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摘  要 

本文综述沉浸式虚拟现实(IVR)技术在儿科择期手术全身麻醉护理中的应用与研究进展。分析了患儿术

前焦虑等问题及传统干预措施的局限性，指出IVR在缓解负性情绪方面具有重要价值。系统归纳了IVR技
术的理论基础、类型及临床评估方法，比较了国外在机制研究、设备创新等方面的成果，以及国内在可

行性验证、本土化内容开发等方面的现状。研究指出当前存在设备成本与适配性、方案个性化与标准化、

安全与伦理等关键问题，并提出未来应加强本土化方案设计、多学科协作与长期效应研究，以推动IVR技
术在我国儿科麻醉护理中的深入应用。 
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Abstract 
This article reviews the application and research progress of immersive virtual reality (IVR) 
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technology in pediatric elective surgery general anesthesia nursing. It analyzes the problems of pre-
operative anxiety in children and the limitations of traditional interventions, and points out that 
IVR is of great value in alleviating negative emotions. This review systematically summarizes the 
theoretical basis, types and clinical evaluation methods of IVR technology, and compares the 
achievements of foreign countries in mechanism research, equipment innovation, etc., and the cur-
rent situation in China in terms of feasibility verification and local content development. This re-
view points out that there are key issues such as equipment cost and adaptability, program person-
alization and standardization, safety and ethics, and proposed that local scheme design, multidisci-
plinary collaboration and long-term effect research should be strengthened in the future to pro-
mote the in-depth application of IVR technology in pediatric anesthesia nursing in China. 
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1. 引言 

近年来，需接受择期手术的全身麻醉患儿在进入手术室至麻醉诱导完成期间，常因陌生环境、与父

母分离及未知操作而出现强烈心理应激，产生显著焦虑与恐惧。研究表明，约 50%~60%的患儿术前出现

中重度焦虑[1]。这不仅导致麻醉诱导配合度下降、哭闹反抗增加，还与术后苏醒期躁动、疼痛加剧及负

面医疗记忆等不良结局密切相关[2]。然而，传统的心理干预方式(如口头安慰、玩具分散或家长陪伴)因患

儿认知能力有限且医疗环境压力大，效果往往不理想。随着数字化与智能化技术的深度融合，沉浸式虚

拟现实(immersive virtual reality, IVR)技术在医疗领域的应用迅速拓展，而 VR 硬件设备不断迭代、成本显

著降低，使其在临床复杂动态环境中的应用可行性大幅提升。多项随机对照试验和系统评价/Meta 分析探

讨了 IVR 在缓解儿科手术患儿术前焦虑、降低术后疼痛评分及改善行为依从性方面的有效性与安全性，

已积累初步的积极证据[3] [4]。在此基础上，本文系统梳理 IVR 技术在择期手术全身麻醉患儿中应用的

研究现状与进展，以期为临床实践及相关研究提供参考。 

2. 概述 

全身麻醉患儿围术期管理直接影响诊疗安全与患儿身心健康[5]，其面临术前焦虑高发与诱导配合

度低、苏醒期躁动以及术后疼痛控制不足等主要挑战。术前焦虑常导致麻醉诱导和静脉穿刺困难[6]；
苏醒期躁动则增加坠床、切口裂开等意外风险；而镇痛不足会延缓康复进程。传统药物干预如咪达唑

仑存在呼吸抑制等风险，非药物方式则因沉浸感有限而效果不足。在此背景下，沉浸式虚拟现实(IVR)
作为一种数字健康干预，通过头戴设备使患儿沉浸于虚拟环境，基于注意力分散理论缓解疼痛与焦虑

[7] [8]，已应用于儿童疼痛管理[9]、烧伤换药[10]及结肠镜检查[11]等操作性疼痛缓解[12]。多项随机

对照试验表明，IVR 不仅能显著减轻术前焦虑、降低术后疼痛并提高麻醉诱导依从性[13]，而且其非

药物机制还有助于降低应激反应及苏醒期谵妄风险。美国洛杉矶儿童医院(CHLA) [4]的研究也证实，

IVR 在静脉穿刺和麻醉诱导前能有效减少患儿疼痛与焦虑，尤其对针头恐惧和高焦虑敏感患儿效果显

著。 
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3. 沉浸式虚拟现实技术的类型与应用特点 

Table 1. Comparison of different types of immersive virtual reality technology 
表 1. 沉浸式虚拟现实技术不同类型的比较 

技术 
类型 主要特点 核心交互 

方式 适用对象/场景 应用效果 存在问题/限制 应用情况 验证程度 

头戴式 
VR 
设备 

通过头部佩戴装置呈现 
虚拟场景并隔离现实 
环境视听干扰，实现 
注意力高度集中与 
转移。配备高分辨率 
显示屏与立体声耳机， 
提供全景视频或动画 
内容[14]。 

视、听觉 
沉浸， 
被动接收 

4~12 岁择期 
全身麻醉手术 
患儿；术前 
等候区或麻醉 
诱导阶段[14]。 

显著降低患儿焦虑 
水平并提高麻醉 
诱导配合度； 
可为患儿创造 
积极医疗体验， 
改变其对医院的 
恐惧心理[14]。 

设备成本 
较高；部分 
患儿可能出现 
眩晕等不适 
反应[17] 

显著降低学龄期 
患儿在关键 
时间点的焦虑 
水平[14]；在 
静脉穿刺和麻醉 
诱导前能有效 
减少患儿疼痛 
与焦虑。 

研究较多， 
效果明确 
[7] [14]。 

交互式 
VR 
系统 

在视听觉沉浸基础上 
引入动作捕捉与实时 
反馈机制，使患儿 
通过手势、头部运动 
或控制器与虚拟环境 
双向互动，增强 
参与感[15]。 

视、听觉 
沉浸 +  
动作捕捉/ 
控制器 
互动 

儿科麻醉场景 
中，设计符合 
儿童认知水平 
的虚拟任务(如 
点击虚拟物品、

完成简单游戏) 
[15]。 

通过任务导向型 
活动强化注意力 
分散效果；改善 
患者认知功能 
和情绪状态[15]。 

需考虑个体 
差异与安全性 
问题，注意 
防控晕动症等 
不良反应[17]。 

其范围正延伸至 
术后康复，基于 
VR 的主动运动 
训练在促进功能 
恢复和心理调节 
方面具有积极 
意义[18]。 

已应用于 
认知训练 
与康复， 
麻醉中 
处于探索 
阶段[15] 

多感官 
VR 
环境 

整合视听觉与触觉、 
运动感知等多种反馈， 
构建更为真实的虚拟 
体验。通过震动反馈、 
风力模拟等技术可 
显著增强情境代入感 
与身体感知[16]。 

视、听、 
触、动等 
多感官 
整合反馈 

儿科麻醉领域： 
通过模拟手术室 
场景、麻醉面罩 
佩戴过程及手术 
结束复苏环境， 
帮助患儿提前 
适应医疗流程 
[16]。 

被证实能有效 
缓解患者负性 
情绪和生理应激 
反应[16]；可通过 
多感官刺激增强 
环境控制感，减轻 
苏醒期躁动与疼痛 
体验[13] [16]。 

多感官 IVR 
干预须考虑 
个体差异与 
安全性问题， 
注意防控 
晕动症等不良 
反应[17]。 

有效缓解患者 
负性情绪和生理 
应激反应[16]。 

国外有 
相关应用， 
国内缺乏 
系统研究 
[17]。 

3.1. 基本情况比较 

按照主要特点、核心交互方式、适用对象及场景、应用效果等对 3 种沉浸式虚拟现实技术进行比较，

见表 1。头戴式 VR 设备是目前临床最常用的形式，通过视听沉浸式输入实现注意力转移，技术成熟度

高，已获多项研究证实可有效降低术前焦虑并提升麻醉诱导配合度[7] [14]。交互式 VR 系统在沉浸基础

上集成动作捕捉与实时反馈机制，强化用户主动参与，其应用范围正由术前干预拓展至术后功能康复[8] 
[19]。多感官 VR 环境进一步融合触觉、动觉等多重感官反馈，通过构建高保真虚拟体验增强情境适应与

情绪调节效能，然其在国内儿科麻醉领域的系统性应用与研究仍较有限[16] [17]。其相同之处在于三者均

以构建虚拟环境为核心手段，旨在通过注意力分散与情境预适应机制，来达到缓解 4~12 岁择期手术患儿

的围术期焦虑、疼痛并提升其行为配合度的效果[14]。同时，各类技术在临床转化中均面临设备成本、个

体适应性差异以及缺乏标准化应用方案等共通挑战[17]。 

3.2. 内容比较 

3 种 VR 技术在儿科围术期焦虑干预中的内容设计、作用机制及优势维度各具特点。头戴式 VR 设备

以全景手术宣教视频和虚拟影院动画为核心内容，通过注意力分散与情境预适应机制降低患儿对医疗环

境的陌生感与恐惧感，前者以第一人称视角呈现入院至苏醒全流程，后者则借助趣味性情节实现广泛注

意力转移[14]；交互式 VR 系统侧重任务导向与主动参与，借助符合儿童认知水平的虚拟游戏或角色扮演

任务，使患儿在互动中完成注意力转移并增强自我效能感与控制感[20]，多感官 VR 环境强调多通道感官
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模拟与情境真实性，整合震动反馈、风力模拟等技术以在生理感知层面减轻应激反应[16]，提升患儿对麻

醉面罩佩戴等特定医疗流程的适应能力，其深度沉浸感与情绪安抚效果更显著，但对内容设计与设备要

求更高，且需警惕运动错觉等不良反应[17]。 

3.3. IVR 在儿科麻醉中的优势 

3.3.1. 有效分散注意力，降低焦虑水平 
IVR 通过构建虚拟环境主动占据患儿视听觉及认知通道，将注意力从医疗操作有效转移。这种基于

注意力分散理论的干预方式能显著降低术前焦虑。采用第一人称视角 VR 360˚全景视频进行术前宣教，可

显著降低学龄期患儿在术前等待、进入手术室及麻醉诱导等关键时间点的焦虑水平[14]，表明 IVR 是缓

解围术期焦虑的有效方法。 

3.3.2. 显著增强麻醉诱导期合作度 
麻醉诱导是患儿最易产生恐惧和抵抗行为的关键环节。IVR 通过沉浸式体验使患儿更易保持平静，

提升配合度。研究表明，医疗叙事角色扮演联合 IVR 干预能有效稳定患儿麻醉诱导期情绪和行为[20]。
类似地，在操作性疼痛场景中，VR 也能提高患儿配合度。试验组患儿换药时长从干预前 460 秒降至 364
秒[21]，证明 IVR 能有效提高患儿配合度，减轻临床工作阻力。 

3.3.3. 具有减少麻醉药物使用的潜力 
通过非药物手段稳定患儿生理与心理状态，IVR 为减少辅助镇静药物用量提供了可能。研究提供了

生理学证据，显示 VR 干预后试验组患儿心率从 179 次/分降至 165 次/分，而对照组心率上升至 185 次/
分(P < 0.001) [13]，这一生理指标的改善为 IVR 在麻醉管理中减少药物依赖提供了实践依据，说明其在减

轻疼痛应激反应方面具有明确效果。 

3.3.4. 全面提升患儿及家属满意度 
研究表明，使用沉浸式虚拟现实技术观看全景手术宣教视频有助于减轻患儿苏醒期躁动度[14]。IVR

干预为患儿创造积极医疗体验，改变患儿对医院的恐惧心理，显著提升就医满意度。同时，VR 干预组患

儿及家属满意度达 96%，显著高于对照组 88% (P < 0.001) [18]。家属目睹孩子平静配合地完成麻醉，自

身焦虑情绪也得到有效缓解，对医疗服务整体满意度随之提高。这种满意度改善不仅优化就医体验，也

促进医患关系和谐发展。 

4. 沉浸式虚拟现实技术在择期手术全身麻醉患儿中的应用方法 

4.1. 应用条件 

适用人群：4~12 岁择期全身麻醉手术患儿，须具备正常认知及语言表达能力以理解并配合 VR 干预

流程。手术类型涵盖普外科、泌尿外科及骨科等择期非急诊手术，应排除合并严重心肺疾病、神经系统

异常、癫痫史或头部外伤致设备佩戴受限者。相关研究证实了该年龄段患儿具备接受多感官虚拟环境引

导的能力，因此可有效通过沉浸式体验缓解围手术期负性情绪[14]。此外，术前未使用镇静药物且无手术

史者，方可纳入干预，以避免混杂因素影响效果评价。适用阶段：麻醉诱导前、术中维持及苏醒期恢复

全过程。具体而言，干预始于术前 1 日设备适应与内容说明，手术当日进入手术间前 5~10 分钟启动正式

VR 干预，持续至麻醉诱导完成，而麻醉苏醒期同样适用 VR 内容实施情绪安抚与行为引导。研究表明，

各阶段 VR 干预作用机制与临床重点侧重点不同：麻醉前侧重于分散注意力与情境预适应，诱导期旨在

提高配合度，苏醒期则聚焦于降低躁动发生率[22]。鉴于患儿在麻醉诱导前及苏醒初期心理应激水平较

高，于此阶段实施 VR 干预可获得最佳时效性与效益。 
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4.2. 应用方式 

不论哪种类型的沉浸式虚拟现实干预，其应用流程通常都包括内容呈现与互动引导两部分① 内容呈

现：指通过 VR 技术为患儿提供的视听沉浸式体验，主要包括全景手术宣教视频与虚拟影院动画影片两

类形式。全景视频涵盖入院核对、等候、入室、麻醉诱导至恢复室苏醒的全流程，采用第一人称视角拍

摄，配以柔和背景音乐与童趣化配音，旨在建立患儿对手术环境的熟悉感与可控感[14]。动画内容则通过

卡通角色、自然景观或游戏化情节转移患儿对医疗操作的注意力。此类内容遵循多感官同步刺激原则，

融合视觉、听觉与情境模拟，以缓解患儿因陌生环境及父母分离所致的焦虑情绪[22]。② 互动引导：强

调 VR 使用过程中护理人员的参与及患儿的反应反馈。护理人员应于干预前指导患儿熟悉设备佩戴，并

在观看过程中通过语言鼓励、行为示范等方式增强其安全感与配合意愿。部分研究于 VR 干预后采用行

为观察量表(如 mYPAS-SF、PAED、ICC 等)评估患儿焦虑水平、麻醉配合度及苏醒期躁动，据此判断干

预效果并动态调整内容策略[13]。值得注意的是，沉浸式虚拟现实干预其重点应是在通过沉浸式体验分散

注意力、提升患儿对医疗流程的认知与接受度，而非要求其独立完成操作任务。干预全程中，医护工作

者应作为引导者与支持者，与患儿保持积极互动，并在关键环节(如麻醉面罩佩戴)提供行为辅助与情绪安

抚，以提升整体干预的可行性与有效性[22]。 

4.3. 应用的注意事项 

尽管沉浸式虚拟现实技术在缓解患儿围手术期焦虑方面优势显著，其临床应用仍需谨慎推进。该技

术适用于 4~12 岁、认知功能正常、接受择期手术的患儿，干预可覆盖麻醉诱导前至苏醒期全过程[14]。
但由于应用过程中部分患儿可能出现眩晕等不适反应，因此，应密切观察并及时调整干预方案[17]。同时

应明确其辅助干预定位，不能替代常规术前沟通与心理护理，而需与医护人员专业引导相结合，形成完

整干预体系。此外，内容设计需严格遵循儿童心理发展规律，采用温暖明亮的视觉风格，尽可能规避引

发恐惧的元素，确保沉浸体验的安全性与有效性。因此，在临床应用中须基于患儿特征评估、操作流程

规范、内容设计优化及支持系统完善，为患儿提供最佳围手术期心理支持体验。 

5. 沉浸式虚拟现实技术在患儿全身麻醉中的应用效果 

Table 2. Basic characteristics of applied research on immersive virtual reality technology in pediatric general anesthesia 
表 2. 沉浸式虚拟现实技术在儿科全身麻醉中应用研究的基本特征 

实验名称 样本量 
(IVR/对照) 干预细节 主要结局指标 主要结论 研究局限性 

沉浸式 VR 
术前宣教与 
动画分散 

对比研究[14] 

120 例  
(40/40/40) 

内容：全景手术宣教 
视频 vs.虚拟影院动画片 
时长：麻醉诱导前约 
5~10 分钟 
设备：头戴式 VR 

改良耶鲁术前焦虑 
量表(mYPAS-SF)､ 
麻醉诱导合作量表 

(ICC)､儿童苏醒期 

躁动评分(PAED) 

IVR 组(尤其全景视频组) 
显著降低术前焦虑､提高 

麻醉诱导合作度､减轻 

苏醒期躁动。 

单中心研究；未评估 
远期心理行为影响；未 
比较不同类型 VR 内容 
对特定年龄段患儿的 
差异化效果。 

全景视频 
术前宣教对 
学龄期患儿 
焦虑干预 
研究[18] 

120 例  
(60/60) 

内容：第一人称视角 360˚ 
全景手术宣教视频 
时长：术前等待､入手术室､ 
麻醉诱导前分阶段播放， 
总计约 15~20 分钟 
设备：头戴式 VR 

mYPAS-SF､ 
患儿及家属满意度 

IVR 组在术前等待､ 
进入手术室及麻醉诱导 

三个关键时间点的 

mYPAS-SF 评分均显著 
低于对照组；满意度达 
96%，显著高于对照组 
(88%)。 

未对患儿进行长期 
随访；未报告设备相关 
不良反应；未纳入低龄 
(<4 岁)患儿。 
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续表 

医疗叙事角色 
扮演联合 VR 
分散注意力 
干预研究[20] 

90 例 
(45/45) 

内容：医疗叙事角色扮演 
联合沉浸式VR分散注意力 
时长：麻醉诱导前 20 分钟 
设备：未明确 

mYPAS-SF､ 

ICC､心率､ 
血压 

联合干预组患儿麻醉 
诱导期情绪和行为更 
稳定，mYPAS-SF 和 
ICC 评分均显著优于 
对照组。 

联合干预难以区分单一 
IVR 的独立效应；未 
报告 VR 内容的标准化 
脚本。 

VR 游戏 
麻醉诱导 
分散注意力 
随机对照 
试验[13] 

82 例 
(41/41) 

内容：交互式 VR 游戏 
(“Ocean Rift”或“Henry the 
Penguin”) 
时长：麻醉诱导前及诱导 
期间持续使用 
设备：头戴式 VR 

mYPAS-SF､ 

ICC､诱导期间 

患儿合作度 

IVR组患儿麻醉诱导期间 
焦虑水平更低，合作度 
更高；父母陪同并未在 
对照组中表现出同等 
优势。 

单中心研究；样本量 
较小；未评估苏醒期 
及术后远期行为。 

术前 VR 
手术室 
暴露降低 
儿童焦虑 
随机对照 
试验 

194 例 
(97/97) 

内容：基于医院环境的 
交互式 VR 游戏(“Tour  
to the Operating Room”) 
时长：术前 1 天进行约 
15 分钟 VR 暴露 
设备：头戴式 VR 

mYPAS-SF､ 
术后疼痛评分 

(FLACC)､ 
诱导合作度 

IVR 组术前焦虑显著 
降低，但对术后疼痛 
与合作度改善未达 
统计学显著性。 

干预与手术间隔时间 
较长(术前 1 天)；VR 
内容侧重认知预适应， 
而非即时注意力分散。 

 

近年来，多项随机对照试验探讨了 IVR 在儿科围术期的应用效果，其研究设计、干预方案及主要结

论汇总见表 2。 

5.1. 减轻术前焦虑 

沉浸式虚拟现实技术的使用构建了多感官虚拟环境，可有效转移患儿对现实手术场景的注意力，降

低术前焦虑水平。使用 IVR 技术的患儿观看全景手术宣教视频或动画片后，改良耶鲁术前焦虑量表评分

显著低于常规护理对照组，且麻醉诱导前关键时段效果尤为突出[14]。此外，与传统药物镇静相比，IVR
作为非药物干预可规避呼吸抑制等不良反应，并通过场景预适应增强患儿对手术流程的熟悉感，减少未

知因素引发的恐惧[13]。动画片在即时吸引注意力方面优势显著，但全景视频对缓解手术直接相关焦虑更

具针对性，故教育性与趣味性内容相结合可成为未来沉浸式虚拟现实技术的优化方向。 

5.2. 降低苏醒期疼痛与躁动 

儿童苏醒期躁动是指有轻微的躁动和精神应激状态，通常有自限性，在术后不久发生并在 5~15 min
内自行缓解，但有 2%~3%的患儿可持续更长时间，有高达 10%~50%的患儿(成人为 5%)表现出苏醒期行

为改变并在术后出现新的适应不良行为如噩梦、哭泣、尿床、分离性焦虑和发脾气[23]。而且还没有单一

的病因能够完全解释小儿全麻后会出现躁动，病人的个体差异、麻醉药物以及手术因素等都与术后躁动

的发生相关[24]。因此，全身麻醉患儿苏醒期躁动的缓解应予以重视，以减少后期对健康、心理就医行为

的影响。IVR 技术可以有效缓解全身麻醉患儿苏醒期疼痛与躁动。研究表明，接受全景手术宣教视频干

预者，其儿童苏醒期躁动评分量表得分显著低于对照组，疼痛评分亦获改善[14]。IVR 通过分散患儿对疼

痛信号的注意力、借助多感官刺激增强环境控制感，进而减轻苏醒期躁动与疼痛体验[16]。相较于阿片类

药物镇痛，IVR 无恶心、呼吸抑制等不良反应，尤适用于儿科人群。此外，干预内容的真实性与沉浸感

是关键因素。全景视频中嵌入恢复室环境录音等设计，可进一步提升干预效果，为患儿提供心理准备，

降低苏醒期负面行为发生率。综上所述，使用 IVR 技术可以缓解苏醒期疼痛与躁动从而提高患者及其家

属的术后的康复质量。 
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5.3. 提升患儿合作度与家属满意度 

沉浸式虚拟现实技术的使用显著提升了患儿麻醉诱导期配合度及家属对医疗过程的满意度。研究数

据显示，IVR 组患儿麻醉诱导合作量表表现优于常规护理组，全景视频组与虚拟影院组“优”级配合率

分别达 73.33%和 86.67% [14]。患儿合作度提升减少了术中约束需求，优化了护理流程并且缩短术前准备

与恢复时间[20]。同时家属因目睹患儿情绪稳定、配合度提高而对护理质量的评价显著提升，医患信任随

之增强。综上所述，IVR 技术通过改善患儿行为反应与家属心理体验，实现围手术期护理质量与效率的

双重提升，体现了以家庭为中心护理理念的实际应用价值。 

6. IVR 在应用中面临的问题与挑战 

6.1. 技术设备限制与生理不适反应 

IVR 技术的临床转化首要面临硬件设备的制约。尽管 VR 技术可创造深度沉浸体验，但其高昂的硬

件成本与有限的移动性构成显著局限[25]。临床应用中，设备的有线连接与价格门槛持续制约患者体验。

此外，VR 使用过程中的晕动症(表现为头痛、胃部不适、疲劳及眩晕等不良反应) [26]不仅影响患儿使用

体验，更可能导致干预中断，降低治疗依从性。 

6.2. 个体差异影响干预效果 

患儿的年龄、认知发展水平及性格特质显著影响 IVR 干预效果，这种影响是多层次和动态的。为深

入理解这一现象的认知机制，可引入皮亚杰的认知发展阶段理论解释其差异：儿童依次经历感知运动(0~2
岁)、前运算(2~7 岁)、具体运算(7~11 岁)和形式运算(11 岁后)四个阶段，各阶段认知结构存在质的差异

[27]。IVR 的核心目标人群为 4~12 岁患儿，跨越前运算与具体运算阶段，其对 VR 内容的接受与反应模

式截然不同。在前运算阶段(2~7 岁)，儿童思维具有典型的“自我中心性”特征，难以区分主观世界与客

观现实，容易将虚拟情境中的内容感知为真实存在。神经影像学证据显示，儿童前额叶皮层未成熟，导

致其对 VR 临场感的抑制能力弱于成人[28]。这既是 IVR 发挥分散注意力作用的认知基础，也带来风险：

患儿可能混淆虚拟场景与现实医疗环境，甚至产生虚构记忆。因此，针对该年龄段的内容设计应避免高

度逼真的恐怖场景，优先采用风格化卡通动画，并以明确提示帮助其建立“虚拟–现实”边界。动画片

在即时吸引注意力方面优势显著，特别适用于低龄儿童的术前焦虑缓解[14]。进入具体运算阶段(7~11 岁)
后，儿童逻辑思维与去自我中心化能力显著提升，能理解复杂的时间顺序与因果关系。这为全景手术宣

教视频的应用提供了理论依据——该年龄段患儿可通过第一人称 VR 内容预演从入院核对到苏醒恢复的

全流程，借助情境预适应降低对未知的恐惧。然而，内容单一、重复播放的视频易引发厌倦，削弱干预

效果[14]。因此，应在保证教育性的前提下增强互动性与游戏化元素，通过任务导向型设计维持参与动机。

此外，个体性格特质(如焦虑敏感性、感觉寻求倾向)同样调节干预效果，高焦虑患儿需更细致的引导与更

短的干预时长。 

6.3. 缺乏标准化的应用指南与培训体系 

当前，我国尚缺乏统一的 IVR 技术儿科围手术期应用标准，涵盖操作规范、内容选择及效果评价体

系[29]。在临床实践中，护理人员往往依赖个人经验或临时方案进行决策，例如干预的最佳时机、持续时

长、内容选择以及如何与患儿及家属沟通解释 VR 体验，这致使干预过程难以标准化，效果异质性显著

且评估困难。与此相应，护理人员 IVR 技术培训体系的不完善，进一步制约了其在临床中的有效应用与

技术推广。 
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6.4. 潜在的伦理与安全问题 

IVR 在儿科麻醉中的应用面临多重伦理考量，较传统干预更为复杂。首先，患者隐私存在数据泄露

风险：设备可能收集儿童的生物识别信息、行为轨迹及反应数据，而存储、传输与使用缺乏统一监管标

准。针对扩展现实(XR)技术伦理框架的范围综述指出，隐私、知情同意、责任归属、透明度与自由是最

突出的伦理原则，并归纳出尊重人、福祉、安全、诚信与信任、正义、回应性七项核心价值[30]。针对早

期儿童教育中 XR 应用的分析发现，当前隐私保护多聚焦于程序性同意，而对儿童生物识别信息等数据

安全的关注严重不足。其次，VR 内容适宜性需严格把控：过度刺激或恐怖内容可能诱发儿童负面情绪甚

至心理创伤。儿童对虚拟环境的敏感性高于成人，其长期影响尤需关注[31]。 
基于上述分析，本研究提出适用于儿科 IVR 应用的七维度伦理审查框架： 
(1) 知情同意：向监护人充分披露短期风险(晕动症、眩晕、视觉疲劳等)与预期获益，确保自愿决

定；对有语言能力的患儿同时征得其口头同意。知情同意是 XR 伦理框架中识别度最高的原则之一

[30]。 
(2) 风险–获益评估：由多学科团队(麻醉科、儿科、护理部)综合评估，确保风险最小化且获益大于

风险。XR 对儿童神经心理发育的长期影响尚不明确，应遵循审慎原则[31]。 
(3) 内容适宜性审查：内容须符合患儿年龄与认知水平，避免暴力、恐怖或过度刺激元素，并经儿童

心理学专家审核。 
(4) 数据隐私与安全：明确界定数据采集范围、用途与保存期限，采用匿名化处理。当前数据安全实

践在儿童 XR 应用中关注度最低，亟需加强[31]。 
(5) 监督与退出机制：干预全程由培训后的医护人员在场监督，密切观察眩晕、恶心等不适反应；预

设明确的退出标准与流程，确保患儿可随时中断而不影响后续医疗权益。 
(6) 设备适配与安全：审查设备是否符合儿童人体工学(头戴设备重量、瞳距调节范围)，评估长时间

使用对视觉及姿势控制的影响。 
(7) 长期效应追踪：建立使用 IVR 患儿的长期随访机制，评估对心理行为发展的远期影响。 
现有文献明确将 XR 对儿童的长期效应列为未来研究重点方向[31]。通过上述七维度清单的规范实

施，可在保障患儿权益与安全的前提下，推动 IVR 技术在儿科麻醉护理中的负责任应用与可持续发展。

该框架可为后续研究提供伦理审查参考。 

7. 启示与建议 

7.1. 开发本土化、个性化的 IVR 干预方案 

尽管 IVR 技术在国外已被证实能有效缓解患儿术前焦虑，但直接引进的内容往往因文化差异、语言

障碍及情境陌生而难以引起中国儿童的情感共鸣与认知认同。目前国内临床实践中仍缺乏针对中国儿童

文化背景、认知发展阶段与审美偏好系统设计的本土化 IVR 方案。针对此现象，未来研究可以结合中国

儿童的文化背景、认知特征与审美偏好，开发本土化 IVR 场景与内容。例如，融入广受喜爱的动漫元素

以提升患儿兴趣与代入感[22]。将动画元素纳入全景宣教视频，或在宣教后增设娱乐性内容以维持患儿参

与度[14]。类似地，童趣化情境认知干预已被证实能有效降低学龄期眼科手术患儿的术前焦虑，为 IVR 内

容的童趣化设计提供了实践参考[19]。同时，需建立 VR 内容的动态审核与更新机制，确保其科学性、安

全性与趣味性，并适应不同年龄层需求。 
为进一步推动本土化、个性化 IVR 方案的临床转化，建议遵循以下四个阶段的系统化研发流程，将

前述理念转化为可操作、可复制的实践路径。 
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7.1.1. 第一阶段：文化元素筛选与内容定位 
组建由儿童心理学、护理学、学前教育及视觉设计专家构成的跨学科团队，系统梳理中国儿童熟悉

且喜爱的文化符号。可优先考虑国产动画 IP (如《熊出没》《超级飞侠》《哪吒》等)、传统童话故事或

具有东方美学特征的自然场景(如竹林、星空、海底世界)，以提升患儿兴趣与代入感。基于儿童认知发展

规律，结合临床需求将 4~12 岁患儿分为三组：4~6 岁以具象思维为主，适合视觉化、游戏化内容、7~9
岁逻辑思维开始发展，可接受简单任务导向内容、10~12 岁抽象思维能力增强，可理解更复杂的手术流程

信息。需注意的是，认知发展阶段存在个体差异，临床应用时应灵活调整。明确两个内容方向：情境预

适应型(以全景视频模拟手术流程)和注意力分散型(以交互式游戏或动画转移注意力)。 

7.1.2. 第二阶段：内容脚本开发与原型设计 
护理专家与麻醉医师共同撰写脚本，确保医疗场景准确温和，参考张聚等采用第一人称视角拍摄并

嵌入真实环境录音[14]。交互式系统设计符合儿童认知水平的任务逻辑，任务难度随年龄动态调整。多感

官环境可尝试融入触觉反馈或嗅觉提示，但需严格控制刺激强度，避免引发晕动症。 

7.1.3. 第三阶段：多学科专家评审与迭代优化 
邀请儿童心理专家、麻醉医生、手术室护士、游戏治疗师及家长代表组成评审组，评估医学准确性、

心理适应性、交互便捷性等。根据评审意见对内容分级，形成针对不同年龄段、不同焦虑水平患儿的“内

容池”，每版本进行至少两轮“开发–评审–修改”迭代。 

7.1.4. 第四阶段：小样本可行性测试与方案标准化 
在单一医疗中心选取 30 至 50 例患儿按年龄分层预实验，观察可行性、可接受性、安全性及初步效

果。基于预实验结果形成标准化方案：内容选择指引、操作流程规范、人员培训要求、效果评估表单。 

7.1.5. 持续更新机制 
每半年至一年根据临床反馈、新技术进展及循证证据对内容库与操作流程进行系统性修订。鼓励多

中心合作，逐步形成行业共识。 

7.2. 加强护理人员 VR 技术的能力建设 

护理人员是围手术期 IVR 干预的主要实施者与患儿互动的关键引导者，其专业能力直接关系到干预

效果。应将 IVR 相关理论知识与实践操作纳入护理继续教育及专科培训体系。通过系统化培训，提升护

理人员在设备操作、内容引导、情境沟通及不良反应处理等方面的综合能力，使其不仅能熟练使用技术，

更能成为患儿在虚拟体验中的支持者和共情者，从而最大化优化患儿围手术期体验，确保干预的安全性

与连贯性。 

7.3. 构建多学科协作的标准化应用模式 

IVR 技术在临床的成功落地并非单一科室的任务，它需要护理、麻醉、儿科、心理、康复治疗乃至

软件工程、视觉设计等多学科专业力量的深度融合与协同创新。在这一协作框架中，护理人员因其与患

儿及家属接触最频繁、最连续，故应共同制定适用于中国患儿的标准化 IVR 护理操作流程(SOP) [29]。该

流程应明确适用人群的筛选标准(如年龄、心理状态、手术类型)、干预的具体时机与场景(如入院时、术

前等待区)、基于证据的内容选择指引、标准化的操作步骤(包括设备消毒、患儿准备、体验引导、过程观

察、结束反馈)、以及统一的效果评估工具与记录表单。通过构建这样的 SOP，可以推动 IVR 技术从探索

性研究迈向规范化临床实践，提升干预的有效性、安全性与在不同医疗机构间的可推广性。 
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7.4. 深化循证研究并推动临床转化 

鼓励开展设计严谨、多中心、大样本的随机对照试验(RCT)，重点探讨 IVR 对不同类型手术、不同年

龄段患儿的长期干预效果(如对远期心理行为的影响) [14]。在此基础上，应着手构建基于高质量证据的临

床实践指南，探索建立符合中国国情的 IVR 技术标准化临床转化路径与评价体系，为该技术的普及推广

提供系统性的解决办法和坚实依据[29]。 

8. 结语 

沉浸式虚拟现实技术作为一种前沿的非药物干预手段，在缓解择期手术全身麻醉患儿术前焦虑、提

升麻醉诱导配合度方面展现出明确且积极的应用价值，尤以情景模拟式全景宣教视频在减轻苏醒期躁动

方面效果更为显著[14]。尽管当前技术推广仍面临设备可及性、个体适应性、标准化建设及伦理安全等多

维度挑战，但其在优化儿童围手术期护理体验、践行“以患儿为中心”理念方面的潜力巨大。未来，通

过开发本土化内容体系、加强护理人员能力建设、构建多学科协作模式并深化循证研究，IVR 技术有望

在我国儿科麻醉护理领域实现突破性进展。这不仅将为患儿提供更安全、舒适、人性化的手术体验，也

将推动我国儿科围手术期护理向精准化、智慧化方向转型升级，为构建符合中国国情的儿童友好型医疗

模式提供创新范式与实践路径。 
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