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　 　 【摘要】 　 目的　 观察基于脑卒中专用生活质量量表(ＳＳ￣ＱＯＬ)设计的虚拟现实训练(ＶＲ)对脑卒中后

上肢功能障碍患者生活质量和上肢功能的影响ꎮ 方法　 本研究采用前瞻性随机对照试验设计ꎬ共纳入脑卒

中偏瘫患者 ７０ 例ꎬ按随机数字表法分为试验组和对照组ꎬ每组患者 ３５ 例ꎮ 对照组接受连续 ４ 周的常规康

复训练ꎬ试验组在此基础上增加基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ 训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗

４ 周ꎮ 干预前和干预 ４ 周后(干预后)采用脑卒中专用生活质量量表(ＳＳ￣ＱＯＬ)、上肢运动功能评定量表

(ＦＭＡ￣ＵＥ)、香港版偏瘫上肢功能测试(ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)及 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＢＩ)分别评估 ２ 组患者的生活质量、上
肢运动功能和日常生活活动能力ꎮ 结果 　 干预后ꎬ２ 组患者 ＳＳ￣ＱＯＬ 量表中的上肢功能、情绪状态、社交参

与评分和总分较组内干预前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且试验组干预后 ＳＳ￣ＱＯＬ 量表中的上肢功能、情绪状态、
社交参与评分和总分分别为(２６.５±３.０)分、(３５.４±４.３)分、(２０.３±２.１)分、(１９２.７±１３.２)分ꎬ较对照组干预

后均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 干预后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 及 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评

分较组内干预前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且试验组的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分亦显著优于对

照组干预后(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ 训练可更为显著地改善脑卒中后上肢功能障碍患者的

生活质量和上肢功能ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 虚拟现实训练ꎻ　 生活质量ꎻ　 脑卒中专用生活质量量表

基金项目:济南市卫生健康委科技发展计划(２０２４３０５０２７)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ４２１６６６￣２０２５１０１６￣００９１２

Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｓｔｒｏｋｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ
Ｔｉａｎ Ｌｉｈｕａ１ꎬ Ｌｉｕ Ｊｉｅ１ꎬ Ｚａｎｇ Ｃａｉｙｕｎ１ꎬ Ｗａｎｇ Ｚｈｅｎｈｕａ２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉｎａｎ Ｆｏｕｒｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００３１ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｊｉｎａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１１ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ:Ｗａｎｇ Ｚｈｅｎｈｕａꎬ Ｅｍａｉｌ: ４４４１９４３２８＠ ｑｑ.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｄｏｃｕｍｅｎｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ (ＶＲ) ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｓｔｒｏｋｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ
Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅ (ＳＳ￣ＱＯＬ) ｏｎ ｔｈｅ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｉｍ￣
ｐａｉｒｍｅｎｔ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｓｅｖｅｎｔｙ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ
ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｅａｃｈ ｏｆ ３５. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ４ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｗｅｅｋｓ. Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｄａｉｌｙ ３０￣ｍｉｎｕｔｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ
ＶＲ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＳＳ￣ＱＯＬ. Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＳＳ￣ＱＯＬꎬ ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ Ｕｐｐｅｒ Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ＦＭＡ￣ＵＥ)ꎬ ｔｈｅ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ Ｕｐｐｅｒ Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ (ＦＴＨＵＥ￣
ＨＫ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎｄｅｘ (ＢＩ) ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ′ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｓｏ￣
ｃｉａｌ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ＳＳ￣ＱＯＬ ｈａｄ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｏｎ ａｖｅｒａｇｅ. Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎ￣
ｔａｌ ｇｒｏｕｐ′ｓ ａｖｅｒａｇｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅｎ (２６.５±３.０)ꎬ (３５.４±４.３)ꎬ (２０.３±２.１) ａｎｄ (１９２.７±１３.２)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ａｌｌ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ′ｓ ａｖｅｒａｇｅｓ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ′ ａｖｅｒａｇｅ ＦＭＡ￣ＵＥꎬ ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ ａｎｄ ＢＩ ｓｃｏｒｅｓ ｈａｄ ａｌｓｏ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｇａｉｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ＳＳ￣ＱＯＬ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａ ｓｔｒｏｋｅ.

􀅰３９５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２６ 年 ７ 月第 ４８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２６ꎬＶｏｌ. ４８ꎬＮｏ. ７



【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ　 Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎻ　 Ｓｔｒｏｋｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｌｉｆｅ Ｓｃａｌｅ
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｊｉｎａｎ Ｍｕｎｉｃｉｐａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ(２０２４３０５０２７)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ４２１６６６￣２０２５１０１６￣００９１２

　 　 脑卒中是由于各种原因引起的脑血管损伤性疾
病ꎬ发病率高、致残率高ꎬ是我国成年人致死致残的第
一位原因[１]ꎮ 上肢功能障碍是脑卒中后最常见的后
遗症ꎬ约 ８５％的患者早期有上肢功能障碍ꎬ超过 ５０％
遗留永久性损伤[２]ꎬ严重影响日常生活活动能力和生
活质量ꎮ

虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)训练依托可穿戴传
感设备构建沉浸式虚拟交互场景ꎬ可实时捕捉患者肢
体的运动轨迹ꎬ动态调整任务难度ꎬ并同步给予视觉、
语音双向反馈ꎬ在认知激活、运动重建、情境模拟和提
升患者主动参与度等方面具有独特的优势[３]ꎮ 虽然
ＶＲ 训练可改善脑卒中患者的上肢运动功能和自理能
力ꎬ但目前的研究大多集中于功能指标[４]ꎬ对于脑卒
中患者生活质量关注则略显不足ꎮ

近年来ꎬ脑卒中专用生活质量量表(ｓｔｒｏｋｅ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＳＳ￣ＱＯＬ)被广泛应用于脑卒中患者生
活质量评价和影响因素的研究[５￣６] ꎮ 但是ꎬ大部分研
究仅将 ＳＳ￣ＱＯＬ 作为结局评价工具ꎬ很少以 ＳＳ￣ＱＯＬ
的各个维度为依据来制定康复干预方案ꎮ 研究认
为ꎬＳＳ￣ＱＯＬ 包含上肢功能、情绪状态、社交参与等各
个方面ꎬ可以全面体现患者日常生活中的功能缺陷
和主观上的困难ꎬ为个体化的、生活导向的康复训练
提供清晰的目标框架[７￣８] ꎮ 基于此ꎬ本研究以 ＳＳ￣
ＱＯＬ 各维度的功能缺陷为依据构建针对性的 ＶＲ 康
复训练方案ꎬ并联合常规康复训练对脑卒中后上肢
功能障碍患者进行了干预ꎬ取得了较好的疗效ꎮ 报
道如下ꎮ

研究方法

一、研究对象
纳入标准:①经 ＣＴ 或磁共振成像 ＭＲＩ 确诊为首

次脑梗死或脑出血ꎬ意识清楚ꎬ生命体征平稳ꎻ②上
肢为主要受累部位ꎬ存在轻、中度运动功能障碍ꎬ
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 上肢分期为Ⅳ~ Ⅵ期ꎻ③年龄 ２０ ~ ８０ 岁ꎬ
病程 １ 周 ~６ 个月ꎻ④具有基本的语言理解和表达能
力ꎬ可配合完成训练ꎻ⑤签署书面知情同意书ꎮ

排除标准:①合并严重心、肺、肾功能障碍或其他
系统性疾病ꎬ影响运动耐受性ꎻ②合并其他中枢神经系
统疾病(如帕金森、癫痫、阿尔茨海默病等)ꎻ③合并严
重精神障碍(如重度抑郁、精神分裂症)ꎻ④近 １ 个月
内接受了系统性的康复训练ꎻ⑤存在严重视听障碍或
语言沟通障碍ꎬ无法完成训练和评定ꎮ

本研究经济南市第四人民医院(三级甲等综合性
医院)伦理委员会批准(伦理审查编号:ＬＬ２０２４００１５)ꎮ
２０２４ 年 ５ 月至 ２０２５ 年 ５ 月ꎬ在济南市第四人民医院康
复医学科ꎬ募集接受住院治疗且符合上述标准的脑卒
中偏瘫患者 ７０ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组和试验
组ꎬ每组患者 ３５ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、平均
病程、病变性质、上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期和偏瘫侧别等一
般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详
见表 １ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均接受常规康复训练ꎬ试验组在此基础

上增加基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ 训练ꎮ
(一)常规康复训练
①基础生活能力训练———穿脱衣、床椅转移、进食

模拟等ꎻ②精细动作训练———串珠、操作板、沙包抛接、
开关按钮等ꎮ 常规康复训练每日 １ 次ꎬ每次３０ ｍｉｎꎬ每
周治疗５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

(二)基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ 训练
采用广东产 ＢｉｏＭａｓｔｅｒ￣ＭＴ 型虚拟情景互动训练

系统ꎬ该系统可实时地采集和反馈动作表现参数ꎬ用视
觉、语音等多种方式给予激励反馈ꎮ 根据 ＳＳ￣ＱＯＬ 量
表中 １２ 个维度、４９ 个条目的内容设计训练场景和任
务模块[９]ꎮ 将 ＳＳ￣ＱＯＬ 中的上肢功能条目(提重物、写
字、扣纽扣等)转化为精细动作训练任务ꎬ将自理能力
条目(穿衣、进食、洗漱等)转化为日常生活活动模拟
任务ꎬ将社交参与条目(走亲访友、参加社区活动等)
转化为虚拟社交场景互动任务ꎬ将情绪状态条目(对
生活是否满意、是否感到沮丧等)作为训练中情绪观
察和心理调节的参考指标ꎬ另对厨房操作(拿取锅具、
切菜、模拟盛饭送嘴)、个人清洁(用毛巾擦脸、刷牙、

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期(例)
Ⅳ期 Ⅴ~Ⅵ期

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

偏瘫侧别(例)
左 右

试验组 ３５ ２２ １３ ６３.４±７.２ ２.３±１.１ １９ １６ ３０ ５ ２２ １３
对照组 ３５ ２１ １４ ６２.８±６.９ ２.１±１.０ ２０ １５ ２８ ７ ２０ １５
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拧水龙头)、居家整理(整理书报、拿水杯饮水、扣纽
扣)、超市购物(拿取商品、刷卡付款、推购物车)等任
务进行模拟训练ꎮ 训练前根据 ＳＳ￣ＱＯＬ 的基线评估结
果确定患者各维度(尤其是上肢功能、情绪状态、社交
参与)的功能缺陷ꎬ将其低分条目转化为有针对性的
ＶＲ 训练模块ꎮ

患者先穿戴上 ＶＲ 训练系统的无线传感器ꎬ然后
开始基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ 训练ꎬ共分为 ３ 个阶段:第一
阶段为 １０ ｍｉｎ 的场景引导ꎬ播放生活化的训练场景来
刺激患者的相关记忆ꎻ第二阶段为 １０ ｍｉｎ 的任务执
行ꎬ在虚拟环境中要求患者根据各自的 ＶＲ 训练模块
完成与 ＳＳ￣ＱＯＬ 条目相对应的任务ꎻ 第三阶段为
１０ ｍｉｎ 的结果反馈ꎬ该 ＶＲ 训练系统会对患者第二阶
段的任务完成情况进行评分ꎬ由康复治疗师收集评分
后需给出调整策略ꎬ并对患者进行心理调节ꎮ 基于
ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ 训练每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗
５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 训练过程中ꎬ康复治疗师需根据
ＳＳ￣ＱＯＬ 评分的变化动态调节训练场景的权重和难度
的梯度ꎮ

三、评定方法
干预前和干预 ４ 周后(干预后)由 １ 名对本研究

分组不知情的康复医师采用 ＳＳ￣ＱＯＬ、上肢运动功能
评定量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｕｐｐｅｒ Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ
ＦＭＡ￣ＵＥ)、香港版偏瘫上肢功能测试(Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｔｅｓｔ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ Ｕｐｐｅｒ Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ￣Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｖｅｒｓｉｏｎꎬ
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)和 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数( Ｂａｒｔｈｅｌ ＩｎｄｅｘꎬＢＩ)分别
对 ２ 组患者的生活质量、上肢功能和日常生活活动
能力进行评估ꎬ并记录 ２ 组患者干预后的主观反馈ꎮ

１. ＳＳ￣ＱＯＬ 评分:该量表主要评估受试者的生活
质量ꎬ且中文版信效度良好ꎬ适用于脑卒中患者生活
质量的动态评估ꎬ涵盖 １２ 个维度(含上肢功能、社交
互动、情绪状态等)ꎬ共 ４９ 个条目ꎬ每个条目评分 １ ~
５ 分ꎬ总分范围 ４９ ~ ２４５ 分ꎬ得分越高则受试者的生
活质量越好[９] ꎮ

２. ＦＭＡ￣ＵＥ 评分:该量表主要评估受试者肩、肘、
腕及手指等大关节和精细运动ꎬ可反映其上肢的神经

肌肉控制水平ꎬ共有 ３３ 个条目ꎬ总分 ６６ 分ꎬ得分越高
则受试者的上肢运动功能越好[１０]ꎮ

３. ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评分:该量表遵循 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期
偏瘫恢复规律ꎬ含 １２ 项实操任务ꎬ完成每项任务得
１ 分(满分 １２ 分)ꎬ另按受试者所达到的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分
期层级给予难度加权分(等级 ２~７ 分别计 １、２、３、４、６、
７ 分ꎬ最高 ２３ 分)ꎮ ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评分满分为 ３５ 分ꎬ分
值越高则受试者的上肢功能越好[１１]ꎮ

４. Ｂａｒｔｈｅｌ 指数:含进食、如厕、步行等 １０ 项任务ꎬ
用于综合评估患者的日常生活活动能力ꎮ 满分为
１００ 分ꎬ得分越高则受试者的日常生活活动能力越
好[１２]ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎮ 连续变量以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间差异比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎻ组内干预前、后比较采用配对 ｔ 检
验ꎻ定类变量采用 χ２ 检验ꎻ所有检验均为双侧检验ꎬ以
Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者干预前、后 ＳＳ￣ＱＯＬ 各维度评分和总
分比较

干预前ꎬ２ 组患者 ＳＳ￣ＱＯＬ 各维度的评分和总分组
间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ２ 组
患者 ＳＳ￣ＱＯＬ 各维度评分和总分较组内干预前均显著
改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且试验组 ＳＳ￣ＱＯＬ 各维度评分和总分
均显著优于对照组干预后(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者干预前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 和
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分比较

干预 前ꎬ ２ 组 患 者 的 ＦＭＡ￣ＵＥ、 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 和
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 干预后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 和
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分较组内干预前均显著改善 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ且试验组的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 和 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数评分均显著优于对照组干预后(Ｐ<０.０１)ꎬ详见
表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者干预前、后 ＳＳ￣ＱＯＬ 各维度评分和总分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 上肢功能 情绪状态 社交参与 ＳＳ￣ＱＯＬ 总分

试验组

　 干预前 ３５ ２０.１±３.５ ２８.６±４.９ １５.９±２.４ １６３.５±１４.３
　 干预后 ３５ ２６.５±３.０ａｂ ３５.４±４.３ａｂ ２０.３±２.１ａｂ １９２.７±１３.２ａｂ

对照组

　 干预前 ３５ ２０.３±３.３ ２８.２±５.１ １６.１±２.５ １６２.８±１５.０
　 干预后 ３５ ２２.１±３.１ａ ３１.２±４.６ａ １７.５±２.３ａ １７４.９±１２.６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０１
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表 ３　 ２ 组患者干预前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 和 Ｂａｒｔｈｅｌ
指数评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ
评分 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

试验组

　 干预前 ３５ ３９.８±５.７ ２３.４±４.３ ６３.５±９.４
　 干预后 ３５ ４８.６±５.１ａｂ ２９.５±３.８ａｂ ７８.９±８.３ａｂ

对照组

　 干预前 ３５ ４０.２±６.０ ２２.９±４.１ ６２.８±１０.１
　 干预后 ３５ ４４.２±５.３ａ ２６.１±３.６ａ ７１.３±８.７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０１

三、患者主观反馈
干预过程中ꎬ相较于对照组ꎬ试验组干预期间的情

绪稳定性更佳ꎬ社交主动性也明显增强ꎬ部分患者在后
期主动要求加练或延长训练时间ꎻ对照组患者则相对
被动ꎬ部分患者认为训练枯燥ꎬ存在依从性波动的现
象ꎮ 试验组患者中ꎬ有 ２８ 例(占 ８０.０％)在主观反馈时
认为:训练目标明确、体验真实、贴近生活ꎬ且训练过程
也更具参与感和期待感ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ试验组经基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ
训练联合常规康复训练干预 ４ 周后ꎬ其 ＳＳ￣ＱＯＬ 量表
中的上肢功能、情绪状态、社交参与评分和总分均显
著优于组内干预前和对照组干预后ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 该结果表明ꎬ基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ
训练联合常规康复训练在促进脑卒中后上肢功能障
碍患者功能恢复的同时ꎬ还可有效改善其自身生活

状态的主观感知[１３￣１４] ꎮ 相较于 ＦＭＡ￣ＵＥ 等侧重动作

执行能力的功能性量表ꎬＳＳ￣ＱＯＬ 更关注患者的主观
认知和情感体验ꎬ可反映康复干预在心理社会层面
的实际收益ꎮ 基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ 训练在模拟厨房操
作、个人清洁、居家整理和超市购物等日常任务的过
程中ꎬ患者可通过沉浸式虚拟环境重新体验自我价

值和社会角色ꎬ进而增强其自我效能感ꎮ 这种以回
归生活为导向的主观改善ꎬ体现了康复目标从“功能
达标”向“整体生活重建”的转变ꎬ也进一步验证了
ＳＳ￣ＱＯＬ 在生活导向康复评估中的敏感性和结构效

度[１５￣１６] ꎮ
为检验生活质量改善是否伴随客观运动功能的

同步提高ꎬ本研究同时采用 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 和
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数对患者上肢运动功能和日常生活活动能
力进行客观评价ꎮ 结果显示ꎬ干预 ４ 周后ꎬ试验组上
述指标评分均显著优于组内干预前和对照组干预后
(Ｐ<０.０５)ꎬ说明基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ 训练在改善患者
生活质量的同时ꎬ还可促进其运动功能恢复ꎮ 本课
题组认为ꎬ这一改善不仅源于常规康复干预ꎬ还与

ＶＲ 训练所嵌入的生活情境及与患者个人目标的契
合度密切相关[１７￣１８] ꎮ

上述功能与生活质量双重获益的机制ꎬ可从 ＶＲ
训练系统的设计特点加以解释ꎮ 该系统是通过任
务、环境与反馈三者构成闭环设计ꎬ可将动作训练融
入受试者熟悉的虚拟场景中[１９￣２１] ꎮ 虚拟厨房取餐、
卫生间整理、超市购物结账等任务ꎬ既可激发运动输
出ꎬ又能唤醒患者对家庭和社会角色的记忆ꎬ提高训
练的生活迁移效果ꎮ 与单纯重复性动作训练相比ꎬ
情境化任务可更有效地激活患者对过去生活经验的
记忆表征ꎬ使动作输出具有明确目标指向性ꎬ从而促
进运动技能向真实生活场景迁移ꎻ加之系统中的即
时反馈与语音激励设计ꎬ可持续激发患者的参与意
识与归属动机ꎬ实现运动功能康复与社会心理重建
的良性互动ꎮ

值得关注的是ꎬ脑卒中后患者常因角色功能缺
失、生活节奏失控及社交活动退缩而陷入情绪低落
与自我否定[２２] ꎮ 本研究结果显示ꎬ试验组 ＳＳ￣ＱＯＬ
量表中“情绪状态”与“社交参与”维度的改善最为
明显ꎬ提示基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ 训练对情绪具有积极
调节作用ꎻ“虚拟社交场景互动任务”亦为患者提供
了安全的表达与互动空间ꎬ有助于促进其社交动能
恢复[２３￣２４] ꎮ 另外ꎬ本课题组所设计的基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的
ＶＲ 训练干预体系ꎬ自构建之初即坚持“目标具体化”
和“生活真实度”两大原则ꎮ 干预前通过 ＳＳ￣ＱＯＬ 和
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 评估ꎬ识别每例患者生活中最棘手的功能
缺陷ꎬ并将其转化为系统可操作的训练模块ꎬ在符合
患者生活逻辑的同时保持适度训练强度ꎬ增强其康
复信心[２５￣２６] ꎮ

综上所述ꎬ基于 ＳＳ￣ＱＯＬ 的 ＶＲ 训练可显著改善
脑卒中后上肢功能障碍患者的生活质量和上肢功
能ꎮ 虽然本研究表明ꎬＳＳ￣ＱＯＬ 量表也适用于脑卒中
后上肢功能障碍患者的疗效追踪ꎬ但仍然存在一些
不足之处ꎮ 第一ꎬ样本数量较少ꎬ具有一定的局限
性ꎬ希望以后能够做多中心的大样本试验ꎻ第二ꎬ虚
拟现实训练系统对于一些精细的任务ꎬ例如“扣扣
子”“握勺进食”ꎬ精度仍存在技术难题ꎬ建议后期增
加设备参数表、接口图或实拍操作图ꎬ增强可复制性
和真实性ꎻ第三ꎬ本研究使用的评价指标仍以主观量
表为主ꎬ容易受患者情绪、期望值偏差等影响ꎬ后期
可增加客观指标(行为操作评分、肌电信号、穿戴式
感应数据)ꎬ以增加数据维度的客观性和完整性[２７] ꎮ
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