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摘要 目的：探讨虚拟现实技术在帕金森病应用研究现状及趋势。方法：检索2002～2022年Web of Science

数据库中的相关文献，采用CiteSpace6.1.R2软件进行文献计量学分析，分别生成作者、机构、国家、关键词共

现图谱和文献共被引网络，并对相关文献进行总结。结果：共检索到348篇原始研究和综述，包括7 176篇

参考文献；在近二十年，Mirelman A、悉尼大学分别是发文量最大的作者和机构，且作者和机构间有积极的

合作；美国和意大利是相关文献的主要贡献者，具有良好的中心性；关键词共现频率前5位为gait、people、re-

habilitation、balance、motor，且关键词 rehabilitation具有良好的中心性；研究的前沿为虚拟现实技术对帕金森

病患者运动障碍的康复效果，未来研究趋势为虚拟现实技术对非运动障碍的康复疗效和相关治疗方案的明

确。结论：虚拟现实技术在帕金森病患者运动障碍的康复效果是目前研究的热点，对非运动障碍的康复效

果可能是未来研究的趋势。
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Research Status and Trend Analysis of Virtual Reality Technology in Parkinson's Disease: A
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730000, China

Abstract Objective: To analyze current status and trend of the application of virtual reality technology in

parkinson' s disease. Methods: Relevant articles in the Web of Science database from 2002 to 2022 were

retrieved, and bibliometric analysis was performed using CiteSpace6.1.R2 software. The author, institution,

country, keyword co-occurrence and literature co-citation networks were generated, and the relevant articles

were summarized. Results: A total of 348 original studies and reviews were retrieved, including 7 176

references. In the past two decades, Mirelman A and the University of Sydney were the authors and institutions

with the largest number of articles respectively, and there was active cooperation between the authors and

institutions. The United States and Italy were the main contributors to the relevant literature, with good

centrality. The top five co-occurrence frequencies of keywords are gait, people, rehabilitation, balance and motor,

and the keyword rehabilitation has good centrality. The effect of virtual reality technology on the rehabilitation of

dyskinesia in patients with Parkinson's disease is currently a hot research topic, and the identification of the

rehabilitation efficacy and treatment options for non-dyskinesia is the trend of future research. Conclusion: The

rehabilitation effect of virtual reality technology in PD patients with movement disorders is the focus of current

research, and the rehabilitation effect on non-movement disorders may be the trend of future research.

Keywords Parkinson's disease; virtual reality; CiteSpace; research status

帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是

继阿尔兹海默病后第二常见的中老年神经

退行性疾病，临床上以静止性震颤、运动迟

缓及姿势平衡障碍为主要特征[1]。据估计，

我国 PD 患者已达到 260 万例，约占全球患

者的一半，预计到 2030 年将有 500 万例 PD

患者[2]。药物治疗是PD的首选治疗，但仅在

病程的前几年有效，且许多症状对药物无反

应。运动治疗作为继药物、手术治疗外的重

要补充治疗方式，对患者的步态、平衡等运

动功能有积极的影响[3]。然而，新冠疫情流

行迫使 PD患者社会和公共生活减少，且保

健服务也大幅降低，对康复造成重要的影

响。虚拟现实技术（virtual reality，VR）是一

种可以创建和体验虚拟世界的计算机仿真

系统。在PD的康复治疗中，VR通过利用计

算机生成一种可以使用户沉浸的虚拟环境

以“游戏化”形式，把激励策略融入训练，加
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强患者对高重复性和高强度功能训练的坚持[4]，对康复

地点环境及康复师的要求较传统康复治疗更低，逐渐

成为一种新兴的有前景的康复策略。

CiteSpace 软件是一款非常实用的文献计量学软

件，主要应用于描述研究热点、探索现有的科学领域和

学术网络、识别研究趋势。然而，目前还没有研究收集

关于VR在PD应用研究领域所产生的系统数据，因此

本研究通过应用CiteSpace软件对相关文献进行计量

学分析和总结，了解VR在PD中应用的研究现状及其

趋势，进而为研究者探索有效治疗策略提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 数据收集

文献计量分析的数据来自Web of Science核心合

集，以“帕金森病”和“虚拟现实”为主题词，检索 2002

年1月1日至2022年6月1日之间发表的相关研究，共

发现 461篇研究，包括 348篇原始研究和综述，共涉及

7 176篇参考文献。纳入标准：经同行评议发表的关于

PD治疗方面的原创文章，包括基础和临床研究，PD治

疗的相关综述。排除标准：手工和电话收集的物品；未

正式发表的文章；会议摘要和会议记录、勘误文件；重

复出版物。

1.2 方法

使用 Cite Space 6.1R2 可视化分析，软件参数设

置：时间分区为 2002年 1月 1日至 2022年 6月 1日，时

间切片为“1”；TopN%值设为50，其余参数为软件默认

设置，分别生成作者、机构、国家、关键词共现、文献共

被引网络，以及突现分析的可视化图谱。

2 结果

2.1 文献发表趋势、发表期刊分析

近二十年VR在PD研究领域的近五年发文量相较

于以前显著增加，见图1。VR应用于PD领域的相关文

献已在数百种期刊上发表，Frontiers in Neurology发文

量在近二十年内最高，达到 14篇；紧随其后的杂志为

Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation，发文量

12篇；其次为Parkinsonism & related disorders（发文量9

篇），Frontiers in Human Neuroscience 和 Sensors（发文

量均为 8 篇），Gait and Posture、Movement Disorders、

Neurological Sciences、NeuroRehabilitation、PLoS ONE

（发文量均为6篇）。

2.2 国家、研究者合作关系图谱分析

美国和意大利在探索 VR 在 PD 应用领域的发文

量最大，都具有良好的中心性，见图2A。

研究者都倾向与一些作者进行长期且稳定的交流

与合作，在图谱中产生聚集，且每一个聚集都包含几个

核心研究者，这些研究者在探索VR在PD中的应用具

有重大贡献，见图 2B。近二十年发文量最多作者是

Mirelman，达到8篇。Mirelman等[5]在2011年首次利用

具有虚拟障碍的跑步机，发现相比于传统物理训练，

PD患者日常行走的步态速度、跨越地面障碍的能力显

著提高；2016 年在五个国家临床实验中心针对 PD 患

者行动的安全性进行研究，发现基于VR跑步机训练组

跌倒率显著低于仅使用跑步机训练组[6]；2022年探讨

了训练时间对于康复的影响，发现与6周干预组相比，

12周干预组摔倒率显著降低。并且也发现在 12周训

练结束之后随访的1个月，患者认知功能显著改善，但

是未能在 6个月随访观察到[7]。截至目前Mirelman已

发表论文 158篇，被引达 3 129次，平均每篇文章被引

用次数为19.73次，H指数33。

2.3 关键词共现分析

关键词共现反映了 VR 在 PD 应用的研究热点。

最大关键词共现频率是gait，出现次数达40次，紧随其

后的是 people、rehabilitation、balance、motor，并且关键

词 rehabilitation 具有良好的中心性，见图 3，这表明目

前 VR 在 PD 中的应用主要集中于患者运动障碍的康

复治疗。

2.4 文献共被引分析

文献共被引分析可以探究一个研究领域的研究主

题与发展脉络。VR在PD中应用的文献共被引网络包

含 395个节点、15 127条线，见图 4。被引次数最多的

是Mirelman（2016，被引29次），其次是Dockx（2016，被

引 26 次），Barry G（2014，被引 24 次），Gandolfi（2017，

被引24次），见图4。

Mirelman等[6]利用 VR 对患者进行认知方面的干

预，在训练之后，患者的跌倒事故率明显低于跑步机

训练组。Dockx 等 [8]通过 Meta 分析，发现与物理治疗

图1 2002～2022年VR在PD应用相关文献年发文量

29



Neural Injury And Functional Reconstruction, January 2024, Vol.19, No.1

相比，VR 训练会显著改善患者步幅、日常生活能力

和生活质量，并且纳入的研究都没有报道任何副作

用。Gandolfi 等 [9]通过与临床感觉平衡训练（sensory

integration balance training，SIBT）进行比较，探究基于

VR的任天堂Wii对患者平衡的影响，发现VR训练可

显著改善患者的平衡能力，可替代门诊SIBT。

2.5 研究前沿和趋势

CiteSpace 软件中突现检测功能和关键词共现图

谱可用于探测在某一时段某一个主题词、关键词衰

落或兴起的情况，从而获取相关领域的研究前沿和

趋势[10]。步态、平衡、康复、运动及人群是VR在PD应

用领域出现最多的关键词。引文突变显示，部分突变

已经结束，但大部分仍在持续，见图5。

3 讨论

3.1 数据分析

近二十年 VR 在 PD 应用领域的发文量随着时间

发展急剧增多，其中近五年发文量相较于以前显著增

加，提示此领域越来越受到研究者青睐。结合国家合

作关系图谱分析，不难看出，发达国家在此领域贡献突

出，这也从侧面证实发达国家在科研和经济方面水平

较高，且国家和机构间有着广泛的联系。我国目前由

于经济水平和其他因素的限制，在此领域的贡献度较

低，随着对VR在 PD应用领域的深入研究，这种缺陷

将会得到弥补。

3.2 研究进展

通过对VR在PD中应用的文献进行学习和查阅，

概述了VR在PD中发展和进化轨迹，总结如下。

3.2.1 VR 在改善 PD 患者症状和生活质量中的应用

A

B

注：图中节点的大小代表发表论文的数量，节点之间的距离

越短，两者合作关系越密切，节点中具有相同的数字为同一聚类

群，并且蓝色节点代表较早发表的研究，黄色节点代表最近发表

的研究。紫色圆圈标记的节点具有良好的中心性，重要程度较

高。

图2 VR在PD应用相关文献国家（A）和作者（B）合作关系图谱

注：节点代表关键词，每个节点的大小对应着关键词的共现

频率。

图3 VR在PD应用相关文献关键词共现分析

注：节点和线分别表示收集研究的参考文献和共被引文献

之间的关系，被引用次数越多，节点越大。

图4 VR在PD应用相关文文献共被引分析

图5 最强引用爆发的前25个参考文献
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大量研究表明，基于VR的训练可显著改善患者运动功

能障碍。Brachman等[11]和Shih等[12]通过安静站立测试

和单足站立评分，发现相比较于传统的平衡训练，基于

VR的平衡游戏显著改善患者的姿势稳定性和平衡能

力。另一篇纳入 15 篇研究、430 例 PD 患者的 Meta 分

析也指出 [13]，VR 与传统训练相结合可显著提高患者

Berg 平衡量表（Berg balance scale，BBS）评分。此外，

VR训练也可改善步态障碍和预防跌倒。研究者将VR

与跑步机训练相结合，发现相比较于单独使用跑步机

训练，患者步幅更长、节奏更低 [14]。Mirelman 等 [6]通

过VR 对患者进行认知方面干预，发现患者的跌倒事

故率明显低于训练前，并且此项研究在文献计量学

分析中引用次数最多。值得注意的是，Pelosin等[15]发

现结合 VR 的跑步机训练会增强短潜伏期传入抑制

（short-latency afferent inhibition，SAI）对皮质兴奋性的

抑制，提高患者克服障碍的能力，从而减少跌倒次数。

VR 治 疗 非 运 动 症 状 也 具 有 显 著 的 作 用 。

Hajebrahimi等[16]发现基于VR的运动游戏可显著提升

患者视觉回忆记忆延迟、总体认知以及波士顿命名测

验等，并且功能MRI发现，训练后楔前叶区活动增加。

Cheng 等 [17]将重复经颅磁刺激（repetitive transcranial

magnetic stimulation，rTMS）与 VR 训练相结合，与

rTMS 相比，患者延迟记忆评分及 MoCA 视空间/执行

功能评分均有明显改善。此外，在纳入 6项随机对照

研究、222例 PD患者的Meta分析指出[18]，与对照组相

比，VR训练可改善患者的抑郁症状。然而，目前由于

报道的文献较少，VR在非运动症状的作用需进一步研

究。

患者日常生活能力及生活质量体现了疾病对患者

整体的影响。Pazzaglia 等 [19]将患者随机分配到基于

VR的康复组和传统物理康复组，训练结束后基于VR

的康复组的SF-36生活质量量表评分高于传统物理康

复组，有研究也指出，基于VR的康复治疗也可显著改

善患者的日常生活能力[20]。因此，VR在提升患者的生

活质量上具有潜在的作用。

3.2.2 VR在探讨冻结步态神经机制中的应用 冻结

步态（freezing of gait，FOG）作为一种发作性步态障碍，

准确评估和探究机制对PD患者有重要意义。Matar等[21]

发现VR可以区分患者是否有FOG，之后通过VR探讨

“开关”现象对FOG影响，发现有FOG的PD患者的脚

步延迟在“关闭”状态下时间明显长于“打开”状态，并

且在之后的研究中通过功能MRI发现，患者脚步延迟

与双侧运动辅助区的选择性失活有关。

狭窄的环境和焦虑状态是 FOG 的诱发因素。

Martens等[22]利用VR设置不同的环境条件（高架或平

地条件穿过虚拟木板）诱导焦虑，发现患者在高焦虑状

态步幅和步速显著降低。Quek等[23]进一步证实焦虑与

FOG的关系，并且证实使用脚踏板在虚拟环境中移动

的模式也会诱发FOG，这使得研究者可以将这种模式

与功能MRI相结合，以探索焦虑在FOG中的潜在作用

的神经机制。Taylor等[24]将VR与功能MRI相结合，发

现在威胁条件下，患者运动、边缘和认知网络之间的交

流增加、去甲肾上腺素增高，提示去甲肾上腺素能参与

焦虑诱导的FOG。

3.2.3 VR在PD中应用的挑战 尽管VR在探究PD患

者机制及康复方面有非常大的应用价值，但是也存在挑

战。基于VR的训练设备和游戏众多，如Nintendo Wii、

Xbox Kinect、Wordplay VR及其他针对PD患者定制的

VR康复训练系统等，但是目前并没有研究指出，哪类

训练设备、游戏、训练方案更加适合患者的康复训练。

Alves等[25]比较Nintendo Wii和Xbox Kinect TM游戏对

于PD患者的运动、认知功能、焦虑水平和生活质量的

影响，发现只有Nintendo Wii TM在单任务和双任务中

有显著的改善作用。VR在患者康复训练的不良反应

很少报道。Albani等[26]报道VR会诱发患者出现幻视，

并且发现伴幻视的患者表现出选择反应延长和刺激辨

别能力下降，痴呆风险增加。但目前针对这部分的研

究仍十分有限，尚待进一步探讨。

VR作为一项有前景的康复技术，在近十年经历了

快速发展。CiteSpace 软件通过利用该领域的专家在

文献中发表的内容，来跟踪动态科学界的集体知识的

进展。尽管由于纳入研究与CiteSpace软件的局限性，

导致结论可能存在一定的偏差，但仍快速而形象地为

我们提供直观和全面的参考信息。此外，为了进一步

验证结论，笔者通过手工检索重要文献总结了VR 在

PD中的研究进展，进一步为文献计量分析提供佐证。

综上所述，VR已成为探索PD复杂损伤机制和提供个

性化康复的一种前沿工具。
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