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	起草部门：康复医学科
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	一、文件基本信息

项目

内容

文件名称

VR康复课程实施标准

文件编号

QJYY-REH-009-2026

版本号

V1.0

制定部门

康复医学科

发布日期

2026年6月1日

实施日期

2026年6月1日

修订周期

每年修订一次

二、标准适用范围 

项目

内容

适用课程

康复专科联盟开发的全部VR康复课程（含上肢功能重建、下肢行走与平衡、认知与注意训练、日常生活模拟、放松与心理调节5大模块，12门课程）

适用场所

牵头医院VR康复训练室、社区卫生服务中心VR训练区、患者居家VR训练环境

适用人员

康复治疗师、康复医师、设备管理员、患者及家属（居家使用时）

三、术语与定义 

术语

定义

VR康复课程

基于虚拟现实技术开发的、针对脑卒中患者功能恢复的训练内容，含视觉场景、交互任务与实时反馈

难度等级

课程的难度分层，共5级（Level 1-5），从低到高递增

训练剂量

单次训练的时间、重复次数与强度的综合设定

任务完成度

患者完成课程中规定任务的百分比

动作规范性评分

AI系统对患者训练动作与标准动作的匹配度评分（0-100分）

课程适配度

课程难度与患者当前功能水平的匹配程度

训练依从性

患者按照计划完成训练的频率与持续性

四、课程体系与内容标准 

1.课程体系总览 

课程模块

课程编号

课程名称

训练目标

适用Brunnstrom分期

难度等级范围

上肢功能重建

UE-01

果园采摘

肩肘关节活动度、手眼协调、上肢负重

Ⅱ-Ⅳ期

Level 1-5

上肢功能重建

UE-02

桌面整理

精细抓握、物品操控、双手协调

Ⅲ-Ⅴ期

Level 1-5

上肢功能重建

UE-03

挥拍击球

上肢力量、协调性、反应速度

Ⅳ-Ⅴ期

Level 2-5

下肢行走与平衡

LE-01

森林漫步

重心转移、步态训练、耐力

Ⅱ-Ⅳ期

Level 1-5

下肢行走与平衡

LE-02

过桥挑战

动态平衡、避障能力、单腿支撑

Ⅲ-Ⅴ期

Level 2-5

下肢行走与平衡

LE-03

登山踏青

耐力训练、坡度适应、下肢力量

Ⅳ-Ⅴ期

Level 3-5

认知与注意训练

CO-01

超市购物

注意力、记忆力、执行功能

Ⅱ-Ⅴ期

Level 1-5

认知与注意训练

CO-02

厨房烹饪

多任务处理、步骤记忆、时间管理

Ⅲ-Ⅴ期

Level 2-5

日常生活模拟

ADL-01

家居清洁

ADL模拟、功能性活动、体力耐力

Ⅲ-Ⅴ期

Level 1-5

日常生活模拟

ADL-02

衣物整理

双手协调、精细操作、顺序执行

Ⅲ-Ⅴ期

Level 1-5

放松与心理调节

RE-01

海滨冥想

放松减压、情绪调节、呼吸训练

Ⅱ-Ⅴ期

Level 1-3

放松与心理调节

RE-02

花园漫步

舒缓身心、正念训练、感官刺激

Ⅱ-Ⅴ期

Level 1-3

2.课程内容标准 

每门VR康复课程须包含以下标准内容要素：
内容要素

标准要求

说明

场景设计

三维沉浸式场景，分辨率≥1832×1920像素/眼，刷新率≥90Hz

场景风格积极向上，避免恐怖、紧张元素

任务设计

每个难度等级包含≥3个不同的任务变体

任务与康复目标直接相关，具有明确的可完成性

交互方式

支持手柄交互+动作捕捉自然交互

优先使用动作捕捉，减少对手柄精细操作的依赖

实时反馈

每次动作后给予即时反馈（正确/错误+语音提示）

反馈延迟≤50ms，语音提示清晰友好

评分系统

基于动作规范性、任务完成度、用时综合评分（0-100分）

评分标准透明，患者可理解

难度递进

每个Level内任务难度渐进，相邻Level间难度梯度合理

患者可在当前Level达到≥80%正确率后进入下一Level

安全提示

训练前展示安全须知，训练中实时监测并提示

含晕动症预警、疲劳提醒、跌倒预防提示

训练报告

训练结束后自动生成报告（含评分、完成度、用时、各维度得分）

报告可视化呈现，患者可理解

3.各难度等级标准 

难度等级

适用人群

任务复杂度

动作要求

认知负荷

单次时长

Level 1

BrunnstromⅡ期、首次使用者

单一任务，无时间压力

粗大动作，无需精细控制

低（1-2个指令）

10-15分钟

Level 2

BrunnstromⅡ-Ⅲ期

单一任务，有时间提示

中等幅度动作，少量精细控制

中低（2-3个指令）

15-20分钟

Level 3

BrunnstromⅢ-Ⅳ期

复合任务，有适度时间压力

全范围动作，需要一定精细控制

中（3-4个指令）

15-20分钟

Level 4

BrunnstromⅣ-Ⅴ期

多步骤任务，有时间限制

精准动作，需要较好精细控制

中高（4-5个指令）

20-25分钟

Level 5

BrunnstromⅤ期、高功能者

复杂任务，严格时间限制

高速精准动作，需良好协调性

高（5个以上指令）

20-25分钟

五、课程选择与适配标准 

1. 课程选择流程 

VR康复课程选择流程


2.课程适配度评估标准 

适配度等级

定义

判定标准

处理措施

高度适配

课程难度与患者功能水平完全匹配

训练完成度≥80%且动作规范性评分≥75分且患者主观满意度≥8/10分

维持当前课程方案

中度适配

课程难度与患者功能水平基本匹配

训练完成度60%-79%或动作规范性评分60-74分或患者主观满意度6-7/10分

微调难度或课程参数

低度适配

课程难度与患者功能水平存在偏差

训练完成度＜60%或动作规范性评分＜60分或患者主观满意度＜6/10分

重新评估并更换课程或难度

3. 课程动态调整标准 

调整场景

调整方式

调整幅度

评估周期

患者连续3次训练完成度≥85%且评分≥80分

提升1个难度等级

Level+1

连续3次后

患者连续3次训练完成度＜60%或评分＜60分

降低1个难度等级

Level-1

连续3次后

患者对当前课程主题失去兴趣（主观评分＜5/10分）

更换同模块其他课程

同Level更换

按需

患者功能水平明显提升（FMA提升≥10分）

重新评估并调整课程模块

可跨模块调整

每月评估后

患者出现疲劳或厌倦（连续5次完成度下降）

降低训练频次或缩短单次时长

频次-1次/周或时长-5分钟

连续5次后

六、训练剂量标准 

1.训练频率与时长 

训练阶段

训练频率

单次时长

周训练总量

适用时期

适应期

每周3次

10-15分钟

30-45分钟/周

首次使用VR训练的第1-2周

强化期

每周5次

15-20分钟

75-100分钟/周

适应后的第3-8周

维持期

每周3-4次

20-25分钟

60-100分钟/周

功能稳定后的第9周起

2.训练强度标准 

强度等级

定义

心率范围

（相对静息心率）

Borg RPE评分

适用场景

低强度

轻松，可正常交谈

+10-20次/分

10-11分

适应期、放松课程、认知课程

中强度

有些吃力，可短句交谈

+20-30次/分

12-14分

强化期、上肢/下肢功能训练

中高强度

吃力，交谈困难

+30-40次/分

15-16分

维持期、高难度功能训练

3.训练间隔与休息标准 

训练时长

建议休息间隔

休息方式

10-15分钟

训练结束后休息≥5分钟

摘下头显，闭目休息

15-20分钟

训练结束后休息≥10分钟

摘下头显，闭目休息+饮水

20-25分钟

训练结束后休息≥15分钟

摘下头显，闭目休息+饮水+轻度拉伸

七、训练过程实施标准 

1.训练前准备标准 

准备项目

标准要求

责任人

患者状态确认

询问患者当日身体状况，测量血压、心率，确认在安全范围内

康复治疗师

禁忌症排查

确认无VR训练禁忌症（癫痫、严重眩晕、严重高血压等）

康复治疗师

设备检查

按《VR康复设备操作规范》完成开机自检，确认设备正常

康复治疗师

课程确认

确认当日训练课程、难度等级、训练时长与康复方案一致

康复治疗师

患者告知

向患者说明训练内容、时长、注意事项及紧急停止方法

康复治疗师

环境准备

确认训练区域无障碍物，防滑垫铺设到位，照明适宜

康复治疗师

2.训练中监控标准 

监控项目

监控方式

正常范围

异常处理

心率

可穿戴设备实时监测

不超过目标心率上限

超限→暂停训练→休息后评估

动作规范性

AI系统实时评分

评分≥70分

评分＜70分→语音提示纠正→必要时暂停指导

任务完成度

系统实时显示

完成度持续增长

完成度停滞→给予提示或降低难度

患者主观感受

治疗师观察+询问

无不适主诉

出现不适→暂停训练→评估原因

晕动症症状

治疗师观察+询问

无眩晕、恶心、出汗

出现症状→立即停止→摘下头显→休息观察

训练时长

系统计时

不超过设定时长

超时→系统自动结束

3.训练后评估标准 

评估项目

评估方式

记录要求

训练完成度

系统自动生成

记录完成百分比

动作规范性评分

系统自动生成

记录平均分与各维度得分

患者主观疲劳度

Borg RPE评分

记录评分值

患者主观满意度

1-10分评分

记录评分值及原因

不适症状

询问并记录

记录有无及程度

训练后生命体征

测量血压、心率

记录数值

治疗师观察记录

治疗师填写

记录特殊表现、问题及建议

八、课程质量标准 

1.课程开发标准 

开发阶段

标准要求

责任人

需求分析

基于脑卒中患者功能恢复需求与康复治疗师临床经验

康复医师+康复治疗师

内容设计

由康复治疗师主导设计训练动作与任务，确保符合康复原理

康复治疗师

场景开发

由软件工程师完成三维场景开发，场景风格积极、色彩柔和

软件开发团队

临床测试

招募≥10名患者进行试用，收集反馈并优化

康复治疗师+患者

专家评审

由≥3名康复医学专家对课程内容进行评审

康复医学科主任

版本发布

通过评审后发布正式版本，同步更新课程文档

设备管理员

2.课程更新标准 

更新类型

触发条件

更新流程

完成时限

内容优化

用户反馈或临床数据表明课程内容需调整

收集反馈→分析问题→设计优化方案→开发→测试→发布

1个月内

难度调整

患者训练数据表明某难度等级梯度不合理

数据分析→调整参数→临床验证→发布

2周内

新增课程

临床需求增加或新技术应用

按课程开发标准执行

3-6个月

版本升级

系统平台升级或技术迭代

兼容性测试→功能测试→发布

按系统升级计划

3.课程质量评价指标 

指标名称

目标值

数据来源

统计频率

课程完成率

≥85%

系统日志

每月

动作规范性评分均值

≥75分

AI评分系统

每月

患者满意度评分

≥8.5/10分

训练后问卷

每月

课程适配度（高度适配占比）

≥70%

适配度评估

每月

晕动症发生率

≤5%

训练记录

每月

不良事件发生率

0次

不良事件报告

每月

课程更新及时率

按计划完成

项目管理记录

每季度

九、训练数据管理标准 

1. 数据采集标准 

数据类型

采集方式

采集频率

数据用途

训练完成度

系统自动采集

每次训练

评估训练依从性

动作规范性评分

AI系统自动评分

每次训练

评估动作质量

各维度分解评分

AI系统自动评分

每次训练

识别具体问题

训练时长

系统自动记录

每次训练

评估训练剂量

心率变化

可穿戴设备同步

实时

评估训练强度

患者主观评分

患者手动输入

每次训练后

评估主观体验

治疗师观察记录

治疗师手动录入

每次训练后

补充定性数据

2.数据分析与应用标准 

分析维度

分析方法

分析频率

应用场景

个体训练趋势

时间序列分析

每周

个体康复方案调整

群体训练效果

前后对比分析

每月

课程效果评估

课程使用热度

频次统计

每月

课程资源优化配置

难度分布分析

交叉分析

每月

难度梯度合理性评估

动作共性错误

聚类分析

每季度

课程内容优化

十、培训与考核 

1.培训要求 

培训对象

培训内容

培训方式

考核要求

复训频率

康复治疗师

课程体系、选择流程、训练实施、数据解读

集中培训+实操演练

考核得分≥90分

每半年1次

康复医师

课程原理、适配评估、方案制定

集中培训+案例讨论

考核得分≥85分

每年1次

患者/家属（居家使用）

课程选择、训练操作、安全注意事项

一对一指导+操作手册

独立完成一次完整训练

首次使用前

2.考核标准 

考核项目

考核方式

合格标准

不合格处理

课程选择

案例考核（给定患者资料，选择合适课程与难度）

正确选择课程与难度等级

补考1次，仍不合格者暂停课程配置权限

训练实施

现场操作考核

15分钟内完成训练前准备→训练监控→训练后评估全流程

补考1次，仍不合格者暂停训练实施权限

数据解读

案例分析（给定训练数据，分析并给出调整建议）

正确分析数据并给出合理建议

重新培训后补考

十一、附件清单 

附件编号

附件名称

说明

附件1

VR康复课程目录（完整版）

全部课程的详细说明

附件2

课程选择速查卡

治疗师快速参考

附件3

训练剂量设定表

按阶段与强度的剂量参考

附件4

训练记录表

每次训练记录使用

附件5

课程适配度评估表

定期评估课程适配度

附件6

患者VR训练知情同意书

首次训练前签署

十二、附则 

1.本标准自发布之日起施行，原有相关规定与本标准不一致的，以本标准为准。

2.本标准由康复医学科负责解释。

3.本标准每年修订一次，修订稿需经康复专科联盟理事会审议通过。

4.本标准中涉及的课程内容与难度参数，可根据临床数据与患者反馈动态调整，调整记录须存档备查。
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康复治疗师完成以下评估：


Brunnstrom分期（上肢/手/下肢）


FMA-UE/FMA-LE评分


Berg平衡评分


MMSE/MoCA评分


患者主观意愿与偏好





根据Brunnstrom分期筛选适用课程模块





根据MMSE评分筛选认知负荷匹配的课程根据患者偏好筛





选感兴趣的课程主题





Berg平衡评分





输出：候选课程列表（≥3门）





步骤1：患者功能评估





步骤2：课程初筛





步骤3：难度确定





根据FMA评分与Berg评分确定初始难度等级





参考标准：


FMA-UE＜30分 → Level 1 


FMA-UE 30-50分 → Level 2


FMA-UE 51-70分 → Level 3


FMA-UE 71-90分 → Level 4


FMA-UE＞90分 → Level 5





步骤4：课程确认





康复治疗师与患者共同确认课程方案





在VR康复系统中设定课程与难度参数





录入患者康复方案，作为标准化训练依据








