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【摘要 】　目的　系统整合慢性疼痛患者参与虚拟现实(virtualreality,VR)应用的体验,为临床开展 VR技术实践提供借鉴.

方法　检索PubMed、WebofScience、Scopus、Embase、CochraneLibrary、PsycINFO、CINAHL、SinoMed、中国知网、万方、维普

等数据库中关于慢性疼痛患者参与 VR 应用的质性研究,检索时限为建库至２０２５年５月.运用汇集性整合归纳结果.

结果　共纳入１３篇文献,提炼出２６个研究结果,归纳为８个类别,汇集为３个整合结果:感知益处、感知障碍、期望和需求.

结论　VR技术在多数慢性疼痛患者中展现出积极效果,但其临床应用仍面临多重挑战;未来应完善慢性疼痛 VR治疗支持

系统,以提升患者参与度并推动 VR技术的推广与优化.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyintegratetheexperiencesofchronicpainpatientsparticipatingin
virtualreality(VR)applications,providingreferenceforclinicalVRpractice．Methods　Qualitativestudies
onchronicpainpatients’VRexperienceswereretrievedfromPubMed,WebofScience,Scopus,Embase,

CochraneLibrary,PsycINFO,CINAHL,SinoMed,CNKI,Wanfang,andVIPdatabasesfrominceptionto
May２０２５．MetaＧaggregationwasusedtosynthesizetheresults．Results　Thirteenstudieswereincluded,

yielding２６findingsgroupedinto８categoriesandsynthesizedinto３integratedresults:perceivedbenefits,

perceivedbarriers,andexpectationsandneeds．Conclusions　VRtechnologydemonstratespositiveeffectsin
mostchronicpainpatients,butclinicalapplicationstillfacesmultiplechallenges．FutureeffortsshouldimＧ
proveVRtherapysupportsystemsforchronicpaintoenhancepatientengagementandpromoteVRtechＧ
nologyadoptionandoptimization．
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　　慢性疼痛是指持续或反复发作在３个月及以上

的疼痛[１].据报道[２Ｇ３],全球约３０％的人口患慢性疼

痛,我国慢性疼痛患病率达３１．５４％.长期的疼痛不

仅降低患者的生活质量,还给个人及社会带来巨大的

经济负担[４].近年来,随着世界卫生组织 (World
HealthOrganization,WHO)数字健康全球战略的提

出[５],虚拟现实(virtualreality,VR)成为慢性疼痛管

理领域最具潜力的新技术之一.与传统疼痛治疗手

段相比,VR通过丰富的放松训练分散患者对疼痛的

注意力[６],发挥缓解疼痛的作用.但患者能否从中获

益、是否愿意持续使用,往往与其应用体验及感受密

切相关[７].因此,探究慢性疼痛患者的 VR应用体验

对医护人员开展相关干预具有重要意义.然而,单一

的质性研究难以全面反映患者的真实体验和需求,对
现有质性研究进行 Meta整合可提高结果的概括性和

代表性.故本研究旨在归纳整合慢性疼痛患者 VR
应用体验的质性研究结果,为促进 VR技术在慢性疼
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痛患者疼痛管理中的应用提供借鉴.本研究已在

PROSPERO平台注册(CRD４２０２５１０１０５２２).

１　资料与方法

１．１　检索策略　检索PubMed、WebofScience、ScoＧ
pus、Embase、CochraneLibrary、PsycINFO、CINAHL、

SinoMed、中国知网、万方、维普等数据库中收录的关

于慢性疼痛患者 VR应用体验的质性研究.采用主

题词结合自由词的检索方式,检索时限为建库至２０２５
年 ５ 月.英 文 检 索 词:chronicpain∗/widespread
chronicpain/widespreadchronic/chronicprimarypain/

painchronicprimary;virtualreality∗/virtualtechnoloＧ
gy/VR/virtualenvironment/immersive/virtualsimulaＧ
tion/virtualinteraction;qualitativeresearch∗/interＧ
views∗/phenomenology/groundedtheory∗/ethnogＧ
raphy∗/view/experience.中文检索词:慢性疼痛/慢

性痛/疼痛/长期疼痛/持续性疼痛;虚拟现实/虚拟情

景/虚拟仿真/虚拟游戏/虚拟环境;体验/感受/认知/
访谈/质性研究/现象学/扎根理论.

１．２　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对

象:符合慢性疼痛诊断标准,疼痛持续时间＞３个

月,视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)≥
３分[１];(２)感兴趣的现象:慢性疼痛患者对 VR 应

用的认知、态度、体验、期望等;(３)研究情景:在医

院、康复中心、VR 实验室或社区家庭;(４)研究设

计:质性研究或混合性研究中可提取的质性部分.
排除标准:无法获取全文;非中英文;重复发表.

１．３　文献筛选、资料提取和质量评价　２名研究者使

用EndNoteX９软件独立筛选、提取文献,当意见不合

时,则请第３名研究者进行判断,提取内容包括作者、
国家、研究对象、方法、感兴趣的现象及结果.质量评

价采用乔安娜布里格斯研究所(JoannaBriggsInstituＧ
te,JBI)循证卫生保健中心的质性研究质量评价标

准[８],完全满足标准为 A级,部分满足为B级,完全不

满足为C级.评价结果如遇分歧,双方讨论或请第３名

研究者协助判断,最终纳入A、B级文献,剔除C级.

１．４　Meta整合　采用汇集性整合方法[９],提炼相

似结果汇集成新类别,根据类别间的逻辑关系进行

结果整合.整合过程遵循定性系统评价证据分级工

具(confidenceintheevidencefromreviewsofqualiＧ
tativeresearch,CERQual)[１０],基于方法学局限性、
一致性、数据充分性、相关性４个方面进行评价.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索到６９１篇文献,剔除重

复文献后获得４３９篇,经阅读全文、初筛和复筛后,
最终纳入１３篇文献[１１Ｇ２３].

２．２　纳入文献基本特征及质量评价　纳入文献的

基本特征见表１.其中１篇文献[２２]质量为 A 级,１２
篇[１１Ｇ２１,２３]质量为B级.

表１　纳入文献基本特征(n＝１３)

作者及发表年份 国家 研究对象 研究方法 感兴趣的现象 主要结果

Jehl等[１１],２０２５ 美国 青少年慢性肌 描述性质性研究 使用 VR技术的阻碍或促 使用 VR的体验;促进和障碍因素

肉骨骼疼痛患 进因素

者(n＝９)

Patel等[１２],２０２４ 美国 慢性背痛患者 描述性质性研究 对沉浸式 VR中增强和降 促进参与度的因素;降低参与度的因素;有效参与的效果

(n＝２０) 低参与度的看法

Keesom等[１３],２０２５ 瑞典、荷兰 慢性幻肢痛患 描述性质性研究 对 VR的态度与接受度 VR干预的效果;治疗前后的生活变化;治疗的促进与阻

者(n＝２１) 碍因素

Slatman等[１４],２０２４ 荷兰 慢性腰痛患者 混合研究 对 VR使用体验与需求 对干预设计的看法;VR治疗的最佳实施条件;VR在物理

(n＝６) 治疗中的未来潜力

Gray等[１５],２０２３ 美国 慢性疼痛患者 描述性质性研究 参与 VR的感知与需求 未满足的疼痛需求;自我护理行为;参与动机;对虚拟环境

(n＝１５) 的看法;干预的益处

Ummels等[１６],２０２３ 荷兰 慢性疼痛患者 半结构化访谈和 对 VR的体验与建议 设备使用指导;设备与软件的特性;反馈与个性化需求;使
(n＝１０) 焦点小组 用的时机与场景;治疗价值感知

Tuck等[１７],２０２２ 新西兰 慢性原发性疼 混合研究 对 VR使用体验和看法 VR是传统物理治疗的有趣替代方案;功能和心理益处;
痛患者(n＝７) 设备和环境的重要性

Kelly等[１８],２０２３ 澳大利亚 慢性腰痛患者 描述性质性研究 对 VR使用体验与接受度 VR的临床获益;促进与阻碍因素;对持续使用的渴望;个
(n＝１７) 性化未来需求

Knoerl等[１９],２０２２ 美国 周围神经病变 描述性质性研究 对虚拟瑜伽治疗的体验 对新疗法的需求;效果不明确;接受度与满意度;缺乏面对

疼痛患者(n＝１４) 面练习的核心要素

Garrett等[２０],２０２０ 加拿大 癌症慢性疼痛 描述性质性研究 对 VR使用体验与接受度 VR活动偏好;设备可用性问题;作用机制:放松与分心;
患者(n＝１２) 对疼痛及生活的影响;技术支持需求

Griffin等[２１],２０２０ 美国 青少年慢性疼 混合研究 对 VR使用体验与接受度 VR的积极体验;对疼痛的分散作用;功能提升;疼痛行为

痛患者(n＝１７) 减少

Moore等[２２],２０２４ 加拿大 慢性疼痛患者 描述性质性研究 对虚拟媒介的治疗体验 虚拟环境改变参与方式;互动模式发生变化;情感沟通与

(n＝１８) 共情发生转变;共同的疼痛经历是互动的驱动力

Stamm 等[２３],２０２０ 德国 老年慢性背痛 描述性质性研究 应用 VR的期望、偏好及 整体系统的使用与可及性;硬件的适配性需求;软件的场

患者(n＝１０) 障碍 景与功能需求;游戏化元素需求

􀅰６９􀅰 军事护理　２０２５年９月,４２(９)



２．３　Meta整合结果　共纳入１３篇,提炼出２６个结

果,归纳为８个类别,最终形成３个整合结果,见

图１.

图１　纳入文献的 Meta整合结果

２．３．１　整合结果１:参与 VR应用的感知益处

２．３．１．１　类别１:疼痛缓解与躯体功能提升　VR干

预能帮助患者缓解疼痛并增强活动能力.(１)疼痛

缓解:通过沉浸式任务转移患者对疼痛的注意力

(“一开始我真的很投入,有点忘记疼痛了”[１２]);同时

改善疼痛症状,患者疼痛评分相应降低(“现在好多

了,之前疼痛程度最低也就是９分,现在更接近８
分”[１５]).(２)躯体功能提升:VR干预可延长患者的

功能活动时间(“时间过得很快,我可以轻松站立很

长时间.”[２１])并提升日常活动能力(“它帮助我明白

自己可以活动,做更多事情”[１７]).

２．３．１．２　类别２:心理及情绪改善　VR干预对患者

心理状态及情绪体验具有积极影响.使用 VR后,患
者睡眠质量得到了提升(“做 VR 之后我睡得好多

了”[２０]),情绪状态也得以改善(“我开始想其他事情,
可以说对一切都更积极了”[１３]);此外,VR中的放松训

练能帮助患者管理压力、缓解焦虑(“我学会了调整呼

吸,当我感到紧张时,可以用它来让自己平静”[１５]).

２．３．１．３　类别３:灵活性与便利性　VR的灵活性与

便利性能提升患者参与体验.虚拟治疗支持自主选

择时间,患者可随时参与治疗(“我对这种灵活性很

满意,因为可以随时进行练习”[１９]);此外,居家使用

还能减少外界干扰,增强放松感(“在家里意味着我

可以随时使用 VR,还能与家人分享自己的经历和目

标”[１６]),进一步提升患者持续参与意愿.

２．３．２　整合结果２:参与 VR应用的感知障碍

２．３．２．１　类别４:技术使用障碍　VR设备的操作与

使用对部分患者存在难度.初次接触 VR的患者常

面临操作挑战(“使用手控很困难,一开始很难弄清

楚控制”[１２]);硬件使用设计不当会给患者带来不适

体验(“戴上以后头太重了”[２１]);此外,空间与环境限

制也会阻碍患者持续性练习(“缺乏设备或练习空

间”[１９],“用时总是登不上去,还有网络问题”[１５]).

２．３．２．２　类别５:个体适应性障碍　VR应用中的个

体适应性问题阻碍患者持续参与.在身体功能上,患
者个体差异直接影响操作可行性(“我关节炎也很严

重,所以握住手柄控制器成了问题”[１８]);在治疗效果

上,未达预期也会使患者产生失望(“它似乎并没有像

我想的那样,能把我的注意力从疼痛上移开”[１１]);此
外,在VR社交场景中,也有患者因虚拟媒介特性出现

互动适应困难(“线上只有冷冰冰的画面,像在看电影,
不是真正的互动”[２２]);而身份认同与 VR治疗形式的

不匹配同样影响坚持性(“我本就不是游戏玩家,VR
治疗虽然有趣,但几天后就失去兴趣”[１１]).

２．３．３　整合结果３:参与 VR应用的期望和需求

２．３．３．１　类别６:个性化设计与技术优化　患者对VR
的个性化设计与技术优化有多重需求.(１)个性化设

计:患者期望 VR干预能满足个体化需求(“我希望有

能适配我能力和功能障碍的 VR练习”[１４]);同时也能

根据自身情况灵活交替使用不同VR场景(“我不想先

放松１周,再锻炼１周,然后接受疼痛教育,我希望把

它们混合起来使用”[１４]).(２)技术优化:患者期望完

善技术指导信息(“多提供些技术方面的信息会有所帮

助”[１６]);并在使用中强化安全保障措施(“当然,做这

类事情时,必须在一个安全的环境里”[２３]);同时,注重

舒适性管理以减少不良反应(“它让我感到恶心,我不

得不深呼吸几次才没吐出来”[１８]).

２．３．３．２　类别７:社交互动与激励支持　患者在使用

VR时期望能进行社交互动(“怀念线下课结束后和

大家聊天的时间,能互相打气”[１９]);也期望获得专业

人员指导(“治疗师在旁会让人感觉更好,让人更有

信心”[１７]),并给予实时反馈(“面对面练习更好,因为

指导者能实时纠正动作,示范更优方式”[１９]);而正向

反馈能满足患者激励需求(“完成任务后给点奖励挺

好的,会更有动力坚持”[２３]),以促进其参与动力.

２．３．３．３　类别８:经济可及性与长期支持　经济负担

能力是影响患者使用 VR的重要因素,患者期望降低

经济门槛(“技术进步,价格下降,这会让更多人用得
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起”[１８])、优化设备获取途径,如补贴、租赁以提升可及

性(“政府补贴、租赁会让更多人获得设备”[１８]);同时,
患者需要学习可持续的自我管理方法(“物理治疗师教

的练习我还在做,非常有用”[１５]);并期望 VR能在日

常生活中继续练习(“希望能有一套家用系统”[１３]).

３　讨论

３．１　深化 VR 获益认知,增强患者参与信心　本研

究显示,VR应用在慢性疼痛患者的疼痛缓解、情绪改

善及使用便利性上均有积极作用,这与疼痛管理需求

高度契合,是促进患者主动参与的关键[２４].护士作为

患者VR应用全程的专业照护者[２５],应在首次使用设

备时向患者详细解释设备的使用方法和注意事项;同
时,陪同患者试用VR设备,实时引导其关注躯体控制

改善情况、情绪放松等即时感受,并结合疼痛减轻、活
动能力提升等变化给予正向反馈;此外,帮助患者将

VR益处与个人康复目标关联,增强持续参与的信心.
通过深化患者对 VR益处的认知、强化其主观认同,
可有效提升患者参与 VR应用的积极性.

３．２　优化个性化干预策略,提升患者依从性　VR
技术为慢性疼痛管理提供了新路径,但其临床应用

仍受多重障碍制约.本研究发现设备操作与个体适

应障碍是部分患者依从性低的主要原因,可能与患

者数字素养不足、慢性疼痛导致的躯体活动受限、个
体身心特质及环境条件限制相关.这提示 VR应用

需立足患者个体特征与使用场景实施精准干预[２６].
因此,护士可通过疼痛评估确定患者疼痛程度及性

质,同时结合其操作能力、身体活动范围及环境条

件,协助选择相匹配的 VR 应用模式;在使用中,需
全面收集患者的反馈信息,不仅包括疼痛缓解效果,
还应关注硬件佩戴舒适度、操作便捷性及互动流畅

度等,并及时与技术团队沟通,针对性优化设备参数

与内容设计.未来医护人员应基于患者实际体验,
向技术团队反馈个性化需求,协助开发适配不同患

者的多元化 VR 应用模式,以提升患者的长期依从

性、改善其功能恢复水平及生活质量.

３．３　完善社会支持系统,促进 VR 延续护理　慢性

疼痛管理是一个长期且复杂的过程[２７],需实施全程

化、全周期疼痛管理策略.本研究发现,慢性疼痛患

者在 VR应用中存在社会支持欠缺、经济可及性不

足等问题,需通过多方协同解决.一方面,医护人员

可分阶段给患者提供支持,初期对患者及家属开展

操作培训、指导训练要点并发放图文手册;中期动态

调整干预方案,实时解决操作难题;后期重点指导家

属识别异常反应及应急处理.家庭成员承担陪伴协

助职责,全程参与患者训练过程,以强化患者动力,
并主动反馈康复进展.另一方面,技术团队应优先

开发低成本、易操作的便携式 VR设备,并同步优化

现有设备适配性;医疗保险部门可将 VR 相关治疗

项目纳入医疗保险报销范畴,减轻患者负担.当前

VR应用多局限于医院或康复中心[６],难以满足慢性

疼痛患者长期管理需求.未来建议相关部门整合社

区医疗资源,将 VR康复系统纳入社区服务,明确社

区在设备维护、基础指导等方面的职能,为延续护理

提供硬件与人员支撑.

３．４　研究局限性及展望　本研究通过 Meta整合,
深入分析了慢性疼痛患者对 VR应用的体验.但由

于纳入的文献来自７个国家,整合结果在国内临床

实践中的适用性可能存在局限.未来可结合我国医

疗背景,进一步探究不同类型慢性疼痛患者对 VR
的使用体验与需求,为细化慢性疼痛管理提供更贴

合本土实践的依据.
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