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虚拟现实技术缓解儿科重症监护室
患儿分离性焦虑的效果研究
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摘要:目的
 

探讨缓解儿科重症监护室患儿分离性焦虑的有效方法。方法
 

将入住儿科重症监护室的100例患儿随机分为对照组和

观察组各50例。对照组在常规心理干预的基础上应用iPad分散注意力,观察组在常规心理干预基础上应用虚拟现实技术干预。
比较两组干预前后各时间段的分离性焦虑评分、心率和血压变化。结果

 

观察组各时间段分离性焦虑评分显著低于对照组,干预

后心率显著低于对照组(均P<0.05),两组干预前后血压比较,差异无统计学意义(均P>0.05)。结论
 

虚拟现实技术可使儿科

重症监护室患儿快速达到身心放松状态,缓解分离性焦虑,安全性好。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

an
 

effective
 

method
 

to
 

relieve
 

separation
 

anxiety
 

in
 

children
 

in
 

pediatric
 

intensive
 

care
 

unit
 

(PICU).
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

100
 

children
 

admitted
 

to
 

the
 

PICU
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

observation
 

group,
 

with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

nursing
 

care
 

to
 

divert
 

children's
 

attention
 

by
 

iPad
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

psy-
chological

 

intervention,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

nursing
 

care
 

to
 

divert
 

children's
 

attention
 

by
 

virtual
 

reality
 

technology
 

on
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basis
 

of
 

routine
 

psychological
 

intervention.
 

Children's
 

separation
 

anxiety
 

scores,
 

heart
 

rate
 

and
 

blood
 

pressure
 

before
 

and
 

af-
ter

 

the
 

intervention
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

separation
 

anxiety
 

scores
 

at
 

each
 

time
 

period
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

heart
 

rate
 

after
 

the
 

intervention
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

blood
 

pressure
 

before
 

and
 

af-
ter

 

the
 

intervention
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

Virtual
 

reality
 

technology
 

can
 

enable
 

children
 

in
 

the
 

PICU
 

to
 

quickly
 

achieve
 

a
 

state
 

of
 

physical
 

and
 

mental
 

relaxation,
 

alleviate
 

separation
 

anxiety,
 

and
 

has
 

good
 

safety.
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  分离性焦虑是指由现实或预期的与家庭、日常接

触的人或事物分离时引起的情绪低落,甚至功能损

伤[1]。此种焦虑情绪多发生在需要隔离治疗的患儿

中,尤其是儿科重症监护室(Pediatric
 

Intensive
 

Care
 

Unit,PICU)的患儿。目前大部分PICU仍采取禁止

探视或限制性探视制度,患儿需要与父母分离。接触

陌生环境并独自面对疾病所带来的痛苦,会极大增加

患儿的恐惧感,此种恐惧情绪继续发展可能会演变成

为分离性焦虑[2],患儿出现哭闹、抵抗等负性情绪,严
重影响治疗依从性及治疗效果。相关研究提出精细

的护理服务、有效的交流沟通、温馨的住院环境、人性

化管理制度、个性化健康教育及心理护理均在一定程

度上可以缓解患儿的分离性焦虑[3-8],然而以上方法

各有其局限性,最突出的共性就是缺乏实时的交互

性、沉浸感。近年来,虚拟现实(Virtual
 

Reality,VR)
技术以其沉浸性、交互性等特点,逐渐被应用于缓解

术前焦虑[9]、牙科焦虑[10]、癌症所致焦虑[11]等方面并

显示出良好的效果,但在重症患儿分离性焦虑方面的

运用尚未见报道。VR技术以计算机技术为基础,可
以创建真实的、可交互作用的虚拟环境[12],并通过沉

浸式干预手段将患者的注意力集中于良好的视听氛

围,使患者完全沉浸在另一个世界中并涉及多种感

觉,从而产生更强的分散注意力的效果。因此,本研

究以100例存在分离性焦虑的PICU患儿为研究对

象进行对照研究,探讨VR技术在缓解PICU患儿分

离性焦虑中的应用效果。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年6月至2022年10月入

住我院PICU的100例患儿为研究对象。纳入标准:①
年龄3~14岁的新入院患儿;②无PICU住院史;③入

院当天存在分离性焦虑行为表现(分离性焦虑评

分[13]≥1分)。排除标准:①存在意识障碍;②存在视
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觉、听觉和认知功能障碍;③头部受伤或眼部、颜面部

手术;④既往存在心理健康问题;⑤存在心律失常、高
血压和休克等需要抢救的情况。患儿及家属均自愿入

组并签署知情同意书。本研究经医院伦理委员会审批

通过(No:2020/00050)。本研究在样本量选择上采取

经验法,在干预性研究中,一般认为采用计量资料指标

的资料,如果设计平衡、误差控制较好,每组样本量

30~50例[14],考虑剔除病例,最终每组选取50例。采

用随机数字表法将100例患儿分为对照组与观察组各

50例。两组患儿一般资料比较,见表1。
表1 两

 

组
 

患
 

儿
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[月,M(P25,P75)]
 住院时间

 [d,M(P25,P75)]
疾病类型(例)

呼吸 消化 神经 循环 泌尿 血液 内分泌 免疫 遗传代谢

对照组 50 35 15 67.00(49.00,82.25) 2.00(1.38,2.25) 13 12 9 5 1 5 3 2 0
观察组 50 29 21 73.00(56.75,83.25) 1.50(1.00,2.13) 13 8 6 11 1 3 2 5 1
统计量 χ2=1.563 Z=1.141 Z=1.179
P 0.211 0.254  0.238 0.579

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组患儿进入PICU后,接受传统的心理干预

方法,如安抚、鼓励患儿,与患儿沟通交流日常生活,
并提供绘本、玩具、听音乐,同时提供iPad播放动画片

或小游戏等。入院时干预1次,第2天至转出或出院

前1
 

d每天2次(根据患儿出现分离性焦虑的时间进

行干预),每次10
 

min,如结束时患儿要求继续,可适

当延长时间,但不超过15
 

min。观察组患儿接受传统

的心理干预,同时每日接受 VR干预,接受干预的时

间和频次同对照组,具体如下。
1.2.1.1 干预前准备 ①人员培训。参加本研究的

14名护理人员(PICU工作1年以上)都经过统一规

范的培训。培训内容包括研究对象的招募和分组、患
儿分离性焦虑行为的评分方法、生理指标的测量方

法、iPad及VR眼镜的使用及保养步骤等。②VR眼

镜设备准备。本研究选择ENMESI/亿美视高清轻便

VR眼镜一体机,外观似普通眼镜,眼镜右侧设置有电

源键、2D/3D切换键和轨迹球鼠标操作键。戴上虚拟

眼镜后,患儿置身于虚拟影院中,观看三维立体虚拟

视频。
1.2.1.2 VR干预 ①当患儿出现焦虑行为时,护士

通过床边多参数监护仪监测患儿此时的心率、血压并记

录。随后将VR眼镜设备展示给患儿,按电源键开机

后,自动连接 WiFi,按轨迹球进入视频中心,按2D/3D
切换键,切换3D界面,按住并滚动轨迹球选择视频信

息为海底世界。告诉患儿这是一个能带他/她去海底

世界游玩的神奇眼镜,征得患儿同意后,根据患儿的年

龄调节瞳距和头戴(固定智能眼镜的松紧带),为患儿戴

上眼镜,戴上后患儿只能看到由3D眼镜呈现的画面,
画面内容为海底世界,体验时间为10

 

min。体验完再

次监测并记录患儿的心率、血压。②第2天,以同样的

方式开机后连接 WiFi,开启蓝牙,连接蓝牙手柄,选择

游戏模式,按轨迹球进入安卓游戏,选择游戏内容为卡

通海洋。详细告诉患儿蓝牙手柄的操作方法,征得患儿

同意后,调节鼻托的宽窄及高度,为患儿戴上眼镜,游戏

内容包括与海龟互动、捡起珍珠放进贝壳等。③第3天

至转出或出院前1
 

d,让患儿自己选择视频(视频内容包

括海底世界、奇幻森林、动物世界等)或游戏模式。整个

体验过程中,实时监测患儿的心率、血压,使用前告知患

儿使用中出现任何不适及时提出,使用中如果患儿出现

眩晕、心率、血压突然变化等不适,则立即停止操作。如

果患儿自我感觉良好并要求继续体验,可适当延长时

间,但不超过15
 

min,使用后询问并记录患儿有无不

适,有何不适。
1.2.2 评价方法 ①分离性焦虑行为。采用陈雅

静[13]设计的无陪伴先天性心脏病住院患儿分离性焦虑

情况每日观察记录表,调查表评定者间信度为0.87,内
容效度S-CVI为0.92。在本研究对象的预试验中测得

评定者间信度为0.78。观察内容包括哭泣、躲避、重复

句子、呆坐、黏人、拒睡。观察时间段为0:00-<4:00、
4:00-<8:00、8:00-<12:00、12:00-<16:00、
16:00-<20:00、20:00-<24:00。凡在某同个时间段

出现分离性焦虑的表现,无论是出现1种还是多种,都
计1分,判断行为的发生与情境的关系,如穿刺、吃药等

引起的行为变化则不予记录。本研究以每12小时为1
个节点计算1次分离性焦虑总分,第n 个12

 

h的分离

性焦虑总分=第n个12
 

h全部时间段的分数之和,患
儿的分离性焦虑总分越高说明患儿发生分离性焦虑的

次数越多。T1、T2、T3、T4分别表示患儿进入PICU的

第1、2、3、4个12
 

h。具体由每班至少2名经培训考核

通过后的护士同时进行观察并记录结果。每次操作后

的观察统一记录于观察表内。②分离性焦虑生理指标。
由上述护士在干预前使用飞利浦床旁多参数监护仪监

测并记录患儿的心率、血压,干预结束后再次监测并记

录。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS26.0软件进行统计分

析。计数资料以频数表示,组间比较采用χ2 检验及

Fisher精确概率法。服从正态分布的计量资料用(􀭵x±
s)表示,组间比较采用t检验。不服从正态分布的计量

资料用M(P25,P75)表示,采用秩和检验;3次及以上重

复测量数据采用广义估计方程。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组不同时间段分离性焦虑评分比较 见表2。
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表2 两组不同时间段分离性焦虑评分比较
 

分,M(P25,P75)

组别 T1 T2 T3 T4
 

对照组 1.00(1.00,2.00)1.00(1.00,2.00)1.00(1.00,1.00)
 

1.00(0.00,1.00)
观察组 1.00(1.00,2.00)

 

1.00(1.00,1.00)
 

1.00(0.00,1.00)0.00(0.00,1.00)

Z -2.039 -2.063 -3.734 -2.222
P  0.041  0.039 <0.001  0.026

  注:T1、T2、T3、T4对照组观察例数分别为50、49、38、31
例,观察组分别为50、50、36、30例。时间效应的 Waldχ2=
908.564,P<0.001;组间效应的 Waldχ2=4.896,P=0.027;
交互效应的 Waldχ2=1.204,P=0.273。

2.2 两组分离性焦虑行为出现频次及各时间段各行

为分布 两组分离性焦虑行为发生频次最多的为哭

泣和重复句子,各行为发生最多的时间段为8:00-<
12:00和16:00-<20:00,见表3。
2.3 两组干预前后心率、血压比较 见表4。

3 讨论
3.1 VR干预可以缓解PICU患儿的分离性焦虑情

绪 研究结果表明,观察组和对照组的分离性焦虑评

分均呈现逐渐下降的趋势,但观察组的下降趋势更明

显(P<0.05),说明采用VR技术及iPad干预均可以

有效缓解PICU患儿的分离性焦虑,且VR干预优于

iPad干预。这可能是因为与iPad的二维屏幕相比,
VR可通过三维空间的沉浸式体验转移患儿的注意

力,从而增强缓解焦虑的效果。与国内外类似的研究

结果[15-17]基本一致。VR可通过将患儿注意力从不愉

快的刺激转移到令人愉悦或有趣的刺激,从而减轻压

力和焦虑感[15]。VR作为一种有效的分散注意力的

工具,可以将造成个体焦虑与不安的视觉以及听觉刺

激与本体感觉隔离,并将使用者的注意力集中到由

3D眼镜呈现的画面和耳机提供的声音中,给患者提

供一种高度的沉浸感。这种高度的沉浸感会让患儿

暂时忘却痛苦的医疗过程,将注意力集中在具有吸引

力的虚拟情境中,从而减轻焦虑与恐惧[16]。此外,VR
头戴显示器遮挡了患儿就诊的医疗环境,减少其环境

恐惧感,并屏蔽了来自该环境的不良声音刺激,为患

儿营造了温馨、欢乐的诊疗氛围,故 VR干预可有效

缓解患儿因接触陌生环境导致的焦虑感。

表3 两组各行为出现频次及各时间段出现各行为分布 例次

组别
行为频次

哭泣 躲避 重复句子 呆坐 黏人 拒睡

行为时间段分布

0:00-<4:00 4:00-<8:00 8:00-<12:0012:00-<16:0016:00-<20:0020:00-<24:00
对照组 107 26 79 25 3 19 14 17 53 35 36 31
观察组 48 19 65 48 5 9 10 4 52 21 39 24
合计 155 45 144 73 8 28 24 21 105 56 75 55

  注:患儿分离性焦虑每次可以表现为1种或多种行为,各行为频次分别计算,但时间段分布仅计1次分离性焦虑行为。行为频次与行为均为

T1、T2、T3、T4的合计。

表4 两组干预前后心率、血压比较 􀭺x±s

组别 例数
心率(次/min)

干预前 干预后 t P
收缩压(mmHg)

干预前 干预后 t P
舒张压(mmHg)

干预前 干预后 t P
对照组 50 121.52±16.79114.23±18.25 3.624 <0.001 114.51±8.07107.43±8.27 10.096 <0.001 71.73±7.09 66.80±7.63 5.654 <0.001
观察组 50 116.03±20.05106.22±19.4610.683 <0.001 115.99±11.18106.70±8.32 6.387 <0.001 71.33±5.78 66.87±7.35 7.023 <0.001
t 1.484 2.121 -0.762 0.439 0.307 -0.051
P 0.141 0.036  0.448 0.661 0.760  0.960

3.2 VR干预可以改善患儿因分离性焦虑引起的心

率增快 本研究显示,VR及iPad干预均可降低患儿

的心率和血压,观察组在降低心率上显著优于对照组

(P<0.05)。患病及入住PICU作为应激源作用于下

丘脑,通过刺激交感-肾上腺髓质反应系统,引起患儿

紧张、焦虑,表现出一系列的生理反应,如心率加快、
血压升高。根据交互抑制理论[18],人不可能同时处于

放松和紧张两种状态,若护理人员能通过特别的、有
趣味的、能有效吸引患儿注意力的心理放松方式来缓

解患儿的紧张焦虑情绪,便可能达到让患儿放松、消
除其分离性焦虑的目的。VR技术以其沉浸式体验的

特点,可以使人快捷有效地进入到身心放松状态,使
机体迷走神经活性增强,相对来说,交感神经活性减

弱,儿茶酚胺水平下降,从而有效降低心率和血压。
这与有关研究结果[19-20]基本一致。在改善儿童分离

性焦虑引起的心率增快、血压升高方面,VR具有独特

的临床价值。同时,一项最新的系统评价[21]显示,VR
应用于成人心脏康复患者具有很好的心理疗效,这提

示未来研究可进一步探索 VR技术应用于儿童心脏

康复的心理治疗效果。
3.3 PICU患儿发生分离性焦虑最常见的行为表现

及时间段 本研究显示,患儿发生分离性焦虑最常见

的行为是哭泣和重复句子,这与田雪雨[22]的研究结果

基本一致,哭泣和重复句子在儿童中往往同时出现

(患儿常常边哭闹边重复“我要回家”“我要找妈妈”
“我要出去”等句子),并常常伴随或不伴随其他几种

焦虑表现,因此哭泣和重复句子是患儿最主要的分离

性焦虑表现,临床护理人员应引起重视。而最常发生

分离性 焦 虑 行 为 的 时 间 段 为8:00-<12:00和

16:00-<20:00,可能原因为大部分治疗和护理操作
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多集中在这2个时间段,操作性疼痛等刺激会加重患

儿的恐惧和焦虑,而16:00-<20:00是该年龄段儿

童日常与家属相处最多的时间段,此时家属的陪伴缺

失可能更容易引起患儿不安焦虑等情绪的出现。提

示PICU护士在这2个时间段应格外加强对患儿的

哭泣和重复句子行为等的观察,做好患儿心理干预。
有学者提出,VR可以模拟儿童日常的生活环境,在
VR画面中可以插播父母的笑脸或者安慰的话语[17],
给患儿以更真实的情感支持,从而达到更好的缓解患

儿分离性焦虑的效果。
3.4 本研究的局限及对未来研究的建议 首先,本
研究主要采用分离性焦虑行为指标,属于主观指标,
存在个体认知的差异性,可能导致结果偏差。其次,
本研究仅在1所三级甲等医院中进行,其样本代表性

欠佳、样本量较小、研究周期短,建议今后进行大样

本、多中心临床试验,延长观察时间,以评估干预的中

远期疗效。在本研究过程中未发现与 VR干预有关

的不良反应,可见 VR眼镜的使用安全性较高,但有

两点仍值得注意:①在使用 VR设备时,需要给患儿

一定的时间适应设备,以增加其对设备的熟悉感,特
别是年龄较小的患儿。②设备消毒,本研究采用含季

铵盐的消毒湿巾对设备进行擦拭消毒,镜片出现腐蚀

现象而影响使用,后更换镜片使用乙醇湿巾擦拭消

毒,镜片未再出现腐蚀现象,建议今后研究中注意合

理选择消毒剂对VR眼镜进行消毒,以达到既保护眼

镜又控制感染的双重目的。此外,有研究提到让患儿

佩戴一次性手术帽来限制与设备的接触,并用异丙醇

擦拭清洁VR设备以控制感染[23],也值得借鉴和进一

步探索。
综上所述,VR技术在缓解PICU患儿分离性焦

虑方面安全可靠且效果优于iPad干预,VR以其沉浸

性、交互性等特点,将患儿注意力从不愉快的刺激转

移到令人愉悦或有趣的刺激,使患儿快速达到身心放

松状态,从而有效减轻焦虑感。建议在临床儿科的护

理实践中推广使用 VR技术进行患儿分离性焦虑干

预,从而改善患儿就医体验和身心健康。
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