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·心脏康复·

虚拟现实技术支持下分级运动康复与认知功能训练
对慢性心力衰竭并认知障碍患者的影响研究

杨秀艳，李爱伟，郝正玮

【摘要】　背景　目前对于慢性心力衰竭（CHF）患者认知障碍的防治手段仍处于传统康复训练阶段，因此临床

需不断引入新技术的支持，以改善 CHF 并认知障碍患者预后。目的　探讨虚拟现实（VR）技术支持下分级运动康复

与认知功能训练对慢性心力衰竭并认知障碍患者的影响。方法　选取 2017 年 2 月—2018 年 5 月唐山市人民医院康复

科收治的 CHF 并认知障碍患者 90 例，采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组 45 例。对照组患者进行传统分

级运动康复与认知功能训练，研究组患者在 VR 技术支持下进行分级运动康复与认知功能训练；两组患者均连续干预

8 周。比较两组患者干预前及干预 8 周后心功能指标〔左心室射血分数（LVEF）、左心室收缩末期内径（LVESD）、

左心室舒张末期内径（LVEDD）〕、简易智能精神状态检查量表（MMSE）评分、蒙特利尔认知功能评估量表（MoCA）

评分、6 分钟步行距离、改良 Barthel 指数（mBI）评分，并观察两组患者干预期间不良事件发生情况。结果　干预前

两组患者 LVEF、LVESD、LVEDD 比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预 8 周后研究组患者 LVEF 高于对照组，

LVESD、LVEDD 短于对照组（P<0.05）。两组患者干预前 MMSE 评分、MoCA 评分、6 分钟步行距离、mBI 评分比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；研究组患者干预 8 周后 MMSE 评分、MoCA 评分、mBI 评分高于对照组，6 分钟步行

距离长于对照组（P<0.05）。两组患者干预期间均未发生不良事件。结论　VR 技术支持下进行分级运动康复与认知

功能训练有利于更好地改善 CHF 并认知障碍患者心功能及认知功能，提高患者运动耐力及日常活动能力，且安全性

较高。

【关键词】　心力衰竭；认知障碍；虚拟现实；运动康复；认知功能训练

【中图分类号】　R 541.6　R 741　【文献标识码】　A　DOI：10.3969/j.issn.1008-5971.2019.01.004
杨秀艳，李爱伟，郝正玮 . 虚拟现实技术支持下分级运动康复与认知功能训练对慢性心力衰竭并认知障碍患者的

影响研究［J］. 实用心脑肺血管病杂志，2019，27（1）：14-18.［www.syxnf.net］
YANG X Y，LI A W，HAO Z W.Impact of graded exercise rehabilitation and cognitive function training supported by 

virtual reality technology on effect in chronic heart failure patients complicated with cognitive disorder［J］.Practical Journal of 
Cardiac Cerebral Pneumal and Vascular Disease，2019，27（1）：14-18.

Impact of Graded Exercise Rehabilitation and Cognitive Function Training Supported by Virtual Reality Technology 
on Effect in Chronic Heart Failure Patients Complicated with Cognitive Disorder　YANG Xiuyan，LI Aiwei，HAO 
Zhengwei
The People's Hospital of Tangshan，Tangshan 063000，China
Corresponding author：YANG Xiuying，E-mail：yangxiuy2735@163.com

【Abstract】　Background　Means of prevention and treatment for cognitive disorder in chronic heart failure（CHF）

patients is still stay in the stage of traditional rehabilitation training，thus we should introduce latest technical support to improve 
the prognosis of CHF patients complicated with cognitive disorder. Objective　To investigate the impact of graded exercise 
rehabilitation and cognitive function training supported by virtual reality（VR）technology on effect in CHF patients complicated 
with cognitive disorder. Methods　From February 2017 to May 2018，90 CHF patients complicated with cognitive disorder 
were selected in the Rehabilitation Department，the People's Hospital of Tangshan，and they were divided into control group 
and study group according to random number table method，each with 45 cases. Patients in control group received traditional 
graded exercise rehabilitation and conventional cognitive function training，while patients in study group received graded 
exercise rehabilitation and cognitive function training supported by VR technology；both groups continuously intervened for 8 
weeks. Index of cardiac function（including LVEF，LVESD and LVEDD），MMSE score，MoCA score，distance of 6-minute 
walking test，mBI score before intervention and 8 weeks after intervention were compared between the two groups，and incidence 
of complications/adverse events was observed during intervention. Results　No statistically significant difference of LVEF，
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LVESD or LVEDD was found between the two groups before intervention（P>0.05）；8 weeks after intervention，LVEF in 
study group was statistically significantly higher than that in control group，meanwhile LVESD and LVEDD in study group were 
statistically significantly shorter than those in control group（P<0.05）. No statistically significant difference of MMSE score，
MoCA score，distance of 6-minute walking test or mBI score was found between the two groups before intervention（P>0.05）；

8 weeks after intervention，MMSE score，MoCA score and mBI score in study group were statistically significantly higher than 
those in control group，meanwhile distance of 6-minute walking test in study group was statistically significantly longer than 
that in control group（P<0.05）. No one in the two groups occurred any complications/adverse events. Conclusion　Graded 
exercise rehabilitation and cognitive function training supported by VR technology are helpful to more effectively improve cardiac 
function，cognitive function，exercise tolerance and daily living activity in CHF patients complicated with cognitive disorder，
with relatively high safety. 

【Key words】　Heart failure；Cognition disorders；Virtual reality；Exercise rehabilitation；Cognitive function training

认知障碍是慢性心力衰竭（chronic heart failure，CHF）
的主要并发症之一，其发生率为 25%~50%［1-2］。目前，CHF
导致认知障碍机制仍未完全阐明，既往研究表明，认知障碍

对 CHF 患者预后具有较大影响，其可使 CHF 患者出院后 12
周内再次住院率增加 2 倍，出院后 6 个月内心血管意外发生

风险增加 1.5 倍，出院后 12 个月内病死率增加 5 倍［3-4］。此外，

CHF 患者执行能力、注意力及情节记忆功能等损伤还会严重

影响运动康复的开展及康复效果。近年来，CHF 患者认知障

碍逐渐受到临床重视，但多数研究集中在 CHF 与认知障碍的

关系及相关因素分析，缺乏有效的康复干预研究。近年来随

着计算机、微电子技术快速发展，虚拟现实（virtual reality，
VR）技术逐渐应用到医学领域，其具有的三维情景交互、沉浸、

多种感知等特点突破了传统康复模式的局限，给行康复治疗

的患者带来不同视觉、思维及运动体验［5-6］。本研究旨在分

析 VR 技术支持下分级运动康复与认知功能训练对慢性心力

衰竭并认知障碍患者的影响，以期为该类患者的康复治疗提

供新思路。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2017 年 2 月—2018 年 5 月唐山市人民

医院康复科收治的 CHF 并认知障碍患者 90 例，均符合《中

国心力衰竭诊断和治疗指南 2014》［7］中 CHF 的诊断标准。

纳入标准：（1）纽约心脏病协会（NYHA）分级Ⅱ ~ Ⅳ级者；

（2）采用简易智能精神状态检查量表（Mini-mental Status 
Examination，MMSE）评定为认知障碍者，即初中及以上文化

水平≤ 27 分，小学文化水平≤ 23 分，文盲≤ 20 分；（3）
蒙特利尔认知功能评估量表（Montreal Cognitive Assessment，
MoCA）评分 <26 分者；（4）年龄 50~75 岁。排除标准：（1）
合并肝肾功能障碍、癌症、肺结核以及其他严重躯体疾病者；

（2）合并帕金森病、血管性痴呆、老年性痴呆以及其他类型

的神经疾病者；（3）有脑卒中、脑部创伤、精神障碍性疾病、

心理障碍性疾病病史者；（4）伴有严重视觉、听觉以及语言

障碍者；（5）不配合治疗者。采用随机数字表法将所有患者

分为对照组和研究组，每组 45 例。两组患者性别、年龄、受

教育年限、NYHA 分级、合并症、临床用药比较，差异无统计

学意义（P>0.05，见表 1），具有可比性。本研究经唐山市人

民医院医学伦理委员会审核批准，所有患者签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1　对照组　对照组患者进行传统分级运动康复与认知功

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男 / 女）

年龄
（x±s，岁）

受教育年限
（x±s，年）

NYHA 分级〔n（%）〕
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组 45 25/20 61.3±5.0 7.1±4.0 15（33.3） 23（51.1） 7（15.6）

研究组 45 26/19 62.4±4.8 7.2±4.2 16（35.6） 21（46.7） 8（17.8）

检验统计量值 0.045 1.079a 0.245a 1.174b

P 值 0.832 0.284 0.807 0.240

组别
合并症〔n（%）〕 临床用药〔n（%）〕

冠心病 高血压 糖尿病 心房颤动 ACEI/ARB β- 受体阻滞剂 钙离子通道拮抗剂 他汀类药物 阿司匹林

对照组 25（55.6） 13（28.9） 5（11.1） 2（4.4） 40（88.9） 32（71.1） 30（66.7） 10（22.2） 9（20.0）

研究组 24（53.3） 12（26.7） 6（13.3） 3（6.7） 42（93.3） 30（66.7） 29（64.4） 11（24.4） 8（17.8）

检验统计量值 0.045 0.055 0.104 0.208 0.549 0.207 0.049 0.062 0.073

P 值 0.832 0.814 0.748 0.645 0.459 0.649 0.824 0.803 0.789

注：NYHA= 纽约心脏病协会，ACEI= 血管紧张素转化酶抑制剂，ARB= 血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂；a 为 t 值，b 为 u 值，余检验统计量值为

χ2 值



·16· PJCCPVD　January 2019，Vol.27　No.1　http：//www.syxnf.net

能训练，连续干预 8 周。分级运动康复：（1）NYHA 分级

Ⅱ级患者于走廊内行走 500~1 000 m/ 次（逐渐增加行走距

离），2 次 /d；上下楼梯，10~20 min/ 次，2 次 /d；踏车运动，

10~20 min/ 次，2 次 /d；同时训练患者站立洗澡、自行洗漱、

整理床铺等日常活动。（2）NYHA分级Ⅲ级患者训练床旁站立，

室内缓慢行走；走廊内行走50~100 m/次（逐渐增加行走距离），

2 次 /d；同时进行穿脱衣物、坐位洗澡、坐位排便等日常活动。

（3）NYHA 分级Ⅳ级患者病情稳定后于床上行上下肢各关节

的被动运动，10 min/ 次，2 次 /d；协助患者下床，训练在有

靠背的椅子上坐直，10~20 min/ 次（逐渐延长时间），2 次 /d；
协助患者下床进食、洗漱等简单自理活动。认知功能训练：（1）
通过数字按序排列、物品分类等方式训练患者的执行能力；（2）
采用写字板或日历等训练患者定向力；（3）采取传统刺激 -
反应方法训练患者注意力；（4）训练患者数字计算能力；（5）
利用语音记忆法训练患者记忆力；（6）通过划消字母或数字

训练患者视空间能力；（7）与患者进行谈话训练语言功能。

根据患者疾病情况与耐受程度，认知功能训练 10~30 min/d。
1.2.2　研究组　研究组患者在 VR 技术支持下进行分级康复

运动与认知功能训练，连续干预 8 周。VR 技术支持下分级康

复运动：（1）NYHA 分级Ⅱ级患者利用 VR 技术训练扫地、

洗衣、拖地、晾晒等日常行为活动；选择自己喜欢的虚拟场

景进行步行训练（≥ 500 m/ 次，2 次 /d，逐渐增加步行距离）、

爬楼训练（≥ 1 层 / 次，2 次 /d，并逐渐增加阶梯数）；虚拟

场景进行踏车运动，≥ 15 min/ 次，2 次 /d，逐渐延长时间；

（2）NYHA 分级Ⅲ级患者在 VR 技术下训练穿脱衣、洗澡等

自理行为；由患者选择喜欢的虚拟场景进行站立与行走训练，

每次行走训练 50~100 m（逐渐增加步行距离），2 次 /d；（3）
NYHA 分级Ⅳ级患者于床上行上下肢各关节的被动运动及床

下坐直同对照组，之后通过 VR 技术训练患者洗漱、进食、推

拉门等日常活动，根据患者耐受程度训练 5~15 min/ 次。VR
技术支持下认知功能训练：（1）利用 VR 技术选择虚拟 ATM
机取款、擦拭桌子、浇花、物品分类等训练患者视空间与执

行力；（2）通过虚拟游戏打地鼠、投篮等训练患者注意力；（3）
通过虚拟情境下过人行道、去菜市场等训练患者定向力；（4）
通过虚拟情境下形状识别、拼图等训练患者抽象力；（5）根

据屏显示词语、句子、段落进行跟读训练患者语言能力，文

盲患者通过听觉进行跟读；（6）选择虚拟情境中熟悉的生活

用品或者动植物进行命名；（7）在虚拟情境下玩五子棋、象

棋等游戏训练患者延迟回忆能力。认知功能训练 10~30 min/d，
根据患者耐受程度分两次完成。

所有患者在康复运动以及认知功能训练中须有医务人员

在旁监督，且急救药品、急救设备齐全，防止意外事件发生，

若患者出现面容苍白、大量出汗、胸闷、胸痛、呼吸短促、头晕、

站立不稳、心率异常加快、严重心律失常等应立即停止运动

或者训练。

1.3　观察指标

1.3.1　心功能指标　两组患者分别于干预前、干预 8 周后通

过多普勒超声诊断仪检测左心室射血分数（LVEF）、左心室

收缩末期内径（LVESD）以及左心室舒张末期内径（LVEDD）。

1.3.2　认知功能、运动耐力、日常活动能力　分别于干预前、

干预 8 周后采用 MMSE、MoCA 评估两组患者认知功能，其中

MMSE 满为 30 分，评分越高提示认知功能越好；MoCA 满分

30 分，评分越高提示认知功能损伤程度越轻。分别于干预前、

干预 8 周后测量 6 分钟步行距离以评价两组患者运动耐力；

分别于干预前、干预 8 周后采用改良 Barthel 指数（mBI）评

价两组患者日常活动能力，mBI 满分 105 分，评分越高提示

日常活动能力越好。

1.3.3　不良事件　观察两组患者干预期间不良事件发生情况。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据分析，

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验；

计数资料比较采用 χ2 检验；等级资料分析采用秩和检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　心功能指标　干预前两组患者 LVEF、LVESD、LVEDD
比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预 8 周后研究组患

者 LVEF 高于对照组，LVESD、LVEDD 短于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05，见表 2）。

表 2　两组患者干预前及干预 8 周后心功能指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of index of cardiac function between the two groups 
before intervention and 8 weeks after intervention

组别 例
数

LVEF（%） LVESD （mm） LVEDD （mm）

干预前 干预 8 周后 干预前 干预 8 周后 干预前 干预 8 周后

对照组 45 50.5±9.5 60.7±7.4 61.0±8.3 50.7±5.1 70.1±7.9 65.4±6.4

研究组 45 49.3±7.3 67.1±6.8 59.3±7.4 40.2±5.0 70.9±6.5 54.7±4.6

t 值 0.549 4.303 1.062 9.701 0.530 9.138

P 值 0.584 <0.001 0.291 <0.001 0.597 <0.001

注：LVEF= 左心室射血分数，LVESD= 左心室收缩末期内径，

LVEDD= 左心室舒张末期内径

2.2　MMSE 评分、MoCA 评分、6 分钟步行距离、mBI 评分　

两组患者干预前 MMSE 评分、MoCA 评分、6 分钟步行距离、

mBI 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；研究组患者

干预 8 周后 MMSE 评分、MoCA 评分、mBI 评分高于对照组，

6 分钟步行距离长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见

表 3）。

2.3　不良事件　两组患者干预期间均未发生不良事件。

3　讨论

CHF 是心脏疾病进展的严重阶段，年病死率高达 20%［8］。

国内研究数据显示，35~74 岁城乡居民 CHF 发生率约为 0.9%，

患病总人数超过 400 万，且随着年龄增长 CHF 患病率呈增加

趋势［9］。CHF 患者病情呈反复、进展性发作，住院率高，且

患者躯体功能、自理能力及社会适应能力严重下降，给患者

家庭及社会带来较大负担。

目前，运动康复在病情稳定期 CHF 患者中具有有效性与

安全性［10］。KETEYIAN 等［11］对运动康复在 CHF 患者中的

有效性进行 Meta 分析，结果显示，运动康复可提高患者活动

耐力、增加心输出量、改善血管内皮功能等。沈玉芹［12］研究
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结果显示，持续 12 周运动康复可有效改善 CHF 患者运动耐力

与生活质量。NAKANISHI 等［13］研究结果显示，运动康复使

CHF 患者死亡风险降低约 39％。目前运动康复治疗开始逐渐

取代绝对卧床，甚至成为 CHF 患者Ⅰ A 类推荐［14］，但患者

配合度与主动性差是影响运动康复开展的首要问题。近年来，

越来越多临床证据表明 CHF 与认知障碍有关，如 DODSON
等［15］研究结果显示，约 46.8% 的 NYHA 分级Ⅱ ~ Ⅳ级 CHF
患者 MMSE 评分 <24 分。REEVES 等［16］采用 MoCA 评估 267
例 60 岁以上 CHF 患者发现，约 78% 患者伴有不同程度认

知障碍。心力衰竭可能通过改变脑血流灌注、炎性反应、氧

化应激等多种机制损伤认知功能，而认知障碍会进一步加重

CHF 病情［17］，同时患者执行能力、注意力及记忆能力等损

伤又会严重影响患者运动康复治疗的依从性及有效性。

VR 技术是近年来兴起的一种人机交互手段，是利用现代

计算机软件以及硬件设备合成虚拟动态实景环境，并调动视

觉、触觉、听觉甚至嗅觉等使用户沉浸于等同真实环境的人

机交互体验中［18］。目前，VR 技术已应用于医学多个领域，

并显示出较好前景。本研究将 VR 技术应用于 CHF 患者分级

运动康复与认知功能训练中，结果显示，干预 8 周后研究组

患者 LVEF 及 MMSE 评分、MoCA 评分、mBI 评分高于对照组，

LVESD、LVEDD 短于对照组，6 分钟步行距离长于对照组，

提示 VR 技术支持下进行分级运动康复与认知功能训练能更

有效地改善 CHF 患者心功能及认知功能，提高患者运动耐力、

日常活动能力，与宋金花等［19］研究结果相一致，分析其作用

机制可能如下： VR技术下的行走或运动提供了视觉上的线索，

可有效引导患者持续性地行走或者运动，且三维动态地形、

情景、个体化任务设置让运动康复、认知功能训练、日常生

活行为训练更具有趣味性，让患者沉浸其中，弥补了重复性

康复运动与认知功能训练的枯燥与乏味。有研究表明，VR 技

术具有的“沉浸”特征对患者记忆功能、注意力具有潜在的

积极影响，实时信息反馈又会给患者暗示或者鼓励，有利于

提高患者依从性与主观能动性［20］。此外，由于 VR 技术中的

虚拟现实与现实生活场景相似，因此患者在虚拟情境下习得

的运动习惯与思维方法可迁移至日常生活中，能让患者长远

获益［21］。

综上所述，VR 技术支持下进行分级运动康复与认知功能

训练有利于更好地改善 CHF 并认知障碍患者心功能及认知功

能，提高患者运动耐力及日常活动能力，且安全性较高。但

本研究还存在一定局限性：（1）本研究为单中心研究且样本

量较小；（2）仅纳入 50~75 岁 CHF 患者；（3）由于条件有限，

本研究未观察远期康复效果。故 VR 技术支持对 CHF 并认知

障碍患者康复效果的影响还需进一步研究证实。
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