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•心力衰竭专题研究 •

基于增强现实技术的体感互动游戏在慢性心力衰竭
患者康复训练中的应用效果研究

刘丽华，王芳，张燕华，刘旭东

【摘要】　目的　探讨基于增强现实（AR）技术的体感互动游戏在慢性心力衰竭（CHF）患者康复训练中的应

用效果。方法　选取2019年2月至2021年5月山西省心血管病医院收治的CHF患者112例为研究对象。采用抛硬币方式

将患者分为观察组（接受基于AR技术的体感互动游戏干预+常规康复训练，56例）和对照组（接受常规康复训练，

56例），两组患者共干预4周。比较两组患者干预前后心功能指标〔左心室射血分数（LVEF）、心脏指数（CI）、

左心室舒张末期内径（LVEDD）及血清心型脂肪酸结合蛋白（H-FABP）、N末端脑钠肽前体（NT-proBNP）〕、

运动功能指标〔6 min步行距离（6MWD）、最长运动时间（Tmax）〕、一般自我效能感量表（GSES）评分、明尼

苏达心力衰竭生活质量问卷（MLHFQ）评分。结果　干预后，两组患者LVEF、CI分别高于本组干预前，LVEDD
及血清H-FABP、NT-proBNP分别低于本组干预前，且观察组患者LVEF、CI高于对照组，LVEDD及血清H-FABP、

NT-proBNP低于对照组（P＜0.05）。干预后，两组患者6MWD、Tmax分别长于本组干预前，且观察组长于对照组

（P＜0.05）。干预后，两组患者GSES评分分别高于本组干预前、MLHFQ评分分别低于本组干预前，且观察组患者

GSES评分高于对照组、MLHFQ评分低于对照组（P＜0.05）。结论　与常规康复训练相比，基于AR技术的体感互动游

戏可更好地改善CHF患者的心功能、运动功能、自我效能及生活质量。
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【Abstract】　Objective　To explore the application effect of somatosensory interactive game based on augmented 
reality (AR) technology in rehabilitation training of patients with chronic heart failure (CHF) . Methods　A total of 112 CHF 
patients admitted to Shanxi Provincial Cardiovascular Diseases Hospital from February 2019 to May 2021 were selected and 
divided into the observation group (received somatosensory interactive game based on AR technology intervention+routine 
rehabilitation training, n=56) and the control group (received routine rehabilitation training, n=56) by coin flipping. The cardiac 
function indexes [left ventricular ejection fraction (LVEF) , cardiac index (CI) , left ventricular end diastolic diameter (LVEDD) 
and serum heart-type fatty acid-binding protein (H-FABP) and N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) ] , 
motor function indexes [6-min walking distance (6MWD) , longest exercise time (Tmax) ] , General Self-Efficacy Scale (GSES) 
score, and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) score were compared between the two groups before 
and after the intervention. Results　After the intervention, the LVEF and CI of the two groups were higher than those before the 
intervention, the LVEDD and serum H-FABP and NT-proBNP were lower than those before the intervention, respectively, and 
the LVEF and CI of the observation group were higher than those of the control group, the LVEDD and serum H-FABP and NT-
proBNP were lower than those of the control group (P < 0.05) . After the intervention, the 6MWD and Tmax of the two groups 
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were longer than those before the intervention, respectively, and the observation group was longer than the control group (P < 0.05) .  
After the intervention, the GSES score of the two groups was higher than that before the intervention, the MLHFQ score was lower 
than that before the intervention, respectively, and the GSES score of the observation group was higher than that of the control group, 
the MLHFQ score was lower than that of the control group (P < 0.05) . Conclusion　Compared with routine rehabilitation training, 
somatosensory interactive games based on AR technology can better improve the cardiac function, motor function, self-efficacy and 
quality of life of CHF patients.

【Key words】　Heart failure; Augmented reality; Somatosensory interactive game; Exercise therapy; Rehabilitation exercise

数据显示，65岁以上人群中慢性心力衰竭（chronic heart 
failure，CHF）发生率可达6%~10%，且CHF患者5年病死率

高达37%［1］。据有关资料预测，未来死于CHF的人群将逐渐

增多，这不仅对医疗保健系统造成重大负担，还会对患者的

生活质量产生负面影响［2］。康复训练是为CHF、冠心病等心

血管疾病患者设计的一套三级预防策略，但目前CHF患者心

脏康复治疗的参与度并不高。已有研究表明，基于增强现实

（augmented reality，AR）技术的体感互动游戏可提高脑梗死

患者的运动功能［3］，但目前尚未见将基于AR技术的体感互

动游戏应用于CHF患者的相关研究。基于此，本研究旨在分

析基于AR技术的体感互动游戏在CHF患者康复训练中的应用

效果，以期为CHF患者的康复训练方案提供借鉴。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019年2月至2021年5月山西省心血管

病医院收治的CHF患者112例为研究对象。纳入标准：（1）
符合CHF的诊断标准［4］；（2）对本研究知情同意，有能力

（视力、听力、精神状态均正常）配合完成本研究。排除标

准：（1）伴有骨折者；（2）有癫痫发作风险者；（3）有

高血压或贫血者。采用抛硬币方式将患者分为观察组（接

受基于AR技术的体感互动游戏干预+常规康复训练，56例）

和对照组（接受常规康复训练，56例）。两组患者性别、

年龄、病程、NYHA分级、原发病比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。本研究经山西省心血管病医院伦理委

员会审批通过（伦理编号：KYLL-20222-033）。

1.2　干预方法　对照组接受常规康复训练，即住院期间由心

血管内科护理人员指导患者进行床边伸展运动，病情稳定后

进行步行训练：患者独自站立1 min以上，双膝能始终保持伸

直状态，嘱其将双手自然放松置于身体两侧开始步行训练；

行走过程中护理人员站在患者前方，必要时用手抵住患者肩

膀以避免其摔倒；行走过程中不允许患者用手抓扶任何物

件，嘱咐家属在非训练时间也不让患者使用拐杖。入院第1~2

周均进行步行训练，20 min/次，1次/d。在常规康复训练期间

同时监测患者血流情况、心率、血压等，并根据监测结果实

时调整训练强度和频率。

观察组接受基于AR技术的体感互动游戏干预+常规康复

训练，其中常规康复训练方案与对照组相同，基于AR技术的

体感互动游戏干预所需设备为AR体感互动仪（广州峰巅计算

机技术有限公司生产），结合使用Microsoft XBOX® One控制台

（Microsoft中国分公司生产）及Kinect 2®外围设备（Microsoft
中国分公司生产），仪器具备ATI Xenos图形处理单元、红

外传感器、RGB摄像头及多阵列麦克风。AR体感互动仪可

生成视野中接收到图像的3D地图，并创建一个数字骨架或

化身，以便患者可以与设备交互，使其能够捕捉整个身体的

3D运动，患者可将自己的身体用作游戏的遥控器。按照说明

书、在专业人员指导下安装及操作AR体感互动仪。具体干预

内容为：（1）呼吸肌训练：利用AR体感互动仪构建静谧的

大自然环境，通过语音指导患者进行腹式呼吸训练及缩唇呼

吸训练，于入院第1周开始，20 min/次，2~3次/周；（2）自

行车及跑步机训练：选择固定自行车，并模拟道路、建筑等

相关环境，使患者骑行“固定的静止”自行车转变为“运动

的行走”自行车；将跑步机调整为适宜的速度后，同样模拟

道路、建筑等相关环境，使患者能在“道路”上进行慢跑训

练，于入院第2周开始训练，20~30 min/次，1次/周。（3）
互动游戏：利用现有现实物资，并结合模拟的游戏环境，简

化运动游戏规则，使患者能做出与真实生活运动相同的动

作，如挥动网球拍、丢掷保龄球等，于入院第2周开始训练，

20~30 min/次，2次/周。基于AR技术的体感互动游戏干预过程

中，根据患者耐受情况决定其是否继续进行干预，如患者出

现明显的呼吸困难、胸闷眩晕，或自觉辛苦，或心率加快至

160次/min、收缩压＞180 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），必

须停止干预。在保证训练效果的同时确保患者可耐受。

出院后向患者分发本院制定的康复手册，同时将本院录

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

组别 例数
性别

（男/女）
年龄

（x±s，岁）
病程

（x±s，年）

NYHA分级〔n（%）〕 原发病〔n（%）〕

Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 扩张型心肌病 老年退行性心脏瓣膜病 冠心病 风湿性心脏病 急性心肌炎

对照组 56 29/27 58.8±12.2 8.8±2.0 26（46.4） 24（42.9） 6（10.7） 7（12.5） 12（21.4） 30（53.6） 3（5.4） 4（7.1）

观察组 56 31/25 57.6±12.0 8.4±2.0 25（44.6） 26（46.4） 5（8.9） 8（14.3） 10（17.9） 27（48.2） 6（10.7） 5（8.9）

χ2（t）值 0.144 0.501a 0.915a 0.191 1.518

P值 0.705 0.617 0.362 0.909 0.823

注：a表示t值
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制好的关于康复训练的小视频（步行训练、慢跑、太极拳）

发放给患者，并通过电话随访方式对患者常规康复训练情况

进行跟踪反馈。同时观察组定期返回医院接受基于AR技术的

体感互动游戏干预。共随访2周，即所有患者共干预4周。

1.3　观察指标　（1）心功能指标：分别于干预前、干预后

检测患者心功能指标，包括左心室射血分数（left ventricular 
ejection fraction，LVEF）、心脏指数（cardiac index，CI）、

左心室舒张末期内径（left ventricular end diastolic diameter，
LVEDD）及血清心型脂肪酸结合蛋白（heart-fatty acid binding 
protein，H-FABP）、N末端脑钠肽前体（N-terminal pro-brain 
natriuretic peptide，NT-proBNP），其中LVEF、CI、LVEDD测

定仪器为超声心动图（型号：西门子Acuson Sequoia 512），

为避免误差，取3个心动周期测量值的均值；血清H-FABP、
NT-proBNP检测方法分别为双向侧流免疫法〔仪器供应商：

瑞莱生物工程（深圳）有限公司〕和电化学发光免疫法（仪

器供应商：上海碧云天生物技术有限公司）。（2）运动功

能指标：分别于干预前、干预后测定患者6 min步行距离（6 
minute walking distance，6MWD）和最长运动时间（maximum 
activity time，Tmax），分别利用6 min步行试验和心肺运动

试验（脚踏车式运动心肺测试仪）测定。（3）一般自我效

能感量表（General Self-Efficacy Scale，GSES）、明尼苏达

心力衰竭生活质量问卷（Minnesota Living with Heart Failure 
Questionnaire，MLHFQ）评分：分别于干预前、干预后采用

GSES［5］和MLHFQ［6］评估患者自我效能和生活质量，GSES评
分越高表示患者自我效能越高，MLHFQ评分越高表示患者生

活质量越差。

1.4　统计学方法　选用SPSS 25.0进行数据的统计分析。计量

资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本t检验，组内

比较采用配对t检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用

χ2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、CI、LVEDD
及血清H-FABP、NT-proBNP比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；干预后，两组患者LVEF、CI分别高于本组

干预前，LVEDD及血清H-FABP、NT-proBNP分别低于本

组干预前，且观察组患者LVEF、CI高于对照组，LVEDD及

血清H-FABP、NT-proBNP低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

2.2　运动功能指标　干预前，两组患者6MWD、Tmax比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组患者6MWD、

Tmax分别长于本组干预前，且观察组长于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表3。
2.3　GSES、MLHFQ评分　干预前，两组患者GSES、MLHFQ
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组患

者GSES评分分别高于本组干预前、MLHFQ评分分别低于本组

干预前，且观察组患者GSES评分高于对照组、MLHFQ评分低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表4。
3　讨论

研究数据显示，中国成年人心力衰竭患病率约为0.9%，

心力衰竭的患病群体已达450万例，心力衰竭已成为重大公

共卫生问题［7］。康复训练被认为是一种安全、有效的可改

善CHF患者临床症状的干预策略，且有研究证实康复训练能

作为内科治疗的一种辅助性治疗方式［8］。一项系统综述表

明，基于运动的心脏康复训练能降低CHF患者再入院率，提

高其生活质量，并可能降低其长期死亡率［9］。心脏康复是心

脏疾病发生后至关重要的治疗内容，但在实际临床实践中其

并未得到充分利用，许多患者并没有完成推荐的康复训练次

数或根本不参加心脏康复训练。有资料统计，仅有1/3的CHF
患者参与心脏康复训练，众多社会、经济和文化因素（如缺

乏动力、缺乏理解等）导致参与心脏康复训练的患者比例较

低［10］，因而如何提高心脏康复训练的依从性是目前亟待解决

的重要问题。近年来计算能力和成像技术的不断优化大幅改

善了医疗系统的服务质量（诊断、护理等诸多方面），AR技

术被推广应用于外科手术建模（以提高手术准确性、改善患

者预后并减少并发症）及卒中后患者的平衡训练（以提高患

者平衡能力和生活质量）［11-12］，但其很少与心脏康复训练结

合使用。体感互动游戏最早应用于脑卒中患者的肢体功能恢

复，其已被证实能提高脑卒中患者肢体康复治疗的参与度，

并能有效改善患者的平衡能力和肢体功能［3］，但国内外目前

对于将基于AR技术的体感互动游戏应用于CHF患者心脏康复

治疗的相关研究欠缺，因而本研究将基于AR技术的体感互动

游戏应用于CHF患者中，并取得不错效果。

LVEF是左心室在收缩时心腔内血量泵出的比例；CI即单

位体表面积心脏的射血量；LVEDD与心室重建紧密相关，可

据此判断患者心功能状况及远期预后状态；H-FABP和NT-
proBNP均是反映心功能的敏感指标［13-14］。本研究结果显示，

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

组别 例数
LVEF（%） CI〔L·min-1·（m2）-1〕 LVEDD（mm） H-FABP（ng/L） NT-proBNP（ng/L）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 56 47.1±4.8 53.4±3.8a 2.10±0.19 2.37±0.22a 56.1±4.7 49.1±6.2a 6.5±1.4 4.2±1.2a 4.1±0.8 3.1±0.8a

观察组 56 47.6±4.1 56.1±4.1a 2.10±0.22 2.53±0.16a 55.4±6.5 46.6±5.1a 6.2±1.4 3.8±0.6a 4.1±1.0 2.6±0.6a

t值 0.595 3.628 0.027 4.623 -0.678 -2.362 -0.107 -2.071 0.155 -4.006

P值 0.553 ＜0.001 0.978 ＜0.001 0.499 ＜0.001 0.285 0.042 0.877 ＜0.001

注：LVEF=左心室射血分数，CI=心脏指数，LVEDD=左心室舒张末期内径，H-FABP=心型脂肪酸结合蛋白，NT-proBNP=N末端脑钠肽前

体；a表示与本组干预前比较，P＜0.05
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干预后，两组患者LVEF、CI分别高于本组干预前，LVEDD
及血清H-FABP、NT-proBNP分别低于本组干预前，且观察

组患者LVEF、CI高于对照组，LVEDD及血清H-FABP、NT-
proBNP低于对照组；说明基于AR技术的体感互动游戏可更好

地改善CHF患者的心功能。分析其原因：基于AR技术的体感

互动游戏可以向患者提供更为丰富的关于运动表现的多感官

（视觉、音频等）反馈，对增加患者参与康复训练的积极性

具有促进作用［15］。另外，基于AR技术的体感互动游戏还可

能以传导更加真实有趣的游戏环境这一方式来影响患者的代

谢活动（神经调节、体液调节等），并以此来促进心脏功能

的恢复［16］。本研究结果还显示，干预后，两组患者6MWD、

Tmax分别长于本组干预前，且观察组长于对照组，提示基于

AR技术的体感互动游戏能更好地增强CHF患者的运动功能。

考虑到运动学习理论，任务导向、强化（即更多的剂量和运

动）和重复性训练对于改善运动功能至关重要［17］。基于AR
技术的体感互动游戏的优势之一在于其能够提供给患者比传

统康复训练更大量的训练任务，有利于延长CHF患者康复训

练的持续时间及提高患者完成康复训练的频率。此外，本研

究结果显示，干预后，两组患者GSES评分分别高于本组干预

前、MLHFQ评分分别低于本组干预前，且观察组患者GSES评
分高于对照组、MLHFQ评分低于对照组，进一步说明基于AR
技术的体感互动游戏能以一种更具有趣味性的方式提高CHF
患者的自我效能及生活质量，原因可能在于基于AR技术的体

感互动游戏能通过一些设计元素（如任务、情景等）来优化

患者的体验感，进而增强其参与康复训练的意愿。既往有学

者发现，基于AR技术的体感互动游戏能有效改善脑卒中患者

的平衡能力和肢体功能［3］，但本研究发现其应用于CHF能提

升患者心功能，推测可能与患者参与康复训练的依从性提高

有关。

综上所述，与常规康复训练相比，基于AR技术的体感

互动游戏可更好地改善CHF患者的心功能、运动功能、自我

效能及生活质量。由于本研究对象的选择仅局限于某一定点

医院，且样本量较小，因此研究结论不能外推到所有CHF患
者，应谨慎解释本研究结论，后续可通过多中心随机对照试

验进一步验证基于AR技术的体感互动游戏在CHF患者康复训

练中的应用效果。
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