗组，

各 40 例。对照组采用物理治疗、生物反馈等常规康复治疗；治疗组在常规康复治疗基础上加用虚拟现实

技 术 。 两组均康复治疗 3 个月，康复治疗前后采用改良 Tardieu 量表（MTS）、粗大运动功能量表 88 项

（GMFM-88）及日常生活活动能力量表（ADL）进行评定。结果　经 3 个月康复治疗，治疗组康复治疗前后踝

关节 MTS 角度 R1、R2 差值均高于对照组（P <0.05）；治疗组康复治疗前后GMFM量表D区、E区得分及ADL

得分差值均高于对照组（P <0.05）。结论　在常规康复治疗基础上联合虚拟现实技术能够明显改善痉挛型脑瘫患

儿的尖足症状，提高粗大运动功能及日常生活活动能力。
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Effect of virtual reality technology combined with routine 
rehabilitation treatment on lower limb motor function of 

children with spastic cerebral palsy*
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(Department of Children's Rehabilitation, Huai'an Maternal and Child Health Hospital Affiliated to 

Yangzhou University, Huai'an, Jiangsu 223002, China)

Abstract:  Objective To explore the impact of virtual reality (VR) technology combined with conventional 

rehabilitation treatment on equinus, gross motor function, and activities of daily living (ADL) in children with 

spastic cerebral palsy.  Methods A retrospective analysis was conducted on 80 cases of spastic cerebral palsy treated 

at the Children's Rehabilitation Department of Huai'an Maternal and Child Health Care Hospital affiliated with 

Yangzhou University from January 1, 2017, to December 31, 2022. Patients were randomly divided into a control 

group (n = 40) and a treatment group (n = 40) using a random number table. The control group received conventional 

rehabilitation treatment, including physical therapy and biofeedback. The treatment group, in addition to 

conventional rehabilitation, received virtual reality technology. Both groups underwent rehabilitation for 3 months. 

The Modified Tardieu Scale (MTS), Gross Motor Function Measure 88 (GMFM-88), and Activities of Daily Living 

Scale (ADL) were used for assessment before and after rehabilitation.  Results After 3 months of rehabilitation, the 

treatment group showed a significantly higher difference in the MTS angles (R1, R2) at the ankle joint before and 
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after treatment compared to the control group (P < 0.05). The treatment group exhibited higher differences in GMFM 

scores for section D and section E, as well as ADL scores before and after rehabilitation compared to the control 

group (P < 0.05).  Conclusion The combination of virtual reality technology with conventional rehabilitation 

treatment can significantly improve equinus symptoms, enhance gross motor function, and improve activities of 

daily living in children with spastic cerebral palsy.

Keywords:  spastic cerebral palsy; virtual reality technology; equinus; gross motor function; activities of 

daily living

痉挛型脑性瘫痪（以下简称脑瘫）是小儿脑瘫

最常见的临床分型，包括痉挛型四肢瘫、痉挛型双

瘫、痉挛型偏瘫，其常因锥体束损伤导致相应肌群

痉挛 ，临床表现为肌张力增高、屈髋屈膝、剪刀步

态、尖足等。尖足多因小腿三头肌痉挛导致，因此

尽早缓解小腿三头肌痉挛，促进肌肉功能重建，是

改善尖足的主要措施[1]。虽然运动疗法、踝足矫形

器、A 型肉毒毒素等康复治疗方法在缓解小腿三头

肌痉挛、改善尖足方面取得了不错的效果，但各自

也存在缺点，如疼痛、枯燥、费用昂贵等[1]。《中国脑

性瘫痪康复指南（2022）第四章：康复治疗（上）》[2]指

出，使儿童愉快和有动力的康复训练在脑瘫治疗中

作为 A 级推荐，如虚拟现实（virtual reality, VR）技术、

游戏等。目前，VR 技术在国内外广泛用于成人的中

枢神经系统康复治疗，且在国外运用于脑瘫儿童的

康复治疗已比较成熟，而国内还处于起步阶段，临

床研究较少[3]。本研究探讨采用 VR 技术结合常规

康复治疗对痉挛型脑瘫的尖足症状、粗大运动功能

及日常生活活动能力的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月 1 日—2022 年 12 月 31 日

在扬州大学附属淮安市妇幼保健院儿童康复科门

诊康复治疗的痉挛型脑瘫患儿的临床资料。本研

究所采用的康复治疗方法经患儿家属同意并签署

知情同意书，且通过医院医学伦理委员会审查批准

（编号：2017003）。纳入标准：①符合《中国脑性瘫

痪康复指南（2015）：第一部分》的脑瘫诊断及分型

标准[4]；②患儿年龄≥ 12 月；③患儿认知功能尚可，

能理解治疗师的指令并执行；④粗大运动功能分级

系 统 （gross motor function classification system, 

GMFCS）为Ⅰ～Ⅲ级；⑤改 良 Tardieu 量 表（modified 

Tardieu scale, MTS）评 定 R2-R1≥ 10°。 排 除 标 准 ：

①有严重的心肝肾等重要脏器疾病；②年龄< 12 月；

③治疗时服用抗痉挛药物；④治疗前 3 个月内接受

肉 毒 毒 素 注 射 治 疗 或 跟 腱 延 长 手 术 ；⑤有 视 力 障

碍；⑥患儿家长拒绝参加本研究。将符合纳入与排

除标准的 80 例患儿按随机数字表法分为对照组和

治疗组，每组 40 例。分组医师与数据分析医师非同

一 人 。 两 组 患 儿 的 性 别 构 成 、年 龄 、临 床 分 型 、

GMFCS 分级，差异均无统计学意义（P >0.05），具有

可比性。见表 1。

1.2　方法

1.2.1 　 治疗方法 　对照组采用物理治疗（physical 

therapy, PT）、生物反馈常规康复治疗；治疗组在常

规康复治疗基础上加用 VR 技术。PT 主要应用神经

发育促进技术，40 min/次；生物反馈主要刺激胫前

肌，20 min/次。各项目均 1 次/d，5 次/周，连续治疗

3 个月。VR 技术采用虚拟情景互动评估和训练系

统（BioMaster）（广州市章和电气设备有限公司）。设

备接通电源，开机后选择踝关节训练，摆正患儿体

位，足背佩戴无线位置传感器；首先评估患儿患肢

踝关节主动活动时背屈、跖屈最大值，根据评估结

表 1　两组患儿的临床资料比较 （n =40）

组别

对照组

治疗组

χ2 / t 值

P 值

患肢数

56

55

男/女/例

24/16

22/18

0.205

0.651

年龄/（月， x±s）

67.15±30.69

67.05±32.45

-0.014

0.989

临床分型/例

双瘫

16

15

0.076

0.963

左侧偏瘫

11

12

右侧偏瘫

13

13

GMFCS 分级/例

Ⅰ
29

28

0.129

0.938

Ⅱ
7

7

Ⅲ
4

5
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果选择游戏项目并设定合适参数。游戏项目：①图

片匹配，患儿主动进行足背曲、跖屈使电脑屏幕上

相同图片匹配到正确位置（见图 1A）；②轨迹飞行，

患儿主动进行足背曲、跖屈确保电脑屏幕上小飞机

在规定的轨道上飞行，如果在飞行的过程中捕捉气

球给予奖励加分（见图 1B）；③运动看视频，选择患

儿感兴趣的动画视频，患儿必须处于主动足背屈、

跖屈的关节活动中视频才能持续播放，否则视频停

止（见图 1C）。

1.2.2 　 评定标准 　两组患儿康复治疗前后由科室

固 定 的 专 业 治 疗 师 在 不 知 分 组 情 况 下 进 行 评 定 。

①踝关节 MTS 角度 R1、R2 评定：R1 是以最快速度被

动活动踝背屈至出现“卡住”的角度；R2 是以最慢速

度被动活动踝背屈至最大关节活动的角度。②粗大

运 动 功 能 评 定 ：采 用 脑 瘫 儿 童 粗 大 运 动 功 能 量 表

88 项（gross motor function measure-88, GMFM-88）进

行评估，评估 D 区（站立位，13 项）、E 区（行走与跑

跳，24 项）得分；评分有 0、1、2、3 分 4 个等级，D 区总

分 39 分，E 区总分 72 分；当无法确定分数时，按较低

等级给分，各功能区及总分得分越高表明粗大运动

能力越好。③日常生活活动（activity of daily living，

ADL）能力评定：采用中国康复研究中心制定的脑瘫

儿童 ADL 量表，对患儿的个人卫生动作（5 项）、进食

动作（7 项）、更衣动作（7 项）、排便动作（3 项）、器具

使用（4 项）、认识交流（4 项）、床上运动翻身（6 项）、

移 动 动 作（6 项）、步 行 动 作（8 项）等 进 行 评 定 ，共

50 项 ；评 分 有 0 、1.0 、1.5 和 2.0 分 4 个 等 级 ，满 分

100 分。得分越高表明其日常生活活动能力越好，障

碍程度越轻。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）或中位数（下四分位数，上四

分位数）[M（P25，P75）]表示，比较采用 t 检验或秩和检

验；等级资料以等级表示，比较采用秩和检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2 检验。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1　两组患儿康复治疗前踝关节 MTS 角度 R1、

R2，GMFM量表D区、E区评分，以及ADL评分比较

两组患儿的治疗前的踝关节 MTS 角度 R1、R2，

GMFM 量表 D 区，E 区评分，以及 ADL 评分比较，差

异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.2　两组患儿康复治疗前后踝关节 MTS 角度 R1、

R2差值比较

两组患儿治疗前后踝关节 MTS 角度 R1、R2 差

值比较，差异均有统计学意义（P <0.05），治疗组均

高于对照组。见表 3。

2.3　两组患儿康复治疗前后GMFM量表D区、E区

评分及ADL评分差值比较

两组患儿康复治疗前后 GMFM 量表 D 区、E 区

 A    B   C

图1　虚拟情景互动评估和训练系统的游戏项目

表 2　两组患儿的临床资料比较 [n =40， M（P25，P75）]

组别

对照组

治疗组

Z 值

P 值

踝关节 MTS 角度/（°）

R1

-5.00（-13.75，0.00）

-5.00（-15.00，0.00）

-0.367

0.713

R2

10.00（-5.00，15.00）

5.00（0.00，15.00）

-0.733

0.463

GMFM 量表评分

D 区

30.00（24.25，36.00）

31.00（26.00，36.00）

-0.255

0.798

E 区

43.50（27.75，62.00）

47.50（26.00，64.25）

-0.265

0.791

ADL 评分

65.75（51.63，77.88）

65.50（47.75，77.88）

-0.539

0.590
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评 分 及 ADL 评 分 差 值 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；治疗组均高于对照组。见表 4。

3 讨论

踝关节是控制人体姿势的微调枢纽，能够调整

人体站立、行走等姿势并维持平衡。尖足步态是痉

挛 型 脑 瘫 常 见 的 临 床 表 现 之 一 ，发 生 率 高 达

83.3%[5]，且随着年龄增长而升高。由于尖足减少足

与地面的接触面积，使得患儿踝足部在生物力学上

对位对线异常，导致踝关节功能障碍，严重影响了

脑瘫患儿站立、行走时的平衡及稳定。

改善尖足步态的首要任务就是要缓解小腿三

头肌痉挛。本研究应用的 MTS 在脑瘫下肢痉挛程

度评定有较好的可信度[6]，尤其在评估踝关节的可

靠性更高[7]，且 MTS 中角度 R1、R2 更能够体现肌肉

痉挛为速度依赖性牵张反射。本研究纳入标准为

GMFCS 为Ⅰ～Ⅲ级 ，故 采 用 GMFM-88 量 表 中 D 区

（站立位）、E 区（行走与跑跳）进行评估。GMFM-88

量表对脑瘫儿童粗大运动功能评估具有可靠的信

度和效度[8]，且其评估的敏感性较 Peabody-2 粗大运

动发育量表（PDMS-2）更高[9]，值得信赖，是目前国

际公认为的评估脑瘫患儿康复效果的金标准[10]。研

究也显示 ADL 评定量表评估脑瘫患儿日常生活活

动能力具有很高的重测信度[11]。

本研究结果显示，治疗组较对照组 MTS 踝关节

R1、R2 角度增加，D 区、E 区及 ADL 分值提高，表明

加用 VR 技术可缓解脑瘫患儿小腿三头肌痉挛，改

善尖足状态，提高患儿站立、行走能力，改善日常生

活活动能力。

VR 技术是目前最有前景、新的康复治疗技术

之一[12]，其是通过计算机创建的一种虚拟的人机互

动技术，使个体在虚拟环境下进行沉浸式、交互式

的目标性任务，进而改善相关功能。国外 VR 技术

用 于 脑 瘫 的 康 复 治 疗 比 较 成 熟 ，国 内 也 在 逐 步 发

展。有研究显示，VR 技术能够改善脑瘫患儿上下肢

的运动功能[13-14]、平衡协调能力[15]、认知功能[16]。VR

技术是在虚拟情景下以游戏的方式进行康复训练，

符合儿童心理特性和发育特性，能激发脑瘫患儿主

动参与康复训练的内驱力、动力，提高患儿的依从

性，改善治疗效果[17]。脑瘫患儿除了疾病本身特征

如肌肉痉挛、关节挛缩等遭受疼痛，医源性（如神经

发育学疗法、针灸、肉毒毒素治疗等）疼痛也不容忽

视，且痉挛型脑瘫尤为显著。有研究显示，长期反

复疼痛会使下丘脑等结构的可塑性发生改变，影响

远期脑功能[18]，影响社会生活参与度，包括日常康复

训练。VR 技术的趣味性强，使患儿沉浸其中，能分

散疼痛注意力[19]，进而降低疼痛感知，缓解疼痛应

激，提高康复治疗效果[20]。VR 技术的虚拟环境丰富

多彩，有研究显示丰富环境能够促进中枢神经系统

的发育及脑损伤修复[21]；国外早期研究表明[22-23]，VR

训练可使头颅影像学发生改变，可以激活脑瘫患儿

中枢神经系统感觉运动区的皮质、促进感觉运动系

统的重组、提高肢体运动功能。

本研究采用具有 VR 技术的虚拟情景互动训练

取得了不错的疗效，分析其原因如下：①患儿在游

戏 的 过 程 中 主 动 进 行 最 大 限 度 的 足 背 曲 、跖 屈 训

练，对踝关节起到主动牵伸作用，减少肌肉蛋白聚

糖等成分的黏稠度及僵硬程度，延长肌纤维长度，

缓解小腿三头肌痉挛，提升胫骨前肌肌力，改善尖

足。这与 WARNIER 等[24]的研究结果一致。②由于

脑瘫患儿小腿三头肌激活能力差，踝关节本体感觉

减退，影响站立位平衡协调。应用虚拟情景互动训

练患儿接受视听觉刺激后可以间接地为本体感觉

提 供 正 反 馈 ，同 时 患 儿 在 视 听 觉 反 馈 下 进 行 足 背

曲、跖屈训练，同样也增加踝关节本体感觉的输入，

提高患儿立位平衡协调能力。国内很多研究也证

实这一结论[25-26]。③患儿在虚拟游戏中正确完成指

表 3　两组康复治疗前后踝关节MTS角度R1、R2差值比较 

[n =40， （°）， M（P25，P75）]

组别

对照组

治疗组

Z 值

P 值

患肢数

56

55

R1 差值

5.00（0.00，5.00）

5.00（0.00，10.00）

-2.205

0.027

R2 差值

0.00（0.00，5.00）

5.00（0.00，5.00）

-2.157

0.031

表 4　两组康复治疗前后D区、E区评分及ADL评分差值比较 

[n =40， M（P25，P75）]

组别

对照组

治疗组

Z 值

P 值

患肢

数

56

55

D 区评分差值

2.00（0.00，3.00）

2.50（1.00，6.00）

-2.362

0.018

E 区评分差值

3.00（2.00，5.75）

5.00（3.00，8.00）

-2.526

0.012

ADL 评分差值

3.75（1.50，6.88）

5.75（3.00，9.38）

-2.329

0.020
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令性任务后系统会自动给予加分奖励，更加激励患

儿参与训练的主观能动性。

综上所述，具有 VR 技术的虚拟情景互动训练

较传统的康复训练更能缓解脑瘫患儿的小腿三头

肌痉挛，改善尖足状态，提高立位、行走、跑跳的能

力，增加日常生活活动能力，提高脑瘫患儿日常生

活参与度，改善生存质量。虚拟情景互动训练具有

游戏特性，增加了患儿主动参与康复训练的兴趣，

使得康复治疗不沉闷、枯燥，符合儿童的发育天性，

更易于患儿接受，提高康复疗效，有利于长期坚持，

值得推广。但本研究纳入的样本量相对较少，需

要多中心大样本进一步研究。
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