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  摘 要:目的 探讨虚拟现实训练联合功能性电刺激(FES)对脑卒中后上肢功能障碍患者上肢功能与日常

生活能力的影响。方法 选取2022年1月至2024年12月在该院进行治疗的脑卒中后上肢功能障碍患者112
例作为研究对象,随机分为对照组与联合组,每组56例。对照组采用常规作业治疗,联合组在对照组的基础上

采用虚 拟 现 实 训 练 联 合 FES治 疗。观 察 并 比 较2组 患 者 的 关 节 活 动 范 围、上 肢 功 能 及 日 常 活 动 能 力。
结果 治疗后,2组患者肩关节与肘关节活动范围均较治疗前显著扩大,且联合组大于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。治 疗 后2组 简 式 Fugl-Meyer评 定 量 表 上 肢 部 分 评 分、Wolf运 动 功 能 测 试 评 分、偏 瘫

Brunnstrom分级评分较治疗前均有明显升高,且联合组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗

后,2组患者改良Barthel指数(MBI)评分均较治疗前有明显升高,且联合组 MBI评分高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。结论 虚拟现实训练联合FES治疗可以使脑卒中后上肢功能障碍患者的上肢关节活动

范围扩大,对恢复上肢运动功能效果较好,并能显著提升患者日常生活能力,是值得推广、应用的训练治疗

方案。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

virtual
 

reality
 

training
 

combined
 

with
 

functional
 

electri-
cal

 

stimulation
 

(FES)
 

on
 

upper-limb
 

function
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

in
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

upper-
limb

 

dysfunction.Methods A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

upper-limb
 

dysfunction
 

treated
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

(56
 

ca-
ses)

 

or
 

a
 

VR+FES
 

group
 

(56
 

cases).The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

occupational
 

therapy,whereas
 

the
 

VR+FES
 

group
 

received
 

virtual
 

reality
 

training
 

combined
 

with
 

functional
 

electrical
 

stimulation
 

in
 

addition
 

to
 

conventional
 

therapy.Range
 

of
 

motion,upper-limb
 

function
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

were
 

measured
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

pretreatment,shoulder
 

and
 

elbow
 

ranges
 

of
 

mo-
tion

 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

both
 

groups,and
 

increases
 

were
 

greater
 

in
 

the
 

VR+FES
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Following
 

treatment,upper-
extremity

 

Fugl-Meyer
 

Assessment
  

scores,Wolf
 

Motor
 

Function
 

Test
 

scores
  

and
 

Brunnstrom
 

stage
 

scores
 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

both
 

groups,and
 

post-treatment
 

scores
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

VR+FES
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05)).Modified
 

Barthel
 

In-
dex

 

scores
 

were
 

significantly
 

increased
 

in
 

both
 

groups,with
 

higher
 

post-treatment
 

scores
 

in
 

the
 

VR+FES
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group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant.Conclusion Virtual
 

reality
 

training
 

combined
 

with
 

FES
 

increases
 

upper-limb
 

joint
 

range
 

of
 

motion,improves
 

upper-limb
 

motor
 

function,and
 

significantly
 

en-
hances

 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

in
 

patients
 

with
 

post-stroke
 

upper-limb
 

dysfunction.This
 

training
 

regimen
 

war-
rants

 

broader
 

clinical
 

application
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  脑卒中是发病率与致残率均较高的一种疾病,多
发于老年群体,患者发病后,残疾率为70%以上,且大

部分患者会出现肢体功能障碍,严重影响患者的生活

质量[1-2]。上肢功能障碍是脑梗死后最常发生的功能

障碍,调查显示约50%的脑卒中患者会遗留上肢功能

障碍,生活自理能力受限[3]。传统的作业训练方法较

为枯燥、乏味,患者训练兴趣不高,依从性较差,无法

长期坚持,导致训练效果较差[4]。因此,寻找效果更

好的训练方式至关重要。功能性电刺激(FES)等物理

疗法已被证实对脑卒中后肢体功能障碍的恢复具有

一定作用[5-6]。虚拟现实训练是一种通过计算机技术

让患者在虚拟情境中进行训练的方法,多感官刺激可

收获更好的训练效果[7-8]。本研究选择112例脑卒中后

上肢功能障碍患者作为研究对象,观察虚拟现实训练联

合FES对脑卒中后上肢功能障碍患者关节活动范围、
肢体功能以及日常生活能力的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2022年1月至2024年12
月收治的112例脑卒中后上肢功能障碍患者作为研

究对象。纳入标准:(1)符合文献[9]中脑卒中的诊断

标准,并结合影像学检查等确诊;(2)年龄45~80岁;
(3)病程<3个月,生命体征平稳。排除标准:(1)合并

精神类疾病或认知障碍者;(2)合并心、肝、肾等重要

器官严重功能障碍者;(3)合并视力、听力障碍等严重

影响评估或训练配合者;(4)合并其他影响上肢功能

恢复疾病或因其他疾病导致上肢功能活动受限无法

进行训练者;(5)脑卒中发病前已因其他原因发生肢

体功能障碍者。将患者按照随机数字表法分成2组。
对照组56例,其中男38例,女18例;年龄47~79
岁,平均(61.05±10.36)岁;脑卒中类型:出血性脑卒

中26例,缺血性脑卒中30例;病灶位置:左侧31例,
右侧25例;病程21~46

 

d,平均(30.25±7.31)d;学
历:初中及以下20例,高中23例,大专及以上13例。
联合组56例,其中男35例,女21例;年龄49~77岁,
平均(61.48±10.52)岁;学历:初中及以下18例,高
中22例,大专及以上16例;脑卒中类型:出血性脑卒

中24例,缺血性脑卒中32例;病灶位置:左侧28例,
右侧28例;病程22~48

 

d,平均(30.54±7.61)d。2
组患者年龄、性别、脑卒中类型、病灶位置、病程、学历

比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本研究已通过本院医学伦理委员会审批(审批号:

2022-013),患者或家属均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 采用常规作业治疗,主要包括手抓

握、对掌、对指、套圈、磨砂板、插木钉、推杯子、手夹夹

子等训练。每日1次,每次40~50
 

min,持续训练1
个月。

1.2.2 联合组 在对照组的基础上采用虚拟现实训

练联合FES治疗。(1)虚拟现实训练。使用上肢智能

反馈训练系统,包括主机、软件2个部分。①主机由

外骨骼力臂与底座组成,外骨骼力臂起到固定上肢与

支持的作用,其具有握力传感器与上肢支持系统,上
肢无法承担的部分负重由力臂支撑,患者可借助力臂

的支撑训练上肢功能,训练时还可使患者手部与游戏

中的虚拟手保持同步。②软件又分为游戏与评价2
个板块。游戏板块:根据难度及复杂程度的不同分为

3种类型。第1类是较为简单的单关节训练,包括射

箭、赛车等游戏;第2类训练是难度适当增加的2个

及以上关节的协同运动训练,包括拼图、擦玻璃、飞机

射击等游戏;第3类是最复杂的训练,在第2类训练

的基础上增加多方向运动,设置击球游戏等。评价板

块:用于在每次患者训练时评估其上肢关节活动度,
可通过图像展示上肢关节具体运动情况,并自动分析

数据。首次训练前,治疗师需向患者详细讲解系统的

具体使用方法及注意事项等,并做出示范。训练开始

后,首先将患者患肢与外骨骼力臂固定在一起,经由

系统评估患肢当前状态,根据评估结果选择难度与复

杂程度适合的游戏,从较为简单的游戏开始,逐渐增

加难度与训练时间,训练过程中治疗师应给予患者辅

助与指导,并持续观察系统的评估结果,据此判断训

练效果并调整训练方案。每日训练1次,每次20~25
 

min,持续训练1个月。(2)FES治疗。使用多功能神

经肌肉治疗仪,治疗时选择双相矩形脉冲波,频率设

置为30
 

Hz,脉宽设置为200
 

μs,通电5
 

s、断电5
 

s,电
流强度0~70

 

mA,根据患者耐受限度调整电流,对患

者三角肌、冈上肌、肱三头肌、腕伸肌、指伸肌等上肢

肌群进行刺激,每日治疗1次,每次20
 

min,持续治疗

1个月。
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1.3 观察指标 (1)关节活动范围:所有患者均使用

虚拟现实训练的上肢智能反馈训练系统进行评估,分
别于治疗前、后测量患者肩关节前屈、水平外展、水平

内收和肘关节屈曲这4个运动方向的关节活动角度,
关节活动角度越大说明患者上肢活动范围越大。(2)
上肢运动功能:评估工具为简式Fugl-Meyer评定量

表上肢部分(FMA-UE)[10]与 Wolf运动功能测试

(WMFT)量表[11]。前者包括33个条目,每个条目为

0、1、2分,总分66分;后者包含15个条目,每个条目

0~5分,总分75分,2个量表均为分数越高代表上肢

运动功能越好。(3)偏瘫肢体运动功能:评估工具为

偏瘫Brunnstrom 分级,共分为Ⅰ~Ⅵ级,分别赋值

0~5分,评分越高说明患者偏瘫上肢运动功能越好。
(4)日常活动能力:评估工具为改良 Barthel指数

(MBI)量表[12],共10项内容,每项0~10分,总分100
分,分数越高提示患者日常活动能力越好。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行处

理和分析。呈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,组内治疗前后比较采

用配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,2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组关节活动范围比较 治疗前2组关节活动

范围比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,

2组患者4个关节活动范围均明显大于治疗前,且联

合组关节活动范围大于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1  2组关节活动范围对比(x±s,°)

组别 n
肩关节前屈

治疗前 治疗后

肩关节水平外展

治疗前 治疗后

肩关节水平内收

治疗前 治疗后

肘关节屈曲

治疗前 治疗后

联合组 56 35.79±11.42 82.86±16.94a 15.28±4.87 27.96±7.04a 32.49±10.13 62.05±11.83a 17.06±5.39 52.76±11.24a

对照组 56 36.58±11.83 74.72±14.68a 15.64±5.02 22.57±6.35a 32.87±10.22 55.82±11.16a 17.43±5.62 46.03±9.95a

t 0.360 2.717 0.385 4.254 0.198 2.867 0.356 3.355

P 0.720 0.008 0.701 <0.001 0.844 0.005 0.723 0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.2 2组上肢运动功能比较 治疗前2组FMA-
UE、WMFT评分比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。治疗后2组FMA-UE、WMFT评分均明显高

于治疗前,且联合组高于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表2。
表2  2组FMA-UE、WMFT评分对比(x±s,分)

组别 n
FMA-UE评分

治疗前 治疗后

WMFT评分

治疗前 治疗后

联合组 56 20.68±5.73 40.67±8.15a 27.69±6.81 46.59±8.56a

对照组 56 21.03±6.24 33.84±7.32a 27.43±7.01 40.87±7.73a

t 0.309 4.666 0.199 3.711

P 0.758 <0.001 0.843 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.3 2组偏瘫肢体运动功能比较 治疗前2组偏瘫

Brunnstrom分级评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后2组偏瘫Brunnstrom分级评分较治

疗前显著升高,联合组高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组日常生活能力比较 治疗前2组 MBI评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组

MBI评分较治疗前升高,且联合组 MBI评分高于对

照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表3  2组偏瘫Brunnstrom分级评分对比(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

联合组 56 2.37±0.64 3.58±1.05a

对照组 56 2.21±0.59 2.97±0.72a

t 1.376 3.585

P 0.172 0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  2组 MBI评分对比(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

联合组 56 44.77±10.52 71.26±9.83a

对照组 56 44.13±9.68 62.35±8.94a

t 0.335 5.018

P 0.738 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

临床上多数脑卒中患者会伴有较重的肢体功能

障碍,尤其是上肢运动功能障碍。上肢包括肩关节、
肘关节与手部,骨骼结构精细,是人体灵活性较强的

部位,操控多种生活必需的动作,如吃饭、穿衣、洗漱、
如厕等,脑卒中导致的上肢功能障碍给患者的日常生

活与工作等带来诸多不便[13-15]。传统康复训练方法,
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如运动疗法、作业治疗等,形式较为单一,其训练效果

也存在局限性,无客观、定量反馈,医护人员与患者无

法及时观察到上肢关节的微小变化以便调整训练方

案,训练过程也较为枯燥,患者难以坚持,导致最终康

复效果并不理想[16]。因此,医护人员也在不断通过各

种新型训练方式以达到更好的康复效果。

FES治疗是一种物理刺激疗法,通过加强运动输

出与感觉输入,诱导支配上肢的大脑功能区发生重

组,从而加速上肢功能恢复[17]。虚拟现实技术已广泛

应用于游戏、学习等多个领域,在医学方面,也逐渐应

用于康复医学[18-19]。虚拟现实技术具有互动性强、沉
浸感好等优点,已有研究表明该技术能明显改善脑卒

中患者的各项运动功能,推测其改善脑卒中患者运动

功能主要通过激活患者患侧的额叶白质、运动皮质与

小脑募集等实现[20-21]。本研究结果显示,治疗后,2组

患者肩关节前屈、水平外展、水平内收和肘关节屈曲

的活动范围均明显大于治疗有,且联合组关节活动范

围显著大于对照组;治疗后2组患者的上肢运动功能

评分(FMA-UE、WMFT评分)及代表运动恢复阶段

的Brunnstrom分级评分均明显高于治疗前,联合组

较对照组更高,说明虚拟现实训练联合FES治疗能更

加有效地增加上肢关节活动范围并更好地恢复上肢

运动功能。本研究中的虚拟现实训练采用上肢智能

反馈系统,训练内容涉及肩关节与肘关节的各项运

动,主要使用游戏的方式对患者进行训练,增加趣味

性以保证患者可长期坚持,患者在训练中还可及时获

得视觉与听觉反馈,多感官的刺激使患者在训练过程

中更加集中注意力且轻松、愉快,患者训练依从性显

著提升,对改善患者关节活动范围与运动功能效果更

好[22-24];同时,此训练系统的数据也可给医护人员增

加客观量化指标,帮助医护人员更加准确地评估患者

上肢功能的恢复情况[25]。治疗后,2组患者 MBI评

分均明显高于治疗前,联合组显著高于对照组,提示

虚拟现实训练联合FES治疗对于提升患者日常活动

能力效果更好。当患者关节活动范围更大,上肢运动

功能恢复得更好时,其日常活动能力也会随之大幅提

升。本研究也存在局限性,如未进行长期随访,难以

评估远期维持效果;样本量有限,可能高估效应量;尚
缺依从性与不良事件的系统报告。未来建议开展多

中心、随机对照研究,延长随访,纳入客观可穿戴/系

统日志指标,完善安全性评估,并探索最佳训练剂量

与人群分层获益情况。
综上所述,虚拟现实联合FES可有效改善关节活

动范围、上肢运动功能与日常生活能力,具备临床应

用潜力,仍需高质量研究进一步验证其长期效益。
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机械通气联合俯卧位通气在重度ARDS患者中的效果及
安全性分析:一项单中心回顾性研究*
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  摘 要:目的 探讨机械通气联合俯卧位通气治疗重度急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的临床效果及安全

性。方法 选择2023年1月至2024年3月该院收治的89例重度ARDS患者作为研究对象,根据治疗方法不

同分为2组。对照组(45例)采用机械通气治疗,观察组(44例)采用机械通气联合俯卧位通气治疗,治疗7
 

d后

评估2组疗效,比较2组呼吸功能气道平均压(Pmean)、气道峰压(Ppeak)、肺动态顺应性(Cdyn)、肺泡-动脉氧

分压[P(A-a)DO2]、血流动力学指标[心率(HR)、中心静脉压(CVP)、平均动脉压(MAP)]、炎症因子[白细胞

介素-6(IL-6)、白细胞介素-10(IL-10)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]、并发症发生情况及近期病死率。结果 干预

后,2组Pmean、Ppeak、P(A-a)DO2 较干预前降低,Cdyn较干预前升高,观察组Pmean、Ppeak、P(A-a)DO2 低

于对照组,Cdyn高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预后,2组 HR、MAP较干预前升高,CVP较

干预前降低,观察组HR、MAP低于对照组,CVP高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。干预后,2组

IL-6、IL-10、TNF-α较干预前水平均降低(P<0.05),观察组IL-6、IL-10、TNF-α水平低于对照组(P<0.05)。
2组并发症总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察组近期病死率低于对照组(P<0.05)。结论 
机械通气联合俯卧位通气用于重度ARDS患者,能改善患者呼吸功能,对血流动力学影响较小,并降低炎症因

子水平及近期病死率,且未增加并发症发生率,值得临床推广应用。
关键词:急性呼吸窘迫综合征; 机械通气; 俯卧位通气; 安全性; 白细胞介素-6
中图法分类号:R563.8;R459.7 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)24-3383-05
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

combined
 

with
 

prone
 

positioning
 

ventilation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

severe
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(ARDS).
Methods A

 

total
 

of
 

89
 

patients
 

with
 

severe
 

ARDS
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
  

March
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

subjects.Based
 

on
 

different
 

treatment
 

approaches,they
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups.
The

 

control
 

group
 

(45
 

cases)
 

received
 

mechanical
 

ventilation,while
 

the
 

observation
 

group
 

(44
 

cases)
 

received
 

mechanical
 

ventilation
 

combined
 

with
 

prone
 

positioning
 

ventilation.After
 

7
 

d
 

of
 

treatment,efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

assessed.Respiratory
 

function
 

indices
 

including
 

mean
 

airway
 

pressure
 

(Pmean),peak
 

airway
 

pres-
sure

 

(Ppeak),dynamic
 

lung
 

compliance
 

(Cdyn)
 

and
 

the
 

alveolar-arterial
 

oxygen
 

partial
 

pressure
 

gradient
 

[P
(A-a)DO2];hemodynamic

 

parameters
 

including
 

heart
 

rate
 

(HR),central
 

venous
 

pressure
 

(CVP)
  

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP);inflammatory
 

cytokines
 

including
 

interleukin-6
 

(IL-6),interleukin-10
 

(IL-10)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α);as
 

well
 

as
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

and
 

short-term
 

mortality
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

the
 

intervention,Pmean,Ppeak
  

and
 

P(A-a)DO2 were
 

re-
duced

 

compared
 

with
 

before
 

intervention,whereas
 

Cdyn
 

was
 

increased
 

compared
 

with
 

before
 

intervention
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0.05).Pmean,Ppeak
  

and
 

P(A-a)DO2 were
 

significantly
 

lower,and
 

Cdyn
 

was
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

compared
 

with
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
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