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[摘要] 随着重症监护病房(ICU)患者早期活动逐渐被认知为改善患者预后、降低并发症的重要措施，相关研究日益

增多。然而，传统的早期活动方法往往受到患者病情、护理资源和环境等因素的影响，难以达到理想效果。近年来，虚

拟现实(VR)技术因其独特的沉浸感和互动性，逐渐成为 ICU患者康复领域的研究热点。本文阐述了VR技术在 ICU患者早

期活动中的应用进展，重点分析了其相较于传统方法的优势、具体实施方式、临床效果，以及在应用过程中面临的挑战。

本文通过系统梳理现有研究成果，为临床实践提供有价值的参考，同时探讨VR技术在 ICU康复领域的发展方向，以期推

动其在重症患者早期活动中的广泛应用。
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approaches, clinical outcomes, and challenges encountered during application. By synthesizing existing evidence, this review aims to 

provide valuable references for clinical practice and to explore future directions for VR technology in ICU rehabilitation , with the goal 

of promoting its widespread application in the early mobilization of critically ill patients.
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在重症监护病房(intensive care unit，ICU)中，患者常因长期卧床导致肌肉萎缩和功能下降，而早期活动是

预防这些并发症的关键，但传统方法存在设备限制和患者依从性差等问题。虚拟现实(virtual reality，VR)技术

凭借其沉浸性和互动性，为 ICU患者早期活动提供了新思路；它不仅能通过模拟活动场景提高患者参与锻炼

的积极性和持续时间，还可改善焦虑抑郁情绪并可能降低 ICU获得性衰弱(ICU-acquired weakness，ICU-AW)的
发生率[1-4]。但VR技术在 ICU中的应用仍面临技术适配、患者安全和医护人员接受度等挑战，其效果仍需更

多高质量研究验证[5-7]。本文旨在系统阐述VR技术在 ICU患者早期活动中的应用进展，重点分析其相较于传

统方法的优势、具体实施方式、临床效果及应用挑战，为临床实践提供参考，并探讨其发展方向。

1　ICU患者早期活动的临床意义与挑战

1.1　ICU-AW的流行病学特征　ICU-AW即危重病患者在 ICU期间新出现的、病因不明的神经肌肉功能障碍，

其发生率高达50%~80%，是影响患者预后的重要因素[8]，且其发生率与患者在 ICU内接受机械通气的时间及

住院时间密切相关。研究发现，机械通气时间越长，患者发生 ICU-AW的风险越大，这不仅延长了住院时间，

还可能导致更高的医疗费用和更差的长期健康结局[9]。ICU-AW 的负面影响不限于住院期间，许多患者在出

院后仍会面临长期的功能障碍，包括运动能力下降、日常生活活动能力受限等，进而影响其生活质量和社会

参与度[10]。因此，及时有效的早期活动对于减少 ICU-AW的发生、促进功能恢复具有重要意义。

1.2　传统早期活动方法的局限性　尽管早期活动在 ICU患者管理中被广泛提倡，但传统的早期活动方法仍存

在诸多局限性。首先，传统活动设备通常较笨重，患者在移动时多有不便，增加了活动的复杂性和风险[11]；

其次，患者在 ICU中往往面临疼痛及焦虑、恐惧等心理障碍，这些因素会明显影响其参与早期活动的积极性

和能力[12]。此外，实施早期活动需要医护人员投入大量人力，不仅增加了医护人员的工作负担，还可能引发

其职业疲劳，进而影响工作效率[9]。因此，探索更为高效、安全且便捷的早期活动辅助方法已成为当前 ICU
实践中亟待解决的问题。VR技术的应用为改善传统早期活动方法的局限性提供了新的可能，可通过技术手

段减轻患者的心理负担，提高活动的安全性和有效性，是未来研究的重要方向。

2　VR技术的基本原理与医疗应用

2.1　VR 技术的分类及特点　VR 技术可分为沉浸式与非沉浸式两大类。沉浸式 VR 通过头戴式显示器(head-
mounted display，HMD)或其他设备为用户提供身临其境的体验，使他们感觉自己置身于一个虚拟环境中。这

种类型的VR能够深度影响用户的感知和体验，适用于需要高水平参与感的医疗应用，如外科手术模拟和心

理治疗。相对而言，非沉浸式VR则依赖于计算机屏幕或投影设备，用户的参与感较低，适用于教育培训和

轻度的临床干预，如疼痛管理和康复训练。在医疗应用中，沉浸式VR能够提供更为真实的环境和情境，帮

助患者更好地应对疼痛和焦虑等情绪反应[13]。

HMD和投影式系统是实现VR体验的两种主要方式。HMD将屏幕直接放置在用户眼前，可灵活调整视

角和互动内容，提供个性化的视觉体验，适合需要高度沉浸的医疗应用。而投影式系统通常用于更大规模的

环境，能够将虚拟图像投影到实际环境中，适合团队培训和多用户协作的场景。尽管投影式系统在视觉效果

上可能不如HMD那样细腻，但其适用性和共享性使其在某些医疗培训和教育中具有优势[14]。

2.2　VR在医疗领域的应用概况　VR技术在疼痛管理方面的应用越来越受到重视。研究表明，VR可有效缓

解急性和慢性疼痛[15]。通过提供分散注意力的虚拟环境，可显著降低患者在接受治疗或进行手术时对疼痛的

感知。在一项针对慢性疼痛患者的研究中，使用 VR 技术进行干预的结果显示，患者的疼痛评分明显降低，

且治疗满意度提高，表明VR作为一种非药物治疗方法能够有效减轻患者的痛苦[16]。

在心理治疗领域，VR技术的应用也展现出了良好的效果。通过创建安全的虚拟环境，可对患者进行暴

露疗法，帮助他们逐步面对和克服恐惧。如在治疗创伤后应激障碍(post-traumatic stress disorder，PTSD)和焦虑

症时，VR可模拟特定的情境，使患者在可控制的环境中处理负面情绪。研究发现，使用VR进行心理治疗后

患者在情绪调节和应对策略方面得到明显改善，尤其是在儿童和青少年群体中，VR提供的沉浸式体验有助

于增强治疗效果[17]。

VR在康复训练中的应用也逐渐增多，尤其是在运动功能和认知功能的恢复上。VR技术可通过提供互动

性和趣味性的训练环境，提高患者的参与度和训练效果。如针对卒中后康复的患者，VR训练不仅可促进其
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运动技能的恢复，还可增强其自信心和参与的积极性。研究发现，使用VR技术进行康复训练的患者在运动

能力和日常生活自理能力上均有显著提高，提示VR在康复医学中具有潜在的应用价值[18]。

3　VR在 ICU早期活动中的具体应用模式

3.1　床上活动训练系统　在 ICU患者的早期活动中，床上活动训练系统的设计特别关注上肢功能的恢复。根

据现有研究，使用VR技术进行上肢功能训练可提高患者的参与度和锻炼效果。一项研究发现，患者在虚拟

环境中通过完成拼图游戏等任务来训练上肢功能，不仅提高了手部的灵活性，还增加了患者在训练中的满意

度和依从性[3]。这种训练方式通过游戏化的设计，能够有效激发患者的主动性，使得原本枯燥的康复过程变

得更加有趣和富有成效。

下肢被动活动的模拟同样是 ICU早期活动训练的重要组成部分。VR技术可为患者提供一个安全的环境，

患者在该环境中即使不能主动参与，也能通过被动的方式接受下肢锻炼。例如，VR模拟器可模拟步态运动，

让患者体验行走的感觉，从而在心理上减轻对活动的恐惧，同时促进血液循环和肌肉的微弱活动[19]。这种被

动活动的设计不仅能减轻患者的焦虑，还可有效降低长期卧床导致的肌肉萎缩风险。

3.2　转移与站立训练方案　在转移与站立训练方案中，虚拟环境可为患者提供一个安全的练习平台，帮助他

们提高平衡能力。研究显示，利用 VR 技术进行的平衡训练能够有效改善患者的稳定性，降低跌倒风险[18]。

通过在虚拟环境中进行不同难度的平衡练习，患者可在没有外部压力的情况下逐步提高自己的平衡能力[20]。

这种方法不仅可用于恢复身体的平衡能力，还可在心理上增强患者的信心，使他们更敢于尝试站立和行走。

渐进性负重训练是另一种有效的训练方法，尤其适合在虚拟环境中实施。通过模拟不同的负重情况，患

者可逐步适应从坐位到站立的转换过程。这种训练方法的关键在于能够根据患者的能力动态调整负重，从而

避免因负担过重而导致的伤害。研究表明，渐进性负重训练结合VR技术可显著提升患者在实际生活中对重

物的处理能力和自信心[21]。这种虚拟环境中的训练方式为 ICU患者提供了安全、可控的康复体验，有助于他

们更快适应日常生活的挑战。

4　VR技术在 ICU患者早期活动中的应用效果

4.1　改善生理功能　VR技术在 ICU中的应用已被证实可显著改善患者的生理功能，尤其是在肌肉力量恢复

方面。研究发现，使用VR技术的患者在早期活动中表现出更好的肌肉力量恢复。一项针对心脏手术患者的

研究发现，应用VR刺激的患者在接受早期活动训练后，其肌肉力量显著提高[22]。此外，VR技术可通过提供

沉浸式的环境，帮助患者在早期活动中克服心理障碍，从而促进身体的运动能力和活动水平。

除了肌肉力量的改善，VR技术对 ICU患者的心肺功能也具有积极影响。有研究发现，在VR刺激下，患

者的呼吸频率明显下降，而心率和血压可保持稳定，这表明VR技术具有帮助患者放松的效果[22]。这类心肺

功能的改善不仅有助于患者的整体康复，也可为早期活动的实施提供生理基础，降低 ICU患者因长期卧床导

致的并发症发生风险[19]。

4.2　对心理状态的影响　VR技术在改善 ICU患者心理状态方面也具有明显的效果。研究发现，接受VR干预

的患者焦虑和抑郁评分明显降低[23]。这种变化可能与VR技术提供的沉浸式体验有关，使患者在 ICU环境中

感受到更多的放松和愉悦感。如针对新型冠状病毒肺炎患者的研究表明，应用VR干预后，患者的焦虑和抑

郁水平在干预后的1周内明显降低，并在出院后长期维持在正常水平[24]。这种心理状态的改善对于促进患者

的整体康复至关重要。

此外，VR技术还可提高患者的治疗依从性。通过将早期活动与VR结合，可显著增强患者在治疗过程中

的积极性和主动性，进而提高其治疗依从性[25]。研究表明，患者在使用VR进行活动训练时，其对治疗方案

的接受度和配合度提高，进而加速康复过程[25]。综上所述，VR技术不仅可在生理功能上改善 ICU患者的早

期活动效果，而且在心理状态和治疗依从性方面也可发挥重要作用，提示其在 ICU患者管理中具有广泛的应

用潜力。

5　实施VR早期活动的技术考量

5.1　设备选择与适配　在 ICU环境中实施VR技术的早期活动时，设备的选择与适配至关重要。ICU通常存

在噪声水平高、空间有限以及对患者的监测要求严格等特点，因此选择的VR设备必须具备良好的适应性和

灵活性。使用的VR头戴设备应具备轻便的设计，以减少患者在使用过程中的不适，同时还需考虑设备的防
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护性，以便在高风险的医疗环境中有效防止交叉感染。此外，设备的操作简便性也是一个关键因素，医护人

员需要在紧张的工作环境中快速上手，确保能够及时为患者提供VR活动体验。研究发现，定制化的VR应用

程序能有效针对 ICU患者的具体需求(如缓解焦虑、痛苦等情绪)并增强其对早期活动的参与感和配合度[26]。

在选择与适配VR设备时，还需充分考虑患者的个体化需求。不同患者在年龄、身体状况、认知能力等

方面存在明显差异，这些因素均可影响其对VR活动的接受程度及治疗效果。因此，VR系统应具备高度的个

性化和可调节性。如对于重症患者，可设计具有较低互动强度的VR场景，以减少其身体负担，同时提供更

为直观和轻松的体验。此外，患者的病情变化也要求VR应用能够灵活调整，以适应患者的实时需求。研究

表明，个性化的VR干预能够显著提高患者的满意度，并在一定程度上促进其身心康复[27]。

5.2　安全性评估与管理　在实施VR早期活动时，晕动症的预防是一个不可忽视的安全性考量。由于VR环境

可能会导致患者出现视觉与前庭系统之间的冲突，进而引发晕动症，因此在设计VR应用时需采取相应的防

范措施。选择合适的场景速度和旋转频率、提供适时的休息时间以及设计简洁易懂的用户界面均有助于降低

晕动症的发生率。此外，医护人员应在VR活动前向患者说明可能发生的不良反应，并通过渐进式的暴露策

略帮助患者适应VR环境，以减少不适的产生[19]。

在 ICU环境中，感染控制是实施VR技术的另一项重要考量。由于 ICU患者的免疫力普遍较低，任何外

部设备的使用都可能增加感染的风险。因此，VR设备的清洁与消毒极其重要。使用前应对设备进行严格的

消毒处理，并在使用过程中制定明确的操作规程，以保障患者的安全。此外，医护人员在操作VR设备时需

佩戴适当的个人防护装备(PPE)，如手套和口罩，以进一步降低交叉感染的风险。通过建立科学的感染控制

措施，可有效确保VR技术在 ICU中的顺利应用，进而提升患者的康复体验[28]。

6　当前应用中的挑战与限制

6.1　技术层面的障碍　在VR技术应用于 ICU患者早期活动的过程中，设备成本和维护问题是一个严峻的挑

战。根据研究，医疗设备的维护费用与医院的床位数、手术数量及医护人员的数量密切相关[29]。对于 ICU而

言，VR 设备通常需要高昂的采购和维护费用，这可能导致医院在资源有限的情况难以广泛推广此类技术。

此外，设备的持续维护也需要专业的技术支持和培训，进一步增加医院的运营成本。特别是在资源匮乏的低

收入国家，设备的故障率较高，导致许多医疗设备无法正常运转，进而影响技术的应用普及[30]。这一系列问

题使VR技术在临床中的应用受到限制，也使医院的资金压力加大。

在技术层面，软件的适配性问题也对VR技术的应用构成了障碍。不同医院的设备和软件平台可能存在

兼容性问题，这使得在多个医院间推广统一的VR应用变得复杂[31]。如针对特定设备开发的软件可能无法在

其他品牌或型号的设备上正常运行，导致医院不得不为每种设备购买不同的软件解决方案，进一步增加了成

本。此外，由于缺乏标准化的评估流程和疗效评价标准，医院在选择和使用这些软件时面临不确定性，从而

导致资源浪费和时间延误[32]。

6.2　临床实践中的困难　在将VR技术应用于 ICU患者早期活动时，医护人员的培训需求是一个关键的临床

实践挑战。研究表明，医护人员在使用新技术方面普遍缺乏足够的培训和知识，尤其是在复杂的医疗环境

中，操作不当可能会对患者的安全和治疗效果产生负面影响[31]。因此，医院需要投入时间和资源来对医护人

员进行系统的培训，以确保他们能够熟练使用VR技术并理解其在患者康复中的作用。此外，培训的内容和

方式也应及时更新，以适应快速发展的技术和不断变化的临床需求。

疗效评估标准的不统一也是影响VR技术在 ICU中应用的一个重要因素。不同研究和临床实践中对疗效

的定义及测量方法存在差异，导致难以进行有效的疗效比较和综合评估[33]。如某些研究可能侧重于患者的心

理反应，而另一些则可能关注生理指标的变化。这种评估标准的多样性不仅增加了研究的复杂性，还可能导

致临床决策的不一致，从而影响技术的推广和应用。因此，制定统一的评估标准对于提高VR技术在 ICU患

者早期活动中的应用效果至关重要。

7　研究与发展方向

7.1　技术创新趋势　混合现实技术(mixed reality，MR)作为一种新兴的三维展示技术，通过将虚拟数字世界

与现实世界相结合，展现出了独特的优势，尤其在医疗领域的应用潜力逐渐显现。在儿科肿瘤手术中，

CarnaLife Holo 系统可将医学影像数据转化为交互式 3D全息图，用于术前规划和术中导航，初步评估显示其

对缩短手术时间和住院周期具有潜在影响[34]。此外，在前外侧大腿穿支皮瓣手术中，MR结合人工智能算法
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在血管定位方面展现出与彩色多普勒超声相当的效果，为复杂手术提供了新的可视化解决方案[35]。MR技术

正在医疗领域形成包括手术导航、医学教育、康复治疗和术前规划等在内的多元化应用格局，其“虚实融

合”的特性为解决传统医疗难题提供了创新思路，但技术成熟度和临床验证仍需进一步加强[36-37]。

生物反馈技术在增强患者康复效果方面展现出了良好的前景。通过实时监测和反馈患者的生理信号(如
心率、肌电信号)，生物反馈系统能够帮助患者更有效地进行康复训练，尤其是在运动功能恢复和疼痛管理

方面。研究表明，通过整合生物反馈与VR技术，可显著提高患者的运动意识和训练效果，从而促进肌肉力

量的恢复[38-39]。未来，随着技术的进步，生物反馈系统的集成将更加普遍，尤其是在智能可穿戴设备的支持

下，可为患者提供个性化的康复方案。这种整合将不仅仅局限于物理治疗，还可能扩展到心理健康领域，如

用于焦虑和压力管理的干预措施[40]。

7.2　临床研究重点　在 VR 技术和生物反馈系统的临床应用研究中，大样本随机对照试验(randomized 
controlled trial，RCT)设计是确保研究结果可靠性的关键。通过对大量患者进行随机分组，研究者能够更有效

地评估新技术的真实效果。如针对 ICU患者早期活动的临床研究，采用大样本RCT设计有助于验证VR技术

在改善患者康复进度和生活质量方面的有效性[41]。此外，RCT设计还可有效控制潜在的混杂因素，提高结果

的准确性和可重复性，从而为未来的临床应用提供更坚实的证据基础[42]。

除了大样本RCT的设计外，长期随访数据的收集也是评估VR技术和生物反馈系统长期效果的重要环节。

通过对患者在治疗后的长期随访，可评估新技术对患者康复的持续影响及其安全性。如针对参与VR康复的

患者，研究者可定期收集其生理和心理状态的变化数据，以评估VR技术的实际应用效果和患者的生活质量。

这种长期的跟踪研究不仅有助于了解治疗效果的持续性，还可为未来的技术改进和应用提供重要的反馈信

息，从而推动相关领域的进一步研究和发展。

8　总结与展望

VR技术在 ICU患者早期活动中展现出了显著的潜力，可有效改善患者的生理功能(如肌力、心肺指标)，
缓解焦虑、抑郁情绪，并可提升患者的参与度及依从性。然而，其广泛应用仍面临技术成本高、ICU环境适

配性(如设备消毒、晕动症预防)较差、医护人员培训不足及疗效评估标准不统一等挑战。未来的研究应聚焦

于开发智能化、个性化的VR康复方案，并积极开展多中心大样本RCT与长期随访，以建立循证基础。同时，

还应加强跨学科合作，推动设备兼容性与操作规范的标准化，以促进VR技术在 ICU康复领域的有效转化和

广泛应用。
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