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虚拟现实技术对脑性瘫痪儿童上肢运动功能效果的meta分析*

崔甜甜1 杨钰琳1 马丽虹1，2 孙晓溪1 彭德夏1

脑性瘫痪（cerebral palsy，CP，以下简称脑瘫）是由于发

育中的大脑发生非进行性病变导致的一种终身神经系统疾

病，患病率约为 2‰—3‰，是儿童中最常见的发育障碍之

一[1—2]。脑瘫可引起患儿肌张力异常、关节僵硬、肌无力和肌

肉疼痛并降低运动控制能力[3]，尤其表现在上肢相关功能方

面，这些变化会影响身体的整体功能，降低生存质量[4]。传统

的上肢康复训练较为单一，儿童易产生心理疲劳并且效率

低，难以维持高强度、针对性的训练。因此，临床中寻求高效

有趣的康复治疗技术在提高脑瘫儿童受损上肢的利用率，改

善其运动和日常生活能力方面显得尤为重要[5]。

随着信息技术的发展，虚拟现实（virtual reality，VR）作

为一种治疗工具在脑瘫康复中愈发受到重视[6]，VR技术能够

使脑瘫儿童在多种环境中短时间内进行大量趣味性训练[7]，

提高脑瘫儿童对康复训练的依从性和积极性[8]，维持和增强

儿童的治疗动机[9]，并且创造一个相对安全、愉快的康复环

境。此外，VR技术有利于将重要的康复原则整合到治疗干

预中，如多重复、高强度、高难度以及多感官反馈的可变练习

等，这些因素可以增加脑瘫儿童的运动学习和神经可塑性的

潜力[10]。

目前VR技术已广泛应用于脑瘫儿童的上肢运动康复训

练[11—12]，但有关上肢运动功能的疗效仍然缺乏相关循证医学

证据。因此，本研究系统评价国内外关于VR技术治疗脑瘫

儿童上肢运动功能的相关研究，以期为VR技术用于提高脑

瘫儿童上肢运动功能提供参考依据。该研究已在PROSPE-

RO 国际系统评价注册平台（https：//www.crd.york.ac.uk/

PROSPERO）注册（CRD42023464028）。

1 资料与方法

1.1 检索策略

采用主题词结合自由词的方式，由 2 名研究人员检索

PubMed、Embase、Scopus、Cochrane Library、中国知网、中国

生物医学文献数据库、维普和万方数据库。各数据库从建库

至2023年9月，语种限中、英文。另外，补充人工检索纳入研

究的参考文献及灰色文献等，确保检索的全面性。干预措施

为虚拟现实技术，疾病类型为脑瘫，研究类型为随机对照试

验（randomized controlled trials，RCT）。中文检索词：“脑

瘫”或“脑性瘫痪”或“脑瘫患儿”或“脑瘫儿童”和“虚拟现实”

或“情景互动”或“虚拟环境”和“手”或“上肢”或“上肢运动”

进行交叉检索。

英文检索词：“cerebral palsy”or“CP”and“virtual envi-

ronment”or“virtual reality”and“upper limb”or“upper limb

movement”or“hand”行交叉检索（and前后检索词分别进行交

叉组合检索）。

1.2 文献纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准：①虚拟现实技术应用于脑瘫患儿的随机对

照试验（randomized controlled trial，RCT），仅限中、英文；

②脑瘫患儿，符合中国脑性瘫痪康复指南（2022）诊断标

准[13]；③年龄<18岁，且意识清晰，生命体征稳定；④对照组为

常规康复治疗，试验组在对照组基础上进行虚拟现实技术干

预；⑤结局指标：上肢技能质量量表（quality of upper ex-

tremity skills test，QUEST）、儿童双手操作能力问卷量表

（ABILHAND-kids）、布尼氏动作能力测试（Bruininks-oser-

etsky test of motor proficiency，BOTMP）、单侧上肢功能

墨尔本评估量表-2（the Melbourne assessment of unilateral

upper limb function-2，MA-2）、儿童生活功能评估量表（pe-

diatric evaluation of disability inventory，PEDI）、儿童功能

独立量表（functional independence measures for children，

WeeFIM）。

1.2.2 排除标准：①非中、英文文献；②重复发表；③方法学

类试验设计、动物实验、系统综述等；④无基线情况；⑤伴有

其他神经性疾病等无法使用虚拟现实技术者；⑥原始数据不

完整或无法提取数据，且与作者联系后无果；⑦会议论文摘

要。

1.3 文献筛选与资料提取

剔除重复文献，并由2名研究者独立进行文献筛选和资

料提取并交叉核对，若意见不一，则咨询第三方。阅读全文，

提取纳入文献的基本信息（第一作者、年份、国家、样本量）、

干预措施、干预时间、测量时间、结局指标等。
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1.4 文献质量评价

采用Cochrane偏倚风险评价工具对纳入文献进行质量

评价，评估内容包括：随机方法的运用是否清楚描述；分配是

否隐藏；研究者或患者以及所得结局是否实施了盲法；是否

存在选择性报告偏倚；结局数据是否完整；其他偏倚是否存

在。通过这些判断出纳入文献的研究分别属于高、低、不清

楚中的何种情况。采用PEDro量表对纳入文献进行质量评

价，各条目内容：①纳入条件明确；②随机分配；③分配隐藏；

④基线目标相似；⑤受试者设盲；⑥治疗者设盲；⑦评定者设

盲；⑧充分随访（85%以上的受试者完成实验）；⑨意向性处

理分析；⑩组间比较；⑪点估计和变异性。评分标准为：是=1

分，否为=0分，第一条不评分，9—10分为极高质量，6—8分

为高质量，4—5分为中等质量，≤3分为低质量。

1.5 统计学分析

采用 RevMan5.4 软件对纳入研究的数据进行定量分

析。采用相对风险（relative risk，RR）分析二分类结果。采

用平均差（mean difference，MD）分析相同单位的连续结

果，否则，采用标准化平均差（standard mean difference，

SMD）。不确定性以 95%置信区间（95% confidence inter-

val，95%CI）呈现。采用 I2评估异质性，I2≤50%，P≥0.1 时，

异质性较小，采用固定效应模型；I2>50%，P<0.1时，采用随机

效应模型；I2>75%，P<0.1时，异质性较大，采用敏感性分析或

亚组分析。显著性水平α=0.05。

2 结果

2.1 文献检索结果

初步检索得到相关文献 929 篇，其中中国知网数据库

322篇，中国生物医学数据库26篇，维普期刊数据库13篇，万

方数据库25篇，PubMed166篇，Embase147篇，Scopus137篇，

Cochrane Library93篇。EndNote去重后得到文献528篇；阅

读题目和摘要后得到文献 92篇，阅读全文复筛后得到文献

39篇，通过进一步筛选，最终纳入文献14篇，其中包括2篇中

文文献，12篇英文文献。文献筛选流程见图1。

2.2 纳入文献特征

纳入的 14篇文献[14—27]中，总计 516例脑瘫儿童，其中试

验组258例，对照组258例，纳入文献的基本特征见表1。

2.3 纳入研究的偏倚风险

根据Cochrane偏倚风险评估工具对纳入文献进行质量

评价，整体偏倚风险结果见图2。

根据PEDro量表对纳入文献进行质量评价，纳入文献评

分为5—10分，均为中高质量研究，见表2。

2.4 meta分析

2.4.1 QUEST：6 篇文献 [14—17，21，27]，196 例脑瘫患儿采用

QUEST 进行上肢运动功能评估，其中试验组 99 例，对照组

97例。由于研究间采用的QUEST量表评分标准相同，故选

择MD进行效应量的合并，研究结果无明显异质性（I2=0%，

P=0.41），采用固定效应模型分析。结果显示，试验组

QUEST评分显著高于对照组（MD=4.96，95%CI：3.53—6.39，

P<0.00001）。见图3。

各研究之间使用的VR设备均不相同，为进一步分析相

关因素与结论的相关性，进行亚组分析。VR类型可分为沉

浸式、半沉浸式和非沉浸式，根据纳入研究的VR类型可分为

2 个亚组（图 4）。4 篇文献 [15—17，27]采用非沉浸式 VR，2 篇文

献[14，21]采用沉浸式VR。根据固定效应模型进行分析显示，非

沉浸式VR组可以观察到试验组评分显著高于对照组（MD=

5.33，95%CI：3.81—6.84，P<0.00001），沉浸式VR组则未观察

到上肢运动功能的改善（MD=1.99，95%CI：﹣2.29—6.27，P=

0.36）。这说明非沉浸式VR较沉浸式VR提高上肢运动功能

的效果更为显著，这可能是由于沉浸式的训练会给儿童带来

不安全感，而非沉浸式VR采取的相对开放的训练环境更易

于被患儿接受，但本研究受纳入文献数量不足、样本量小的

影响可能会存在一定偏倚。

2.4.2 ABILHAND-Kids：5篇文献[20—22，24，27]，157例脑瘫患儿

采用ABILHAND-Kids对其上肢执行任务能力进行评估，其

中试验组79例，对照组78例。由于有3篇[22，24，27]研究将测试

得分进行转化使得评分结果单位不同，故选择SMD进行效

应量合并，研究结果无明显异质性（I2=43%，P=0.14），采用固

定效应模型分析。结果显示，试验组ABILHAND-Kids得分

显著高于对照组（SMD=0.36，95%CI：0.04—0.68，P=0.03）。

见图5。

各研究间干预疗程时长差距较大，为进一步分析相关因

图1 文献筛选流程图

剔重后获得相关文献（n=528）

通过数据库检索获得相关文献
（n=929）

阅读文题和摘要初筛（n=92）
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-干预措施不符（n=4）
-研究类型不符（n=8）
-会议摘要（n=1）
-研究对象不符（n=5）
-无法获取全文（n=3）
-重复发表的文献（n=3）
-质量较差的文献（n=1）
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→

→
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素与结论的相关性，进行亚组分析。根据患儿进行干预疗程

时长的不同可分为2个亚组（图6）。2篇文献[20，22]干预疗程≤
4周，3篇文献[21—22，27]＞4周，采用固定效应模型。结果显示，

干预疗程≤4 周的未观察到上肢运动功能的改善（SMD=

0.01，95%CI ﹣0.54—0.56，P=0.97），干预疗程＞4周的则观

察到试验组评分显著高于对照组（SMD=0.54，95%CI：0.15—

0.94，P=0.007）。这说明VR干预疗程大于4周的可能会有更

好的临床效果，但本研究受纳入文献数量不足、样本量小的

影响可能会存在一定偏倚。

2.4.3 BOTMP：4篇文献[20，23，25—26]，134例脑瘫患儿采用BOT-

MP 进行上肢运动功能评估，其中试验组 67 例，对照组 67

例。由于研究间采用的BOTMP量表评分标准相同，故选择

MD进行效应量的合并，研究结果无明显异质性（I2=6%，P=

0.36），采用固定效应模型分析。结果显示，试验组BOTMP

评分显著高于对照组（SMD=0.88，95% CI：0.78—0.99，P<

0.00001）。见图7。

2.4.4 MA-2：2篇文献[18—19]，113例脑瘫患儿采用MA-2进行

表1 纳入文献基本特征

纳入研究

周海荣2018[14]

赵晓科2018[15]

El-Shamy2018[16]

Chang2020[17]

Choi2021[18]

Choi2023[19]

Wang2021[20]

Menekseoglu20
23[21]

Saussez2023[22]

Şahin2019[23]

Bedair2016[24]

Rostami2012[25]

Alsaif2015[26]

Acar2016[27]

注：T：试验组，C：对照组；OT：作业治疗（occupational therapy）；CIMT：限制诱导运动治疗（constraint-induced movement therapy）；CRT：常规康
复治疗（conventional rehabilitation therapy）；CIT：限制诱导疗法（constraint-induced therapy）；①QUEST；②ABILHAND-Kids；③BOTMP；
④MA-2；⑤PEDI；⑥WeeFIM。

国家

中国
中国

沙特阿拉伯
韩国
韩国

韩国
中国

土耳其

比利时

土耳其
土耳其
伊朗

沙特阿拉伯
土耳其

样本量
（T/C）

20/20
21/22
15/15
10/7

40/38

15/20
9/9

18/18

17/16

30/30
20/20
8/8

20/20
15/15

年龄
（T/C，岁）

50.09±9.35/50.76±8.77（月）
47.20±8.53/41.50±13.98（月）

6.9±0.8/6.8±0.77
6.08±1.77/4.88±1.15

55.81±35.37/67.74±27.74（月）

8.1±3.2/7.3±2.6
102.67±25.05/102.78±25.84

（月）
8.2±1.8/8.3±1.4

9.0±3.1/9.1±2.9

10.5±3.62/10.06±3.24
7.05±0.99/7.25±0.96

92±11.50/96±23.0（月）

-
9.53±3.04/9.73±2.86

干预措施
试验组

VR
VR
VR
VR
VR

VR
VR

VR

VR

VR
VR
VR

VR
VR

对照组
OT

CIMT
CRT
OT
OT

OT
CIT

CRT

CRT

OT
CRT
CRT

CRT
CRT

干预频率

25min/次，5次/周，8周
60min/次，5次/周，3周
45min/次，3次/周，12周
20min/次，2次/周，8周
30min/次，5次/周，4周

30min/次，5次/周，6周
135min/次，2次/周，4周

60min/次，2次/周，6周

90min/次，7次/周，2周

45min/次，2次/周，8周
30min/次，3次/周，16周
90min/次，3次/周，4周

20min/次，7次/周，12周
45min/次，2次/周，6周

测量
时间

8周
3周
12周
8周

4周，随
访8周

6周
8周

6周

2周，随
访12周

8周
16周

4周，随
访12周

12周
6周

结局
指标

①
①⑤
①

①⑤
④⑤
④⑤

②③⑥
①②
②⑤
③⑥
②
③
③

①②⑥

表2 纳入文献的PEDro量表评分

纳入文献

周海荣2018
赵晓科2018

El-Shamy2018
Chang2020
Choi2021
Choi2023
Wang2021

Menekseoglu2023
Saussez2023
Şahin2020
Bedair2016

Rostami2012
Alsaif2015
Acar2016

条目1

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

条目2

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

条目3

否
否
是
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否
否

条目4

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

条目5

否
否
是
否
否
否
否
否
否
是
是
是
否
否

条目6

否
否
是
否
否
否
否
否
否
否
否
是
否
否

条目7

否
否
是
否
是
否
否
否
否
是
否
否
否
否

条目8

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

条目9

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

条目10

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

条目11

是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是
是

得分

6
6

10
5
7
6
6
6
6
8
7
8
6
6

质量

高
高

极高
中
高
高
高
高
高
高
高
高
高
高

图2 纳入研究的偏倚风险项目百分比
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上肢运动功能评估，其中试验组55例，对照组58例。由于研

究间测试工具相同，故选择MD进行效应量的合并，研究结

果无明显异质性（I2=0%，P=0.45），采用固定效应模型分析。

结果显示，试验组 MA-2 评分显著高于对照组（MD=3.20，

95%CI：﹣0.04—6.43，P=0.05）。见图8。

对 MA-2 量表分析的结果显示 P=0.05，处于显著性边

缘，这可能是由于纳入文献量不足，样本量少，缺乏高质量研

究，并且该量表主观性较强，故而对研究结果产生影响。

2.4.5 PEDI：5篇文献[15，17—19，22]，206例脑瘫患儿采用PEDI进

行日常生活能力的评估，其中试验组 103例，对照组 103例。

由于研究间测试工具相同，故选择MD进行效应量的合并。

研究结果有明显异质性（I2=63%，P=0.03），进行敏感性分析，

删除Chang[17]的研究后再次进行meta分析，发现 I2从 63%下

降至43%，P=0.15，选择固定效应模型进行meta分析，结果显

示，试验组 PEDI 评分显著高于对照组（MD=2.13，95%CI：

0.32—3.94，P=0.02）。见图9。

进一步分析猜测，导致异质性的原因可能是该研究单次

干预时间较短、频率较低，每周仅有 2 次

VR训练且只进行20min，而其他研究均每

周至少进行5次，单次持续30min以上；还

可能是受该研究样本量较少，试验组干预

前 PEDI 评分较高等因素的影响，导致结

果异质性增加。

2.4.6 WeeFIM：3篇文献[20，23，27]，120例脑瘫

患儿采用WeeFIM对自我照顾能力进行评

估，其中试验组60例，对照组60例。由于

研究间测试工具相同，故选择MD进行效

应量的合并。研究结果有明显异质性（I2=

64%，P=0.06），进行敏感性分析，删除

Şahin[23]的研究后再次进行meta分析，发现

I2从64%下降至0%，P=1.00，选择固定效应

模型进行meta分析，结果显示组间评分无

显著性差异（MD=-2.20，95%CI ﹣5.91—

1.51，P=0.24），未观察到自我照顾能力的

改善。见图10。

进一步分析猜测，导致异质性的原因

可能是干预频率和时间的差异、不同国家

本土化量表得分标准不同以及样本量大

小和康复治疗师的干预方法不同等因素。

2.4.7 不良反应：所有文献均未提及不良

反应情况。

2.4.8 发 表 偏 倚 ：以 QUEST、ABIL-

HAND-Kids和PEDI为指标进行漏斗图分

析。QUEST、ABILHAND-Kids和PEDI的

漏斗图均显示散点在中线两侧，分布基本对称，呈倒漏斗形，

提示纳入文献偏倚可能性较小，meta 分析结果较可靠（图

11—13）。由于以 BOTMP、MA-2 和 WeeFIM 为指标纳入的

文献数量较少，故不做漏斗图分析。

3 讨论

脑瘫是婴幼儿早期发生并持续一生的一系列运动和姿

势发育层面的神经系统疾病[28]，上肢运动功能的缺陷会导致

儿童行为、社交以及日常生活活动的受限[29—30]。VR技术因

其具有沉浸性、交互性及趣味性已被广泛运用于脑瘫儿童上

肢功能障碍的康复并有较好的临床效果，本研究从循证医学

的角度，系统评价VR对脑瘫儿童上肢运动功能的康复疗效。

纳入的 14 篇 [14—27]研究中，上肢运动功能的评定采用

QUEST、ABILHAND-Kids、BOT-2、MA-2，日常生活能力的

评定采用PEDI，自我照顾能力采用WeeFIM的自我照顾子量

表进行评定。除WeeFIM自我照顾子量表外，其他评定均有

显著性差异，并且通过对QUEST和ABILHAND-Kids进行亚

图3 QUEST评分的meta分析

图4 不同VR类型QUEST评分的亚组分析

图5 ABILHAND-Kids评分的meta分析
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组分析发现干预疗程＞4周与使用非沉浸式VR设备可能更

会促进改善脑瘫儿童的上肢运动功能。

本研究结果显示VR技术能够有效提高脑瘫儿童的上肢

运动功能和日常生活能力，但对自我照顾能力的效果不显

著。有 3篇文献[20，23，27]使用WeeFIM自我照顾的子量表对自

我照顾能力进行评定后的结果显示组间无显著性差异，这可

能与该功能需要更高阶的上肢运动和自我认知能力以及持

久的VR干预有关。Wang[20]和Acar[27]的

研究均显示常规治疗比VR训练在提高

脑瘫儿童的自我照顾能力方面更有效，

但 Acar[27]的研究提出当常规治疗结合

VR训练时可能会更加改善自我照顾能

力，这说明 VR 训练可能是一种提高脑

瘫儿童自我照顾能力的补充，有一定的

临床使用价值，未来需更多研究来探讨

VR训练对自我照顾能力的影响。并且

本次纳入研究具有干预时间短以及样本

量小的局限，使得无法准确判断 VR 技

术是否能够改善脑瘫儿童自我照顾能

力。日常生活能力包括运动活动、自我

照顾、行动、社交、认知、责任感等方面，

但日常生活能力的提高仅代表整体功能

的改善，而非特定的某一种子功能，故

VR训练虽然可以提高整体的日常生活

能力，但并不代表其子功能（例如自我照

顾能力）也会有改善。故未来研究可细

化VR训练具体提高脑瘫患儿日常生活

能力的何种能力。

上肢功能异常是脑瘫儿童常见的运

动障碍，现阶段仍是临床治疗的难点问

题 [4]。国内外许多利用 VR 技术取得良

好上肢运动效果的研究发现，VR是通过

不断的运动学习和多重复、高强度的训

练来激活许多涉及运动学习和计划的大

脑区域以诱导神经可塑性[31—34]从而提高

脑瘫儿童的上肢运动功能。运动学习是

一组基于与实践或经验相关的神经可塑

性原理的过程，并会导致相对永久性的

运动变化[35]，故在VR康复治疗后上肢运

动功能的改善可能会延伸到治疗阶段之

后 [32，36]，这与 Amirthalingam 等 [32]的观点

一致。也有研究指出，VR训练中的多感

官知觉反馈同样能够支持大脑皮质下和

皮质区域的神经网络的重组从而改善脑

瘫儿童的上肢运动功能 [37]。此外，低兴

趣会影响儿童参与治疗的动机，而动机和参与的影响被强调

为VR有效治疗的关键因素[38]。研究发现，VR训练中的试验

组一直保持高水平的积极性，这提示VR技术可以提高患者

的参与动机，而动机更大的儿童在治疗中的配合度和参与度

更高，从而能够更好地改善上肢运动表现和日常生活能

力[39—40]。

图6 不同干预疗程ABILHAND-Kids评分的亚组分析

图7 BOTMP评分的meta分析

图8 MA-2评分的meta分析

图9 敏感性分析后VR技术对脑瘫儿童PEDI评分的影响

图10 敏感性分析后VR技术对脑瘫儿童WeeFIM评分的影响
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本研究存在一定潜在偏倚。仅纳入中英文文献，可能存

在文献收录不全的问题；部分纳入的随机对照试验研究设计

不够严谨，并且证据质量为中等，未描述具体的随机方法、分

配隐藏和盲法；患者的基线水平、干预方案和结局指标主观

性较强，可能影响meta分析结果；未将脑瘫患儿和VR设备

进行细化分类，导致治疗效果可能存在一定偏倚；仅 3

篇[18，22，25]文献报道了随访情况，尚不能确定 VR 具体训练参

数、干预周期和累计干预时间与上肢运动功能改善的关系。

4 结论

VR技术对脑瘫儿童的上肢运动功能和日常生活功能具

有明显效果，但尚未能改善患儿的自我照顾能力，但在提高

自我照顾能力方面具有潜在的临床应用价值。目前VR干预

的最佳频率、疗程等尚未明确，未来可细化不同日常生活能

力以及上肢受损程度和开展大样本、多中心以及科学、规范

化的高质量随机对照试验进行探索及验证。
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