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摘要:目的
 

对沉浸式虚拟现实技术在肺康复管理中应用的相关研究进行范围综述,识别干预的具体内容、结果及局限性,为医护

人员开展相关研究及临床应用提供参考。方法
 

系统检索国内外数据库,检索时限为建库至2025年5月29日。由2名研究者独

立筛选文献、提取数据并对纳入文献进行总结分析。结果
 

共纳入12篇文献。干预设备均使用了头戴式显示器;干预内容涵盖呼

吸训练、运动康复、心理护理和健康教育等;干预结局涉及有效性、安全性和可行性评价。结论
 

沉浸式虚拟现实技术在肺康复中

展现出良好的应用前景,能够有效调动患者的积极性和参与度,提高肺康复训练效果。未来需开展大样本、高质量研究进一步验

证沉浸式虚拟现实技术的有效性和安全性,推动其临床应用。
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Objective
 

To
 

conduct
 

a
 

scoping
 

review
 

on
 

the
 

application
 

of
 

immersive
 

virtual
 

reality
 

(IVR)
 

technology
 

in
 

pulmonary
 

re-
habilitation,

 

to
 

identify
 

the
 

specific
 

measures,
 

outcomes,
 

and
 

limitations
 

of
 

the
 

interventions,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

future
 

research
 

and
 

clinical
 

practice.Methods
 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

carried
 

out
 

in
 

domestic
 

and
 

international
 

databases
 

from
 

inception
 

of
 

the
 

database
 

to
 

May
 

29,
 

2025.
 

Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature,
 

extracted
 

data,
 

and
 

performed
 

a
 

descriptive
 

analysis
 

of
 

the
 

included
 

studies.Results
 

A
 

total
 

of
 

12
 

articles
 

were
 

included.
 

All
 

interventions
 

used
 

head-mounted
 

displays.The
 

in-
tervention

 

measures
 

involved
 

breathing
 

training,
 

exercise
 

rehabilitation,
 

psychological
 

care,
 

and
 

health
 

education.
 

Intervention
 

out-
comes

 

included
 

effectiveness,
 

safety,
 

and
 

feasibility.Conclusion
 

IVR
 

technology
 

holds
 

great
 

promise
 

for
 

pulmonary
 

rehabilitation.
 

It
 

can
 

effectively
 

enhance
 

patient
 

motivation
 

and
 

engagement,
 

thereby
 

improving
 

the
 

outcomes
 

of
 

pulmonary
 

rehabilitation.Future
 

large-scale,
 

high-quality
 

studies
 

are
 

needed
 

to
 

further
 

verify
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

IVR
 

technology
 

and
 

to
 

promote
 

its
 

clini-
cal

 

application.
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  肺康复是指在充分评估患者病情基础上,包括但

不限于运动训练、教育和行为改变的综合干预措施。
肺康复旨在改善慢性呼吸疾病患者的生理和心理状

况,促进其长期坚持健康促进行为[1]。肺康复已广泛

应用于间质性肺病[2]、哮喘[3]、支气管扩张症[4]、新型

冠状病毒肺炎[5]等呼吸系统疾病中。传统的肺康复

存在诸多局限性,如单纯的呼吸训练缺乏趣味性,导
致患者训练积极性不高;常规的运动训练通常缺乏实

时有效的反馈机制,无法完全满足患者个性化、多样

化需求,在一定程度上限制了肺康复的效果。当前,
虚拟现实(Virtual

 

Reality,VR)技术的应用对提升医

疗护理效率展现出巨大潜力。非沉浸式 VR技术如

使用任天堂 Wii、KinectXbox、BioMaster等设备,通
过体感游戏的形式进行肺康复训练,这些训练方法虽

然有效,但患者往往感受不到足够的沉浸感[6-7]。沉

浸式VR(Immersive
 

VR,IVR)技术能够提供全方位

的沉浸感和高度的互动性,患者通过外部设备将自身

感官封闭在一个虚构但高度逼真的三维环境,进行各

种模拟活动。目前,IVR技术已在认知训练[8]、疼痛

管理[9]以及术后康复[10]等多个医疗领域得到探索与

应用,并取得初步成果。本研究采用Arksey等[11]提

出的范围综述框架,对IVR技术在肺康复领域的应

用进行范围综述,识别和总结IVR干预的具体内容、
成效及局限性,旨在为临床医护人员在肺康复领域开

展IVR技术的应用和相关研究提供参考。

1 资料与方法

1.1 明确研究问题 通过查阅文献及专科讨论,确
定具体研究问题:①IVR技术应用于患者肺康复训练

有哪些形式? ②IVR技术用于患者肺康复训练的主

要内容是什么? ③IVR技术用于患者肺康复训练的

效果如何?
1.2 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

为需要进行肺康复训练的呼吸系统疾病患者;②干预

措施为IVR技术,是指通过头戴式显示器或洞穴式
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立体显示装置等设备,让用户完全沉浸在计算机生成

的虚拟环境中的技术;③研究类型为原始研究,包括

随机对照试验、类实验研究、横断面研究、队列研究

等。排除标准:①非中、英文文献;②研究计划书、综
述、系统评价、个案报告、指南和意见;③无法获取全

文;④重复发表和质量较低的文献。
1.3 文献检索策略 系统检索PubMed、Embase、
Web

 

of
 

Science、IEEE
 

Electronic
 

Library、中国知网、
维普网、万方数据知识服务平台和中国生物医学文献

数据库等国内外数据库。检索时限为建库至2025年

5月29日,限制语言为中文或英文。采用主题词与

自由词结合的方式进行检索。中文检索词:虚拟现

实,虚拟仿真,沉浸式虚拟现实,可穿戴式头盔,头戴

式显示器,洞穴式立体显示装置,大型环幕系统,虚拟

情景,虚拟环境,情景互动,虚拟游戏,沉浸式游戏;肺
康复,呼吸康复。英文检索词:virtual

 

reality,
 

VR,
immersive

 

virtual
 

reality,IVR,virtual
 

simulation,
immersive

 

multimedia,virtual
 

environment,interac-
tive

 

game,head-mounted
 

display,HMD,VR
 

head-
set,cave

 

automatic
 

virtual
 

environment,HTC
 

Vive;
exercise,physical

 

fitness,rehabilitation,
 

physical
 

therapy,physical
 

exertion,activity,muscle
 

training,
kinesiotherapy,occupational

 

therapy;lung
 

disease,
chronic

 

obstructive
 

lung
 

disease,COPD,interstitial
 

lung
 

disease,asthma,cystic
 

fibrosis,bronchiectasis,
lung

 

cancer。数据库以PubMed为例,文献检索策略

见附件1。
1.4 文献筛选 将检索到的文献题录导入 End-
NotesX9软件,去除重复文献,再由2名经过循证医

学系统培训的研究者根据纳入及排除标准独立筛选

文献,根据文献题目和摘要进行初筛,再通过阅读全

文进行复筛。若存在分歧,则与第3名研究者进行讨

论,确定最终纳入文献。
1.5 数据提取及分析 由2名研究者独立对纳入文

献进行数据提取,并进行交叉核对,如果遇到分歧,则
与第3名研究者进行讨论确定。提取内容包括作者、
来源国家、研究类型、研究对象、样本量、实验组和对

照组干预方法、干预场所、IVR设备、干预内容、干预

时间、结局指标、效果评价。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索获得文献1
 

607篇,
删除重复文献后获得文献1

 

209篇,阅读题目和摘

要,剔除与主题无关的文献后剩余132篇,排除研究

对象不符13篇、研究类型不符21篇、研究内容不符

51篇、无法获取全文30篇、重复发表5篇,最终纳入

12篇文献[12-23]。其中,英文文献10篇,中文文献2
篇。文献筛选流程见附件2。
2.2 纳入文献的基本特征 见表1。

2.3 IVR干预内容

2.3.1 干预设施 纳入的12项研究均使用头戴式

显示器(Head-Mounted
 

Display,HMD),多数为 VR
一体机,少数为PC驱动式虚拟现实(PC-based

 

Vir-
tual

 

Reality,PCVR)。VR一体机是基于移动端处理

器,PCVR需要外接计算机,通过计算机计算数据和

渲染图形,再由数据线传到头戴式显示器。此外,还
有研究配备有功率自行车[15,19-20]、操纵手柄[18,20,22]、
生理传感器[12,17-19]、平衡板[17]等。
2.3.2 干预要素 目前基于IVR技术的肺康复方

案在内容、形式、频率、持续时间等方面尚不统一。①
干预地点。多数研究是在医院开展[13-21,23],少数研究

居 家 开 展[12,22]。② 干 预 内 容。涉 及 到 运 动 康

复[15,20]、心 理 护 理[13,16,21]、健 康 教 育[17,22]、呼 吸 训

练[18]和综合性干预[12,14,19,23]。③干预形式。有运动

训练[15,17,19-20,22-23]、沉浸式观看视频或图片[12-13,16-17]、
游 戏[14,21,23]、正 念 冥 想[14,16]、答 题[22]、呼 吸 训

练[18-19,23]、生活场景模拟[23]和虚拟人监督[12]等。④
干预时间。干预频率、每次干预时间及持续时间异质

性较大。
2.4 IVR干预结果

2.4.1 结局指标 纳入研究所选取的干预结局指标

比较广泛,客观指标包括①生命体征[12,15-16,20]:血压、
心 率、血 氧 饱 和 度、呼 吸 频 率。② 肺 功 能 指

标[13,18-21,23]:如FVC、第1秒用力呼气容积(Forced
 

Expiratory
 

Volume
 

in
 

one
 

second,FEV1)、FEV1/
FVC、功 能 残 气 量 (Functional

 

Residual
 

Capacity,
FRC)、呼吸储备等。③运动表现评估:如6

 

min步行

试验[13,17,19,23]、30
 

s坐立测试[20]等。主观指标包括:
①身体功能方面评估。如慢性阻塞性肺疾病评估测

试(COPD
 

Assessment
 

Test,CAT)[12]、Borg自感劳

累表[15-17,20,23]、患者健康问卷(Patient
 

Health
 

Ques-
tionnaire-9,PHQ-9)[12]、埃德蒙顿症状评估量表(Ed-
monton

 

Symptom
 

Assessment
 

System,ESAS)[16]、
疼 痛 视 觉 模 拟 评 分 法 (Visual

 

Analogue
 

Scale,
VAS)[21]、生活质量[23]等。②心理方面评估。广泛性

焦虑障碍量表(Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

7-item
 

scale,GAD-7)[12]、医院焦虑抑郁量表(Hospital
 

An-
xiety

 

and
 

Depression
 

Scale,HAD)[13,16]、压力感知量

表(Perceived
 

Stress
 

Scale,PSS)[13,19]等。③积极性

方面评估。如内部动机问卷(Intrinsic
 

Motivation
 

In-
ventory,IMI)[15]、患者积极度量表(Patient

 

Activa-
tion

 

Measure,PAM)[12]。④其他项目。如眩晕程度

评分[15]、不良反应发生情况[17]、满意度[14,17]、感知益

处[14]、健康教育内容掌握评估[17,22]等。
2.4.2 效果评价 基于IVR技术的肺康复的效果

评价主要包括3个方面:①有效性。a.身体功能状

态,7项研究[12,16,18-21,23]均显示出积极效果,包括可增

强患者的呼吸肌的肌力和耐力,有效改善呼吸功能,
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缓解气促症状,提高运动耐受性,减轻呼吸困难症状,
改善与健康有关的生活质量。1项研究[19]指出基于

IVR的肺康复可改善患者的运动表现,但对肺功能无

改善作用;b.心理状况3项研究[12-13,16]显示改善心理

健康,如增强患者信心、缓解孤独感、焦虑抑郁水平

等。②安全性[15,17]。少数患者在干预过程中有报告

发生不良反应,如头晕、恶心等症状。③可行性[14,17]。
患者普遍对IVR技术感知益处较高,满意度较高,从
而提高患者参与康复治疗的积极性和依从性。

表1 纳入文献的基本特征

作者 国家
研究

类型

研究

对象
样本量

对照组

干预方法

试验组干预方法

干预技术 干预场所 IVR设备 干预内容

干预

时间
结局指标

Jung

等[12]

英国 混合

方法

研究

COPD
患者

10 无 基于VR技

术 的 肺 康

复软件

居家 Pico头 戴 设

备、Nonin3150
腕 部 脉 搏 血

氧仪

①健康教育:播放

高清 视 频。②康

复训练:由虚拟教

练以 3D 化 身 形

式带领运动

20
 

min/d,

8周

心率、氧饱和 度、

呼吸困难程度、疲

乏、焦虑抑郁、运

动耐力、患者积极

度、CAT
Rutkowski

等[13]

波兰 随机

对照

试验

COPD
患者

25/25 舒 尔 茨 自

生训练

IVR 医院 VRTierOne
头戴设备

使 用 基 于 Erick-

sonian心 理 治 疗

方法构建的以虚

拟治疗花园为特

色的VR软件

15~30
 

min/

次,5 次/

周,2周

肺功能、压力、焦

虑抑郁、6
 

min步

行试验

Kolbe

等[14]

美国 横断

面研

究

新 型 冠

状 病 毒

肺 炎 患

者 及 医

务人员

13 例

患者/

11 名

医 务

人员

无 VR 临 床

工具

康复病房 AppliedVR
头戴设备

①在沉浸式自然

场景中引导冥想。

②在虚拟情景中,

选择探索自然或

户外。③认 知 刺

激游戏(如虚拟球

瞄准目标)

10
 

min/次 满意度、感知益处

Høeg

等[15]

丹麦 自身

前后

对照

COPD
患者

3 无 在HIIT运

动 中 使 用

VR头盔

医 院 门 诊

健康中心

OculusRift
头戴设备、高

端游戏电脑、

运动自行车

在大型三维自然

场景的虚拟环境

中骑行

14.5
 

min/

次,12次

心率、呼吸困 难、

疲劳、内部动 机、

眩晕

Rodrigues

等[16]

巴西 随机

对照

试验

新 型 冠

状 病 毒

肺 炎 患

者

22/22 常规治疗 VR 医院 Multilaser头

戴设备

使 用 360°视 频,

向患者展示风景

图片及正念技巧

10
 

min/次 生命体征、呼吸困

难、疲劳、焦虑 抑

郁

郑佳莉

等[17]

中国 随机

对照

试验

早 期 肺

癌 胸 腔

镜 手 术

患者

60/60 常 规 围 手

术 期 肺 康

复 健 康 教

育

IVR 肺 康

复 健 康 教

育

胸外科VR
健 康 教 育

康复室

VR眼镜、大

屏、可穿戴式

无线传感器,

无 线 空 间 行

走平衡板

佩 戴 VR 眼 镜

720°沉 浸 式 观 看

并同步进行相关

呼吸训练及大关

节活动锻炼

10~15
 

min/

次,2次/d,

入院日至出

院前1
 

d

健康教育内容掌

握情况、训练完成

情况、健康教育满

意度、呼吸困 难、

疲劳、生活自理能

力、安全性、6
 

min
步行试验

Shi等[18] 中国 类试

验研

究

COPD
患者

5/5 常 规 呼 吸

训练

基于VR技

术 的 生 物

反 馈 呼 吸

康 复 训 练

系统

实验室 HTCVivepro

2头戴设备、

操纵手柄、呼

吸 数 据 传 感

器、电脑

在2个虚拟情景

下(“吹 蜡 烛”和

“吹蒲公英”)进行

呼吸训练

当FVC达

到 设 定 阈

值时,干预

结束

肺功能、训练感受

Rutkowski

等[19]

波兰 随 机

对 照

试验

新 型 冠

状 病 毒

肺 炎 后

遗 症 患

者

18/14 传 统 肺 康

复方案

基于VR功

能 的 肺 康

复计划

医院 VRTierOne
头 戴 设 备、

COSMED功

率自行车、生

理传感器

虚拟场景在1个阳

光充足的小岛,患

者在自 行 车 上 进

行运动训练、呼吸

训练、健身运动、抗

阻训练和放松

5次/周,3
周

肺 功 能、压 力 水

平、6
 

min步行试

验

Stavrou

等[20]

希腊 前后

对照

研究

新 型 冠

状 病 毒

肺 炎 后

遗 症 合

并 轻 度

认 知 障

碍患者

20 无 基 于 VR
系 统 的 运

动

医院 MetaQuest
头戴设备、操

纵 手 柄、电

脑、固定座式

自行车

提供3种虚拟情

景(森林,海滩,或

雪景),患者可以

自由选择在骑行

时想听到的音乐

和激励语

骑 行 速 度

15~20
 

km/

h,每 45
 

s
记 录 1 次

速 度 与 骑

行距离

肺功能、身体成分

测量、生命体 征、

睡眠质量、呼吸困

难、疲劳、运动 耐

力

Nambi

等[21]

沙特

阿拉

伯 

随 机

对 照

试验

肺 部 烧

伤 合 并

急 性 呼

吸 衰 竭

患者

30/30 理 疗 + 渐

进 性 肌 肉

放松术

VR分散

注意力

医 院 康 复

病房

OculusRift
头戴设备,电

脑

FujiiMysticalJour

ney游戏,是1个平

静、空灵的航行,穿

越了几个超现实

的、自然的地点

15
 

min/次,

5次/周,4
周

疼痛评分、肺功能
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续表1 纳入文献的基本特征

作者 国家
研究

类型

研究

对象
样本量

对照组

干预方法

试验组干预方法

干预技术 干预场所 IVR设备 干预内容

干预

时间
结局指标

Gabriel

等[22]

美国 混合

方法

研究

COPD
患者

9/9 运动组 教育组 居家 OculusQuest
一体机、操纵

手柄

①健 康 教 育。②
运动:使用 VR头

戴式设备和手柄,

完成训练

未报告 健康素养、肺康复

健康教育知识答

题

熊小平

等[23]

中国 随机

对照

试验

AECO-

PD患者

62/58 常 规 肺 康

复 健 康 教

育

VR 肺 康

复 健 康 教

育

医院病房 HTCVive头

戴式系统

①了解IVR技术

肺康复健康教育

的基本流程和注

意事 项。②模 拟

不同的呼吸技巧

场景。③引 入 力

量训练游戏和模

拟日常生活场景

14
 

d 6
 

min步行试验、

疲乏、FVC、呼 气

峰值流量、动脉氧

分压、动脉血二氧

化碳分压、峰值摄

氧量、呼吸储 备、

生活质量

  注:HIIT,高强度间歇训练(High
 

Intensity
 

Interval
 

Training);FVC,用力肺活量(Forced
 

Vital
 

Capacity)。

3 讨论

3.1 IVR技术在肺康复中的干预内容丰富,形式多

样 本研究结果显示,IVR技术在肺康复领域的干预

内容主要涵盖运动康复、呼吸训练、心理护理及健康

教育,干预形式呈现多样化与个性化特征。在干预设

备方面,所有研究均使用 头 戴 式 显 示 器,以 Ocu-
lusQuest、Pico等一体机设备为主,部分研究配备功

率自行车、操纵手柄、生理传感器等增强交互性。一

体机因便携、操作简便,更适合居家康复;少数研究采

用HTC
 

Vive、Oculus
 

Rift等PCVR设备,PCVR虽

渲染效果更优,但对场地及设备要求较高,目前仍以

医院场景为主。在干预要素方面,当前IVR肺康复

仍以医疗场景为主导。干预时间异质性显著,尚未形

成基于证据的康复处方。干预形式包括运动训练、沉
浸式视频、虚拟游戏、正念冥想、呼吸任务(如“吹蜡

烛”“吹蒲公英”)、生活场景模拟等,但多数研究仅为

单一维度的功能模拟,缺乏与肺康复核心行为目标

(如呼吸控制、能量节省、症状自我管理)的深度耦合。
另外,2项研究[13-14]明确报告采用理论框架构建干预

内容,未来应加强基于行为改变框架的干预设计。
3.2 IVR技术在肺康复中的有效性 IVR干预在改

善运动耐力、减轻呼吸困难感知、提升心理状态及康

复动机方面均显示出积极成效。在身体功能状态方

面,IVR可改善6
 

min步行试验、降低Borg劳累评

分,提示IVR可通过沉浸式体验与实时反馈增强患

者 对 运 动 的 耐 受 性 与 自 我 调 节 能 力。部 分 研

究[18-19,23]未观察到肺功能指标的显著改善。这提示

IVR的优势更多体现在功能适应、行为坚持与症状感

知层面。在心理状态方面,IVR可降低焦虑、抑郁及

压力感知水平,通过转移注意力与情感支持缓解负性

情绪。此外,患者积极度量表、内部动机问卷得分显

著提升[12,15],可见IVR在激发康复动机、促进行为坚

持方面具有独特优势。在康复积极性方面,2项研

究[17,22]报告患者对IVR健康教育系统的满意度与内

容掌握度显著提高,学习热情与康复信心明显增强。

IVR通过游戏化设计、沉浸式交互、即时反馈等机制

有效激发了患者的参与热情与坚持意愿。
3.3 IVR技术在肺康复中的安全性 本研究中,2
项研究[15,17]报告个别患者出现头晕、恶心或疲乏等不

良反应,停止后好转,再次使用时未再发生。提示在

合理设置运动强度、控制单次时间、优化设备佩戴舒

适度的前提下,IVR肺康复具有较好的耐受性与安全

性。但目前不良事件记录标准尚不统一,未来应引入

患者报告结局及标准化不良事件评估工具,提升安全

性数据的可比性。
3.4 IVR技术在肺康复中的可行性 IVR技术在肺

康复患者中显示出较高的接受度与感知获益。Ga-
briel等[22]通过质性访谈发现,COPD患者对IVR健

康教育系统的交互界面、内容呈现方式及自主控制性

给予积极评价;郑佳莉等[17]研究中,患者对720°沉浸

式观看及同步训练模式接受度良好;Jung等[12]开展

的居家IVR肺康复研究中,患者设备操作自主完成

率较高,表明基于一体机头戴显示器的家庭康复方案

具备初步可行性。然而,居家及社区场景下的可行性

证据仍较薄弱,设备可及性、远程监管机制、长期依从

性维持等问题亟待解决。
3.5 小结与展望 本研究系统梳理了IVR技术在

肺康复患者中应用的干预内容、结局指标及效果评

价。初步验证其在改善运动耐力、缓解呼吸困难、提
升心理状态及康复动机方面的有效性,且具有良好的

安全性与可行性。IVR技术在肺康复临床推广中需

关注设备适配性、患者耐受性及感染控制等问题。老

年或衰弱患者宜选用轻量化、操作简便的一体机设

备,初次使用应从短时、低强度开始,避免高强度、多
轴旋转类虚拟任务。干预过程中应密切监测生命体

征,出现胸痛、严重呼吸困难或生命体征异常时立即

终止训练。IVR设备应实行一人一用一消毒,降低医

院感染风险。
IVR在肺康复领域的研究仍处于起步阶段。当

前研究存在以下局限:①研究病种集中于COPD及

术后康复群体,对支气管扩张、间质性肺病等覆盖不
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足;②干预场景以医院为主,居家及社区证据匮乏;③
结局指标异质性高,难以形成循证实践指南;④卫生

经济学评价缺失,限制其纳入临床路径与医保支付体

系。未来可基于具身认知理论探讨虚拟身体动作对

呼吸感知的重构机制,或基于自我决定理论检验自主

性、胜任感、关系感在康复行为维持中的中介作用;开
展多中心随机对照试验研究,推动干预方案标准化与

实施性研究;明确IVR肺康复的成本效益优势,为其

临床转化提供经济学依据。
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