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摘要 目的目的 观察沉浸式虚拟现实（IVR）训练联合穴位针刺对脑卒中患者单侧空间忽略（USN）的影响。

方法方法 选择 2022 年 10 月—2024 年 10 月在上海市第四康复医院住院治疗的脑卒中 USN 患者 120 例，采用

Stata 13.0软件产生随机数字序列，分为对照组、IVR组、针刺组、联合组，每组 30例。对照组在常规治疗和康

复训练基础上接受 USN 作业治疗（视觉扫描练习、交叉促进练习、忽略侧取物练习、旋转躯干练习和日常生

活活动能力训练），30 min/次，2次/d，7 d/周，共 4周。IVR组在对照组基础上接受 IVR训练（高射炮打飞机、

过马路、擦窗、打地鼠、打垒球），每项游戏练习 6 min，30 min/d，7 d/周，共 4周。针刺组在对照组基础上接受

针刺治疗，穴位选择百会、风池、风府、悬钟穴，1 次/d，留针 20 min，7 d/周，共 4 周。联合组在 IVR 组基础上

接受针刺治疗，治疗方法分别与 IVR 组、针刺组一致。分别于治疗前后由不知晓具体分组的研究人员分别

采用凯瑟琳-伯哥量表（CBS）、线段划消测试、星星划消测试和画钟测试评定 USN 症状；采用简化 Fugl-
Meyer运动功能评估量表上肢部分（FMA-UE）评估上肢运动功能；采用 Barthel指数（BI）评定日常生活活动

能力；观察患者治疗期间有无因治疗而发生的心悸、眩晕、呕吐、血肿、体位性低血压、运动损伤、癫痫发作等不

良反应。结果结果 ① USN评分：与治疗前比较，对照组、IVR组、针刺组和联合组治疗后CBS、画钟测试评分均

明显降低（P＜0.05），线段划消、星星划消评分均明显升高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比

较，IVR组、针刺组和联合组治疗后CBS、画钟测试评分均明显降低（P＜0.05），线段划消、星星划消评分均明

显升高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组、IVR组、针刺组比较，联合组治疗后CBS、画钟测试评

分均明显降低（P＜0.05），线段划消、星星划消评分均明显升高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。② 
FMA-UE和BI评分：与治疗前比较，对照组、IVR组、针刺组和联合组治疗后FMA-UE、BI评分均明显升高，

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，IVR 组、针刺组和联合组治疗后 FMA-UE、BI评分均明

显升高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组、IVR 组、针刺组比较，联合组治疗后 FMA-UE、BI评
分均明显升高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。③ 安全性：4 组治疗中均未发生严重不良反应。结论结论 
IVR 训练联合针刺可改善脑卒中 USN 患者 USN 症状、上肢运动功能和日常生活活动能力，安全性较好，值

得临床推广应用。
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单侧空间忽略（unilateral spatial neglect，USN）
是脑损伤（特别是脑卒中）后最常见的认知行为障

碍之一［1］，主要表现为患者大脑病灶对侧身体和空

间范围的注意受损，忽略病灶对侧空间的感觉刺
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激，如进门时常碰撞忽略侧门框、读报漏读忽略侧

文字等［2］，以右侧大脑顶叶、颞叶、额叶及皮质下核

团损伤导致的左侧空间忽略较多见［3］。急性脑卒中

USN发生率 47%～80%，其中 13%～20%在 1年后仍

有不同程度的症状［4］。USN降低了患者康复训练效

果，容易发生碰撞、跌倒等危险，对日常生活活动能

力（activities of daily living，ADL）造成不良影响［5］。
因此，脑卒中 USN 应早期进行康复治疗，对提升患

者治疗效果和ADL有重要意义［6］。
目前治疗脑卒中 USN 的方法主要包括视扫描

训练、佩戴棱镜、镜像治疗、经颅磁/电刺激等［7］。这

些方法虽能减轻USN症状，但方式较单调、乏味，对

多感觉信息综合能力训练不足，和真实日常环境差

异较大。电脑虚拟现实（virtual reality，VR）技术具

备视听等多种反馈，通过电脑产生虚拟现实的环

境，提供各种贴近生活的康复训练，训练过程较为

有趣、安全性高，可减轻患者USN症状，满足患者个

体化需求，已逐步成为治疗 USN 的方法之一［8］。既

往的非沉浸式VR技术，训练者主要通过控制鼠标、

操纵杆等，与显示屏中的二维虚拟环境进行互动。

本研究创新采用沉浸式VR（immersive virtual reality，
IVR）技术，训练者通过佩戴头戴式设备将自己置身

于更有身临其境感的三维虚拟环境空间中［9］。具有

强烈沉浸感的 IVR技术在增强训练效果的同时，在

实际应用中也存在一些局限性，若 IVR训练持续时

间过长、强度过高，易导致老年患者出现视觉疲劳

或眩晕感；此外，IVR 训练较依赖视听感觉，对躯体

感觉的刺激较为有限，难以直接调控神经生理功

能，因此有必要优化 USN 康复策略。有研究显示，

USN可能与“经络血脉不通，而致窍闭神匿，神不导

气”有关，针刺可活血、行气、通络，使脑髓得到气血

荣养［10］。头针结合体针可更有效减轻USN，提高肢

体运动功能和ADL，针刺治疗最常用的穴位是百会

穴［11］。但针刺治疗效果不一，往往依赖临床医师的

经验和选穴情况，也无法提供充足的空间-运动整

合刺激［12］。
IVR 技术通过沉浸式环境为患者提供动态、多

维的视听空间刺激，提高其注意力并完成目标任

务，这不仅能补偿针刺穴位在空间-运动整合刺激

方面的不足，还能协同针刺穴位强化病灶相关神经

网络区域的再塑；针刺穴位则可通过体感-自主神

经调节上的特点，补偿 IVR技术体感刺激的不足，为

训练提供神经生理基础的支持。本研究采用 IVR训

练联合针刺穴位治疗脑卒中后USN，取得良好疗效。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　

1.1.1　诊断标准　参考《中国各类主要脑血管病诊

断要点2019》［13］有关脑卒中的诊断标准。

1.1.2　纳入标准　① 年龄 30～80 岁；② 发病 30～
180 d；③ 经线段划消测试、线段等分、画钟或临摹

画图试验测评诊断为USN；④ 初发脑卒中后左侧忽

略患者，脑卒中部位在大脑右半球；⑤ 右利手，能接

受相关指导并顺利完成相关康复训练；⑥ 受试者对

本研究知情同意并签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 患有精神分裂、认知功能明显

下降等不能配合训练；② 存在失用、失认、视野缺损

或无法矫正的严重视听障碍；③ 存在右侧肢体活动

不利；④ 合并恶性肿瘤或其他系统严重疾病。

1.1.4　中止和脱落标准　① 受试者不能坚持本试

验治疗方案；② 中途出现病情恶化，或出现严重不

良反应；③ 各种原因要求自动退出临床试验。

1.2　一般资料　

依据预试验结果，4组凯瑟琳-伯哥量表（Cathe⁃
rine Bergego Scale，CBS）评分治疗前后均值分别为

2.74、3.68、3.92、4.46，标准差1.56、1.66、1.42、1.38，采
用检验效能（1-β）为 0.9，检验水准（α）为 0.05（Bon⁃
ferroni 校正后 0.012 5），采用 PASS 15.0 软件计算出

每组样本量 25例，考虑 15% 脱落率，每组纳入患者

30例，共120例。

本研究选择 2022 年 10 月—2024 年 10 月在上

海市第四康复医院住院治疗的脑卒中 USN 患者

120例，采用 Stata 13.0软件产生随机数字序列，分为

对照组、IVR组、针刺组、联合组，每组 30例。4组年

龄、性别、发病天数、受教育时间、疾病类型、基础疾

病、美国国立卫生研究院卒中量表（National Insti⁃
tutes of Health Stroke Scale，NIHSS）评分、简易认知状

态检查量表（Mini-Mental State Examination，MMSE）
评分等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。见表 1。本研究已通过上海市

第四康复医院医学伦理委员会审批（审批号：

SP2022-01），并已在中国临床试验注册中心注册认

证（注册号：ChiCTR2300073288）。

2 方 法 

2.1　治疗方法　

4 组均接受脑卒中患者常规治疗和康复训练，

7 d/周，共持续4周。
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2.1.1　对照组　在常规治疗和康复训练基础上接

受 USN 作业治疗，30 min/次，2 次/d，7 d/周，共持

续4周。

2.1.1.1　视觉扫描练习　患者拾取散落桌面上的1元
（8 枚）、5 角（10 枚）、1 角（12 枚）人民币硬币或不同

颜色（红、蓝、黄、绿色各5块）边长4 cm立方体积木，

60%硬币或积木放置在忽略侧，要求患者按面值或

颜色归类到指定容器中；在 1张A4纸上均匀分布字

母（如 A、B、C）或数字（如 1、2、3），要求患者按照指

令，寻找纸上指定的目标字母、数字并划去。

2.1.1.2　交叉促进练习　患者端坐于桌前，身体中

线对齐木钉板中心，要求肢体越过中线把木钉插入

忽略一侧钉板的孔中。

2.1.1.3　忽略侧取物练习　在桌面上放置 8个醒目

的不同物体如杯子、乒乓球、橡皮、玩具等，其中 5个

放置忽略侧，要求患者在忽略侧取物，并放入中间

的篮子。

2.1.1.4　旋转躯干练习　患者坐在椅子上，在治疗

师示范下，用健手带动躯干向左侧旋转20°～30°，头
肩跟随，并保持10 s，再返回起始位置重复练习。

2.1.1.5　日常生活活动能力训练　患者进行穿衣、

吃饭、个人修饰等ADL训练。

2.1.2　IVR组　在对照组基础上接受 IVR训练。采

用虚拟现实 VR 智能康复系统（杭州易脑复苏科技

有限公司，型号：标准型V2.2版）进行 IVR训练。患

者佩戴专用眼镜进行观察，转动头部可随之改变虚

拟环境中自己的视角和方向，健肢携配智能传感器

可同步操纵虚拟环境中的物品和“自己肢体”，完成

以下游戏练习。

2.1.2.1　高射炮打飞机　患者需观察不同方位袭来

的敌机，操作高炮进行射击并将其击落。

2.1.2.2　过马路　要求患者走过十字路口的横道线

抵达对面，同时观察和规避场景中左右驶来的汽

车，以防被车辆撞到。

2.1.2.3　擦窗　要求患者操纵一块抹布，擦拭干净

场景中一块布满灰尘的大窗。

2.1.2.4　打地鼠　患者操纵一个锤子，及时发现并

敲打左右各地穴中随机突然露头的地鼠。

2.1.2.5　打垒球　患者操纵棒球棍，把各方向飞来

的垒球再打向天空中，击落左右来回飞行的鸟。

治疗师可在电脑终端通过蓝牙连接患者头戴设

备，观察其完成情况，每项游戏练习6 min，30 min/d，
7 d/周，共持续4周。

2.1.3　针刺组　在对照组基础上接受针刺治疗。

选用一次性针灸针（无锡佳健医疗器械股份有限公

司，规格：0.25 mm×40 mm）进行针刺。患者取坐

位，头部稍前倾，针身与头皮呈 15°～30°，平刺百会

穴 0.5～0.8寸；针身与皮肤呈 45°～60°，喉部方向斜

刺风池穴 0.8～1.2寸；针身与皮肤呈 30°～45°，下颌

方向斜刺风府穴 0.5～1.0 寸；针身与皮肤垂直刺入

悬钟穴0.5～1.5寸，稍加捻转以增强针感。1次/d，留
针20 min，7 d/周，共持续4周。

2.1.4　联合组　在 IVR组基础上接受针刺治疗。治

疗方法分别与 IVR组、针刺组一致。

2.2　观察指标　

分别于治疗前后由不知晓具体分组的研究人

员进行以下指标评定。

2.2.1　USN症状　分别采用CBS、线段划消测试、星

星划消测试和画钟测试评定USN症状。

2.2.1.1　CBS　CBS 共有 10 个项目，每项从无症状

表1　4组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data in four groups

组 别

对照组

IVR组

针刺组

联合组

例数

30
30
30
30

性别

男

18
20
16
19

女

12
10
14
11

年龄/（x̄±s，岁）

68.20±5.92
66.57±7.78
68.70±6.39
68.07±7.04

发病天数/（x̄±s，d）

55.90±21.40
57.17±17.92
59.30±17.93
55.63±13.62

受教育时间/（x̄±s，年）

10.53±2.27
10.63±2.58
10.97±2.09
10.83±2.46

组 别

对照组

IVR组

针刺组

联合组

例数

30
30
30
30

疾病类型

脑梗死

25
22
26
26

脑出血

5
8
4
4

基础疾病

糖尿病

14
14

9
10

高血压

23
27
28
26

冠心病

10
11

8
9

NIHSS评分/
（x̄±s，分）

13.77±3.70
14.03±3.85
14.50±2.58
14.67±3.04

MMSE评分/
（x̄±s，分）

23.80±1.79
24.30±2.00
23.15±2.32
23.87±2.67
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到轻、中、重度，分别对应 0～3分［14］。得分越高表示

忽略症状越严重。

2.2.1.2　线段划消测试　让受测者删划分散在 A4
纸上的2 cm线段，共有36条，每删划1条计1分。得

分越低，忽略症状越重［15］。

2.2.1.3　星星划消测试　让受测者删划 A4 纸上混

在干扰图案中的小星星，共 54 个，每成功划掉 1 个

计1分。得分越低，忽略症状越重［16］。

2.2.1.4　画钟测试　在预先画有钟面图案的 A4 纸

上，要求患者标上钟点，位置全部正确计 0分；个别

位置错误计 1分；所画钟点数字位置不准确，但间隔

相等计 2分；所画钟点大多数标错位置计 3分；钟点

数字均标在右半钟面计 4分。得分越低，忽略症状

越轻［17］。

2.2.2　上肢运动功能　采用简化 Fugl-Meyer 运动

功能评估量表上肢部分（Fugl-Meyer Assessment of 
Upper Extremity，FMA-UE）评估上肢运动功能［18］。

FMA-UE共33项，每项全部完成2分，部分完成1分，

不能完成0分。得分越高，功能越好。

2.2.3　日常生活活动能力　采用 Barthel 指数（Bar⁃
thel Index，BI）评定 ADL［19］。BI 总分 100 分，得分越

高，ADL越好。

2.2.4　治疗安全性　观察患者治疗期间有无因治

疗而发生的心悸、眩晕、呕吐、血肿、体位性低血压、

运动损伤、癫痫发作等不良反应。

2.3　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量

资料服从正态分布以（x̄±s）描述，组内比较采用配对

样本 t检验，组间比较采用单因素方差分析，组间两

两比较采用Bonferroni检验；计量资料不服从正态分

布以［M（P25，P75）］表示，组内比较采用配对样本

Wilcoxon 检验，组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检

验。计数资料以例数表示，组间比较采用 χ2检验。

P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果 

3.1　4组治疗前后USN评分比较　

与治疗前比较，对照组、IVR组、针刺组和联合组

治疗后 CBS、画钟测试评分均明显降低（P＜0.05），

线段划消、星星划消评分均明显升高，差异均具有

统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，IVR 组、针

刺组和联合组治疗后 CBS、画钟测试评分均明显降

低（P＜0.05），线段划消、星星划消评分均明显升高，

差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组、IVR
组、针刺组比较，联合组治疗后 CBS、画钟测试评分

均明显降低（P＜0.05），线段划消、星星划消评分均

明显升高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见

表2。

3.2　4组治疗前后FMA-UE和BI评分比较　

与治疗前比较，对照组、IVR 组、针刺组和联合

组治疗后 FMA-UE、BI 评分均明显升高（P＜0.05）。

与对照组比较，IVR 组、针刺组和联合组治疗后

FMA-UE、BI评分均明显升高（P＜0.05）。与对照组、

IVR 组、针刺组比较，联合组治疗后 FMA-UE、BI 评
分均明显升高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。

见表3。

表2　4组治疗前后USN评分比较［（x̄±s）/M（P25，P75）］                                                             分
Table 2　Comparison of USN scores in four groups before and after treatment ［（x̄±s）/M（P25，P75）］             Scores

组别

对照组

IVR组

针刺组

联合组

例数

30

30

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CBS评分

21.37±3.67
17.87±4.231）

21.10±3.77
13.97±4.101）2）

22.43±2.43
15.17±3.731）2）

22.17±2.49
10.93±2.831）2）3）4）

线段划消评分

23.23±3.68
27.23±4.121）

23.40±3.57
29.83±3.341）2）

23.37±2.98
29.67±3.411）2）

22.90±2.66
32.30±2.971）2）3）4）

星星划消评分

31.20±3.60
34.63±4.291）

31.50±4.35
38.43±4.051）2）

30.57±2.24
37.27±2.181）2）

30.40±3.14
42.37±3.901）2）3）4）

画钟测试评分

3.00（2.00，3.00）
2.00（1.00，3.00） 1）

3.00（2.00，3.00）
1.00（1.00，2.00） 1）2）

3.00（2.00，3.00）
1.00（1.00，2.00） 1）2）

3.00（2.00，3.00）
1.00（0.00，1.00） 1）2）3）4）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；与 IVR组比较，3） P＜0.05；与针刺组比较，4） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05; compared with the IVR group, 

3) P<0.05; compared with the acupuncture group, 4) P<0.05.
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3.3　安全性评价　
4组治疗中均未发生严重不良反应。仅 IVR组

和联合组分别有 3例、2例患者在首次 IVR训练初期

有轻度眩晕感，经短暂适应后症状缓解，可继续

训练。

4 讨 论 
4.1　IVR 训练联合针刺可改善脑卒中 USN 患者
USN症状　

本研究结果显示，与对照组、IVR 组、针刺组比

较，联合组治疗后 CBS、画钟测试评分均明显降低，

线段划消、星星划消评分均明显升高，提示 IVR训练

联合针刺可改善脑卒中 USN 患者 USN 症状。这与

HUYGELIER 等［20］研究显示多场景 IVR游戏训练可

改善脑卒中患者左侧USN症状的结果相似。

4.1.1　IVR训练可提高脑卒中患者的注意控制和注
意重新定向能力　有研究显示，位于顶内沟、额叶视

区的背侧注意网络（dorsal attentional networks，DAN）
以及位于右脑、颞顶联合、腹侧额皮质的腹侧注意

网络（ventral attentional networks，VAN）损伤可导致

USN 症状，DAN 与空间注意能力密切相关，是自上

而下注意控制的主要激活脑区，VAN与注意的重新

定向有关［21］。① IVR 训练可提供虚拟情景下的目

标任务（如打地鼠游戏）让脑卒中患者主动寻找忽

略侧物体，训练其主动注意能力，触发外侧前额叶

和上顶叶皮质的激活，并通过空间认知-肢体运动

训练的整合，有效提高大脑半球间DAN节点的沟通

连接［22］。② IVR训练还能在忽略侧模拟意外事件，

如突然出现鸣着喇叭疾驰而来的车辆等，通过动态

多感官视听刺激能够“唤醒”VAN的再定向功能，促

使患者快速将注意力转向忽略侧［23］。③ IVR 训练

可提供生活中的复杂动态场景练习（如在虚拟的十

字路口街景中对行驶车辆移动的跟踪注意），依赖

于 DAN 的作用，而当忽略侧新出现需要注意的车

辆，则需要 VAN 的快速激活，通过训练脑卒中患者

发现新出现车辆，并持续注意跟踪其驶离，再安全

通过马路，有利于重塑大脑DAN和VAN间的连接。

这与 WÅHLIN 等［24］研究显示，VR 训练可增强大脑

半球间的 DAN 静息态功能连接并激活内在神经交

流的结果相似。

4.1.2　针刺治疗可增强脑卒中患者的神经元兴奋

性　本研究选择百会、风府、风池和悬钟穴进行针

刺治疗，百会穴为百脉之汇，具有通督醒脑、宁神通

窍的作用；风府穴是督脉、阳维脉和足太阳经的交

汇，可起通关开窍、醒脑熄风之功效［25］；风池穴和悬

钟穴均属足少阳胆经，前者通达脑、目脉络为祛风

要穴，后者有补益脑髓之功效［26］。脑卒中USN症状

与脑密切相关，故选取头部百会、风府和风池穴，直

接刺激脑部经络，并辅以远端穴位悬钟穴，不仅疏

通脑卒中患者经络血脉，增强肢体感觉；还可以使

气血得以荣养脑髓，恢复神聪，促进空间注意的恢

复。这与吕彩虹等［27-28］研究结果相似。

4.1.3　IVR训练联合针刺可协同改善脑卒中患者脑

神经突触可塑性　① 在 IVR 训练强化激活脑卒中

患者特定脑区后，再针刺穴位进行感觉刺激输入，

可进一步促进神经细胞轴突再生，树突侧枝萌发，

以及突触可塑性改变［29］，两者可形成协同叠加效

应。② IVR 训练通过虚拟环境下打垒球等动作游

戏，弥补针刺穴位在空间-运动整合刺激方面的不

表3　4组治疗前后FMA-UE和BI评分比较［（x̄±s）/M（P25，P75）］                                                   分
Table 3　Comparison of FMA-UE and BI scores in four groups before and after treatment ［（x̄±s）/M（P25，P75）］      Scores
组别

对照组

IVR组

针刺组

联合组

例数

30

30

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FMA-UE评分

24.53±5.21
27.77±5.281）

24.73±3.84
31.43±5.071）2）

25.33±3.73
31.07±3.961）2）

23.33±3.84
34.80±4.291）2）3）4）

BI评分

25.00（20.00，30.00）
32.50（28.75，35.00）1）

30.00（23.75，35.00）
40.00（30.00，45.00）1）2）

25.00（20.00，30.00）
40.00（35.00，45.00）1）2）

25.00（23.75，35.00）
47.50（40.00，55.00）1）2）3）4）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05；与 IVR组比较，3） P＜0.05；与针刺组比较，4） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05; compared with the IVR group, 

3) P<0.05; compared with the acupuncture group, 4) P<0.05.

367



康复学报 2025 年 第 35 卷 第 4 期

足，能更精准活化特定神经网络区域。此外，人体

穴位是外周感受器高度密集的区域，针刺穴位可通

过体感-自主神经调节，改善血液循环灌注，调节神

经递质水平和神经因子的表达，提升神经网络传递

效率［30］，弥补 IVR 训练躯体刺激较少，直接调控神

经功能较弱的不足，两者联合应用可形成协同互补

效应。③ IVR训练具有真实性（可模拟现实场景）、

交互性（能与虚拟世界中物体进行自然互动）、反馈

性（可产生视听感觉以及完成情况的即时反馈）、趣

味性（虚拟场景游戏使训练更有趣）、安全性（能规

避真实环境中的风险因素）等优点，有助于将针刺

穴位治疗效果转化为真实环境下实际注意能力的

提升。

4.2　IVR训练联合针刺可有效改善脑卒中USN患

者上肢运动功能和日常生活活动能力　

本研究结果显示，与对照组、IVR 组、针刺组比

较，联合组治疗后 FMA-UE、BI评分均明显升高，这

提示 IVR 训练联合针刺可有效改善脑卒中 USN 患

者上肢运动功能和日常生活活动能力。可能与以

下因素有关：脑卒中 USN 患者 USN 症状减轻，对忽

略侧空间和肢体的注意程度改善，可促进脑卒中患

者更好地进行康复训练，从而提高上肢运动功能。

IVR训练联合针刺能让脑卒中在模拟的真实日常生

活场景中进行训练，也更有利于把针刺治疗效果转

化为ADL提高。这与潘新永等［11］研究结果相似。

5 小 结 
IVR训练联合针刺可改善脑卒中USN患者USN

症状、上肢运动功能和日常生活活动能力，安全性

较好，值得临床推广应用。但本研究还存在一些不

足之处，如样本量较小、未进行随访、未观察针刺不

同配穴的疗效差异等。下一步研究将开展多中心、

大样本临床随机对照研究，加强出院后随访，并观

察沉浸式/非沉浸式 VR 训练及不同针灸配穴的疗

效差异，为治疗脑卒中USN患者提供更可靠的依据。

注：本文为第二十七届中国科协年会学术论文。
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Effects of Immersive Virtual Reality Training Combined with Acupuncture 
on Patients with Unilateral Spatial Neglect after Stroke
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ABSTRACT  Objective To observe the effects of immersive virtual reality (IVR) training combined with acupuncture on patients 
with unilateral spatial neglect (USN) after stroke. Methods A total of 120 patients with USN after stroke who were hospitalized in 
the Fourth Rehabilitation Hospital of Shanghai from October 2022 to October 2024 were randomly divided into control group, IVR 
group, acupuncture group and combined group according to the random number sequence generated by the Stata 13.0 software, with 
30 cases in each group. The control group received USN occupational therapy on the basis of conventional treatment and rehabilita‐
tion training, including visual scanning exercises, cross-facilitation exercises, object retrieval exercises on the neglected side, trunk 
rotation exercises, and activities of daily living training, 30 minutes each session, twice a day, seven days a week for four weeks. The 
IVR group additionally received IVR training on the basis of the treatment in the control group, including shooting planes with a can‐
non, crossing the street, cleaning windows, whacking moles, playing softball, six minutes per game, 30 minutes a day, seven days a 
week for four weeks. The acupuncture group additionally received acupuncture therapy at the Baihui (DU20), Fengchi (GB20), 
Fengfu (DU15), and Xuanzhong (GB38) acupoints on the basis of the control group's treatment, once a day, with needles retained for 
20 minutes, seven days a week for four weeks. The combined group received IVR training and acupuncture therapy, following the 
same protocols as the IVR group and the acupuncture group, respectively. Before and after treatment, Catherine Bergego Scale 
(CBS), line cancellation test, star cancellation test, and clock drawing test were used to assess USN symptoms by researchers 
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