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虚拟漫游在日间手术患儿术前健康教育中的应用

汤璘瑞1,吴利平2,张学兵1,杨陈1

摘要:目的
 

探讨虚拟漫游在日间手术患儿术前健康教育中的应用效果。方法
 

将86例日间手术患儿随机分为对照组和干预组各

43例。对照组实施常规术前健康教育,干预组采用虚拟漫游进行术前健康教育。比较两组患儿术前焦虑、心率及血压、麻醉诱导

配合度、术后疼痛、术后行为改变情况。结果
 

两组各42例完成研究。干预组术前焦虑评分、心率及血压、麻醉诱导配合度评分、
术后1

 

d及3
 

d行为改变发生率显著低于对照组(均P<0.05)。两组术后疼痛评分及术后1周术后行为改变发生率比较,差异无

统计学意义(均P>0.05)。结论
 

虚拟漫游健康教育可有效缓解日间手术患儿术前焦虑,提高麻醉诱导配合度,稳定心率及血压,
改善术后早期行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effectiveness
 

of
 

virtual
 

roaming
 

applied
 

in
 

preoperative
 

health
 

education
 

for
 

children
 

undergoing
 

day
 

surgery.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

86
 

children
 

undergoing
 

day
 

surgery
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

43
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

preoperative
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

preoperative
 

health
 

education
 

using
 

virtual
 

roaming
 

technology.
 

Preoperative
 

anxiety,
 

heart
 

rates,
 

blood
 

pressure,
 

cooperation
 

during
 

anesthesia
 

induction,
 

postoperative
 

pain
 

and
 

postoperative
 

behavior
 

change
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

Forty-two
 

chil-
dren

 

in
 

each
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

Preoperative
 

anxiety
 

score,
 

heart
 

rates,
 

blood
 

pressure,
 

cooperation
 

during
 

anesthesia
 

in-
duction,

 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

behavior
 

change
 

on
 

the
 

1st
 

and
 

3rd
 

day
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

postoperative
 

pain
 

intensity
 

and
 

the
 

inci-
dence

 

of
 

behavior
 

change
 

at
 

postoperative
 

day
 

7
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(both
 

P>0.05).
 

Conclusion
 

Virtual
 

roaming
 

technology
 

applied
 

in
 

health
 

education
 

can
 

effectively
 

relieve
 

preoperative
 

anxiety,enhance
 

cooperation
 

in
 

anesthesia
 

induction,
 

stabilize
 

heart
 

rates
 

and
 

blood
 

pressure,
 

and
 

reduce
 

negative
 

behaviors
 

at
 

early
 

postoperative
 

period
 

in
 

children
 

undergoing
 

day
 

surgery.
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  日间手术是指患者在24
 

h内完成入院、手术、出
院的医疗模式[1]

 

,因其优质高效、方便快捷、省时省钱

等优点,成为越来越多家长和患儿的选择。然而面对

日间手术,不熟悉流程及对未知的恐惧常常引发患儿

产生不同程度的术前焦虑。研究显示,儿童术前焦虑

发生率为41.70%~75.44%[2]。术前焦虑不仅会使

患儿产生一系列逃避手术的行为,影响手术进程,增
加麻醉风险,还会引起术后疼痛敏感、睡眠紊乱、分离

焦虑等不同程度的心理和行为异常,影响儿童健康成

长[3]。目前临床上多采用口头讲解、纸质画册、微视

频等方式进行术前健康教育[4-6],让患儿提高认识,从
而缓解焦虑。但对儿童而言相对抽象,参与性较低,
代入感不强。虚拟漫游是虚拟现实(Virtual

 

Reality)
技术的一种重要呈现形式,它以计算机及传感技术为

基础,可生成三维仿真的虚拟环境,让用户能够全方

位浏览虚拟场景并与之互动,从而在沉浸式环境模拟

体验中获得信息[7]。虚拟漫游呈现方式较传统教育

更为丰富立体,利于深化理解与认知,增强学习主动

性[8-10]。本研究将虚拟漫游应用到日间手术患儿术

前健康教育中,探讨其对患儿的影响,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取2023年7月至2024年5
月在我院行日间手术的腹股沟斜疝患儿为研究对象。
纳入标准:①年龄6~12岁;②诊断明确,符合日间手

术指征;③术式为腹腔镜手术;④既往无手术史;⑤知

情并同意参与本研究。排除标准:①有认知缺陷或智

力障碍;②近期经历过重大应激事件,如家庭虐待、校
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园暴力、意外伤害等暴力行为或父母离异、亲人离世

等家庭变故;③既往有抑郁障碍、焦虑症、强迫症等精

神疾病;④有近视等眼部疾病影响观看视频。剔除标

准:①不配合研究;②中途退出研究;③未完整观看健

康教育视频。取20例患儿均分成对照组和干预组进

行预试验,干预后干预组麻醉诱导期焦虑评分较入院

时上升(6.00±3.24)分,对照组上升(9.08±2.98)
分。采用PASS2021中“方差不齐的两独立样本t检

验”模块进行样本量计算。取α=0.05(双侧),β=

0.10,计算样本量为每组23例。为保证样本量充足,
拟纳入86例,运用SPSS26.0软件随机数字生成器生

成随机数字,产生随机分组结果。将随机数字装入密

封不透明的信封,根据患儿入院顺序抽取相应序号的

信封进行分组,对照组和干预组各43例。研究过程

中干预组因不配合调查脱落1例,对照组因中途退出

脱落1例,两组各42例完成研究。两组患儿及家长

一般资料比较,见表1。本研究获医院伦理委员会审

批[(2021)年伦审(研)第(190-1)号]。
表1 两组患儿及家长一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程(例)

≤6个月 >6个月

有嵌顿史

(例)
首次住院

(例)
对照组 42 26 16 8.02±1.58 28 14 2 34
干预组 42 25 17 8.14±1.34 21 21 1 32
统计量 χ2=0.050 t=0.382 χ2=2.400 χ2=0.283
P 0.823 0.703 0.121 1.000* 0.595

组别 人数
家长性别(人)

男 女

家长年龄(人)

20~<40岁 40~60岁

家长婚姻状况(人)
已婚 离异

家长文化程度(人)
初中及以下 高中或中专 大专及以上

家庭月收入(人)

<5
 

000元 5
 

000~10
 

000元 >10
 

000元

对照组 42 12 30 36 6 41 1 8 7 27 14 14 14
干预组 42 8 34 36 6 41 1 5 12 25 17 18 7
统计量 χ2=1.050 χ2=0.000 χ2=0.000 Z=-0.119 Z=-1.336
P 0.306 1.000 1.000  0.905  0.182

  注:*为Fisher精确概率检验。

1.2 干预方法

对照组实施常规术前健康教育。入院后,责任护

士口头讲解手术相关知识及注意事项,指导其通过电

视观看一段约5
 

min的常规术前健康教育视频,视频

介绍了手术目的、手术流程、麻醉方式、手术室及病房

环境等内容。患儿及家长观看后,护士进行答疑解

惑,并予以心理支持,鼓励患儿通过表现获得卡通贴

纸及棒棒糖奖励。干预组采用虚拟漫游进行健康教

育,具体如下。
1.2.1 成立虚拟漫游研究小组 包括1名科护士

长、1名护士长、2名外科医生、1名麻醉医生、1名心

理医生、2名外科护士、1名麻醉科护士、2名护理研究

生、1名摄影师、1名视频剪辑师。科护士长负责总体

设计和项目督导;护士长负责组织分工和质量控制;
外科医生和麻醉医生负责脚本审核;心理医生负责童

趣化指导;外科护士和麻醉科护士负责脚本撰写和健

康教育的实施;护理研究生负责资料收集与分析;摄
影师负责视频拍摄;视频剪辑师负责剪辑和互动视频

制作。
1.2.2 虚拟漫游视频的设计 以虚拟现实应用设计

框架[11]为指导,通过文献回顾,初步筛选及提炼日间

手术患儿术前健康教育要点。将初筛要点汇总,结合

常见日间手术患儿不同时间节点易焦虑的问题和临

床意见,进行分析与细化,经研究小组反复讨论及修

改,确定并制作脚本。视频以日间手术全流程为主

线,制作主题为“日间手术大闯关”的虚拟漫游视频,
时长约5

 

min。视频根据日间手术全流程,分别拍摄

入院、术前准备、术前交接、进入手术室、麻醉诱导、麻
醉复苏、返回病房及出院等场景。根据剧情设5大模

块,分别为闯关指引、第1关闯关装备大搜集、第2关

勇气大考验、第3关孤勇者大冒险、勇士寄语。虚拟

漫游视频内容框架,见表2。
表2 虚拟漫游视频内容框架

模块 时长(min) 视频内容

闯关指引 0.5 以患儿开启闯关的形式介绍入院手术的缘由:①入院;②手术目的

闯关装备

大搜集

0.8 以患儿搜集闯关装备的过程,展示术前准备流程:①信息核对,佩戴腕带即勇士手环;②入院查体,术前沟通,签知情同意

书,即签署勇士契约;③做手术标记:画勇士标记;④静脉通道建立:安装保护盾牌;⑤术野皮肤准备:穿隐形防护衣

勇气大考验 0.9 以患儿通过耐力比拼逐步解锁新场景的过程,展示了术前等候期间患儿出现饥饿,护士指导禁食禁饮的重要性,鼓
励战胜饥饿;以及患儿表示紧张,尝试自我调节。通过身心考验,逐步完成从病房到手术等候区再到手术室内的交

接流程:①术前禁食禁饮:耐力比拼;②手术交接:解锁新场景

孤 勇 者 大

冒险

2.2 以患儿独自进入手术室完成闯关获得勇士礼物的过程,介绍进入手术室后的流程,配合要点,同时展示手术室及复

苏室的环境、仪器设备:①进入手术室;②三方核查:麻醉师、手术医生、手术室护士核对患儿信息、手术方式、知情

同意书、静脉通路及术野皮肤准备等内容;③麻醉诱导:吸氧、连接心电监护仪、开放静脉通路、静脉给药;④麻醉复

苏:苏醒后所见情景、麻醉师评估、彻底苏醒后发勇士礼物;⑤出手术室

勇士寄语 0.6 展示患儿返回病房后恢复及出院的场景,介绍患儿术后康复要点及注意事项:①返回病房;②术后指导:饮食、活
动、伤口等注意要点;③出院
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1.2.3 虚拟漫游视频的制作 ①视频拍摄:根据脚

本内容,应用insta
 

360全景相机入实景拍摄,拍摄地

点为日间外科病房及手术室区域。考虑到大部分患

儿为首次接触 VR,为了使其逐渐适应,减少第一时

间过于真实的画面使患儿产生恐惧,VR视频拍摄采

用第三人称视角与第一人称视角相结合的拍摄手

法。在日间外科病房及手术等候区采用第三人称视

角拍摄,可以看到视频中的患儿及医护人员。在手

术室及复苏室将相机放置于患儿头部位置,切换为

第一人称视角拍摄,模拟患儿眼里看到的内容。②
后期制作:视频采用第一人称“我”的旁白方式叙述

手术全程,加强感染力和代入感。利用Procreate绘

制卡通 图 案,Adobe
 

After
 

Effects制 作 动 画,Adobe
 

Premiere
 

Pro剪辑并生成 VR-3D版本视频。③互动

设计:利用剧情树对视频模块进行管理,设计剧情树

分支节点。在播放3个闯关视频前,视频均弹出互

动问题“是否愿意继续闯关?”,患儿用手柄点击进行

选择,选择“愿意√”,方可进入下一视频,屏幕随即

显示“恭喜过关”,并积累一枚勇士徽章。若选择“不
愿意×”则跳转为鼓励画面。当鼓励画面播放结束

后,再次弹出互动问题“是否愿意继续闯关?”,选择

“愿意√”,进入下一视频,选择“不愿意×”则闯关

(视频)结束。在麻醉苏醒情节后设置“勇士棒棒糖”
口味选择互动问题,选择任意答案均可继续播放视

频,提升患儿参与性及期待感。
1.2.4 虚拟漫游干预前准备 ①人员培训。实施干

预的人员经统一培训及考评,培训合格者方可参与干

预工作。向测评人员系统讲解量表测评方法和生理

指标测量规范,培训合格者方可参与测评工作。②
VR设备准备。本研究使用Pico

 

neo3
 

VR一体机,该
设备由头盔式显示器及左右2个手柄组成,设备可以

追踪头盔和手柄的运动状态。开机后可根据画面提

示进行安全使用区域的设定。患儿戴上头盔式显示

器可看到全景视频,从而产生身临其境的体验。患儿

可利用手柄对视频提示进行选择,从而与虚拟场景进

行互动。将iPad与VR设备连接,投屏播放VR设备

内容。
1.2.5 虚拟漫游干预的实施 患儿入院后,责任护

士将患儿及家长带至术前谈话间,口头讲解内容同对

照组。讲解后向患儿展示VR一体机,指导使用方法

和注意事项。为保证使用安全,提前设置好安全使用

区域,然后协助患儿取舒适的坐姿,佩戴头盔式显示

器并手持手柄,根据患儿自身情况调节头盔式显示器

的瞳距、绑带长度及佩戴位置至视野清晰。提前告知

使用过程中可能出现的不良反应,如有严重头晕、心
悸等情况,可举手示意停止使用。家长可通过iPad同

步观看患儿视角下的内容。观看完后,询问患儿及家

长是否理解视频内容,让患儿及家长一同回忆视频内

容,鼓励他们提问和说出内心感受,耐心解答他们的

疑问,鼓励患儿勇敢闯关获得勇士徽章(卡通贴纸)及
勇士棒棒糖(棒棒糖)。
1.3 评价方法 ①术前焦虑。在入院时(T0)、术前

等待区(T1)、入手术室时(T2)、麻醉诱导期(T3)采用

中文版改良耶鲁术前焦虑量表(Chinese
 

Version
 

of
 

the
 

Modified
 

Yale
 

Preoperative
 

Anxiety
 

Scale,Cm-
YPAS)[12]评估患儿术前焦虑。评估者可在较短时间

内完成评估,适用于2~12岁儿童。该量表包括活动

(4个项目)、发声(6个项目)、情绪表达(4个项目)、明
显的警醒状态(4个项目)、对父母的依赖(4个项目)
共5个部分22个项目。每部分评分1~4分或1~6
分,各部分分值按百分制相加后得总分。经换算T0、
T1时刻得分范围为23.33~100.00分,T2、T3时刻

因缺少父母陪伴,故不评估对父母的依赖部分,得分

范围为22.92~100.00分,得分越高表明患儿越焦

虑。②心率、血压。在T0、T1、T2、T3时刻对患儿心

率、血压进行测量,并计算平均动脉压(MAP)=(收缩

压+2×舒张压)/3。③麻醉诱导配合度。在T3时刻

采用麻醉诱导期配合度量表(Induction
 

Compliance
 

Checklist,ICC)对患儿行为进行评分。该量表适用于

1岁以上患儿,可将诱导期各种负面行为量化。量表

共11项,0分表示无任何负面行为,其余每项表现负

面行为计1分,累计相加为总分。得分范围为0~10
分,分值越大表明患儿配合度越差。④术后疼痛。在

术后6
 

h采用 Wong-Baker面部表情疼痛量表(Wong-
Baker

 

FACES
 

Rating
 

Scale)对患儿疼痛水平进行评

分。该量表使用6张由快乐到痛哭变化的脸谱进行

疼痛评估,0分为无痛,10分为疼痛剧烈。⑤术后行

为改变。在术后1
 

d、3
 

d、1周通过电话随访完成术后

行为量表(Post
 

Hospitalization
 

Behavior
 

Question-
naire)[13]测评术后行为改变情况。该量表包括整体焦

虑、分离焦虑、睡眠焦虑、饮食障碍、攻击性、冷漠退缩

6个维度,共27个条目,评估患儿是否出现了负性行

为改变。各条目计分由父母对比患儿手术前后状态

做出判断,与手术前相同计0分,有所减轻计-1分,
显著减轻计-2分,有所增加计1分,显著增加计2
分。各条目得分相加得到总分,总分>0分为术后行

为发生改变,即负性行为增加。
1.4 统计学方法 数据运用SAS9.4软件进行分析。
正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,组间比较采用

两独立样本t检验,重复测量的资料采用线性混合效

应模型,组内不同时间点的比较采用Bonferroni法调

整P 值。偏态分布的计量资料采用 M(P25,P75)描
述,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验。分类资料

采用例数和率进行描述,组间比较采用χ2 检验或

Fisher精确检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组患儿术前焦虑评分比较 见表3。

·84· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2025 Vol.40 No.8



表3 两组患儿术前焦虑评分比较 分,􀭺x±s
组别 例数 T0 T1 T2 T3
对照组 42 27.58±4.68 32.38±5.61 38.89±10.59 41.81±14.55
干预组 42 27.78±4.88 29.60±5.32 32.84±7.08 34.72±9.12
t 0.190 2.329 3.079 2.677
P 0.849 0.022 0.003 0.009

  注:两组比较,F组间=6.973、F时间=29.510、F交互=4.656,均P<
0.05。

2.2 两组患儿术前心率、血压比较 见表4。
2.3 两组患儿麻醉诱导配合度、术后疼痛评分、术后

行为改变率比较 见表5。

3 讨论

3.1 虚拟漫游健康教育可有效缓解日间手术患儿术

前焦虑,稳定心率及血压 本研究结果显示,干预组

患儿在T1、T2、T3的焦虑评分显著低于对照组(均
P<0.05),表明虚拟漫游健康教育可有效缓解患儿的

术前焦虑,与Carbo等[14]、Wu等[15]研究结果一致。
基于 VR技术减轻患者术前焦虑的方式主要分为分

散注意力和暴露[8,
 

16]。暴露是指通过 VR技术提供

沉浸式仿真体验,让患者提前了解环境和环节信息,
从而在暴露过程中逐步提高认知,减轻焦虑[9]。有研

究表明,通过暴露适应改善认知比分散注意力更能有

效减轻焦虑[17]。虚拟漫游作为VR暴露的呈现形式,
着重于患者问题为导向,通过真实可视化的健康教育

提高认知。同时也体现了 VR应用设计框架所强调

的以患者为中心的设计要点[11]。日间手术患儿的主

要应激源为知识缺乏和环境陌生[18],虚拟漫游可模拟

真实环境为患儿提供沉浸式体验,使患儿身临其境地

预先了解手术流程和医疗环境,从而减少对未知的恐

惧和焦虑。其次,虚拟漫游所带来的全新视听体验,
与传统电视观看相比,能使患儿从单一的局部视角扩

展到全景视角,从而更真实地感知信息和环境[19]。这

不仅极大地激发了患儿的好奇心,还增强了主动参与

性,患儿不再是被动的观众,而是能够主动探索和互

动的参与者。

表4 两组患儿术前心率及血压比较 􀭺x±s

组别 例数
心率(次/min)

T0 T1 T2 T3

平均动脉压(mmHg)

T0 T1 T2 T3
对照组 42 82.19±7.4589.33±8.5494.33±8.9099.12±9.27 73.47±4.1976.23±3.5977.32±4.4380.43±4.62
干预组 42 83.16±5.9484.12±6.6689.19±7.1192.21±9.64 73.46±3.4874.22±3.5675.03±3.9277.26±4.06

t 0.664 3.120 2.925 3.345 0.010 2.573 2.502 3.338
P 0.509 0.002 0.004 0.001 0.992 0.012 0.014 0.001

  注:两组心率比较,F组间=7.354、F时间=70.260、F交互=10.891,均P<0.05;两组平均动脉压比较,F组间=6.277、F时间=
43.531、F交互=5.306,均P<0.05。

表5 两组患儿麻醉诱导配合度、术后疼痛、术后行为改变率比较

组别 例数
麻醉诱导配合度

[分,M(P25,P75)]
术后疼痛

[分,M(P25,P75)]
术后行为改变[例

 

(%)]
术后1

 

d 术后3
 

d 术后1周

对照组 42 2.00(0.00,3.00) 2.00(1.00,2.00) 16(38.10) 10(23.81) 5(11.90)
干预组 42 0.50(0.00,2.00) 1.00(1.00,2.00) 7(16.67) 3(7.14) 2(4.76)
统计量 Z=-2.790 Z=-1.616 χ2=4.850 χ2=4.459 χ2=0.623

P 0.005 0.106 0.028 0.035 0.430

  有研究虽也利用虚拟漫游对患儿进行了术前干

预,但取得的效果不佳[20],考虑可能与视频时间过长

及缺乏游戏化元素有关。研究表明,基于游戏化的干

预能够有效改善患儿的术前准备,从而减轻焦虑水

平[21]。本研究结合儿童心理认知特点,利用交互叙事

与游戏化情节,结合奖励机制,不仅增加了体验的挑

战性和趣味性,还有效缓解了患儿在面对虚拟陌生环

境时的焦虑和不安。Ryu等[22]发现,充分利用虚拟漫

游的交互性有助于患者参与共同决策。本研究通过

互动问题选择,也可帮助医护人员识别患儿易焦虑的

环节,从而提供针对性的指导和支持。经历虚拟漫游

的患儿更愿意与责任护士沟通分享自己的感受和想

法,有利于建立和谐互信的护患关系,使患儿在医护

人员的充分支持下积极应对手术。

本研究结果还显示,干预组患儿在T1、T2、T3时

刻心率、血压显著低于对照组(均P<0.05),表明虚

拟漫游可有效稳定心率及血压。手术作为一种强烈

的应激源,容易使患者在术前出现紧张不安、不愉快

的心理状态,进而引起血压增高、心率加快等一系列

生理反应[23]。虚拟漫游帮助患儿提升认识的同时提

高了自我效能,促使患儿以积极的心态去面对手术,
从而减轻了手术导致的应激反应,维持了心率及血压

的稳定。
3.2 虚拟漫游健康教育可提高患儿麻醉诱导配合度

 本研究结果显示,干预组患儿麻醉诱导配合度评分

低于对照组(P<0.05),表明虚拟漫游健康教育可有

效提高患儿麻醉诱导配合度,与既往研究[14,
 

22]结果一

致。Chen等[24]研究表明,VR视频的真实感可使患
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者更深刻地理解和记忆操作准备过程中的配合要点,
从而提升患者的依从性。本研究中,虚拟漫游充分利

用第一人称视角的代入感,使患儿置身于虚拟的手术

室场景直观地体验麻醉诱导过程,从而深入了解全麻

前的准备和诱导步骤、配合要点,提升了患儿对麻醉

的认知与理解,让其在独自面对麻醉过程时有了充分

的心理准备。其次,患儿通过头盔式显示器及手柄进

行虚拟体验,能使患儿在受健康教育时减少外界干

扰,提高注意力,从而提升教育的有效性。与此同时,
通过融入趣味性的闯关与奖励,激发了患儿的兴趣及

挑战欲,进而促使患儿积极主动地配合麻醉师的操

作。
3.3 虚拟漫游健康教育可减少患儿术后早期行为改

变的发生 本研究结果显示,干预组患儿在术后1
 

d、
3

 

d行为改变率显著低于对照组(均P<0.05),说明

虚拟漫游健康教育可减少患儿术后早期行为改变的

发生。研究显示,患儿术后行为改变的危险因素之一

为术前焦虑,缓解术前焦虑可减少术后行为改变的发

生[25]。虚拟漫游生动形象地向患儿展示了日间手术

全流程,帮助患儿摆脱内心恐惧,提升应对手术的勇

气和自信,减轻了围术期应激对其身心健康的潜在影

响。其次,患儿在虚拟漫游闯关过程中得到奖励也可

作为对他们积极行为的正向反馈,增强了患儿的自我

效能。这种正向激励有助于患儿学习术后健康行为,
从而有效降低术后行为改变的风险。两组患儿在术

后1周的行为改变率差异无统计学意义(P>0.05),
可能与术后1周时患儿疼痛感消退、伤口基本愈合、
疾病快速康复有关。既往研究显示,术前焦虑会使患

者疼痛敏感,增加术后疼痛的发生[26]。本研究中干预

组患儿术后疼痛评分略低于对照组,但无统计学差异

(P>0.05),说明术前虚拟漫游健康教育对于改善术

后疼痛影响不明显。分析原因在于本研究患儿均采

用腹腔镜手术,手术伤口为微创小切口,为轻度疼痛,
故对术后疼痛程度影响不明显。

4 结论
本研究显示,虚拟漫游健康教育可有效缓解日间

手术患儿术前焦虑,提高麻醉诱导配合度,稳定心率

及血压,改善早期术后行为。本研究不足之处:未将

卫生经济学评价纳入结局指标,仅为单中心研究,样
本量有限。后续将增加评价指标,开展多中心、大样

本的研究,进一步验证虚拟漫游的有效性。
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定位技术在上臂输液港留置期间的应用推广提供依

据。但本研究只聚焦于单中心妇科恶性肿瘤患者,研
究对象较局限,未来可开展多中心多病种人群的研

究,以更好地完善上臂输液港留置期间心腔内电图定

位技术的标准化、规范化管理策略。
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