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摘要 脑卒中是全球致残的主要原因，约 85%脑卒中患者初次发病就出现上肢功能障碍，只有 5%~20%的患

者在脑卒中后 6个月能够完全康复。因此，患者在日常生活中通常会遇到困难，改善脑卒中患者上肢的功能

性使用至关重要。脑卒中患者运动功能的精准评估与训练非常重要。为了全面反映上肢功能的各个方面，

将运动评估与临床评估量表相结合是非常重要的。无标记感应技术用于评估脑卒中患者的上肢具有代表

性的运动能力，如运动范围、协调性、抓握力或精细的手指灵活性。基于机器学习算法的无标记感应技术上

肢运动功能自动评估集中在 Fugl-Meyer 上肢功能（FMA-UE）、Brunnstrom 及 Wolf 运动功能（WMFT）等量

表的研究上，并且具有较高的评分准确性和时间效率。此外，为神经康复设计的虚拟现实技术（VR）训练能

够有效促进脑卒中上肢功能的恢复，与之相关的神经康复原则包括任务导向实践、明确反馈、增加难度、隐

性反馈、变量练习和促进使用患侧肢体的机制。VR 训练的效果是利用技术的优势结合神经康复原理促进

运动学习和功能恢复的结果。VR 康复系统可分为现成的商用视频游戏系统和定制虚拟环境系统；触控式

和无触控式的界面；近端运动（肩部和肘部）、远端运动（腕和手）和混合运动系统。目前国内外已经研发出

各种脑卒中上肢功能的 VR 康复系统，但是存在不足之处：① 缺乏以患者为中心的任务导向的个性化训练

计划；② 较少将手跟手臂作为一个整体研究对象；③ 功能障碍和临床疗效的评估较为主观；④ 康复评估与

治疗没有紧密结合。而且，脑卒中上肢运动功能智能化评估集中在 FMA-UE、Brunnstrom 及 WMFT等量表

的研究上，临床上应用广泛的偏瘫上肢功能七级评估（FTHUE）量表还未进行研究。FTHUE评估量表和基

于 FTHUE 量表制定的一整套康复方案在临床上应用广泛。将 FTHUE 康复方案和 VR 训练结合可以更有

效地促进患者运动功能恢复。未来的研究可以根据 FTHUE 量表的客观评估结果选择对应的 FTHUE 康复

方案，可以实现个性化训练方案的制定，有效实施康复训练的原则。此外，使用精度高的无标记感应技术

（Microsoft Azure Kinect 和 Leap Motion Controller 设备）研发的系统价格低廉、方便携带，适合社区或家庭场

景使用。本文综述了目前脑卒中上肢VR训练设备和智能化评估系统的研究进展，目前设备存在的局限性，

并提出根据 FTHUE 量表实现脑卒中患者上肢运动功能智能化评估和治疗紧密联系，同时融合上肢和手的

评估和治疗的设计理念，旨在为智能化上肢康复的设备研发提供借鉴思路。
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脑卒中是全球致残的主要原因，80%患者遗留
不同程度的运动功能障碍，上肢功能障碍是主要功
能障碍之一，主要表现为上肢屈伸活动不利、手精
细动作控制能力减退［1］。研究显示，约 85% 脑卒中
患者初次发病就出现上肢功能障碍［2］，15% 患者的
手功能可以恢复到原来的 50% 左右，仅 3% 患者可
以恢复 70% 以上，只有 5%～20% 患者在脑卒中后
6个月能够完全康复［3］。上肢功能对于个人和社会
具有重要意义，因为上肢运动能力与患者对护理人
员的依赖和生活质量有关［4］。

脑卒中的康复目标是重新训练受损的中枢神
经系统以恢复之前执行的功能。应用手法和器械
治疗等方法，通过任务导向训练促进动作技巧的优
化，并在有激励和挑战的环境中主动参与学习，可
以有效促进运动功能恢复［5］。相对于传统疗法，基
于虚拟现实技术（virtual reality，VR）的康复方法有
其优势：① 提供特定任务的重复训练；② 设定的环
境能锻炼患者解决问题和执行任务的能力；③ VR
训练模拟患者需求的真实情景活动；④ 提高患者参
与治疗的积极性，并提供愉悦的体验。2019年MAI⁃
ER 等［5］提出康复实践中运动技巧学习的 15 个原
则，包括大量练习、间隔练习、强度、特定任务练习、
目标导向练习、变量练习、难度增加、多感官刺激、
节奏提示、明确反馈/结果知识、内隐反馈/表现知
识、调节效应器选择、行为观察/具体实践、运动意
象和社会互动。MAIER 等［6］的综述证明为神经康
复设计的VR训练能够有效促进脑卒中上肢功能的
恢复，并指出与之相关的神经康复原则：任务导向
实践、明确反馈、增加难度、隐性反馈、变量练习和
促进使用患侧肢体的机制。由此可见，特定 VR 训
练的效果是利用技术的优势结合神经康复原理促
进运动学习和功能恢复的结果。近年来关于脑卒
中上肢虚拟现实训练的功能核磁共振成像（func⁃
tional magnetic resonance imaging，fMRI）研究证明在
训练过程中出现了大脑神经功能重组［5］。

与此同时，脑卒中患者运动功能的精准评估同
样非常重要。虽然VR设备能够计算上肢训练中的
运动学参数，如关节角度、关节速度、运动精度、运
动轨迹平滑程度、运动协调性等，但是这些参数通
常作为康复疗效的评估指标，并不能直接用于康复
项目的选择和指导。此外，尽管有诸多研究研发出
基于 Fugl-Meyer 上肢功能（Fugl-Meyer assessment 
of upper extremity，FMA-UE）、Wolf 运动功能（Wolf 
motor function test，WMFT）等量表的自动化评估系

统，但是并没有与VR训练设备相结合，直接应用评

估结果指导训练方案的选择。

本文对目前脑卒中上肢VR训练设备和智能化

评估系统的研究进展，以及目前设备存在的局限

性进行综述，并提出根据偏瘫上肢功能七级评估

（functional test for hemiparetic upper extremity，FTH-

UE）量表实现脑卒中患者上肢运动功能智能化评估

和治疗紧密联系，同时融合上肢和手的评估和治疗

的设计理念。

1 脑卒中上肢功能的智能化评估研究 
上肢运动功能的评定方法主要包括量表法、三

维运动分析系统、上肢康复机器人评定等［7］。目前

的临床评估常用量表有FMA-UE、WMFT。MEKBIB
等［8］的系统评价表明，FMA-UE、积木箱子测试（box 
and block test，BBT）和运动活动日志（motor activity 
log，MAL）是跨 3 个国际功能、残疾和健康分类（In⁃
ternational Classification of Functioning，Disability，and 
Health，ICF）领域测量VR训练治疗效果的金标准临

床工具。但是上述量表均依赖康复治疗师的主观

评价，难以全面客观地评价疗效［9］。因此，为了提高

对运动恢复机制的认识，脑卒中第二次康复圆桌会

议建议对脑卒中上肢功能进行运动学分析［10］。
1.1　无标记感应技术在脑卒中上肢运动功能评估
中的应用　

无标记感应技术（markerless sensing technology，
MST）如微软Kinect，可用于评估脑卒中患者的上肢

运动障碍［11］。目前脑卒中的无标志点上肢功能运

动分析研究主要包括前伸够物和抓握等动作的评

估［12］，更详细地说，评估程序包括跟踪各种关节以

评估具有代表性的运动能力，如运动范围、协调性、

抓握力或精细的手指灵活性［13-14］。CAI等［15］等报道

了Kinect V2在肩关节和肘关节屈/伸角度波形测量

中具有较高的准确性：设备间多重相关系数（coeffi⁃
cient of multiple correlation，CMC）＞0.87（满分为 1，
金标准为运动分析系统），上肢角度波形的重测信

度较高（CMC：0.75～0.99）。SCANO等［16］提出用Ki⁃
nect评估脑卒中患者和健康人在日常生活中够物运

动的表现，涵盖肩部运动范围、肘部运动范围、躯干

代偿策略和运动平稳性，结果表明，健康人的利手

和非利手具有可比性（P＞0.05）；相反，在所有评估

参数方面，脑卒中患者健侧手和健康人利手/非利

手之间差异具有统计学意义（P＜0.001）；在某些病

例中，患肢较轻的患者与健康人相比差异也有统计
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学意义（P＜0.05）。更重要的是，HUSSAIN等［17］探讨
脑卒中患者从目标指向任务获得的运动变量与临
床量表评定的活动能力受限之间的关系，结果表
明，平均速度和速度峰值数量与上肢损伤有关，它
们共同解释了 16%的FMA-UE评分；运动时间和速
度峰值数量与活动能力相关，分别解释了 13% 和
10% 的手臂动作调查测试（action research arm test，
ARAT）评分。然而，这些变量只能解释使用临床量
表记录的部分变化。这一发现强化了运动分析和
临床量表在脑卒中后上肢评估中多层次评估的重
要性。由此可见，为了全面反映上肢功能的各个方
面，将运动评估与临床评估量表相结合是非常重
要的。
1.2　基于机器学习算法的无标记感应技术在脑卒
中上肢运动功能评估中的应用　

无标记感应技术如Kinect是一种经济高效的便
携式无标记运动学分析工具，机器学习模型可以增
强无标记感应技术的性能，使定量评估自动化［18］。
机器学习是计算机科学的扩展，它运用人工智能技
术基于从训练数据集中“学习”的模式，开发用于分
类或预测结果变量的模型。多项研究从Kinect传感
器数据开发了机器学习模型，根据从收集的数据中

“学习”到的模式进行推理，以评估与运动有关的临
床状况。这些研究包括使用自动评估临床参数，如
病理步态［19］、脑卒中功能障碍［19］、帕金森病［20］和跌
倒风险检测［21］。

DANIEL等［22］总结目前脑卒中上肢运动功能智
能化评估系统在临床量表方面的选择，FMA-UE 测
试是最常用的测试（46%），ARAT、BBT 和 WMFT 测
试排名第 2，使用频率为 12.5%。各系统的准确性
84%～96%，可以将评估时间减少82%～85%。

有多项研究开发了基于 FMA-UE 量表的自动
评估系统。如 KIM 等［23］使用主成分分析（principal 
component analysis，PCA）和人工神经网络（artifical 
neural network，ANN）进行基于 Kinect 位置数据和
FMA-UE 的脑卒中患者运动功能自动评估，结果表
明，每个任务的预测准确率 65%～87%，其中 9个任
务超过 70%（总共 13 个任务），评估时间减少了
82%。OTTEN等［24］建立基于反向传播神经网络（back 
propagation neural network，BNN）的系统，通过使用
Kinect和惯性测量单元的数据自动评估脑卒中患者
的运动功能，结果表明，该系统根据 FMA 评估不同
参与者（健康受试者和脑卒中患者），准确率范围为
55%～96%，评估时间减少 82%。LEE 等［25］提出新
的基于规则的二值逻辑分类算法的自动 FMA-UE

系统，该系统使 79%FMA测试自动化具有较高的评
分准确率（92%）和时间效率（临床医生所需时间减
少 85%）。多项研究研发基于 Brunnstrom 分期的自
动评估系统。CAO等［26］应用新的混合式深度网络，
结合长期短期记忆网络（long short-term memory，
LSTM）和卷积神经网络（convolutional neural network，
CNN）在 Brunnstrom 阶段（Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ）的自动识别任
务中，模型的平均准确率高达80%。ZHANG等［27］使
用可穿戴惯性测量装置采集运动信息，结果表明，
提出的评价指标不仅能清楚地区分肢体功能障碍
程度，而且与 Brunnstrom 恢复分期密切相关（r＝
0.86，P＜0.001）。该评价指标在使用 K近邻分类器
的情况下以 82.1% 的分类准确率，在 Brunnstrom 阶
段自动分类中具有很大的应用潜力［27］。ZHANG
等［28］采用PCA作为特征提取方法，对自适应神经模
糊推理系统（adaptive neuro-fuzzy inference systems，
ANFIS）进行系统建模。该系统能够根据Brunnstrom
方法产生反映患者运动表现的量化结果，Brunnstrom
分期的交叉验证正确率为 87.5%。有 3项研究应用
WMFT 对上肢功能进行自动评估。SHENG 等［29］提
出了一种基于人工智能的方法来选择敏感的运动
学指标，该指标可以区分脑卒中患者和健康受试
者，所提出的方法已经过测试，并且在通过 Kinect 
V2 对 26 名参与者（10 名健康受试者和 16 名脑卒
中患者）进行上肢伸展运动时是有效的。此外，其
他研究开发了基于 BBT［30］、上肢粗大运动功能量表
（gross motor function measure，GMFM）［31］、够物表现
量表（reaching performance scale，RPS）［32］的上肢测
试系统。这些系统的自动化评分与视觉评分之间
具有很高的统计相关性。

如上所述，上肢运动功能自动评估集中在FMA-
UE、Brunnstrom 和 WMFT 等量表的研究上，并且具
有较高的评分准确性和时间效率。但是目前临床
上应用广泛的FTHUE量表［33］还未研究，可以考虑作
为下一步的研究工作方向。

2 虚拟现实训练在脑卒中上肢康复中的
研究

VR 广泛应用于康复治疗的各领域，包括脑卒
中、帕金森病、多发性硬化等疾病的治疗［34］，并且越
来越多地用于改善脑卒中患者上肢功能、认知功
能、平衡功能和行走能力［35］。2016年美国心脏协会
和美国卒中协会共同发布《成人脑卒中康复指
南》［36］，建议使用VR技术改善脑卒中患者上肢功能
障碍，推荐强度为Ⅱa 类 B 级。LAVER 等［37］的系统
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评价显示，VR 技术显著改善脑卒中患者的上肢功
能和日常生活活动能力。MEKBIB 等［8］也指出 VR
训练能够改善脑卒中上肢运动障碍，并可能促进患
者的活动能力和社会参与水平。与较短治疗时间
相比，参与 VR 训练较长时间（超过 15 h）更能改善
脑卒中患者的上肢运动障碍和活动受限。大多数
研究使用持续 40～60 min的训练课程，训练频率为
每周 2～5 次，总训练时间为 2～8 周。典型的训练
剂量包括40～60 min，每周3～5次，持续3～6周［38］。
此外，亚急性期患者比慢性期患者更可能受益于虚
拟现实疗法。这是因为脑可塑性和皮质重组通常
在脑卒中发作后的几天或几周内达到较高水平。

自 1990年以来，脑卒中康复虚拟环境中开始考
虑与神经可塑性相关的促进因素［39］。MAIER 等［6］

指出与传统治疗相比，专门为神经康复研发的 VR
系统能够更有效地促进脑卒中上肢功能的恢复，其
积极作用是结合神经康复原理促进运动学习的结
果。此外，MAIER 提出与 VR 训练相关的神经康复
原则，包括任务导向实践、明确反馈、增加难度、隐
性反馈、变量练习和促进使用患侧肢体的机制。VR
训练的良好效果可能有如下原因［8］：VR提供多种训
练选项；治疗师可以根据患者的需要和实际运动能
力选择不同类型的上肢治疗模式；自动调整训练强
度和难度水平。此外，VR 与多种类型的感觉反馈
有关。由于脑卒中后内在反馈（触觉和本体感觉）
可能受损，通常认为脑卒中患者受益于外在反馈，
可以通过表现反馈（knowledge of performance，KP）
或结果反馈（knowledge of result，KR）提供。
2.1　VR 康复系统分为现成的商用视频游戏系统
（commercial video gaming console，CVGC）和定制
虚拟环境系统（custom-built virtual environment，
CBVE）

CVGC 系统包括任天堂 Wii（Nintendo Wii）或
Xbox Kinect，是运动控制的虚拟现实游戏机。如任
天堂Wii的“切西瓜”等游戏。尽管CVGC系统易于
使用、廉价且容易获得，但是游戏通常是为健康人
设计的，任务难度的水平较难根据脑卒中患者的需
求和能力进行调整，对于患者极具挑战性。与之相
反，定制 CBVE 系统内置的游戏通常是临床医生和
其他技术人员合作设计，提供以患者为中心的训练
和患者运动相关的自动数据记录系统。CBVE治疗
系统通常包括重复性、强度、难度、动机和多种运动
选项等特征，有助于促进脑卒中上肢运动功能的
恢复［8］。目前广州一康和深圳华鹊景医疗的康复机
器人在临床上应用较为广泛。AŞKIN 等［40］使用基

于 Kinect 的虚拟现实游戏训练 Xbox Kinect（Xbox 
360，Microsoft，Redwood，WA，USA）进行脑卒中患者
上肢训练。研究中这些游戏是名为“KineLabs”的自
由软件平台的一部分，是由香港理工大学的研究小
组专门开发用于帮助脑卒中患者进行康复训练，而
不是商业化游戏。游戏尤其强调主动的肩部、肘部
和手腕的运动。研究发现，与仅接受物理治疗的对
照组（B组）相比，接受物理治疗和VR训练的治疗组
（A 组）在游戏评分方面有显著改善（P＜0.05），在
组内分析中，A 组在 FMA-UE、BBT、运动力指数
（motricity index，MI）的临床疗效指标均有统计学意
义的改善。A 组 FMA-UE、MI、主动关节活动度（肩
内收、肘伸展除外）与基线比较差异有统计学意义
（P＜0.05）。研究结果提示，在慢性脑卒中患者中，
辅助使用基于 Kinect的 VR训练有助于改善脑卒中
上肢运动功能和主动关节活动度。此外，BRUN⁃
NER等［41］比较脑卒中亚急性期上肢VR训练与时间
匹配常规训练（conventional training，CT）的效果，将
120例脑卒中后上肢运动功能障碍患者随机分配到
VR 或 CT 作为标准康复的辅助手段，训练包括 4周
内至少 16次 60 min的课程。VR训练使用YouGrab⁃
ber 系统（YouRehab 有限公司，施利伦，瑞士），该系
统由带传感器的数据手套、红外摄像机与个人计算
机和屏幕结合的软件组成。它是为康复目的而开
发的，治疗师可以根据患者的实际运动能力进行调
整。不同的治疗模式包括伸展和抓握练习、选择性
手指运动、旋后/旋前、全臂运动、单手或双手训练，
以及视觉增强的运动，即可以在屏幕上进行视觉增
强的运动。可以调整的游戏参数包括物体的速度、
物体之间的间隔以及物体位置的分布。研究发现，
2 组 ARAT 的改善在干预后和随访评估中相似［41］。
结果表明，在脑卒中后亚急性期，额外的上肢VR与
额外的CT训练同样有效［41］。VR可以成为一种激励
性训练，作为标准康复的补充。总而言之，运动学
习和神经可塑性的原则为 VR 系统提供了概念基
础，以神经康复原则为基础设计的 VR 系统可以最
大限度地提高脑卒中后早期康复的潜力。
2.2　VR康复系统分为触控式和无触控式界面

触控式系统的接口必须与用户接触以激活交
互过程，典型的例子是触觉手套。1 项研究调查脑
卒中患者使用触觉设备和 3D 视频游戏进行 VR 康
复训练的疗效，患者玩屏幕上显示的台球游戏和砖
块游戏，患者使用触觉设备用上肢控制球的运动，
接受训练的患者在患侧上肢的手部灵活性、握力和
运动控制方面显著改善［42］。尽管该系统具有很高
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的空间精度，不会被遮挡或误解姿势，但是可穿戴
接口很难定制，成本很高。此外，触控式的界面会
限制动作的自发性，这是有效康复的关键因素。另
一方面，无触控式的界面即基于视觉的系统，在康
复领域更为重要［43］。在这些设备中，Microsoft Ki⁃
nect 和 Leap Motion Controller 因其在准确性和适应
性之间的折中而备受欢迎。Microsoft Kinect 可直接
用全身动作来控制界面，常用于康复训练场景中。
1 项研究调查亚急性期脑卒中患者使用 Microsoft 
Xbox 360 Kinect视频游戏系统进行VR训练的情况，
该训练注重上肢的双肩外展、内收和肘部屈伸的运
动，结果发现，与仅接受常规疗法的患者相比，同时
接受VR训练和常规疗法的患者FMA-UE分数显著
改善［44］。由此可见，无触控式界面的 VR 设备使用
较为安全、可行性高且易掌握，有利于促进脑卒中
患者上肢功能改善。
2.3　VR康复系统分为近端运动（肩部和肘部）、远
端运动（腕和手）和混合运动系统

多项研究提出针对上肢粗大功能的 VR 系统。
SIN和LEE［45］利用非沉浸式VR游戏的激励特性，提
高脑卒中患者肩部、肘部、腕部各方向的主动关节
活动度和手部灵巧度，且 fMRI研究显示患者的功能
性神经可塑性有所提高。多项研究提出针对上肢
精细功能的VR系统。SCHUSTER等［46］采用虚拟手
臂对脑卒中患者进行双手够取、抓握、打开动作训
练，结果显示，患手功能明显改善，可能原因是训练
能够激活相应脑区。AVOLA 等［43］开发出三维沉浸
式全身康复系统，该系统结合了 2个自然用户界面，
分别用于手部和身体建模，以及 1个头戴式显示器，
结果发现该系统可以显著改善脑卒中患者的技能
和参与度。由此可见，近端、远端和混合运动系统
均能有效改善脑卒中患者的上肢功能［45］。

综上所述，尽管市面上已经有很多类型的脑卒
中 VR 康复设备，但是很多研究只是单纯的设计游
戏，没有按照患者的恢复进程促进功能康复。如
HUANG等［47］根据运动功能恢复的阶段（Brunnstrom
分期）设计 3个难度等级的康复训练，但是治疗分级
较为粗略，评估与治疗分离。此外，虽然有的VR设
备系统康复评估和训练一体化，但是没有实现康复
评估与康复训练紧密结合。如BAI等 ［48］提出FMA-
UE 量表与上肢可达工作空间包络面相对表面积
（relative surface area，RSA）相结合的评定方法，并设
计了多种虚拟场景，但是只是将 FMA-UE量表作为
评估手段，并没有与训练密切结合。因此，需要进
一步研发融合上肢与手功能训练、评估与治疗紧密

结合的VR设备。

3 讨 论 
脑卒中是导致功能障碍的主要原因之一。大

多数患者无法实现上肢功能的最佳恢复。因此，患
者在日常生活中通常会遇到困难，改善脑卒中上肢
的功能性使用至关重要［8］。在脑卒中康复过程中，
许多治疗方法被用来促进康复。研究显示，强制性
诱导运动疗法、镜像疗法、高强度重复性任务训练、
作业治疗和物理治疗等传统疗法均有助于改善脑
卒中患者的上肢运动障碍。然而，这些方法治疗周
期长，患者依从性差。此外，由于医疗费用增加，或
无法获得康复专家的帮助，脑卒中患者尤其需要低
成本的激励性康复技术［8］。

神经康复策略旨在通过促进运动学习和增强
神经可塑性来促进功能恢复［40］。运动学习取决于
练习的动作类型、强度、环境以及反馈，这些关键要
素需要整合到康复模式中，以最大限度地发挥神经
机制的作用。因此，训练应具有挑战性、重复性、激
励性、显著性和强化性，以促进参与运动控制和学
习的神经重组过程［40］。除了上述原则外，VR 以及
增强反馈还可以通过整合感觉、认知和感知-运动
通路来丰富训练环境。因此，与传统的康复干预相
比，VR更能提供上述神经可塑性的关键组成部分，
以促进功能恢复结果。

VR 训练的虚拟环境可以促进身体的运动错
觉，增强沉浸感，促进感觉运动及认知相关脑区的
激活，促进大脑神经重塑［49］。HAO等［50］指出，VR干
预后的主要神经生理学改变包括：① 改善半球间平
衡。在脑卒中早期阶段，对侧健侧感觉运动区（pri⁃
mary sensorimotor cortex，SM1）的过度激活通常是由
患侧肢体运动引起的。来自受损半球的抑制信号
减少导致健侧半球的过度激活。经过一段时间的
VR 康复后，患侧肢体运动期间从对侧 SM1 到同侧
SM1 的激活转移反映了半球间平衡的改善。② 增
强不同功能区之间的功能连接。脑卒中患者的同
侧初级运动区（primary motor cortex，M1）与其他区域
之间的半球内和半球间连接受损。使用VR干预后
发现同侧M1和双侧SM1、辅助运动区（supplementary 
motor area，SMA）、对侧 M1、双侧初级躯体感觉区
（primary somatosensory cortex，S1）、同侧顶上回和小
脑之间的功能连接增加。有效连接的改善表明 S1
促进了 M1，并且与行为结果呈正相关。③ 增加患
侧肢体肌肉的皮质映射。在 VR 干预后，经颅磁刺
激（transcranial magnetic stimulation，TMS）映射区域
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的增加影响了手部肌肉功能区，并改善了皮质运动
兴奋性的对称性。TMS 映射区域与功能结果之间
存在显著相关性。④ 增加额叶皮层区域的激活。
VR干预后额叶区域的激活增加可能反映了代偿性
皮层重组，其中非运动区域自适应地参与运动功能
恢复。前额叶皮质（pre-frontal cortex，PFC）的过度
激活表明注意力资源在运动任务执行过程中的参
与。⑤ 可能涉及镜像神经元系统。核心镜像神经
元系统包括顶下小叶、腹侧运动前皮质和额下回；
它更像是一个功能分布的网络，涉及初级和次级运
动区域。运动观察、模仿和想象可以激活与执行类
似的环路，为运动恢复方法提供有效的替代方法。
在 VR 训练中，虚拟环境中的化身作为用户的外部
代表，患者不仅在执行运动任务，而且还通过真实
环境中的增强反馈信息观察和模仿运动。此外，通
过镜像神经元促进到 M1 的直接输入，可以在虚拟
环境中增强“模仿学习”。

与其他常规干预方法相比，VR 训练存在诸多
优势。例如，VR设备成本低，仅需一个屏幕硬件和
VR软件系统即可实现。VR训练容易实现重复性任
务，并且有利于减少治疗师的工作量。VR 训练的
游戏设定增加患者的兴趣和参与度。多项研究指
出，VR 康复应该遵循 3 个主要原则［43，51-52］：① 训练
能保持患者的积极性。练习应该有刺激性、动态、
变化和有趣的互动环境。② 每项练习都应提供竞
争性刺激，如具体的目标或评分机制。③ 治疗师根
据患者的需要定制康复训练。每个患者都需要独
特的交互、参数和目标，应客观评估患者的表现。

同样在 VR 训练中，上肢功能的精准评估至关
重要。根据上肢功能的评估结果选择合适的训练
方案尤其重要。尽管目前已经有公司研发基于FMA-
UE、WMFT 等量表的自动评估系统，精细运动的康
复训练系统仍较少获得关注，可能是由于 Microsoft 
Azure Kinect 感应器对远端手腕和手指运动的识别
率较低，缺乏精细运动相关训练游戏的开发，所以
难以在精细运动的康复训练中取得明显效果。因
此，在今后的研究中结合手势感应器（leap motion 
controller）可以解决这个局限性。此外，目前 VR 训
练中不会提示或阻止患者使用代偿性身体机制，如
果在训练时能够自动识别患者的异常运动代偿模
式，并且给予一定的视觉反馈和语音提示，更有助
于患者避免代偿运动的出现。

目前国内外已经研发出各种脑卒中上肢功能
的 VR康复系统［8，53］，但是存在不足之处：① 缺乏以
患者为中心的任务导向的个性化训练计划；② 较少

将手跟手臂作为一个整体研究对象；③ 功能障碍和
临床疗效的评估较为主观；④ 评估与治疗没有紧密
结合。而且，脑卒中上肢运动功能智能化评估集中
在 FMA-UE、Brunnstrom和WMFT等量表的研究上，
临床上应用广泛的FTHUE量表还未研究。

FTHUE评估量表和基于 FTHUE量表制定的一
整套康复方案在临床上应用广泛。FTHUE 量表评
价脑卒中患者日常生活任务中使用上肢的功能，同
时评估上肢、手及日常生活活动的能力。FTHUE康
复方案是基于神经发育技巧和运动再学习理论创
立的康复方法，该方法遵循神经发育顺序，如从近
端到远端促进运动；也遵循运动再学习的理论，以
作业与功能为导向，按照科学的运动学习方法对患
者进行再教育以恢复其运动功能。以患者为中心
的任务导向训练已被证明对脑卒中的上肢功能表
现有效。将FTHUE康复方案和VR训练结合可以更
有效地促进患者运动功能恢复。

未来的研究中可以根据 FTHUE 评估量表的客
观评估结果选择对应的FTHUE康复方案，可以实现
个性化训练方案的制定，有效实施康复训练的原
则。此外，使用精度高的无标记感应技术（Microsoft 
Azure Kinect 和 Leap Motion Controller 设备）研发的
系统价格低廉、方便携带，适合社区或家庭场景
使用。

综上所述，研发基于FTHUE量表的脑卒中患者
上肢运动功能智能化评估和虚拟现实康复训练系
统具有创新性。从社会方面来说，它可以有效缓解
医疗资源不足的现状；从个人方面来说，将患者置
身于虚拟系统之中，能够增加功能锻炼的趣味性和
依从性，使得长期锻炼顺利坚持；该系统可以逐步
发展成为为医护人员提供医疗支持、为患者提供康
复服务的平台，因此具有重要的社会与经济价值。
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ABSTRACT Stroke is the leading cause of disability worldwide, with approximately 85% of poststroke patients experiencing up‐
per extremity dysfunction at first presentation and only 5% to 20% fully recovered at six months post-stroke. As a result, patients of‐
ten experience difficulties in daily life, and improving the functional use of the upper extremities in poststroke patients is critical. Ac‐
curate assessment and training of motor function in stroke patients is essential. Integrating motor assessment with clinical assessment 
scales is vital to the comprehensive evaluation of upper limb function aspects fully. Markerless sensing techniques are used to assess 
typical motor abilities of the upper extremity in poststroke patients, such as range of motion, coordination, grip strength, or fine man‐
ual dexterity. Automated assessment of upper extremity motor function based on machine learning algorithms with markerless sens‐
ing techniques has focused on the Fugl-Meyer assessment of upper extremity (FMA-UE), Brunnstrom stages, and Wolf motor func‐
tion test (WMFT) scales and has been proved with high-scoring accuracy and time efficiency. In addition, virtual reality (VR) training 
designed for neurorehabilitation can effectively promote recovery of upper limb function after stroke. The principles of neurorehabil‐
itation associated with it include task-oriented practice, explicit feedback, increased difficulty, implicit feedback, variable practice, 
and mechanisms to promote the use of the affected limb. The effectiveness of VR training is the result of the advantage of the tech‐
nology combined with neurorehabilitation principles to promote motor learning and functional recovery. VR rehabilitation systems 
can be divided into off-the-shelf commercial video game systems and custom virtual environment systems; touch and touchless inter‐
faces; proximal movement (shoulder and elbow), distal movement (wrist and hand), and hybrid movement systems. Various VR reha‐
bilitation systems for upper limb function in stroke have been developed at home and abroad, but there are shortcomings: 1) lack of 
patient-centered task-oriented personalized training plans; 2) less frequent use of the hand and arm as a whole in the research; 3) more 
subjective assessment of functional impairment and clinical outcome; 4) no close integration between rehabilitation assessment and 
treatment. Moreover, the intelligent assessment of upper limb motor function in stroke has focused on the FMA-UE, Brunnstrom, 
and WMFT scales, and the functional test for the hemiplegic upper extremity (FTHUE) scale, which is widely used in clinical prac‐
tice, has not been studied. The FTHUE assessment scale and a set of rehabilitation programs based on the FTHUE scale are common‐
ly used in clinical practice. Combining the FTHUE rehabilitation program with VR training can more effectively promote patients' 
motor function recovery. Future research can select the corresponding FTHUE rehabilitation program based on the objective assess‐
ment results of the FTHUE scale, which can enable the development of individualized training programs and effectively integrate the 
principles of rehabilitation training. In addition, systems developed using markerless sensing technology with high accuracy (Micro‐
soft Azure Kinect and Leap Motion Controller devices) are inexpensive, portable, and suitable for community or home scenarios. 
This paper reviews the current research progress of VR training devices and intelligent assessment systems for upper limbs in stroke 
and the limitations of existing devices. It proposes a design concept to achieve a close connection between intellectual assessment 
and treatment of upper limb motor function in poststroke patients based on the FTHUE scale while integrating assessment and treat‐
ment of upper limbs and hands. It aims to provide reference ideas for developing intelligent devices for upper limb rehabilitation.
KEY WORDS stroke; upper limb function; virtual reality training; intelligent evaluation; kinematics evaluation
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