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非沉浸式虚拟现实训练联合中频脉冲治疗仪对老年脑卒中
患者下肢功能、步行能力和相关炎症因子水平的影响*
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  摘 要:目的 探讨非沉浸式虚拟现实(VR)训练联合中频脉冲治疗仪对老年脑卒中患者下肢功能、步行

能力和相关炎症因子水平的影响。方法 选取2023年6月至2024年6月在该院就诊的80例老年脑卒中患者

为研究对象,根据患者实际采取的治疗方案分为对照组(予以常规康复+中频脉冲治疗仪治疗治疗,40例)与观

察组(予以非沉浸式VR训练+中频脉冲治疗仪治疗,40例)。比较2组临床疗效、下肢功能[Fugl-Meyer评估

表(FMA)、改 良 Ashworth评 定 (MAS)评 分]、步 行 能 力 [功 能 性 步 行 分 级 (FAC)评 分、6
 

min步 行 距 离

(6MWT)]、炎症因子[C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]水平。结果 治疗

后观察组总有效率高于对照组(P<0.05)。治疗后2组FMA、FAC评分高于治疗前,MAS评分及CRP、IL-6、

TNF-α水平低于治疗前,6MWT长于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后观察组FMA、FAC评

分高于对照组,6MWT长于对照组,MAS评分及CRP、IL-6、TNF-α水平低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 非沉浸式VR训练联合中频脉冲治疗仪治疗老年脑卒中患者疗效显著,能够改善患者的下

肢功能、步行能力和炎症因子水平,且该方案操作简便、安全性高,值得在临床中进一步推广和应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

non-immersive
 

virtual
 

reality
 

(VR)
 

training
 

combined
 

with
 

intermediate
 

frequency
 

pulse
 

therapeutic
 

instrument
 

on
 

lower
 

limb
 

function,walking
 

ability
 

and
 

related
 

inflammatory
 

factors
 

in
 

elderly
 

stroke
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

elderly
 

stroke
 

patients
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

June
 

2023
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(given
 

routine
 

rehabilitation
 

+
 

intermediate
 

frequency
 

pulse
 

therapeutic
 

instrument
 

treatment,

40
 

cases)
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(given
 

non-immersive
 

VR
 

training
 

+
 

intermediate
 

frequency
 

pulse
 

thera-
peutic

 

instrument
 

treatment,40
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

actual
 

treatment
 

plan.The
 

clinical
 

efficacy,lower
 

limb
 

function
 

[Fugl-Meyer
 

Assessment
 

(FMA),Modified
 

Ashworth
 

Assessment
 

(MAS)
 

score],walking
 

ability
 

[walking
 

functional
 

classification
 

(FAC)
 

score,6-min
 

walking
 

distance
 

(6MWT)],inflammatory
 

factors
 

[C-
reactive

 

protein
 

(CRP),interleukin-6
 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)]
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

FMA
 

and
 

FAC
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,the
 

MAS
 

score
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

CRP,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

6MWT
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).After

 

treatment,the
 

FMA
 

and
 

FAC
 

scores
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

con-
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trol
 

group,the
 

6MWT
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

MAS
 

score
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

CRP,IL-6
 

and
 

TNF-α
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion Non-immersive

 

VR
 

training
 

combined
 

with
 

intermediate
 

frequency
 

pulse
 

therapeutic
 

in-
strument

 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

stroke
 

patients,which
 

can
 

improve
 

the
 

lower
 

limb
 

function,
walking

 

ability
 

and
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

of
 

patients,and
 

the
 

program
 

is
 

easy
 

to
 

operate
 

and
 

safe,which
 

is
 

worthy
 

of
 

further
 

promotion
 

and
 

application
 

in
 

clinical
 

practice.
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  脑卒中是人类健康的“头号杀手”。近年来,脑卒

中的发病年龄有年轻化的趋势,然而,年龄依然是一

个关键且不可控制的风险因素,50岁及以上人群是脑

卒中的高发群体,随着年龄的增长,脑卒中的发生风

险也随之增加[1]。脑卒中患者中,部分会出现不同程

度的劳动力丧失,更有甚者面临生活无法自理的困

境。同时,受病情复杂性及医疗资源高需求的影响,
患者往往需经历较长周期的治疗与康复过程,给家庭

和社会造成沉重的经济负担[2]。而在脑卒中患者中,
老年患者因身体机能等因素成为更脆弱的群体,他们

的康复过程无疑更为关键。中频脉冲治疗仪是一种

通过应用特定频率的中频脉冲电流作用于人体不同

部位来治疗疾病的医疗设备,这种治疗方式具有非侵

入性的特点,不仅操作简便、安全有效,其脉冲电流还

能轻松抵达人体较深组织,进而更充分地兴奋神经肌

肉组织,最终实现镇痛与促进血液循环的效果[3]。非

沉浸式虚拟现实(VR)训练是一种新兴的康复手段,
通过计算机生成的VR环境,指导患者在特定的环境

下,完成生活、运动、认知等方面的训练[4]。近年来,
关于脑卒中患者康复的报道不断涌现,但针对老年脑

卒中患者的VR训练联合中频脉冲治疗仪的研究较

少见,鉴于上述原因,本研究基于患者的下肢功能、步
行能力和相关炎症因子水平探讨了非沉浸式 VR训

练联合中频脉冲治疗仪在老年脑卒中患者的应用。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年6月至2024年6月在

本院就诊的80例老年脑卒中患者为研究对象。纳入

标准:(1)符合《中国急性缺血性脑卒中急诊诊治专家

共识》[5]中缺血性脑卒中的诊断标准,且经影像学检

查确诊;(2)伴有一侧肢体偏瘫或下肢功能障碍;(3)
年龄55~75岁;(4)病历资料齐全;(5)病情稳定,且
处于恢复期。排除标准:(1)有严重基础疾病且身体

对本研究采取的治疗方案不耐受者;(2)不能配合治

疗或依从性差者;(3)有脑血管意外史;(4)有脑部疾

病或手术史;(5)有严重认知功能障碍或精神疾病。
按照患者实际采取的治疗方案分为对照组(予以常规

康复+中频脉冲治疗仪治疗治疗,40例)与观察组(予
以非沉浸式VR训练+中频脉冲治疗仪治疗,40例)。
2组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。本研究经本院医学伦理委员会审

核批准(2022-KY18),所有参与者签署知情同意书。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
病程(d)

患侧

右侧 左侧

美国国立卫生研究院卒中

量表(NIHSS)评分(分)

观察组 40 69.12±2.17 20(50.00) 20(50.00) 15.01±1.05 18(45.00) 22(55.00) 7.47±1.22

对照组 40 69.66±2.23 18(45.00) 22(55.00) 15.08±1.10 20(50.00) 20(50.00) 7.87±1.25

t/χ2 -1.088 0.201 -0.291 0.201 -1.448

P 0.280 0.654 0.772 0.654 0.152

1.2 方法 2组患者均予以改善循环、营养神经、抑
制血小板聚集、降压、降脂等对症药物治疗。

1.2.1 对照组 对照组在此基础上予以常规康复+
中频脉冲治疗仪治疗。(1)中频脉冲治疗仪治疗:对
患者患侧肢体进行常规消毒后,将电极贴于患者运动

障碍的主动收缩肌起止点处皮肤上,设置频率20~40
 

Hz,电流刺激强度由小到大,以患者的耐受度调节电

流,无疼痛且有舒适感为宜,30
 

min/次,2次/d,7
 

d为

1个疗程,共进行8个疗程。(2)常规康复治疗:日常

生活活动训练包括穿衣、进食、洗漱、如厕、洗澡等基

本生活技能,训练方法采用逐步引导、重复练习、反馈

纠正等训练方法,帮助患者逐步恢复日常生活活动能

力。肢体功能训练包括肌力训练、关节活动度训练、
平衡训练、步行训练等,通过训练改善患者的肢体运

动功能,增强肌力和关节的活动范围。在制订日常康

复训练计划前,应对患者的病情、肢体功能、认知情况
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进行全面评估。根据评估结果,制订训练目标、内容、
时间、强度等。训练30

 

min/次,1次/d,7
 

d为1个疗

程,共进行8个疗程。

1.2.2 观察组 观察组予以非沉浸式VR训练+中

频脉冲治疗仪治疗。中频脉冲治疗仪治疗同对照组

一致。非沉浸式 VR训练:操作系统主要由计算机、
屏幕、交互设备组成,主要锻炼项目有日常生活能力

的活动,包括行走、取物、购物等模式;肢体功能锻炼

的活动,包括足球、乒乓球、切水果、搬运工、骑自行车

等模式。在进行训练前,对患者的运动功能、认知功

能、情感状态等方面进行评价,并制订训练计划和目

标。根据患者的评估结果,设置合适的虚拟环境,确
保虚拟环境的难度适中,治疗师在训练中通过语音提

示、文字提示或视觉标记等方式,指导患者在不同的

VR环境下完成特定的动作或任务,每次训练结束后,
治疗师对患者完成的任务、错误次数、反应时间进行

记录与分析,评估患者的进步情况,并据此调整训练

计划。30
 

min/次,2次/d,7
 

d为1个疗程,共进行8
个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 根据患者肢体功能情况,参照《中
国脑卒中康复治疗指南》[6]进行评定。显效:NIHSS
评分[7-8]降低>80%,肢体活动功能正常,日常生活不

受影响;有效:NIHSS评分降低20%~80%,肢体活

动功能轻度障碍,日常生活轻度受限;无效:NIHSS
评分降低<20%,日常生活及肢体运动功能明显受

限。总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×
100%。

1.3.2 下肢功能 治疗前后采用采用Fugl-Meyer
评估量表(FMA)[9-10]与改良 Ashworth评定(MAS)
评分[11-12]对患者肢体功能和肌张力进行评估。FMA
评分:包括运动、感觉、平衡、关节活动和疼痛5个领

域,上肢运动33个项目,得分0~66分,下肢运动17
个项目,得分0~34分。FMA评分越低,说明运动功

能障碍越严重。MAS评分:0级,肌张力完全正常(0
分);1级,被动屈膝关节时,在活动范围内会出现最小

的阻力,或者有突然卡住和突然的释放感(1分);1+
级,肌张力轻度增加,关节活动后50%范围内会出现

最小的阻力(2分);2级,肌张力明显增加,但受累部

位仍然能够较容易被移动(3分);3级,肌张力明显增

加,被动活动时会出现困难(4分);4级,僵直状态(5
分)。MAS评分越高,肌张力越高,下肢功能障碍越

严重。

1.3.3 步行能力 治疗前后采用功能性步行分级

(FAC)评分[13-14]与6
 

min步行距离(6MWT)[15-16]对2
组患者的运动功能与运动耐力进行评估。FAC评分:

0级,不能站立、行走(0分);1级,室内在他人扶持下

可以步行10
 

m以内(室内辅助下步行,1分);2级,室
内在他人监护下步行20

 

m(室内保护步行,2分);3
级,室内独立步行50

 

m以上,并可独立上、下高18
 

cm
的台阶2次以上(室内独立步行,3分);4级,持续步

行100
 

m以上,可以跨越20
 

cm高的障碍物和上下10
层阶梯,16

 

cm高,25
 

cm宽(建筑物内步行,4分);5
级,持续步行200

 

m以上,并可独立上下阶梯,16
 

cm
高,25

 

cm宽(步行速度达到,5分)。FAC评分越低,
步行能力越差。6MWT:让患者在6

 

min内尽可能行

走,然后测量距离,来衡量患者的运动耐力。

1.3.4 炎症因子 治疗前后采集2组患者空腹静脉

血6
 

mL,分离血清后,采用酶联免疫吸附试验检测C
反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)

 

、肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)水平。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间比

较采用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 治疗后观察组总有效率高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 40 25(62.50) 13(32.50) 2(5.00) 38(95.00)

对照组 40 20(50.00) 11(27.50) 9(22.50) 31(77.50)

χ2 5.165

P 0.023

2.2 2组治疗前后FMA、MAS评分比较 治疗前,2
组FMA、MAS评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。治疗后2组FMA评分高于治疗前,MAS评

分低于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05)。治

疗后观察组FMA评分高于对照组,MAS评分低于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2组治疗前后FMA、MAS评分比较(x±s,分)

组别 n
FMA评分

治疗前 治疗后

MAS评分

治疗前 治疗后

观察组 40 69.50±5.14 82.07±5.21# 2.54±0.28 0.62±0.27#

对照组 40 69.47±5.17 78.89±5.23# 2.58±0.21 0.99±0.21#

t 0.026 2.724 -0.723 -6.841

P 0.979 0.008 0.472 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

2.3 2组治疗前后FAC评分、6MWT比较 治疗

前,2组FAC评分、6MWT比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后2组 FAC评分高于治疗前,
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6MWT长于 治 疗 前,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。治疗后观察组FAC评分高于对照组,6MWT
长于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
2.4 2组治疗前后炎症因子水平比较 治疗前,2组

CRP、IL-6、TNF-α水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。治疗后2组CRP、IL-6、TNF-α水平均

低于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗

后观察组CRP、IL-6、TNF-α水平均低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表4  2组治疗前后FAC评分、6MWT比较(x±s)

组别 n
FAC评分(分)

治疗前 治疗后

6MWT(m)

治疗前 治疗后

观察组 40 2.04±0.54 3.37±0.51# 234.54±16.28449.92±16.58#

对照组 40 2.07±0.57 2.99±0.53# 235.58±16.21440.79±16.43#

t -0.242 3.268 -0.286 2.474

P 0.810 0.002 0.775 0.016

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

表5  2组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg/L)

治疗前 治疗后

IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗后

TNF-α(mol/mL)

治疗前 治疗后

观察组 40 9.50±1.11 3.07±1.51# 18.54±3.18 3.92±1.47# 38.54±5.11 20.92±3.47#

对照组 40 9.47±1.20 4.09±1.53# 18.58±3.20 4.79±1.26# 38.58±4.20 24.79±3.26#

t 0.116 -3.000 -0.055 -2.842 -0.038 -4.881

P 0.908 0.003 0.956 0.006 0.970 <0.001

  注:与同组治疗前比较,#P<0.05。

3 讨  论

  近年来,随着人口老龄化的加剧,我国老年脑卒

中人群越来越多,而往往老年患者因为基础疾病、身
体机能的衰退和家庭经济等原因,影响康复的积极性

和效果,随着康复技术在智能化、个性化、多学科方面

的进 步,为 老 年 脑 卒 中 的 康 复 提 供 了 更 多 的 可

能性[17-18]。
VR技术分为沉浸式、非沉浸式和交互性,与沉浸

式、交互性 VR技术相比,非沉浸式 VR训练的设备

要求与成本更低,但同样可通过设备与虚拟环境进行

交互,为患者提供视觉与听觉的体验,而这种不完全

沉浸的虚拟环境也避免了眩晕感,更适合平衡感和体

力相对较弱的老年脑卒中患者[19-20]。中频脉冲治疗

仪主要通过中频电流作用于人体,能促进血液循环,
改善疾病症状,能扩张血管,增强微循环,对肌肉进行

舒展和放松,加速康复进程,还能刺激神经以及细胞,
从而促进神经的修复[21-22]。本研究结果显示,在治疗

后,观察组患者的临床疗效优于对照组,说明非沉浸

式VR训练联合中频脉冲治疗仪具有协同增效作用,
可能与其多重作用机制密切相关。马婕等[23]研究认

为,尽管常规康复训练对脑卒中患者的肢体功能恢复

有一定效果,但由于常规康复训练较为单一,往往难

以充分激发患者的积极性和参与度,导致康复效果有

限。中频脉冲治疗仪运用精准电流脉冲刺激患侧肢

体运动区域,有效激活神经通路并增强肌纤维募集能

力,为下肢功能重建奠定神经生理基础。非沉浸式

VR训练系统通过三维场景建模技术构建多维度康复

场景,其设计的梯度式趣味游戏模块不仅能激发患者

的主动参与意识,更借助实时动态评分系统和语音引

导反馈机制,使受训者能够直观掌握训练成效参数,
在沉浸式体验中完成功能性训练目标。2种疗法的协

同效应形成闭环式康复促进体系,最终实现观察组患

者下肢运动功能与步行节律控制的同步优化。本研

究中,治疗后观察组FMA、FAC评分均高于对照组,
6MWT长于对照组,MAS评分低于对照组,印证了该

联合方案在调节肌张力方面的独特优势。炎症反应

是机体对刺激因素的防御机制,是清除病原体和修复

受损组织的过程,而在脑卒中的病理过程中,炎症反

应贯穿其中[24]。CRP、IL-6、TNF-α均为脑卒中发生、
发展和预后过程中相关的炎症因子,在血管的病变中

有着不容忽视的作用[25]。本研究观察到,观察组患者

的CRP、IL-6、TNF-α水平在治疗后显著低于对照组,
推测其作用机制可能源于以下3方面:首先,VR训练

系统依托任务导向型重复训练模式,结合模拟真实环

境构建技术,可有效促进脑卒中患者运动皮层功能重

组,同步增强神经突触的可塑性调节能力。其次,非
沉浸式VR方案通过个性化情景互动设计和沉浸式

反馈机制,临床观察结果显示能显著降低患者皮质醇

等应激激素分泌水平。此外,中频脉冲治疗仪作用于

神经末梢传导系统,通过调节血管张力平衡和微循环

灌注,不仅能改善病灶区域氧代谢水平,更能促进炎

症介质的代谢清除速率,这为血清IL-6、TNF-α等炎

性标志物的水平下降提供了病理生理学依据。
值得注意的是,虽然本研究取得了一定的成果,

但仍存在一些局限性。例如,样本量相对较小、观察

时间相对较短,可能影响了结果的普遍性和长期效果
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的评价。且在本研究的分组设计中,设置仅为对照组

与观察组,缺乏对单一干预措施的独立效果分析。在

未来的研究中,可以进一步增加样本量,延长观察时

间,以更全面地评估非沉浸式VR训练联合中频脉冲

治疗在老年卒中患者康复中的长期效果。同时,可以

设置更多的分组,如单独采用非沉浸式 VR训练组、
单独采用中频脉冲治疗组等,以深入探究2种干预措

施各自的效果及其协同作用机制。此外,还可以进一

步探索不同年龄段、不同病情程度的老年脑卒中患者

对非沉浸式VR训练联合中频脉冲治疗的反应差异,
以制订更加个性化的康复方案,提高康复效果。

综上所述,非沉浸式VR训练联合中频脉冲治疗

仪治疗老年脑卒中患者疗效显著,能够改善患者的下

肢功能、步行能力和炎症因子水平。且该方案操作简

便、安全性强,值得在临床中进一步推广和应用。
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