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摘  要 

目的：探讨虚拟现实技术(VR)对MHD患者透析中运动训练依从性的干预效果。方法：选择2023年1月至

2023年6月在联勤保障部队第904医院血透中心行规律性血液透析治疗患者76例，将其按照随机数字表

法分为对照组(n = 38)、干预组(n = 38)，两组患者进行为期12周的脚踏车运动，每周运动3次，共计36
次。对照组患者接受常规血液透析治疗 + 脚踏车运动，干预组接受常规血液透析治疗 + 脚踏车运动 + 
VR设备，比较两组干预后的各观察指标。结果：与对照组相比，研究组运动依从性显著提高，差异有统

计学意义(P < 0.05)；干预后患者低血压发生率显著降低；匹兹堡睡眠质量指数量表测评结果比较显示，

干预后睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率显著增加(P < 0.05)，入睡时间、睡眠障碍、催眠药物、日间功能

障碍分值显著降低(P > 0.05)。结论：VR能有效提高MHD患者透析中运动训练依从性，从而降低患者透

析并发反应，提高患者睡眠质量。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effectiveness of virtual reality (VR) on the adherence of exercise train-
ing in patients with MHD during dialysis. Methods: A total of 76 patients who received regular he-
modialysis treatment at the Hemodialysis Center of the No. 904 Hospital of Joint Logistic Support 
Force from January 2023 to June 2023 were collected and divided into control group (n = 38) and 
study group (n = 38) randomly. The patients in both groups underwent bicycle exercise 3 times a 
week for 12 weeks. The control group received routine hemodialysis treatment + bicycle exercise, 
and the intervention group received routine hemodialysis treatment + bicycle exercise +VR equip-
ment. The observation indexes of the two groups after intervention were compared. Results: Com-
pared with the control group, the exercise adherence of the study group was significantly improved, 
and the difference was statistically significant (P < 0.05). The incidence of hypotension decreased 
significantly after intervention. The results of Pittsburgh Sleep quality Index showed that sleep 
quality, sleep time and sleep efficiency were significantly increased after intervention (P < 0.05), 
while the scores of sleep time and sleep disorder, hypnotic drugs and daytime dysfunction were 
significantly decreased (P > 0.05). Conclusion: Using VR technology on exercise can effectively im-
prove the exercise adherence of MHD patients, thereby reducing the patients’ concurrent reaction 
and improving the patients’ sleep quality. 
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1. 引言 

慢性肾脏病已经成为威胁全世界公共健康问题的疾病之一，血液透析是终末期肾脏病替代疗法，也

是首选及最主要的治疗方法，能有效改善临床症状，延长患者生存时间(Dunbar et al., 2023)。维持性血液

透析治疗(Maintenance Hemodialysis, MHD)过程较为漫长，会产生诸多并发症及高昂的医疗费用，这些并

发症影响着患者生存质量，以及对患者造成巨大的心理、经济压力(张帆等，2023)。研究表明透析充分性

差、微炎症状态、营养状况等均会影响患者的愈后及生存质量(王振兴等，2024)。血液透析中常见并发症

有低血压、高血压、失衡综合征等，其中低血压是透析中最常见和严重的并发症，发生率高达 25%~50%，

严重影响机体主要器官的血液供应，以及提前中断或结束透析，从而降低透析充分性(Reilly, 2014; 唐剑，

2023)。同时 MHD 患者易出现紧张、焦虑等不良情绪，导致患者睡眠障碍，严重降低其生活质量(潘璐璐

等，2023；李玲芝，叶扬梅，2023)。 
如何减少并发症的发生，提高维持性血液透析患者生活质量，是临床上面对的一个棘手问题，研究

显示运动训练是改善 MHD 患者生存现状的有效手段之一，保持患者适当的运动量从而改善身体机能，

提升生活质量(马兰等，2024)。有报道表明脚踏车运动是强度适中的有氧运动，其能在透析过程中开展，

具有安全、简单、省时等优点(Gallagher et al., 2016)。 
虚拟现实(Virtual Reality, VR)技术，是一种可以创建和体验虚拟世界的计算机仿真系统，它利用计算

Open Access

https://doi.org/10.12677/ap.2025.153129
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王浩月 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2025.153129 64 心理学进展 
 

机生成一种模拟环境，是多源信息融合的、交互式的三维动态视景和实体行为系统仿真，使用户沉浸到

该环境中如同在现实世界一般。头戴式显示设备，它具有实时性、高度的沉浸感以及良好的系统整合性

特点(靳子恒等，2023)。VR 可以提高患者的主动性和参与性，激发患者重复训练的动机，帮助患者将训

练中学习到的运动技能更好地迁移到现实生活中，运动训练时通过屏幕观看 VR 场景，使患者产生身临

其境的感觉，有利于引导患者运动训练(封蕾等，2021)。本研究旨在将 VR 技术应用于维持性血液透析患

者的运动训练中，通过 VR 技术探寻一种安全、有效、有趣的训练方法，提高维持性血液透析患者生存

质量，减少并发症的发生，减轻患者生理、心理痛苦。 

2. 对象和方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 1 月至 2023 年 6 月在本院血液净化中心的血液透析患者共 76 例。纳入标准：① 进行

维持性血液透析透析龄 ≥ 3 个月，每周透析治疗 3 次；② 无引起认知功能障碍的精神病学疾病，如阿尔

茨海默氏病或慢性精神病；③ 病情稳定，心功能正常，下肢肌力 ≥ 3 级且运动功能良好；④ 完全自愿

参加，并签订知情同意书。最终入组 76 例，随机分为研究组和对照组，每组 38 例。对照组年龄 18~55
周岁(44.21 ± 5.96)；对照组年龄 18~55 周岁(44.10 ± 5.51)。两组年龄、性别、病程差异无统计学意义(P > 
0.05)。排除标准：① 有活动禁忌症的患者；② 6 个月内服用影响平衡的药物；③ 无法配合完成运动患

者；④ 6 个月内有骨折病史患者；⑤ 血管通路为股静脉导管的患者。 
将研究对象根据年龄从小到大排序，采用完全的随机化设计，分为对照组和干预组。本研究获得中

国人民解放军第 904 医院医学伦理委员会批准(科伦审 2022-10-002)，所有受试者或受试家属(监护人)均
签署知情同意书。 

2.2. 研究方法 

为了避免两组患者之间的干扰，在征得患者同意后，适当调整血液透析的时间，将对照组透析时间

安排在周一、三、五，为期 12 周，将干预组血透时间安排在周二、周四、周六，为期 12 周。 

2.2.1. 研究组 
运动形式、运动强度、运动时间、运动频率、运动注意事项以及资料收集同对照组。 
脚踏车运动的同时全程佩戴头戴式显示设备，从运动开始佩戴一直到运动结束，头戴式显示设备中

播放的视频资料及音频资料，根据患者个人喜好在资料库内选择不同场景和音乐。 
患者在运动过程中如出现恶心、头晕、胸闷、胸痛、呼吸困难等症状或先兆或其他原因使病人感觉

难以忍受的不适时，应立即终止运动及头戴式显示设备的使用，给予休息和对症处理。 

2.2.2. 对照组 
运动形式：有氧运动，采用下肢脚踏车。 
运动强度：患者上机前进行 5 min 热身运动，上机后前两个小时行 20 min 脚踏车运动，运动过程中

以主观疲劳程度分级法(RPE 总分 20 分)为主要依据，主观感觉劳累程度：非常累是 18、19、20 分，很累

为 17 分，累为 14、15、16 分，稍累为 13 分；较轻为 10、11、12 分，很轻为 9 分，非常轻为 6、7、8
分；一般以 11~13 分是较为适宜的运动强度，运动中监测生命体征，最大心率储备不超(220-年龄)/秒。 

运动时间：透析中前两个小时。④ 运动频率：每周 3 次，持续干预 12 周。⑤ 运动注意事项：如在

运动过程中出现诸如恶心、头晕、胸闷、胸痛、呼吸困难等症状或先兆或其他原因使病人感觉难以忍受

的不适时，应立即终止运动，给予休息和对症处理。⑥ 资料收集：集患者每月化验指标结果，用于计算
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KTV 值。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 运动依从性 
干预前后，对患者依从性进行观察，分为完全依从(能够主动定时定量完成全部脚踏车训练)、部分依

从(在医护人员督促与鼓励下可基本完成脚踏车训练，存在中途放弃行为)、不依从(存在排斥、回避行为，

无法完成脚踏车训练)。依从率 = 完全依从率 + 部分依从率。 

2.3.2. 透析中低血压发生率 
透析过程中出现心慌、出汗、恶心、呕吐、肌肉痉挛等症状之一，排除低血糖者，且透析中血压 < 

90/60 mmHg 和(或)收缩压下降 > 20 mmHg 和(或)舒张压下降 > 10 mmHg。护士记录两组患者干预 3 个

月期间出现透析低血压人次，透析低血压发生率 = 发生透析低血压例次/总透析例次 × 100% (中国医药

教育协会肾病与血液净化专业委员会血液透析低血压防治专家组，2022)。 

2.3.3. KT/V 比值 
血液透析 KT/V 的正常值应该大于 1.2，这个指标主要是反映透析充分性。 

2.3.4. 匹兹堡睡眠质量量表(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) 
PSQI 为美国匹兹堡大学 Buysse DJ 等于 1993 年编制的睡眠质量自评量表，共 19 个条目，其中参与

计分的有 18 个条目，归属于 7 个因子，每个因子按 0~3 分计分，累计各因子得分为 PSQI 总分，总分范

围为 1~21 分，得分越高，表示睡眠质量越差。一般认为 PSQI 总分 > 7 分为成人睡眠质量问题的参考界

值(刘贤臣等，1996)。 

2.4. 数据处理 

本研究所有数据均录入 SPSS 20.0 统计软件包，计量资料以(均数 ± 标准差)表示，组间比较采用独

立样本 t 检验、χ2 检验，所有统计处理均为双侧检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 研究组与对照组运动依从性比较 

研究组干预后的依从率为 94.74%，显著高于对照组的 68.42% (P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison for assessment scale of exercise compliance between study group and control group after intervention 
(n, %) 
表 1. 干预后研究组与对照组运动依从性量表测评结果比较(n, %) 

因素 研究组(n = 38) 对照组(n = 38) χ2 P 

完全依从 15 8 

9.504 0.009 
部分依从 21 18 

不依从 2 12 

依从率(%) 26 (68.42) 36 (94.74) 

3.2. VR 脚踏车训练对透析效果的影响 

对照组低血压发生率为 46.43%，干预组低血压发生率为 14.29%；对照组透析充分的患者占比为 75%，

干预组透析充分的患者占比 92.86%，差异有统计学意义(P < 0.05)，结果见表 2。 
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Table 2. Comparison for incidence rate of hypotension, KT/V in study and control group after intervention 
表 2. 干预后研究组与对照组透析低血压发生率和 KT/V 比值比较 

指标 
研究组(n = 38) 对照组(n = 38) 

χ2 P 
发生例数 发生率(%) 发生例数 发生率(%) 

低血压 4 14.29 13 46.43 6.842 0.009 

KT/V 比值 > 1.2 26 92.86 21 75.00 4.383 0.039 

3.3. 干预组与对照组 PSQI 评分对比 

匹兹堡睡眠质量量表(PSQI)分析结果显示，干预前研究组对照组得分无显著差别(P < 0.05)；干预后

研究前睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率显著增加(P > 0.05)，入睡时间、睡眠障碍、催眠药物、日间功能

障碍分值显著降低(P > 0.05)，结果见表 3。 
 

Table 3. Between group comparison of PSQI assessment results after intervention (Score, x s± ) 
表 3. 干预后对照组、研究组 PSQI 测评结果比较(分， x s± ) 

量表因子 
干预前 

t P 
干预后 

t P 
研究组 对照组 研究组 对照组 

睡眠质量 1.61 ± 0.79 1.60 ± 0.57 0.01 0.977 2.21 ± 0.63 1.21 ± 0.74 5.45 0.000 

入睡时间 1.57 ± 0.63 1.68 ± 0.72 −0.59 0.558 1.21 ± 0.57 1.54 ± 0.58 −2.10 0.040 

睡眠时间 1.79 ± 0.63 1.57 ± 0.69 1.12 0.230 2.00 ± 0.67 1.21 ± 0.63 4.53 0.000 

睡眠效率 1.68 ± 0.55 1.54 ± 0.51 1.01 0.316 2.04 ± 0.64 1.25 ± 0.70 4.39 0.000 

睡眠障碍 1.54 ± 0.69 1.57 ± 0.63 −0.20 0.841 1.18 ± 0.39 1.50 ± 0.64 −2.27 0.027 

催眠药物 1.82 ± 0.77 1.79 ± 0.69 0.18 0.856 1.29 ± 0.71 1.86 ± 0.76 −2.91 0.005 

日间功能障碍 1.04 ± 0.58 1.21 ± 0.63 −1.11 0.273 0.61 ± 0.50 1.00 ± 0.54 −2.82 0.007 

4. 讨论 

慢性肾衰竭大多需要终身血液透析，缺乏对透析的认知，病情的漫长的折磨，使遵医嘱行为和护理

工作无法保证，并发症难以有效预防，容易损害患者身心健康。虽然文献中大量证实了透析中运动对慢

性肾脏病病人是安全及有益处的，但在实际临床工作中运动训练的开展并不理想。王欣欣等人的调查中

显示 27.0%的 MHD 患者对运动没兴趣，患者运动依从性低，以及患者对运动方法、运动精神、运动益处

等相关知识存在严重缺乏(王欣欣等，2019)。 
本研究旨在通过虚拟现实技术来干预维持性血液透析患者透析中运动依从性，从而减少并发症的发

生，提高维持性血液透析患者生活质量。运动依从性量表显示，干预后研究组 MHD 患者的依从性明显

优于对照组，表明 VR 干预后可显著改善 MHD 患者运动依从性。根据结果可分析，VR 运动干预在透析

前进行，方便了患者在透析场地直接运动；同时 VR 运动的趣味性也提高了患者对运动的兴趣，从而大

大提高了患者对运动的积极性及对运动的适应性。研究显示(Li, Guo, & Chen, 2014)，影响血液透析病人

进行运动的因素还有病人感受到的锻炼益处和障碍以及锻炼的规律程度，病人感受到的锻炼益处越多、

障碍因素越少，以及病人锻炼的规律程度越高，病人的活动能力和水平越高。 
VR 训练干预对透析效果的影响结果显示，与对照组相比，干预组低血压发生率显著降低；干预

组透析充分性也显著提高。Noguchi 等研究表明，血液透析过程中进行脚踏车运动可以显著增加代谢
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产物磷酸盐的排出，提高透析充分性(Noguchi et al., 2022)。Kristen Parker 等对 102 名 MHD 患者进行

6 个月的运动干预，结果显示患者低血压的发生率显著降低(Parker et al., 2015)。本研究使用匹兹堡睡

眠量表对患者睡眠质量进行了评估，结果显示，干预后研究组睡眠质量、睡眠时间、睡眠效率显著高

于对照组，入睡时间、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍分值显著降低。结果提示，VR 训练干预可

以有效改善血透患者睡眠质量。研究指出(Gopichandran et al., 2021)，有氧运动可促进血液透析患者新

陈代谢，增加脏器血流量，使各脏器功能得以增强，达到消除或减轻疲乏的目的，从而改善睡眠质量。 
综上所述，运动 VR 技术可以有效提高血液透析患者运动依从性，从而提高降低患者低血压发生率，

提高透析充分性，能明显改善患者睡眠质量，具有较高的临床价值。 
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