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摘要　虚拟现实技术已广泛应用于康复领域，但临床效果仍存在巨大争议。虚拟现实具身康复基于

身体表征和具身感重塑来理解和分析虚拟现实多感觉通道刺激对功能恢复的影响，为提升虚拟现实

康复系统临床应用效果提供了新的视角和思路。文章阐述了虚拟现实具身康复的发展现状、核心理

念和定义，梳理了其关键技术、临床应用和机制研究等方面的研究进展，并展望发展趋势和挑战，

最后提出对策建议。
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虚拟现实技术（Virtual Reality, VR）被视作康

复领域最具发展前景的技术之一，目前已应用于脑

卒中、脊髓损伤、精神类疾病、疼痛管理、骨科康

复、心脏康复、肺功能康复和帕金森症康复等多个

领域[1-2]。

虚拟现实康复系统的最重要特征是通过虚拟现

实技术 3I 特性，即沉浸性（Immersion）、交互性

 （ Interaction） 和 构 想 性 （ Imagination）， 为 康 复

患者提供丰富多样的多感觉通道刺激和交互反馈。

然而，虚拟现实多感觉刺激和交互反馈对人体生

理、心理的影响效果和机制尚未完全明确，导致当

前虚拟现实康复系统的临床应用效果异质性高，这

已经成为虚拟现实康复亟待解决的瓶颈问题[3-4]。

多项研究表明，通过虚拟现实多感觉刺激和交

互反馈的特定设计，可以诱发人体的躯体和肢体错

觉，比较典型的包括虚拟手错觉[5]、离体错觉[6]、

多肢体错觉[7]等，本质上是通过虚拟现实刺激和交

互来改变人体的身体表征和具身感。因此，从具身

视角出发，可为虚拟现实康复临床应用效果的提升

提供新的思路。据此发展而来的虚拟现实具身康复

即通过构建沉浸式虚拟环境，实现视觉、本体感

觉、触觉等多感觉通道协同刺激，使患者在与虚拟

环境的交互中重塑身体表征、强化具身感体验，最

终促进神经可塑性与功能恢复。

文章首先梳理现有虚拟现实康复系统典型组

成、典型产品和典型临床应用，然后系统阐述虚拟
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现实具身康复的核心理念与定义、具身感诱导与评

价方法，以及具身康复临床应用与机制研究进展，

展望发展趋势和挑战，最后提出对策建议。 

1  虚拟现实康复系统发展现状

虚拟现实康复系统基于虚拟现实技术实现多感

觉通道刺激与交互反馈，是虚拟现实康复评定与训

练的载体和基础。近年来，随着虚拟现实技术的快

速发展，适用于不同康复场景、特征各异的虚拟现

实康复系统不断涌现，并在不同临床领域中应用，

从典型组成、典型产品和临床应用 3 个维度总结其

发展（图 1）。 

1.1   典型组成

虚拟现实康复系统由多个关键组件构成，这些

组件共同工作实现虚拟现实技术的沉浸性、交互

性、构想性特征，以满足康复评估和训练的需要。

一般来说，这些组件分为环境、交互、任务 3 部分。

环境组件中最主要的是显示系统，它对沉

浸感、交互体验和内容呈现起着至关重要的作用，

目前包括头戴式显示器（Head Mounted  Display,

HMD）、 洞 穴 式 自 动 虚 拟 环 境 （Cave  Automatic

Virtual Environment, CAVE）、环形屏幕和一般显

示器等类型，不同类型适用场景存在较大差异，通

常可以按照与现实环境的隔离程度分为全沉浸、半

沉浸、非沉浸 3 类。除了显示系统外，复杂的环境

因素控制还包括对温度、湿度、氧含量、气压等环

境因素进行调整，以及对人体听觉、触觉、本体

觉、前庭觉等多感觉通道进行刺激的多种部件。

交互性是虚拟现实技术三大核心特性之一，对

沉浸感和构想性有重要影响，交互组件涵盖运动捕

获、眼动追踪、力反馈、脑电、肌电等技术，在康

复场景中各有独特作用。运动捕获技术通过传感器

跟踪用户运动，实时监测患者动作规范性并给予反

馈；眼动追踪技术检测用户眼睛位置、注视方向及

眼球运动，实现视线交互、注意力分布和认知状态

的分析；力反馈技术提供触觉反馈，模拟真实物理

特性，提高反馈真实性并保障交互安全；脑电技术

检测脑电信号，分析大脑、认知和情绪状态，用于

评估与神经反馈训练；肌电技术捕获肌电信号，可

用于肌肉状态分析、手势识别、力量反馈模拟、动

作分析与角色控制。

 

典型产品 典型组成
综合型系统

代表产品: 

卡伦、
CEAL、
伽利略系统

特点: 集成度高、结构复杂、需要
专业人员运维

基于体感设备的轻量化系统

代表产品: 

基于Kinect、
Wii等体感
设备的轻量
化系统
特点: 轻便、
易用、成本低

与专业设备整合型系统

代表产品: 具有
虚拟现实交互
和反馈的上肢
机器人等

特点: 最常见的类型、多用于机构

环境组件

环境因素控制
温度、湿度、氧含量、
光照、气压等

显示系统
HMD

CAVE

环形屏幕

任务组件

场景生成
虚拟环境构建与切换

任务设计与控制
参数调整、流程管控、

激励反馈

数据采集与分析
数据库管理

多感官刺激
视觉、听觉、触觉、
前庭觉、本体觉等

脑电
评估及反馈
训练

肌电
肌肉状态分析

力反馈
模拟真实物理特性

眼动追踪
实现视线交互、注
意力与认知分析

动作捕获
实时监测
动作规范性

交互组件

临床应用

脑卒中
运动康复: 显著改善平衡功能、
前庭功能、上肢运动功能、
步态康复: 起立−行走测试评分、
动态步态指数显著提升

脊髓
损伤

上肢肌力: 显著提升，尤其当
训练时间超过15 h

平衡能力及步行稳定性: 脊髓
损伤步行指数显著提升

心理
认知

由非心理疾病引发: 改善
其他疾病引发的焦虑、抑郁
由心理疾病引发: 改善多动
症儿童注意力不集中

疼痛
管理

慢性疼痛: 对改善慢性腰
颈痛效果最明显
急性疼痛: 可用于缓解手
术相关性疼痛

帕金森 心脏
康复

骨科
康复

肺功能 …

虚拟现实技术3Ⅰ特性：沉浸性，交互性，构想性

图 1    虚拟现实康复系统的现状

Fig. 1    Current status of VR-enabled rehabilitation systems
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任务组件是虚拟现实技术在康复系统的核心，

涵盖场景生成、任务设计与控制、数据采集与分

析、数据库管理等模块。场景生成模块可以构建虚

拟康复场景并灵活切换提供沉浸体验；任务设计与

控制模块依患者状况部署康复任务，管控流程、调

整参数，实时反馈并设置激励，提升训练积极性；

数据采集与分析模块收集分析用户数据，支撑康复

评估与方案调整；数据库管理模块存储患者及任务

数据，为训练计划调整提供支持。 

1.2   典型产品

随着虚拟现实技术在康复领域的普及，虚拟现

实康复系统按使用场景可大致分为综合型、与专业

设备整合型、基于体感设备的轻量化系统 3 类。

综合型系统是集成多种先进技术的大型系统，

硬件结构复杂，需专业人员运维，多部署于大型

康复机构，代表产品有卡伦系统、CEAL（Chall-

enging  Environment  Assessment  Laboratory）系统、

伽利略系统。卡伦系统源自荷兰，由多类设备构建

沉浸式环境，搭配自研软件实现步态分析等功能，

可定制康复方案，是行业标杆；CEAL 系统由加拿

大多伦多康复研究所研发，以 4 个模拟现实场景的

实验室为核心，能提供更真实复杂的康复环境，提

升患者的环境适应能力；伽利略系统为国产系统，

融合多类技术，可模拟生活场景，实现监测、评

估、训练的康复闭环，是国产综合型系统的标志性

产品。

与专业设备整合型系统是目前最常见的虚拟现

实康复系统，可根据患者情况定制训练方案，不但

可以提升训练效率和针对性，还能实时监测患者状

态。如北京航空航天大学开发的力反馈上肢机器

人，通过与虚拟现实技术相结合，可以评估脑卒中

患者的精细运动功能。这类系统多用于专业的康复

机构，适用于脑卒中、脊髓损伤等各类患者，治疗

师可按需选择。

基于体感设备的轻量化系统以基于微软公司

的 Kinect 体感摄像机和基于任天堂公司的 Wii 体

感手柄最为典型。基于 Kinect 的系统成本低、操

作简单、精度稳定，可通过自然动作实现上肢、平

衡等训练；基于 Wii 的系统拥有丰富游戏内容，能

提升训练趣味性，还可与他人共同训练以提升患者

社交能力和康复信心。基于体感设备的轻量化系统

更适于在家庭和社区应用。 

1.3   临床典型应用与效果

虚拟现实康复系统的临床康复应用研究已包括

运动与神经功能恢复、认知与情绪改善、疼痛管理

等多个方向，众多研究对它们的临床应用效果进行

了综合评价，但相关结论仍存在较大争议。

在脑卒中康复中，虚拟现实康复系统对上肢运

动功能、特定时期的平衡和前庭功能的提升有明

显效果[2]，可有效提升患者手臂运动平滑度、Fugl-

Meyer 上肢评分、肩肘腕关节活动度等多项指标，

定制化任务、沉浸式环境的干预效果更优。步态康

复中，计时起立−行走测试评分、动态步态指数等

指标均表现积极。但在手部握力、部分平衡功能

 （Berg 平衡量表、功能独立性评估结果）和步速

方面，虚拟现实康复系统与传统康复的训练效果无

显著差异。

针对脊髓损伤患者，虚拟现实康复训练在步行

功能（步行指数等）、平衡能力（静态稳定极限

等）、上肢肌力提升方面效果显著[8]，训练时长超

过 15 h 后，效果提升会更明显，这与虚拟现实的

沉浸式环境、实时反馈对神经可塑性的促进作用相

关。但在下肢运动功能（下肢运动功能评分、10 m

步行测试等）、功能性移动能力上，虚拟现实康复

训练未呈现一致的改善效果，且患者脱落率高于传

统康复组，多与设备适应不良有关。

在心理与认知障碍康复中，虚拟现实康复系统

可改善由脑卒中、心血管疾病、肺功能障碍等非心

理疾病引发的焦虑[9]，对于多动症儿童的认知、注

意力也有所改善，但针对社会认知功能障碍的干预

效果尚无定论。

在疼痛缓解中，虚拟现实康复系统对慢性腰颈

痛的改善效果最明显，沉浸式设备效果优于非沉浸

式设备；同时，虚拟现实康复系统可用于缓解手术

相关急性疼痛；但虚拟现实康复系统用于改善慢性

疼痛的长期疗效仍不明确[10]。
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虚拟现实康复系统在骨科[11]、心脏 [12]、肺功

能[13]、帕金森病[14]康复中也有应用。在骨科康复

中，虚拟现实康复系统可用于改善术后关节功能，

提升关节角度测量精度与患者依从性，但个体差异

与晕动症可能影响效果；在心脏康复中，虚拟现实

康复系统可提升训练参与度，改善部分指标，但心

脏功能改善效果不显著；在肺功能康复中，虚拟现

实康复系统可提升呼气容积等指标，但对呼吸困难

的改善效果不明显；在帕金森康复中，虚拟现实康

复系统可以改善平衡功能与步态表现，但易引发眩

晕等不适、运动波动和跌倒问题。

总体来说，经过近 10 年的快速发展，虚拟现

实康复系统在组成、分类等方面已经有一定的共

识，但在临床应用效果方面还存在较大的争议，这

已经成为虚拟现实康复系统应用推广的瓶颈问题。

虚拟现实康复系统最重要的特征是可以为康复患者

提供丰富多样的多感觉通道刺激和交互反馈，这些

刺激和交互反馈可以诱发虚拟手错觉、离体错觉、

多肢体错觉等特殊响应，这些响应本质上是人体身

体表征和具身感的改变。因此，基于这一视角发展

而来的虚拟现实具身康复，可为提升虚拟现实康复

系统的临床效果提供新的思路。
 

2  虚拟现实具身康复的核心理念

虚拟现实具身康复的核心理念源于具身认知理

论（Embodied Cognition），该理论强调认知过程

与身体体验、环境交互密不可分，个体的认知发

展、技能学习和神经重塑均依赖于身体与环境的动

态交互[15]。具身康复过程，就是修复受损的身体表

征和具身感体验，进而实现功能障碍的改善。要理

解这一理念，需先明确身体表征、具身感的核心概

念、相互关系和影响因素。图 2 展现了虚拟现实具

身康复的框架。 

2.1   身体表征与具身感的关系

身体表征（Body Representation）是个体对自

身身体结构、形态、位置和功能的内在认知表征，

主要包括身体图式（Body Schema）和身体意象

 （Body Image）两个核心维度[16]。身体图式是无意

识的、动作导向的身体表征，负责整合视觉、本体

感觉、触觉等多感觉信息，指导日常运动控制与空

间定位，其形成和发展依赖长期的经验积累。身体

意象则是有意识的、认知评价性的身体表征，包含

对身体外观、功能状态的主观感知和情感态度，受

社会文化、个体经验等因素影响显著。

具身感（Sense of Embodiment）核心表现为身

 

虚拟现实具身康复系统
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图 2    虚拟现实具身康复的框架

Fig. 2    Framework of VR-enabled embodied rehabilitation
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体拥有感（Body Ownership，将某一身体部位或实

体感知为自身一部分的主观体验）、身体自主感/

能动感（Body Agency，自己是身体动作的发起者

和控制者的主观体验）和自我定位（Self Location，

对自身空间位置的判断，为身体与环境的交互提供

参考框架）[15]。

身体表征与具身感存在密切的双向互动关系。

一方面，身体图式提供的无意识动作控制模板和身

体意象提供的主观认知框架，共同为具身感体验提

供支撑；另一方面，具身感体验会持续为身体表征

提供有效输入，推动其动态更新。这种互动关系的

神经基础在于大脑的多感觉整合机制和神经可塑

性。当虚拟环境中的感觉输入与个体身体表征一致

时，大脑会强化相关神经通路的连接，形成稳定的

具身感体验；而持续的具身感体验又会通过神经可

塑性机制，调整大脑对身体的认知表征，实现身体

表征的动态更新。

身体表征和具身感的形成与维持受环境因素和

个体因素的影响。在环境因素方面，感觉通道刺激

的同步性是关键，视觉−触觉、视觉−本体感觉的

延迟超过 200 ms 会显著削弱具身感体验；虚拟化

身形态相似度影响身体拥有感；虚拟环境的沉浸感

可通过影响注意力分配间接调控具身感强度。在个

体因素方面，符合个体运动能力的任务设计能促进

具身感体验的稳定维持；认知功能水平和心理状态

会影响患者对虚拟环境信息的加工效率，从而影响

具身感的调控。 

2.2   虚拟现实下身体具身感改变及相关机制

虚拟现实技术通过人为调控多通道感觉刺激，

可诱导出多种特异性身体错觉，这些错觉本质上是

身体表征在虚拟环境中的适应性重塑，也是具身感

改变的直观体现。

虚拟手错觉（Virtual Hand Illusion, VHI）是最

常见的具身错觉，源自经典的“橡胶手错觉”[17]

范式，通过在被试者视野中呈现虚拟手与自身真实

手的同步运动或者提供同步触觉刺激，可让被试者

把虚拟手认知为自己的手。离体错觉（Out-of-Body

Experience, OBE）[6]通过调控视觉视角（如从第三

人称视角观察虚拟化身）与本体感觉信息的匹配

度，可使被试者产生从外部观察自己的体验。多肢

体错觉（Supernumerary Limb Illusion, SLI）[7]则通

过同步运动反馈或触觉刺激，可使被试者接受在

虚拟环境中为其添加的额外虚拟肢体。身体大小或

形态错觉可以通过缩放虚拟化身的大小或改变身体

形态，诱导被试者产生自身身体大小或形态改变的

感知。

虚拟现实下身体表征重塑与具身感改变的核心

机制是神经可塑性，其背后涉及多脑区协同作用和

多模态信息整合的动态调控。虚拟现实通过精确控

制视觉、本体感觉、触觉等多感觉信息的时空同步

性，调控大脑的多感觉整合过程。大脑会根据感官

信息的一致性程度调整权重分配，虚拟现实技术改

变虚拟感官信息的一致性，提高虚拟信息的权重，

使大脑将虚拟信息纳入身体表征的构建中，关于这

一过程的内在机制，主要包括神经振荡协同、皮层

功能重组、前庭−皮层调控等。 

2.3   虚拟现实具身康复的定义

WHO（World Health Organization）发布的《国

际功能、残疾和健康分类》（International Classifi-

cation  of  Functioning,  Disability  and  Health,  ICF），

将功能障碍定义为“个体健康状况与个人因素、环

境因素动态交互后，在身体功能 /结构、活动执

行、社会参与层面出现的功能减弱、丧失或受限状

态”[18]，该定义明确了 ICF 康复目标包括身体功

能/结构恢复、活动执行和社会参与。具身认知理

论强调认知过程与身体体验、环境交互密不可分，

个体的认知发展、技能学习和神经重塑均依赖身体

与环境的动态交互。从具身的视角看，康复过程可

以看作通过身体与环境的动态交互来修复受损的身

体表征和具身感，进而实现功能障碍的改善，故虚

拟现实具身康复的逻辑与 ICF 对功能障碍及康复

的定义高度契合。

由此，可以给出虚拟现实具身康复的定义：以

具身认知理论为基础，融合虚拟现实技术、多模态

传感技术、神经科学和康复医学原理，通过构建虚

拟环境，实现视觉、本体感觉、触觉等多感觉通道
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协同刺激，诱导患者改善具身体验，重塑异常身体

表征，促进神经可塑性与功能恢复，最终帮助患者

在身体功能、活动能力、参与程度 3 个维度实现提

高，回归正常生活。

在该定义中，技术基础是虚拟现实技术与多模

态传感器技术；理论核心是具身感体验的诱导与身

体表征的重塑；康复目标是多层次的，既包括身体

功能的恢复，也涵盖活动能力的提升、社会参与的

促进；实施模式强调根据个体差异制定任务导向的

康复方案，将训练与真实生活场景紧密结合。 

3  虚拟现实具身康复研究进展

虚拟现实具身康复作为一个新理念，对其研究

多围绕虚拟现实下如何进行具身感诱导和评价开

展，在临床应用和机制研究方面也有一些探索。 

3.1   虚拟现实下的具身感诱导方法

具身感诱导是虚拟现实具身康复的核心环节，

其目标是使患者在虚拟现实环境中形成稳定、强烈

的具身感体验。

多感觉通道输入调控是具身感诱导的基础，通

过精确控制视觉、触觉、本体感觉、前庭觉等感觉

通道的输入[19]，可诱导具身感体验。视觉是具身感

诱导的核心感觉通道，其关键参数包括虚拟化身的

视觉真实性、动作同步性、视角选择等。触觉反馈

通过模拟真实触觉刺激，可以增强虚拟肢体的真实

感，是提升具身感的重要补充；当前主流的触觉反

馈设备包括力反馈手套、振动反馈手柄、触觉衣

等；触觉反馈的强度、频率、空间分布等参数需根

据实际情况进行设置。在虚拟现实场景中通过视觉−

触觉同步刺激诱发具身感是目前比较常见的范式

 （图 3）。本体感觉调控通过改变肢体的运动阻

力、位置反馈等影响个体对自身肢体位置和运动状

态的感知，进而强化具身感；此外，通过调整虚拟

环境中的重力、摩擦力等物理参数，也可间接调控

本体感觉体验。

虚拟化身是具身感诱导的重要载体，其设计质

量直接影响具身感诱导效果。基于被试者的真实身

体特征进行虚拟化身定制，是提升具身感的重要方

法之一；3D 扫描技术常用于构建个性化虚拟化身

模型，确保虚拟肢体与真实肢体的形态一致性；真

实的皮肤纹理、毛发等细节可以提升视觉真实性。

个性化虚拟化身设计，可以使脑卒中被试者的具身

感评分提升 38%，外观适配度高的虚拟化身，能

够使被试者的具身感体验持续时间延长 60% 以

上[20]。真实肢体运动到虚拟化身动作的精准映射，

也是维持具身感的重要因素；光学动作捕捉、惯性

测量单元、肌电传感器均被用来提升动作映射的精

度和实时性；对于运动功能严重障碍的被试者，则

可以采用意图驱动的动作映射方法，通过脑电、眼

动等信号预测运动意图，实现虚拟化身的动作控

制，从而诱导具身感。 

3.2   虚拟现实下的具身感评价方法

具身感评价是虚拟现实具身康复的重要依据，

其目标是评估被试者在虚拟现实环境中的具身感体

验强度和稳定性，从而为康复训练系统的优化提供

参考。

主观评价法目前仍是最主要的评价方法，包括

问卷调查、主观评分和半结构化访谈。常用的问卷

包括身体拥有权问卷（Body Ownership Question-

naire, BOQ） [21]、虚拟具身问卷（Virtual Embodi-

ment  Questionnaire,  VEQ） [22]、 具 身 感 体 验 量 表

 （Embodiment Experience Scale, EES） [23]等。主观

评分通常采用 1~100 分的视觉模拟量表，让被试

者直接对身体拥有权、自主感等核心维度进行评

分，操作简便，适用于认知功能较低或无法完成复

杂问卷的被试者[24]。半结构化访谈通过开放性问

题，如“你是否感觉虚拟手是你自己的手？”“这

 

虚拟小球

碰撞

虚拟手

图 3    在虚拟现实中诱导具身感的视觉−触觉同步刺激

Fig. 3    Synchronous visuo-tactile stimulation to induce sense
of embodiment in VR
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种感觉持续了多久？”，获取被试者的具身感体验

细节，能够补充量化评价的不足，深入了解具身感

的形成过程和影响因素[25]。被试者在不同训练阶

段、不同任务中的具身感体验一致性，则常采用一

致性系数进行量化评估。

客观评价法通过测量行为、生理等客观指标反

映具身感体验，是未来的重要发展方向，但目前尚

未成熟。行为指标评价通过测量被试者的肢体动

作、空间判断等行为表现来评估具身感；常用的行

为指标包括肢体偏移效应、距离判断误差、动作协

调性等[17]。生理指标评价通过测量生理信号的变化

来反映具身感体验；常用的生理指标包括表面肌电

信号、脑电信号、心率变异性等。被试者在执行训

练任务中，具身感的增强可显著提升患侧肌肉的激

活强度及其与健侧的协同性。具身感诱导过程中，

脑电信号表明运动想象显著增强[26]。皮肤电导率和

心率变异性用于评估具身感相关的情绪和唤醒水

平，具身感强烈时，个体的沉浸感和愉悦感提升，

皮电值会轻微升高，心率变异性的高频成分会增

强[5]。功能性磁共振成像、近红外光谱等神经成像

技术则通过测量大脑相关脑区的活动变化，直接反

映具身感的神经机制；研究表明，具身感形成时，

颞顶联合区、前运动皮层、小脑等脑区的血氧水平

依赖信号显著增强，这些脑区的活动强度与具身感

体验强度正相关[27]。 

3.3   虚拟现实具身康复的临床应用和机制研究

目前，虚拟现实具身康复已应用于脑卒中、脊

髓损伤、精神与认知功能障碍、疼痛管理、肥胖

症、截肢手术等多种障碍的临床康复。

诱发单侧偏瘫脑卒中患者对于虚拟环境中虚拟

肢体的具身感可以被用于增强运动想象（Motor

Imagery, MI）或者镜像疗法（Mirror Therapy, MT），

从而提高运动康复训练中大脑皮层的激活程度[26, 28]。

诱发脊髓损伤患者的虚拟腿错觉（Virtual Leg Illu-

sion, VLI）可以轻度镇痛[29]。抑郁症患者在虚拟现

实场景中对虚拟化身产生具身感，并通过对虚拟化

身进行同情练习，可以显著改善抑郁严重度和自我

批评程度[30]。在虚拟现实康复训练中，当具身感

强度达到一定水平时，被试者的慢性腰痛显著缓

解[31]。增强厌食症患者的全身错觉可以改善其对

于体重的恐惧和焦虑情绪[32-33]。虚拟社交场景下的

具身互动，可用于改善自闭症儿童的社交能力[34]。

增强下肢截肢患者对假肢的具身感整合，可以提高

运动功能，也可以减轻幻肢疼痛（Phantom Limb

Pain, PLP）[35]。

为了从神经康复机制等角度揭示具身感在虚拟

现实康复中的作用，对虚拟现实具身康复的机制研

究也不断深入。Song 等[26]、张茜婷[36]探讨了虚拟

手具身感强度对健康人和脑卒中患者运动想象的影

响。健康人的研究结果表明，具身感是影响运动想

象的中间环节，其强度与运动想象时脑区激活程度

中等正相关。诱发脑卒中患者对虚拟手产生更强的

身体拥有感，可被用于增强运动想象，并促进相关

大脑皮层激活。视−触同步刺激可以弥补二维显示

屏沉浸性不足带来的具身感减弱（图 4）。

  

（a） 佩戴头戴式虚拟现实
显示设备实验场景

（a） Experimental setup with
a head-mounted VR display

（b） 采用二维显示屏实验场景
（b） Experimental setup with

a 2D monitor

图 4    不同沉浸性虚拟现实场景诱发具身感示意图

Fig. 4    Scene of embodiment induced by VR scenarios with
different levels of immersion

 

Xu 等[37-38]研究了健康人、脑卒中患者在第三

人称视角与不同刺激范式下的具身感强度及其影响

 （图 5）。基于健康人的研究发现，离体错觉可显

著增强运动想象，并提升训练注意力；同步视−触

背部刺激能更好诱发离体错觉，且脑卒中患者的错

觉更强；提高具身感强度可提升脑卒中患者脑部病

灶侧运动皮层激活程度。

Wang 等[39]提出了一种第六指运动想象（Sixth-

Finger Motor Imagery, SF-MI）新范式。该研究证

实第六指的运动想象不仅激活了受损半球的运动

区，还显著增强了双侧感觉运动皮层与前额叶皮层
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之间的功能耦合。

在虚拟现实具身康复系统的构建与优化方面，

Fregna 等 [40]提 出 了 一 种 沉 浸 式 虚 拟 现 实 康 复 系

统，脑卒中患者在该系统中完成的具身感问卷结果

显示，脑卒中患者自主感评分极高，并且在虚拟现

实任务中脑卒中患者的行为表现与其临床评分具有

相关性；Jung 等[41]研究发现，动作的同步性对于

具身感的诱发强度有显著影响；蒲放等[42]提出了一

种基于具身感重塑调节皮质肌肉相干性来提升康复

训练效果的方法和装置；樊瑜波等[43]提出了一种虚

拟现实康复服，可以将环境因素模拟、多感觉通道

刺激和生理信号实时监测等功能集成，从而实现具

身康复效果。 

4  展望与建议

虚拟现实具身康复为理解多感觉通道刺激和交

互反馈在康复中的作用机制、提升虚拟现实康复系

统的临床应用效果提供了新的视角和思路。随着虚

拟现实技术、具身认知理论和具身智能的快速发

展，虚拟现实具身康复已呈现出若干显著发展趋

势，同时也面临诸多挑战。 

4.1   发展趋势

 “共具身”是虚拟现实具身康复发展的重要趋

势之一。共具身是指两个或更多个体通过虚拟环

境中的互动，形成共享的具身感体验，核心表现为

个体对他人虚拟化身的身体表征整合与动作协同

感知[44-45]。

在康复训练中，有大量的“共具身场景”。例

如，治疗师与患者在虚拟环境中形成共具身体验，

治疗师可通过虚拟化身直接示范正确的运动模式，

实时观察患者的动作表现，并通过共享触觉反馈感

知患者的肌肉张力、动作力度等信息，及时调整训

练方案；在居家康复的同伴共具身中，患者可与家

人、其他患者组成共具身康复小组，通过虚拟环境

中的互动训练提升康复依从性。

虚拟现实共具身康复的核心技术包括虚拟化身

协同控制技术、共享具身感诱导技术、多用户同步

交互技术等。虚拟化身协同控制技术根据康复目标

设计虚拟化身的协同交互模式，包括镜像协同、互

补协同等。共享具身感诱导技术通过多感觉协同刺

激，使多个用户形成共享的具身感体验；在视觉方

面采用第一人称与第三人称视角切换，让用户既

能感知自身虚拟化身，又能观察其他用户的虚拟

化身；在触觉方面，通过联网的力反馈设备将 1 名

用户的动作力反馈传递给其他用户，实现触觉共

享，使共具身感体验强度显著提升[28]。多用户同步

交互技术则可通过网络通信技术、动作捕捉技术的

协同，实现多个用户在同一虚拟环境中的实时同步

交互。

与脑机接口技术深度结合是虚拟现实具身康复

另一个重要发展趋势。一方面，神经信号采集与解

码可有效弥补重度功能障碍患者无法提供完整肢体

反馈的不足，并可以将脑电信号直接转化为虚拟化

身控制指令，从而显著提升具身感；另一方面，通

过对相关脑区的刺激，有可能加快具身感重塑的过

程。此外，通过脑机接口，可以在虚拟现实环境下

实现对具身感的实时客观评价，将有助于优化多感

觉通道的协同整合，从而进一步提升具身感。 

4.2   面临挑战

虚拟现实具身康复作为一种新的理念和方

法，尽管近年来发展迅速，但仍面临以下 4 方面的

挑战。

 （1）年龄、损伤类型、认知水平等个性化特

 

含有定位追踪
的手柄

虚拟场景中的视角

虚拟环境中
的手柄

虚拟化身

被试者

主试

2 m

图 5    第三人称视角诱发离体错觉示意图

Fig. 5    Out-of-body experience induced in third-person
perspective

综述与述评
Review and Commentary

 

104   



征对具身感体验强度、形成速度、稳定性的影响，

以及该影响的神经机制、生理基础，缺乏深入研

究，导致难以针对性地优化具身感诱导方案。

 （2）目前大部分研究聚焦于具身感的临时效

应，长期训练后神经通路的重组模式、大脑功能的

代偿机制、神经可塑性的持续时间等关键问题尚缺

乏系统性的纵向研究。

 （3）具身感的形成依赖视觉、触觉、本体感

觉等多感觉信息的整合。然而，大脑对多感觉信息

的编码方式、整合阈值和动态调整机制，尤其是在

病理状态下的整合机制变化尚未完全阐明，导致临

床进行具身感诱导和优化尚缺乏相应依据。

 （4）目前虽已有探索性研究证实具身感体验

与康复效果正相关，但两者之间的因果关系、中介

变量、调节变量等仍需深入研究。通过调控具身感

体验精准优化康复效果还需要更深入的研究和更系

统的验证。 

4.3   对策建议

虚拟现实具身康复已经展现出非常良好的前

景，为了促进其有序发展，真正惠及国民健康，提

出如下 4 个建议。

 （1）随着老龄化加剧和生活质量提升，我国

康复需求巨大，作为康复领域的前沿，虚拟现实具

身康复高度契合科技事业发展的“四个面向”，且

具有典型的多学科交叉特征，与虚拟现实、具身智

能、脑机接口等多个高科技领域可以伴生发展，因

此，建议将虚拟现实具身康复纳入各级、各部门的

相关科技发展规划重点扶持的方向，以科技引领促

进其快速发展。

 （2）作为新兴理念和研究方向，虚拟现实具

身康复在理论框架、核心定义等方面仍有待完善，

亟需加强医工融合、凝练共识，协同制定相关标

准，避免行业发展良莠不齐、无序竞争。

 （3）临床效果是虚拟现实具身康复的核心价

值体现。目前，具身感作用下的长期效果、具身感

与康复效果的因果关系亟待系统性验证。因此，建

议积极支持开展多中心的纵向临床研究，以充分证

实虚拟现实具身康复的临床价值。

 （4）虚拟现实具身康复技术和系统的创新性

突出，为加快其临床的应用推广，建议在医疗器械

注册方面通过创新医疗器械特别审查程序等方式予

以支持，并在临床收费政策上给予保障，使其能尽

早广泛惠及患者。 

5  结束语

虚拟现实技术已经在康复领域广泛应用，但其

临床效果仍存在巨大争议，虚拟现实具身康复为解

决这一瓶颈问题提供了新的思路，其逻辑与 ICF

对功能障碍及康复的定义高度契合。具身感的诱导

是虚拟现实具身康复的核心环节，视−触同步、视−

运动同步是常见范式。具身感的评价是虚拟现实具

身康复系统优化的重要参考依据，目前以主观评价

为主，但基于行为学、脑电的客观定量评价正在快

速发展。虚拟共具身、与脑机接口结合是虚拟现实

具身康复的重要发展趋势；个性化具身感诱导、长

期临床效应验证等是其面临的挑战。

未来，虚拟现实具身康复有望成为康复医学和

康复工程交叉领域的重点发展方向之一。通过推动

医工交叉融合不断提升虚拟现实具身康复的技术成

熟度和规范化水平，依托多中心大样本纵向临床研

究系统验证其临床疗效和应用价值，并在医疗器械

注册审批和临床收费政策层面给予强力支持，不断

推动虚拟现实具身康复技术高质量临床转化与规模

化落地应用，从而广泛惠及患者，促进产业发展。
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Abstract　Virtual  reality  (VR)  technology  has  been  extensively  applied  to  rehabilitation,  but  its  clinical  efficacy  remains  highly
controversial.  VR-enabled embodied rehabilitation interprets and analyzes how multi-sensory VR stimulation modulates functional
recovery based on the reshaping of body representation and sense of embodiment, providing novel perspectives and approaches for
improving the clinical efficacy of VR rehabilitation systems. This paper elaborates on the origin, core concepts and definition of VR-
enabled  embodied  rehabilitation,  combs  the  research  progress  in  key  technologies,  clinical  applications  and  mechanism  research,
prospects its future development trends and challenges, and proposes countermeasures.
Keywords　virtual reality; rehabilitation; embodiment; body representation; multisensory integration
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