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·心脏康复·循证·

虚拟现实技术在心脏康复患者中应用效果的
Meta 分析

秦玲玲1，张敏2，游兆媛3，孔佳佳1

【摘要】　目的　采用Meta分析方法评价虚拟现实（VR）技术在心脏康复患者中的应用效果。方法　计算机

检索中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服务平台、维普网、Web of Science、PubMed、Embase、
Cochrane Library公开发表的关于VR技术在心脏康复患者中应用效果的文献，其中试验组在常规心脏康复的基础上进行

VR技术干预，对照组进行常规心脏康复。检索时限为建库至2023年5月。由2名研究者按照文献纳入与排除标准独立

完成文献筛选并提取资料，同时进行文献质量评价。采用RevMan 5.4进行Meta分析，比较两组6 min步行距离、焦虑自

评量表（SAS）评分、抑郁自评量表 （SDS）评分、压力感知问卷（PSQ）评分、出勤率。结果　最终纳入Meta分析

的文献10篇，共涉及1 021例患者。文献质量评价结果显示，1篇为A级，9篇为B级。Meta分析结果显示，试验组6 min
步行距离长于对照组〔均数差（MD）=29.22，95%CI（22.94，35.51）〕，SAS评分〔标准化均数差（SMD）=-1.90，

95%CI（-3.35，-0.45）〕、SDS评分〔SMD=-1.44，95%CI（-2.56，-0.31）〕、PSQ评分〔MD=-8.74，95%CI
（-13.04，-4.43）〕低于对照组（P＜0.05）；试验组与对照组出勤率比较，差异无统计学意义〔相对危险度（RR）

=0.97，95%CI（0.81，1.16），P＞0.05〕。结论　VR技术能够提高心脏康复患者的运动耐力，减轻焦虑、抑郁情绪，

降低压力水平，但其在改善患者治疗依从性方面并无明显优势。
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【Abstract】　Objective　To evaluate the application effect of virtual reality (VR) technology in cardiac rehabilitation 
patients by meta-analysis. Methods　The literature on the application effect of VR technology in cardiac rehabilitation patients 
published on the CNKI, China Biomedical Literature Database, Wanfang Database, VIP, Web of Science, PubMed, Embase, and 
Cochrane Library were searched by computer. The experimental group received VR technology intervention on the basis of routine 
cardiac rehabilitation, while the control group received routine cardiac rehabilitation. The search deadline was from the database 
establishment date to May 2023. According to the inclusion and exclusion criteria, two researchers independently completed 
literature screening and data extraction, and carried out literature quality evaluation. Meta-analysis was performed using RevMan 
5.4. The 6 min walking distance, Self-rating Anxiety Scale (SAS) score, Self-rating Depression Scale (SDS) score, Perception of 
Stress Questionnaire (PSQ) score and attendance rate were compared between the two groups. Results　A total of 10 literature 
were included in meta-analysis, including 1 021 patients. The results of literature quality evaluation showed that 1 paper was 
grade A and 9 papers were grade B. The results of meta-analysis showed that the 6 min walking distance of the experimental group 
was longer than that of the control group [mean difference (MD) =29.22, 95%CI (22.94, 35.51) ] , and the SAS score [standardized 
maen difference (SMD) =-1.90, 95%CI (-3.35, -0.45) ] , SDS score [SMD=-1.44, 95%CI (-2.56, -0.31) ] and PSQ score [MD= 
-8.74, 95%CI (-13.04, -4.43) ] were lower than those of the control group (P < 0.05) . There was no significant difference in 
attendance rate between the experimental group and the control group [relative risk (RR) =0.97, 95%CI (0.81, 1.16) , P > 0.05] .  
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Conclusion　VR technology can improve exercise endurance and reduce anxiety, depression and stress levels in cardiac 
rehabilitation patients, but it has no obvious advantages in improving patients' treatment compliance.

【Key words】　Cardiac rehabilitation; Virtual reality; Meta-analysis

咨询第3名研究者来确定是否纳入。资料提取的内容包括：第

一作者、发表年份、国家、研究对象、样本量、年龄、干预

措施、干预时间、结局指标（6 min步行距离、SAS评分、SDS
评分、PSQ评分、出勤率）。

1.4　文献质量评价方法　由2名研究者独立评价文献质量，

若意见不统一且经讨论无果，则请第3名研究者仲裁，决定最

终文献质量。研究者采用Cochrane干预系统评价手册［11］评估

文献的偏倚风险，完全符合评价标准评为A级，表明文献偏倚

风险较低；部分符合评价标准评为B级，表明文献偏倚风险中

等；完全不符合评价标准评为C级，表明文献偏倚风险高。

1.5　统计学方法　采用RevMan 5.4进行Meta分析。6 min步
行距离、SAS评分、SDS评分、PSQ评分为计量资料，采用均

数差（mean difference，MD）或标准化均数差（standardized 
mean difference，SMD）作为效应量，出勤率为计数资料，采

用相对危险度（relative risk，RR）作为效应量，各效应量均

采用95%CI作为效应指标。采用χ2检验和I2检验评估纳入文献

的统计学异质性，若P≥0.1且I2≤50%表明各文献间不存在统

计学异质性，采用固定效应模型进行Meta分析；若P＜0.1或
I2＞50%表明各文献间存在统计学异质性，采用随机效应模型

进行Meta分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索结果　初步检出文献439篇，排除重复文献89
篇，阅读题目和摘要后排除文献327篇，阅读全文后排除文献

13篇，最终纳入Meta分析的文献10篇［12-21］，文献筛选流程见

图1。
2.2　纳入文献的基本特征及文献质量评价结果　纳入的10篇
文献［12-21］中，英文文献8篇［12-19］，中文文献2篇［20-21］；共

涉及1 021例患者；纳入文献的基本特征见表1。文献质量评价

结果显示，1篇［14］为A级，9篇［12-13，15-21］为B级，见表2。
2.3　Meta分析结果

2.3.1　6 min步行距离　3篇文献［16-17，20］报道了VR技术对

以PubMed为例，本文检索策略如下：

#1 "virtual reality" [Mesh Terms]
#2 "virtual reality technology" [Title/Abstract] OR "VR" 

[Title/Abstract]
#3 #1 OR #2
#4 "cardiac rehabilitation" [Mesh Terms]
#5 "exercise rehabilitation" [Title/Abstract] "cardiac 

exercise rehabilitation" [Title/Abstract]
#6 #4 OR #5
#7 "randomized controlled trial" [Mesh Terms]
#8 "RCT" [Title/Abstract]
#9 #7 OR #8
#10 #3 AND #6 AND #9

目前我国心血管病患者例数约为3.30亿，心血管病死亡

占城乡居民总死亡原因的首位［1］。研究表明，心脏康复能够

改善心血管病患者的心功能，降低其13%～14%的病死率和

31%的再住院率［2］。目前心脏康复主要分为Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ

期，即院内心脏康复、门诊心脏康复及居家心脏康复，心脏

康复的形式包括有氧训练、抗阻训练、柔韧性训练、平衡性

训练等。其中门诊心脏康复是在患者出院后3～6个月进行，

为心脏康复的核心阶段，此阶段患者一般需完成12周共36次
的康复干预［3-4］。但该阶段实践效果并不理想，在美国，门

诊心脏康复的参与率为19%～34%［5］；在英国，完成≥8周门

诊心脏康复的患者仅占所有患者的13%［6］。研究表明，通过

虚拟现实（virtual reality，VR）技术进行心脏康复可以打破传

统心脏康复时间与地域的限制，提高训练中的趣味性，提高

患者的参与度［7］。VR技术是一项新兴产业，能生成与一定

范围真实环境在视、听、触感等方面近似的数字化环境，为

受试者提供一种身临其境的感觉［8］。目前VR技术被广泛应

用于精神疾病治疗、电子病历系统及教学等领域，并取得了

良好的效果［9］。2020年以来，VR技术被广泛应用于心血管

病患者的心脏康复中，但其能否提升患者的康复效果尚存争

议［10］。因此，本研究采用Meta分析方法评价了VR技术在心

脏康复患者中的应用效果，以期为我国心脏康复患者实施VR
技术干预提供依据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准　纳入标准：（1）研究类型为

RCT；（2）研究对象：年龄≥18岁，被诊断为心血管病（如

冠心病、高血压、心律失常、心力衰竭、心脏瓣膜病），病情

稳定且正在进行心脏康复训练的患者；（3）干预措施：试验

组在常规心脏康复的基础上进行VR技术干预，对照组进行常

规心脏康复；（4）结局指标：6 min步行距离、焦虑自评量表

（Self-rating Anxiety Scale，SAS）评分、抑郁自评量表（Self-
rating Depression Scale，SDS）评分、压力感知问卷（Perception 
of Stress Questionnaire，PSQ）评分、出勤率。排除标准：（1）
非中、英文文献；（2）未获得全文或研究数据无法提取的文

献；（3）正在进行的研究；（4）重复发表的文献。

1.2　文献检索策略　计算机检索中国知网、中国生物医

学文献数据库、万方数据知识服务平台、维普网、Web of 
Science、PubMed、Embase、Cochrane Library公开发表的关于

VR技术在心脏康复患者中应用效果的文献。检索时限为建库

至2023年5月。中文检索词为：虚拟现实技术、VR、虚拟现

实、心脏康复、运动康复、心脏运动康复、随机对照试验、

RCT；英文检索词为：virtual reality technology、VR、virtual 
reality、cardiac rehabilitation、exercise rehabilitation、cardiac 
exercise rehabilitation、randomized controlled trial、RCT。
1.3　文献筛选与资料提取　由2名研究者按照文献纳入与排除

标准独立完成文献筛选，若存在异议，经讨论仍然不明确时
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检索数据库获得相关文献（n=439）：
中国知网79篇，中国生物医学文献数
据库66篇，万方数据知识服务平台
76篇，维普网31篇，PubMed 60篇，
Cochrane Library 48篇，Embase 42篇，
Web of Science 37篇

排除重复文献（n=89）

阅读题目和摘要初筛（n=350）

排除文献（n=327）：
题目不符合173篇，研
究对象不符合92篇，研
究类型不符合62篇

阅读全文复筛（n=23）

排除文献（n=13）：无
法获取全文5篇，不符合
纳入标准5篇，无法获取
研究数据3篇

纳入Meta分析文献（n=10）

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process

表1　纳入文献的基本特征
Table 1　Basic characteristics of the included literature

第一作者
发表
年份

国家 研究对象
样本量（例） 年龄（岁） 干预措施 干预

时间
结局
指标试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

SZCZEPAŃSKA-
GIERACHA［12］ 2021 波兰

进行Ⅱ期心脏康复的
冠心病患者

17 17 69.47±7.54 68.41±5.06 在常规心脏康复的基础上进行VR运动训练
（2次/d，20 min/次）

常规心脏康复 4周 ②③④

RUIVO［13］ 2017 爱尔兰
40～80岁的中、低心
脏病风险患者

16 16 59.4±11.8 60.4±8.5
在常规心脏康复的基础上进行VR运动训
练（拳击、独木舟、皮划艇等，2次/d，60 
min/次）

常规心脏康复 8周 ⑤

DA CRUZ［14］ 2021 巴西
心脏康复时间≥3个
月的心脏病患者

30 31 63.40±12.71 在常规心脏康复的基础上进行VR运动游戏
（3次/d，50 min/次）

常规心脏康复 6个月 ⑤

JÓŹWIK［15］ 2021 波兰
进行Ⅱ期心脏康复的
冠心病患者

50 50 66.00±9.73 63.96±6.89 在常规心脏康复的基础上进行VR运动训练
（3次/d） 常规心脏康复 8周 ②③④

GARCÍA-BRAVO［16］ 2020 西班牙 缺血性心脏病患者 10 10 48.70±6.67 53.70±10.30
在常规心脏康复的基础上进行VR运动训练
（如躲避物体、避开障碍、模仿姿势、深
蹲等，2次/d，60 min/次）

常规心脏康复 8周 ①③⑤

JAARSMA［17］ 2021 瑞典 心力衰竭患者 259 261 66±12 67±11
在常规心脏康复的基础上进行VR运动训
练（棒球、保龄球、拳击、高尔夫和网球
等，5次/d，30 min/次）

常规心脏康复 12个月 ①

GULICK［18］ 2021 美国 中度心脏病风险患者 41 31 - - 在常规心脏康复的基础上进行VR运动训练
（5 min/次，3次；从第4次开始15 min/次）

常规心脏康复 8周 ⑤

VIEIRA［19］ 2018 葡萄牙 Ⅲ期心脏康复患者 15 15 55±9.0 59± 11.3 在常规心脏康复的基础上进行VR运动（3
次/d） 常规心脏康复 6个月 ②③④

王丽［20］ 2021 中国 介入术后冠心病患者 44 44 60.10±1.40
在常规心脏康复的基础上进行VR运动训练
（步行、爬楼、脚踏车等；认知训练：物
品分类、形状识别等）

常规心脏康复 8周 ①②③

王云霞［21］ 2021 中国 慢性心力衰竭患者 32 32 61±3 63±2 在常规心脏康复的基础上进行VR运动训练
（躲避物体、模仿姿势、深蹲等）

常规心脏康复 8周 ②③

注：-表示无此数据；VR=虚拟现实；①为6 min步行距离，②为焦虑自评量表（SAS）评分，③为抑郁自评量表（SDS）评分，④为压力感

知问卷（PSQ）评分，⑤为出勤率

康复患者SAS评分的影响，各文献间存在统计学异质性（P＜ 
0.000 01，I 2=96%），采用随机效应模型进行Meta分析，

结果显示，试验组SAS评分低于对照组，差异有统计学意

义〔SMD=-1.90，95%CI（-3.35，-0.45），P=0.01〕，见图3。
2.3.3　SDS评分　6篇文献［12，15-16，19-21］报道了VR技术对心

脏康复患者SDS评分的影响，各文献间存在统计学异质性

（P＜0.000 01，I 2=95%），采用随机效应模型进行Meta分
析，结果显示，试验组SDS评分低于对照组，差异有统计学意

义〔SMD=-1.44，95%CI（-2.56，-0.31），P=0.01〕，见图4。
2.3.4　PSQ评分　3篇文献［12，15，19］报道了VR技术对心脏康复

患者PSQ评分的影响，各文献间存在统计学异质性（P=0.005，
I 2=81%），采用随机效应模型进行Meta分析，结果显示，试

验组PSQ评分低于对照组，差异有统计学意义〔MD=-8.74，
95%CI（-13.04，-4.43），P＜0.000 01〕，见图5。
2.3.5　出勤率　4篇文献［13-14，16，18］报道了VR技术对心脏

康复患者出勤率的影响，各文献间不存在统计学异质性

（P =0.94，I 2=0），采用固定效应模型进行Meta分析，结

果显示，试验组与对照组出勤率比较，差异无统计学意

义〔RR=0.97，95%CI（0.81，1.16），P=0.71〕，见图6。
3　讨论

3.1　VR技术能够提高心脏康复患者的运动耐力　6 min步行

距离是评估心脏康复患者运动耐力的可靠指标［22］。本研究结

果显示，试验组6 min步行距离长于对照组，提示VR技术可有

效提高心脏康复患者的运动耐力，这与CACAU等［23］的研究

结果一致，其在102例冠状动脉旁路移植术后和瓣膜置换术后

心脏康复患者6 min步行距离的影响，各文献间不存在统计

学异质性（P=0.19，I 2=40%），采用固定效应模型进行Meta
分析，结果显示，试验组6 min步行距离长于对照组，差异

有统计学意义〔MD=29.22，95%CI（22.94，35.51），P＜ 
0.000 01〕，见图2。
2.3.2　SAS评分　5篇文献［12，15，19-21］报道了VR技术对心脏
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图3　试验组与对照组SAS评分比较的森林图
Figure 3　Forest map of comparison of SAS scores between experimental group and control group

图4　试验组与对照组SDS评分比较的森林图
Figure 4　Forest map of comparison of SDS scores between experimental group and control group

图5　试验组与对照组PSQ评分比较的森林图
Figure 5　Forest map of comparison of PSQ scores between experimental group and control group

图2　试验组与对照组6 min步行距离比较的森林图
Figure 2　Forest map of comparison of 6 min walking distance between experimental group and control group

表2　纳入文献的质量评价结果
Table 2　Quality evaluation results of included literature

第一作者 随机序列的产生 分配隐藏
盲法

结局数据是否完整 选择性报告结果 其他偏倚来源 文献质量
参与者及研究者被盲 结果测评者被盲

SZCZEPAŃSKA-GIERACHA［12］ 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B级

RUIVO［13］ 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B级

DA CRUZ［14］ 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 A级

JÓŹWIK［15］ 不清楚 不清楚 高风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B级

GARCÍA-BRAVO［16］ 低风险 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B级

JAARSMA［17］ 低风险 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B级

GULICK［18］ 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B级

VIEIRA［19］ 低风险 不清楚 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 B级

王丽［20］ 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B级

王云霞［21］ 不清楚 不清楚 高风险 低风险 低风险 低风险 低风险 B级
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的患者中展开研究，结果显示，基于VR技术的心脏康复是可

行和安全的，且VR组出院时6 min步行距离长于常规康复组，

可能原因是VR技术自身的趣味性增加了患者的康复动机。

KLASEN等［24］指出，患者康复动机的增加与VR游戏对中边缘

多巴胺能通路的激活及其对大脑奖励系统的影响有关，这可

促进患者积极参与并坚持进行心脏康复，从而在一定程度上

提高心脏康复的质量和效果。

3.2　VR技术能够改善心脏康复患者的心理状态，降低其压力

水平　《中国心血管健康与疾病报告2021概要》［25］显示，

我国急性心肌梗死患者抑郁症患病率为21.7%，住院冠心病患

者抑郁症患病率高达51.0%，可见目前我国心血管病患者心

理健康状况并不乐观。CASSIDY等［26］研究表明，体育锻炼

可以降低抑郁症的发生风险；然而JÓŹWIK等［15］研究发现，

常规心脏康复在改善患者心理状态方面并没有明显优势。本

研究结果显示，试验组SAS、SDS、PSQ评分低于对照组，提

示VR技术可以缓解心脏康复患者的焦虑和抑郁情绪，降低其

压力水平。与传统心脏康复形式单一、康复过程机械重复、

枯燥乏味相比，VR技术可以通过创建三维虚拟的康复环境，

集沉浸感、交互性等多种特征于一体，使患者沉浸式参与康

复活动，从而改善其心理状态。MACIOŁEK等［27］的研究将

放松训练技术置入VR系统，由心理学家指导监督，为患者

营造了轻松舒适的锻炼氛围，减轻了心脏康复患者的焦虑情

绪。JÓŹWIK等［28］在女性心脏康复患者中开展了为期8周的

研究，研究者将著名的心理学治疗方法曼陀罗绘画与VR技术

结合，实验组患者在常规心脏康复的基础上佩戴VR眼镜并

利用机械臂为曼陀罗绘画，当患者完成治疗任务后可获得视

觉、听觉和动觉多种感官奖励，结果显示，实验组患者的压

力水平明显低于常规心脏康复组。而VIEIRA等［19］研究结果

显示，VR技术并不能减轻心脏康复患者的焦虑和抑郁情绪，

分析原因可能与该研究仅将物理康复锻炼与VR技术相结合，

而并未加入心理疗法有关。因此，未来的研究可考虑在VR技

术中加入心理治疗的元素。

3.3　VR技术在提高心脏康复患者治疗依从性方面无明显优势

　现有研究多以出勤率作为心脏康复患者治疗依从性的评价指

标［13-14，16，18］。张晓羽等［29］研究结果发现，进行VR技术联合

八段锦锻炼的住院冠心病患者锻炼依从性明显高于仅进行八段

锦锻炼的患者，其认为VR技术通过提供多种形式的反馈信息

使患者在与虚拟环境中的对象互动的过程中感觉更自然，使枯

燥单调的运动康复训练过程更轻松、有趣、容易，从而提高患

者的治疗依从性。而本研究结果显示，试验组与对照组出勤率

比较，差异无统计学意义，提示VR技术在提高心脏康复患者

治疗依从性方面无明显优势。综合分析纳入文献结果发现，两

组患者出勤率降低的原因多与健康状况恶化等客观因素有关，

而以上因素并不因进行心脏康复而发生改变。此外，也可能与

本研究纳入文献的样本量较少，且部分研究纳入人群年龄偏

大，该人群对接受VR技术有一定困难有关。因此，未来仍需

大样本量、多中心的研究来证实这一结果的准确性。

综上所述，VR技术能够提高心脏康复患者的运动耐力，

减轻焦虑、抑郁情绪，降低压力水平，但其在改善患者治疗依

从性方面并无明显优势。但本研究仅纳入10篇文献，样本量偏

小；且因心脏康复方案的特殊性，无法采取完全盲法；另外，

各研究使用VR干预的时长、VR设备及型号不全相同，可能影

响结果的可靠性。因此，未来仍需开展高质量、大样本量的

RCT以进一步探讨VR技术对心脏康复患者的影响。

作者贡献：秦玲玲进行文章的构思与设计，研究的实施

与可行性分析，结果的分析与解释及论文的撰写；秦玲玲、

游兆媛负责数据的收集、整理、分析；秦玲玲、孔佳佳负责

修订论文；张敏负责文章的质量控制及审校，并对文章整体

负责、监督管理。
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