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【摘要 】　目的　探讨沉浸式虚拟现实认知训练对社区轻度认知障碍患者的应用效果,为延缓疾病进展、提高患者的生活质量

提供现实依据.方法　２０２１年３－８月,采用招募的方式,选取某社区轻度认知障碍患者９７例为研究对象,按随机数字表法

将其分为试验组(４９例)和对照组(４８例).试验组接受沉浸式虚拟现实认知干预,对照组接受健康教育,两组的干预均持续

１２周,３次/周,３０~４５min/次.于干预前后采用蒙特利尔认知评估量表(Montrealcognitiveassessmentscale,MoCA)、简明

精神状态量表(miniＧmentalstateexamination,MMSE)、听觉词语学习测验(auditoryverballearningtest,AVLT)、形状连线测

验(shapetrailstest,STT)、老年抑郁量表(geriatricdepressionscale,GDS)对两组患者进行评估.结果　两组各有４１例完成

研究.干预前,两组患者的 MoCA、MMSE、AVLT、STT、GDS等评分差异均无统计学意义(均P＞０．０５);干预后,试验组 MoＧ
CA、MMSE、AVLT(延时、再认)等评分均优于对照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　沉浸式虚拟现实认知训练

可有效改善社轻度认知障碍患者认知功能与情绪状态,具有可行性和适用性.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheinterventioneffectsofimmersivevirtualreality(IVR)cognitivetrainingforcomＧ
munityＧdwellingpatientswithmildcognitiveimpairment(MCI),andtoprovidepracticalevidencefordelayingdiseaseproＧ
gressionandimprovingpatients’qualityoflife．Methods　From MarchtoAugust２０２１,９７communityＧdwellingMCIpaＧ
tientswererecruitedandrandomlyassignedtoeithertheexperimentalgroup(n＝４９)receivingIVRcognitivetrainingor
thecontrolgroup(n＝４８)receivinghealtheducation．Bothinterventionlasted１２weeks(３sessions/week,３０Ｇ４５minutes/

session)．AssessmentwasconductedbeforeandafterinterventionwithMontrealcognitiveassessment(MoCA),miniＧmenＧ
talstateexamination(MMSE),auditoryverballearningtest(AVLT),shapetrailstest(STT),andgeriatricdepression
scale(GDS)．Results　４１participantscompletedthestudyineachgroup．Beforetheintervention,therewerenostatistically
significantdifferencesinMoCA,MMSE,AVLT,STT,andGDSscoresbetweenthe２groups(allP＞０．０５)．PostＧintervenＧ
tion,theexperimentalgroupdemonstratedsignificantlybetterperformanceinMoCA,MMSE,andAVLT (delayedrecall
andrecognition)scorescomparedtocontrols(allP＜０．０５)．Conclusions　IVRcognitivetrainingeffectivelyimprovescogniＧ
tivefunctionandemotionalstatusincommunityＧdwellingMCIpatients,demonstratingfeasibilityandapplicability．
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　　轻度认知障碍(mildcognitiveimpairment,MCI)是
介于正常衰老和痴呆之间的中间阶段[１],社区老年人群

中的患病率为１０％~２０％[２],一定的认知训练可以维

持或改善认知功能[３].然而,在社区中针对 MCI患者
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进行认知训练面临诸多挑战,如缺乏趣味性和沉浸感,
难以完全符合老年人的生活习惯和满足文化需求等.
沉浸式虚拟现实(immersivevirtualreality,IVR)是由计

算机生成具有感官刺激(如视觉和声音)体验的三维世

界,给受试者提供可重复的标准化环境[４].基于此,课
题组参考了国内外相关研究[５Ｇ６],并结合国内老年人的

生活习惯,设计了本土化的虚拟超市场景,前期在养

老院环境中对认知障碍老人开展了探索性行动研

究[７],结果显示虚拟超市干预在改善 MCI患者认知

功能方面效果良好,且患者依从性较高.为进一步

验证其有效性和可行性,本研究基于课题组前期研

究[７],优化了训练强度和频率,并将其应用于社区

MCI患者,现报告如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年３－８月在福州市某社区卫生

服务中心招募研究对象.纳入标准:(１)年龄≥６０岁;
(２)主诉过去１年内存在认知减退;(３)存在１个或

多个认知功能领域损害的客观证据,但不符合２０１８
版中国痴呆与认知障碍诊治指南的痴呆诊断标准;
(４)听力和视力水平正常;(５)自愿参与研究并签署

知情同意书.排除标准:(１)有功能性或器质性精神

障碍者;(２)有语言沟通障碍.本研究已通过医院伦

理委员会批准(K２０２１Ｇ０２Ｇ００４),并在中国临床试验

注册中心注册(ChiCTR２１０００４３７５３).所有受试者

均签署知情同意书.样本量计算:以蒙特利尔认知

评估量表(Montrealcognitiveassessmentscale,MoCA)
评分为主要结局指标,根据Park等[６]研究,效应量为

０．３８,检验效能设置为０．８０,采用G∗Power３．１软件计

算得出总样本量为５８例.考虑２０％的失访率,最终确

定总样本量为７４例(每组３７例).随机分组、分配隐藏

及盲法:采用随机数字表法进行分组,由不直接参与研

究的人员通过ResearchRandomizer网站生成随机数

字,装入密封、不透光的信封中(偶数分入试验组,奇
数分入对照组).每入组一位患者,按顺序拆开信封

并告知组别.由于干预性质特殊,未对干预者和研

究对象实施盲法,但对资料调查员及统计分析人员

设盲.本研究实际纳入 MCI患者 ９７ 例,试验组

４９例、对照组４８例.

１．２　方法

１．２．１　对照组　该组患者进行个性化的健康教育.
内容包括:认知障碍的病因及预防知识;结合患者慢

性病特点(如高血压、糖尿病、脑梗死等)的健康管理

建议;提前录制的健康宣教视频,增强患者自我护理

意识.干预３次/周,３０~４５min/次,持续１２周.

１．２．２　试验组　该组接受基于沉浸式虚拟现实技术

的认知训练.

１．２．２．１　干预方案的构建　本研究基于神经可塑性

理论,通过重复性、标准化的认知刺激,促进大脑神经

网络的重建和功能恢复.干预方案基于课题组前期研

究[７],优化后应用于社区 MCI患者,但对严重视力障

碍、晕动症或无法耐受虚拟环境的患者不适用.干预过

程中,若患者出现明显不适,将立即中止训练,并采取安

全保障措施.本研究采用研究团队自主研发的IVR系

统,外显设备包括VR电脑主机、HTCVIVE头戴设备

及操作手柄.干预频率为３次/周,３０~４５min/次,持
续１２周.第１周为适应阶段,操作内容包括:观赏虚拟

海底世界,熟悉虚拟环境;学习使用操作手柄,如移动、
拿取物品、查看指示标志等.第２~１２周为训练阶段,
操作内容包括:记忆购物清单、任意选择一个转移注意

力的游戏(如排序游戏、连连看、站立射击等),进入虚拟

超市选中清单商品、对已购买的商品进行结算、购买正

确则通关成功或错误则通关失败时的反馈.本系统分

为 MCI模块(物品数量均为１)和 MCI高级模块(商品

数量不等,难度增大).

１．２．２．２　干预团队的组建及分工　干预团队由７名

成员构成,包括从事认知障碍教授１位,负责项目统

筹、组织协调和质量控制;护理研究生５位,负责实

施干预、数据收集及分析;技术支持人员１名,负责

设备的调试和维护.

１．２．２．３　干预方案的实施　适应阶段为学习操作技

能,每次学习前先由研究者讲解一遍,待受试者戴上

头盔后进行引导,能自行操作后进入下一阶段.训练

阶段每次训练前总结前次训练情况,逐步提升难度;
每次训练后记录患者的完成情况和反馈,以确保干预

方案的准确实施.虚拟超市认知训练示图见图１.

１．２．３　评价指标

１．２．３．１　一般资料　包括年龄、性别、痴呆家族史等.

１．２．３．２　主要结局指标　本研究以整体认知功能为

主要结局指标,采用周华东等[８]修订的长沙 MoCA
量表进行测量.该量表共含８个认知领域,包括执

行能力(３ 分)、注意(５ 分)、记忆(６ 分)、视空间

(４分)、计算(５分)、语言(５分)、定向(２分)等,最高

３０分.得分越低,认知功能损害程度越严重.该量

表的Cronbach’sα系数为０．８４６,效度为０．８７９[８].

１．２．３．３　次要结局指标　(１)整体认知功能.本研究

采用王征宇等[９]修订的简明精神状态量表(miniＧmental
stateexamination,MMSE)进行测量.该量表包括定向

力、记忆力、注意力与计算力、回忆能力、语言能力５个

维度,共３０个条目,满分３０分.得分越低,认知功能损

害程度越严重.该量表的Cronbach’sα系数为０．８５,在
中国人群中的敏感度为８８％,特异度为８２％[９].(２)记
忆力.本研究采用郭起浩等[１０]标准化的中文版听觉词
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语学习测验(auditoryverballearningtest,AVLT)进行

测量.本研究分析３个指标:即刻记忆(N１、N２、N３,
满分３６分)、长延迟回忆(N５,满分１２分)和再认

(满分２４分).得分越高,记忆力越好.该量表的

Cronbach’sα系数为０．８２[１０].(３)执行功能.本研

究采用郭起浩等[１０]标准化的形状连线测验(shape
trailstest,STT)版本进行测量.该测验分为 A、B

两部分,以完成时间(秒)评分,时间越短表示执行功

能越好.该量表的 Cronbach’sα系数为０．８１[１０].
(４)情绪状态.本研究采用陈昌惠等[１１]修订的老年

抑郁量表(geriatricdepressionscale,GDS)进行测

量.该量表共３０个条目,“是”计１分,“否”不得分,
满分３０分.得分越高,抑郁程度越高.该量表的

Cronbach’sα系数为０．８８[１１].

图１　受试者正在进行虚拟超市认知训练

１．２．４　资料收集方法和质量控制　为确保数据准确

性和完整性,由经过培训的不参与干预的研究人员

在干预前、干预３个月后在社区资料收集室收集数

据,研究对象独立填写问卷后,资料收集人员及时核

查数据.干预由经过培训的研究人员实施,确保干

预方案的标准化和一致性.为保证干预方案的安全

性和有效性,研究团队进行严格评估风险、实施过程

监控、定期效果评估,确保干预方案的有效性.参与

本研究的所有干预和资料收集人员均为研究生学

历,均受过老年护理研究相关课程的培训.

１．２．５　统计学处理　使用SPSS２６．０统计软件进行

数据分析,符合正态分布的计量资料以􀭵x±s描述,两
组间比较采用独立样本t检验,组内前后比较采用配

对样本t检验.非正态分布的计量资料采用M(P２５,

P７５)表示,组间、组内采用 Wilcoxon秩和检验进行比

较.计数资料采用频数和百分比描述,采用χ２ 检验.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　两组患者的一般资料比较　对照组患者６２~
８４岁,平均(７１．１２±５．２８)岁;男１６例(３９．００％)、女２５例

(６１．００％);有痴呆家族史７例(１７．１０％)、无痴呆家

族史３４例(８２．９０％).试验组患者６０~８０岁,平均

(６９．５４±５．１７)岁;男 １２ 例 (２９．３０％)、女 ２９ 例

(７０􀆰７０％);有痴呆家族史１１例(２６．８０％)、无痴呆

家族史３０例(７３．２０％),两组患者在上述项目上的

差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

２．２　两组患者主要结局指标的比较　干预前,试验

组和对照组患者的 MoCA评分分别为(１９．３２±３􀆰３４)
分和(１９．９８±２．５０)分,差 异 无 统 计 学 意 义(t＝
－１．０１２,P＞０．０５);干预后,两组患者的 MoCA评分

分别为(２４．３２±３．２７)分和(２３．０２±２．３０)分,与干预前

相比,差 异 均 有 统 计 学 意 义 (t试验组 ＝ －１０．７３３,

P试验组＜０．００１;t对照组＝－９．５８６,P对照组 ＜０．００１);且试验

组优 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (t＝２．０７０,

P＝０．０４２).

２．３　两组患者次要结局指标的比较　干预前,两组患

者 MMSE、AVLT(即刻、延时、再认)、STT(A、B)、GDS
等评分差异均无统计学意义(均P＞０􀆰０５);干预后,试
验组患者 MMSE、AVLT(延时、再认)等评分均优于对

照组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５,表１).
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表１　两组患者次要结局指标的比较

项　目
干预前

试验组(n＝４９) 对照组(n＝４８) Z 或t或χ２ P

干预后

试验组(n＝４９) 对照组(n＝４８) Z 或t或χ２ P

MMSE[分,M(P２５,P７５] ２６．００ ２６．００ －０．７４８ ０．４５４ ２７．００ ２５．００ －１．７１６ ＜０．００１
(２５．００,２７．００) (２５．００,２７．００) (２７．００,２８．００)a (２５．００,２７．００)

AVLT
　即刻(分,􀭺x±s) １３．８８±５．１３ １４．２４±４．７８ －０．３３４ ０．７３９ １８．３９±５．３８a １６．４１±４．９５b １．７３１ ０．０８７
　延时[分,M(P２５,P７５] ３．００ ３．００ －０．３８１ ０．７０３ ４．００ ４．００ ２．６１９ ０．０１１
　 (２．００,４．００) (１．５０,４．００) (３．５０,５．５０)a (３．００,５．００)b

　再认[分,M(P２５,P７５] ２１．００ ２２．００ －１．３５６ ０．１７５ ２３．００ ２２．００ －２．２３８ ０．０２５
　 (１９．００,２３．００) (２０．５０,２３．００) (２２．００,２４．００)a (２０．００,２３．００)b

STT[分,M(P２５,P７５]

　A ８０．００ ７９．００ －０．３２５ ０．７４５ ５８．００ ６５．００ －１．３７８ ０．１６８
　 (６６．５０,９５．００) (６４．５０,９３．００) (４９．５０,６９．５０)a (５４．５０,７５．００)b

　B １９４．００ １８７．００ －０．５７５ ０．５６５ １３６．００ １３７．００ －０．１３５ ０．７５２
　 (１５８．００,２３１．００) (１５４．００,２４２．００) (１１５．００,１５２．５０)a (１１２．５０,１６４．５０)b

GDS[分,M(P２５,P７５] ６．００ ５．００ －０．３７７ ０．７０６ ３．００ ３．００ －０．０９４ ０．９２５
　 (４．００,８．５０) (３．００,６．００) (１．００,４．５０)a (１．００,４．００)b

　　a:P＜０．０５,与干预前试验组比较;b:P＜０．０５,与干预前对照组比较

３　讨论

３．１　IVR认知干预可改善 MCI患者的认知功能　
本研究显示,IVR认知干预能改善 MCI患者的认知

功能,与国内外多项研究[１２Ｇ１３]结果一致.进一步分

析,其可能原因在于IVR技术通过虚拟超市等场景

模拟真实生活任务,要求患者在规定时间内完成记

忆清单和数字排列等操作,这种时间压力任务能有

效提高患者的注意力,而注意力是认知功能改善的

重要基础[１２].此外,虚拟环境通过多感官反馈(如视

觉、听觉)刺激大脑,促进记忆的巩固和保持[１３].与

传统的纸笔训练相比,IVR技术更具沉浸感和趣味

性,能更好地激发患者的参与积极性,从而提高训练

效果.与同类研究相比,本研究除了改善患者的记

忆力和注意力,整体认知功能(如执行功能、心理状

态)也得到了提升,这可能与本研究采用的虚拟超市

场景更贴近国内老年人的生活习惯有关,进一步验

证了本土化干预方案的重要性.

３．２　IVR认知干预可强化 MCI患者执行功能和注

意力　本研究中,干预前后两组的STTＧA和STTＧB
测试中的表现差异均有统计学意义(均P＜０．０５),说
明IVR认知干预和健康教育均能够有效改善 MCI
患者的执行功能.IVR 干预可促进神经网络的重

建.虚拟超市中的购物活动要求患者快速反应和决

策,这种高强度的认知训练能够有效激活大脑前额

叶皮层,进而改善执行功能[１４Ｇ１５].本研究不仅关注

认知功能的改善,还通过心理状态评估验证了IVR
干预对患者情绪的正向影响,进一步验证了IVR干

预的可行性和有效性.

３．３　IVR认知干预可改善 MCI患者心理状态　干

预后两组的情绪状态均明显改善,与干预前相比,差
异均有统计学意义(均P＜０．０５),表明IVR认知干

预和健康教育均对 MCI患者的心理状态均有积极

影响.虚拟环境的丰富性和稳定性能够缓解患者的

焦虑和抑郁情绪[１６].分析其原因可能是虚拟超市场

景不仅提供了认知训练的环境,还通过模拟日常生活

任务增强了患者的自我效能感,从而改善了心理状态.
与传统的纸笔活动相比,IVR干预在改善心理状态方

面更具优势[１７Ｇ１８],但在本研究中优势不明显,可能是干

预时间较短的原因.而且本研究中,绝大部分患者对

干预活动表示满意,并愿意推荐给他人,进一步验证

了IVR技术在改善心理状态方面的潜力.

４　小结

IVR认知干预能够有效改善 MCI患者的整体

认知功能、执行功能和心理状态.本研究为社区

MCI患者提供了一种科学、有效的非药物干预方案,
对护理实践具有重要的理论和实践价值.护理人员

可以利用IVR技术为患者提供个性化的康复训练,
从而延缓疾病进展,提高患者的生活质量.然而,本
研究仍存在一定局限性,研究对象均来自同一社区,
样本量较小,未来可开展多中心、大样本的临床试

验,进一步验证IVR干预的长期效果.此外,未来研

究可结合脑电图等设备,深入探讨IVR干预对大脑

功能的改善机制.
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