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［摘要］ 目的 探索虚拟现实（VR）技术在脑卒中领域应用的研究现状和前沿热点。方法　检索 Web of 
Science 核心合集 2014 年 1 月至 2024 年 8 月 VR 技术应用于脑卒中领域的文献，借助文献计量学软件对发文作者、

机构、关键词等绘制可视化的知识图谱。结果　剔除校稿通知、编辑资料、会议论文等，共纳入文献 785 篇。

近 10 年来，全球该研究领域新增发文量呈上升趋势，中国是发文量最多的国家（130 篇），发文量最多的作者是

Lamontagne Anouk（10 篇）和 Calabro Rocco Salvatore（10 篇），发文量最多的机构和期刊分别是麦吉尔大学（加拿

大，27 篇）和 Journal of Neuroengineering and Rehabilitation（60 篇）。关键词分析和最强突发关键词表明研究热点

聚焦在上肢、步态训练、运动功能、认知康复、单侧忽视、刺激、运动想象、大脑皮质重组等。结论　近 10 年，

VR 技术在脑卒中领域应用的广度、深度逐步增加，给脑卒中康复带来了新的机遇和思考。VR 技术与神经调节、神

经成像、脑机接口、人工智能、远程医疗相结合的新形态可能是未来的研究热点和方向。
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Application of virtual reality technology in stroke field over the past decade: a visualization analysis
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［ Abstract ］ Objective　To explore the research status and emerging focus of virtual reality (VR) technology in the field 
of stroke. Methods　The global literature of VR technology in the field of stroke from Jan. 2014 to Aug. 2024 was retrieved from 
the Web of Science Core Collection. Bibliometric software was used to draw a visual knowledge map of authors, institutions, 
key words, etc. Results　After excluding proofreading notices, editorial materials, conference papers, etc., a total of 785 articles 
were included. Over the past decade, the number of new publications has shown an upward trend. China was the country with 
the largest total number of publications (130 articles). Lamontagne Anouk (10 articles) and Calabro Rocco Salvatore (10 articles) 
were tied for the authors with the highest number of publications. The institution and journal with the most literature in this field 
were McGill University (Canada, 27 articles) and Journal of Neuroengineering and Rehabilitation (60 articles), respectively. The 
key word analysis and the results of the strongest burst key words indicated that the research focused on upper limb, gait training, 
motor function, cognitive rehabilitation, post-stroke unilateral spatial neglect, stimulation, motor imagery, cortical reorganization, 
etc. Conclusion　Over the past decade, the application of VR technology has gradually increased in both breadth and depth in 
the field of stroke, bringing new opportunities and thoughts to stroke rehabilitation. The new forms of VR technology combined 
with neuromodulation, neuroimaging, brain-computer interfaces, artificial intelligence, and telemedicine may be the future 
research topics and directions.
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脑卒中作为世界范围内严重的公共卫生问题，

具有高发病率、高致死率、高致残率、高疾病负担

的特点［1］。随着脑卒中医疗和管理水平的提高，脑

卒中致死率显著降低，但致残率仍居高不下［1］。康

复是降低脑卒中致残率的重要方法，也是脑卒中组

织化管理的关键环节［2］。

虚拟现实（virtual reality，VR）技术是一种允

许用户在计算机生成的模拟视听触一体化的仿真环

境中进行人机互动的技术，通过结合计算机、头戴

式显示器、身体传感器等设备能够为人们提供沉浸

式体验，近年来逐步成为脑卒中领域一种新兴的康

复手段。VR 技术以其提供多样可重复的任务导向

性训练、与虚拟环境进行交互、多样的视听反馈、

与真实环境高度的相似性、促进习得技能在现实生

活的有效转化等优点，在脑卒中患者的功能康复方

面展现了巨大的潜力［3-4］。

近年来，学者们对 VR 技术在脑卒中领域的运

用进行了大量的探索和研究，但研究的内容和方向

繁杂，目前尚缺乏对该领域文献的分析和梳理。本

研究借助文献计量学软件，以 VR 技术应用于脑卒

中领域的相关文献为计量对象，绘制可视化图谱，

对其在国家、机构、作者、关键词等方面的分布进

行全面概述，展示该领域的研究结构及进程，呈现

该领域的热点话题和新兴趋势。

1　资料和方法

1.1　文献来源　文献数据来源于 Web of Science
（WOS）核心合集，包含子库 SCI-EXPANDED、

CCR-EXPANDED、IC。检索策略为：标题（stroke 
OR apoplexy OR cerebrovascular disease OR 
cerebrovascular accident）AND 主题（virtual reality 
OR virtual scene OR virtual environment OR 
augmented reality），时间限定为 2014 年 1 月至

2024 年 8 月，语种限定为英语，文献类型选择

论著、综述。利用 CiteSpace 6.2.R3 软件自带的

Duplicates Removal 功能，剔除校稿通知、编辑资

料、会议论文和撤稿通知等，在 WOS 中共检索到

785 篇相关文献，由 2 位评价者独立阅读文献标题

［ Key words ］ stroke; virtual reality; bibliometrics; motor function; cognitive rehabilitation
［ Citation ］ LI Y, HUANG L, HUANG F, et al. Application of virtual reality technology in stroke field over the past 
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和摘要后进行筛选，剔除无关文献 0 篇，最终纳入

785 篇。将数据以纯文本格式导出，以“download_

XXX”的形式重新命名保存，并导入 CiteSpace 

6.2.R3 软件。

1.2　研究方法　通过CiteSpace 6.2.R3 软件构建知识

图谱，分别选取国家、机构、期刊、作者、关键词

和最强突发关键词等对研究现状、热点、前沿和趋

势进行可视化网络分析。其中节点的大小和连线反

映研究对象的频次和联系的紧密程度。参数设置：

时间跨度为 2014 年 1 月至 2024 年 8 月；主题词来

源和关键路径为系统默认值。

2　结　果

2.1　发文情况　近 10 年来，各年 VR 技术应用于

脑卒中领域的新增发文量总体呈上升态势（图 1），

2019－2022 年发文量大幅增加。根据折线图的整

体增长趋势可以预测未来几年这一研究领域发文量

将继续保持平稳增长。
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图 1　2014－2024 年脑卒中领域虚拟现实技术

相关文献的发文量

Fig 1　Number of publications related to virtual reality 

technology in field of stroke from 2014 to 2024

The number of publications in 2024 was based on the data from 

January to August.

2.2　发文国家、机构、期刊　近 10 年 VR 技术在脑

卒中领域发文量排前 5 名的国家依次是中国（130

篇）、美国（125 篇）、韩国（75 篇）、意大利

（71 篇）、加拿大（63 篇）。发文量排名前 10 位
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的机构主要是大学院校，其中排前 3 位的机构是麦

吉尔大学（加拿大，27 篇）、三育大学（韩国，

19 篇）、香港理工大学（中国，18 篇）。发表该

领域 10 篇及 10 篇以上文章的期刊共有 22 种，

发表 15 篇及 15 篇以上的有 7 种，其中 Journal of 
Neuroengineering and Rehabilitation 是发文量和被

引次数都最多的期刊（数量 60 篇，累计被引 2 184
次），有显著影响力。

2.3　发文作者　运用 CiteSpace 6.2.R3 软件对发

文作者进行分析，发文量排前 5 位的作者依次

是 Lamontagne Anouk（10 篇 ）、Calabro Rocco 
Salvatore（10 篇 ）、De Luca Rosaria（9 篇 ）、

Archambault Philippe S（8 篇 ）、Alcaniz Mariano
（8 篇）。Lamontagne Anouk 和 Tunik Eugene 是爆

发式发文。作者集群内科研合作紧密，Lamontagne 
Anouk 和 Archambault Philippe S 集 中 研 究 VR 技

术对脑卒中后单侧空间忽视（unilateral spatial 
neglect，USN）的评估、治疗［5-6］。Calabro Rocco 
Salvatore 和 De Luca Rosaria 探索了基于 VR 的训

练对卒中后情绪、认知的改善及其机制［7-9］，包

括机器人、步态训练系统等的联合［10-11］。美国

东北大学的 Tunik Eugene 团队和中国嘉兴大学的

Fu Jianming 团队，利用经颅磁刺激（transcranial 
magnetic stimulation，TMS）、表面肌电、功能磁

共振成像（functional magnetic resonance imaging，
fMRI）、脑电图等探索 VR 技术如何改变神经生理

和大脑皮质［12-13］。Alcaniz Mariano 关注了在新型

冠状病毒感染疫情背景下 VR 远程医疗康复的安全

性和经济性［14］。

2.4　关键词和最强突发关键词分析　以关键词为节 
点进行共现分析并生成关键词共现网络图（图 2A）。 
利用CiteSpace 6.2.R3 软件和对数似然比算法生成关

键词聚类图（图 2B），得到了 7 个聚类，分别是“步

态训练”“认知功能”“上肢”“头戴式显示器”“缺

血性脑卒中”“卒中相关视觉忽视”“运动任务条件”。

聚类分析后，再分别以关键词出现的年份和聚类标签

作为 x、y轴，生成关键词聚类时区图（图 2C），从

图中可看到聚类发展演变的时间跨度。

图 2　2014－2024 年脑卒中领域虚拟现实技术相关文献的关键词分析

Fig 2　Analysis of key words about virtual reality technology-related literature in field of stroke from 2014 to 2024
A: Key word collinear network diagram; B: Key word clustering diagram; C: Key word clustering time zone diagram.

A B

C



海军军医大学学报　   2025 年 4 月，第 46 卷 · 461 ·

3　讨　论

脑卒中后普遍存在致残性，卒中后遗留的运

动、认知等功能障碍严重影响日常活动，为患者及

社会带来巨大的负担［1］。VR 作为新兴技术在脑卒

中领域的应用日益增加，只有满足脑卒中神经康

复原则的特定 VR 训练才能促进功能恢复，且部分

VR 游戏改善效果不明确［15］。结合关键词、高频

突现词和关键词聚类及其时区分析结果，VR 技术

在脑卒中领域的研究热点方向有运动功能（上肢、

步态）、认知障碍（半侧忽略）、联合刺激［无创

脑刺激（non-invasive brain stimulation，NIBS）、

FES］、大脑皮质重组（神经影像学）。

3.1　运动功能　运动功能恢复是脑卒中患者最迫

切的需求之一［1］。大脑运动皮质 M1 区可塑性是运

图 3　2014－2024 年脑卒中领域虚拟现实技术相关文献引文爆发最强的前 25 个关键词

Fig 3　Top 25 key words with the strongest citation explosion in field of virtual reality technology related to stroke from 

2014 to 2024
The red lines indicate the duration of the continuous emergence of key words, while the cyan lines represent the duration of the 

continuous appearance of key words.

图 3 突出显示了引文爆发最强的前 25 个关键

词，红线的左终点为引文爆发出现时间，右终点表

示出现终点。图 3 中物理治疗、现实、环境、研

究手臂测试、社区步行、职业治疗、大脑皮质重

组、功能性电刺激（functional electrical stimulation，
FES）、认知康复、姿势控制、运动功能、增强现

实、神经康复、单侧忽视、运动想象、刺激等是趋

势热词。

动学习的先决条件，VR通过提供任务导向、重复、

密集、不同强度和多感官反馈的特定训练来诱导大

脑皮质重组，改善运动功能［15］。虚拟场景、虚拟

动作能让患者想象运动动作，激活运动想象，兴奋

镜像神经元网络，从而增加运动皮质活动，改善运

动功能［16］。

研究中 VR 干预的运动功能主要集中在上肢

和步态。VR 技术可创建抓水果、搭积木等趣味训

练场景，模拟日常活动提高上肢运动实用性转化，

提供虚拟上肢动作与虚拟物体互动，增强运动反馈

刺激运动想象，并根据患者水平设置个体化和分级

训练，这些特定的 VR 训练对上肢运动功能有所改

善且比传统训练更有效［4,17］。VR 的手功能训练系

统也发展迅猛，其与微处理器、传感器构成数据手

套，接收视、听、触等及时的多感官刺激，增加了
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虚拟环境逼真感［10-11］。VR 还可联合康复机器人、

脑机接口、远程康复等改善上肢运动功能［18］。

VR- 脑机接口交互通过“虚拟手”在虚拟环境中执

行任务，识别运动意象，把运动任务与大脑信号结

合，重建神经功能［19-20］。VR- 远程康复可实现医疗

资源优化，利于持续康复。VR- 康复机器人能够精

准测量上肢运动数据并实现精准训练和结果反馈，

是新技术中改善上肢腕、肩关节运动功能结局的最

佳治疗方式之一［18］。在步态方面，VR 通过设置虚

拟道路视觉线索有效引导患者迈步；借助传感器

实时捕捉步态参数并及时纠正步态，实现精准运动

的反馈、控制；联合康复机器人或减重跑台提供安

全、多变的虚拟步行场景，在增加训练丰富度、安

全性的同时促进运动想象和神经激活［21-23］。这些

干预均显著增强步态参数，对节奏、步速、步频有

积极影响［23］。

3.2　认知障碍　认知障碍也是卒中后遗留的一种

常见功能障碍，影响患者的日常生活［1］。认知功能

包含记忆、语言理解能力、空间取向、执行功能和

计算能力等多方面。近年来，非药物干预的认知康

复得到了广泛研究，其中VR展现了巨大的潜力［7-8］。 
VR 构建的现实回忆场景、特定虚拟情境（驾驶、

购物等）、复杂空间环境、安全趣味游戏能够有效

调节患者的焦虑、抑郁等情绪障碍，提高患者的记

忆、注意、理解、空间感知等认知功能［7-8］。VR
通过在虚拟的生态环境里设计不同的任务和需求，

改善患者任务规划、问题解决、决策制定等多方面

的执行功能［9,21］。

VR 在脑卒中领域的研究集中在卒中后 USN，

是认知康复的研究热点。USN 是一种空间认知障

碍，表现为无法探索损伤对侧的空间，对该空间里

的刺激无感知或对该侧身体的功能紊乱无知觉［5-6］。 
VR 为 USN 的评估和治疗提供了创新途径［5-6］。既

往 USN 评估缺乏金标准，常规评估使用的纸笔测

试存在生态效度低、现实生活推广性差及慢性阶段

易补偿等问题。针对痛点，研究者基于 VR 设计了

沉浸式虚拟生活场景，并开发了将 VR 与眼动追踪

仪结合的方式，为 USN 评估提供了有效补充［5-6,24］。

在USN的治疗方面，增加生态模式模拟日常场景（超

市购物、厨房烹饪等）或设计特定的 VR 任务及视

觉刺激游戏（寻找隐藏对象、跟踪虚拟路径等）可

改善患者的空间认知［5,21,24-26］。基于 VR 的棱镜适应

训练可有效改善 USN 症状［26］。还可将 VR 与脑机

接口结合，通过视觉诱发电位使大脑的有意感知与

空间信息产生直接联系，从而改善患者对空间信息

的处理能力，这是其他技术（如眼动追踪等）无法

实现的［27］。

3.3　联合刺激　部分研究将 VR 与神经调控结

合，VR-NIBS［28-30］的组合中常使用的刺激方式是

TMS 和经颅直流电刺激（transcranial direct current 
stimulation，tDCS）。TMS 利用变化磁场在皮质

感应出短脉冲电流，tDCS 则通过放置在头皮上的

电极产生电流，两者均可无创地刺激该区域的脑

组织，从而调节皮质兴奋性，激发大脑神经元生

长，改善脑卒中后不同阶段的上肢运动功能［31-32］。

NIBS 多是通过直接对患侧脑区的促进性刺激、间

接对健侧半球的抑制性刺激（球间抑制）或 2 种刺

激结合来兴奋患侧脑区，改善神经系统功能［31-32］。

VR-NIBS这种组合协同提供了更创新的训练模式，

将中枢刺激和运动学习结合，促进大脑皮质重组，

克服了传统治疗的局限性［28-32］。因为 tDCS 设备具

有可移动性、限制较小，VR-NIBS 相关研究常用

的组合是 VR＋tDCS［31］。VR-NIBS 在脑卒中康复

中有积极效果，其中 VR＋tDCS 对上肢运动功能改

善效果明确，且 VR 与 tDCS 同步进行比先后进行

更有效［28-32］。VR＋TMS 也可改善脑卒中后上肢运

动功能，而重复 TMS 与 VR 联合在已有研究中使用

较少且证据有限［31］。

VR 联合的刺激方式还有 FES。在 VR-FES 相

关研究［33］中，VR 提供个性化虚拟任务、活动、

环境，FES 则利用电刺激精确、密集地激活患侧肌

肉以促使患者直接执行通过 VR 设计的任务，使患

者与虚拟环境交互的同时激活主动运动，从而激发

患者正确锻炼，刺激感觉、运动通路神经信号的输

入，促进脑卒中患者自主运动的恢复。脑机接口与

FES 结合形成的脑机接口 -FES 系统可设置 VR 范

式［34］。脑机接口在运动想象任务期间从大脑收集

信号并转换为计算机命令，联合对患肢施加干预，

建立“中枢 -外围 -中枢”闭环康复模型，从而促

进运动功能恢复［19］。脑机接口 -FES 系统为患者提

供 VR 环境（通过屏幕或耳机）或可视化动作，要

求患者想象虚拟环境中的任务并执行，而每个想象

都产生特定的脑电信号（通过脑电图捕捉），随即

产生指令触发 FES，从而刺激受损肌群完成任务动
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作［34］。患者反复接受这种训练，在大脑信号和特

定的运动任务之间建立联接，完成“中枢 -外围 -

中枢”闭环康复。

3.4　大脑皮质重组　用神经影像学工具探索 VR
改善功能的神经生理学机制，以及探索 VR 如何影

响大脑神经元活动产生大脑皮质重组，是新的研究

方向。神经影像学工具包括 fMRI、脑电图、功能

性近红外光谱［12-13,16,21,26］。fMRI 通过检测与血流

相关的神经元活动，以高空间分辨率揭示 VR 干预

下大脑激活模式的变化和重组，其缺点是时间分辨

率差，在运动状态或磁疗环境下难以评估大脑功 
能［35］。便携、安静的脑电图能方便地测量任务活

动时在线的脑电信号，通过跟踪自发的脑电活动来

了解大脑激活模式，特点是费用低、使用便捷、时

间分辨率高［36-38］。功能性近红外光谱是一种新兴

的非侵入性光学成像技术，将 fMRI 的空间精度与

脑电图的便携性、高时间分辨率相结合，可通过测

量大脑皮质中血容量和氧饱和度的变化来反映大脑

的活动水平［36-38］。

这些神经影像学手段为基于 VR 的卒中后康复

提供了可视化的监测工具，揭示了脑卒中后 VR 干

预带来大脑皮质重组所涉及的机制［35-40］。联合 VR
的上肢训练可实现比常规康复更高程度的大脑皮

质重组，即训练后健康半球偏侧性指数显著降低，

患侧半球偏侧性指数显著增高［35］。双上肢 VR 训

练中，同侧皮质脊髓束和胼胝体运动纤维的各向

异性分数更高［35］。虚拟运动和 VR 动作观察可兴

奋镜像神经元网络，促进大脑皮质重组［36］。虚拟

环境、特定 VR 任务等训练可兴奋患侧大脑运动

皮质、小脑皮质和额叶白质区域，从而使运动功

能、空间意识和认知功能显著改善［26,28-29,40］。有研

究者探索了一种新的评估方式，即通过脑电图和

功能性近红外光谱监测沉浸式 VR 下大脑的活动改 
变［37-38］。这表明 VR 与神经成像结合动态显示目标

脑区对刺激的不同反应可用于预测治疗是否成功，

标志着 VR 程序下同步神经监测的进步。多模态神

经成像和 VR 结合可以提供更全面、准确的大脑信

息，并得到大脑激活位置和激活程度的反馈［13,37-38］。 
这些反馈反映了个体大脑活动的模式差异性，未来

设想中可根据差异性即时调整神经康复计划，实现

个体化、精准化治疗。

综上所述，本研究对 VR 技术应用于脑卒中领

域的研究进行了文献计量学分析，有助于研究者快

速了解这一领域的研究热点及趋势，推动 VR 在脑

卒中乃至其他康复领域中的应用进展。近 10 年，

VR 技术在脑卒中领域从初步建立认识到扩大应用

范围、从对脑卒中患者单纯的运动恢复研究到对其

深层次的机制研究、从 VR 技术下的功能训练到与

各种新技术的联合干预，都显示了该领域研究呈现

逐层推进、快速发展、多元探索的趋势。VR 技术

的发展离不开科技水平的提高，人工智能时代的到

来也给卒中后康复带来新的机遇。基于上述分析，

VR 技术在脑卒中领域的应用前景广阔，VR 联合

神经调控、神经成像、人工智能、脑机接口、远程

医疗的新形式可能是未来的研究热点和方向。
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