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【摘要 】　目的　构建基于虚拟现实(virtualreality,VR)技术的慢性阻塞性肺疾病(下称:慢阻肺)患者呼吸困难恐惧调适方案,

为改善慢阻肺患者呼吸困难恐惧提供参考.方法　综合文献检索与跨学科团队讨论构建基于虚拟现实技术的慢阻肺患者呼

吸困难恐惧调适方案初稿,经２轮专家函询确定终稿.结果　２轮专家函询的积极系数均为１００％;权威系数分别为０．８７、

０８８;协调系数分别为０．１４２、０．２４４(均P＜０．００１).最终方案包括干预者、干预对象、地点、时间、形式、内容及效果评价７个部

分,含输入(场景暴露)、中间(恐惧调适)、输出(适应性反应)３个环节.结论　构建的基于 VR技术的慢阻肺患者呼吸困难恐

惧调适方案内容科学,具有较强的应用价值,可为医护人员实施呼吸困难恐惧干预提供参考.
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【Abstract】　Objective　 TodevelopafearofdyspneaadaptationprogramforpatientswithchronicobstrucＧ
tivepulmonarydisease(COPD)basedonvirtualreality(VR)technology,andtoprovideareferenceforimＧ
provingfearofdyspneainpatientswithCOPD．Methods　AcomprehensiveliteraturesearchandinterdisciＧ
plinaryteamdiscussionwereusedtoconstructthefirstdraftofaVRＧbasedfearofdyspneaadaptationproＧ
gramforpatientswithCOPD,andthefinaldraftwasformedafter２roundsofexpertcorrespondence．ReＧ
sults　 Thepositivitycoefficientwas１００％forbothroundsofexpertconsultations．TheauthoritycoeffiＧ
cientswere０．８７and０．８８,whilethecoordinationcoefficientswere０．１４２and０．２４４(allP＜０００１)．ThefiＧ
nalprogramconsistedof７parts,includinginterventionperformer,interventionobject,location,time,form,

content,andoutcomeevaluation．Itcomprised３stages,namely,input(exposurescene),middle(fearadapＧ
tation),andoutput(adaptiveresponse)．Conclusions　 TheVRＧbasedfearofdyspneaadaptationprogram
forpatientswithCOPDisscientificandofgoodapplicationvalue,whichcanprovideguidanceformedical
professionalstoimplementinterventionsforfearofdyspneainpatientswithCOPD．
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　　呼吸困难恐惧是指个体经历呼吸困难症状后造

成的不愉快体验,因害怕再次出现呼吸困难而产生

的一种恐惧情绪.在具有呼吸困难症状的慢性阻塞

性肺疾病患者中发生率高达４７％[１].有研究[２]指

出,灾难化认知、自我效能感是呼吸困难恐惧发生的
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重要因素,即个体会扩大呼吸困难导致的有害或痛

苦经验,形成呼吸困难错误认知,降低活动信念,而
采取活动回避行为.呼吸困难恐惧不仅直接影响肺

康复效果,而且间接加速“呼吸困难—呼吸困难恐

惧—活动回避—呼吸困难加剧”的恶性循环,最终影

响患者生活质量,导致其不良预后[１].这提示医护

人员应重视患者的呼吸困难恐惧现象,并采取相应

的措施.然而,目前鲜有关于呼吸困难恐惧干预策

略的研究报道.研究[３]显示,传统的认知行为干预

(cognitivebehavioraltherapy,CBT)可改善多种慢

性病患者的恐惧心理,但其缺乏真实情境的沉浸感

且趣味性不强,患者难以坚持而无法获取远期效果.
基于虚拟现实(virtualreality,VR)技术的 CBT 是

心理健康实践的新形式,有学者[４Ｇ５]应用该技术将幽

闭恐惧症/疼痛恐惧患者暴露在引发恐惧的日常场

景中,已获得较好的恐惧调适效果.目前 VR技术

作为慢性阻塞性肺疾病(下称:慢阻肺)患者肺康复

的辅助手段,在提高患者认知,增强自我效能等方面

具有优势,已显现出较好的患者依从性及肺康复效

果[６].因此,本研究拟构建基于 VR 技术的慢阻肺

患者呼吸困难恐惧调适方案,以期减轻慢阻肺患者

的呼吸困难恐惧水平.

１　资料与方法

１．１　成立跨学科团队　团队成员共７人,包括呼吸

内科护理学专家２人、呼吸内科医学专家１人、心理

学专家１人、软件工程专家１人、护理学硕士研究生

２人.完成包括文献检索、方案初稿拟定、专家函询

问卷制定、发放、函询结果讨论、数据统计分析、方案

确定等工作.

１．２　拟定方案初稿

１．２．１　文献检索　以“呼吸困难”“呼吸困难恐惧”
“认知行为/认知调控/暴露疗法”“适应模式/调适”
“虚拟技术/虚拟现实/虚拟情境”“慢阻肺”“慢性阻

塞性肺疾病”“COPD”为中文检索词;以“dyspnea”

breathlessness/shortofbreath “fearofdyspnea/

dyspneaＧrelatedfear”“cognitivebehavioral/cogniＧ
tive processing/exposure therapy” “adaptation
model/adjustment”“virtualtechnologies/virtual
reality/virtual situations/virtual environment”
“chronicobstructivepulmonarydisease∗/COPD/

COAD/chronicobstructiveairwaydisease∗/airＧ
flowobstruction∗/chronicairflowobstruction∗/

chronicobstructivelungdisease”为英文检索词.检

索中国知网、万方、维普数据库、中国生物医学文献

数据 库、CINAHL 护 理 学 全 文 期 刊 数 据 库、CoＧ
chraneLibrary、Embase、PubMed、WebofScience

等数据库进行文献查阅及分析.检索时限为建库至

２０２２年７月.纳入标准:研究对象为慢阻肺患者,
不限制年龄、病程及疾病严重程度;研究内容为与呼

吸困难恐惧有关、基于认知行为疗法构建干预方案

或使用 VR技术;研究类型包含临床实践指南、证据

总结、系统综述、专家共识、RCT、类实验性研究和质

性研究等;语种为中文或英文.排除标准:摘要、研
究计划或报告书;信息不全、无法获取全文的文献;
已更新版本的文献;重复收录或直接翻译的文献.
最终纳入１１篇文献,跨学科团队对纳入文献进行整

理、分析,得出调适方案的初步内容.

１．２．２　方案构建的理论框架　文献回顾发现,罗伊

适应模式(Royadaptationmodel,RAM)已被应用

于高血压、哮喘等慢性病,该模式认为人体的生命过

程就是个体面对内外环境各种刺激的一个适应过

程,包括输入、中间及输出等重要环节.其中间环节

是个体提高应对能力及扩大适应范围的过程,可通

过CBT的呼吸控制、认知治疗及内感受性暴露等核

心内容帮助个体应对及适应.

１．２．３　形成方案初稿　本研究以 RAM 为理论框

架,将调适过程分为输入、中间及输出３个环节.输

入环节选取公园作为暴露场景,并设计３种不同级

别的挑战任务;中间环节以CBT为基础实现恐惧调

适,内容涵盖认知重构、情绪控制、症状控制、效能训

练、行为诱导等５个维度;输出环节根据患者情绪、
生理心理指标、症状自评等适应性反应调控任务进

程.经跨学科团队反复讨论修改,形成方案初稿.

１．３　专家函询

１．３．１　制订函询问卷　包括３个部分:(１)卷首语:
介绍研究目的、意义及问卷填写方法;(２)内容咨询

表:包括方案初稿具体内容、各项内容的可操作性评

价及修改意见;(３)专家基本情况调查表:包括一般

资料、专家判断依据及熟悉程度表.

１．３．２　遴选函询专家　从江苏省、广东省、北京市和

上海市的三级甲等医院及高校中选择专家１６名.
专家纳入标准:(１)在护理学、心理学、临床医学、软
件工程等领域工作１０年及以上;(２)中级及以上职

称;(３)具有本科及以上学历;(４)专业知识丰富,学
术态度严谨;(５)愿意参与本研究.

１．３．３　实施专家函询　２０２２年１０－１２月,通过电

子邮件或微信向１６名专家发放函询问卷.研究小

组根据第１轮专家意见进行讨论,对相应内容做出

修改,形成第２轮专家函询表.然后进行第２轮函

询,并根据专家意见对方案进行修改完善.以内容

可操作性赋值均数＜３．５且变异系数(coefficientof
variance,CV)＞０．２５为条目删除标准[７],结合专家
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意见及团队讨论结果确定最终方案内容.

１．４　统计学处理　采用 Excel２０１９和 SPSS２５．０
软件进行统计分析,计量资料采用均数±标准差描

述;计数资料采用频数、百分比描述;专家积极性用

问卷有效回收率表示;专家权威程度用专家权威系

数表示;专家意见协调程度用CV 和肯德尔和谐系

数(Kendall’sW)表示.

２　结果

２．１　专家函询结果

２．１．１　专家基本信息　共１６名专家完成２轮函询,
专家年龄为３６~５６岁,平均(４５．３８±７．２７)岁;工作

年限１２~３３年,平均(２２．６９±８．５９)年;本科学历

５名,硕士学历７名,博士学历４名;中级职称２名,副

高级及以上职称１４名;呼吸科护理专家９名,心理学专

家２名,呼吸科医学专家３名,软件工程专家２名.

２．１．２　专家积极性和权威程度　２轮函询均发放和

回收１６份问卷,有效回收率均为１００％,分别有９名

(５６．３％)和２名(１２．５％)专家提出了建议,说明专家

的积极性较高.２轮函询专家判断系数均为０．９０,
熟悉程度分别为０．８０、０．８２５,权威系数分别为０．８７、

０８８,均大于０．７[８],说明专家权威性较高.

２．１．３　专家意见协调程度　２轮函询各项内容的可

操作性赋值均数为４．０６~４．９４,CV 的范围为０．０５１~
０．１９５,Kendall’sW 分 为 ０．１４２、０．２４４,(均 P ＜
０００１),说明专家意见的协调程度较好.详见表１.

表１　专家意见协调程度

函询阶段 可操作性赋值均数 CV Kendall’sW χ２ P
第１轮 ４．０６~４．９４ ０．０５１~０．１９５ ０．１４２ ６７．４５１ ＜０．００１
第２轮 ４．１９~４．９４ ０．０５１~０．１８２ ０．２４４ １２７．４７８ ＜０．００１

２．１．４　方案的修订　第１轮函询后,结合专家意见,
对方案内容进行如下修改:在认知重构的“知识宣

教”中增加了“什么是呼吸困难”;在情绪控制中增加

了深呼吸技巧在心理学层面的描述;在症状控制中

增加了心率加快、SpO２ 下降的客观指标;在次要评

价指标中增加了“下肢运动耐力”;删除情绪控制中

的 “自我暗示疗法”;将干预形式的内容凝练为“借
助 VR设备进行一对一干预”;调整了“纠正错误认

知”的部分内容;更改了正念呼吸练习及正念行走方

法的口语化表达;在症状控制中将暂停并休息的条

件“SpO２＜９０％”修改为“SpO２＜８８％”;在输出环

节中修改 Borg呼吸困难量表在任务级别中的评分

范围.第２轮专家函询后,将症状控制中最大心率

估计公式从“２０８－０．７×年龄”修改为“２０７－０．７×
年龄”.

２．２　形成最终方案　将调适方案的具体内容写入

患者端;管理端由专家实时监控不同挑战任务下的

用户行为及安全数据,确保整个过程安全可行.最

终方案实施指引图见图１;形成的最终方案内容见

表２.

图１　呼吸困难恐惧调适方案实施指引
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表２　基于VR技术的慢阻肺患者呼吸困难恐惧调适方案

项　　　　目
可操作性得分

(x±s)
CV

１．干预者　呼吸内科临床护士 ４．８１±０．４０ ０．０８４
２．干预对象　具有呼吸困难恐惧的稳定期慢阻肺患者 ４．６３±０．５０ ０．１０８
３．干预地点　医院内某固定场所 ４．６３±０．５０ ０．１０８
４．干预时间　８周,２次/周,每次３０~４０min[４,９] ４．５０±０．５２ ０．１１５
５．干预形式

　借助 VR设备进行一对一干预 ４．６９±０．４８ ０．１０２
６．干预内容

６．１输入环节(场景暴露)

　公园步行场景:患者佩戴 VR设备进行６min步行 ４．８１±０．４０ ０．０８４
　测试,获取初始步行距离,形成个体任务挑战级别:任

　务级别一:初始步行距离＋３０ma;任务级别二:初始

　步行距离＋６０m;任务级别三:初始步行距离＋９０m
６．２中间环节(恐惧调适)

６．２．１认知重构

　①疾病知识宣教 ４．６３±０．５０ ０．１０８
　②纠正恐惧思维错误认知 ４．３１±０．７０ ０．１６３
６．２．２情绪控制

　①想象及深呼吸放松训练 ４．１９±０．８３ ０．１１９
　②正念呼吸及正念行走练习 ４．８１±０．４０ ０．０８４
６．２．３症状控制

　在步行过程中对患者持续进行心率、SpO２ 的监

　测,如出现气急或呼吸困难症状,心率超过最大心率

　(２０７－０．７×年龄)次/min,SpO２下降超过４％等情况,则:

　①指导患者采取可缓解气急症状的体位 ４．７５±０．４８ ０．１０２
　②指导患者进行腹式呼吸和放松训练 ４．７５±０．４５ ０．０９４
　③利用手持迷你小风扇使患者面部凉爽,感到舒适 ４．６９±０．４８ ０．１０２
　即可,约５min
　④若患者SpO２＜８８％则先暂停并休息,给予 O２ ４．８８±０．３４ ０．０７０
　吸入,流量１~２L/min
　⑤若以上方法均不能缓解气急或呼吸困难症状,指 ４．６９±０．４８ ０．１０２
　导患者吸入随身携带的药物

６．２．４效能训练

　①激励和劝说:如步频减慢时及时给予鼓励等 ４．７５±０．４５ ０．０９４
　②行为契约:每次患者开始步行前,与其制定行为 ４．７５±０．４５ ０．０９４
　契约,明确目标

　③成功案例现身说法 ４．１９±０．８３ ０．１８２
　④正念练习:同上 ４．７５±０．４５ ０．０９４
６．２．５行为诱导

　①患者步频减慢及时给予鼓励 ４．８２±０．４０ ０．０８４
　②对于持续坚持暴露的患者给予肯定和鼓励 ４．５０±０．７３ ０．１６２
　③不断引导患者采取缓解症状的体位,进行腹式呼 ４．５６±０．７３ ０．１５９
　吸和放松训练,诱导培养良好的行为

６．３输出环节(适应性反应)

　根据患者情绪、生理心理指标、症状自评等现场调 ４．８８±０．３４ ０．０７０
　控进程:①若患者恐惧评分７~１０分,Borg评分７~
　８分,心率≥最大心率(２０７－０．７×年龄)次/min,

　SpO２＜８８％或下降超过４％,暂停暴露

　②若患者恐惧评分４~６分,Borg评分５~６分,心 ４．８８±０．３４ ０．０７０
　率＜最大心率(２０７－０．７×年龄)次/min,SpO２≥
　８８％,持续暴露直至上述任一指标改变

　③若患者恐惧评分３分及以下,Borg评分４分及 ４．９４±０．２５ ０．０５１
　以下,心率＜最大心率(２０７－０．７×年龄)次/min,

　SpO２≥８８％,晋级暴露任务

７．干预效果评价

７．１主要评价指标b

　①呼吸困难恐惧水平 ４．９４±０．２５ ０．０５１
　②呼吸困难程度 ４．８８±０．３４ ０．０７０
　③灾难化认知水平 ４．５６±０．５１ ０．１１２
７．２次要评价指标b

　①焦虑水平 ４．４４±０．７３ ０．１６４
　②运动自我效能水平 ４．８８±０．３４ ０．０７０
　③活动回避行为 ４．６９±０．６０ ０．１２８
　④下肢运动耐力 ４．６９±０．４８ ０．１０２

a:３０m 为６min步行距离最小差异值[１０];b:干预前及干预８周后进行评估;

VR为虚拟现实;SpO２ 为血氧饱和度;Borg为Borg呼吸困难量表

３　讨论

３．１　基于 VR 技术的慢阻肺患者呼吸困难恐惧调

适方案构建的必要性分析　呼吸困难可分为感知维

度和情感维度,呼吸困难恐惧是情感维度的重要体

现,其贯穿于患者的日常生活、交通、家务及休闲娱

乐等活动情景,以步行较为常见,对患者的生活影响

极大.已有研究[１]表明,呼吸困难恐惧在活动情境

中可诱发回避行为,导致主动活动减少,生活质量降

低,显著增加患者再住院率及死亡率.然而,已有研

究多侧重于感知维度,较少关注情感维度,更缺乏以

降低呼吸困难恐惧为目标的干预方案.研究[１１]指

出,将患者暴露在不同等级的刺激情境中,诱发不同

程度的恐惧并进行逐级调适,在增加症状耐受性、促
进恐惧消退等方面发挥着重要作用.因此,本研究

关注慢阻肺患者呼吸困难恐惧并提出应用逐级调适

的方法改善呼吸困难恐惧,对改善患者生活质量及

不良预后具有重要的临床意义.

３．２　基于 VR 技术的慢阻肺患者呼吸困难恐惧调

适方案的特点分析　RAM 已在慢阻肺、高血压、哮
喘等慢性病中得到实践验证,为较成熟的理论模型.

CBT则被认为是治疗焦虑、恐惧障碍等循证依据较

为充分的心理治疗方法[１２].本研究制订方案初稿

阶段,在系统回顾国内外相关文献的基础上,以

RAM 为理论框架,确定了调适过程,以 CBT 为基

础,制定了中间环节的具体调适内容.具有以下特

点:(１)利用 VR的交互技术指导患者进行 CBT 训

练,实现患者对情绪刺激进行自我控制,增强恐惧调

适的效能感;(２)本方案通过虚拟公园６min步行测

试形成个体化挑战任务,以不同挑战级别任务为导

向,将患者逐级暴露在虚拟场景中,并实时监测其情

绪、生理指标,在任意指标变化时即刻给予应对措

施,在确保安全的情况下实现呼吸困难恐惧的调控

适应;(３)利用 VR 技术强大的交互、想象、沉浸特

征[１３],使患者获得身临其境、“情景”逼真的感受,体
验“虚拟”的真实活动,既保障了恐惧调适过程的现

实感,又增加了趣味性,为最终实现 VR技术应用于

慢阻肺患者呼吸困难恐惧调适并获取远期效益提供

了新思路.

３．３　基于 VR 技术的慢阻肺患者呼吸困难恐惧调

适方案的应用展望　近年来 VR技术受到广泛关注

并得到迅速发展,因其安全可控、患者依从性好,应
用效果已在慢阻肺、脑卒中、癌症等领域得到证实.
«全国护理事业发展规划(２０２１－２０２５年)»强调应

利用信息化手段,创新护理服务模式,这为 VR技术

与护理学科的交叉融合带来了新的机遇与挑战.本
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方案是护理与心理及计算机学科间交叉融合的体现,
从实施评估到各干预时机的掌控,呼吸科护士发挥着

关键作用,VR技术可实现患者与虚拟场景交互,帮助

护士更好的实施评估和干预,最终提高护理效率及服

务质量.由于时间和条件的限制,本方案尚未进行临

床验证,在今后的研究中将把此方案应用于具有呼吸

困难恐惧的慢阻肺患者中,以验证其效果,同时为其

他疾病人群的呼吸困难恐惧干预提供参考.
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