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基于VR技术的I期心脏康复训练对老年冠心病患者经皮冠脉介

入术术后恢复的影响

王 颖，杨盛兰，罗素新，童 话，方 琴*，郭永正*

重庆医科大学附属第一医院心血管内科，重庆 400016

摘  要：本研究旨在明确基于虚拟现实(virtual reality, VR)技术的I期心脏康复(cardiac rehabilitation, CR)训练在老年冠心病

(coronary heart disease, CHD)患者经皮冠脉介入术(percutaneous coronary intervention, PCI)术后应用的效果。采用便利抽样法

选取重庆医科大学附属第一医院心血管内科2022年6月到2023年4月间接受PCI治疗的老年CHD患者36例，采用随机数字表法

将其分为对照组和试验组，每组各18例患者。对照组患者PCI术后接受常规护理干预，试验组患者在此基础上给予基于VR
技术的I期CR训练干预。比较两组患者康复前后的6 min步行试验(6 min walk test, 6MWT)距离、简易体能状况量表(Simple 
Physical Performance Battery, SPPB)、SF-36量表、医院焦虑抑郁量表(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)和事件影

响量表-修订版(Impact of Events Scale-Revised, IES-R)等评分。PCI术后3个月，比较两组患者的主要不良心血管事件(major 
adverse cardiovascular events, MACE)发生率。结果表明：试验组患者的6MWT距离和SPPB评分均明显高于对照组(P < 
0.05)，试验组患者的HADS评分和IES-R评分均明显低于对照组(P < 0.01)，两组患者的SF-36量表评分比较差异无统计学意义

(P > 0.05)。PCI术后3个月，两组患者MACE发生率比较差异无统计学意义(P > 0.05)。上述结果提示，基于VR技术的I期CR
方案能够改善老年CHD患者PCI术后应激程度和焦虑/抑郁状态，同时增强患者心功能和机体功能状态，且未增加患者不良

心脏事件发生风险，是一种安全、可靠的康复方案。
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Effects of virtual reality in phase I cardiac rehabilitation training for elderly 
coronary heart disease patients after percutaneous coronary intervention

WANG Ying, YANG Sheng-Lan, LUO Su-Xin, TONG Hua, FANG Qin*, GUO Yong-Zheng*

Division of Cardiology, the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 400016, China

Abstract: The study aimed to examine the effects of virtual reality (VR) technology-based phase I cardiac rehabilitation (CR) 
program in elderly coronary heart disease (CHD) patients after percutaneous coronary intervention (PCI). Thirty-six cases of elderly 
CHD patients who underwent PCI in the First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University from June 2022 to April 2023 
were recruited by convenience sampling method. The patients were randomly assigned by means of random digital table method to 
two study groups: control group (n = 18), which received conventional nursing intervention after PCI, and experimental group (n = 
18), which received a combined program of conventional nursing intervention together with CR program based on VR technology. 
The 6 min walk test (6MWT), Simple Physical Performance Battery (SPPB), SF-36 scale, Hospital Anxiety and Depression Scale 
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(HADS) and Impact of Events Scale-Revised (IES-R) were tested before and after rehabilitation. Moreover, the incidence of major 
adverse cardiovascular events (MACE) was recorded at 3 months after PCI. After VR-based CR, the 6MWT distance and SPPB scores 
of patients in the experimental group were higher than those in control group (P < 0.05). The HADS scores and IES-R scores of the 
patients in the experimental group were lower than those in control group (P < 0.01), and the difference in SF-36 scale scores was not 
statistically significant between two groups (P > 0.05). The incidence of MACE was not significantly different at 3 months after 
PCI (P > 0.05). These results suggest that VR-based phase I CR program mitigates the degree of PCI postoperative stress, anxiety, and 
depression in elderly CHD patients, however, enhances the resistance to fatigue and does not increase the risk of adverse cardiac 
events, suggesting it is a safe intervention.

Key words: virtual reality technology; phase I cardiac rehabilitation; elderly coronary heart disease patients; post-percutaneous 
coronary intervention 

冠状动脉粥样硬化性心脏病 (coronary heart 
disease，CHD，简称冠心病 )，是好发于中老年人

群的慢性心血管疾病，据《中国心血管疾病报告

2018》显示 [1]，我国心血管疾病现患病人数约为 2.9
亿，其中 CHD 患者约为 1 100 万。因其较高的危害

性和死亡率，CHD 被认为是心血管疾病的第一死

亡杀手。经皮冠脉介入术 (percutaneous coronary 
intervention, PCI) 是 CHD 患者最有效的治疗手段，

能迅速改善冠脉血供、恢复心肌血流灌注、控制心

肌缺血或梗死进程，可使心肌梗死患者死亡风险降

低 50.0% 以上。但临床研究发现 [2]，尤其在老年人

群体，CHD 患者 PCI 术后仍面临再狭窄、心肌缺

血等风险，即使严格遵循指南中标准药物治疗方

案，术后 1 年内主要不良心血管事件 (major adverse 
cardiovascular events, MACE) 发生率仍达到 10.0%~ 
13.0%。美国心脏学会 (AHA)/ 美国心脏病学会

(ACC) 建议所有患者 PCI 术后应常规进行二级预防

策略干预，以降低 MACE 发生风险 [3]。

心脏康复 (cardiac rehabilitation, CR) 作为二级

预防策略的重要组成部分，目前已证实与心血管疾

病发病率和死亡率降低，以及预后质量改善和医疗

保健费用降低密切相关。根据 CR 开展时间临床可

分为三期 [4]，包括 I 期康复 ( 院内早期康复 )、II 期
康复 ( 院外早期康复 ) 和 III 期康复 ( 家庭康复 )，
其中 I 期康复是指院内接受的以健康宣教、主动与

被动活动为主的康复活动，是恢复心肌储备能力、

康复宣教和增强康复意识的关键时期，同时在保证

心肌缺血风险评估安全情况下，I 期康复不会增加

MACE 风险，被认为是恢复患者心脏功能和生活的

桥梁。2017 年版欧洲心脏病学会 (ESC) 急性 ST 段

抬高型心肌梗死指南 [5] 明确指出，无合并心力衰竭

症状、恶性心律失常的非高危 PCI 术患者，术后卧

床应控制在 12~24 h 以内，推荐入院后即可开展 I

期康复。尽管 CR 重要性目前国内已得到高度认可，

且全国范围内已有近百家心脏康复示范基地，但

CR 仍缺乏结构化、系统化和个性化的实践机制，

有统计显示 [6]，急性心肌梗死 (acute myocardial 
infarction, AMI) 和 PCI 术后 I 期康复依从性低至

17.0%、6.0%，尤其在老年患者中表现更为明显。

近年来，虚拟现实 (virtual reality, VR) 技术因其具

有沉浸性、交互性和构想性等特性，目前在医学康

复训练领域中得到广泛应用，对改善患者情绪和机

体功能具有积极作用 [7]。既往研究表明，基于 VR
技术的 CR 被证明比传统 CR 更有效地改善心脏病

患者的身体状况，且患者表现出良好依从性 [8]。但

其是否可作为老年 CHD 患者 PCI 术后安全、有效

的康复方案目前尚无报道。本研究对老年 CHD 患

者 PCI 术后开展基于 VR 技术的 CR 方案，旨在评

估基于 VR 技术的 CR 方案的有效性和安全性。

1  资料与方法

1.1  一般资料　　本研究设置首要终点事件共四项，

参考 Kendall 等 [9] 提出的样本粗略估计方法，样本

量为研究因素的 5~10 倍，因此样本量估算为 20~40
例。采用便利抽样法选取重庆医科大学附属第一医

院心血管内科 2022 年 6 月到 2023 年 4 月间接受

PCI 治疗的老年 CHD 患者 36 例。纳入标准：①符

合中华医学会心血管病学分会制定的《冠心病临床

诊断及治疗指南》[10] 拟定的诊断标准；②均符合

PCI 治疗指征且首次接受 PCI 治疗；③年龄均 ≥65
岁；④美国纽约心脏病学会 (NYHA) 分级为 II 级和

III 级；⑤均自愿参与本次研究且签署知情同意书。

排除标准：① PCI 术后 CR 危险评价结果提示为高

危患者 [11] ；②经股动脉穿刺冠脉介入治疗或同期接

受其他心脏手术者；③合并精神类疾病、心理疾病、

认知功能障碍或语言沟通障碍者；④合并恶性肿瘤



王 颖等：基于VR技术的I期心脏康复训练对老年冠心病患者PCI术后恢复的影响 955

或其他重要器官系统急危重症疾病；⑤合并脑卒中

或其他无法耐受 VR 技术患者。采用随机数字表法

将其分为对照组和试验组，每组各 18 例患者。两

组患者的性别、年龄、体重指数 (body mass index, 
BMI)、冠脉病变数目、左心室射血分数 (left ven-
tricular ejection fraction, LVEF)、合并症、NYHA 分

级、置入支架数目及用药情况等一般资料的比较显

示，差异均无统计学意义 (P > 0.05)，详情见表 1。
本研究已获本院医学伦理委员会审核批准。

1.2  方法

1.2.1  对照组　　对照组患者接受常规的 PCI 术后

护理干预，包括面对面健康宣教、告知术后注意事

项、指导患者术后用药、饮食等，发放心脏康复宣

传手册并及时回答患者疑惑，嘱咐按时复诊等。

1.2.2  试验组

1.2.2.1  I 期 CR 启动和暂停指征 [12]　　I 期 CR 训

练启动指征：1) PCI 术后 8 h 内无新发或是反复心

绞痛发生 ；2) PCI 术后 8 h 内未出现明显心电图

波动或是明显心律失常。I 期 CR 训练暂停指征 ：

1) 训练期间出现心悸、胸痛、呕吐、眩晕或呼吸

困难等症状；2) 心率超过静息心率 30 次 /min 以上，

或是数值超过 130 次 /min ；3) 训练时收缩压

(systolic blood pressure, SBP) 超过静息时 30 mmHg
以上、舒张压 (diastolic blood pressure, DBP) 增加超

过静息时 10 mmHg 或 SBP/DBP 数值大于 200/110 
mmHg；4) 心电图结果提示 ST 段下移超 0.2 mV ( 或
相比稳定时降低超 0.1 mV)、ST 段抬高超过 0.2 mV
或 II~III 度房室传导阻滞等恶性心律失常表现。

1.2.2.2  I 期 CR 注意事项 [13]　　I 期 CR 强度最高

心率范围计算：靶心率 (target heart rate, THR) = (220 − 
年龄 ) × (60.0%~70.0%)，即可计算出 CR 最大心率

值，并参考 Borg 自觉劳累分级表对患者进行主观

评估，当评估达到 12 级时即代表运动强度达到锻

炼效果。I 期 CR 开始前由管床医师、责任护士根

据患者主诉、血压、心电图及心率等情况共同评估

患者病情是否稳定、是否耐受活动等，训练期间由

专业康复师一对一针对性指导，训练期间全程进行

心电监护，并根据患者劳累情况、血压和呼吸心率

表1. 两组患者的一般资料比较[n (%)]
Table 1. Comparison of the basic information of patients between control and experimental groups [n (%)]

基线资料		  对照组(n = 18)	 试验组(n = 18)	 t/χ2	 P
性别	 男	 10 (55.56%)	 9 (50.00%)	 0.111	 0.738
	 女	 8 (44.44%)	 9 (50.00%)		
年龄(岁)		  72.61 ± 5.45	 72.50 ± 6.16	 0.057	 0.955
BMI (kg/m2)		  24.93 ± 2.52	 24.65 ± 3.21	 0.275	 0.785
冠脉病变数目	 单支	 9 (50.00%)	 10 (55.56%)	 0.232	 0.630
	 双支	 6 (33.33%)	 6 (33.33%)		
	 三支及以上	 3 (16.67%)	 2 (11.11%)		
LVEF (%)		  48.11 ± 4.34	 47.61 ± 4.62	 0.335	 0.740
合并症	 糖尿病	 4 (22.22%)	 5 (27.78%)	 0.400	 0.527
	 高血压	 11 (61.11%)	 10 (55.56%)		
	 高脂血症	 7 (38.89%)	 8 (44.44%)		
	 退行性关节疾病	 2 (11.11%)	 3 (16.67%)		
NYHA分级	 II	 7 (38.89%)	 8 (44.44%)	 1.003	 0.316
	 III	 11 (61.11%)	 10 (55.56%)		
置入支架数目	 1枚	 11 (61.11%)	 12 (66.67%)	 0.444	 0.505
	 2枚	 5 (27.78%)	 5 (27.78%)		
	 ≥3枚	 2 (11.11%)	 1 (5.55%)		
用药情况	 ACEI/ARB	 5 (27.78%)	 6 (33.33%)	 0.371	 0.800
	 β受体阻滞剂	 10 (55.56%)	 8 (44.44%)		
	 硝酸酯制剂	 4 (22.22%)	 2 (11.11%)		
	 钙通道阻断药	 1 (5.55%)	 3 (16.67%)		
BMI: body mass index; LVEF: left ventricular ejection fraction; NYHA: New York Heart Association; ACEI/ARB: angiotensin- 
converting enzyme inhibitors/angiotension II receptor blockers.
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等情况，评估每日训练反应效果，当出现异常时应

立即停止运动，如训练反应良好则次日酌情增加康

复强度。

1.2.2.3  基于 VR 技术的 I 期 CR 方案　　试验组患

者在 PCI 术后住院期间实施基于 VR 技术的 I 期
CR 方案。选用 PICO neo 3 型 VR 康复训练系统

(PICO，中国 )，该系统适用于老年 PCI 术后人群。

本研究中该系统共设置有“水果忍者”、拳击、网球、

高尔夫球、跑步及骑车等 6 种游戏，每种游戏开展

时机和时间根据患者最适运动耐受强度调整。康复

训练前，指导患者完成四向点头 + 肩部绕环 + 扩胸

舒展的热身训练方案，每组 4 次，重复 2~4 组。手

术后当天以“水果忍者”等 VR 游戏训练为主，

5~10 min/ 次、3 次 /d，用于锻炼患者的上肢功能，

次日根据患者康复训练表现调整 VR 游戏项目和时

间，可逐步调整以拳击、网球等中等强度康复训练，

20~30 min/ 次、1 次 /d。实施 VR 技术的 CR 训练

期间可配音乐、语言抚慰等心理疗法缓解负面情绪。

康复训练结束后指导患者进行腹式呼吸，重复 5~10
次，达到放松训练效果。所有患者均于 PCI 术后 3
个月入院随访，作为康复后观察时间点。

1.3  观察指标

1.3.1  首要终点指标　　比较两组患者康复前后的 6 
min 步行试验 (6 min walk test, 6MWT) 距离和简易

体能状况量表 (Simple Physical Performance Battery, 
SPPB) 评分 [14]，SPPB 量表用于反映身体机能状态，

分值为 0~12 分，分数越高提示肌肉功能越好；比

较两组患者康复前后的医院焦虑抑郁量表 (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS) 评分和事件

影响量表 - 修订版 (Impact of Events Scale-Revised, 
IES-R)评分。HADS量表 [25]用于评价心理健康状态，

包含焦虑和抑郁共 14 个问题，每个问题有 4 种选项，

分别对应 0~3 分，分数越高提示焦虑和抑郁程度越

严重。IES-R[16] 用于评估患者术后应激障碍程度，

包含侵扰、唤醒及逃避等 3 个维度，共计 22 个条目，

分值为 0~88 分，分数越高提示应激障碍越严重。

1.3.2  次要终点指标　　比较两组患者康复前后的

健康调查简表 (SF-36 量表 ) 评分 [17]，该量表涵

盖生理功能 (physical functioning, PF)、生理职能

(role-physical, RP)、躯体疼痛 (bodily pain, BP)、社

会功能 (social function, SF)、情感职能 (role-emo-
tional, RE) 和精神健康 (mental health, MH)、活力

(vitality, VT) 和总体健康 (general health, GH) 等 8 个

维度，共计 36 个条目，每个维度满分为 100 分，

分数越高提示生活质量越好；比较两组患者的 PCI
术后 3 个月的恶性心律失常、心绞痛、再狭窄、心

力衰竭、心源性休克等 MACE 发生率。

1.4  统计学方法　　采用 SPSS 27.0 软件进行统计

描述和分析。计数资料采用频数、构成比描述，组

间比较采用 χ2 检验。符合正态分布的计量资料用

mean ± SD 进行描述，采用两独立样本 t 检验进行

组间比较；非正态分布的计量资料用中位数、四分

位数描述，采用 MannWhitney U 检验进行组间比较。

以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者康复前后的6MWT距离和SPPB评分

比较

两组患者康复前的 6MWT 距离和 SPPB 评分比

较，差异均未见统计学意义 (P > 0.05) ；康复后，试

验组患者的 6MWT 距离和 SPPB 评分均明显高于对

照组 (P < 0.05) ( 表 2)。
2.2  两组患者康复前后的SF-36量表评分比较

康复前，两组患者的 PF、RP、BP、SF、RE、
MH、VT 及 GH 等 SF-36 量表评分比较，差异均无

统计学意义 (P > 0.05) ；康复后，试验组患者较对

照组患者的 PF、RP、BP、SF、RE、MH、VT 及 GH
等 SF-36 量表评分有所升高，但差异无统计学意义

表2. 两组患者康复前后的6MWT距离和SPPB评分比较
Table 2. Comparisons of 6MWT outcomes and SPPB score between control and experimental groups 

组别	                        6MWT距离(m)		                        SPPB评分	
	 康复前	 康复后	 康复前	 康复后

对照组(n = 18)	 354.17 ± 61.20	 417.83 ± 41.86#	 8.67 ± 1.56	 9.83 ± 1.50#

试验组(n = 18)	 352.06 ± 59.39	 455.72 ± 54.37#	 8.78 ± 1.47	 11.06 ± 1.22#

t	 0.105 	 2.343 	 0.218 	 2.699 
P	 0.917 	 0.026 	 0.829 	 0.011 
6MWT: 6 min walk test; SPPB: Simple Physical Performance Battery. Mean ± SD. #P < 0.05 compared to the outcome before CR.
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(P > 0.05) ( 表 3)。
2.3  两组患者康复前后的HADS评分和IES-R评分

比较

两组患者康复前的 HADS 评分和 IES-R 评分比

较，差异均未见统计学意义 (P > 0.05) ；康复后，试

验组患者的 HADS 评分和 IES-R 评分均明显低于对

照组 (P < 0.01) ( 表 4)。
2.4  两组患者PCI术后3个月的MACE发生率比较

PCI 术后 3 个月，对照组患者共出现 1 例恶性

心律失常、2 例心绞痛、1 例再狭窄，未出现心力

衰竭和心源性休克，MACE 发生率为 16.67% ；试

验组患者共出现 1 例恶性心律失常和 1 例心绞痛，

未出现再狭窄、心力衰竭和心源性休克，MACE 发

生率为 11.11%。两组患者 MACE 发生率比较差异

无统计学意义 (P > 0.05) ( 表 5)。

3  讨论

老年 CHD 患者具有病情进展快、缺乏规律、

治疗矛盾多及 MACE 发生风险高等特点，病死率

可达到 70.0%。PCI 是老年 CHD 最有效治疗手段，

能够短时间再通“罪犯”冠脉，但仍有约 2/5 和 2/3
的患者在 PCI 术后 5 年和 10 年内发生 MACE，因此，

“罪犯”冠脉机械再通后需继续通过二级预防策略

降低风险 [18]。CR 是 AHA/ACC 和 ESC 共同推荐的

心血管疾病患者管理的二级预防方案，科学合理的

康复训练可通过增加冠脉弹性储备能力，增强冠脉

供血量和降低冠脉痉挛，刺激心脏侧支循环建立，

且具有增强血管内皮功能和稳定粥样硬化斑块等

作用，预防心绞痛、冠脉再狭窄及心肌梗死等

MACE，可使心肌再梗死和死亡风险分别降低

47.0%、36.0% [19]。大数据研究指出 [20]，I 期 CR 是

增强患者康复意识和心脏储备功能的重要阶段，良

好的 I 期 CR 可使患者运动能力达到 3~4 代谢当量

(metabolic equivalents, METs)，基本达到出院生活

自理，同时能减轻焦虑等情绪、缩短住院时长及降

低并发症风险。但临床研究发现 [21]，CHD 患者

PCI 术后受疾病本身、手术应激及医院环境等因素

影响，此外，老年人群因肌肉质量退化，平衡、步

态及执行日常活动等整体能力不足，易出现负面情

绪导致 I 期 CR 参与度较低。Chen 等 [22] 通过对我

国 76 所三级医院 I 期 CR 开展情况调查发现，I 期
CR 无论在人才建设、实施内容、技术仪器、随访

方案等方面仍不够完善，也是导致患者 I 期 CR 参
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表4. 两组患者康复前后的HADS评分和IES-R评分比较
Table 4. Comparisons of HADS and IES-R scores between control and experimental groups

组别	                        HADS评分		                           IES-R评分	
	 康复前	 康复后	 康复前	 康复后

对照组(n = 18)	 13.28 ± 2.49	 10.67 ± 2.21#	 28.67 ± 8.41	 23.50 ± 6.64#

试验组(n = 18)	 13.33 ± 3.04	 8.50 ± 2.81#	 28.56 ± 7.85	 18.39 ± 4.02#

t	 0.054 	 3.091	 0.041 	 2.793 
P	 0.957 	 0.004 	 0.968 	 0.009 
HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; IES-R: Impact of Events Scale-Revised. Mean ± SD. #P < 0.05 compared to the 
outcome before CR.

表5. 两组患者PCI术后3个月的MACE发生率比较[n (%)]
Table 5. The incidence of major adverse cardiovascular events (MACE) at 3 months after PCI [n (%)] 

组别	 恶性心律失常	 心绞痛	 再狭窄	 心力衰竭	 心源性休克

对照组(n = 18)	 1 (5.55%)	 1 (5.56%)	 1 (5.56%)	 0 (0.00%)	 0 (0.00%)
试验组(n = 18)	 1 (5.55%)	 1 (5.56%)	 0 (0.00%)	 0 (0.00%)	 0 (0.00%)
χ2	 0.000	 0.000	 1.029	 0.000	 0.000
P	 1.000	 1.000	 0.310	 1.000	 1.000

与度较低的重要原因。Yan 等 [23] 的一项针对 PCI
患者 I 期 CR 方案完成度和影响因素研究发现，焦

虑水平是影响 I 期 CR 完成度的重要影响因素。

Szczepanska-Gieracha 等 [24] 研究也指出，负面情绪

是导致较差 CR 结局的显著因素，而传统 CR 改善

负面情绪的效果不理想，呼吁早期引入诊断和改善

负面情绪的方案。病理生理研究表明 [25, 26]，焦虑和

抑郁等负面情绪不仅影响 PCI 术后 CR 参与度，还

能异常激活交感神经系统，导致儿茶酚胺大量释放、

心率增快、凝血功能异常及血管收缩等，增加心脏

负荷以及恶性心律失常等风险。因此，改进 CR 方

案缓解负面情绪和增强参与度是提高老年 CHD 患

者 PCI 术后预后质量的关键措施。

VR 是融合计算机技术、传感技术及仿真技术

等多学科技术研发的前沿科技，具有沉浸性、构想

性及交互性等特性，可为用户提供视觉、触觉及听

觉等多种实时感知交互，使用户达到身临其境的效

果 [27]。目前，VR 在康复医学领域被认为是最具前

景的发展方向，可打破传统康复中时间、空间及交

通限制。分散注意力是各种用于管理焦虑等负面情

绪策略中简单且有效的非药物手段，其中 VR 技术

通过为患者带来视觉和思维的真实体验感，将患者

作为完整生物个体融入到虚拟环境中，在疼痛和负

面情绪管理中可提供令人愉悦视觉感受和更具互动

性的本体感觉 [28]。研究表明 [29]，基于 VR 技术的

CR 能够有效解决传统 CR 过程单调易丧失积极性、

康复场地特定限制开展等诸多问题，在提高患者参

与度和改善负面情绪方面有着显著优势。众多研究

表明 [30, 31]，基于 VR 技术的康复计划可以减轻疲劳、

焦虑和抑郁，同时对恐惧症和创伤后应激障碍有积

极影响。Ma 等 [32] 的一项系统评价研究表明，基于

VR 技术的 CR 方案能明显减轻患者负面情绪和提

高满意度，但对心功能改善缺乏有力的证据。本研

究基于 VR 技术的 I 期 CR 方案用于 PCI 术后的结

果显示，试验组患者康复后的 HADS 评分和 IES-R
评分均明显低于对照组，提示基于 VR 技术的 CR
可减轻患者术后应激障碍程度和焦虑 / 抑郁状态，

这与目前文献报道基本一致，可能与本研究中所有

患者均积极参加 VR 游戏训练，主观能动性较高，

以及 VR 营造的真实游戏体验感激活中脑边缘多巴

胺通路和大脑奖赏系统有关。基于 VR 技术的 CR
项目耗氧量和 METs 是重点关注的问题，然而目前

该方面研究似乎有限，Ruivo 等 [33] 的一项探讨 VR
游戏是否可作为 CR 的补充疗法的研究显示，电子

游戏产生的代谢输出与瑜伽、步行或软性耐力训练

等真实运动相当，但达不到拳击或网球等高强度运

动。沿着这些思路，Chaddha 等人 [34] 研究显示，健

康成年人在 Wii 运动软件进行 VR 游戏时代谢率可

达到 1.3~5.6METs 不等，分别对应慢速 (1.3METs)
和非常快速行走 (5.6METs) 的能量消耗。本研究我

们选择的 CR 项目严格遵循 ACC 推荐的 I 期 CR 七

步法运动强度要求，手术当天以“水果忍者”等低
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METs 游戏，后期可逐步开展拳击、网球等中等

METs 游戏，通过调整 VR 游戏的 METs 实现 I 期
CR 方案中训练强度要求。本研究结果显示，试验

组患者康复后的 6MWT 距离和 SPPB 评分均明显高

于对照组，6MWT 作为心脏康复后临床状态变化的

敏感指导，同时也是评价心功能的可靠指标，结果

提示基于 VR 技术的 CR 可改善患者心功能和机体

功能状态，这与目前主流观点基本一致 [35, 36]，这可

能得益于 VR 营造的虚拟场景有助于放松肌肉和缓

解负面情绪，进而提高患者 CR 参与度和有氧运动

效率有关，此外基于 VR 技术的游戏方案保证了 I
期 CR 的训练强度同样至关重要。在生活质量和心

脏不良事件方面，本研究结果显示，试验组患者康

复后的 SF-36 量表中 PF、MH 及 GH 等维度评分虽

高于对照组，但组间比较未见统计学差异，可能由

于本研究中 I 期 CR 时间和随访时间过短，而生活

质量改善是长期持续的过程，以及量表评分中侧重

点不同有关。此外两组患者 PCI 术后 3 个月 MACE
发生率均较低，提示基于 VR 技术的 CR 安全性初

步可靠。但本研究仍存在以下局限性：①本研究样

本量较少，可能与真实整体情况存在差异；② CR
持续时间和随访时间均较短，缺乏对远期预后结局

的数据，后期应进一步开展基于 VR 技术的 II 期和

III 期 CR 计划；③基于 VR 技术的 CR 方案未充分

考虑年龄、性别、爱好及病情等基本情况，康复训

练方案针对性有待提高。尽管如此，本研究仍为基

于 VR 技术的 I 期 CR 在老年 CHD 患者 PCI 术后康

复方案选择提供了临床指导。

综上所述，基于 VR 技术的 I 期 CR 方案能够

促进老年 CHD 患者 PCI 术后恢复，增强机体功能

状态，并缓解各种原因所致的负面情绪，且未增加

患者不良心脏事件发生风险，是一种安全、可靠的

康复方案。
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