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虚拟现实技术在神经源性膀胱患者康复中的应用进展

麦惠盈1,陈晓玲2,樊惠颖3,覃颖鲜1,杨晓儒2,韩花桂1,熊璐4

摘要:神经源性膀胱患者对传统康复依从性不佳。虚拟现实技术通过沉浸式生物反馈游戏化训练、多模态融合及远程干预等,已
被证明能改善神经源膀胱患者尿失禁、增强盆底肌力并提升生活质量。本文综述虚拟现实技术的应用机制、临床应用现状、影响

因素,并展望未来研究方向,为临床基于虚拟现实技术的康复方案设计与应用提供参考。
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Patients
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conventional
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Virtual
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  神经源性膀胱(Neurogenic
 

Bladder,NB)是由于

神经系统病变导致膀胱和/或尿道功能障碍,患者常

表现为尿失禁、尿潴留、尿频尿急及反复泌尿系感染,
严重者可发展为肾功能损害甚至衰竭[1]。因此,积极

开展康复干预对保护上尿路功能和改善生活质量至

关重要。目前的干预方法主要包括清洁间歇导尿、留
置导尿与膀胱训练,以及药物治疗和必要的外科手

段;与此同时,盆底肌锻炼、电刺激/磁刺激等物理疗

法也被用于辅助改善储排尿功能。然而,传统方法普

遍存在依从性差、难以实现持续高强度训练以及缺乏

实时、精准生物反馈等局限,难以全面恢复神经源性

膀胱功能[2]。虚拟现实(Virtual
 

Reality,VR)技术通

过设备和三维交互环境,能够提供实时和动态的反馈

与激励,有望提高患者的训练参与度与疗效。近年

来,VR技术已被应用于神经源性膀胱的康复训练,
辅助提升传统康复疗效和患者依从性。本文通过综

述VR技术在神经源性膀胱康复中的应用现状,展望

未来研究方向,以为临床基于VR技术的康复方案设

计与应用提供参考。

1 VR技术在神经源性膀胱康复中的应用机

制

VR技术是通过计算机生成交互式的三维虚拟环

境,利用显示器、传感器和交互控制设备让使用者沉浸

其中,产生身临其境的感官体验[3]。用户在虚拟环境

中可以通过肢体或语音等方式与虚拟场景互动,获得

视觉、听觉及触觉反馈,从而形成“存在感”[4-5]。VR系

统通常包含:显示设备(如VR头盔)用于呈现立体影

像;动作捕捉和传感设备用于捕捉用户动作或生理信

号,计算机实时渲染并根据用户输入更新场景[6]。本

质上,VR技术提供了一个高度可控且安全的模拟训练

场景,可重复呈现各种任务情境并即时反馈用户行为。
VR技术在康复训练的作用机制包括:①提供丰富的感

官刺激,转移患者对疼痛或困难任务的注意力,从而减

轻心理应激[7];②高重复性的任务练习,患者可反复练

习虚拟情境下的特定动作或技巧,强化神经肌肉通

路[4];③实时的即时反馈,VR系统能根据患者的操作

给予视觉或听觉反馈,帮助其纠正动作、量化进步,增
强参与感[8];④虚拟情境的多样性和趣味性还能提升

训练的趣味性和动力,使患者更乐于坚持。

2 VR技术在神经源性膀胱康复中的应用现

状

2.1 VR技术在神经源性膀胱康复中的应用类型

VR技术在康复中的应用形式多样,根据沉浸程

度分为非沉浸式、半沉浸式和沉浸式三类[9]。非沉浸

式VR侧重于提高训练趣味性和依从性,半沉浸式

VR擅长融合现实场景进行直观教育,沉浸式VR则

提供逼真的交互体验和多感官反馈[10]。因此,不同

沉浸层级的VR在神经源性膀胱康复中的应用场景

各有侧重。
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2.1.1 非沉浸式VR
 

 非沉浸式VR通常基于计算

机屏幕或投影的互动游戏系统,患者通过体感设备或

简单控制器完成任务训练[11-12]。由于无需头戴式设

备,其安全性较高,患者耐受性良好且技术门槛相对

较低,易与常规康复训练或生物反馈训练相结合,有
助于改善排尿相关肌群的协调控制[13]。然而,由于

沉浸感与情境真实度相对有限,非沉浸式VR在深度

注意力调动方面的效果较弱。在应用场景方面,随着

远程康复技术的发展,非沉浸式VR逐渐用于居家自

主训练,通过远程数据反馈与训练监测帮助患者及时

调整 训 练 方 式,实 现 个 体 化 康 复 方 案 的 动 态 优

化[14-15]。
2.1.2 半沉浸式VR 半沉浸式VR是利用投影幕

或增强现实设备如透视眼镜等,将虚拟场景叠加于现

实环境的训练模式,常用于康复教育和操作指导[16]。
相较于非沉浸式VR,其具有更强的情境呈现能力,但
仍保留患者对现实环境的感知,因此在安全性与沉浸

体验之间取得相对平衡。在神经源性膀胱患者中,半
沉浸式VR的优势主要体现在情境化教育与技能操

作指导方面,从而提升患者及家属对疾病管理的理解

和配合程度[17]。其局限在于设备和场地依赖性较

强,便携性与推广性相对受限。在应用场景上,半沉

浸式VR更适用于康复教育、技能演练及医院环境下

的操作培训。
2.1.3 沉浸式VR

 

 沉浸式VR指通过头戴式显示

器等设备让使用者完全沉浸于虚拟环境的技术[18]。
在神经源性膀胱患者康复中,沉浸式VR的优势主要

体现在情绪调节与提升注意力方面,同时,高沉浸度

环境结合多模态反馈,可能间接促进排尿控制相关神

经通路的功能重建[19]。然而,其局限性亦较为明显,
包括眩晕、视觉不适、跌倒风险,因此高位脊髓损伤或

平衡功能差的患者需谨慎使用[20]。在应用场景上,
沉浸式VR更适用于强化训练阶段或情绪干预情境,
但在推广应用时需充分评估安全性与适用人群。
2.2 VR技术在神经源性膀胱康复中的作用

2.2.1 改善膀胱功能 神经源性膀胱的主要表现为

排尿反射调控异常及逼尿肌-括约肌协调失衡,因此

改善膀胱功能是康复治疗的重要目标[21]。VR训练

通过任务导向练习和多模态感觉反馈,可能促进感

觉-运动整合和神经可塑性重组,从而间接改善与排

尿相关肌群的协同控制,这一机制假设在临床研究中

获得了初步支持。一项针对脊髓损伤所致神经源性

膀胱患者的前瞻性研究显示,在VR训练联合硬膜外

电刺激的综合干预下,干预8周后患者的神经源性膀

胱症状评分显著降低,提示尿失禁等症状减轻[22]。
由于该研究采用联合干预方案,尚无法明确VR的独

立效应,但结果提示VR在综合康复中可能发挥辅助

性作用。目前仍缺乏以尿动力学参数为主要终点的

大样本随机对照研究,VR对膀胱动力学客观指标的

改善效果有待进一步验证。
2.2.2 提升盆底肌功能 盆底肌功能障碍是神经源

性膀胱患者排尿控制异常的重要因素之一,盆底肌收

缩能力减弱或协同失调可加重尿失禁或排尿困难症

状[23]。目前尚未发现有VR技术直接用于神经源性

膀胱患者盆肌底锻炼的疗效评估研究,但在多项VR
对于盆底肌松弛导致尿失禁女性患者的干预研究中,
提示VR技术能有效提升患者的盆底肌功能。一项

随机对照试验显示,接受VR训练的女性患者在盆底

肌最大收缩力及耐力方面有所提高,尤其是在肌肉耐

力改善上明显优于传统训练组[24]。这可能与VR训

练过程中需要患者协调腹部和骨盆的联合运动有关,
这种协同训练方式能有效激活盆底肌群。另一项随

机对照研究将VR结合生物反馈的盆底肌训练与常

规盆底肌训练进行比较,结果发现,VR辅助训练不

仅能够改善患者盆底肌力量,还可提高训练依从性和

肌肉耐力水平[25]。上述研究结果提示,VR技术通过

多感官反馈和功能性运动整合,在提升患者盆底肌功

能方面具有一定优势,为其在神经源性膀胱患者康复

中的应用提供了实证依据。
2.2.3 提升患者依从性和生活质量 康复训练的长

期依从性是决定神经源性膀胱患者康复疗效的关键

因素。传统的训练模式常因单调、枯燥,患者难以长

期坚持。VR技术通过沉浸式和游戏化的训练体验,
提高了患者的训练参与性和依从性。有研究者将VR
应用于青少年神经源性膀胱患者的健康宣教,通过全

息影像演示饮水排尿管理知识。结果显示,接受VR
宣教的患者出院后健康行为依从性提高,其监护人满

意度也高于常规宣教组,在随访2个月内泌尿系感染

发生率相对更低[17]。VR训练方式可提升患者训练

的兴趣和积极性,患者的主观满意度提高,可进一步

改善其生活质量和社交自信心。这些积极的心理反

馈和高依从性对于神经源性膀胱患者的长期康复管

理具有重要意义,表明VR技术能够有效弥补传统康

复方法的不足。
2.2.4 远期疗效及安全性评价 VR技术的远期疗

效和安全性是临床关注的重要方面。现有临床研究

随访期较短,对远期疗效尚未给出明确结论。安全性

方面,目前研究普遍认为 VR康复整体安全,未发现

严重不良事件报告,仅少数患者初期使用时会出现轻

微的眩晕或眼疲劳,且这些不适症状一般随着训练的

进行可自行缓解[26]。尽管现有证据支持VR技术短

期内安全有效,但长期随访研究仍是未来研究的重要

方向,需进一步积累,以更全面地评价其远期疗效与

安全性。

3 VR技术在神经源性膀胱康复中应用的影
响因素
3.1 患者个体因素 患者的年龄、认知功能、神经损

伤程度及心理状态等个体差异,可能影响VR康复的
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适应性和训练效果。既往研究多来自神经康复或下

尿路功能障碍相关人群。文献显示,年轻患者通常对

电子设备接受度较高,更易掌握交互式训练方式[27];
而认知功能受损患者在完成复杂任务或多步骤操作

时可能面临困难,从而影响训练质量和持续性[28]。
此外,焦虑、抑郁等负性情绪可能降低患者的参与意

愿和依从性,进而影响康复效果[29]。然而,目前针对

神经源性膀胱患者的原始研究仍较为有限,上述结论

在该人群中的适用性尚需进一步验证。在临床实践

中,应充分评估患者个体差异,结合神经功能状态和

心理状况制订个体化训练方案,以提高VR康复的安

全性和有效性。
3.2 设备与技术因素 VR技术在神经源性膀胱康

复中的应用会受到设备性能与技术可行性的影响。
高品质VR系统通常需要较为复杂的硬件配置和定

制化软件支持,系统安装、维护与升级均依赖专业技

术团队,增加了实施难度[29]。此外,远程VR康复对

网络条件要求较高,需要稳定、高速、低延时的网络支

持以实现实时数据传输和互动反馈。若网络环境不

稳定,可能导致训练过程卡顿或数据丢失,从而影响

康复体验与训练连续性[30]。设备故障排查与软件更

新亦需及时技术支持,否则在居家模式下患者难以自

行解决问题,可能中断康复进程。因此,从技术层面

看,设备稳定性、操作复杂度及网络支持条件是影响

VR康复顺利开展的重要因素。
3.3 训练方案设计 科学合理的训练方案直接关系

到VR康复的效果。目前,各研究采用的训练方案差

异较大,尚缺乏统一标准,包括训练频率、持续时间和

难度等方面[31]。合适的训练频率和强度对于疗效至

关重要,难度过高或过低都会影响训练效果和患者依

从性。因此,未来研究应着力优化训练方案,以确保

疗效的稳定性和可推广性。
3.4 医疗团队水平 医疗团队的水平影响VR技术

的临床效果。VR技术在实际应用中,需要医护人员

进行专业指导和持续监督,以确保训练安全和有效。
研究指出,在医疗机构推行 VR康复时,专职负责的

工作人员对提高团队和患者整体积极性发挥重要作

用[32]。同时,多学科团队合作,如泌尿科医生、康复

医生和护理人员的协同管理,能够进一步促进患者整

体功能恢复[33]。因此,加强医疗团队培训和协作能

力是提升VR康复效果的重要保障。
3.5 政策与环境因素 VR技术的推广还受到政策

支持和医疗环境建设的影响。由于 VR康复设备整

体投入较高,若缺乏医保支付支持或专项经费扶持,
医疗机构在引入和持续开展 VR康复项目方面可能

面临资金压力,从而影响其推广积极性[27]。同时,医
疗机构的基础设施建设情况,如是否设立专用康复空

间、是否将VR纳入规范化康复流程管理,也直接影

响技术应用的规模化开展。特别是在基层医疗机构,

若缺乏明确的政策导向和资源配置支持,VR康复难

以实现常态化运行。因此,完善医保支付政策、提供

专项资金扶持、优化康复资源配置及建立规范化应用

指南,是推动VR技术在神经源性膀胱康复领域推广

与普及的关键外部条件。

4 展望
4.1 循证研究的深入开展 未来需进一步开展大规

模、多中心的随机对照试验,在明确神经源性膀胱诊

断标准的前提下,系统评估不同沉浸层级VR干预对

膀胱功能的影响。研究设计上,应优先以客观膀胱功

能指标和标准化症状评分作为主要终点,同时结合生

活质量与依从性指标进行综合评价。此外,建议采用

病因分层研究策略,分析不同神经系统损伤类型(如
脊髓损伤、多发性硬化等)患者对 VR干预的响应差

异,以提高研究的针对性和精准性[34-35]。
4.2 多技术融合的康复模式 VR技术将逐渐与人

工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)、脑机接口(Brain-
computer

 

Interface,BCI)和增强现实技术(Augmen-
ted

 

Reality,AR)等新兴技术深度融合。AI可实时分

析患者训练数据,动态调整训练难度并提供即时反

馈,实现个性化康复[36]。BCI则可辅助高位截瘫患者

通过脑电信号进行虚拟盆底肌训练,拓宽应用范

围[37]。AR可将训练指导融入实际生活场景,如在真

实如厕情景中进行实时训练提示,促进虚拟康复成果

的转化[38]。这种深度融合可实现多模态数据互通与

智能化协同,进一步增强康复训练的沉浸感与精准

性,提高患者依从性与疗效,并为远程监控与个性化

干预提供支持。
4.3 个性化与平台化发展 VR康复将更强调个性

化订制,系统通过患者初始评估(如膀胱功能、认知水

平、兴趣偏好)制订个性化方案,如为年轻患者设计积

分闯关游戏,老年患者则提供舒缓瑜伽式训练[39-40]。
建立综合VR康复平台,涵盖盆底肌训练、膀胱容量

练习、认知行为干预等多个模块,供临床医护人员按

照患者需求自由组合,实现一站式康复管理,优化临

床工作流程。
4.4 临床应用推广与政策支持 随着临床研究证据

的积累,VR技术在未来逐渐被广泛运用于临床。对

于无法手术的神经源性膀胱患者,VR训练或将成为

重要的辅助康复措施。护理领域也可将 VR训练纳

入护理计划,持续进行居家康复管理。此外,医疗保

险体系可将 VR康复纳入支付范围,提高患者可及

性,推动VR技术在神经源性膀胱康复中的应用和发

展。

5 小结

VR技术辅助康复手段能够改善神经源性膀胱

患者的训练参与度,促通神经通路,增强盆底肌功能,
改善膀胱功能从而改善尿失禁等症状,同时提升患者

的康复体验和生活质量。然而,目前该领域仍处于发
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展初期,现有证据和应用经验相对有限。未来应深入

开展高质量研究,验证并优化 VR康复方案;注重解

决应用推广过程中遇到的标准、技术和安全等问题。
通过多学科协作,将VR技术融入神经源性膀胱的整

体管理,为患者提供更加全面、高效和个性化的康复

治疗护理,提升患者的生活质量。
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血液肿瘤患者口服营养补充的研究进展

王蕾,颜霞,董霜,徐晓东,张鹍,刘树佳

摘要:血液肿瘤患者的营养状态对提高其治疗效果及生活质量至关重要。通过回顾国内外血液肿瘤患者口服营养补充的相关指

南与文献,对口服营养补充在血液肿瘤患者应用前的营养筛查与评估、应用时机、种类选择、营养素配比以及护理等内容进行梳

理,旨在为血液肿瘤患者口服营养补充管理提供参考。
关键词:血液肿瘤; 口服营养补充; 营养筛查; 营养支持; 营养管理; 血液病护理
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Abstract:

 

Nutritional
 

status
 

of
 

hematologic
 

malignancy
 

patients
 

is
 

crucial
 

for
 

enhancing
 

treatment
 

efficacy
 

and
 

quality
 

of
 

life.
 

By
 

re-
viewing

 

domestic
 

and
 

international
 

guidelines
 

and
 

literature
 

on
  

oral
 

nutritional
 

supplementation
 

(ONS)
 

for
 

hematologic
 

malignancy
 

patients,
 

this
 

study
 

summarizes
 

such
 

key
 

aspects
 

of
 

ONS
 

therapy
 

as
 

pre-use
 

nutrition
 

screening
 

and
 

assessment,
 

timing
 

of
 

ONS
 

initiation,
 

product
 

selection,
 

nutrient
 

ratios,
 

and
 

nursing
 

care,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

managing
 

oral
 

nutritional
 

sup-
plementation

 

in
 

this
 

patient
 

population.
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  近年来血液肿瘤发病率呈逐年上升趋势。放疗、
化疗、造 血 干 细 胞 移 植(Hematopoietic

 

Stem
 

Cell
 

Transplantation,HSCT)以及细胞治疗等是血液肿瘤

的主要治疗方式。研究显示,血液肿瘤患者在治疗过

程中普遍存在营养不良现象[1],而由于疾病特点及其

并发症的特殊性,如 HSCT后口腔黏膜炎、胃肠道移

植物抗宿主病等并发症发生率高,相较于其他类型肿

瘤患者,血液肿瘤患者在治疗和康复过程中对营养支

持的需求更为显著[2]。一旦发生营养不良,不仅会进

一步增加其并发症和非复发性死亡的风险,还会严重

影响患者的生活质量和预后。因此,对血液肿瘤患者

进行有效的营养支持治疗及干预尤为重要。
目前,国内外专家共识[3]和指南[4]均提出,应对

营养不良肿瘤患者尽早给予营养支持。而营养干预

五阶梯治疗原则[5]推荐,当普通膳食和营养教育不能

满足患者需求时,应尽早启动口服营养补充(Oral
 

Nutritional
 

Supplements,
 

ONS)。口服营养补充是

指除正常食物外,经口摄入特殊医学用途配方食品以

补充日常饮食不足的一种人工肠内营养治疗手段[6],

·021· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Apr.
 

2026 Vol.41 No.8


