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摘 要：针对传统肢体康复训练方法存在重复性高、个性化不足、训练数据不可视等问题，提出

了一种基于虚拟现实技术的肢体康复训练评估系统。该系统以提高患者参与度、实现个性化

康复方案、实时反馈和监控、保障安全性和数据分析为设计原则。本文对 10 名患者进行了实

验，通过虚拟仿真环境，患者可以参与更具吸引力和交互性的康复训练，同时系统可根据患者

的状况动态调整康复方案。此外，系统还能收集大量康复数据，为医护人员提供详细的信息，

以支持治疗过程的优化和个性化调整。
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Abstract：For patients， the traditional means of physical rehabilitation training have some problems such as 
high repeatability， lack of individuation and invisible training data. This paper provides the design， 
implementation and effect evaluation of a physical rehabilitation training evaluation system based on virtual 
reality technology. The system is designed on the principles of improved patient engagement， personalized 
rehabilitation， real-time feedback and monitoring， safety and data analysis. This paper conducted 
experiments on 10 patients. Through virtual simulation environment， patients can participate in more 
attractive and interactive rehabilitation training， and the system can dynamically adjust rehabilitation 
programs according to patients' conditions. In addition， the system can also collect a large amount of 
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rehabilitation data， providing detailed information for medical staff to support the optimization and 
personalized adjustment of the treatment process.
Key words：virtual reality； limb rehabilitation； body recognition； bone coordinates； system evaluation

0 引　言

康复训练一直都是医学领域中至关重要的一

部分，旨在帮助患者恢复功能并提高其生活质量。

然而，传统的康复方法存在一些固有的限制，具体

表现为：缺乏动力和投入，患者可能会在长时间的

训练中失去兴趣和动力，导致投入和积极性降

低［1］；康复训练重复，传统康复训练通常包括重复

性动作和练习，易使患者感到单调和无聊，降低参

与度［2］；反馈受限，传统训练方法通常无法提供及

时、充分的反馈，使患者难以了解自身进展和改进

点［3］；个性化不足，传统训练通常采用通用方法，

难以适应每位患者的独特需求和能力水平，导致

康复效果不佳［4］；时间和资源限制，传统康复训练

通常需要大量时间和资源，包括专业人员、设备和

场地，增加康复的成本和时间压力［5］；实际应用有

限，传统康复训练通常在受控的环境中进行，难以

应用到日常生活中的实际情境，影响康复进展［6］。

这些问题可能导致康复进程的缓慢和不稳定，影

响了患者的康复效果。而随着虚拟现实技术的快

速发展，它为康复医学领域带来了新的可能性。

本文旨在研究一种基于虚拟现实技术的肢体

康复训练评估系统。实验结果表明，该系统在提

高康复效果、增强患者动力和改善治疗体验方面

取得了显著成效。这一研究为未来虚拟现实技术

在康复领域的应用提供了有益的参考，同时也指

出需要进一步深入研究，以不断优化系统性能，提

高康复治疗的质量和效果。

1 相关工作

1. 1　虚拟现实技术在医疗康复领域中应用的优势

虚拟现实技术已广泛应用于教育、娱乐、军事

训练等领域，其在康复领域的应用也越来越受到

重视。虚拟现实技术的主要优势在于它可以模拟

真实环境，为患者提供一个沉浸式的训练平台。

通过虚拟现实设备，患者可以感觉自己置身于不

同的虚拟环境中，从而进行各种运动和康复训练。

这种沉浸式体验可以激发患者的积极性，提高他

们的参与度，从而增强康复效果。Laver 等［7］的研

究表明，虚拟现实康复训练能够为中风康复患者

提供更具吸引力的康复体验。虚拟现实技术还具

有实时反馈的能力，可以追踪和记录患者的运动，

监测进展，并提供及时的反馈。这一功能对于康

复训练非常重要，因为它可以帮助患者纠正错误

的姿势和动作，确保训练的有效性和安全性。这

些工作［8-12］都强调了实时反馈在虚拟环境中康复

训练中的重要性。此外，虚拟现实技术还允许康

复专业人员根据患者的特定需求和进展制订个性

化康复计划，以优化康复效果。Lange 等［10］研究

了如何设计基于游戏的康复任务，以根据患者的

特定需求和进展提供个性化计划。Lloréns 等［13］

探讨了使用虚拟现实技术进行平衡康复训练，通

过 Kinect 骨骼跟踪系统，患者可以在家中完成训

练，减少了对时间和场地资源的依赖。Merians
等［14］研究了虚拟现实增强康复系统对中风患者

的应用，指出该技术可以在康复中节省时间和场

地资源，提高患者的可访问性。Sveistrup 等［15］也

指出，虚拟现实技术在运动康复中的应用，可以将

虚拟训练任务与患者的日常生活情境相关联，从

而提高康复成果的实际应用性。

1. 2　肢体体感识别与手势识别技术

在医疗康复领域，特别是肢体康复及手功能

康复方面，已有大量研究证实了虚拟现实技术在

康复领域的潜力。如 Oblak 等［16］将 Kinect 设备与

通用触觉驱动系统相结合，应用于上肢康复训练，

特别是针对手臂康复。Prochnow 等［17］探讨了在

虚拟现实康复游戏系统中，使用 Kinect 进行肢体

康复训练。多项研究［18-22］进一步利用 Kinect 设备

及康复游戏，针对中风患者、帕金森病患者、多发

性硬化患者的康复训练治疗问题展开研究，结果

表明，与传统训练方法相比，虚拟现实组患者表现

出更大的改善。在虚拟现实领域中，除 Kinect 设
备外，LeapMotion 设备也被用于手臂关节康复训

练，如 Weiss 等［23］探讨了虚拟现实技术在神经康

复中的应用，包括使用 Leap Motion 设备进行手

臂康复训练。Chen 等［24］探讨了集成 Leap Motion
设备的虚拟现实游戏系统，用于中风患者的认知

和手臂康复。

通过以上研究分析发现，肢体体感识别技术

已广泛应用于医疗康复领域。该技术主要通过传
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感器、摄像头和先进的算法实现，从而帮助患者进

行康复训练、监测运动进展以及改善康复治疗的

效果。当肢体体感识别与手势识别、虚拟现实技

术相结合时，训练的反馈会更加明显、生动，可以

提高康复训练时的自我感受效果。但到目前为

止，在康复训练时，大多数虚拟现实康复系统要求

患者佩戴笨重的生理传感器。对于身体不便或在

医院病床上康复的患者来说，这会带来运动限制

和身体负担，使他们无法完全实现高度沉浸和轻

松自然的交互，并且无法直观清晰地看到数据可

视化的训练结果。

2 系统架构

2. 1　系统框架结构

该系统旨在满足肢体运动功能障碍患者的康

复需求，患者需在肢体康复评估训练设备（以下统

称康复评估设备）前做出相应动作。进行全身

肢体康复训练动作时，患者需面向该设备，在

1~3 m 的距离完成肢体康复训练动作。Kinect传
感器设备采集患者的运动轨迹，并传输给利用

Unity3D 和 3Dmax 等仿真软件构建的场景处理系

统中；该系统主要由专项训练和综合训练两大模

块组成，可根据虚拟场景中的康复训练任务及康

复训练要求对数据进行处理，并将处理结果传输

至数据评估系统模块。数据评估系统模块根据患

者的姿势准确度记录每日训练次数、每日关节平

均准确度、近 3 次平均准确度、与上次准确度对

比，最后将处理后的结果反馈给患者。系统框架

结构如图 1 所示。

2. 2　硬件设备

本研究使用的设备由人体健康状态辨识与机

能增强吉林省重点实验室成员联合研发，该产品

为肢体运动障碍与手功能障碍患者提供了治疗、

训练、康复一体化的综合解决方案。产品外部结

构采用金属材质，保证产品结实耐用、稳定且安全

性强。设备硬件包括立式一体机、43 寸触控大

屏、触控显示器构成，内部含有 Kinect2. 0 体感深

度摄像头用于检测记录患者做运动功能障碍康复

训练，以及 LeapMotion 手势追踪器用于检测记录

手功能障碍患者的医疗及康复情况。本产品全程

自主研发，且与软硬件服务器相结合，可将患者数

据实时传入云端保存，以供后续医生治疗所需。

该设备全称为肢体康复训练评估仪，如图 2 所示。

该产品为运动功能障碍患者提供娱乐性互动训练

课程，通过体感摄像头捕捉人体动作，比对实际动

作与标准动作的准确度，与游戏训练场景中的物

体进行互动，提高患者康复训练的参与度。

使用的肢体姿势识别传感器为 Kinect 2. 0，
该设备为微软推出的一款深度感应摄像头［28］，它

采用了一系列先进的技术实现其功能。

Time-of-Flight 摄像头技术：Kinect 2. 0 使用

了时间飞行技术，通过发送红外光脉冲并测量光

线从摄像头发射到物体表面返回的时间准确计算

专项运动

LeapMotion
传感器

与上次准确度对比近3次平均准确度

每日训练次数 每日平均关节准确度

上下肢运动

患者

Kinect 传感器

9种专

项动作

训练

多种虚

拟场景

训练

 

运动

反馈

运动

采集

处理

训练数据可视化

传输

Unity虚拟场景系统

传输

采集 

图 1　系统框架结构图

Fig. 1　System framework structure diagram
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物体的深度，并创建一个深度图像。

高分辨率相机：Kinect 2. 0 配备了 1 080p 分

辨率的彩色摄像头，能够捕捉更清晰、更丰富的细

节图像，有助于更准确地识别和跟踪人体动作和

面部表情。

多阵列麦克风：Kinect 2. 0 集成多个麦克风，

支持空间声音的捕捉和定位，从而实现语音识别

和控制功能。

骨骼追踪技术：Kinect 2. 0 使用先进骨骼追

踪算法，能够准确捕捉人体关节的运动，实时跟踪

用户动作，从而实现自然的用户界面和体感游戏。

红外照明和传感器：Kinect 2. 0 配备红外照

明和传感器，确保在不同光照条件下可靠地工作。

具体技术路线图如图 3 所示。

2. 3　采集数据与虚拟场景交互

肢体功能障碍患者站立于该设备前完成相应

动作，由对应传感器采集其运动数据并传输至

Unity 开发的虚拟程序场景。本系统肢体康复训

练共有 9 个虚拟场景，分别专项训练以下部位动

作：颈部、肩关节、肩关节 2、肘关节、腕关节、躯

干、髋关节、髋-膝关节、踝关节。患者完成专项

训练后，系统通过评估生成可视化数据报告并最

终反馈给患者，使其可根据训练数据实时调整动

作，提高康复训练的准确度，采集数据与虚拟场景

的交互如图 4 所示。

2. 4　虚拟场景设计

有趣的反馈可以缓解患者在训练过程中的疲

劳，并防止治疗过于乏味，这对长期康复至关重

要。本文设计了多种简单有趣的生物反馈虚拟环

境，以满足不同障碍程度患者的需求，为用户提供

肢体康复障碍康复的训练条件。系统通过易于操

作的训练场景，使用户操作便捷、简洁。针对肢体

运动障碍患者，本文设计了 9 种针对性训练场景，

如图 5 所示。

以专项训练中的躯干-屈曲运动为例，患者站

在设备前，根据屏幕右上角的教学视频做出相应

的训练姿势；在右下角可查看自身运动轨迹信息；

在屏幕左侧的虚拟场景中，小动物会随着患者做

动作的标准程度做出相应的反馈，如向前跳跃并

拾取金币。场景中还设有分数、时间、进度条等提

示，有效提升康复训练的趣味性，如图 6 所示。

2. 5　训练数据收集与可视化

2. 5. 1　训练数据收集

Kinect 可以通过处理深度数据得到人体各个

关节点的位置坐标，如头、手、脚等，具体如图 7 所

示。Kinect 最多可以跟踪 2 个骨骼，检测 6 个人。

站立模式下可以跟踪 20 个关节点，坐姿模式下可

以跟踪 10 个关节点。

以肘关节训练中所需采集的数据为例，需要

计算肘关节的屈曲角度。在程序中，分别获得肘

关节、腕关节和肩关节的空间坐标，分别记为 A、

B、C。从空间几何的角度来看，肘关节的屈曲角

度即为向量
  
AB 和向量

  
CA 的夹角 θ，根据空间向

量夹角公式，θ=
  
AB ×

  
CA

||   
AB × ||   

CA
，再用 180°减去 θ 即

可得到肘关节屈曲的互补角度。

图 2　肢体康复训练评估仪

Fig. 2　Upper and lower limb rehabilitation
training evaluation instrument

 骨追踪

 技术

红外线
照明和

传感器

多阵列

传声器

高分辨

率相机

 飞行时  
 间相机 
 技术

Kinect2.0

虚拟
场景

数据
采集

输入输入

输入

Unity3D

图 3　Kinect 2.0技术路线图

Fig. 3　Kinect 2. 0 technology roadmap
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2. 5. 2　可视化数据及分析

本系统采用多种虚拟现实游戏化元素，将康

复训练嵌入虚拟现实游戏中，通过游戏得分、关卡

进度等方式呈现患者表现，从而激发其积极性和

参与度；同时提供包括声音提示、视觉反馈和震动

反馈在内的即时反馈，以帮助患者调整动作，确保

正确的姿势和运动。系统还通过虚拟现实系统生

成康复训练进度报告，以便医疗专业人员能够跟

踪患者的进展，报告内容以图形、图表、数据等形

式呈现。

如图 8 所示，系统记录的康复训练数据包括

每日训练次数柱状图、每日关节平均准确度、近三

次平均准确度柱状图、与上次准确度对比图示。

详细数据如图 9 所示。

采集的患者康复训练数据上传至云端服务

器。当需要查看康复训练数据时，由设备向云端

服务发送数据请求。

除在该设备上查看患者的康复训练数据外，

采集运动

上下肢追踪

传感器

上下肢
功能运
动障碍

者

反馈

训练数据可视化

数据传输

SDK开发

体感数据同

步采集

虚拟场景

Unity开发

 上下肢康复训练设备

 9种上下肢康复专项训练

数据传输

颈部

肘关节

系统评估

腕关节

小臂 髋关节

躯干

踝关节

肩关节

图 4　采集数据和虚拟场景之间的交互

Fig. 4　Interaction between data collection and virtual scenes

图 5　9种专项训练

Fig. 5　Nine types of specialized training

图 6　躯干-屈曲训练

Fig. 6　Torso flexion training

图 7　人体各关节点

Fig. 7　Various joint points of human body
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医护人员或患者也可通过远程访问服务器平台，

查看该患者详细的康复训练数据，如图 10 所示。

3 实验与结果

3. 1　参加者

为验证系统有效性，本研究招募了 10 名中度

烧伤患者参与测试，同时配备 2 名工作人员进行

系统指导及培训。参与者被分为 2 组：第一组为

对照组，5 名参与者接受常规传统康复训练、肢体

康复训练；第二组为实验组，其余 5 名参与者在本

文设计的虚拟场景中进行康复训练。烧伤严重程

度的划分［25］，目前临床上主要划分为轻度、中度、

重度以及特重度烧伤。为确保效果评估的有效

性，参与者符合以下标准：①符合中度烧伤标准；

②康复训练期间无抗拒配合训练等行为；③具备

良好的依从性和耐受性。

表 1 显示了参与者的信息。参与者筛选基于

中度烧伤患者，年龄集中分布在 25~45 岁。为减

少其他健康状况对实验的干扰，选择没有其他重

大疾病且能够自行进行康复训练的参与者。

3. 2　实验过程

每次训练结束后，每位参与者都会收到一份

调查问卷，以反馈其培训经历。该量表通过以下

问题考察参与者对培训的感受［26］：①训练的时

候，你是否感到无聊？②训练过程中，您是否注意

力不集中？③训练过程中，你能跟上训练节奏吗？

本次调查的每个项目均采用李克特五点量

表［27］，选项范围为 1~5，即非常同意到非常不同

意。每项评分为 1~5 分，得分乘以相应的权重得

到最终得分。

3. 3　实验数据量化

在本次康复训练中，动作标准度通过以下方

法统计：参与者统一完成 50 次康复训练动作，并

由肢体康复训练评估仪进行测评。如果肢体康复

训练评估仪识别骨骼动作正确率超过 85%，则认

为康复训练姿势正确，否则认为康复训练姿势错

误。最终取所有参与者康复训练的平均正确率为

动作标准度。

3. 4　实验结果与分析

在本次康复训练中，系统记录了每位参与者

训练前后康复参数的变化，以衡量训练系统的有

效性。

如图 11 所示，在进行传统康复训练或虚拟现

实康复训练前，对照组与实验组成员的康复训练

正确率是近似的。

对照组成员根据康复训练师进行一对一的传

表 1　参与者信息

Table 1　Participant information

参与者 ID

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

性别

男

男

男

男

男

女

女

女

女

女

年龄/岁

25

40

34

38

29

31

40

42

26

30

其他病史

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

烧伤程度

中度

中度

中度

中度

中度

中度

中度

中度

中度

中度

能否自主训练

可以

可以

可以

可以

可以

可以

可以

可以

可以

可以

图 9　与上次对比准确度

Fig. 9　Accuracy compared to last time

图 10　服务器后台患者数据

Fig. 10　Patient data in server backend

图 8　康复训练可视化数据汇总

Fig. 8　Summary of rehabilitation training
visualization data
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统康复训练方法，而实验组成员则采取本系统的

虚拟现实环境进行康复训练，最终再进行标准度

测试。双方康复训练对比如图 12 所示。

由实验数据得出，实验组成员的训练标准度

整体高于对照组成员的标准度，且对于某项专项

训练而言，实验组成员的训练标准度大幅提高。

同时，本实验统计总结了每位参与者在训练

过程中的感受。如图 13、图 14 和图 15 所示，在为

期 23 d 的实验中，后续的康复训练可明显看出对

照组的患者相较于实验组的患者，表现出了更多

的注意力不集中、无聊感、跟不上节奏等问题。

这些数据表明，相较于传统的康复训练，虚拟

现实技术为康复训练注入了更多的娱乐性和互动

性，从而显著增强了患者的参与动力。

正
确
率

/%

77
83

9192 89
95

89
78

8988 92
97

85
93

82

96
89

94

40

60

80

100

20

0

对照组 实验组

图 12　对照组和实验组进行康复训练后的动作标准度

Fig. 12　Movement standardization of control group and
observation group after rehabilitation training

正
确
率

/%

20
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30
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40
45

0
5

10
15

3132
37

41

26

2019
1618 20 20 18

2725
30 31

16 15

对照组 实验组

图 11　对照组和实验组进行康复训练前的动作标准度

Fig. 11　Motor standardization before rehabilitation
training in control and observation groups

图 13　每天无聊感总分

Fig. 13　Total boredom score per day

总
分

/分

350

300

250

200
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

对照组 实验组

天数/d

260

280 273
260
275

289

245

287

257

300

240

315 318 317
305 300305

235 231
245 238 232 230

图 14　每天注意力不集中总分

Fig. 14　Total inattention score per day
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4 结　论

（1）本文系统通过实验设备和 Kinect 数据传

感器，实现了人体肢体运动与虚拟场景结合及实

时交互。本实验对采集的数据进行分析，利用人

体运动数据驱动虚拟场景的变化，实现人体运动

数据与虚拟场景的交互。通过数据可视化算法量

化和可视化运动数据，以评估患者康复训练的有

效性。在康复训练的虚拟场景中，通过任务、得

分、情节等有趣的方式，引导患者在舒适的过程中

持续进行康复训练，从而完成特定的康复训练任

务和目标。该系统从训练效果和用户体验两个方

面进行评估。

（2）对比 10 名参与者的实验结果和体验，实

验数据表明，与传统的康复训练师进行康复动作

的一对一指导相比，本研究系统具有更好的训练

效果和体验，能促使康复训练更加积极。虚拟现

实技术为康复训练注入了更多的娱乐性和互动

性，从而显著增强了患者的动力。患者更愿意投

入到虚拟仿真环境中，使康复过程更为愉悦，从而

提高了治疗的依从性。实验结果支持基于虚拟现

实技术的个性化康复方案的有效性，系统能够根

据患者的特定需求和进展动态调整康复训练，使

治疗更加贴近患者个体差异，提高治疗的针对性

和有效性。

（3）本文系统针对的患者数量比较少、时间较

短，下一步可开展进一步的长期研究和大规模应

用，以更全面地评估系统的长期效果和患者的长

期接受度。
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