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【摘要 】　目的　对虚拟现实(virtualreality,VR)系统在重症患者中应用的相关研究进行范围审查,探讨其可接受性、耐受性和

潜在有效性.方法　根据范围综述研究方法,检索Embase、PubMed、WebofScience、Cochrane、中国知网、万方和维普等数据

库,时限为建库至２０２２年１２月３１日;总结系统内容、干预方法、应用效果及局限性等.结果　共纳入２０篇文献.主要探讨

VR系统对重症患者睡眠、心理、疼痛、认知和早期活动等的影响;单次干预时长约５~３０min;患者对 VR系统的接受度较高

且满意度良好,不良反应轻微、可控;但临床实施方法不够完善,缺乏较为客观的特异性评估方式,且系统内容偏商业化,其专

业性和针对性不强.结论　VR系统应用于重症患者中是可行的,且具有一定效果;未来研究应注重基于循证探索 VR最佳

干预策略,根据患者病情制定个体化干预方案,考虑跨学科合作定制适合重症患者的系统内容,并分析成本效益,以进一步在

临床上推广应用.
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【Abstract】　Objective　Throughreviewingtheresearches,tostudytheacceptability,tolerability,andpotenＧ
tialeffectivenessoftheapplicationofvirtualreality(VR)systemsincriticallyillpatients．Methods　Based
onthemethodologyofthescopereview,theliteraturedatabases,includingEmbase,PubMed,WebofSciＧ
ence,Cochrane,CNKI,WanfangData,andVIP,weresearchedwiththeretrievingtimebetweentheincepＧ
tionandDecember３１,２０２２．Thesystemcontents,interventionmethods,applicationeffects,andlimitations
weresummarized．Results　Atotalof２０articleswereincluded,whichmainlydiscussedtheinfluenceofVR
systemonsleep,psychology,pain,cognition,andearlyactivityinseverecases．Thesingleinterventionlasted
approximately５－３０min．ThepatientsgenerallyhadhighacceptanceandsatisfactiononVRintervention,

withmildandcontrollableadversereactions,buttheclinicalapplicationneedtoimproved,suchaslacking
objectiveandspecificassessmentmethod,overcommercializedcontents,lessprofessionalandtargetedinＧ
tervention．Conclusions　VRsystemisfeasibleintheinterventionofcriticalillpatients,andhasacertain
effect．ThefutureresearchshouldfocusontheevidenceＧbasedexplorationofVRinterventionstrategy,proＧ
vidingindividualizedinterventionsaccordingtopatients’conditions,developingsuitablecontentsforcritiＧ
calillpatientsbasedoninterdisciplinarycooperation,andconsideringcostＧbenefit,soastopromoteitsapＧ
plicationinclinicalpractice．
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　　由于重症监护室(intensivecareunit,ICU)的特 殊性,患者长期处于感觉超负荷、睡眠剥夺和时间定

向障碍的状态,极易出现生理、心理及认知等一系列

功能 障 碍[１],称 为 ICU 后 综 合 征,其 发 生 率 为

２５􀆰００％~８０．００％[２].这些症状导致患者长期处于

疾病状态,其生活质量严重受影响.虚拟现实(virＧ
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tualreality,VR)是以计算机技术为核心构建的一

种可体验的、虚拟的、逼真的环境,用户可借助头戴

显示器、手柄等输出装置与虚拟场景进行交互,以触

发身体和情感感知[３].VR与重症医学的结合已成

为当前研究热点,但该领域的研究尚处于发展的早

期阶段,其干预内容和应用效果存在较大差异,因此

有必要对国内外该领域的相关文献进行汇总分析.
虚拟现实临床结果研究专家(virtualrealityclinical
outcomesresearchexperts,VRＧCORE)模型框架已

被广泛运用于指导治疗性 VR 系统的开发和测

试[４],该框架将 VR 临床试验设计分为３个阶段:

VR１,系统内容设计;VR２,系统早期测试;VR３,随
机对照试验.本研究采用 Arksey等[５]提出的范围

综述报告框架,按照 VR 试验阶段进行分类,总结

VR在重症患者中应用的设备内容和研究设计,分
析其应用效果及阻碍因素,旨在为未来方向和进一

步发展的潜在领域提供参考.

１　资料与方法

１．１　确定研究问题　研究团队讨论明确研究问题:

VR系统在重症患者中应用及效果如何?

１．２　 文 献 检 索 策 略 　 计 算 机 检 索 Embase、

PubMed、WebofScience、Cochrane、中国知网、万方

和维普等数据库.以主题词与自由词结合检索,中
文检索词为“重症、监护室、机械通气、监护病房、加
强医疗病房、ICU 后综合征、脓毒症、急性呼吸窘迫

综合征、ICU、ICU 转出患者、ICU 幸存者、虚拟现

实、虚拟现实技术、VR”.英文检索词为“intensive
careunits、intensivecare、criticalillness、critical
care、ICU、criticallyill、acuterespiratorydistress
syndrome、sepsis、patient transfer、patient disＧ
charge、patienttransition、virtualreality、VR、digital
technology、immersi∗”.时限设置为建库至２０２２
年１２月３１日.

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为ICU患者,年龄≥１８岁;(２)文献类型为原始研

究;(３)任何针对目标人群使用 VR的研究;(４)中、
英文文献.排除标准:(１)文章内容不全、无法获取

全文;(２)重复发表的文献.

１．４　文献筛选及资料提取　使用EndNoteX９软件

剔除重复文献,由２名研究者独立完成文献筛选、资
料提取.若有分歧则与第３名研究者讨论决定.提

取内容包括作者、国家、文献类型、样本量、系统内

容、系统制作/干预方法、评价工具、结局指标等.

２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索出１５２６篇,去除重复

文献后获得９８３篇.阅读全文后,排除研究类型、对
象和主题不符及无法获取全文的非中英文文献,通
过追溯参考文献获得２篇,最终纳入２０篇文献[６Ｇ２５].

２．２　纳入文献的基本特征　２０篇文献在１１个国家

开展相关研究,发表于２０１８－２０２２年;研究类型以

随机对照试验(n＝９)为主,单次干预时长约５~
３０min.文献的基本特征详见表１.

表１　文献基本特征(n＝２０)

文　献 国家 系统内容 文献类型 研究对象 样本量(T/C) 系统制作/干预方法 评估工具 结局指标 试验阶段

Krogg等[６] 美国 “宁静湖”的静态环境和 发展/评论 ICU患者 － 用立体相机拍摄静态环 － － VR１
“解放的思考”的动态环境 境,用３D建模等构建动

态环境

Munby等[７] 英国 沉浸式增强现实视频 发展/评论 ICU/ － 用３６０°摄像机拍摄当地 － － VR１
前ICU患者 ICU,通过嵌入式交互形式

解释设备、人员和治疗过程

Gerber等[８] 瑞士 水生世界 类实验 心脏手术患者 ３３ VR体验(５min/次) IPQ、SUS、SSQ、 ①⑤⑩ VR２
MoCA、EQＧ５D、 􀃊􀁉􀁓
CAMＧICU、ICU
记忆工具

Gomes等[９] 巴西 剑术、乒乓球等游戏 类实验 ICU患者 ６０ 无法站立和行走的患者 改良Borg评分、 ⑥⑨ VR２
练习剑术和乒乓球游戏, 满意度评价问卷

可行走的患者练习平衡球

和杂耍球游戏(６min/次)

Blair等[１０] 美国 “企鹅和鹅卵石”游戏 个案 ECMO置管患者 １ 患者自行决定每次 VR 问题:(１)你的焦 ② VR２
治疗时间,体验完毕后回答 虑水平有变化吗?
问题 (２)你的焦虑程度?

Suvajdzic等[１１] 美国 海滩、森林和钓鱼游戏 混合性 ICU患者 ３７ VR冥想,２４h后体验钓 DVPRS、RCSQ、CAMＧ ②③④ VR２
鱼游戏 ICU、IES、HADS ⑦⑧􀃊􀁉􀁓

Parke等[１２] 美国 １４个针对手臂、腿部和/ 类实验 ICU患者 ２０ VR训练 VAS、满意度评价 ①⑦⑨ VR２
或躯干的力量、活动范围 问卷、系统适用性

及耐力的练习模块 评价

Zheng等[１３] 美国 海滩或森林 类实验 ICU患者 ６０ VR体验(≤１０min) 满意度评价问卷、 ①⑨ VR２
系统适用性评价
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　　续表１

文献 国家 系统内容 文献类型 研究对象 样本量(T/C) 系统制作/干预方法 评估工具 结局指标 试验阶段

王佳妮等[１４] 中国 平面运动、握拳、伸腕、屈 类实验 RICU患者 ５５ 系统根据患者肌力自动 系统接受度问卷 ① VR２
肘等运动 生成最适宜的运动方案

和游戏组合(２０min)

Ong等[１５] 美国 “珍珠”和“RelaxVR”的 混合性 未插管ICU患者 ４６ 患者暴露于“珍珠”中,后 DVPRS、RCSQ、 ②③ VR２
场景 在“RelaxVR”场景中冥 CAMＧICU、 ⑦⑧􀃊􀁉􀁓

想(５~２０min) HADS
Merliot等[１６] 法国 DEEPSEN􀅺 VR:挪威、 随机交叉 ICU患者 ６０ 组１:放松治疗;组２:音乐 NRS、ANI ②⑦⑧ VR３

乡村、印度、法国海岸等 治疗;组３:DEEPSEN􀅺

真实场景;HEALTHYＧ VR系统;组４:HEALTHYＧ
MIND􀅺 VR:海滩、山、 MIND􀅺 VR系统

雪等合成场景

He等[１７] 中国 VR探视 类实验 术后拔管患者 ７１/７０ T:５G＋VR; CAMＧICU、IESＧR、 ②③ VR２
C:常规护理 HADS ④􀃊􀁉􀁓

Laghlam等[１８] 法国 雪山、印度或卡马格的风 随机对照 术后拔管患者 ９９/１０１ T:VR干预; ANI、NRS、 ②⑦⑨ VR３
景、乘坐气球或乘坐独木 C:拔管前１min使用 满意度评分

舟下降 O２ 和 N２O的混合物

Navarra等[１９] 西班牙 麦田、海滩、森林和山地 随机对照 ICU插管患者 ３４/３８ T:VR辅助神经认知刺激; HADS、DTS、整 ②③ VR３
景观 C:常规护理 体神经认知评分 ④⑤

Vlake等[２０] 荷兰 ①环境、设备和噪音介 随机对照 机械通气脓毒症或 ２５/２５ T:ICU特异性VR暴露; IESＧR、BDI、IPQ、 ①③ VR３
绍;②中央/外周静脉输 脓毒症休克患者 C:自然 VR环境 SSQ、EQＧ５D ④⑩
注的必要性;③机械通

气、插管和气管导管介

绍;④治疗团队和ICU
工作流程;⑤解释脓毒症

Yesilot等[２１] 土耳其 山脉、海洋和森林 随机对照 术后患者 ５５/５５ T:VR干预;C:常规护理 NPRS、FAS ②⑦ VR３
Vlake等[２２] 荷兰 ①环境、设备和治疗团队 随机对照 COVIDＧ１９ ４５/４４ T:VR干预(１４min); IESＧR、HADS、 ②③④ VR３

介绍;②解释气管插管、 ICU幸存者 C:常规护理 SFＧ３６、EQＧ５D、 ⑨⑩
俯卧位治疗、静脉滴注、 满意度问卷

气管切开术;③隔离措施

和个人防护设备;④解释

COVIDＧ１９
Lee等[２３] 韩国 ８个冥想放松音乐节目 随机对照 心血管危重症患者 ２４/２４ T:VR冥想(３０min); PSQI、FitBit睡眠 ⑧ VR３

C:常规睡眠干预 活动追踪器

Rousseaux等[２４] 比利时 山间小屋和云中放松的 随机对照 心脏手术患者 ２５/２５/ T１:催眠 ;T２:VR;T３: VAS ②⑦ VR３
场景 ２５/２５ VR＋催眠;C:常规护理

曾莹莹等[２５] 中国 接椰子、分类训练、公交 随机对照 术后患者 ３８/３８ T:VR＋认知行为干预; MoCA、MMSE、 ⑤⑥ VR３
车等认知训练游戏 C:认知行为干预 FMA、BBS 􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁕

注:沉浸感量表(igrouppresencequestionnaire,IPQ);系统可用性量表(systemusabilityscale,SUS);模拟器不适感问卷(simulatorsicknessquestionnaire,SSQ);欧

洲五维健康量表(Europeanqualityoflife５Ｇdimensions,EQＧ５D);健康调查简表(shortＧformhealthsurveyＧ３６,SFＧ３６);蒙特利尔认知评估量表(Montrealcognitive

assessment,MoCA);意识模糊量表(confusionassessmentmethodforintensivecareunit,CAMＧICU);简易智力状态检查量表(miniＧmentalstateexamination,

MMSE));自我报告评估量表(numericratingscale,NRS);国防和退伍军人疼痛评定量表(defenseandveteranspainratingscale,DVPRS);数字疼痛评分量表(nuＧ

mericalpainratingscale,NPRS);医院焦虑抑郁自评量表(hospitalanxietyanddepressionscale,HADS);事件影响量表修订版(impactofeventscaleＧrevised,

IESＧR);贝克抑郁量表(Backdepressioninventory,BDI);戴维森创伤量表(Davidsontraumascale,DTS);镇痛与伤害性刺激指数(analgesianociceptionindex,

ANI);面部焦虑量表(faceanxietyscale,FAS);匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburghsleepqualityindex,PSQI);理查兹Ｇ坎贝尔睡眠问卷(RichardsＧCampbellsleep

questionnaire,RCSQ);运动功能评定量表(fuglＧmeyerassessment,FMA);Berg平衡量表(Bergbalancescale,BBS);视觉模拟量表(visualanaloguescale,VAS);①

系统可用性;②焦虑;③抑郁;④创伤后应激障碍;⑤认知功能;⑥身体活动水平;⑦疼痛;⑧睡眠;⑨满意度;⑩生活质量;􀃊􀁉􀁓谵妄;􀃊􀁉􀁔神经功能;􀃊􀁉􀁕平衡功能.

２．３　VR系统在重症患者中的应用

２．３．１　VR系统内容及结局指标　２项研究[６Ｇ７]重点

关注 VR系统内容的设计与开发,处于 VR１阶段.

Krogg等[６]在文献中详细介绍基于认知刺激的 VR
环境开发过程,运用 UV 布局软件和３D引擎技术,
赋予场景动态化,促进艺术和视觉的互动以增加对

认知刺激的暴露.Munby等[７]团队运用３６０°摄像机

拍摄当地ICU环境,以嵌入式交互的方式介绍ICU
医护人员、设备及治疗过程,作为一种新颖的健康教

育工具为患者呈现治疗经过.其余研究更侧重于

VR系统效果的验证,处于 VR２和 VR３阶段.系统

内容多以设备自带的内容呈现,可分为３种类型.
合成风景型:麦田、海滩、森林、雪山、山间小屋、水生

世界和山地等[８,１１,１３,１５Ｇ１６,１９,２１,２３Ｇ２４];真实风景型:如挪

威、法国南部海岸、印度或卡马格等[１６,１８,２０,２２];康复训

练型:剑术、乒乓球、平衡球、企鹅和鹅卵石、钓鱼等

游戏和肢体康复运动[９,１０Ｇ１２,１４,２５].

２．３．２　VR系统的应用效果

２．３．２．１　耐受性和可接受性　所有研究均无不良事

件的发生,仅１项研究[９]报道有２％的参与者在使用

过程中因技术原因感到头晕.大多数患者表示对系

统接受度较高,Gomes等[９]研究中８６％的患者报告
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想在未来继续接受 VR 治疗;Parke等[１２]的研究中

几乎所有患者认为该技术是令人愉快、舒适,且具有

治疗效果.

２．３．２．２　有效性　４项研究[１１,１５Ｇ１６,２３]将睡眠质量作

为评价 VR干预效果的主要结局指标.其中３项研

究[１１,１６,２３]结果支持 VR可显著提高重症患者的睡眠

质量.１１项研究[１０Ｇ１１,１５Ｇ２２,２４]评价了 VR 系统对心理

功能的影响,部分结果[１５Ｇ１７,２０]显示,VR对患者焦虑、
抑郁 和 创 伤 后 应 激 障 碍 有 积 极 作 用.７ 项 研

究[１１Ｇ１２,１５Ｇ１６,１８,２１,２４]评价了 VR 系统对疼痛的影响,仅
２项研究[１６,２１]表明可降低患者的疼痛水平.３项研

究[８,１９,２５]报道了与认知功能相关结果.研究[２５]表

明,VR技术可通过创建虚拟环境刺激患者大脑来改

善认知功能,并根据个人表现提供短期反馈.４项研

究[９,１２,１４,２５]报道了与康复功能锻炼相关内容;有３项

研究[１２,１４,２５]显示,VR可有效改善患者的活动范围和

力量、提高运动平衡力及康复的积极性.

３　讨论

３．１　VR系统在重症患者中接受度高、耐受性强且

具有一定有效性　随着数字化技术的不断发展和应

用,VR在重症患者中应用已经成为当前研究热点.
结果显示,VR可能有助于减轻患者的疼痛、焦虑、抑
郁、压力,改善认知,帮助其早期康复锻炼,并凭借其

沉浸性和交互性的优势可提高患者满意度,接受度

较高.但重症患者仍是最脆弱的人群之一[２６],由于

技术原因,可能会使患者发生晕动、视觉疲劳等不良

反应,具有潜在风险[２７].但根据本研究结果来看,重
症患者在使用 VR 的过程中,不良反应轻微、可控,
未出现严重不良事件或患者在使用过程中主动移除

设备的现象.因此,VR可以作为一种新颖的非药物

方式在重症患者中进行应用,成为治疗重症后综合

征的新技术,推动医学信息技术改革.

３．２　建议基于循证探索 VR系统应用的最佳研究设

计和评价体系　目前,VR系统在重症患者中的应用

仍处于初级阶段,多数为观察性研究或样本量较少

的随机对照试验,在效果观察上存在局限性.此外,
由于研究设计不统一,导致结果存在差异.建议探

索基于循证的方法,开展多中心、大样本的随机对照

试验,确定最佳干预方案包括开始干预时机、持续时

间和强度、干预次数以及对长期结果的影响等,以保

证研究设计的一致性和规范化.另外,研究中发现

结局指标评估量表多而繁琐,生理监测指标较少,缺
乏客观性.VR技术是通过视听多感官、多通道刺激

触发用户大脑神经刺激[１７],眼动追踪技术是基于视

频记录眼球位置以及追踪眼部运动情况,以判断用

户在各类情境下的注视记忆和交互行为等内在心理

活动[２８].建议未来研究可联合眼动仪,追踪患者眼

动轨迹,分析其关注重点进而了解 VR 治疗效果.
还可与脑电图相结合所产生的生理监测指标为效果

评价提供客观依据,使 VR技术价值最大化.

３．３　未来需重点关注重症患者个性化 VR系统内容

开发　本研究发现,多数研究采取商用的 VR 应用

程序,功能和内容可能并不适用于重症患者,且大多

数为国外研究.由于文化差异,国外的研究结果并

不一定适用于我国[２９].建议研究者始终关注个性化

的护理管理和以患者为中心的决策;组建多学科团

队,邀请患者共同参与 VR系统的研发,并进行多维

评估,在系统的适用性、适宜性、易用性等方面进行

评价,创建高度适应患者需求的新技术环境以实现

患者 VR最佳体验.同时,可考虑在系统内加入人

文元素,对重症患者实施更多的人文关怀.另外,还
需考虑系统研发所需的时间、人力及成本效益,为实

现重症患者智慧化服务提供依据,致力于针对危重

症领域提出创新性的数字疗法和服务.

４　小结

目前看来,VR 系统应用于重症患者中是可行

的,且具有一定的临床益处和实际意义.未来需以

患者为中心,研发适应我国本土化的重症 VR系统,
进一步完善干预方案,并通过多中心、大样本、高质

量的研究深入探讨其适用性、安全性和有效性,为临

床推广应用提供依据.
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