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[摘要] 目的 探究基于虚拟现实(VR)的术前访视在择期行冠状动脉旁路移植术(CABG)患者中的应用效

果。方法 选择我院2021年6月—2022年6月收治的100例需行CABG的冠心病患者,按照随机数字表法分为

对照组和试验组,各50例。对照组给予常规心血管外科手术术前访视,试验组给予基于 VR的术前访视。收集两

组患者访视前(入院时)和访视后(术前2h)的心率、血压、焦虑自评量表(SAS)评分、舒适度视觉模拟(VAS)评分

及访视满意率并进行比较。结果 试验组患者访视前后的心率、血压、SAS评分、VAS评分的差值及访视满意率

与对照组比较差异有显著性(χ2=7.111,t=6.568~22.636,P<0.05)。结论 基于VR技术的术前访视有助于降

低CABG患者的术前心理应激,提高访视质量和术前舒适度,值得借鉴。
[关键词] 虚拟现实;冠状动脉分流术;冠心病;围手术期医护

[中图分类号] R619.9    [文献标志码] A

EFFECTOFVIRTUALREALITY-BASEDPREOPERATIVEVISITONPATIENTSWITHELECTIVECORONARYARTERYBY-

PASSGRAFTING YANGYang,WANGSheng,SUNJing,ZHANGLingfang,SUNXiaoyu,HUEnhui,LIUXu (Ope-

ratingRoom,FuwaiCentralChinaCardiovascularHospital,Zhengzhou451460,China)

[ABSTRACT] Objective Toexploretheapplicationeffectofvirtualreality(VR)-basedpreoperativevisitonpatientswith

electivecoronaryarterybypassgrafting(CABG). Methods Atotalof100patientswithcoronaryheartdiseaserequiringCABG

whowereadmittedtoourhospitalfromJune2021toJune2022wereincludedastheresearchsubjects.Thepatientsweredivided

intothecontrolgroupandtheexperimentalgroupaccordingtotherandomnumbertablemethod,with50patientsineachgroup.

Thecontrolgroupreceivedconventionalcardiovascularsurgerypreoperativevisit,andtheexperimentalgroupreceivedVR-based

preoperativevisit.Beforepreoperativevisit(onadmission)andafterpreoperativevisit(2hbeforesurgery),theheartrate,blood

pressure,self-ratinganxietyscale(SAS)score,visualanaloguescale(VAS)appropriatenessscore,andinterviewsatisfactionrate

weremeasuredandcomparedbetweenthetwogroups. Results Thereweresignificantdifferencesinheartrate,bloodpressure,

SASscore,VASscore,andinterviewsatisfactionratebeforeandafterthevisitbetweenthetwogroups(χ2=7.111,t=6.568-

22.636,P<0.05). Conclusion PreoperativevisitbasedonVRcanhelpreducethepreoperativepsychologicalstressofpatients

withelectiveCABG,andimprovepreoperativevisitqualityandpreoperativecomfort,whichcanbeusedasareference.
[KEYWORDS] Virtualreality;Coronaryarterybypasssurgery;Coronaryheartdisease;Perioperativemedicalcare

  冠状动脉旁路移植术(CABG)是利用血管桥移

植术来改善冠心病患者远端心肌缺血症状、减轻心

肌梗死发生风险和延长生存期的外科疗法[1]。但是

CABG有着高危险性、侵入性,加之大部分患者对手

术过程缺乏了解,患者术前难免会产生焦虑、恐惧等

负面心理情绪[2],这些负面心理情绪若不及时干预

可能影响患者治疗依从性及手术效果。研究显示,
给予患者多元化术前指导有助于缓解术前焦虑,减
少术后镇痛药用量及住院成本[3]。目前常规CABG
术前访视多为手术室或病区护士进行简单宣教,访
视质量不高[4-5]。虚拟现实(VR)是一种近年来兴起

的交互式三维动态实景和实体行为仿真系统,可通

过多种感知对现实情景进行模拟[6]。目前VR技术

在心脑血管疾病患者康复训练及医师手术练习等领

域应用较好[7-9],而在心脑血管疾病患者的术前访视

中的应用较少。本研究利用VR三维建模、显示及

音频技术等研发心血管手术VR手术场景,并将基

于VR的术前访视模式用于择期行CABG患者术

前访视中,以期为改善CABG患者术前心理应激状

况及促进康复提供参考。现将结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2021年6月—2022年6月间我院拟行

CABG的冠心病患者作为研究对象。患者纳入标

准:①年龄18~80岁者;②行冠状动脉造影确诊为

冠心病者;③首次行CABG者;④近半年内无重大

心理创伤经历者;⑤临床资料较全,无中途退出者。
排除标准:①既往有精神疾病史及认知障碍者;②存
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在严重视觉、听觉障碍者;③存在恶性肿瘤、出血性

疾病、急性脑血管病、肾功能不全或严重肝功能下降

等手术禁忌证者;④妊娠期、哺乳期妇女;⑤正在参

加其他研究者。本研究利用样本均数抽样公式计算

得出对照组和试验组各需样本量45例,考虑10%
的失访率,最终两组各纳入患者50例。其中对照组

男27例,女23例,平均年龄(57.4±5.7)岁,平均病

程为(3.1±1.0)年,受教育程度为小学及初中20
例,中专及高中18例,大专及以上12例;试验组男

30例,女20例,平均年龄(56.3±6.2)岁,平均病程

(3.2±1.1)年,受教育程度为小学及初中22例,中
专及高中17例,大专及以上11例。两组患者基线

资料比较无显著差异(P>0.05)。

1.2 研究方法

采用双盲法进行研究[10]。对照组给予常规的

CABG术前访视,具体方案:①术前1d责任医师对

患者及家属进行术前谈话,内容包括手术目的、方
式、过程、风险,医疗花费及术前准备,并签署手术同

意书;②术前1d麻醉医师根据患者个体差异与患

者及家属讲解麻醉过程、风险及术前配合等内容,并
签署风险告知书;③术前1d手术室护士与患者及

家属讲解手术台次、预计手术时间、术前准备等注意

事项及手术成功案例,并对患者进行药物过敏试验。
试验组独立于对照组设在不同病区,给予基于

VR的术前访视,具体流程为:①组建VR术前访视

小组,小组由护士长、医师、麻醉师、责任护师及IT
工程师等成员组成,所有成员均经培训并考核通过。

②VR访视内容的录制:护士长负责科室医疗装备、
人员配置、手术目的及成功案例等部分内容的介绍;
医师负责手术方式、过程及手术准备等环节内容的

说明;麻醉师负责麻醉方式、麻醉恢复及麻醉注意事

项等内容的说明;IT工程师负责手术过程的三维动

画制作。各环节内容制作好后由IT工程师剪辑合

成一个连续的视频,并配以柔和的轻音乐作为背景

音乐导入 VR磁盘中,视频时长约6min。③利用

循证医学及专家咨询的方法对CABG术前术后患

者可参与知晓的各环节进行论证,并确定最终访视

内容。④术前1d向患者说明VR访视注意事项,
协助患者进行VR设备(NOLOSonic)穿戴以进行

访视,VR观看过程中,密切关注患者的心率及情绪

变化,若患者有不适应立即协助患者暂停;观看完毕

后,访视人员可根据模拟的场景及临床实际解答患

者及家属的疑问。⑤所有患者的VR访视均由小组

成员按照统一流程进行以确保一致性。

1.3 观察指标

观察并记录两组患者的下列指标:①心率、血压

情况:于访视前(入院时)和访视后(术前2h)对患

者的心率、血压进行观测记录。②焦虑心理状况:于
访视前(入院时)和访视后(术前2h)利用焦虑自评

量表(SAS)[11]评估两组患者焦虑程度,以Likert量

表对结果进行评分,分值越大则焦虑程度越高[12]。

③舒适度:于访视前(入院时)和访视后(术前2h),
利用基于视觉模拟评分法(VAS)设计的舒适度评

价标尺[13]对患者术前身心舒适度进行评价。④访

视满意率:术后待患者脱离呼吸机且意识清醒后,由
经培训过的观察人员利用自制的访视满意度问卷调

查表对患者术前访视满意率进行问卷调查。问卷按

照Likert量表评分,<6分为不满意,6~8分为满

意,>8分为非常满意,满意率=(满意例数+非常

满意例数)/组内例数×100%。

1.4 统计学方法

使用SPSS25.0统计软件进行数据分析,计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料

以例(率)表示,组间比较采用χ2检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者访视前后心率、血压比较

两组患者访视后心率、舒张压、收缩压均较访视

前显著增加(t=19.358~39.007,P<0.05),试验组

患者访视前后心率、舒张压、收缩压差值均显著低于

对照组(t=9.596~22.636,P<0.05)。见表1。

2.2 两组患者访视前后SAS评分、VAS评分及访

视满意率比较

两组患者访视后SAS评分、VAS评分较访视

前均显著降低(t=16.103~21.787,P<0.05);试验

组患者访视前后的SAS评分差值、VAS评分差值

(即△SAS及△VAS)显著高于对照组(t=6.568、

11.314,P<0.05)。见表2。试验组患者访视满意

者49例,满意率为98.0%;对照组满意者41例,满
意率为82.0%,试验组访视满意率高于对照组,差异

有显著性(χ2=7.111,P<0.05)。

3 讨  论

3.1 基于VR的术前访视对CABG患者的意义

对未知事件的恐惧与担忧是人类与生俱来的应

激反应,而疾病本身也会使人陷入焦虑、恐慌的状态

中[14]。对于需行CABG的患者来说,对手术疗效的
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表1 两组患者访视前后心率、血压比较(n=50,x±s)

组别
心率(f/min-1)

访视前 访视后 △心率

舒张压(p/mmHg)
访视前 访视后 △舒张压

收缩压(p/mmHg)
访视前 访视后 △收缩压

对照组 73.43±7.62 81.19±7.45 8.87±3.24 74.58±10.4682.86±8.72 8.97±3.47 113.54±10.78 134.27±11.68 24.05±3.98
试验组 74.25±7.94 77.63±7.37 3.99±1.56 75.34±10.2777.49±8.63 3.05±1.01 114.32± 9.27 123.38±10.59 10.04±1.82

表2 两组患者访视前后SAS评分、VAS评分比较(分,n=50,x±s)

组别
SAS评分

访视前 访视后 △SAS
VAS评分

访视前 访视后 △VAS

对照组 58.79±6.48 52.54±5.38 7.31±3.21 5.23±1.59 4.41±0.76 0.99±0.32
试验组 59.39±6.28 47.69±5.14 11.20±2.69 5.31±1.63 3.24±0.52 2.28±0.74

担忧及对手术室陌生环境的恐惧难免会使患者产生

或加重焦虑心理。术前访视是术前重要的医护患沟

通程序,是提高手术安全的有力保障。但鉴于医院

人力资源及时间等因素限制,常规外科手术的术前

访视多为医生及病房护士的术前谈话或宣教,内容

多偏重手术利弊分析及注意事项,缺乏对手术环境、
过程的介绍[15]。故目前外科手术术前访视质量不

高,在一定程度上也造成了医疗资源的浪费[16]。有

研究表明,通过实物模型及“一对一”现场演绎可有

效缓解手术患者的负面心理情绪,但该模式人力需

求较高,不易推广[17]。本研究利用 VR三维建模、
显示及音频技术,展现心血管外科手术围术期各流

程关键场景,有助于解决常规访视和情景模拟式访

视的弊端及限制,对于改善CABG患者的术前访视

效果及预后有着重要意义。

3.2 基于VR的术前访视有助于降低CABG患者

的术前应激反应

本研究结果表明,访视后两组患者SAS评分较

访视前均有降低,且试验组患者访视前后SAS评分

差值高于对照组;两组患者心率、舒张压、收缩压均

较访视前有增加,但试验组患者访视前后心率、舒张

压和收缩压差值均低于对照组,提示较常规访视,基
于VR的术前访视有助于降低CABG患者的术前

焦虑、血压升高、心率加快等应激反应,上述结果与

XU等[18]的研究结果相似。SOUSA等[19]研究发现

虚拟环境可有助于患者更加彻底地分享其恐惧与疑

问,以更轻松的心态获取知识。国外不少研究表明,
基于VR的技术有助于减少患者的围术期的焦虑感

和疼痛感[20-22]。本研究中基于 VR的术前访视模

式,利用VR三维建模技术、三维显示技术与三维音

频技术设计了针对CABG的VR手术场景,尽可能

真实地让患者体验CABG的术前准备、麻醉过程、
手术过程及术后恢复等流程,在保证访视质量、提高

访视效率的同时,其人力成本也明显低于情景模拟

式术前访视。基于VR的术前访视过程可经过数次

预演,并有现场医护人员对患者及家属进行答疑,有
助于患者减少对环境和手术仪器的陌生感,提高患

者自我认知能力,进而增加手术成功的信心。

3.3 基于VR的术前访视有助于提高访视质量

本研究还表明,基于VR的术前访视有助于提

高冠心病择期CABG患者术前舒适度和访视满意

率。充分的术前访视是促进患者情绪稳定、调动患

者治疗积极性的关键[23-24]。基于 VR的访视技术,
通过VR场景结合旁白讲解,改变了患者作为被动

接受的固有角色,增加了对围术期过程信息的掌握

度,可有效降低其未知恐惧[25],使患者对手术安全

性有了更强的信心。此外,在VR访视的基础上,访
视人员可根据模拟的场景及临床实际解答患者及家

属的疑问,使医患双方建立起良好的医患关系,有利

于提高治疗配合度[26],形成正反馈,进而提高患者

的术前舒适度和访视满意率。
综上所述,基于VR的术前访视用于CABG患

者的术前访视,对于降低患者术前应激反应和提高

访视质量均具有一定成效。本研究为单中心、小样

本研究,因此VR术前访视对患者的应用价值,尤其

是患者恢复过程与访视方式的相关性仍有待进一步

研究。
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