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混合现实技术在青少年神经源性膀胱患者健康教育中的应用
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摘要:目的
 

探讨基于混合现实技术的液体管理健康教育在青少年神经源性膀胱患者中的应用效果。方法
 

将80例青少年神经源

性膀胱患者随机分为干预组和对照组各40例。对照组使用宣教册进行常规液体管理健康教育,干预组采用混合现实技术进行液

体管理健康教育。比较两组液体管理依从性、自我管理水平、出院后2个月内泌尿系感染发生率及患者监护人满意度。结果
 

干

预后,干预组液体管理依从性、自我管理得分及患者监护人满意度显著高于对照组(均P<0.05);干预组出院后2个月内泌尿系

感染发生率为20.00%,较对照组低(27.50%),但差异无统计学意义(P>0.05)。结论
 

基于混合现实技术的健康教育有助于改

善青少年神经源性膀胱患者健康相关行为和提高监护人的满意度,相对减少出院2个月内泌尿系感染。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

examine
 

the
 

effect
 

of
 

fluid
 

management
 

education
 

based
 

on
 

mixed
 

reality
 

technology
 

in
 

adolescents
 

with
 

neu-
rogenic

 

bladder.Methods
 

Eighty
 

adolescents
 

with
 

neurogenic
 

bladder
 

were
 

randomized
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

40
 

in
 

each.The
 

con-
trol

 

group
 

received
 

routine
 

fluid
 

management
 

education
 

using
 

booklet,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

used
 

mixed
 

reality
 

technology
 

for
 

education.Fluid
 

management
 

compliance,
 

self-management
 

ability,
 

parent
 

satisfaction
 

with
 

health
 

education
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(UTI)
 

within
 

two
 

months
 

after
 

discharge
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results
 

After
 

the
 

inter-
vention,

 

the
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

fluid
 

management
 

compliance,
 

self-management
 

ability
 

and
 

parent
 

satisfac-
tion,

 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

UTI
 

was
 

20.00%
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

27.50%
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

without
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).Conclusion
 

Health
 

education
 

based
 

on
 

mixed
 

reality
 

technology
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

health-related
 

behaviors
 

and
 

parent
 

satisfaction
 

in
 

adolescents
 

with
 

neurogenic
 

bladder,
 

and
 

it
 

is
 

possible
 

to
 

rela-
tively

 

reduce
 

UTI
 

within
 

two
 

months
 

of
 

discharge.
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  神经源性膀胱(Neurogenic
 

Bladder,NB)若不及时

治疗并规范管理每日液体出入量和速度,可导致患者

排尿和储尿异常症状加重,尿路感染、上尿路损害等并

发症风险增高,膀胱尿道功能恶化加快,严重时将导致

肾衰竭。研究发现,儿童NB患者伴发3期及以上慢

性肾病者可达32%[1],19.1%NB患儿家属照顾负担

处于重度水平[2]。目前健康教育中患者往往被动接

受健康信息,未重视患者的主动参与,因此,探寻有效

措施加强NB患者对疾病治疗和管理的理解,提高其

依从性十分必要。混合现实技术(Mixed
 

Reality,

MR)[3]是综合应用虚拟现实(Virtual
 

Reality,VR)和
增强现实(Augmented

 

Reality,AR)的一项技术,可
以在不脱离真实世界的情况下与数字信息或全息影

像实时交互。混合现实技术作为一种新兴技术,在护

患沟通、医学教学培训、围手术期评估等[4-7]领域展示

出广阔的应用前景。本研究将混合现实技术应用于

青少年 NB患者的液体管理健康教育,收到较好效

果,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取我院泌尿外科

2021年10月至2023年3月收治的青少年NB患者

为研究对象。纳入标准:①符合《中国泌尿外科疾病

诊断治疗指南手册:2014版》[8]中NB诊断标准;②因

设备不适合13岁以下儿童使用,因此纳入年龄13~
18岁的患者;③有正常的认知能力;④知情同意,签
署知情同意书。排除标准:①参与其他NB健康教育

研究项目;②有交流障碍(包括视觉、听觉、语言障碍

和精神异常);③有其他严重疾病。剔除标准:①患者

要求退出;②佩戴混合现实眼镜期间有眩晕、眼花等
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不适感,不愿继续参与研究。本研究已通过医院伦理

委员会审核(2018-KY-86)。采用两样本均数比较的

估计公式计算样本量,n1=n2=[(Zα+Zβ)
2×2σ2]/

δ2,以研究对象的自我管理水平为主要结局指标,根
据文献[9]以及预试验结果,自我管理水平总均分为

(17.54±3.23)分(σ=3.23),预计得分可升高2.60
分(δ=2.60),设双侧α=0.05,β=0.10,查表得Zα=

1.96,Zβ=1.28,计算得出每组各33例。考虑失访,
最终样本量为每组40例。采用随机数字表法进行随

机分组,将80个随机数字放入密封的信封中,由不参

与研究的临床科研人员保管,患者入组时,由该人员

拆信封确定分组。干预组和对照组各40例,无失访

和退出病例。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 例/人数

性别(例)

男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]

教育程度(例)

小学 初中
高中/

中专

本科/

大专

居住地(例)

农村 城镇

膀胱输尿管反流严重程度*(例)

无反流
低级别

反流

高级别

反流

监护人文化程度(人)
小学及

以下

中学/

中专

大专及

以上

对照组 40 27 13 15(14.00,16.00) 0 13 24 3 22 18 21 12 7 8 22 10
干预组 40 24 16 15(13.25,16.00) 1 17 20 2 24 16 19 13 8 11 21 8
χ2/Z    0.487 -1.166    -1.225    0.205 -0.447 -0.818
P    0.485 0.244    0.221    0.651 0.655 0.413

 注:*采用排泄性膀胱尿路造影检查,根据国际膀胱输尿管反流影像学诊断分级系统[10]进行分级。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组 对照组采用常规液体管理健康教

育。于出院前1
 

d向患者及其监护人发放并讲解NB
患者液体管理指导手册;指导患者记录膀胱日记,并
在记录1

 

d后进行检查和修正;建立医患微信群,推
送相关资料。
1.2.2 干预组

1.2.2.1 构建青少年NB患者液体管理健康教育方

案 成立研究小组,包括1名主任护师、1名副主任

护师和1名主任医师(负责指导干预方案的制定、质
量控制、干预培训),以及5名泌尿外科方向临床医学

研究生和3名护理学研究生(负责医患/护患沟通、实
施干预、收集数据等)。研究小组通过系统的文献回

顾,参考相关指南及文献[11-14],初步构建青少年 NB
患者液体管理健康教育方案。随后邀请11名泌尿外

科临床医学和护理学专家通过线上会议进行论证,根
据专家意见对方案进行修订、完善,并制作相应内容

的宣教手册。
1.2.2.2 建立基于混合现实技术的青少年NB患者

液体管理健康教育系统 设备采用微软公司的 Mi-
crosoft

 

HoloLens
 

2,由面罩(包含传感器和显示器)、
头带组成,拥有手部跟踪、眼动跟踪以及语音功能,具
有空间映射和混合现实捕获等环境理解能力。研究

小组和计算机软件工程师组成开发团队。开发前团

队就健康教育内容、顺序以及详略程度进行4次会议

讨论。利用 Autodesk
 

Maya建模软件、Unity
 

3D引

擎构建消化系统和泌尿系统器官的3D模型、图文、视
频等。混合现实眼镜体积小巧无需任何有线连接,健
康教育时医护人员和患者均佩戴眼镜,进入同一混合

现实场景。医护人员佩戴的设备作为主机可操作模

型、播放视频图画等,患者佩戴的设备寻找主机信息

进行交互(如图1)。初步建立的混合现实技术健康

教育系统交由临床医护团队使用和体验,不断反馈和

优化,最终形成完善、可行的系统使用及操作流程(见
表2)。为保证干预过程的有效性和同质化,干预前

由计算机工程师对小组干预人员进行统一培训并集

中答疑,保证干预人员熟练使用。

图1 基于混合现实技术的青少年NB患者液体

管理健康教育系统

1.2.3 质量控制方法 研究开展前,两组各选取3
例符合标准的患者进行预试验,完善研究思路和计

划,并根据预试验存在的问题适当调整研究方案。为

了保护患者隐私以及避免沾染,临床医生在患者入院

时即抽签确定入组,有意地将不同分组的患者分隔在

不同的病房,患者的疾病信息给予保密,且干预均在

单独的宣教室进行,避免两组患者交流。2名小组成

员(不参与任何一组患者的干预)采用统一、规范的指

导语指导患者和监护人填写各项调查表。分别为两

组建立医患微信群,指导患者关注科室微信公众号,
告知出院后随访计划,嘱患者出院后持续记录5

 

d膀

胱日记,同时按时进行尿常规、尿培养、泌尿系B超、
残余尿量测定、尿流动力学等相关检查[16-17]。
1.3 评价方法

1.3.1 健康相关行为 ①液体管理依从性。本研究

将液体管理依从性定义为,患者根据治疗方案进行液

体管理并完整记录膀胱日记规范程度。由2位研究

小组成员于干预前、患者出院后第6天通过医患微信

群收集膀胱日记并打分(干预后得分为出院后5
 

d的

日记得分平均分)。满分20分,>15分为良好,10~
15分为及格,5~<10分为一般,<5分为较差。②
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自我管理水平。采用刘瑜等[18]编制的NB患者自我

管理量表评定,共29个条目,从知识(第1~9条)、态
度(第10~19条)、行为(第20~29条)3个维度评价

NB患者的膀胱管理水平。知识维度“是”赋1分,
“否”赋0分;态度、行为维度采用5级评分,分别赋值

0.2、0.4、0.6、0.8、1.0分;反向语义的条目进行反向

计分。总分0~29分,得分越高表示自我管理水平越

好。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.725,内容效度

指数为0.900。于干预前、患者出院前填写。

表2 基于混合现实技术的青少年NB患者液体管理健康教育方案

主题 内容 时间(形式)

准备工作 1.沟通与介绍:用通俗易懂的语言向患者及监护人介绍混合现实技术,包括原 确定治疗方案当日晚

 理、作用、使用方法及注意事项 以及干预前30
 

min
2.设备使用安全与卫生:a.宣教室配备低矮、柔软沙发,同时远离治疗仪器和尖

 锐物品;b.告知患者使用过程中可能会出现头晕、恶心呕吐、烦闷、冷汗,甚至

 晕倒等不适症状,如有不适及时报告;c.使用前患者佩戴一次性手术帽,每次

 操作后及时用乙醇湿巾对设备清洁和消毒,面罩使用专用眼镜布擦拭

3.其他:a.确定膀胱安全容量、残余尿量,根据治疗方案筛选健康教育内容;b.发

 放NB患者液体管理指导手册,微信推送相关视频

“水之道”小课堂 1.水的吸收与功能:a.水的吸收之旅;b.水的血液之旅;c.为避免患者因恐惧排 10
 

min(3D模型,
第1部分:水的吸收  尿而刻意减少饮水量,简单介绍水在人体新陈代谢中的作用及重要性 图片,文字)
与尿液的储存 2.计划性饮水:a.常见容器(包括水杯、碗等)的容积、常见食物的含水量;b.观察 8

 

min(图片,文字)

 尿液性质,如出现浑浊、尿量减少或增多时及时调节饮水计划;c.个性化饮水
 

 计划的具体实施方法,即依据环境和个体差异,尽可能维持个体尿量1
 

500mL/d
 左右,且是匀速产生

3.泌尿系统概况:a.各器官的解剖学位置、形态、功能和排尿反射过程概况;b.人 12
 

min(3D模型)

 体会阴部解剖图(女性患者重点展示尿管插入前尿道口、阴道口和肛门的辨别

 图,引导患者识别尿道口);c.腹压增加(如便秘、咳嗽)时尿液的回流路径及损害;

 d.导尿困难时改变体位、深呼吸的意义

小课堂实践一 学会估计常用液体容器体积;患者自述饮水计划;患者自述常见干扰饮水计划 课后第2天早晨

的食物;膀胱日记记录24
 

h液体入量

“水之道”小课堂 1.NB疾病概况:a.NB演变过程及预后;b.NB治疗的首要目标及原则,重点讲解 13
 

min(3D模型,图
第2部分:NB的液  保护肾脏功能、使患者能够长期生存,以及逼尿肌压力保持在低压、安全范围 片,文
体管理  内字)的意义;c.上尿路损害的危险因素和结局

2.膀胱日记:a.强调记录要点,如饮水时间、饮水量、排/导尿时间、排/导尿量、 12
 

min(图片,文字)

 伴随症状、残余尿量;b.尿液异常性状,如颜色、气味、透亮度、尿量

3.导尿方法:①清洁间歇性导尿术。根据患者各项检查结果,制定个性化导尿方 15
 

min(3D模型,视

 案,包括合适的开始时机、频次、时间间隔、预期导尿量等。参考《清洁间歇性导 频,图片,文字)

 尿术:文建国2021观点》[15],从概念及意义、操作步骤、膀胱纵向解剖模型、

 常见问题和并发症的原因和应对等方面进行健康教育。②留置导尿。a.尿液

 引流,维持通畅的尿液引流(避免管道扭曲,定时排空集尿袋,必要时冲洗或

 重新放置,集尿袋放置在膀胱水平以下);b.尿道口的清洁方法

4.导尿管相关性感染的预防:a.症状和体征;b.危险因素;c.预防措施 8
 

min(图片,文字)

5.改善排尿相关神经肌肉功能的方法。a.膀胱功能再训练。包括行为技巧训练、 10
 

min(视频)
 排尿意识训练、反射性排尿训练、代偿性排尿训练、Crede按压法(不鼓励长期

 使用);b.辅助膀胱排空的方法或手法、腹部加压排尿等(须在尿流动力学检

 查允许下实施);c.其他治疗方法。低频脉冲经皮神经电刺激、盆底肌生物反

 馈电刺激、针灸疗法等
小课堂实践二 患者独立进行手卫生并说出要点;患者独立进行间歇性导尿(为保护青少年自尊 出院前约定时间

心,男、女患者由同性小组成员监督指导),同时说出操作要点;完整地记录1
 

d
膀胱日记

1.3.2 患者监护人满意度 采用自制的满意度调查

表,从医院和医务人员两个方面进行评价,共10个条

目。采用Likert
 

5级评分法,5分表示非常满意,1分

表示非常不满意,总分50分,分数越高说明患者监护

人满意度越高。于患者出院前填写。

1.3.3 泌尿系感染发生率 通过医患微信群随访出

院后2个月内的泌尿系感染情况。如有尿路刺激或

发热症状请患者回院复诊,泌尿系感染诊断标准参考

《医院感染诊断标准试行》[19]。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计分

·3·护理学杂志2024年1月第39卷第1期



析。正态性检验采用Shapiro-Wilk法,服从正态分布

的定量资料采用(x±s)表示,组间比较采用t检验;
不服从正态分布的定量资料采用 M(P25,P75)表示,
组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料及等

级资料用频数表示,组间比较分别采用χ2 检验、Wil-
coxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 两组干预前后液体管理依从性、监护人满意度

得分比较 见表3。

表3 两组干预前后液体管理依从性、监护人

满意度得分比较

组别 例数
液体管理依从性(x±s)
干预前 干预后

监护人满意度

[M(P25,P75)]
对照组 40 11.24±2.30 13.43±1.84 39.00(37.00,45.75)
干预组 40 10.20±2.47 16.71±1.57 46.00(43.00,48.00)

t/Z -1.946 8.605 -4.246
P 0.055 <0.001 <0.001

2.2 两组干预前后自我管理得分比较 见表4。

表4 两组干预前后自我管理得分比较

组别 例数
知识[M(P25,P75)]

干预前 干预后

态度[M(P25,P75)]

干预前 干预后

行为[M(P25,P75)]

干预前 干预后

总分(x±s)
干预前 干预后

对照组 40 5.00(5.00,6.00)6.00(5.00,6.00) 6.20(5.80,6.55)6.40(6.00,6.60) 6.40(5.85,6.60)6.80(6.40,7.00) 17.68±1.70 18.69±1.26
干预组 40 5.00(5.00,6.00)8.00(7.00,8.00) 5.80(5.45,6.60)8.40(7.65,8.80) 6.20(5.80,6.40)8.70(8.40,8.80) 17.44±1.74 24.18±1.34
t/Z -0.610 -6.277 -0.687 -7.436 -1.812 -7.725 -0.633 18.825
P 0.952 <0.001 0.492 <0.001 0.070 <0.001 0.528 <0.001

2.3 两组出院后2个月内泌尿系感染发生率比较 
干预组出院后2个月内泌尿系感染发生率为20.00%
(8/40),较对照组27.50%(11/40)低,但差异无统计

学意义(χ2=0.621,P=0.431)。

3 讨论
3.1 基于混合现实技术的健康教育有助于提高NB
患者的依从性和自我管理水平 本研究结果显示,干
预后干预组的液体管理依从性得分及自我管理得分

显著高于对照组(均 P<0.05),与国内研究相一

致[20-22]。以PPT、宣传册等平面图像、文字进行健康

教育,缺乏直观性和立体感,健康教育效果不理想。
有研究发现,基于虚拟现实技术的健康教育可以增强

患者的参与动机[23]。而相比于虚拟现实技术,混合

现实技术可实现医护设备和患者设备在同一虚拟场

景中信息的实时交互。多种认知理论和教育理论表

明,虚实融合的环境能够通过多感官刺激性元素,尤
其是视觉的刺激来唤起患者的深层记忆,形成有效的

认知-身体-环境互动[24]。微软HoloLens系统广泛应

用于医学教育领域[25-26],对增强学生的学习兴趣、提
高教学效果有较大的促进作用。本研究应用混合现

实技术高度还原了导尿术真实操作情境,嵌入相关的

局部解剖图和尿管插入膀胱的仿真图,便于患者辨别

尿道口,掌握导尿困难的处理方法等;同时以“水”为
主线,借助混合现实技术构想性的特点[27],以多种形

式阐述和展示液体管理要点,操作者可以用自然手势

抓起、旋转、缩放全息影像,从而深度进入健康教育创

建的“场景”,理解教育内容。由此可见,基于混合现

实技术的真实、可视化的健康教育应用效果良好,可
加深患者对疾病治疗相关知识的理解,激发患者健康

责任意识,进而提高患者自我管理水平和依从性,对
预防NB患者膀胱功能恶化和并发症的发生有着重

要意义。本研究显示,两组出院后2个月内泌尿系感

染发生率差异无统计学意义(P>0.05)。可能与本研

究干预时间较短、干预地点仅局限于院内有关,短期干

预可能难以完全改善NB患者泌尿系感染;也可能与样

本量较小有关。未来研究团队将开发院外青少年NB
膀胱管理微信小程序以进行长期干预与随访。
3.2 基于混合现实技术的健康教育可提高监护人满

意度 本研究结果显示,干预组的监护人满意度得分

显著高于对照组(P<0.05),与郑佳莉等[22]的研究结

果一致。有研究表明,NB患儿监护人有一定程度的

身体、经济、心理和照顾负担[2],而青少年正处于敏

感、多疑的时期,部分青少年慢性病患者会有病耻感

或不同程度的负性情绪,影响其疾病管理的态度和信

念。医护人员是青少年慢性病患者及家属获取疾病

管理知识的主要来源,但由于医患双方不对称的医学

信息环境,患者往往对疾病康复相关知识了解匮乏或

出现理解偏差,很难充分地理解自己的病情、症状管

理方法和治疗方案。NB发生机制复杂、膀胱管理逻

辑繁杂难以理解,液体管理涉及患者日常生活中的方

方面面。通过混合现实技术的使用,可以将抽象、复
杂的医学专业知识变得立体、直观、形象,促进患者对

疾病治疗的认识与理解,改善医患和护患沟通效果,
提升监护人满意度。
3.3 进一步完善基于混合现实技术的健康教育系统

的建议

3.3.1 设计原理层面 本研究基于混合现实技术相

关原理,保证患者在吸收健康教育知识的基础上可以

获得良好的体验感。需要指出的是,微软 HoloLens
 

2设备需要手指较大幅度的操作才能确认点击成功,
且仅限于动作、视觉、听觉、语音反馈。瑞典一家公司

开发 的 Melerit
 

Urecath
 

Vision 导 尿 技 能 培 训 系

统[28],能够在护生练习导尿时提供导尿管实时的位

置图像和动作反馈。今后可添加高性能计算机生成

精细化的模型以提升画面质量;同时优化操作模式以

提升动作捕捉精度,如适当增大虚拟按钮或使用语音

操控;健康教育时在医教人体模型道具上投射人体泌

尿系解剖结构图像,更好地帮助患者掌握导尿原理和
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技能,提高其依从性。
3.3.2 设计内容层面 在混合现实技术的健康教育

系统开发过程中,护理人员不仅要制定健康教育内

容、参与健康教育的干预,同时还需要与计算机技术

开发人员在模型创建、跨学科评估等方面发挥作用,
这对护理人员的计算机水平、混合现实设备操作能

力、创新能力等提出了更高的要求。如何将混合现实

技术和临床实际完美结合并推广使用,仍缺乏完善的

操作指南和规范的应用流程,是目前混合现实技术在

临床应用面临的挑战。未来可加强护理人员对混合现

实技术的认知和知识储备,通过访谈、观察等定性研究

的方法,了解患者和家属的需求、偏好等信息,在借鉴

国外优秀案例的同时,开发符合我国经济文化背景的、
个性化、多样化、多功能的临床辅助混合现实系统。

4 结论
本研究结果显示,与传统健康教育模式(如由医

护人员以宣教手册、音频和视频等)相比,基于混合现

实技术的健康教育趣味性高、互动性强,使青少年患

者参与动机更高,可提高患者自我管理水平、依从性

及监护人满意度。但本研究为单中心研究,样本量较

小,且对远期的结局评价结果尚不明确。可在后期研

究中联合不同区域的医院,统一干预时长、频率和内

容,并对干预效果长期追踪、评价和反馈,进一步优化

混合现实技术在健康教育中应用的广度和深度,最大

化混合现实技术在临床应用的价值。
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