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基于交互式设备的护理模式对缺血性脑卒中患者
运动能力影响的系统评价与Meta分析

张晓霞，王文芳，麻红梅

青海省人民医院神经内科（西宁 810007）

【摘要】 目的　系统评价运用交互式设备在缺血性脑卒中（IS）患者中的疗效。方法　

计算机检索中国知网、万方、维普、PubMed、Web of Science、The Cochrane Library、
Embase 数据库，搜集基于交互式设备的护理模式对 IS 患者 Fugl-Meyer 上肢运动功能评估

（FMA-UE）、行动研究臂测试（ARAT）、Berg平衡量表（BBS）及步速等指标作用的随机对

照试验研究，检索时限均为建库至 2025年 4月 13日。由 2位研究者独立筛选文献、提取资

料并评价纳入研究的偏倚风险后，采用RevMan 5.1 软件进行Meta分析。结果　共纳入9项研

究，包括 600 例患者。Meta 分析结果显示，应用交互式设备组的 FMA-UE ［MD=6.92，
95%CI （4.78， 9.07） ］、 ARAT ［MD=3.85， 95%CI （3.24， 4.46） ］、 BBS ［MD=1.05，
95%CI（0.69，1.40）］均高于常规康复护理组（P < 0.001），而2组的步速差异无统计学意

义［MD=0.18，95%CI（-0.01，0.37），P=0.06］。亚组分析显示，应用以虚拟现实为主的设

备在改善FMA-UE方面效果更突出［MD=7.28，95%CI（4.78， 9.79），P < 0.001］。结论　应

用交互式设备在改善 IS患者运动能力方面具有显著优势，但其效果可能受干预模式影响，

且其长期疗效仍需进一步验证。
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　To systematically evaluate the efficacy of using interactive devices 
in patients with ischemic stroke (IS). Method　China National Knowledge Infrastructure (CNKI), 
WanFang Data, VIP, PubMed, Web of Science, The Cochrane Library, and Embase databases were 
searched to identify randomized controlled trials examining the effects of nursing models based on 
interactive devices on indicators such as the Fugl-Meyer Assessment for Upper Extremity 
(FMA-UE), the Action Research Arm Test (ARAT), the Berg Balance Scale (BBS) and walking 
speed in patients with IS. The search period was from the inception to April 13, 2025. After 
independent screening literature, extracting data, and evaluating the risk of bias in the included 
studies by two researchers, a Meta-analysis was conducted using RevMan 5.1 software. Results　A 
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total of 9 studies  involving 600 patients were included. The Meta-analysis results showed that in the group using 
interactive devices, the FMA-UE [MD=6.92, 95%CI (4.78, 9.07)], ARAT [MD=3.85, 95%CI (3.24, 4.46)], BBS 
[MD=1.05, 95%CI (0.69, 1.40)] were all higher than those in the routine rehabilitation care group (P < 0.001). 
There was no significant difference in walking speed [MD=0.18, 95%CI (-0.01,0.37), P=0.06]. Subgroup analysis 
revealed that the use of virtual reality-based devices was more effective in improving FMA-UE [MD=7.28, 
95%CI (4.78, 9.79), P < 0.001]. Conclusion　The use of interactive devices has significant advantages in 
improving the motor ability of IS patients, but their effectiveness may be influenced by the type of intervention, 
and their long-term efficacy remains to be further validated. 

【Keywords】 Ischemic stroke; Virtual reality; Brain-computer interface; Nursing model; Meta-analysis

缺血性脑卒中（ischemic stroke，IS）作为全

球致残的首要病因，每年新发病例超 1 200 万，

其中约 65%患者遗留中度至重度肢体功能障碍，

严重影响生活自理能力并加剧社会经济负担［1-2］。
尽管国际指南强调早期、多学科协作的康复干预

对改善 IS患者运动功能与日常生活能力具有重要

作用，但传统护理模式依赖标准化的物理治疗与

作业治疗，难以动态适应神经可塑性变化的时空

特异性，且缺乏对多模态运动控制能力的精准评

估与干预手段［3-6］。目前，常规护理模式主要包

括传统康复训练、健康教育及基础生活辅助指

导，虽能一定程度改善患者功能，但受限于康复

资源分布不均、患者参与依从性波动及干预手段

标准化不足等问题，部分患者难以获得持续、个

性化的康复支持，长期功能维持效果仍存在较大

提升空间［7-8］。
近年来，以虚拟现实（virtual reality， VR）和

脑机接口（brain-computer interface， BCI）为代表

的交互式设备在神经康复领域展现出巨大潜力［9-11］。
已有随机对照试验 （randomized controlled trial，
RCT）表明，BCI辅助训练可提高上肢运动功能改

善率，VR设备通过实时反馈可进一步优化关节活

动度与肌力平衡［12-14］。然而，现有临床研究中关于

交互式设备的干预效果尚存差异［15-16］。不同交互式

设备方案、训练强度及患者基线特征等因素可能导

致疗效不一，部分研究未能观察到交互式设备在特

定运动功能维度上的显著优势［17-18］。此外，尽管已

有若干综述关注交互式设备在卒中康复中的作

用［19-20］，但系统评估IS患者运动能力影响的研究仍

相对缺乏，且既往Meta分析可能存在纳入研究类型

混杂、未严格区分卒中类型或未涵盖最新高质量RCT
证据等问题［21-22］。据此，本研究拟通过系统评价与

Meta分析方法评估基于交互式设备的护理干预对改

善IS患者运动能力的疗效，以期为其在临床康复护

理实践中的应用提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　纳入与排除标准
纳入标准：（1）研究类型为平行 RCT 设计。

（2）研究对象为存在运动、平衡、生活能力障碍

的 IS患者，不论其病程阶段（急性期、亚急性期

或恢复期），但需满足以下基本特征：①首次发

病或既往发病但本次复发后经影像学（CT/MRI）
确诊；②年龄 ≥ 18岁；③发病后经临床评估确认

存在运动功能（如肢体肌力、关节活动度）、平

衡能力（如静态站立、动态重心转移）或日常生

活自理能力（如进食、穿衣、转移）受损；④意

识清楚且能配合完成量表测评；⑤签署知情同意

书。（3）试验组干预措施为在常规康复护理基础

上，应用交互式设备进行运动功能训练。交互式

设备主要包括：①以VR为主的系统，通过头戴

式显示器、动作捕捉传感器或触觉反馈装置，提

供沉浸式任务训练；②以BCI为主的技术，利用

脑电信号控制外部设备，如功能性电刺激装置、

机械外骨骼等，实现神经反馈驱动的运动再学

习。训练频率 ≥ 3次/周，单次时长 ≥ 20 min，总

疗程 ≥ 3周。对照组采用常规康复护理。（4）结

局指标至少包括以下任意一项：①Fugl-Meyer上
肢 运 动 功 能 评 估 （Fugl-Meyer Assessment of 
Upper Extremity， FMA-UE）；②行动研究臂测试

（Action Research Arm Test， ARAT）；③Berg平衡

量表（Berg Balance Scale， BBS）；④步速［23］。
排除标准：①包含出血性脑卒中或混合性脑

卒中类型的患者但未独立分析 IS 亚组的研究；

②交互式设备仅作为评估工具而非干预手段的研

究；③干预组联合使用交互式设备以外的试验性
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治疗，且对照组未同步应用；④数据重复发表或

无法获取全文；⑤包含卒中前已存在严重运动功

能障碍患者的研究。

1.2　文献检索策略
本研究未对语言、出版日期或出版状态施加

任何限制。计算机检索PubMed、Web of Science、
The Cochrane Library、Embase、中国知网、万方、

维普数据库自建库至2025年4月13日发表的相关

文章。采用主题词与自由词相结合的策略进行检

索，中文检索词包括中风、脑血管意外、大脑血

管意外、脑卒中、大脑中风、急性中风、急性脑

血管意外、康复、护理模式等；英文检索词包括

Strokes、 Cerebrovascular Accident、 Cerebral 
Stroke、Cerebrovascular Apoplexy、Brain Vascular 
Accident、CVA、Acute Stroke、Model， Nursing、
Orem Self-Care Model、 Rehabilitation Nursing、
Progressive Patient Cares 等。以 PubMed 为例，检

索策略见附件框1。
1.3　文献筛选与资料提取

由 2 名研究人员独立筛选文献、提取资料，

提取的主要内容包括研究基本信息（作者、发表

年份、国家/地区）、研究对象特征（年龄、性别、

样本量）、干预措施方案及结局指标数据。所有

环节均进行交叉核对，如遇分歧则通过咨询第 3
位研究人员讨论解决。

1.4　纳入研究的偏倚风险评价
由 2名研究人员独立采用Cochrane 协作网偏

倚风险评估工具（ROB 1.0）［24-25］对纳入研究进行

偏倚风险评估并交叉核对，若 2名研究人员意见

不统一，先充分讨论协商，若无法达成一致则引

入第3名研究人员进行裁决。

1.5　统计学分析
采用 RevMan 5.1 软件进行统计学分析。连续

变量以均数差 （mean difference，MD）为统计效

应量，并提供 95%置信区间（confidence interval，
CI）。采用 χ2检验结合 I2值判断研究间的异质

性［26］。若研究结果间无统计学异质性（I2 ≤ 50%
且P > 0.1），选择固定效应模型进行Meta分析；反

之，选择随机效应模型进行 Meta分析，并行亚组

分析或敏感性分析以探讨异质性来源。对纳入文

献数 ≥ 10篇的结局指标通过绘制漏斗图评估潜在

发表偏倚风险。P < 0.05为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果
初检获得相关文献 58 520 篇，经逐层筛选，

最 终 纳 入 9 项 研 究［12，27-34］， 文 献 筛 选 流 程

见图1。

2.2　纳入研究的基本特征和偏倚风险评估
共纳入 9项RCT 研究［12，27-34］，涉及 600例患

者。干预措施方面，6 项研究［27-30，32，34］采用以

VR技术为主的交互式设备，3项研究［12，31，33］采

用以BCI技术为主的交互式设备；对照措施均采

用常规康复护理，纳入研究的基本特征见表 1。
偏倚风险评价结果显示，纳入研究总体偏倚风险

9项研究［12，27-34］报告了FMA-UE指标，

可控，评价结果详见附件图1。
2.3　Meta分析结果
2.3.1　FMA-UE评分

各研

究间存在统计学异质性 （I2=80%， P < 0.001），

采用随机效应模型进行Meta分析，结果显示，应

用交互式设备组FMA-UE评分显著高于常规康复

护理组 ［MD=6.92， 95%CI （4.78， 9.07），P < 
0.001］，见附件图2。

图1　文献筛选流程图

Figure 1. Literature screening flowchart
注：*检索的数据库及检出文献数具体为中国知网 （n=676）、万方

（n=2 717）、维普 （n=483）、PubMed （n=6 807）、Web of Science 

（n=6 918）、Embase （n=39 071）、The Cochrane Library （n=1 846）；
#其他途径获得文献具体为参考文献追溯 （n=2）。
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2.3.2　ARAT评分
5项研究［12，27-28，31，33］报告了ARAT指标，各研

究间有统计学异质性（I2=15%， P=0.32），采用固

定效应模型进行Meta 分析，结果显示，应用交互式

设备组ARAT评分显著高于常规康复护理组［MD=
3.85，95%CI（3.24，4.46），P < 0.001］，见附件图3。
2.3.3　BBS评分

4项研究［29-30，32，34］报告了BBS指标，各研究

间无统计学异质性（I2=50%， P=0.11），采用固

定效应模型进行Meta 分析，结果显示，应用交互

式设备组 BBS 评分显著高于常规康复护理组

［MD=1.05， 95%CI （0.69， 1.40），P < 0.001］，

见附件图4。
2.3.4　步速

4项研究［29-31，34］报告了步速，各研究间无统

计学异质性（I2=0%， P=0.85），采用固定效应模

型进行Meta 分析，结果显示，2组步速差异无统

计学意义［MD=0.18，95%CI（-0.01，0.37），P=
0.06］，见附件图5。
2.3.5　亚组分析

根据干预措施类型对 FMA-UE 行亚组分析，

不同亚组间仍存在统计学异质性（I2=80%，P < 
0.001），采用随机效应模型进行Meta 分析，结果

显示，主要应用 VR 技术 ［MD=7.28， 95%CI
（4.78， 9.79）， P < 0.001］ 和 BCI 技术 ［MD=
6.42， 95%CI （2.62， 10.23）， P < 0.001］ 组

FMA-UE评分均显著高于常规康复护理组，见附

件图6。

2.4　发表偏倚
对FMA-UE指标绘制漏斗图进行发表偏倚检

验，结果显示，多数散点集中在MD=0.1~10范围

内，未见明显偏离中线的研究，但中线左侧下方

疑似少量研究缺失，需警惕潜在发表偏倚风险，

见附件图7。
3　讨论

本研究Meta分析结果显示，与常规康复护理

技术相比，应用交互式设备可改善患者上肢运动

功能、手部功能、平衡能力与步行速度；且除步

速外，其他指标组间差异均有统计学意义。这一

结果支持交互式设备作为辅助康复手段在改善 IS
后运动功能障碍中具有积极作用［35］。

在FMA-UE评分方面，交互式设备组较对照

组平均提高6.92分，与既往研究一致［36］，表明其

对上肢运动功能恢复具有促进作用。VR 技术通

过整合视觉-听觉-触觉激活镜像神经元系统，促

进运动皮层与感觉皮层的功能重组［37］。亚组分析

进一步发现，以VR为主的技术对 FMA-UE 的提

升效果优于以BCI为主的技术，这可能是由于VR
主要通过多感官整合强化运动学习，尤其利于中

度损伤患者重建神经通路，而BCI虽整体疗效较

弱，但其对完全性瘫痪患者的神经接口激活能力

可能为常规康复护理手段无法干预的群体提供了

新的路径［38］。值得注意的是，VR的优势机制还

包括通过视觉-本体感觉耦合增强顶叶-运动皮层

连接纤维的FA值［39］；以及在虚拟环境中的“错

表1　纳入研究的基本特征

Table 1. Basic characteristics of the included studies

研究

Liu 2023［12］

Ase 2025［27］

Choi 2024［28］

Korkusuz 2025［29］

Kwak 2024［30］

Lu 2025［31］

Maggio 2025［32］

Wang 2024［33］

Xu 2025［34］

国家

中国

日本

韩国

土耳其

韩国

中国

意大利

中国

中国

例数

T
30
7
23
13

18

20
27

150
15

C
30
7
23
12

18

19
27

146
15

年龄 a （岁）

T
52
58
56
62

54

52
56
60
-

C
53
51
59
62

59

50
54
58
-

干预措施

T
常规康复训练+基于运动想象的BCI训练

使用VR设备进行家庭康复

基于VR的机器人和任务导向疗法

非沉浸式VR游戏训练+常规物理治疗和

康复

基于触摸控制器的沉浸式VR训练+常规

治疗

多模式感觉反馈BCI系统

VR康复认知训练

BCI系统

基于VR的动态站立平衡训练

C
常规康复训练

传统的家庭康复

任务导向疗法

常规物理治疗和

康复

常规治疗

常规运动想象治疗

传统认知训练

传统康复训练

标准站立平衡训练

每周训

练频率

（d）
5
5
5
3

3

5
3
5
5

单次

时长

（min）
20
30
40
60

30

30
45
30
20

总疗程

（周）

3
4
8
6

5

4
8
4
3

结局

指标

①②
①②
①②

①③④

①③④

①②④
①③
①②

①③④
注：T.试验组；C.对照组；a中位数；①FMA-UE；②ARAT；③BBS；④步速 （km/h）；-.未报告。
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误扩大”设计，可使轻微姿势偏差产生数倍视觉

反馈，强制激活前庭代偿机制［40］。这些特性共同

解释了为何以VR为主的设备在改善上肢功能方

面效果尤为突出。

此外，交互式设备同样显著提高患者手部功

能和平衡能力。关于ARAT这一指标，研究间无

统计学异质性，提示交互式设备对手部精细动作

的改善效果较为一致，可能与 VR/BCI 技术对抓

握、指向等动作的针对性训练相关［41-42］。VR 系

统通过物体交互反馈激活腹侧视觉通路与初级体

感皮层的协同工作，使抓握力度调节精度控制在

较小误差范围内，而BCI技术则通过功能性电刺

激直接作用于桡神经运动点，使腕背伸肌群募集

率显著提升［43］，这种特异性神经编码机制使手部

功能训练效果具有较好的可重复性和稳定性。

BBS改善幅度虽然相对较小，但具有明确的

临床价值。BBS 评分提高反映了前庭-小脑代偿

机制的激活，VR 动态平衡训练通过视觉流刺激

使重心摆动速度耐受阈值提高［44］。本研究中交互

式设备组步速较常规康复护理组有所改善，但组

间差异无统计学意义，可能与纳入研究的数量

有关。

从训练模式角度出发，交互式设备的优势主

要体现在反馈的时效性、训练强度可自行调节以

及多脑区的协同激活 3个方面［45］。VR 技术通过

情景模拟强化功能转移，如虚拟超市购物任务同

时训练运动功能和执行功能［46-47］；BCI技术则为

完全性瘫痪患者提供了常规康复护理手段无法实

现的神经接口激活途径［48］。这些特性共同构成了

交互式设备在多维度运动功能改善中的独特

价值。

本研究存在一定局限：①各研究在设备类

型、干预参数、训练频率及疗程等方面存在较大

差异，可能导致合并结果存在偏倚，尽管采用随

机效应模型和亚组分析，仍未完全解释异质性来

源；②纳入研究的疗程均未超过 8周，交互式设

备的远期康复效益及功能维持能力仍需更多长期

研究加以验证；③部分研究未详细描述设备参

数、软件版本及操作人员培训方案，可能影响结

果复现与临床推广；④虽已进行漏斗图分析，但

未能完全排除阴性结果未发表所带来的偏倚；

⑤纳入对象多以轻中度功能障碍患者为主，对重

度瘫痪患者的证据仍较有限，结论外推需谨慎。

未来研究应注重标准化干预方案、规范结局报

告、延长随访时间，并加强对完全性瘫痪亚组的

效应评估。

综上所述，本研究为交互式设备在 IS康复中

的应用提供了循证医学证据支持，其在多维度功

能改善中的优势显著优于常规康复护理，但临床

应用时需关注患者个体特征与干预模式的选择匹

配，同时需进一步开展大样本、长周期、标准化

的RCT研究，明确不同交互设备的最佳适用场景

及长期效果，为 IS患者提供更个性化、更高效的

康复方案。
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