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摘  要 

目的：探讨虚拟现实(VR)远程探视系统在重症监护病房(ICU)中的应用效果，包括其对医院感染率、家属

心理状态及医护人员工作满意度的影响。方法：采用便利抽样法，选取2024年1月至12月我院急诊ICU
收治的240例急性创伤患者，分为对照组(传统探视模式，n = 120)和试验组(VR远程探视模式，n = 120)。
对照组家属穿戴隔离装备进入病房探视，试验组通过5G-VR智慧平台实现远程沉浸式探视。比较两组医

院感染率、家属焦虑程度(SAS评分)和满意度(危重患者家属满意度量表)，以及医护人员工作满意度(明
尼苏达工作满意度问卷)。结果：试验组医院感染率为3.65%，显著低于对照组的8.47% (P = 0.033)；家

属焦虑评分试验组(39.40 ± 10.83)低于对照组(48.10 ± 12.89)，满意度评分试验组(93.59 ± 4.62)高于

对照组(88.83 ± 4.67) (均P < 0.001)；医护人员工作满意度试验组(89.88 ± 2.85)高于对照组(85.15 ± 
4.09) (P < 0.001)。结论：VR远程探视系统可有效降低ICU医院感染风险，缓解家属焦虑情绪，提升家属

及医护人员满意度，是一种安全、高效且人文关怀突出的智慧探视模式。 
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Abstract 
Objective: To investigate the application effect of a virtual reality (VR) remote visitation system in 
the intensive care unit (ICU), including its impact on the hospital infection rate, the psychological 
status of family members, and the work satisfaction of healthcare staff. Methods: Using a conven-
ience sampling method, 240 acute trauma patients admitted to the emergency ICU of our hospital 
from January to December 2024 were selected and divided into a control group (traditional visita-
tion mode, n = 120) and an experimental group (VR remote visitation mode, n = 120). Family mem-
bers in the control group wore protective equipment for in-room visits, while the experimental 
group utilized a 5G-VR smart platform for remote immersive visits. The hospital infection rates, family 
anxiety levels (SAS score), satisfaction (Critical Care Family Satisfaction Survey), and healthcare staff 
job satisfaction (Minnesota Satisfaction Questionnaire) were compared between the two groups. Re-
sults: The hospital infection rate in the experimental group was 3.65%, significantly lower than that 
in the control group (8.47%) (P = 0.033); the family anxiety score was lower in the experimental 
group (39.40 ± 10.83) than in the control group (48.10 ± 12.89), and the satisfaction score was 
higher in the experimental group (93.59 ± 4.62) than in the control group (88.83 ± 4.67) (both P < 
0.001); healthcare staff job satisfaction was higher in the experimental group (89.88 ± 2.85) than in 
the control group (85.15 ± 4.09) (P < 0.001). Conclusion: The VR remote visitation system can effec-
tively reduce the risk of hospital infection in the ICU, alleviate family anxiety, and improve the sat-
isfaction of both family members and healthcare staff, representing a safe, efficient, and human-
centered smart visitation model. 
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1. 引言 

重症监护病房(ICU)是救治危重患者的核心场所，患者免疫力低下，是医院感染的高危人群。为降低感

染风险，特别是在 COVID-19 疫情后，严格限制或停止家属面对面探视已成为重要防控措施[1] [2]。然而，

这一举措在保障环境安全的同时，也带来了显著的弊端。探视的中断切断了患者重要的情感支持来源，易

导致其产生焦虑、恐惧、谵妄等一系列心理问题，不利于康复[3]。同时，家属因无法了解患者情况而易产

生焦虑与不信任，阻碍了有效的医患沟通。欧洲重症监护医学会倡导的 eCASH 理念强调，最大化的人文关

怀是改善患者预后的关键，而家属的参与是实现这一目标的核心环节[4]。这一矛盾亟需一种创新的解决方

案。虚拟现实(VR)技术结合第五代移动通信技术(5G)的高速、低延迟特性，为构建“无接触式”沉浸式远

程探视系统提供了可能。VR 远程探视允许家属通过头显设备实时观察患者状况并进行沟通，既能严格规避

感染风险，又能有效满足双方的情感需求，符合国家“互联网 + 医疗健康”的政策导向[5]-[7]。 
目前，国内已有医疗机构(如浙大二院)率先开展了 5G + VR 探视的实践探索，初步证实了其在满足

情感需求、维持环境安全方面的优势[8]-[10]。然而，该模式在本省的研究与应用尚属空白。因此，本研

究旨在结合本省实际情况，探讨 VR 远程探视系统在 ICU 应用的可行性与效果，旨在为构建既安全又充

满人文关怀的智慧探视新范式提供本土化参考依据。 
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2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

便利抽样选取我院急诊 ICU 2024 年 1 月~2024 年 12 月收治的急性创伤患者。2024 年 1 月~2024 年

6 月的患者为对照组，2024 年 7 月~2024 年 12 月患者为试验组。每组 120 例，均自愿参加，且签署知情

同意书。 

2.2. 纳入及排除标准 

(1) 患者纳入标准：① 入住 ICU 时间超过 48 小时；② 得到患者的知情同意及配合。 
(2) 患者排除标准：① 意识不清，无法沟通患者；② 无法联系近亲属的患者。 
(3) 家属入选标准：① 能熟练使用智能手机；② 签署知情同意书并配合。 
(4) 家属排除标准：① 语言、文字沟通障碍。 

2.3. 干预方案 

对照组采用传统探视模式：由护士在谈话间缓冲区备齐家属探视用隔离衣、一次性帽子、口罩、鞋

套，在探视前 10 min 指导家属穿戴整齐合格，手卫生后进入 ICU 到患者就住床单位旁探视，探视期间不

允许家属间轮替。 
实验组搭建 5G-ICU 互联网综合应用智慧平台，包含 VR 360˚全景相机，5G 网络，VR 直播平台，VR

眼镜，智能手机 APP 终端(图 1)。清醒患者在责任护士协调下由患者本人及主要联络人共同决定线上视

频探视时间，每日探视 1 次，15 min/次。家属通过智能手机 APP 终端与智慧终端前的患者进行视频交流，

分管患者的医疗组成员在患者端参与沟通解答。对于在外地或外国无法到场的非主要联络家属，提供用

户操作指南和探视密码，在探视时间内登录智慧平台，与主要联络家属共同探视患者进行情感互动。 
 

 
Figure 1. Functional scene of VR visit 
图 1. VR 探视的功能场景 

2.4. 评价指标 

(1) ICU 医院感染发生情况： 
采用医院感染管理分别对对照组、实验组干预期间的 ICU 患者(含转出 48 h 内发生感染的患者)进行

医院感染目标性监测结果与病历中患者医院感染的临床资料进行核对，核准后记录医院感染发生例次，

参照《医院感染监测规范》[3]中的计算公式对感染率进行计算：病例(例次)感染发病率 = 感染患者(例次)
数/处在危险中患者数 × 100%。 

(2) 家属焦虑程度及满意度： 
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采用焦虑自评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)对患者家属进行焦虑程度评定，含 20 个条目，应

用 Likert 4 级评分法，分数越高，表示患者焦虑感受越强烈。50~59 分为轻度焦虑，60~69 分为中度焦虑，

70 分及以上为重度焦虑。采用标准汉化的危重症患者家属满意度量表进行满意度测评，量表含 20 题，计

分方法为 1 分很不满意到 5 分很满意，总分 20~100 分，分值越高代表家属的满意度越高。 
(3) 医护人员的工作满意度： 
采用 weiss 和 Dawis 编制的明尼苏达工作满意度问卷，该问卷包含内在工作满意度和外在工作满意

度两个维度共 20 题，每题采用 Likert 5 点计分法，1 表示“非常不满意”，5 表示“非常满意”，总分

20~100 分，分数越高代表满意度工作满意度越高。 

2.5. 统计学方法 

采用 Excel 2019 进行资料的录入，双人录入，以保证资料正确无误；SPSS 26.0 软件对数据进行分

析，符合正态分布的计量资料采用 t 检验进行组间比较，计数资料采用频数、构成比、率表示，组间比较

采用卡方检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 干预前后 ICU 医院感染发生情况 

干预组住院感染率为 3.65%，对照组达到了 8.47%，干预组的感染发生率低于对照组，差异有统计学

意义(P < 0.05) (见表 1)。 
 

Table 1. Incidence of ICU-acquired infections before and after intervention 
表 1. 干预前后 ICU 医院感染发生情况 

组别 住院人数 感染人数 感染率 

干预组 120 9 3.65% 

对照组 120 16 8.47% 

χ2 4.560 

P 0.033 

3.2. 干预前后家属焦虑程度及满意度 

干预组的家属焦虑程度得分(39.40 ± 10.83)低于对照组 48.10 ± 12.89，家属满意度高于对照组 88.83 ± 
4.67，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。 

 
Table 2. Family anxiety levels and satisfaction before and after intervention 
表 2. 干预前后家属焦虑程度及满意度 

组别 例数 家属焦虑程度 家属满意度 

干预组 120 39.40 ± 10.83 93.59 ± 4.62 

对照组 120 48.10 ± 12.89 88.83 ± 4.67 

t 值  5.662 7.939 

P 值  0.000 0.000 
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3.3. 干预前后医护人员的工作满意度 

干预组的工作满意度得分(89.88 ± 2.85)高于对照组(85.15 ± 4.09)，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表

3)。 
 

Table 3. Job satisfaction among healthcare personnel before and after the intervention 
表 3. 干预前后医护人员的工作满意度 

组别 例数 工作满意度 

干预组 26 89.88 ± 2.85 

对照组 26 85.15 ± 4.09 

t 值  4.903 

P 值  0.000 

4. 讨论 

本研究通过比较传统探视模式与虚拟现实(VR)远程探视系统在重症监护病房(ICU)中的应用效果，发

现 VR 远程探视模式在降低医院感染率、改善家属焦虑程度及满意度、提升医护人员工作满意度方面均

优于传统模式。以下结合研究结果进行讨论。 

4.1. VR 远程探视系统降低医院感染率的机制 

本研究结果显示，干预组(VR 远程探视组)的医院感染率为 3.65%，显著低于对照组的 8.47% (P = 
0.033)。这一差异可能与 VR 技术实现了“无接触式”探视密切相关。传统探视模式需家属穿戴隔离装备

进入 ICU，尽管采取了防护措施，但仍可能引入外部病原体，增加交叉感染风险。而 VR 系统通过 5G 网

络和全景相机实现了远程沉浸式探视，彻底避免了人员直接接触，符合 ICU 感染控制的核心原则[11]。
这一结果与熊小妹等人的报道一致，进一步验证了 VR 探视在感染防控中的优势[12]。 

4.2. 家属焦虑与满意度的改善 

家属焦虑程度评分显示，干预组(39.40 ± 10.83)显著低于对照组(48.10 ± 12.89) (P < 0.001)。同时，家

属满意度干预组(93.59 ± 4.62)高于对照组(88.83 ± 4.67) (P < 0.001)。这一结果支持了 VR 探视在缓解家属

心理压力方面的作用。传统探视中断后，家属因信息缺失易产生焦虑和不信任感。VR 系统通过实时视频

互动提供了更直观的患者状态信息，增强了家属的参与感和控制感，符合 eCASH 理念中“家属参与是人

文关怀核心”的观点[13]。此外，系统支持多地家属同时登录，突破了时空限制，尤其满足了无法到场家

属的情感需求，从而整体提升了满意度。 

4.3. 医护人员工作满意度的提升 

医护人员工作满意度在干预组(89.88 ± 2.85)显著高于对照组(85.15 ± 4.09) (P < 0.001)。这可能源于 VR
探视优化了工作流程：一方面减少了协助家属穿戴防护用具、引导进入病房等繁琐环节，降低了工作量；

另一方面，通过平台化沟通，医护人员可更高效地集中解答家属疑问，减少了重复性解释工作[14]。此外，

感染风险的降低也间接减轻了医护人员的防控压力，提升了工作环境的舒适度。 

4.4. 研究的创新性与局限性 

本研究创新性地在本省范围内验证了 VR 远程探视系统的可行性和有效性，为“互联网 + 医疗健
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康”政策在 ICU 场景的落地提供了本土化依据。系统整合了 5G 低延迟特性与 VR 沉浸式体验，在保障

安全的同时提升了人文关怀质量，符合智慧医疗的发展方向。然而，本研究仍存在一定局限性：首先，

样本来源于单中心，且未采用随机分组设计，可能存在选择偏倚，影响结果的普适性；其次，干预时间

较短，未能评估长期效果；最后，VR 设备的使用成本和技术适应性可能限制其推广。未来研究可扩大样

本量、延长观察期，并进一步分析经济成本效益。 

5. 小结 

VR 远程探视系统作为一种创新探视模式，能够有效降低 ICU 医院感染率，改善家属心理状态，提

升医护人员工作满意度，具有较高的临床推广价值。后续需多中心协作优化技术细节，并探索其在其他

危重症场景中的应用潜力。 
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