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摘要 目的：探讨虚拟现实认知康复训练对改善轻度认知障碍（MCI）患者认知功能、日常生活能力和睡眠质

量的效果。方法：60例MCI患者随机分为常规组和虚拟组，每组30例。常规组行常规认知训练，虚拟组行虚

拟现实认知康复训练，疗程均为6周。在训练前及训练6周后采用蒙特利尔认知评估量表（MCOA）、简易智

能精神状态量表（MMSE）、日常生活能力量表（ADL）、匹斯堡睡眠质量指数量表（PSQI）和半结构式访谈来

评价2种认知康复训练的临床疗效。结果：康复后，2组的MoCA、MMSE和ADL评分均高于同组康复前，且

虚拟组高于常规组（P＜0.05）；2组的PSQI评分与同组康复前差异无统计学意义（P＞0.05），且2组间差异无

统计学意义（P＞0.05）。访谈结果显示，虚拟组患者均认为虚拟现实技术能提高其认知功能，并愿意继续虚

拟现实技术下的认知康复训练；常规组部分患者表示训练后认知功能没有明显变化。结论：虚拟现实认知康

复训练改善MCI患者的认知系统功能的疗效优于传统康复方法。
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Abstract Objective: To explore the effect of virtual reality (VR) technology cognitive rehabilitation training

on improving cognitive function, daily life ability, and quality of sleep in patients with mild cognitive impairment

(MCI). Methods: Sixty MCI patients were randomly divided into routine and VR groups of 30 each. The routine

group used conventional cognitive training methods, and the VR group used cognitive rehabilitation training

based on VR technology. Rehabilitation lasted 6 weeks for all patients. Before and 6 weeks after rehabilitation

training, the Montreal Cognitive Assessment Scale (MoCA), Mini-Mental State Examination (MMSE), activity of

daily living scale (ADL), Pittsburgh sleep quality index (PSQI), and semi-structured interviews were used to eval-

uate the clinical efficacy of the trainings. Results: After rehabilitation, the MoCA, MMSE, and ADL scores of

both groups improved compared to the same group before training, and the VR group showed a greater improve-

ment (P<0.05). The PSQI scores did not show a significant difference before and after training in either group (P>

0.05), and there was no significant difference between the groups (P>0.05). The semi-structured interview re-

vealed that all patients in the VR group believed that cognitive rehabilitation training under VR improved cogni-

tive function and were willing to continue VR cognitive rehabilitation function training. The routine group ex-

pressed satisfaction with the training outcome, while some patients reported no significant change in cognitive

function after training. Conclusion: Cognitive rehabilitation training under VR technology can better improve

cognitive function compared to routine rehabilitation training methods.
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轻 度 认 知 障 碍 （mild cognitive

impairment，MCI）主要表现为认知行为缺

陷，患者出现记忆、认知、语言、思维能力和

运动协调能力等下降，严重影响其自理能力

和日常生活[1]。MCI的患病率较高，且随年龄

的增加呈上升趋势。美国梅奥诊所的数据显

示，65～69岁人群MCI患病率为 8.4%，而在

80～84岁人群中，该数值上升至25.2%；随访

2年之后，65岁以上MCI患者的累计痴呆的

发生率为 14.9%[2]。2017 年末，中国 65 周岁

及以上的人口占总人口数的 11.4%[3]。MCI

是正常老化和痴呆患者之间的一个过渡阶

段 [4]。目前常规的训练方法为卡片图片训

练、实物和文字训练及空间认知训练等。随

着虚拟现实技术的发展，计算机技术逐渐和

认知康复科学实现高层次结合 [5,6]。将网络

虚拟现实被动运动控制系统应用于认知障

碍患者后，患者认知功能改善的程度明显高
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于传统的认知康复训练[7]。既往关于虚拟现实技术对

于认知功能障碍的研究多关注特定疾病相关的认知功

能减退[8,9]，但其能否促进由不同病因导致的MCI患者

认知功能的康复，以及该技术对日常生活能力和睡眠

的影响尚不明确。本研究拟通过虚拟现实认知主动康

复训练系统对MCI患者进行早期认知康复训练，观察

其效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年1月至2020年5月我科收治的MCI患

者60例。纳入标准：诊断 MCI 明确，蒙特利尔认知评

估（montreal cognitive assessment，MoCA）＜26 分；至

少有 1项认知领域出现障碍；尚未达到痴呆的诊断标

准；会简单基础的电脑及智能手机操作。排除标准：甲

状腺疾病、抑郁症等引起的认知障碍；晚期恶病质或转

移；颅内异常和颅内转移；视觉、听觉、言语、命名、阅

读、写作功能障碍者；优势侧偏瘫等影响认知测评者；

近期接受过认知康复干预者；服用影响认知功能的药

物；其他系统的严重疾病；参与其他研究项目；中、重度

认知功能障碍。所有研究对象或其家属均知情同意，

并自愿参与本研究。

采用随机数字表法将患者分为常规组和虚拟组，每

组30例。常规组中，男15例，女15例；年龄26～79岁，

平均年龄（58.7±13.4）岁；虚拟组中，男 10例，女 20例；

年龄 25～79岁，平均年龄（58.4±14.9）岁。2组的性别

（χ2=1.714, P=0.295）、年龄（t=0.091, P=0.928）差异无统

计学意义，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 康复方案制定 由1名神经科医生、1名康复理

疗医生和 3名神经科护士协同，对患者的病情和接受

能力进行综合评估后制定康复训练方案。入组者均仅

行认知功能康复训练，不行其他康复训练。

1.2.2 虚拟组认知康复训练 本组通过网络虚拟社会

现实生活认知功能康复训练管理软件和体感控制器、

电脑和鼠标键盘等构建虚拟社会认知康复训练管理系

统，包括注意力、记忆、视觉能力、空间知觉、思维操作

能力和动作应用模块。训练前 30 min，嘱患者保持安

静和平稳的心态；训练时采用2种交互教学模式，一种

是鼠标、键盘和触摸屏等显示出的外设交互模拟，一种

是基于不同位置追踪器、立体眼镜、空间球、场景模拟

等虚拟外设的交互学习模式训练。以多媒体的形式为

患者提供二维图片和三维图像，内容主要是以往生活

中的场景，如家居环境和与家人的生活片段等。让患

者回答并进行记忆模拟，同时找出目标物体或场景，

1～2 min后重复刚刚完成的任务。通过体感交互作用

与计算机技术进行社会互动，以提升患者的信息数据

处理发展速度、计算力和记忆力等认知系统功能。训

练30 min/次，1 次/d，总疗程6周。

1.2.3 常规组康复训练 主要包括：①注意力机制障

碍康复训练：中国数字排列、舒尔特表训练、视线跟踪

等。训练患者的注意反应、注意稳定性、注意转移能

力、注意分配等。②记忆障碍“康复”训练：包括使用卡

片、日历等图片加强大脑记忆、观看图片说话、观看视

频说话和复述内容等方法。③计算力康复训练：包括

做 100内的算术题、累加累减等等。④执行工作能力

康复训练：如将图片信息进行分析归类、推理模拟训练

等。⑤职业疗法：锻炼患者手的精细运动功能。训练

30 min/次，1 次/d，总疗程6周。

1.2.4 观察指标 ①MoCA评分：主要评估视空间与

执行功能、命名能力、注意力、语言能力、抽象、延迟回

忆能力和定向力。得分≥26分为正常，若受教育年限

＞12年，总分加 1分[10]。②简易智能精神状态检查量

表（mini-mental state examination，MMSE）评分：包括记

忆力、语言障碍等11个条目，总分30分，得分越低表明

认知功能越低 [11]。③日常生活活动能力（activities of

daily living，ADL）评分：用于评估患者的日常生活活动

的能力，得分分数越高说明自理生活能力越好[12]。④

匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh sleep quality index，

PSQI）：包括睡眠质量、入睡时间、睡眠障碍、催眠药

物、日间功能障碍等7个项目，总分0～21分，得分越低

表明睡眠质量越高[13]。⑤半结构式访谈，了解患者接

受康复训练后的自我感受。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 19.0 软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独

立样本均数 t检验，组内数据分析采用配对样本 t检验；

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

康复前，2 组的 MoCA、MMSE、ADL 及 PSQI 评分

差异无统计学意义（P＞0.05）。康复后，2组的MoCA、

MMSE和ADL评分均高于同组康复前，且虚拟组高于

常规组（P＜0.05）；2组的PSQI评分与同组康复前差异

无统计学意义（P＞0.05），且 2组间差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。
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半结构式访谈结果显示，虚拟组患者均对虚拟现

实信息技术下认知康复训练能提高患者认知功能给予

了肯定，并表示仍愿意继续虚拟现实技术下的认知康

复功能训练。常规组对训练效果表示满意，部分患者

表示训练后认知功能没有明显变化。

3 讨论

MCI 是介于正常衰老与痴呆之间的过渡状态，患

者常出现记忆力、语言能力、注意力、执行力等不同认

知领域功能的减退，以记忆力的减退最常见。虚拟认

知康复训练主要指利用计算机等现代康复手段生成模

拟真实事物空间等的虚拟环境，经传感等设备使患者

感受并投入到该环境中，是实现与虚拟认知环境进行

直接自然交互的新型康复技术。陆春华等[14]研究结果

证实，虚拟认知康复训练能通过对认知系统功能损害

的患者进行互动教学反馈，促使患者沉浸在计算机技

术实时数据产生的三维网络环境中，经各种活动游戏

反复训练，从而不断提高思维、记忆、注意力、协调等认

知功能。

本研究不局限于特定疾病相关的认知功能，而是

诊断为MCI的患者均可纳入并进行训练和评价。入组

患者训练 6周之后，2组的MoCA、MMSE和ADL评分

均高于同组康复前，且虚拟组高于常规组（P＜0.05）；2

组的PSQI评分与同组康复前有下降趋势，差异无统计

学意义（P＞0.05），且 2 组间差异无统计学意义（P＞

0.05），这可能与样本量偏少有关。应用虚拟现实技术

训练患者的认知功能及日常生活能力较常规组均有提

高，分析其可能的原因为：①虚拟现实技术使训练的趣

味性增加，虚拟场景可进行个体化调节，训练内容更丰

富，有利于调动MCI患者康复训练的主动性。②通过

虚拟现实技术，特定场景，可调动患者记忆与注意力，

并可缓解患者的紧张、疲劳，使训练效果更佳。

本研究也存在有待完善之处，如研究样本量小、研

究时长偏短，目前的虚拟现实技术在认知主动康复训

练项目方面覆盖不全面，针对睡眠的改善还需要进一

步研究等。后续研究可以针对MCI患者的睡眠改善以

及中度认知功能障碍或痴呆患者的认知康复训练等方

向进行效果研究。
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表1 2组康复前后MoCA、MMSE、ADL及PSQI评分比较（分, x±s）

注：与康复前比较，①P<0.05；与常规组比较，②P<0.05

组别

常规组

虚拟组

例数

30

30

时间

康复前

康复后

康复前

康复后

MoCA

21.56±2.72

22.27±2.63①

21.53±3.39

24.50±2.08①②

MMSE

19.30±3.36

20.00±3.01①

19.33±3.12

22.37±2.75①②

ADL

87.67±10.31

88.83±8.71①

86.67±11.13

96.50±3.91①②

PSQI

17.77±7.03

16.83±6.83

17.40±6.98

15.17±6.18
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