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摘要 目的：揭示2011～2020年虚拟现实技术（VR）应用于脑卒中康复领域的研究状况及发展动态。方法：

以Web of Science（WOS）核心合集数据库为数据来源，通过CiteSpace对VR应用于脑卒中领域的相关文献

进行分析，采用引文分析方法以及信息可视化技术，对国家、机构、学科、关键词、突现词等研究要素绘制可

视化图谱。结果：共检索到 1 967篇文献，年度发文量总体呈持续上升态势。可视化图谱显示，美国、加拿

大、意大利和中国是该研究领域的高产出国家。全球机构中，加拿大麦吉尔大学发文量最多，其次是美国犹

太医院和瑞士联储技术研究所。VR在脑卒中康复中的应用涉及众多学科领域，尤其与工程学、神经科学、

计算机科学、康复学及机器人科学等密切相关。在早期，该领域的热点关键词主要集中在手臂、环境、功能

性磁共振成像、棱镜适应训练、康复机器人、生物反馈，随后逐步转向上肢康复、触觉反馈、神经康复、疼痛、

姿势平衡、任天堂Wii健身。结论：VR技术在脑卒中康复中的应用前景广阔。
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Abstract Objective: To analyze the relevant literature on application of virtual reality technology in the field

of stroke from 2011 to 2020, construct a knowledge graph, and reveal the research status of virtual reality

technology in stroke-related fields and capture its development trends. Methods: Taking the Web of Science

(WOS) core collection database as data source, the literature on the application of virtual reality technology in

the field of stroke was analyzed by CiteSpace, and citation analysis and information visualization technology

were used to draw a visual map of countries, institutions, disciplines, keywords, prominent words, and other

research elements. Results: A total of 1 967 articles were retrieved, and the annual volume of articles increased

continuously. The visualization map shows that the United States, Canada, Italy, and China are high-output

countries in this field. Among the global institutions, McGill University in Canada has the largest number of

papers, followed by the Jewish Rehabilitation Hospital in the United States and the Swiss Federal Reserve

Institute of Technology. The application of virtual reality technology in stroke rehabilitation involves many

disciplines, such as engineering, neuroscience, computer science, rehabilitation, robotics, and more. In the early

days, the hot keywords in this field mainly focused on arm, environment, functional magnetic resonance

imaging, prism adaptation training, robot, and biofeedback. The focus gradually turn to upper limb rehabilitation,

haptic feedback, neurological rehabilitation, pain, postural balance, and Wii fit (game name). More authentic and

diverse forms of training and the combination with intelligent Internet may become the focus of future research.

Conclusion: There is broad potential in the application of virtual reality technology in stroke rehabilitation.

Key words stroke; virtual reality; CiteSpace; visual analysis

脑卒中具有高发病率、高致死率、高致

残率的特点，是严重的全球性卫生保健问题

之一。随着社会发展和医疗水平的提高，

脑卒中致死率显著下降，但致残率仍居高不

下[1]。循证医学已证实，康复是降低脑卒中

致残率最重要的方法，也是脑卒中组织化管

理的关键环节[2]。传统的康复训练治疗过程

和形式单一，治疗强度和频率通常不能满足

患者功能恢复的需要[3]；而且单纯的器械训

练缺乏功能导向性和感觉刺激，导致患者依

从性差，常需要治疗师进行一对一的指导[4]。

因此，临床上需要一种更加简单高效且禁忌

证少的康复方法。

虚拟现实（virtual reality，VR）技术是近
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年来逐步应用在脑卒中的一种新型康复方法。既往文

献表明，传统简单任务训练的重复并不能显著提高患

者的康复效率[5,6]。而VR技术可提供多样可重复的任

务导向性训练，帮助患者与虚拟的环境进行交互并通

过视听层面的反馈信息依据自身情况进行反复观察

和模仿练习[7]。此外，虚拟环境与真实世界具有高度的

相似性，患者在训练康复中学习到的运动和生活技能

还可在现实环境中加以运用，可视化虚拟康复可促进

生活技能的有效转化[8,9]。近年来，学者们对VR技术在

脑卒中康复中的应用进行了大量研究，但内容较多，研

究方向错综复杂，尚缺乏对该领域文献的整体分析和

梳理。本文借助CiteSpace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，展示该领域的研究结构及进程。

1 资料与方法

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、SSCI、A&HCI、CPCI-S、

ESCI、CCR-EXPANDED、IC。检索策略为：主题（stroke

OR apoplexy OR ischemic stroke OR hemorrhagic

stroke OR cerebrovascular disease OR cerebrovascular

accident）AND 主题（virtual reality OR virtual scene OR

virtual environment OR augmented reality OR mixed

reality），时间选取 2011~2020 年，语种限定为英语，文

献类型选择论著、综述和会议摘要。在WOS中共检索

到1 967篇相关文献，由两位评价者独立阅读文献标题

和摘要进行筛选，剔除无关文献23篇，最终纳入1 944

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（5.7R5版）软件。

1.2 方法

CiteSpace软件是一款基于科学文献分析，构建知

识图谱、分析学科研究现状、热点、前沿和趋势的可视

化软件。知识图谱是显示科学基本知识发展及结构关

系的一种图形，它以知识域为研究对象，通过可视化的

方法来呈现科学知识的抽象信息[10]。通过节点的大小

和连线反映研究对象的频次和联系的紧密程度（即中

心度）。节点越大，发文量越高；连线越密，说明联系程

度越高。设置参数：时间跨度为2011~2020年，时间切

片（slice length）为 1（即以“1年”为一个时区对文献数

据进行分割）；主题词来源和关键路径为系统默认值；

节点类型（Node Type）分别选取国家、机构、学科、关键

词和突现词等进行网络分析；根据分析节点不同，调整

阈值Top N（指提取每个时间切片内的对象数量）、Top

N%（指提取每个时间切片内排名前N%的对象），并选

择不同的剪切方式。

2 结果

2.1 文献量

十年来，各年新增文献量总体呈持续上升态势，根

据折线图的整体增长趋势可以预测未来几年这一研究

领域将继续保持平稳增长，表明这一研究领域正受到

更多研究者的关注及重视，也反映该领域尚存在许多

研究缺口和亟待解决的重难点问题，见图1。

2.2 国家

以国家为节点类型对VR技术与脑卒中相关文献

进行分析，共得到 99个节点，382条连线，网络密度为

0.078 7。美国占据 10 年来全部发文量的 20%（398

篇），其次是加拿大（8.6%，170篇）、意大利（8.5%，168

篇）、中国（7.4%，147篇）、西班牙（7.0%，136篇）、韩国

（6.8%，132 篇）、英国（5.0%，97 篇）、德国（4.5%，88

篇）。排名前四的国家对科研成果的贡献率都在5%以

上。中心度排名前八的分别为美国（0.30）、英国

（0.25）、加拿大（0.22）、西班牙（0.16）、荷兰（0.16）、瑞士

（0.12）、意大利（0.08）、德国（0.08），美国、英国、加拿大

和西班牙与其他国家联系程度较高且具有较强的学术

影响力。综合来看，美国在该领域的相关研究中处于

主导地位。我国发文量处于第四位，在国际研究上相

对活跃，但中心度较低，仅为 0.01，说明在与其他国家

联系上尚存不足，有待进一步加强合作。

2.3 机构

对发文机构进行合作网络分析，共得到 371个节

点，405条连线，网络密度为0.005 9。发文量排名前八

的分别为加拿大麦吉尔大学（72篇）、犹太康复医院（29

篇）、瑞士联储技术研究所（28 篇）、渥太华大学（28

篇）、新泽西理工学院（25篇）、美国东北大学（24篇）、

罗格斯州立大学（24篇）、萨米库克大学（24篇），表明
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图1 2011～2020年WOS各年新增相关文献量
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这些机构具有较强的研究实力。中心度排名前八的机

构分别为美国西北大学（0.09）、加拿大麦吉尔大学

（0.08）、不列颠哥伦比亚大学（0.08）、罗格斯州立大学

（0.06）、墨尔本大学（0.06）、新泽西理工学院（0.05）、美

国东北大学（0.05）、瑞士联储技术研究所（0.04）。美国

西北大学的发文量贡献较小，但其中心度最高。因此，

机构的合作价值并不完全与发文量贡献有关，部分机

构具有强烈的合作意向。此外，加拿大麦吉尔大学和

不列颠哥伦比亚大学也与其他机构合作较为广泛。

2.4 学科

以学科为节点进行分析显示，共得到136个节点，

735条连线，网络密度为 0.080 1。发文量排名前八的

学科分别为工程学（1 149篇）、神经科学（1 102篇）、计

算机科学（1 027 篇）、康复学（584 篇）、机器人学（113

篇）、心血管系统（95篇）、卫生保健科学（95篇）、心理

学（91 篇）。中心度排名前八的学科分别为工程学

（0.55）、神经科学（0.44）、计算机科学（0.44）、心理学

（0.14）、康复学（0.08）、卫生保健科学（0.08）、机器人学

（0.06）、外科学（0.06）。其中，工程学、神经科学和计算

机科学相关的文献量居于前列，而且与其它学科联系

最为紧密。此外，VR技术应用于脑卒中的研究还涉及

康复学、心理学、机器人学等众多学科领域。

2.5 研究热点（关键词）

以关键词为节点进行“共现分析”，共得到 515个

节点，4 465条连线，网络密度为 0.033 7。频次排名前

八的关键词分别为 virtual reality（1 029次）、stroke（脑

卒中，972次）、rehabilitation（康复，779次）、recovery（恢

复，298次）、therapy（治疗，233次）、balance（平衡，195

次）、upper limb（上肢，194次）、stroke rehabilitation（卒

中康复，189次）、reliability（可靠性，168次）、system（系

统，153次），VR的频次最高。提示随着技术的突破和

经济的提高，VR可能会在临床康复中得到更广泛的应

用和推广。中心度排名前八的关键词分别为 motor

rehabilitation（运动康复，0.09）、adaptation（适应，0.08）、

transcranial magnetic stimulation（经颅磁刺激，0.07）、

spinal cord injury（脊髓损伤，0.07）、plasticity（可塑性，

0.06）、motivation（动机，0.06）、deficit（缺乏，0.06）、

cortex（皮质，0.06）、motor function test（运动功能测试，

0.06）、system（系统，0.05），运动康复中心度最高，反映

其是脑卒中康复干预的核心，也是患者关注的重点。

2.6 高突现词分析

突现词是某段时间内频次变化率高的词，在一定

程度上能探测某一学科领域的发展趋势。对突现词分

析显示，VR技术应用于脑卒中的研究在不断扩大和优

化，见图2。在2011～2013年，手臂、环境、功能性磁共

振成像、棱镜适应训练、康复机器人、生物反馈是当时

的研究趋势；2014～2017年，逐步转向偏瘫、随机对照

试验、激活、运动恢复、策略、可行性、应激性、刺激。近

几年上肢康复、参与、暴露疗法、触觉反馈、神经康复、

疼痛、姿势平衡、任天堂Wii健身（游戏名）、模式和流

行病学则逐步成为研究热点和潮流。突现词的变化，

在一定程度上反映了VR技术应用于脑卒中的研究进

展和延伸。

2.7 关键词聚类时区图

运用对数极大似然率（log-likelihood ratio，LLR）

算法，针对不同数据源中的相似性对文献关键词进行

聚类分析，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，见图3。从图中可

看到各聚类发展演变的研究跨度，步态（#0）、经颅直流

电刺激（#2）、电子游戏（#3）及康复（#6）所代表的领域

时间跨度较大。步态（#0）、电子游戏（#3）、康复（#6）、

远程康复（#12）等关键词外周有紫色圈，表明该关键词

中心性＞0.1，为不同聚类间的连接枢纽。

3 讨论
我国脑卒中发病率高于全球平均水平且呈上升态

势，其高致残率的特点为患者和家庭带来了巨大的精

神和经济压力[11]。因此，探究更为安全高效的康复方

注：近十

年来的 33 个

突现词，红色

线 段 代 表 该

词 成 为 突 现

词 的 持 续 时

间

图2 突现词

分析图谱
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案至关重要。本研究应用CiteSpace软件对十年来VR

技术应用于脑卒中康复的文献进行分析，探讨这一技

术应用的动态演变及未来趋势。

VR技术在脑卒中康复中的应用正受到越来越多

的关注，每年发文量呈持续上升态势。从国家和机构

的发文量来看，美国、加拿大、意大利和中国位于前列；

发文量最高的机构为加拿大麦吉尔大学和美国犹太康

复医院。此外，VR技术应用于脑卒中的研究涉及众多

的学科领域，提示在未来研究中可增强团队合作和多

学科交叉融合的意识，形成多中心学术研究共同体。

结合研究热点、高频突现词和关键词聚类时区图

可以看出，该领域的研究大致分为三个阶段。第一阶

段为2013年以前，主要包括手臂、环境、功能性磁共振

成像、棱镜适应训练、康复机器人、生物反馈等高突现

词。其中，手功能的恢复对脑卒中患者的生活质量有

重要影响[12]。VR技术可模拟真实环境，帮助患者进行

手指精细运动功能训练，也可拓展患者的认知和感知能

力[13,14]。功能磁共振成像（functional magnetic resonance

imaging，fMRI）是一项结合了功能、解剖和影像三方面

的因素，能动态、无创、可靠地评估脑卒中患者脑功能

的成像技术[15]。棱镜适应训练则能有效地改善脑卒中

患者视空间忽略症状[16]。第二阶段为2014~2017年，在

此时期偏瘫、运动恢复等引起广泛关注。运动功能的

恢复是脑卒中患者最重要的目标之一。VR视觉技术

可在下肢及行走训练中在虚拟道路设置视觉线索，有

效引导患者迈出行走的第一步[17]。对动物和人类的研

究表明，密集的特定任务训练能诱导大脑皮质重组和

运动行为改变[18]。近年来已有多项研究探讨VR疗法

对大脑皮质功能重组的影响[19]。第三阶段为2017年以

后，参与、暴露疗法、触觉反馈、疼痛、任天堂Wii健身

等逐步成为研究热点和潮流。触觉是最新的研究热

点之一，VR 技术可利用微处理器和传感器构成数据

手套，与视、听觉相结合，提高虚拟环境的逼真感[20]。

随着数据手套和其他手部传感器设备技术的提高，基

于VR技术的手功能训练系统将得到巨大的发展[21,22]。

目前，也有大量研究肯定了VR技术在缓解脑卒中患者

疼痛中的作用。Triberti等[23]进行关于用VR技术缓解

疼痛的研究，结果证实，VR技术可有效缓解多种因素

诱发的疼痛，且还能改变一些大脑区域的活动情况。

VR技术近年来也成为心理学研究的重要对象。研究表

明，有 80%以上脑卒中患者存在严重的心理问题 [24]。

通过构建安全、适宜的虚拟外在环境，VR技术可有效

地改善脑卒中患者焦虑、烦躁、失眠等心理障碍[25]。游

戏厂商的加入更是丰富了康复训练的形式和趣味性。

任天堂Wii VR游戏训练是目前主流的具有运动控制

特点的商业游戏系统，国外研究表明，Wii游戏训练可

以帮助提高脑卒中患者偏瘫上肢功能的恢复[26]。在未

来，这种商用游戏化设备可以推广到脑卒中患者的家

庭康复项目，实现智慧化互联网康复。

十年间，从对 VR 技术初步建立认识到逐步扩大

功能、丰富内容、升级形式；从对脑卒中患者单纯的运

动恢复，到对其机制的深层次研究以及更高意义康复

图3 关键词聚类时区图
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目标的追寻，该领域的研究在逐层递进且更加全面清

晰，整体研究速度较快。2019年 12月，新冠肺炎的大

流行对全球公共卫生和医疗服务提出了前所未有的新

挑战。为了控制病毒传播，世界各地都实施了隔离措

施，许多神经疾病患者中断了获得常规医疗服务的机

会[27]。2021年 6月 8日，国家卫生健康委员会发布《关

于加快推进康复医疗工作发展的意见》中提出积极发

展社区和居家康复医疗，鼓励有条件的医疗机构通过

“互联网+”将康复医疗服务延伸至社区和居家[28]。未

来可以设想基于远程医疗和虚拟现实的居家康复方

案。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，也将给脑卒中后康复带来新的机遇和

挑战。

本研究首次对VR技术应用于脑卒中康复的文献

进行了文献计量学分析，有助于帮助研究人员快速了

解这一领域的研究热点及趋势，推动VR技术在脑卒中

乃至其他康复领域中的进展。基于上述分析可知，VR

技术在脑卒中康复中的应用前景广阔；真实多样的训

练形式和与智慧化互联网的结合可能是其未来的研究

热点和方向。
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