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虚拟现实技术在脑卒中患者吞咽障碍康复中的研究进展

徐　 月1,高　 娜1,宋　 咪2,陈　 越2,孙瑗琨1,勇琴歌1

　 　 【摘要】 　 在全球人口老龄化日益加剧的情况下,吞咽障碍已经成为一种老年人普遍存在的健康问题,严重影响营养状况

和生活质量。 传统的康复方法存在一定的局限性,训练单调性和缺乏个性化,易忽视患者的心理和情感需求。 因此,为老年

吞咽障碍患者提供有效、个性化,且综合的康复方案是一项重要挑战。 本文对虚拟现实技术在脑卒中吞咽障碍的康复训练和

治疗中的应用现状进行综述,为临床诊治提供借鉴。
　 　 【关键词】　 虚拟现实技术;脑卒中;吞咽障碍;康复

　 　 【中国图书分类号】　 R473. 5

　 　 在全球人口老龄化日益加剧的情况下,吞咽障

碍已经成为一种老年人普遍存在的健康问题,越来

越受到社会的重视[1,2] 。 多项研究发现,65%的脑卒

中患者会产生不同程度的吞咽障碍,影响营养摄入

和身体健康,甚至导致严重的并发症,如吸入性肺

炎、脱水和营养不良,显著增加医疗成本和死亡风

险[3-7] 。 目前,针对老年人吞咽障碍多采用康复训

练,通常包括一系列专门设计的练习和策略,旨在加

强咽部肌肉、改善吞咽协调性,及教育患者和照护者

有关安全和有效的饮食习惯。 虽然各种传统的康复

训练方法一直在应用,但它们在激发患者参与度、个
性化治疗及提升训练效果方面存在局限性。 因此,
为老年吞咽障碍患者提供有效、个性化且综合的康

复方案是目前医疗领域面临的一项重要挑战。 近年

来,随着科学技术的进步,虚拟现实技术在医疗领域

的应用日益增多[8-10] ,为吞咽障碍康复提供了新的

可能性。 本文通过分析虚拟现实技术在脑卒中吞咽

障碍的康复训练和治疗中的应用现状,为临床诊治

提供借鉴。

1　 脑卒中吞咽障碍传统康复方法及其存在的问题

　 　 传统的吞咽障碍康复方法主要通过一系列物理

治疗技术和行为干预来提高老年患者的吞咽功能,
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重点在于加强咽喉肌肉的力量和协调性。 (1)咽部

肌肉训练:涉及一系列练习,如舌头和咽部肌肉加强

练习, 旨在提高咽部肌肉的力量和协调性[11] 。
(2)吞咽技巧培训:教授患者特定的吞咽技巧,如改

变头部位置和控制食物的进食速度,以减少吸入风

险[12] 。 饮食调整:根据患者的吞咽能力调整食物质

地和流动性,例如提供流质或软质食物[13] 。 (3)口

腔护理:强调良好的口腔卫生,防止因吞咽困难而导

致的口腔感染[14] 。 (4)呼吸协调训练:帮助患者在

吞咽过程中更好地控制呼吸,减少窒息和咳嗽的风

险[15] 。 这些传统方法在实践中有一定的效果,但它

们的局限性也逐渐显现,如缺乏激发患者长期参与

的动力,对个体差异的考虑不足。 因此,随着新技术

的发展,寻找更有效、更个性化的康复方法成为了该

领域研究的重点。

2　 虚拟现实技术的应用

2. 1　 应用原理　 虚拟现实技术在脑卒中康复治疗

中的应用原理主要包括提供身临其境的感觉、提供

实时反馈和调整功能,及提供个性化的康复治疗方

案。 (1)提供一种身临其境的感觉:通过模拟真实

世界的环境和场景,患者可以在虚拟环境中进行各

种日常活动的模拟训练。 例如在虚拟环境中的餐厅

场景可以模拟进食,患者通过虚拟现实设备进行吞

咽训练,改善吞咽功能。 研究表明,沉浸式的体验可

以增加患者对康复训练的投入感和积极性,从而提

高康复效果[16] 。 (2)提供实时反馈和调整功能:研
究表明,通过虚拟现实技术,医护人员可以对患者的

动作、姿势、力度等进行实时监控和分析,及时给予

相应的指导和调整,提高康复训练的效果[17] 。 医护

人员可以在虚拟环境中设置各种监测设备,如摄像

头和传感器,实时记录患者的吞咽动作,并通过虚拟

现实设备向患者传递反馈信息,例如,当患者吞咽动

作不正确时,虚拟环境中的屏幕可以提示患者进行

调整,直到吞咽动作符合正常标准。 (3)提供个性

化的康复治疗方案:有研究发现,根据患者的特点和

需求,虚拟现实技术还能够提供个性化的康复训练

方案,可提高康复训练的针对性和效果[16] 。 例如,
针对吞咽障碍患者的个体差异,设置不同的虚拟环

境和任务,满足不同患者的康复需求。 同时,虚拟现

实技术还可以根据患者康复的进展和能力水平,灵
活调整训练难度和内容,逐步提高训练的强度和复

杂度,保持患者的积极性和挑战性,提高康复效果。
(4)进行远程训练,克服地域和时间上的限制,提高

训练的灵活性和便捷性,有助于患者保持长期的训

练动力,提高训练的可持续性和有效性[17] 。
2. 2　 应用现状　 吞咽障碍是一种常见的康复治疗

领域中的难题,严重影响患者的生活质量。 随着医

疗科技的不断进步,虚拟现实技术已成为吞咽障碍

康复领域的重要创新。 这些技术通过模拟的三维环

境和增强的现实交互,为患者提供了一种新颖的康

复体验。
陈芳婷等[18] 发现,基于虚拟现实技术的动作观

察疗法可以显著改善脑卒中后吞咽障碍的症状。 通

过使用虚拟现实设备(包括四大模块:口部运动、吞
咽影像、摄食动作、美食刺激模块)观察并模仿正确

的吞咽动作,患者可以获得更直观的反馈和指导,从
而提高吞咽功能的恢复效果。 陈云红等[19] 探讨虚

拟现实生物反馈训练联合重复经颅磁刺激( rTMS)
对急性脑梗死吞咽功能障碍的影响,该虚拟现实生

物反馈训练是将设备主电极黏贴于舌骨和下颌骨连

线中点的两侧,距离主电极 2
 

cm 处黏贴参考电极,
患者进行吞咽游戏训练,通过该训练可有效改善急

性脑梗死吞咽功能障碍。 张方方等[20] 对虚拟情景

训练对卒中后认知障碍伴摄食吞咽困难患者的疗效

进行研究,融合虚拟现实技术和人机情景互动技术,
通过具有针对性的趣味游戏,包括物品分类、ATM
机情景模拟、打地鼠、图形辨认四种方式,对患者的

空间感、注意力、思维能力等分别进行针对性训练、
强化,显著改善患者吞咽障碍。 以上均证明虚拟现

实技术在脑卒中后吞咽障碍康复中具有潜在的应用

价值。 通过模拟吞咽动作和场景,虚拟现实技术可

以帮助患者恢复吞咽功能[21-23] 。 但目前的研究内

容有限,需要进一步开展大规模的临床试验和研究,
以验证虚拟现实技术在脑卒中后吞咽障碍康复中的

有效性和可行性。
2. 3　 进展与挑战　 虚拟现实技术在吞咽障碍康复

中的应用研究已经取得了一定的进展,但仍存在一

些挑战和需要解决的问题[24] 。 (1) 定制化康复方

案:虚拟现实技术可以根据吞咽障碍患者的不同病

情和个体差异进行定制化康复方案的设计。 这将有

助于提高康复效果和个体化的康复治疗。 此外,虚
拟现实技术还可以提供详细的康复记录,为医师评

估康复进展和调整康复方案提供依据。 (2)多模态

虚拟现实技术:虚拟现实技术已经广泛应用于视觉

和听觉方面的模拟,但在吞咽障碍康复中,涉及到嗅

觉和味觉的模拟也具有重要的意义。 未来的研究可

以探索如何将嗅觉和味觉的模拟与视觉和听觉融
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合,为吞咽障碍患者提供更加全面的康复体验。
(3)脑机接口技术的应用:脑机接口技术是指通过

直接与人脑信号交互,实现对外部设备或系统的控

制。 将脑机接口技术与虚拟现实技术相结合,可以

在吞咽障碍康复中实现更加精细和灵活的控制[25] 。
未来的研究可以进一步探索脑机接口技术在吞咽障

碍康复中的应用潜力,并开发相应的康复设备和系

统。 (4)数据驱动的研究方法:随着虚拟现实技术

在吞咽障碍康复中的广泛应用,数据的积累和分析

将成为重要的研究方向[26] 。 未来的研究可以利用

大数据和机器学习等数据驱动的方法,分析康复数

据中的模式和规律,以指导康复方案的设计和优化。
在未来的研究中,虚拟现实技术在吞咽障碍康

复中的应用有很大的发展空间。 (1)进一步探索应

用场景和方法,为吞咽障碍患者提供特定的训练环

境,但目前的研究还比较有限。 医务人员可以通过

设计不同的虚拟场景和任务,及调整参数和要求,来
探索更多可能性。 (2) 开发定制化的吞咽训练程

序:各个患者的吞咽障碍程度和需求各不相同,因此

定制化的虚拟现实吞咽训练程序可以更好地满足个

体化康复需求。 研究者通过采集和分析患者的生理

数据,结合机器学习等技术,为患者提供个性化的康

复训练[27] 。 (3)探索与其他康复方法结合应用:虚
拟现实技术可以与传统的吞咽康复方法相结合,如
口腔运动训练或物理疗法,开发更多的联合应用方

法,提高吞咽康复的效果。 (4)深入研究效果和机

制:虚拟现实技术在吞咽康复中的机制尚不清楚,因
此需要进行更深入的研究来揭示其作用和效果。 医

务人员可以通过临床实验和神经影像学等方法,探
索虚 拟 现 实 技 术 对 吞 咽 功 能 的 影 响 机 制[28] 。
(5)开展长期跟踪研究:目前的研究多为短期实验,
长期跟踪研究对于评估虚拟现实技术在吞咽康复中

的实际效果和持久性非常重要。 (6)推动其普及和

应用:虚拟现实技术在吞咽康复中具有广阔的应用

前景,下一步应积极推动虚拟现实技术在吞咽康复

领域的普及,并加强与临床医师和康复专家的合作,
促进虚拟现实技术的实际应用。

虚拟现实技术在吞咽障碍康复中的应用研究仍

然处于起步阶段,未来的研究可以从应用场景、定制

化程度、结合应用、效果机制、长期效果和推广应用

等方面进行深入探索和研究,通过跨学科合作和持

续的技术创新,这些技术有望为吞咽障碍患者带来

更有效、更个性化的康复治疗方案。
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“X 疾病”的研究与启示

樊忠胜1,桂　 婧2,谢　 泰1,刘晓荣1

　 　 【摘要】 　 全球化背景下,传染病特别是
 

“X 疾病”具有生物安全威胁。 根据世界卫生组织( WHO)的定义,“ X 疾病”指的

是一种具有大流行潜力的未知病原体。 本文回顾了中国生物安全法的实施情况,强调了生物安全对国家安全的重要性,并分

析了全球众多生物安全事件(尤其是新型冠状病毒大流行)的影响,总结了
 

“X 疾病”的来源,包括动物传染病、实验室泄漏和

冰川融化,并提出了应对策略。 这些战略包括加强国家应对公共卫生突发事件的能力、加强医疗和疫苗研发、利用先进的新

技术进行疾病监测和控制、促进国际合作以及采用
 

“同一健康”概念。 该文件探讨了应用新技术所面临的挑战,如数据安全

和保护隐私,并强调在人口迁移时期需要加强对传染病的控制。 这些综合措施旨在为应对未来可能出现的
 

“ X 疾病”大流行

提供理论和实践建议。
　 　 【关键词】　 X 疾病;生物安全;公共卫生事件

　 　 【中国图书分类号】　 R186

　 　 在全球化时代,传染病的传播已超越地域和国

界,呈现跨境迅速扩散的趋势。 新冠疫情的爆发及

在全球的蔓延,暴露了全球卫生管理体系在突发公

共卫生事件应对方面的薄弱之处。 此外,过去的

SARS、MERS 等疫情也揭示了全球性传染病对人类

生命、经济和国际合作的重大威胁。 随着生物科技

的进步和病原体的自然演变,“X 疾病”成为生物安

全的威胁因素,其特性未知,传播方式不确定,演化

方向难以预测。 因此,我们需要不断提升卫生综合

治理效能,以保障我国生物安全和人民健康。 基于
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