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沉浸式虚拟现实技术下肩关节康复训练
联合等速肌力训练对肩袖修补术后
患者的疗效

黄沙沙　卢跃伦　骆国钢　谢海风　范 森　蒋松鹤

【摘要】　目的　探讨沉浸式虚拟现实技术（ＶＲ）下肩关节康复训练联合等速肌力训练对肩袖修
补术后患者肌力、疼痛及关节功能的影响。方法　将４０例于肩关节镜下行肩袖修补术的患者随机
均分为观察组和对照组。两组术后１～８周均进行常规肩关节活动训练；术后９～１２周，对照组行常
规肩关节康复训练和等速肌力训练，观察组行沉浸式ＶＲ下肩关节康复训练和等速肌力训练。分别
于术后８周和１２周评估两组美国加州大学洛杉矶分校（ＵＣＬＡ）肩关节评分、ＶＡＳ疼痛评分、肩关节
前屈峰力矩（ＦＰＴ）和后伸峰力矩（ＥＰＴ）。结果　与术后８周相比，两组术后１２周 ＵＣＬＡ肩关节评
分、肩关节ＦＰＴ和ＥＰＴ增加，ＶＡＳ疼痛评分降低（Ｐ＜０．０１）；观察组术后１２周上述各观察指标均较
对照组改善（Ｐ＜０．０５）。结论　沉浸式ＶＲ下肩关节康复训练联合等速肌力训练可有效减轻肩袖修
补术后患者疼痛，增加肩关节ＦＰＴ和ＥＰＴ，改善肩关节功能。
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　　肩袖损伤是临床上引起老年人肩关节疼痛和活
动受限的最常见原因之一［１］。调查研究显示，肩袖

损伤在５０岁以上中老年人群中的发病率高达

５４％，随着人口老龄化日益严重，其发病率也逐年增
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高［２］。肩袖损伤的主要临床表现为肩关节疼痛并伴
有肩关节活动受限以及肩关节周围的肌群力量减弱

和肌肉萎缩等［３］，在很大程度上影响了患者的生活
质量［４］。目前，临床上最常用于治疗肩袖损伤的方
式为肩关节镜下肩袖修补术［５］，其术后并发症发生
率为４．９％～２３．２％［６］，主要表现为肩关节持续性
疼痛伴活动受限、肩袖二次撕裂以及功能活动丧失
等［７］。探究如何减少患者术后肩关节疼痛和恢复肩
关节功能一直是运动医学领域关注的热点问题［８］。
等速肌力训练在提高肩关节功能方面已得到肯

定［９］。虚拟现实技术（ＶＲ）凭借其构想性、沉浸性和
交互性等特征［１０］，使其在康复治疗领域的应用越来
越广泛［１１］。国内外研究多将 ＶＲ应用在神经系统
疾病的肩部功能训练，能有效改善患者上肢的运动
能力和训练体验，但对肩袖损伤术后患者肩关节功
能恢复的治疗效果尚不明确［１２－１５］。本研究探讨沉浸
式ＶＲ下肩关节康复训练联合等速肌力训练对肩袖
修补术后患者的临床疗效，为肩袖修补术后康复治
疗提供新思路。

资料与方法

一、一般资料
选取２０２１年８月—２０２２年９月在温州市中西

医结合医院骨科行肩关节镜下肩袖修补术的患者

４０例。入选标准：（１）ＭＲＩ确诊为肩袖损伤；（２）满
足肩关节镜下肩袖修补术标准并手术的患者；（３）首
次行肩袖修补术后进行常规康复；（４）年龄４０～
７５岁，并在知情同意的情况下，自愿参与本研究。
排除标准：（１）切开修复肩袖；（２）伴有其他组织损
伤，如盂唇损伤、肩关节周围骨折等；（３）上肢神经损
伤，如腋神经、臂丛神经损伤；（４）巨大肩袖修补术
后；（５）既往同侧上肢因创伤接受过手术导致关节活
动受限；（６）出现术后肩关节感染、存在严重的内科
疾病、精神疾病等无法配合康复训练。脱落及剔除
标准：（１）发生严重不良事件不宜继续参加本研究；
（２）未按照预定方案进行训练；（３）因自身原因要求
退出。将４０例患者随机分为观察组和对照组，每组

２０例。本研究经温州市中西医结合医院伦理委员
会批准（批准文号：２０２２－Ｌ０８８）。
二、训练方法

１．常规肩关节活动训练　两组患者术后１～８
周均进行常规肩关节活动训练。具体训练方法：
（１）术后６周内患者佩戴肩关节外展架，保持术侧肩
关节处于外展３０～４５度；（２）术后２周内指导患者

进行术侧手部抓握训练、肘关节屈伸运动、肩关节钟
摆训练以及腕关节背伸、掌屈、尺偏和桡偏主动运
动，每次５ｍｉｎ，每日１～３次；（３）术后２～４周进行
耸肩和肩胛骨后缩等肩胛骨稳定性训练（每次

５ｍｉｎ，每日１～３次）、桌面上肩关节被动前屈和外
展训练（每组１５～２０个，每日１～３次）、主动辅助前
屈和外展训练（每组１５～２０个，每日１～３次）以及
治疗师辅助下的被动前屈、外展、外旋、内旋训练（每
周２次）；（４）术后４～８周进行肩关节主被动训练，
增加爬墙练习、弹力带辅助下进行不同方向的活动
度练习和肩关节周围肌力收缩训练，每次３０ｍｉｎ，每
周５次。训练结束后冰敷１５ｍｉｎ。

２．对照组　术后９～１２周进行常规肩关节康
复训练和等速肌力训练。（１）加强肩关节终末端活
动度训练，同时加强肩关节周围肌力训练包括肩关
节各方向的主动活动，有能力者可做哑铃、弹力带等
小阻力训练，每组１５～２０个，每日５组，每周３次，
总时长３０ｍｉｎ。（２）等速肌力训练（图１）：应用

ＨＵＭＡＣ　ＮＯＲＭ 多关节等速肌力测试和训练系
统，调整测试椅和设备位置，指导患者仰卧于测试椅
上，使术侧肩关节运动轴心与等速动力臂轴心一致，
让术侧手握住等速动力臂末端阻力把手。治疗师操
作等速训练系统，选择角速度为６０弧度／秒的肩关
节屈伸向心肌力训练，每组１０个，共５组，组间休息

２ｍｉｎ。按照设备操作要求，测试关节活动角度，再
测试患者手臂重量，进行上肢重量校正，以排除上肢
运动时患肢重量的影响。继续设定本次等速训练的
活动范围为患者９０％的最大主动活动度，完成设
定，开始训练后要求患者在自己能承受的疼痛范围
内用最大力量去完成训练。等速训练总时长为

１５～２０ｍｉｎ，每周３次。训练结束后冰敷１５ｍｉｎ。

３．观察组　术后９～１２周进行沉浸式 ＶＲ下
肩关节康复训练和等速肌力训练。（１）沉浸式 ＶＲ
训练（图２）：在空旷场地内，使用Ｐｉｃｏ　Ｎｅｏ３设备和
投影仪，将 ＶＲ中的场景投屏，治疗师指导患者操
作。患者头戴ＶＲ眼镜，手持游戏手柄。根据患者
情况，选择动感音旅以及多合一运动ＶＲ中的羽毛
球、保龄球、乒乓球等项目，向患者讲解游戏规则，按
要求进行活动。在整个训练过程中通过不同游戏动
作锻炼患者的上肢功能，包括肩关节屈伸、内旋、外
旋、外展以及肘关节屈伸和旋转、腕关节屈伸等。每
个项目３～５ｍｉｎ，项目间休息３～５ｍｉｎ，每次３０ｍｉｎ，
每周３次。（２）等速肌力训练过程与对照组相同。
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图１　肩关节等速肌力训练

图２　沉浸式ＶＲ训练

三、观察指标
分别于术后８周和１２周由同一名不参与治疗

训练的康复治疗师评估两组患者的美国加州大学洛

杉矶分校（ＵＣＬＡ）肩关节评分［１６］、ＶＡＳ疼痛评
分［１７］、肩关节前屈峰力矩（ＦＰＴ）和后伸峰力矩
（ＥＰＴ）［１８］。（１）ＵＣＬＡ 肩关节评分：包含疼痛
（１０分）、功能活动（１０分）、前屈活动度（５分）、前屈
肌力（５分）、患者满意度（５分），根据患者自身体验

感受与治疗师测试结果来计算分值，分值越低代表
障碍程度越严重。（２）ＶＡＳ疼痛评分：患者在左端
标有０、右端标有１０的１０ｃｍ线性标尺上画出某点
来表达当前疼痛的强度，该点与０的距离表示疼痛
数值，数值越大代表疼痛的强度越强。（３）肩关节

ＦＰＴ和ＥＰＴ：应用等速肌力测试和训练系统，摆位
要求与肌力训练时一致。选择角速度６０弧度／秒的
肩关节向心屈伸峰力矩评估模式，设置评估次数为

５次，按照设备操作要求，进行上肢重量校正，以排
除上肢运动时患肢重量的影响。继续设定本次等速
训练的活动范围为患者最大主动活动度，完成设定
后开始测试，要求患者在自己能承受的疼痛范围内
用最大力量去完成测试。测试完成后，记录患者术
侧肩关节ＦＰＴ和ＥＰＴ，数值越高表示在该角速度
下产生的力量越大。
四、统计学处理
采用ＳＰＳＳ　２０．０软件进行统计学分析。服从正

态分布的计量资料用均数±标准差（�ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用独立样本ｔ检验，组内比较采用配对ｔ检
验；不服从正态分布的计量资料用中位数（四分位
数）［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，采用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ 检
验；计数资料采用χ

２ 检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果
一、基本资料
两组患者性别构成比、年龄、病程、体重指数、患

病侧别和发病原因比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）（表１）。

表１　两组患者基本临床资料（ｎ＝２０）

项目 观察组 对照组 统计量 Ｐ值

性别（例）
男 　　 １０ 　　　８

０．４０４　 ０．５２５
女 　　 １０ 　　 １２

年龄（岁） ６０．９５±７．８４　 ６０．８０±８．９４ －０．０５６　 ０．９５５
病程（周） １３．０（２．０，３１．５） １０．５（２．０，４７．５） －０．３１３　 ０．７５５
体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２３．０５±２．７４　 ２４．１３±３．２６　 １．１２９　 ０．２６６

患病侧别（例）
左 　　　４ 　　　８

１．９０５　 ０．１６８
右 　　 １６ 　　 １２

发病原因（例）
外伤 　　 １３ 　　 １０

０．９２１　 ０．３３７
退变 　　　７ 　　 １０

　　二、ＵＣＬＡ肩关节评分
两组术后８周 ＵＣＬＡ肩关节评分比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与术后８周相比，两组术后

１２周ＵＣＬＡ肩关节评分增加（Ｐ＜０．０１），并且观察

组增加更加明显（Ｐ＜０．０５）（表２）。
三、ＶＡＳ疼痛评分
两组术后８周ＶＡＳ疼痛评分比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；与术后８周相比，两组术后１２周

·０５０１· 江苏医药２０２３年１０月第４９卷第１０期　Ｊｉａｎｇｓｕ　Ｍｅｄ　Ｊ，Ｏｃｔｏｂｅｒ　２０２３，Ｖｏｌ　４９，Ｎｏ．１０



ＶＡＳ疼痛评分降低（Ｐ＜０．０１），并且观察组降低更
加明显（Ｐ＜０．０５）（表３）。

表２　两组ＵＣＬＡ肩关节评分（分，�ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 术后８周 术后１２周 ｔ值 Ｐ值

观察组 １７．９５±３．８７　 ２６．８０±３．０９ －１１．３６２ ＜０．００１
对照组 １７．０５±３．６８　 ２４．４５±３．４９ －９．００２ ＜０．００１
ｔ值 　－０．７５４ 　－２．２５６
Ｐ值 　　０．４５６ 　　０．０３０

表３　两组ＶＡＳ疼痛评分（分，�ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 术后８周 术后１２周 ｔ值 Ｐ值

观察组 ３．５５±１．３９　 １．８５±１．０４　 ７．３７３ ＜０．００１
对照组 ３．３５±１．５０　 ２．６０±１．１４　 ３．９４３　 ０．００１
ｔ值 　－０．４３７　 ２．１７１
Ｐ值 　　０．６６４　 ０．０３６

四、肩关节ＦＰＴ和ＥＰＴ
两组术后８周肩关节ＦＰＴ和ＥＰＴ比较差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与术后８周相比，两组术后

１２周ＦＰＴ和ＥＰＴ均增加（Ｐ＜０．０１），并且观察组
增加更加明显（Ｐ＜０．０５）（表４－５）。

表４　两组肩关节ＦＰＴ（Ｎ·ｍ，�ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 术后８周 术后１２周 ｔ值 Ｐ值

观察组 １６．２０±６．３７　 ２５．０５±１０．３０ －７．９８７ ＜０．００１
对照组 １４．６５±４．１６　 １９．８０±４．５４ －７．６８７ ＜０．００１
ｔ值 　－０．９１１ 　－２．０８７
Ｐ值 　　０．３６８ 　　０．０４７

表５　两组肩关节ＥＰＴ（Ｎ·ｍ，�ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 术后８周 术后１２周 ｔ值 Ｐ值

观察组 ２１．２５±８．２５　 ３４．０５±１２．５２ －８．８３７ ＜０．００１
对照组 １７．４５±５．０６　 ２５．６０±７．１６ －８．６６０ ＜０．００１
ｔ值 　－１．７５５ 　－２．６２０
Ｐ值 　　０．０８９ 　　０．０１４

讨　　论
关节镜是临床上诊断肩袖损伤的“金标准”，也

是现在最主流的外科手术治疗方式［１９］。肩关节镜
下肩袖修补术能明显减轻患者肩周疼痛，改善肩关
节功能，但由于术后炎症、水肿和纤维粘连等反应，

以及术后肌腱－骨连接处以瘢痕组织修复为主，周围
血供不丰富，无法完全恢复到原来的机械强度，术后
肩关节活动受限、术后肩袖二次撕裂或愈合不良等
并发症屡见不鲜［２０］，造成肩关节镜术后的疗效无法
达到预期［２１］。因此，制定科学且高效的运动康复方
案、缓解患者术后的疼痛、改善肩关节功能、加速术

后恢复是临床上重点关注的问题。
目前，常规康复训练改善肩袖修补术后患者肩

关节功能的效果已得到肯定，并在临床广泛使
用［２２－２３］，其虽具有一定的适用性，但缺乏针对性和高
效性，康复效果难以满足临床预期。等速肌力训练
具有安全性、客观性、针对性等优势，在提高肌力、改
善关节功能方面已得到广泛认同［２４］。本研究对照
组患者经过４周常规肩关节康复训练联合等速肌力
训练后，发现其 ＵＣＬＡ 肩关节评分、ＶＡＳ疼痛评
分、肩关节ＦＰＴ和ＥＰＴ均较前明显改善，提示常规
肩关节康复训练联合等速肌力训练能改善肩袖修补

术后患者肩关节肌力及功能，与李蔷等［１９］研究结果
基本一致。其主要原因可能是，本研究选择角速度
为６０弧度／秒的肩关节前屈和后伸向心肌力训练，
快、慢肌纤维均被神经所募集参与收缩［２５］，并且在
训练中的每个角度上给予患者所能承受的最大阻

力，保证患者的肌肉在任何一个角度上可以达到最
大收缩，充分提高肌纤维募集效率。等速肌力训练
根据患者发力大小提供顺应性的阻力，降低运动的
难度，本研究中肩关节功能障碍较重、肌力较弱的患
者也能完成肌力训练，增强了患者的信心；对恢复较
快、功能障碍较轻的患者增加训练难度，提高训练效
果。此外，等速肌力训练时肩关节前屈肌群和后伸
肌群在反复来回主动运动中相继收缩和牵伸，在提
高肌肉力量的同时也松弛和软化肩关节周围的肌

肉、韧带，增加关节液的分泌和关节囊的延展性，减
轻患者肩关节僵硬，改善肩关节活动度；肩关节周围
肌肉收缩与放松的同时能够促进肌肉自身的血液循

环，有利于促进无菌性炎症的吸收和肌肉自身修复，
达到减轻肩关节疼痛的目的［２６］。

ＶＲ是近年兴起的临床康复手段，以其沉浸性、
交互性和构想性三大突出特点，通过提高患者康复
积极性等达到改善其功能的目的［１０］。Ｍｅｎｅｋ等［２７］

报道，ＶＲ训练能改善肩袖损伤患者术后疼痛、肩关
节活动度，并提高生活质量。基于上述观点，本研究
尝试将沉浸式ＶＲ联合等速肌力训练应用于肩袖修
补术后患者，发现观察组 ＵＣＬＡ肩关节评分、ＶＡＳ
疼痛评分、肩关节ＦＰＴ和ＥＰＴ均较前明显改善，且
优于对照组。归因有以下几点：（１）观察组沉浸式

ＶＲ训练有日常打羽毛球、保龄球、乒乓球等模拟场
景，该虚拟场景将视、听觉和运动、感觉等多种信息
进行融合，提供集多种感官刺激于一体的人机交互
环境，使患者在康复训练时将注意力更多放在任务
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本身，而非抽象化、重复的肩关节活动，可以有效提
高患者的训练沉浸感，趣味性更强、患者接受程度更
高，实现心理与上肢康复的有机结合。（２）沉浸式

ＶＲ中的羽毛球、保龄球、乒乓球和简单模式的动感
音旅等游戏训练需要患者肩关节主动参与，大脑不
断接收和处理信息，控制和调整术侧肩关节进行任
务训练，从而可以充分调动患者的训练积极性，提高
患者的康复依从性，达到每日康复训练的强度及重
复方面的要求，并且这些有目的的主动训练能提高
大脑对运动的控制能力，促进肩周肌群准确、高效地
收缩，能改善肩关节活动度，有效维持和提高肌力，
提高肩关节稳定性，进而提高肩关节的运动功
能［２８］。（３）疼痛是影响肩袖修补术后患者康复训练
效果的重要原因，在常规康复训练中，往往由于治疗
师控制不够精准或患者配合不够充分等诸多因素，
导致患者在康复训练中出现非预期的锐痛和其他痛

感，所以患者会不自主地提高自我保护意识，从而增
加肌纤维紧张程度，在生理和心理上均减弱了康复
效果［２９］。沉浸式 ＶＲ的趣味训练场景让患者在游
戏中边训练边体验治疗带来的乐趣，消除患者紧张
抵制的情绪，缓解训练时的疼痛［３０－３１］，提高患者治疗
的积极性。有研究对慢性下背痛患者进行沉浸式

ＶＲ训练，分散患者对疼痛的恐惧心理，以达到改善
腰椎活动度的目的［３２］。

综上所述，沉浸式 ＶＲ下肩关节康复训练联合
等速肌力训练可有效减轻肩关节镜下肩袖修补术后

患者疼痛，增加肩关节ＦＰＴ和ＥＰＴ，改善肩关节功
能，但其长期临床效果有待进一步研究。本研究仍
存在不足之处，例如样本例数偏少、疗效观察时间较
短、未进行随访、治疗机制待深入等，均需在后续研
究中进一步完善。
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总之，谵妄是老年髋部骨折术后常见并发症，高
龄、术前衰弱、有高血压病史和脑梗死病史是术后谵
妄发生的独立危险因素，可作为术后出现谵妄的预
测因子，故对于术前存在这些情况的患者，应高度怀
疑和警惕术后谵妄的发生。但术后谵妄的危险因素
较多，其发病原因和机制尚不完全清楚，本研究病例
数较少，可能还有许多影响因素未完全纳入，不足之
处今后需进一步研究完善。
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