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基于沉浸式虚拟现实技术的距腓前韧带损伤
患者术后康复方案构建及应用
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摘要:目的
 

基于沉浸式虚拟现实技术制订距腓前韧带损伤患者术后康复方案,并探讨其应用效果。方法
 

采用便利抽样法,于

2025年3-8月选取行关节镜下距腓前韧带修复/重建术的76例患者为研究对象,随机分为对照组和观察组各38例。对照组接

受常规康复护理,观察组在常规康复护理的基础上实施沉浸式虚拟现实技术下的康复方案。比较两组干预前及干预后2、6、12周

的疼痛、足踝关节功能、康复依从性和生活质量评分。结果
 

对照组36例、观察组37例完成研究。重复测量方差分析结果显示,
两组患者疼痛评分、足踝关节功能、康复依从性及生活质量评分存在显著的组间、时间及交互效应(均P<0.05)。结论

 

基于沉浸

式虚拟现实技术的距腓前韧带损伤患者术后康复方案能够有效缓解患者术后疼痛,改善患者的足踝关节功能,提高其康复依从性

和生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

postoperative
 

rehabilitation
 

program
 

using
 

immersive
 

virtual
 

reality
 

(IVR)
 

technology
 

for
 

patients
 

with
 

anterior
 

talofibular
 

ligament
 

injury,
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

effectiveness.Methods
 

A
 

total
 

of
 

76
 

patients
 

undergoing
 

arthroscopic
 

an-
terior

 

talofibular
 

ligament
 

repair
 

or
 

reconstruction
 

from
 

March
 

to
 

August
 

2025
 

were
 

recruited
 

by
 

convenience
 

sampling
 

and
 

ran-
domly

 

assigned
 

to
 

one
 

of
 

two
 

groups.The
 

control
 

group
 

(n=38)
 

was
 

given
 

routine
 

rehabilitation
 

nursing,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

(n=38)
 

additionally
 

received
 

IVR-based
 

rehabilitation.Pain
 

score,
 

ankle
 

joint
 

function,
 

rehabilitation
 

adherence
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before,
 

and
 

at
 

2,
 

6
 

and
 

12
 

weeks
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

A
 

total
 

of
 

36
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

37
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

completed
 

the
 

study.Repeated
 

measures
 

ANOVA
 

showed
 

significant
 

group,
 

time,
 

and
 

time-group
 

interaction
 

effects
 

in
 

pain
 

scores,
 

ankle
 

joint
 

function,
 

rehabilitation
 

adherence,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Postoperative
 

rehabilitation
 

based
 

on
 

IVR
 

technology
 

can
 

effectively
 

relieve
 

postoperative
 

pain,
 

and
 

improve
 

ankle
 

joint
 

function,
 

rehabilitation
 

adherence
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

with
 

anterior
 

talofibular
 

ligament
 

in-

jury.
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  距腓前韧带损伤是最常见的踝关节扭伤,占所有

踝扭 伤 的 85%,其 中 10% ~20% 需 进 行 手 术 治

疗[1-2]。踝关节镜下距腓前韧带修复/重建术是治疗

损伤的有效手段[3]。但患者术后常面临踝关节僵硬、
肌力下降和平衡功能受损等功能障碍,若康复不当可

导致关节粘连和肌肉萎缩,加剧疼痛[4]。目前,传统

康复护理模式存在干预手段单一、个性化不足和依从

性低等问题,加之术后疼痛、缺乏监督和反馈不及时

等因素,共同制约了术后足踝功能的恢复[5-7]。因此,
需探索新的模式以提升距腓前韧带损伤患者术后康

复的有效性和依从性。沉浸式虚拟现实(Immersive
 

Virtual
 

Reality,IVR)技术通过三维交互环境,能够

将传统枯燥的训练动作趣味化,使患者在“玩游戏”中
坚持康复锻炼,提升康复动机,促进功能恢复[8]。因

此,将IVR技术融入康复护理,有望弥补传统模式互

动性和连续性不足的短板,优化患者康复体验并强化

训练效果。基于此,本研究构建并验证IVR技术下

·61· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Aug.
 

2026 Vol.41 No.15



距腓前韧带损伤术后康复方案的应用效果,旨在为提

升距腓前韧带损伤患者康复依从性、提升其生活质量

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2025年3-8月,选取在中国人民

解放军联勤保障部队第九八八医院足踝外科诊断为

距腓前韧带损伤且接受关节镜下距腓前韧带修复/重

建手术的患者作为研究对象。纳入标准:①年龄≥18
岁;②使用智能手机;③对 VR眼镜具有较好的适应

性;④身体活动能力良好,无其他重大身体或精神类

疾病;⑤知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①既

往有踝关节周围骨折史;②并存踝关节炎;③踝关节

畸形、下肢力线异常。脱落标准:中途退出研究。样

本量计算公式为:n1=n2=2[(Z1-α/2+Zβ)σ/δ]
2,以

美国骨科足踝外科协会(American
 

Orthopaedic
 

Foot
 

and
 

Ankle
 

Society,AOFAS)踝及后足评分[8]为主要

评价指标,参考以往研究[9],σ=1.90,δ=1.60,α取

0.05,β 取0.10,代入后计算出n1=n2=30,考虑

20%的失访率,共需要样本为75。本研究纳入研究

对象76例。采用随机数字表,根据末尾数字的奇偶

分为两组,每组各38例。对同期住院患者实施分病

房管理,以避免组间沾染。最终对照组36例(失访2
例)、观察组37例(因个人原因中途退出1例)完成研

究。两组一般资料比较,见表1。本研究已通过医院

伦理委员会审批(PLA988LLSP202502038),研究对

象均签署知情同意书。
表1 两组一般资料比较

组别 例数

性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)

职业(例)

学生 官兵

文化程度(例)

大专 本科及以上

手术类型(例)
关节镜下距腓前

韧带修复术

关节镜下距腓前

韧带重建术

对照组 36 33 3 27.17±4.44 20 16 22 14 30 6
观察组 37 32 5 28.46±3.28 18 19 20 17 32 5
统计量    χ2=0.502 t=1.413   χ2=0.349    χ2=0.372         χ2=0.142

P    0.479 0.163    0.550     0.599         0.729

组别 例数
身体质量指数

(kg/m2,􀭺x±s)
前抽屉试验

(mm,􀭺x±s)
跖屈

(°,􀭺x±s)
背伸

(°,􀭺x±s)
内翻应力试验

(°,􀭺x±s)
对照组 36 24.86±1.47 10.53±1.11 27.33±3.36 14.61±1.98 17.52±2.48
观察组 37 25.25±1.14 10.32±1.08 27.14±3.27 14.59±2.02 17.08±2.45
统计量 t=1.267 t=0.794 t=0.255 t=0.035 t=0.774

P 0.209 0.430 0.799 0.972 0.442

1.2 干预方法 
对照组接受常规康复护理。干预人员为康复治

疗师和责任护士,干预方法为术后当天进行疼痛处理

与肿胀处理(同观察组),术后2~5
 

d逐渐开始进行

运动康复,第5~7天或出院前1~2
 

d进行出院指

导,制订出院后康复训练计划,同时给予足够的心理

支持。出院后通过电话随访和门诊复诊进行健康宣

教和一对一的运动指导,主要通过肌力训练、本体感

觉训练等运动促进跟腱、足内肌和跖屈伸肌腱的恢

复。观察组在常规康复护理的基础上实施IVR技术

下的康复方案,具体如下。
1.2.1 成立多学科团队 包括骨科主治医师1名、
康复治疗师1名、护理部主任1名、科室护士长1名

及责任护士5名。骨科医师负责对患者实施全面评

估、诊断、制订治疗方案及为小组提供专业指导;康复

治疗师负责制订运动康复方案;护理部主任负责康复

方案的总体设计和指导;护士长负责全程组织管理、
培训考核及质量控制;责任护士负责方案实施、数据

收集、效果评价、门诊复诊及使用河南省“豫健护理到

家”互联网+平台进行线上或上门指导,同时负责虚

拟场景设计、视频制作及VR眼镜调试。

1.2.2 制订运动康复方案 参考相关文献[10-14],形
成患者术后康复方案初稿。邀请15名专家进行2轮

函询。专家年龄35~62(40.81±7.42)岁,工作年限

10~27(18.06±8.10)年;硕士6名,博士9名;正高

级职称9名,副高级6名;工作领域为足踝外科8名,
创伤骨科5名,康复医学科2名。2轮函询的专家积

极系数分别为100%和93.3%,权威系数分别为0.87
和0.89,肯德尔和谐系数分别为0.312和0.415(均
P<0.001);2轮函询中各指标的变异系数范围分别为

0.05~0.30、0.04~0.15。根据函询结果形成距腓前韧

带损伤患者术后全周期运动康复方案,见表2。
1.2.3 IVR运动康复方案的实施 方案的实施遵循

从院内至居家的闭环管理流程。在院内,制作康复指

导视频(见附件1),由康复护士对患者进行一对一设

备操作与动作标准化教学;出院后,患者依据个性化

计划在家进行结构化训练,训练后足踝传感器数据自

动同步至App,医生通过后台查看数据,动态调整后

续处方,确保康复方案与患者的锻炼水平达到动态平

衡。康复团队的责任护士通过微信群或患者复诊的

方式进行康复训练督导和技术支持,及时解决实操问

题,保证居家康复的规范性、持续性及安全性。
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表2 基于IVR技术的距腓前韧带损伤患者术后运动康复方案

康复时机 康复内容及频次 运动强度调整时机 康复目的

术后0~1
 

d 组织肿胀处理:术后参考POLICE处理原则,进行支具保护、适当负重、冰敷、
加压包扎及抬高处理。若VAS评分≥3分,立即启动镇痛治疗

控制组织肿胀;
缓解疼痛

术后2~5
 

d 非负重下的肌力训练,采用IVR场景及语音指导,实施渐进式训练,每日严

格按序进行,即非负重站立→等长训练→等张训练,逐步增强下肢整体力量。
康复护士协助患者佩戴VR设备进入“虚拟海滩”场景,随着潮汐节奏完成股

四头肌收缩、直腿抬高等动作,听觉和视觉反馈可分散患者术后早期疼痛。
通过“自行车骑行”场景完成髋膝屈伸、床上骑自行车动作,并通过足踝传感

器采集的频率与幅度数据评估患侧肌肉力量的恢复情况。内容及方法:①非

负重站立3~5
 

min/次,3~5次/d,在助行器或双拐辅助下非负重下地。②
等长训练5~10

 

s/次,10次/组,组间休息1
 

min,3~5组/d。股四头肌收缩,
即下肢伸直平放在床面,用力收缩大腿肌肉5

 

s后放松2
 

s。③等张训练5~
10

 

s/次,5~10次/组,组间休息1
 

min,3~5组/d。直腿抬高,即膝关节伸直

抬离床面15°,保持5
 

s后缓慢匀速放下;侧身直腿抬高,即健侧卧位,患侧腿

伸直,将腿向上方抬高至与床面形成45°,保持膝关节最大程度伸直,缓慢呼

吸,一呼一吸为1次动作;髋膝屈伸,即仰卧位,双下肢抬起并膝髋关节屈曲,
使大腿贴于腹部,保持5

 

s后缓慢放下;床上骑自行车,即双腿伸直抬起,与床

面夹角30°为宜,模拟蹬自行车的动作

遵循无痛原则,每完成1组

动作 进 行 疼 痛 评 估,VAS
评分≥3分时,单组次数减

少2~3次,每天减少1组;
力竭时延长休息至2

 

min

强化股四头肌、
腘 绳 肌、臀 肌、
阔筋 膜 张 肌 及

核心肌群,防止

肌肉萎缩;维持

髋、膝关节活动

度

出院当天 ①随访管理:纳入足踝门诊管理,每周通过微信、复诊或互联网+平台评估恢

复情况。②设备支持:出院前预指导,提供 VR眼镜及足踝传感器。③数据

上传:训练后足踝传感器数据自动同步至App

上传数据作为调整方案的

关键依据

出院后1~2
周

非负重下的踝关节训练,在上阶段基础上增加踝关节训练和足内肌训练,逐
步改善踝关节活动度。必要时第2周由康复治疗师进行踝关节松动术。通

过“海底世界”场景,患者做足背伸动作推动海水中的贝壳向上漂浮,并用足

趾反复抓取沙地中的海藻,可强化足部精细动作。踝关节活动度训练3~5
 

s/次,5~10次/组,2~3组/d。背伸,即患腿伸直平放在床上,足跟贴床面,
缓慢勾足背,保持3

 

s后回位,仅允许非负重模式下有限的踝关节背伸0~
10°,避免内外翻。足内肌群训练5~10

 

s/次,5~10次/组,2~3组/d。足趾

抓毛巾,即取坐位,患侧脚踩毛巾,保证小腿不发力的前提下,足趾用力向下

抓握,抓紧毛巾后坚持3~5
 

s后放松

当背伸达到8~10°、能够完

成足趾抓毛巾,且 VAS评

分<3分时维持当前阶段,
否则 结 合2~5

 

d调 整 原

则,退回上一阶段

锻炼胫前肌、足
内肌群,增强小

腿前 侧 肌 肉 力

量和 足 弓 支 撑

力

出院后3~4
周

部分负重下的踝关节训练,基于上周训练,在硬质护踝保护下行静态负重训

练,新增弹力带背伸抗阻训练及腓骨长短肌等张训练。通过“海底世界”场景

患者加上弹力带做足背伸动作。内容及方法:①静态负重训练5
 

s/次,10次/
组,2~3组/d。在助行器或双拐辅助下健侧站立,患侧轻触体重秤(承重≤
20%体质量)。②抗阻训练5~10

 

s/次,5~10次/组,>3组/d。取平卧位,
选择阻力10磅左右的弹力带绕在患足足背位置,另一端固定,缓慢勾足背,
对抗弹力带阻力,避免内翻。③等张训练3~5

 

s/次,3~5次/组,2~3组/d。
跖屈,患腿伸直平放在床上,足跟贴床面,缓慢下压足尖,踝关节跖屈0~20°,
保持3

 

s后回位。外翻,患腿伸直平放在床上,患脚足尖朝向身体外侧约

30~45°,保持3
 

s后回位

触地时间健侧和患侧差异≤
30%、踝关节跖屈15~20°/
外翻40~45°、背屈/跖屈肌

力≥Ⅲ级,且VAS评分<3
分时维持当前阶段;若训练

后无疼痛、疲劳感加重,逐
步增 加 训 练 频 次(增 幅≤
50%)。若训练后疼痛肿胀

加重、皮温增高,需降低训

练强度,余同出院后1~2
周

锻炼腓肠肌-比
目鱼肌、腓骨长

短肌,增强小腿

后侧 及 外 侧 肌

肉力量

出院后5~6
周

完全负重下的踝关节训练,在硬质护踝保护下逐渐增加至完全负重;同步增

加踝关节跖屈、背伸、外翻的无痛抗阻训练及内翻训练。在“虚拟花园”场景

中,患者沿小径通过跖屈、背伸、内翻、外翻等动作避开虚拟场景中的障碍物。
内容及方法:①抗阻训练5~10

 

s/次,5~10次/组,>5组/d。取平卧位,选
择阻力10~20磅的弹力带,做踝关节跖屈、背伸、外翻训练,对抗弹力带阻

力。②踝关节活动度训练3~5
 

s/次,3~5次/组,2~3组/d。内翻,即患脚

足尖朝向身体内侧30~45°,保持3
 

s后回位

触地时间健侧和患侧差异≤
10%、内翻40~45°、背屈/
跖屈肌力≥Ⅳ级,且 VAS
评分<3分时维持当前阶

段,否则结合出院后3~4
周调整原则,退回上一阶段

锻炼胫前肌、腓
肠 肌-比 目 鱼

肌、腓 骨 长 短

肌、胫 后 肌,增
强小 腿 肌 群 力

量

出院后7~8
周

踝关节各平面静态训练,更换软质护踝,进行踝关节的主动活动度训练,提高

踝-膝-髋关节的协调性及踝关节活动范围。IVR场景中观看正确动作示范后

开始训练。内容及方法:进阶关节活动度训练5~10
 

s/次,5~10次/组,3~5
组/d。弓步下蹲,即前后腿90°,前方力线稳定,膝不超足尖,垂直下蹲后还

原。踩墙角,即前足掌踩墙根处,足跟压地身体前压。全身下蹲,即双足同肩

宽,屈髋屈膝下蹲起立。蹲步推墙,即健肢向前屈曲足跟压地,患肢后腿伸

直,深蹲姿势推墙。蹲斜板背伸,即患侧足踩在斜板上,健侧腿单膝跪地,双
手按在患侧腿膝关节处,髋膝踝保持在同一个平面上,将重心前压,使踝关节

保持背伸

同出院后5~6周 锻炼胫前肌、屈
趾 长 肌、腓 肠

肌-比 目 鱼 肌,
加强 踝 周 肌 力

训练
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续表2 基于IVR技术的距腓前韧带损伤患者术后运动康复方案

康复时机 康复内容及频次 运动强度调整时机 康复目的

出院后9~12
周

踝关节各平面动态训练,从坐位起始,逐步过渡至站立及行走;由双腿进阶至

单腿;从睁眼转为闭眼训练;平衡训练由静态稳定至动态不稳定平面(如平衡

球),加强本体感觉和平衡觉训练。IVR场景中观看正确动作示范后开始训

练。内容及方法:本体感觉和平衡觉训练5~10
 

s/次,5~10次/组,>5组/

d。提踵,即身体直立,力线稳定,膝关节对准第二足趾,足跟快起慢落,最高

点维持3~5
 

s。睁眼金鸡独立,即取站立位,睁开眼,目视前方,双手打开,保
持平衡,患侧足站立于平地上,健侧屈膝向后微微抬起,当健侧大腿与地面平

行时开始计时,保持20~30
 

s。闭眼金鸡独立,即轻微闭眼,动作同睁眼金鸡

独立一致,保持10~20
 

s。足跟行走,即取站立位,在房间里用足跟行走。米

字训练,即患足单腿站立位,膝关节微弯不过足趾。以患足为中心,在周围画

出一个“米”字(如正前-右前-右侧-右后-正后-左后-左侧-左前),在
保持身体平衡的前提下,尽量向远处延伸,动作要慢。平衡球,即缓慢站于平

衡球上,保持稳定。踮脚行走,即取站立位,在房间里用前脚掌行走,足趾着

地,足跟抬起

同出院后5~6周 锻炼腓肠肌-比
目 鱼 肌、胫 前

肌、跖 屈 肌 等,
系统 强 化 神 经

肌肉控制能力

  注:
 

POLICE
 

处理原则即保护(Protect)、适当负重(Otimal
 

Loading)、冰敷(Ice)、加压包扎(Compression)、抬高患肢(Elevation)。

1.3 评价方法 
于术前(运动损伤康复依从性除外)和术后2、6、

12周由5名责任护士通过上门随访或复诊的方式收

集以下资料。
1.3.1 疼痛评分 采用VAS评估。利用视觉模拟

尺,0代表“无痛”,10.0代表“剧痛”,由受试者根据自

己疼痛感受标出相应位置。
1.3.2 足踝关节功能 采用AOFAS量表评估足踝

关节功能。该量表由Kitaoka等[8]研制,包含疼痛(1
个条目)、功能(7个条目)、力线(1个条目)3个维度

共9个条目。各条目根据受限程度赋分,满分100
分,得分越高功能越好。AOFAS量表Cronbach's

 

α
系数为0.810[15]。
1.3.3 康复依从性 采用运动损伤康复依从性量表

(Sport
 

Injury
 

Rehabilitation
 

Adherence
 

Scale,SIR-
AS)进行评价。该量表由Brewer等[16]研制,包括完

成康复训练的强度、遵循康复治疗师指示和建议的频

率、对当天预约的康复计划调整的接受程度3个条

目。采用Likert
 

5级评分(1=最小努力/从不/完全

不能接受,5=最大努力/始终/完全接受),总分3~
15分,得分越高表示康复依从性越好。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.820[16]。

1.3.4 生活质量 采用简明生活质量量表(MOS
 

36-Item
 

Short-Form
 

Health
 

Survey,SF-36)进行评

价。该量表由Framework[17]研制,李鲁等[18]汉化。
该量表包括生理功能(10个条目)、生理职能(4个条

目)、躯体疼痛(2个条目)、总体健康(5个条目)、活力

(4个条目)、社会功能(2个条目)、情感职能(3个条

目)以及精神健康(5个条目)8个维度35个计分条

目。每个维度得分为0~100分,本研究对8个维度

的总分取算术平均值为生活质量总分,得分越高代表

该维度的生活质量越好。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.720~0.880[18]。
1.4 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计分

析。计量资料采用(􀭺x±s)表示,组间比较采用两独立

样本t检验;计数资料采用频数和百分率表示,组间

比较采用χ2 检验。纵向数据分析采用广义估计方

程。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组不同时间疼痛、足踝关节功能评分比较 
见表3。
2.2 两组不同时间运动损伤康复依从性及生活质量

评分比较 见表4。

表3 两组不同时间疼痛、足踝关节功能评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
疼痛

术前 术后2周 术后6周 术后12周

足踝关节功能

术前 术后2周 术后6周 术后12周

对照组 36 5.84±1.24 4.34±1.12 4.42±1.18 2.42±1.13 42.69±2.8062.25±1.8476.17±2.1783.25±2.33
观察组 37 5.87±1.56 4.00±1.04 2.41±1.12 1.24±0.44 43.08±1.7268.92±4.2280.08±3.1793.43±3.42

t 0.189 1.325 7.480 5.882 0.714 8.710 6.145 14.817
P 0.857 0.189 <0.001 <0.001 0.478 <0.001 <0.001 <0.001

  注:两组疼痛评分比较,Waldχ2组间 =26.910,Waldχ2时间 =661.118,Waldχ2交互 =72.008,均 P<0.001。两组足踝功能比较,

Waldχ2组间=159.871,Waldχ2时间=14
 

749.621,Waldχ2交互=186.348,均P<0.001。
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表4 两组不同时间运动损伤康复依从性及生活质量评分比较 分,􀭺x±s

组别 例数
运动损伤康复依从性

术后2周 术后6周 术后12周

生活质量

术前 术后2周 术后6周 术后12周

对照组 36 10.53±1.70 8.95±2.00 8.53±1.97 72.16±5.34 79.21±5.56 82.92±6.16 84.42±6.17
观察组 37 12.92±0.63 12.87±0.91 12.79±0.81 71.68±4.29 80.95±5.21 84.74±5.13 88.37±5.94

t 7.822 10.536 12.695 0.654 1.341 1.487 2.766
P <0.001 <0.001 <0.001 0.515 0.184 0.141 0.007

  注:两组运动损伤康复依从性比较,Waldχ2组间=234.762,Waldχ2时间=28.917,Waldχ2交互=22.390,均P<0.001。两组生活质

量比较,Waldχ2组间=9.451,P=0.002;Waldχ2时间=317.771,P<0.001;Waldχ2交互=7.469,P=0.048。

3 讨论

3.1 基于IVR技术的运动康复方案能显著缓解患

者术后疼痛 本研究结果显示,两组患者疼痛评分的

时间、组间及交互效应均显著,且干预后6、12周后,
观察组疼痛评分显著低于对照组(均P<0.05)。提

示基于IVR的运动康复方案能显著缓解患者术后疼

痛,且长期效果明显。IVR方案通过构建身临其境的

游戏化环境实现深度的“注意力竞争”与“情境脱离”,
将患者的认知资源高度集中于完成虚拟任务,如躲避

障碍、实现目标等,这种沉浸感与任务导向性,占用了

原本用于处理疼痛信号的认知通道,在主观上降低了

疼痛的强度与侵扰性[19]。与Levit等[20]提出的沉浸

式体验通过调节前额叶皮层等脑区活动来调控中枢

疼痛处理的结论一致。此外,本方案提出将IVR的

镇痛属性与结构化、渐进性的运动康复任务进行整

合,通过正向反馈、积极体验引导患者主动完成可能

引发轻微不适但安全的踝关节活动,帮助其在安全可

控的虚拟环境中,逐步打破对疼痛动作的恐惧性回

避,逐步提升自我效能,促进患者参与疼痛性运动,这
种“暴露”与“脱敏”的过程,可能也是观察组获得更优

长期疼痛缓解的关键。
3.2 基于IVR技术的运动康复方案能显著改善患

者术后足踝关节功能 本研究结果显示,两组患者足

踝关节功能的时间、组间与交互效应均显著,且干预

后2、6、12周观察组足踝关节功能评分显著高于对照

组(均P<0.05)。提示基于IVR技术的运动康复方

案能显著改善患者术后足踝关节功能,与 Niloofar
等[21]的研究结果一致。基于IVR技术的游戏训练能

通过多模态交互式和逼真的虚拟场景,提供丰富的感

官刺激和互动反馈,激活关节内位置感受器,提高患

者的本体感觉和稳定性,并针对足踝关节功能和力

线,促进肌力、平衡和步态参数的改善。相较于常规

康复模式,本研究将IVR与足踝传感器结合,借助系

统预置的22个足踝虚拟康复场景,设计了分周期、进
阶式负重训练方案,利用各康复时间窗,通过多种虚

拟场景反馈足踝关节角度、步行耐力和步态质量等内

容,为动态调整运动负荷和强度,重建运动控制,及时

矫正异常步态,减少代偿性损伤提供精准依据,更有

利于提高踝关节力线稳定性,为实现足踝功能全面重

建奠定基础。
3.3 基于IVR技术的运动康复方案能显著提患者

术后康复依从性 本研究结果显示,两组患者康复依

从性评分的时间、组间与交互效应均显著,且干预后

2、6、12周后观察组康复依从性评分显著高于对照组

(均P<0.05)。与Cheng等[22]的研究结果一致,可
能原因为IVR技术对患者内在康复动机和行为具有

一定的重塑作用。一方面IVR创造的沉浸式环境能

够有效吸引并占用患者的注意力资源,减轻患者对疼

痛、疲劳及重复训练枯燥感的感知,降低坚持训练的

意志力消耗。另一方面本研究开发的虚拟现实训练

系统,内置有反馈功能,患者每完成一个动作,系统自

动显示准确度评分和进度提示,在关键节点设置游戏

化闯关模式,成功后给予虚拟奖励,这种基于奖赏的

即时反馈系统,强化了患者控制感与成就感,可提升

患者长期坚持意愿。此外,IVR方案通过游戏化设计

将正确的康复动作与即时的愉悦奖励紧密联结,不断

强化正确行为模式,有助于将训练融入日常生活,最
终促使高依从性的康复行为从一项需要意志维持的

任务,转化为一种稳定的行为习惯。总之,IVR技术

通过优化训练体验与重塑行为的双重路径,从根本上

保障了康复训练的依从性。
3.4 基于IVR技术的康复方案能显著提高患者术

后生活质量 本研究结果显示,两组患者生活质量评

分存在显著的时间、组间及交互效应,且干预后12
周,观 察 组 生 活 质 量 评 分 显 著 高 于 对 照 组(P<
0.05)。与Kim等[23]的研究结果一致,说明随时间推

移两组的生活质量总体维度均有提高,观察组提升幅

度优于对照组。虚拟现实训练的新奇体验和游戏乐

趣有助于缓解抑郁和烦躁等负性情绪,提升社交参与

及心理韧性[6]。本研究将虚拟现实训练结合心理调

节、功能重建与社会支持等多维路径,通过游戏化场

景设计和体验,有效缓解患者焦虑情绪。同时,IVR
动态场景与专项康复训练相结合,可以同步改善关节

功能与运动协调性,显著降低疼痛评分和运动恐惧水

平。这种躯体-心理同步干预模式不仅提高了患者

的日常生活能力,更通过生物反馈调节增强了康复信

心,使社会角色功能得到显著改善。因此,IVR技术

驱动的整合式康复方案能突破传统康复瓶颈,实现患
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者生理功能和心理状态的双重提升,为生活质量改善

提供了新路径。

4 结论
基于IVR技术构建的距腓前韧带损伤患者术后

康复方案能改善患者的足踝功能、减轻疼痛、提高运

动康复依从性和生活质量。本研究样本量相对较小、
涉及人群单一、干预时间较短。未来研究建议扩大样

本量,纳入不同年龄段的患者,延长随访周期,进一步

探索IVR技术参数设置与康复效果的关系,为临床

应用提供更加详细的指导方案。

附件1 康复指导视频

请用微信扫码查看
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