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摘要:目的
 

总结虚拟现实技术用于缓和医疗的基本内容,分析其应用效果和现存问题,为进一步规范和优化虚拟现实技术的应用

提供依据。方法
 

系统检索PubMed、Embase、CINAHL、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、中国知网、万方数据、维普网、中国生物

医学文献数据库中的相关研究。检索时间为建库至2023年2月18日,由2名研究人员独立筛选并提取资料。结果
 

共纳入16篇

文献。虚拟现实技术干预主要内容要素为个性化视频课程、自然风景视频、特制生命回顾课程的沉浸式和非沉浸式体验,干预的

有效性和可行性已得到初步证实。结论
 

虚拟现实技术在缓和医疗中的应用处于起步阶段,具有使用前景。未来仍需要开展大样

本、高质量的随机对照试验来验证虚拟现实技术在缓和医疗中的应用效果,为制定最佳虚拟现实技术干预方案提供循证依据。
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Abstract:
 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

basic
 

content
 

of
 

virtual
 

reality
 

technology
 

(VR)
 

used
 

in
 

palliative
 

care
 

and
 

analyze
 

its
 

application
 

effect
 

and
 

existing
 

problems,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

further
 

standardizing
 

and
 

optimizing
 

the
 

application
 

of
 

VR.
  

Methods
 

Using
 

the
 

JBI
 

scope
 

re-
view

 

guide
 

as
 

the
 

methodological
 

framework,
 

search
 

the
 

relevant
 

research
 

in
 

PubMed,
 

Embase,
 

CINAHL,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

VIP,
 

and
 

China
 

Biomedical
 

Literature
 

Database.
 

The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Feb-
ruary

 

18,
 

2023.
 

Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

and
 

extracted
 

the
 

data.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

16
 

pieces
 

of
 

literatures
 

were
 

included.
 

The
 

main
 

content
 

elements
 

of
 

VR
 

intervention
 

include
 

personalized
 

video
 

courses,
 

natural
 

scenery
 

videos,
 

immersive
 

and
 

non-immersive
 

experiences
 

of
 

special
 

life
 

review
 

courses,
 

and
 

the
 

effectiveness
 

and
 

feasibility
 

of
 

the
 

intervention
 

have
 

been
 

preliminarily
 

confirmed.
 

Conclusion
 

The
 

applica-
tion

 

of
 

VR
 

in
 

hospice
 

care
 

was
 

in
 

its
 

infancy.
 

In
 

the
 

future,
 

a
 

large-sample
 

and
 

high-quality
 

research
 

are
 

still
 

needed
 

to
 

verify
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

virtual
 

reality
 

technology
 

in
 

hospice
 

care
 

patients,
 

and
 

to
 

provide
 

the
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

formulating
 

the
 

best
 

VR
 

intervention
 

protocol.
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  随着癌症等慢性病及老龄化导致疾病负担的增

加,缓和医疗(Palliative
 

Care)需求与日俱增。WHO统

计,全球每年约有5
 

680万人需要缓和医疗,预计到

2060年,缓和医疗的需求将增加近一倍[1]。缓和医疗

是一种跨学科方法,定义为通过早期识别、积极评估、
控制疼痛和其他痛苦症状,包括身体、心理、社会和精

神困扰,
 

来预防和缓解身心痛苦,
 

从而改善面临威胁

生命疾病的患者及其家属生活质量的一种方法[2-3]。
虚拟现实(Virtual

 

Reality,VR)技术是一种可以创建和

体验虚拟世界的计算机仿真系统,具有沉浸感、交互性

和构想性等特点,为用户带来身临其境的体验感[4-5]。
作为一种非药物干预,虚拟现实技术在医疗保健领域

的应用日益增长,为神经外科、精神疾病、急慢性疼痛、
心力衰竭等疾病患者的预后康复提供了有效的管

理[6-11]。近年来,国外已有研究探索虚拟现实技术应用

于缓和医疗的有效性及可行性,目前我国缓和医疗的

推动仍处于初步阶段。鉴此,本研究以澳大利亚乔安

娜布里格斯研究所(Joanna
 

Briggs
 

Institute,
 

JBI)发布

的范围综述写作指南[12]作为方法学框架,对该领域的

相关文献进行汇总分析,以期为虚拟现实技术在我国

缓和医疗中的临床应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 确定研究问题 经过文献查阅和小组讨论,确
定本研究主要问题为探索虚拟现实技术在接受缓和

医疗患者中应用的效果及可行性,总结其优势与对未

来实践的启示。
1.2 文献检索策略 计算机检索PubMed、Embase、
CINAHL、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、中国知网、
万方数据、维普网、中国生物医学文献数据库9个数据

库。确定研究主题为虚拟现实技术和缓和医疗。中文

检索词:虚拟现实,虚拟,VR;缓和医疗,安宁疗护,临终

等。英文检索词:virtual
 

reality,VR,virtual
 

realit*
 

,
virtual

 

world,virtual
 

therap*,digital
 

technology;pallia-
tive

 

care,hospice
 

care
 

nursing,terminal
 

care,hospice
 

program,end-of-life
 

care,et
 

al。检 索 时 限 为 建 库 至

2023年2月18日。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为预期生存期≤6个月或接受缓和医疗,且年龄≥18
岁;②研究主题将虚拟现实技术应用于接受缓和医疗
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患者的随机对照试验、类实验研究、质性研究、混合性

研究等原始研究。排除标准:①综述、会议摘要等;②
不能获取全文;③重复报道;④研究计划书、指南、意
见和政策性文书。
1.4 文献筛选、数据提取与分析 将文献导入EndNo-
teX9软件去重,由2名接受过循证护理培训的研究者根

据纳入、排除标准独立进行文献筛选,使用统一表格独立

进行资料提取,并进行交叉核对。过程中如有分歧,则与

第3名研究者讨论解决,最终确定符合标准的文献。

2 结果

2.1 文献检索结果 共获得916篇文献,剔除重复

文献196篇,阅读文题和摘要后排除626篇,阅读全

文后排除与研究目的不相关文献64篇及无全文文

献、会议摘要14篇,最终纳入文献16篇[13-28]。
2.2 纳入文献基本特征 16篇文献发表于2012-
2022年。7项研究来自美国[13,15,19-21,27-28],3项来自英

国[18,23-24],其他6项研究分别来自澳大利亚[14]、日
本[16]、西班牙[17]、意大利[22]、德国[25]和瑞士[26]。包

含6项量性研究[14,16,18,20,22,25]、2项质性研究[13,23]和8
项混合方法研究[15,17,19,21,24,26-28]。仅1项研究[22]居家

进行,其他研究在医院进行。纳入文献的基本特征,
见表1。

表1 纳入文献的基本特征

纳入文献 研究目的 研究对象 样本量 类型 平台 内容 频率及疗程 评价方法

Ryu等[13] 适用性体验 未报告 12 IVR Perception
 

Neuron
 

motioncapture
 

sys
tem(Mocap)、AXIS

 

Neuron、VoicingHan

特制VR化身

生命回顾程序

未报告 􀃊􀁉􀁚

Austin等[14] 癌痛 管 理 可 行 性

和有效性

晚期

癌症

13 IVR Oculus
 

Rift
 

3D 自然风景视频 15
 

min/次,2
次体验,间隔

休息60
 

min

① ② ⑨
⑩

Dang等[15] 可行性分析 晚期

癌症

17 IVR Perception
 

Neuron
 

motioncapture
 

system
(Mocap)、AXIS

 

Neu-
ron、VoicingHan

特制VR化身

生命回顾程序

未报告 ①􀃊􀁉􀁔􀃊􀁉􀁚

Niki等[16] 症状管理有效性 晚期

癌症

20 IVR Google
 

Earth
 

VR、HTC
  

VIVE

旅行体验 30
 

min/次,
单次体验

①②

Baños等[17] 可行性分析 晚期

癌症

19 nIVR 32寸液晶电视、键盘、
鼠标

自然风景视频 30
 

min/次,4
次/周,1周

⑥􀃊􀁉􀁙

Perna
 

Msc
 

Msw等[18]

可行性分析 未报告 20 IVR Google
 

Daydream
 

VR、

Google
 

Pixel
 

XL

个性化IVR
视频课程

4
 

min/次,

1次/周,4周

①

Kelleher等[19] 可行性分析 晚期结直

肠癌

20 IVR VR
 

Blue 自然风景视频 30
 

min/次,
单次体验

④⑥􀃊􀁉􀁕
􀃊􀁉􀁖􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁚

Groninger等[20] 症状管理有效性 晚期

心衰

88 IVR Facebook
 

Oculus
 

Go、Holosphere
 

VR

自然风景视频 10
 

min/次,
单次体验

②⑤⑦

Ferguson等[21] 适用性检验 晚期

痴呆

25 IVR YouTube
 

VR 自然风景视频 30
 

min/次,
单次体验

􀃊􀁉􀁗􀃊􀁉􀁚

Moscato等[22] 对癌 症 相 关 症 状

的短期影响

晚期

癌症

14 IVR+
nIVR

Mirage
 

Solo
 

VR 自然风景视频、
基本技能游戏

频率无限制,

4
 

d
①③④

Lloyd
 

等[23] 探究使用体验 未报告 19 IVR Room
 

Scale
 

VR 未报告 30
 

min/次,
单次体验

􀃊􀁉􀁚

Nwosu等[24] 可行性分析 患者/
护士

15/3 IVR 三星Gear
 

VR 自然风景视频 未报告 􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁚

Guenther等[25] 可行 性 分 析 及 疼

痛管理有效性

未报告 45 IVR 三 星 Gear
 

VR、PICO
 

G2
 

4K
 

VR

自然风景视频 30
 

min/次,
单次体验

②⑥⑧

Seiler等[26] 可行性分析 未报告 6 IVR Oculus
 

Quest
 

2软件、

NatureTreks
 

VR、You
Tube

 

VR、 Occulus
 

TV、Tripp
 

VR

自然风景视频 20~60
 

min/
次,单次体验

①⑦􀃊􀁉􀁚

Johnson等[27] 探究使用体验 未报告 12 IVR 三星Gear
 

VR,
 

Oculus
软件

自然风景视频 30
 

min/次,
单次体验

①􀃊􀁉􀁘􀃊􀁉􀁙

Brungardt等[28] 可行性分析 未报告 23 IVR Facebook
 

Oculus
 

Go
 

VR

自然风景视频

结合音乐疗法

30
 

min/次,
连续2

 

d
􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁚

  注:IVR为沉浸式虚拟现实,nIVR为非沉浸式虚拟现实。①埃德蒙顿症状评估量表;②疼痛数字评级表;③医院焦虑和抑郁量表;④简短疼痛

量表;⑤慢性疾病治疗功能评估-姑息治疗量表;⑥视觉模拟量表;⑦NCCN心理痛苦温度计;⑧欧洲五维健康量表;⑨沉浸感量表;⑩澳大利亚版卡

氏功能评分;􀃊􀁉􀁓系统可用性量表;􀃊􀁉􀁔慢性疾病治疗功能评估-灵性量表;􀃊􀁉􀁕应对方式问卷;􀃊􀁉􀁖慢性疼痛自我效能量表;􀃊􀁉􀁗晚期痴呆症疼痛评估量表量

表;􀃊􀁉􀁘自制问卷;􀃊􀁉􀁙结构化访谈;􀃊􀁉􀁚半结构化访谈。
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2.3 虚拟现实技术在缓和医疗中应用的内容分析 
虚拟现实技术使用的设备和场景呈现以主题沉浸式

体验为主要内容。纳入的16项研究中,2项[13,15]使用

了专门针对接受缓和医疗患者制定的干预方案,即使

用虚拟现实技术为媒介的生命回顾干预,与传统的生

活回顾不同,是由参与者对虚拟形象(64个定制的化

身选项,包括4个处于发育阶段的4名男性和4名女

性化身:儿童、青少年、成人和老年人,以及4个种族

选择)和虚拟环境(海滩、山地、欧洲景点、客厅和空

地)的选择自动触发,每个参与者都构建一个生活回

顾,揭示意义的产生,而不是关注与治疗方面相关的

固定身份。多数研究使用基于Facebook[14,20,26,28]、三
星Gear

 

VR[24-25,27]、YouTube[21,26]、Google[16,18]运行

的虚拟现实系统,患者通过头戴式显示器和立体眼镜

360°沉浸式体验在虚拟世界,使用虚拟现实程序提供

不同主题沉浸式视频内容,基于个人需求进行选择,
包括放松(海滩、音乐、冥想)、旅行体验(冰岛和伦敦)
和动物疗养(海豚治疗、西部农场、自然保护区)等多

种主题形式。通过非侵入性模拟技术,能以比较自然

的方式与虚拟对象实时交互,
 

完成相应的动作或功

能,
 

仿佛沉浸在真实世界的环境中,具有强烈的吸引

力,可以在情感上让患者参与,产生积极的情绪,令患

者有真实参与感[5,13,17]。
2.4 虚拟现实技术在缓和医疗中的干预要素 虚拟

现实技术干预要素主要包括场所、频率、时长、疗程

等。其中,15项[13-21,23-28]研究在专业医疗机构进行干

预,仅1项[22]研究在患者家中进行干预。干预频率主

要为 单 次 体 验,每 次 干 预 时 长 为 10~60
  

min;5
项[14,17-18,22,28]研究为疗程≥2次的多次干预,最长干预

时间为1次/周,持续4周;居家环境的干预没有频率

限制,患者需要时使用设备,疗程为4
 

d的短期干预。
2.5 虚拟现实技术在缓和医疗中的应用效果 虚拟

现实技术的应用效果多从心理痛苦、患者使用体验

感、疼痛、焦虑抑郁等方面进行评价。在Austin等[14]

研究中,93%的患者完整参与了2次虚拟现实干预,
参与者均报告了高度的沉浸感,干预结果显示沉浸感

的增加与疼痛强度显著降低相关。Perna
 

Msc
 

Msw
等[18]研究发现,83%的患者完成了所有4节课程体

验,具有可行性。Ferguson等[21]发现,虚拟现实技术

可以提高缓和医疗护理质量,提供有意义和愉快的体

验,且 对 护 理 者 具 有 潜 在 的 积 极 影 响。多 项 研

究[16,20,22,25-27]发现,基于虚拟现实技术的干预可以减

轻处于疾病晚期患者的症状负担,不会造成严重的不

良反应,且对抑郁、焦虑和疼痛等症状的管理效果最

为显著。2项[13,23]研究采用质性研究方法,强调需要

进一步探讨缓和医疗中虚拟现实技术的生活体验,发
现虚拟现实技术在缓解临终关怀或缓和医疗环境中

患者的心理痛苦方面具有潜力。

3 讨论

3.1 虚拟现实技术在缓和医疗患者中应用的安全性

和可行性 根据目前多项研究显示,虚拟现实技术是

安全可行的,并且在缓和医疗的临床环境下是可以接

受的,大多数患者体验感良好,并且没有报告严重的

不良反应。但是纳入研究的样本量较少,研究对象的

疾病种类相对单一,缺少高质量的随机对照试验,且
在临床实践中的安全使用几乎没有指导;其次,目前

虚拟现实干预不规范,参与者使用不同类型、不同时

间的虚拟现实应用程序,应用程序因内容而异。因此

需要进行更大规模的随机对照临床试验,以验证其安

全性及应用效果,进一步了解患者在缓和医疗环境中

对虚拟现实内容的偏好和性别差异,以优化该技术满

足个人需求,从而使更多人群受益。

3.2 虚拟现实技术在缓和医疗中应用的限制因素 
本研究纳入的11篇文献是可行性、初步或试点研究,
表明虚拟现实技术在缓和医疗领域中的应用处于起

步阶段;纳入研究的来源多为美国、英国、德国、瑞士、
日本等发达国家,表明虽然虚拟现实技术近几年快速

发展,还需进一步大众化,减少开发虚拟现实作品的

成本,使其在缓和医疗中的应用更具有普适性。干预

场所多为医院,这在一定程度上保证了患者的安全,
从而提高了体验过程中的安全性和依从性。仅1项

研究在社区的临终关怀机构和1项研究在居家环境

中使用虚拟现实技术干预,提示在社区和居家环境的

应用可能存在一定的局限性。分析其原因可能:一是

虚拟现实技术的使用要求专业人员的指导和操作的

熟练度,前期投入成本较高,且缺乏多学科团队的长

期后台支持;二是接受缓和医疗患者以老年人居多,
因为与年龄相关的视力和听力变化,即感觉障碍是虚

拟现实技术在当前临床应用的限制因素之一;三是由

于接受缓和医疗的患者病情相对危重,配备多种医疗

救治设备,使用虚拟现实技术干预时需要防止脱管、
跌倒等不良事件的发生。
3.3 虚拟现实技术在缓和医疗中应用的未来前景 
患者接受虚拟现实技术干预后的症状负担总体上有

所减轻[14,18]。与疼痛和症状管理的药理学方法不同,
虚拟现实技术没有严重的不良反应,且在分散患者注

意力方面具有潜在作用,可显著缓解晚期疾病患者的

焦虑、抑郁、疼痛和恶心等症状。虽然虚拟现实技术

提高幸福感和改善症状负担的机制很复杂,尚待阐

明,但研究发现潜在机制可能和平行认知过程中注意

力集中的改变[29]有关。同样,认知过程中的注意力相

关调节可能在虚拟现实技术缓解疼痛中起到中介作

用[30]。根据神经认知理论,人类可用的注意力资源有

限,虚拟现实可以激活积极(快乐)记忆,从而分散或

抑制负面情绪,降低个人对有害刺激的注意力[31-32]。
因此,通过基于虚拟现实技术的辅助治疗找回对难忘
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的积极记忆可能会显著提高人们的幸福感,同时减少

患者的心理症状和疼痛[16,33]。患者经历较重的症状

负担,使其痛苦程度加重,通过虚拟现实技术体验舒

适、放松的虚拟空间,临终患者的痛苦程度可能会降

低[34]。与冥想和正念放松技术类似,虚拟现实技术可

能有益于患者的内分泌和免疫系统,从而减少炎症并

改善免疫功能[35-36]。未来可以继续探索:一是研究使

用虚拟现实技术后患者的免疫变化;二是定期使用虚

拟现实技术对患者症状管理和疼痛控制的影响;三是

探讨虚拟现实技术对症状管理的长期效果,进一步研

究虚拟现实技术的有益效果的持续性。

4 小结
虚拟现实技术在缓和医疗中是一项新的技术,其

应用还处于起步阶段,现有研究的局限性在于:各厂

家生产虚拟现实设备标准不同,虚拟仿真软件和虚拟

现实作品不能通用,影响了虚拟现实技术的推广和普

及,提高可用性和降低成本将使研究人员和临床医护

人员更进一步研究;二是虚拟现实技术需要标准化,
未来仍需要大样本、高质量的随机对照试验以验证虚

拟现实技术对患者的应用效果,为制定最佳虚拟现实

技术干预方案提供循证依据。
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