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【摘要】目的 探讨虚拟现实模拟训练联合核心稳定性训练在颅脑损伤肢体功能康复中的应用效果。方法 回顾性分析2016
年1月~2019年12月收治的106例颅脑损伤的临床资料。53例在传统理疗基础上进行核心稳定性训练（对照组），53例在对照

组基础上增加虚拟现实模拟训练（观察组）。康复治疗1个月，采用上肢运动功能评定量表（FMA-UE）和平衡功能量表（FMA-
B）评估上肢运动功能、平衡功能，记录肩关节前屈、水平外展及水平内收活动度。结果 康复治疗1个月，两组FMA-UE、FMA-B
评分均明显改善（P<0.05），而且观察组明显优于对照组（P<0.05）；两组肩关节前屈、水平外展及水平内收活动范围明显改善（P<
0.05），而且观察组明显优于对照组（P<0.05）。结论 颅脑损伤后，核心稳定性训练可有效改善上肢运动功能，联合虚拟现实模拟

训练效果更好。
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虚拟现实模拟训练联合核心稳定性训练
在颅脑损伤康复中的应用
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● 经验介绍经验介绍 ●

近年来，颅脑损伤发病率呈上升趋势[1]。颅脑损

伤存活病人常遗留残疾，其中上肢运功功能障碍最

常见。传统上肢运动功能训练内容单调，且病人处

于被动接受状态，对康复训练依从性较差[2，3]。虚拟

现实技术利用科技手段形成视、听、触三维一体的虚

拟环境，已被应用于医学人体解剖、教育、训练等领

域[4，5]。本文探讨虚拟现实训练联合核心稳定性训练

在颅脑损伤病人康复治疗中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 病例选择标准 纳入标准：年龄18~75岁；符合颅

脑损伤诊断；术后存在单侧肢体运动功能障碍；病程

<3个月；生命体征平稳；GCS>8分；简明精神状态检

查量表（mini-mental state examination，MMSE）评分<
15分。排除标准：存在上肢畸形、手部疾病；术后存

在严重开放性伤口；存在严重认知障碍。

1.2 研究对象 回顾性分析 2016年 1月~2019年 12
收治的 106例颅脑损伤的临床资料，根据康复治疗

方法分为观察组和对照组，各 53例。对照组男 28
例，女25例；年龄40~72岁，平均（53.9±10.4）岁；左侧

肢体功能障碍 30例，右侧 23例；病程 18~73 d，平均

（44.3±13.5）d；上肢Brunnstrom运动功能分期Ⅱ期18
例，Ⅲ期22例，Ⅳ期13例。观察组男29例，女24例；

年龄30~67岁，平均（51.2±12.5）岁；左侧肢体功能障

碍 29例，右侧 24例；病程 20~76 d，平均（43.8±15.4）
d；上肢Brunnstrom运动功能分期Ⅱ期 17例，Ⅲ期 25
例，Ⅳ期 11例。两组一般资料无统计学差异（P>
0.05）。
1.3 康复方法 两组均采取传统运动疗法、功能性电

刺激、作业疗法等理疗措施。

对照组进行核心稳定性训练：①盆骨控制，仰卧

位，双膝屈曲，足部撑于床面，刺激腹肌和臀大肌感

觉神经，使其收缩，保持盆骨后倾，患侧足撑于床面

维持稳定，健侧肢向不同方向伸展。②躯干控制，坐

位，双手置于盆骨上方，康复师或护士给予腹肌感觉

刺激，使腹肌收缩，上肢利用巴氏球做屈伸、旋转等

控制运动；仰卧位，双下肢屈曲，伸髋、抬臀，做桥式

运动；仰卧位，双手交叉相握，偏瘫手拇指置于健手

拇指关节上，Bobath握手，分别向健侧和患侧翻身。

③核心肌群训练，采用悬吊康复系统训练，仰卧位，

将头部、四肢、躯干悬吊于同一水平面，借助悬带进

行躯干左右活动及抗阻屈伸活动；训练时间40 min/
次，1次/d，连续训练1个月。

观察组在对照组基础上增加虚拟现实模拟训

练。采用上肢智能反馈训练系统A2，该系统拥有可

调节上臂支持系统、智能反馈及三维运动空间，干预
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前利用系统评估功能评估病人最佳活动范围，设置

针对性训练模式，可选择煎鸡蛋、空中射击、搬运东

西、组装训练等游戏，训练过程中实时视觉、语音反

馈、自动记录训练信息。根据系统信息及时调整训

练模式，训练时间 30 min/次，1次/d，连续训练 1个

月。

1.4 观察指标 ①上肢运动功能、平衡功能：采用上

肢运动功能评定量表（FMA-UE）和平衡功能量表

（FMA-B）测定 [6]。②关节活动范围：记录干预前后

上肢智能反馈训练系统评估结果，包括肩关节前屈、

水平外展及水平内收活动度。

1.5 统计学方法 应用SPSS 20.0软件分析；计数资料

采用χ2检验；等级资料采用秩和检验；计量资料以x±
s表示，采用 t检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

干预前，两组 FMA-UE、FMA-B评分无统计学

差异（P>0.05）；干预后，两组FMA-UE、FMA-B评分

均明显改善（P<0.05，表 1），而且观察组明显优于对

照组（P<0.05，表1）。
干预前，两组关节活动范围无统计学意义（P>

0.05）；干预后，两组肩关节前屈、水平外展及水平内

收活动范围明显改善（P<0.05，表 2），而且观察组明

显优于对照组（P<0.05，表2）。
3 讨 论

人体肢体随意活动稳定性首先出现在盆骨和躯

干，颅脑损伤病人往往存在躯干周围肌肉表达迟缓

状况，难以维持抗重力姿势和脊柱中立位姿势的运

动[7，8]。因此，颅脑损伤病人完成有效运动的前提是

拥有良好的盆骨与躯干姿势控制能力，以最小的代

偿运动和能量达到运动目标。核心稳定性训练通过

改善盆骨、躯干及四肢的控制能力，激发体内核心肌

群稳定，提高在静力性及运动性姿势中调控肌肉间

协调能力，提升运动系统功能，进而改善肢体活动功

能[9，10]。核心稳定性训练不仅提高病人盆骨、躯干控

制能力，还可通过核心肌群训练增强深层肌肉及韧

带力量，刺激本体感受器，进一步提高盆骨、躯干及

四肢稳定性，改善上肢运动功能 [11]。但核心稳定性

训练受病人主观意识影响较大，可能因疼痛、担心训

练效果等产生抵触情绪，存在不配合行为。虚拟现

实技术具有上臂支持系统、智能反馈及三维运动空

间系统，包含多种游戏训练项目，训练过程中可获知

自己训练反馈，看到训练效果，从而积极配合治疗。

本文结果显示，观察组康复治疗后FMA-UE、FMA-B
评分明显优于对照组，肩关节前屈、水平外展及水平

内收活动范围较对照组明显增大，说明虚拟现实模

拟训练联合核心稳定性训练的康复治疗效果优于传

统核心稳定性训练。

平衡是前庭、视觉、肌肉骨骼及个体认知感觉相

互作用的结果，核心稳定性训练可提高本体感觉输

入，提高核心稳定性。虚拟现实技术在此基础上加

强薄弱环节的训练，更精准地控制偏瘫侧上肢运动，

刺激躯干深层肌肉、韧带的本体感受器，通过空中射

击、搬运东西等训练提高躯干控制能力及上下肢功

能，提高精细协调性和平衡能力。关节活动度是颅

脑损伤病人功能评估的重要内容，关节、软组织、骨

骼损伤及肌力不平衡等均会影响关节活动范围。虚

拟现实技术可自动计算出训练过程中的活动范围，

便于及时调整训练模式，逐步提高肩关节活动范围，

从而改善上肢运动功能。虚拟现实训练系统通过游

戏系统引导主动训练，而游戏项目与实际生活密切

相关，可保持训练过程中的新鲜感，提高训练效果
[12]。

组别

对照组（n=53）
观察组（n=53）

肩关节前屈

干预前

37.15±12.75
36.81±10.53

干预后

74.87±7.67
83.13±5.10

肩关节水平外展

干预前

14.66±4.82
14.23±4.26

干预后

21.62±3.20
28.53±3.27

肩关节水平内收

干预前

31.49±3.48
30.83±4.58

干预后

51.58±6.50
60.36±5.77

表2 两组康复治疗前后肩关节活动度对比（°）

注：与干预前相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，# P<0.05

组别

对照组

（n=53）
观察组

（n=53）

FMA-UE评分

干预前

18.45±4.72

18.25±4.34

干预后

37.83±6.44*

44.92±7.36*#

FMA-B评分

干预前

5.62±2.17

5.32±2.25

干预后

9.45±1.74*

11.36±1.11*#

表1 两组康复治疗前后FMA-UE、FMA-B评分对比（分）

注：与干预前相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，# P<
0.05
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总之，颅脑损伤后，核心稳定性训练可有效改善

上肢运动功能，联合虚拟现实模拟训练效果更好。
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【摘要】目的 探讨神经外科术中获得性压力性损伤（IAPI）的临床特点。方法 回顾性分析2017~2019年神经外科收治的并

行手术治疗的11 132例病人的临床资料。结果 11 132例中，230例发生 IAPI，发生率为2.07%。230例共有压伤部位316处，其

中最常见的部位为腋下94处（29.75%），额头46处（14.56%），胸前40例（12.66%）；压疮分期Ⅰ期113例（181处），Ⅱ期114例（132
处），Ⅲ期 3例（3处）。230例中，治愈 193例，好转 34例，未愈 3例。230例手术时长 1~21 h，平均（8.91±3.51）h，其中手术时长<
2.5 h有9例（3.91%），2.5~4.0 h有12例（5.22%），4.0~10.0 h有120例（52.17%），>10.0 h有89例（38.70%）。结论 神经外科 IAPI发
生率约为2％，以Ⅰ、Ⅱ期为主，好发于胸前部、腋下和额头处，预后多良好。临床护理人员应根据神经外科 IAPI的临床特点，采

取针对性预防措施。
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神经外科术中获得性压力性损伤的临床特点

杜晓亮 厉春林 范雪蕾 杨静容 余 星

压疮作为衡量护理服务质量的重要指标之一，

备受临床关注。2016年美国国家压疮咨询委员会

将压疮更名为压力性损伤（pressure injury，PI），同时

提 出 术 中 获 得 性 PI（intraoperative acquired PI，

IAPI），即术后 72 h 内发生的与体位有关的组织损

伤 [1]。IAPI发生率在 3.5%~29.5%[2]，以骨科、神经外

科手术常见[3]，不仅增加病人痛苦，影响术后康复，而

且增加病人住院费用和消耗社会资源[4，5]。本文探讨

神经外科 IAPI的临床特点，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2017~2019年神经外科收

治的并行手术治疗的11 132例病人的临床资料，230
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