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基于虚拟现实技术的术前访视改善心脏手术患者睡眠质量及焦虑

颜亚妮,涂文怡,方振红,李文玉,吴梦瑶,蔡茹慧

摘要:目的
 

探索虚拟现实技术用于术前访视对心脏手术患者睡眠质量的改善效果。方法
 

选取心脏手术的88例患者为研究对象,
采用随机数字表法分为对照组(常规术前访视)和试验组(虚拟现实技术术前访视)各44例。比较两组干预前和监护室转入心脏

外科病房48
 

h内的睡眠质量、焦虑情绪。结果
 

对照组脱落3例,试验组脱落5例。转入心脏外科病房48
 

h内试验组患者理查兹-
坎贝尔睡眠量表得分显著高于对照组,焦虑自评量表得分显著低于对照组(均P<0.05)。结论

 

基于虚拟现实技术的术前访视可

改善心脏手术患者睡眠质量,减轻焦虑情绪。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

virtual
 

reality
 

technology-based
 

preoperative
 

visit
 

on
 

the
 

improvement
 

of
 

sleep
 

quality
 

of
 

cardiac
 

surgery
 

patients.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

88
 

patients
 

undergoing
 

cardiac
 

surgery
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects,
 

and
 

they
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

(conventional
 

preoperative
 

visit)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(preoperative
 

visit
 

with
 

vir-
tual

 

reality
 

technology),
 

with
 

44
 

cases
 

in
 

each
 

group
 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.
 

Sleep
 

quality
 

and
 

anxiety
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

the
 

intervention
 

and
 

within
 

48
 

hours
 

of
 

transfer
 

from
 

the
 

care
 

unit
 

to
 

the
 

cardiac
 

surgery
 

ward.Results
 

There
 

were
 

3
 

cases
 

lost
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

5
 

cases
 

lost
 

in
 

the
 

intervention
 

group.Within
 

48
 

hours
 

of
 

transfer
 

to
 

the
 

cardiac
 

surgery
 

ward,
 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

scores
 

of
 

Richards-Campbell
 

Sleep
 

Questionnaire
 

(RCSQ)
 

and
 

lower
 

scores
 

of
 

the
 

Self-rating
 

Anxiety
 

Scale
 

(SAS)
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(both
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Preoperative
 

visits
 

based
 

on
 

virtual
 

reality
 

technology
 

can
 

improve
 

sleep
 

quality
 

and
 

reduce
 

anxiety
 

in
 

cardiac
 

surgery
 

patients.
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  心脏手术是提高心血管病患者长期生存率不可

或缺的治疗手段[1]。我国年均心脏手术患者将近17
万例,占全体心血管手术量的63.5%[2]。然而,术后

疼痛、对疾病预后的担忧和手术应激反应等因素,导
致心脏术后患者出现入睡困难、睡眠碎片化以及睡眠

质量下降等问题[3-4]。研究表明,心脏术后的睡眠障

碍在术后第1周表现得尤为突出,其发生率高达

78%[5]。睡眠障碍不仅增加心脏术后并发症的风险,
同时对患者长期的心理健康和生活品质带来深远影

响[6]。目前,针对心脏术后睡眠障碍的干预多聚焦于

药物和心理治疗两大领域。药物治疗尽管能在短期

内快速缓解症状,但长期使用的依赖性与潜在的不良

反应不容忽视[7]。认知行为疗法效果显著,但需要专

业指导且周期较长[8]。术前访视通过提供手术信息,
减少患者不确定性和焦虑,进而改善睡眠状况[9]。虚

拟现实(Virtual
 

Reality,VR)技术以其沉浸性、交互

性及构想性特质,使患者沉浸于模拟三维动态场景的

计算机技术[10]。VR技术与术前访视相结合,相较于

口头或文本形式的教育,不仅优化了信息传递的方

式,更能显著提升信息传递的效果[11]。近年来,该技

术在疼痛管理、缓解焦虑抑郁和改善认知功能等领域

展现了巨大潜力[12-14],但在改善心脏术后患者睡眠质

量的临床应用尚未被充分研究。因此,本研究开展前

瞻性随机对照试验,探讨将VR技术应用于术前访视

对改善心脏术后患者睡眠质量及焦虑的效果,为患者

快速康复和生活质量提升提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2024年1-5月我院心脏重症

监护室收治的心脏手术患者为研究对象,纳入标准:
①首次接受体外循环下心脏手术;②术前无心血管手

术史,无ICU住院史;③年龄≥18岁;④认知功能正

常,能独立完成量表测试;⑤对本研究知情同意并自

愿参与。排除标准:①季节性失眠者;②手术前有认

知障碍或有精神疾病史;③术前视力、听力及语言功

能障碍的患者。剔除标准:①入住监护室期间死亡或

自动出院未能收集有效资料;②研究过程中突发心血
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管重症[如急性心肌梗死、急性心力衰竭、严重的心律

失常(如室性心动过速、心室颤动)、主动脉夹层、肺栓

塞等],或至少一项需要生命支持的器官衰竭或休克。
采用G*Power3.1.9.7软件计算完整随机临床试验

的样本量,检验水准α为0.05,检验效能1-β为

0.8,效 应 量 为 0.2,则 计 算 得 出 完 整 样 本 量 为

778[10,15]。根据随机临床试验的最小样本量应为主要

研究中所需样本量的9%[15]。因此,本最小总样本量

为71,考虑到10%的脱落,确定最小总样本量为79。
本研究符合纳入和排除标准患者88例,采用随机数

字表法均分为两组,在ICU治疗期间,有3例患者因

进行体外膜肺氧合治疗和发生恶性心律失常,2例因

病情不稳定而被剔除,3例自动出院患者未能有效收

集资料,最终对照组41例和试验组39例完成本研

究。两组一般资料及手术相关资料比较,见表1。本

研究已获医学伦理委员会审批(KY2024-043)。
表1 两组一般资料及手术相关资料比较

组别 例数
性别[例(%)]
男 女

年龄

(岁,x±s)
学历[例(%)]

小学及以下 初/高中/中专 大专及以上

吸烟史

[例(%)]
饮酒史

[例(%)]
对照组 41 26(63.4) 15(36.6) 61.00±10.71 29(70.7) 11(26.8) 1(2.4) 12(29.3) 16(39.0)
试验组 39 24(61.5) 15(38.5) 59.26±10.01 19(48.7) 16(41.0) 4(10.3) 17(43.6) 14(35.9)
统计量 χ2=0.030 t=0.751 Z=2.118 χ2=1.774 χ2=0.083

P 0.862 0.455 0.034 0.183 0.773

组别 例数
BMI(kg/m2,

x±s)
并存疾病[例(%)]

高血压 糖尿病 冠心病 心肌梗死 心力衰竭 房颤 神经系统疾病

对照组 41 24.08±2.82 15(36.6) 7(17.1) 7(17.1) 0(0) 13(31.7) 14(34.1) 4(9.8)
试验组 39 24.44±3.78 18(46.2) 7(17.9) 10(25.6) 2(5.1) 12(30.8) 8(20.5) 6(15.4)
统计量 t=0.486 χ2=0.755 χ2=0.011 χ2=0.877 χ2=0.008 χ2=1.863 χ2=0.179

P 0.629 0.385 0.918 0.349 0.234 0.928 0.172 0.673

组别 例数
麻醉时间

(min,x±s)
手术时间

(min,x±s)
体外循环时间

(min,x±s)
机械通气时间

[h,M(P25,P75)]
监护室时间

[h,M(P25,P75)]
对照组 41 391.54±92.03 334.44±84.05 161.00±54.90 18.50(14.75,40.79)74.03(43.32,116.55)
试验组 39 420.41±98.76 351.62±83.24 175.90±52.81 18.15(15.00,33.75)83.55(48.28,111.28)
统计量 t=1.354 t=0.918 t=1.236 Z=0.804 Z=-0.101

P 0.180 0.361 0.220 0.422 0.919

1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组患者接受标准化术前访视:心外科护士在

术前1
 

d的14:00-16:00采用书面资料辅以口头说

明的方式,对患者及家属进行一次综合性的术前访

视。内容涵盖心脏疾病知识、手术过程及潜在的医疗

风险、麻醉方法,并延伸至术后呼吸功能恢复训练、管
道护理要点及早期复健的锻炼方式等。试验组患者

在对照组基础上运用VR术前访视。
1.2.1.1 成立VR团队 由1名胸外科主任医师、2
名监护室主治医师、1名监护室护士长、4名监护室主管

护师和1名VR技术人员组成团队。主任医师负责提

供心脏围手术期专业医疗知识,确保VR内容的医学准

确性。主治医师审核VR内容,确认信息对患者术后恢

复有实际帮助。护士长协调团队工作,保障VR教育内

容与护理流程一致,并监督护理人员培训。主管护师参

与VR操作和患者指导,负责患者教育和反馈信息收

集。VR技术人员负责VR的开发、维护和优化。
1.2.1.2 VR模块和功能 依据循证护理原则,通过

对相关文献的系统性检索,结合心脏手术患者健康需

求和常见的护理问题,经过VR团队的深入讨论和分

析,最后确定VR术前访视内容,包括①ICU环境信

息:ICU所在楼层、监护室环境、床位设置、仪器设备。

②ICU医护团队及床护比例:强调医护人员24
 

h不

间断监护。③术后带管情况:入住ICU 期间绝对卧

床,患者会带有气管插管,辅助通气;胸部留置引流

管;留置尿管的目的及注意事项;颈部带有深静脉管

路,用于输液;手腕处带有动脉留置针,监测有创血

压。④可能出现不适的情况及应对方式:气管插管刺

激喉咙疼痛、手术切口疼痛,予镇痛镇静药物进行干

预;口渴、口干与药物导致腺体分泌减少、禁饮禁食等

有关,机械通气期间予浸湿嘴唇和口腔;机械通气期

间,需要使用手势的非语言的沟通方式来进行基本交

流。⑤呼吸功能训练:咳嗽咳痰方法,缩唇呼吸及腹

式呼吸能够预防呼吸系统并发症、改善肺功能、促进

肺复张。⑥睡眠健康指导:监护室建立统一的睡眠管

理流程;营造良好的睡眠环境:合理控制光线,减少环

境噪声,为患者提供眼罩和耳塞;鼓励患者日间活动,
维持正常的昼夜节律;存在睡眠障碍时,及时向医护

人员寻求帮助。⑦术后活动与康复指导:强调积极参

与早期活动对于患者恢复日常生活能力的重要性,以
及减少潜在术后并发症风险的作用。鼓励患者在术

后尽早开始适宜的活动如床边坐起、站立以及如何正

确使用各种辅助设备。⑧家庭支持:探视时间、手卫

生及注意事项,强调触摸对患者的重要性。
1.2.1.3 护士培训 干预实施前,ICU护士长组织2

·311·护理学杂志2024年11月第39卷第22期



次全面的培训,确保ICU护士掌握 VR技术的应用。
培训内容涵盖VR技术的基础理论、操作技能和临床应

用。首先,训练护士熟悉VR设备的构造和功能特性,
学习正确佩戴和调试设备。其次,熟悉VR软件操作流

程,通过亲身体验VR技术来掌握相关技能。此外,培
训还特别强调教育内容的有效传播和教授技巧,如何利

用VR模块中的丰富资源,向患者提供详尽的术前教

育。在完成2次培训后,本组护士能够独立且熟练地操

作VR设备和软件,并能清晰传达教育信息。
1.2.1.4 VR术前访视的实施 在标准术前访视结

束后,又由ICU护士进行一次床旁的VR术前访视。
ICU护士详细指导VR眼镜的佩戴方式及注意事项,
向患者说明可能出现的不良反应,主要包括晕动症

(眩晕、恶心),眼睛疲劳和干涩等。ICU护士鼓励患

者在体验中如感到不适立即告知,以便能够立即采取

措施,确保患者的舒适和安全。随后,患者将佩戴VR
眼镜观看时长为10

 

min的视频。患者通过头部运动

和视线追踪,与ICU环境进行交互,构建更为直观的

术后场景。视频观看期间,主治医生会监测患者生命

体征,若出现不适立即终止,确保患者健康和舒适。
视频结束后,ICU护士将针对患者反应,对关键内容

进行补充解释及操作演示,以加深患者的理解并消除

疑惑。同时,引导患者学习自我调节情绪促进其对手

术的认知与心理准备。
1.2.2 评价方法 于干预前(术前访视前)、干预后

(从ICU转入心脏外科病房48
 

h内)由1名未参与术

前访视的护士对两组患者进行评价,评价工具:①理

查 兹-坎 贝 尔 睡 眠 量 表 (Richards-Campbell
 

Sleep
 

Questionnaire,
 

RCSQ)[16]:该量表测量心脏手术患者

的睡眠质量。包括睡眠深度、睡眠潜伏期、重新入睡

的能力、夜间觉醒情况以及患者对自身睡眠质量总体

感受的评价5个条目。每个条目0~100分,0分表示

睡眠最差,100分表示睡眠最佳。计算5个条目得分

的平均值,平均分数越高,说明患者的睡眠质量越好。
RCSQ

 

Cronbach's
 

α系数为0.840,重测信度系数高

达0.889[16]。②焦虑自评量表(Self-rating
 

Anxiety
 

Scale,
 

SAS)[17]:该量表测量心脏手术患者的主观焦

虑症状。该量表由20个详细的项目组成,涵盖了不

同方面和层次的焦虑症状。通过将这20个项目的得

分进行累加,得出的总分能够直观地反映患者的焦虑

程度。总分50~60分为轻度焦虑,61~70分为中度

焦虑,70分以上为重度焦虑。
1.2.3 统计学方法 数据使用Excel2021进行整理,
采用SPSS25.0软件进行分析。正态分布的计量资料

以(x±s)表示,组间采用两独立样本t检验比较;偏
态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间比较使

用 Wilcoxon秩和检验。计数资料以频数或百分比

(%)表示,组间采用χ2 检验或Fisher精确概率法。
检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 干预前后两组焦虑评分比较 见表2。

表2 干预前后两组焦虑评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 干预前 干预后

对照组 41 32.0(26.5,37.5)31.0(28.0,36.0)
试验组 39 31.0(27.0,37.0)28.0(25.0,32.0)

Z 0.266 2.908
P 0.790 0.004

2.2 干预前后两组睡眠质量评分比较 见表3。

表3 干预前后两组睡眠质量评分比较 分,M(P25,P75)

组别 例数
睡眠深度

干预前 干预后

入睡情况

干预前 干预后

觉醒情况

干预前 干预后

对照组 41 70(50,80) 50(40,70) 70(45,80) 50(40,70) 60(40,70) 50(40,70)
试验组 39 70(50,80) 70(60,80) 70(50,80) 80(60,90) 60(40,70) 70(60,80)

Z 0.275 3.693 0.514 3.682 0.176 3.895
P 0.784 <0.001 0.607 <0.001 0.860 <0.001

组别 例数
觉醒再入睡情况

干预前 干预后

睡眠质量

干预前 干预后

总分

干预前 干预后

对照组 41 70(45,80) 50(50,70) 60(45,80) 60(45,70) 66(46,76) 54(45,68)

试验组 39 70(50,80) 80(60,90) 70(50,80) 80(60,80) 64(52,72) 74(60,84)

Z 0.425 3.739 0.965 3.538 0.260 3.897

P 0.671 <0.001 0.335 <0.001 0.795 <0.001

3 讨论

3.1 VR技术在术前访视中的应用缓解心脏手术患

者焦虑 一般认为,术前焦虑在手术患者中普遍存

在,其原因包括患者对手术结果的不确定、术后早期

对ICU环境的恐惧以及护理流程的担忧[18]。尽管术

前医患沟通已被证实能有效降低患者的焦虑程度,但

传统的信息传递和指导方式对部分患者的焦虑缓解

效果有限。研究发现,即使获得专业指导,仍有25%
的手术患者产生围手术期焦虑[19]。这意味着,除了基

础的医患沟通外,还需给予更多心理支持和干预来缓

解患者的术前焦虑。本研究两组患者术前焦虑评分

不高,可能与样本量较小有关,有待扩大样本量研究
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证实。谢拉等[20]的研究证明,VR技术可以通过模拟

真实世界的多感官刺激,不仅提供丰富的视听信息,
同时还能触发情感反应,提升对事物的理解程度。本

研究结果显示,干预后试验组焦虑程度显著低于对照

组,与Chiu等[21]使用VR技术干预以缓解择期手术

患者术前焦虑的研究结果一致。通过VR术前访视,
患者能在虚拟的环境下提前体验ICU环境,有效减少

对陌生医疗环境的恐惧和紧张。相较于Lai等[11]的

研究,虽然两者都是提供ICU的全面术前信息以降低

心脏手术患者的焦虑水平,但VR技术的优势是提供

一个安全且可控的环境,患者无需在面临实际医疗情

境的压力下逐渐适应ICU的环境。此外,VR技术在

缓和医疗临床环境中的安全性和可行性方面也得到

了验证[22]。
3.2 VR技术在术前访视中的应用改善心脏手术患

者术后睡眠质量 经过对试验组患者的RCSQ评分

进行对比分析,各项目评分均显著优于对照组,结果

表明VR技术在非药物治疗睡眠障碍方面有巨大潜

力。万亚会等[23]研究发现,相较于单一的药物治疗,
运用VR技术辅助药物治疗更能有效地改善慢性失

眠患者的主观睡眠质量以及睡眠结构。Lee等[24]的

研究证实,VR冥想对于改善ICU患者的睡眠质量以

及降低其焦虑水平的有效性。本研究通过 VR技术

模拟ICU环境,使患者对ICU环境有更深入、真实的

感知。通过全面综合的多感官体验能有效地缓解患

者的心理压力,进一步降低术前的焦虑水平,从而有

利于提升睡眠质量。本研究通过使患者预先接触压

力环境,有助于患者进行心理预适应,转变对术后恢

复期的消极认知,从而改善睡眠质量。
3.3 VR技术在术前访视中的应用注意事项 在研

究实施前,对医护人员进行全面的VR技术培训是极

为关键的环节,以确保能够熟练操作VR设备并指导

患者。除了技术操作,还包括对患者教育VR内容的

理解和传递。针对患者的个体差异,如年龄、视力和

听力等,提供个性化的指导和支持。在VR术前访视

中,护士需要关注患者的情绪变化,关注患者主诉,提
供适时的心理支持。这要求护士具备良好的沟通技

巧和同理心。根据患者实际情况,ICU护士制订个体

化护理计划,关注反馈和体验,及时调整干预方案,确
保干预效果。

4 结论
本研究结果揭示 VR术前访视相对于标准术前

管理有利于提升心脏手术患者的睡眠质量,降低其焦

虑水平。其优势在于能够摆脱传统术前访视时间与

空间的束缚,通过模拟术后ICU环境和康复过程,为
患者提供沉浸式的体验。患者可以进入真实的ICU
环境进行心理适应,增强体验感和参与感。本研究的

局限性及未来研究方向:①在研究设计阶段未能充分

考虑学历变量的潜在影响,未来的研究将更加关注患

者的教育背景,并将其作为一个重要的协变量纳入研

究设计中,以验证VR技术的效果。②主要关注短期

内的睡眠改善,缺乏对长期效果的跟踪和观察。未来

可考虑延长观察期,评估VR技术的长期效果。③尽

管VR技术相较于传统方法带来更为积极的临床效

果,但VR技术设备可能存在操作复杂、维护成本高,
部分患者可能对 VR技术产生不适,如头晕、恶心等

问题。需要进一步优化设备和内容,提高易用性和可

访问性,其成本效益比尚不明确。
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