
·  693  ·中国中西医结合急救杂志  2023 年 12 月第 30 卷第 6 期  Chin J TCM WM Crit Care，December   2023，Vol.30，No.6

·论著·

5G 赋能智慧虚拟现实技术在 ICU 
患者谵妄干预中的应用
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【摘要】 目的  观察 5G 赋能智慧虚拟现实（VR）技术对重症监护病房（ICU）患者谵妄干预的效果，为 ICU

制定谵妄预防管理措施提供理论参考。方法  选择 2022 年 10 月至 2023 年 10 月浙江省肿瘤医院 ICU 收治的

84 例重症患者作为研究对象。根据干预方式不同将患者分为对照组和试验组，每组 42 例。对照组接受常规镇

静、镇痛干预，试验组采用基于 5G 赋能智慧 VR 的干预措施。采用焦虑自评量表（SAS）评估患者的焦虑情绪；

采用理查兹 - 坎贝尔睡眠量表（RCSQ）评估 ICU 患者的睡眠质量；采用意识模糊评估法（CAM）评估 ICU 患者

的谵妄程度，比较两组患者 SAS 评分、RCSQ 评分（睡眠深度评分、入睡难度评分、觉醒次数评分、再入睡难度

评分、整体睡眠质量评分）和 CAM 评分的差异。结果  干预前，两组患者焦虑情绪 SAS 评分、RCSQ 评分（睡眠

深度评分、入睡难度评分、觉醒次数评分、再入睡难度评分、整体睡眠质量评分）、CAM 评分比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）；干预后，两组患者焦虑情绪 SAS 评分和 CAM 评分均较干预前低明显降低，且干预后试验

组SAS评分和CAM评分的降低程度较对照组更明显〔SAS评分（分）：32.36±3.74比52.29±4.14，CAM评分（分）：

2.25±0.44比6.37±1.05，均P＜0.05〕；干预后试验组RCSQ评分（睡眠深度评分、入睡难度评分、觉醒次数评分、

再入睡难度评分、整体睡眠质量评分）均较对照组明显升高〔睡眠深度评分（分）：17.13±2.01 比 10.09±1.14，

入睡难度评分（分）：17.89±1.78 比 9.45±1.22，觉醒次数评分（分）：18.20±1.58 比 10.66±1.09，再入睡难度

评分（分）：17.92±1.83 比 11.51±1.55，整体睡眠质量评分（分）：18.45±1.41 比 10.24±1.18，均 P＜0.05〕。 

结论  5G 赋能智慧 VR 能减轻 ICU 患者焦虑情绪，改善睡眠质量，缓解谵妄症状，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  5G  enabled  intelligent  virtual  reality  (VR)  technology  in  the 
intervention of patients with delirium in intensive care unit (ICU), and to provide theoretical reference for the development 
of  delirium  prevention  and  management  measures  in  ICU.  Methods  A  total  of  84  cases  of  critically  ill  patients 
admitted to the ICU of Zhejiang Cancer Hospital from October 2022 to October 2023 were selected as the study objects. 
All  patients were divided  into  control  group and experimental  group according  to different  intervention methods, with 
42 cases in each group. The patients in the control group received routine sedation and analgesia intervention, while the 
patients in the experimental group received intervention based on 5G enabled intelligent VR. The self-rating anxiety scale 
(SAS) was used to assess patients' anxiety. The Sleep quality of ICU patients was assessed by Richards-Campbell sleep 
questionnaire (RCSQ). The confusion assessment method (CAM) was used to assess the degree of delirium in ICU patients. 
The differences of SAS score, RCSQ score (sleep depth score, sleep difficulty score, wake frequency score, sleep back 
difficulty score, overall sleep quality score) and CAM score between the two groups were compared.  Results  Before 
intervention,  there were no significant differences  in SAS score, RCSQ score (sleep depth score, sleep difficulty score, 
wake  frequency score, sleep back difficulty score, overall  sleep quality score) and CAM score between  the  two groups 
(all P > 0.05). After  intervention,  the SAS scores and CAM scores  in both groups were significantly  lower  than before 
intervention,  after  the  intervention,  the  changes  of  SAS  score  and  CAM  score  of  the  experimental  group  were  more 
obvious than those of the control group (SAS score: 32.36±3.74 vs. 52.29±4.14, CAM score: 2.25±0.44 vs. 6.37±1.05, 
both P < 0.05). After the intervention, RCSQ scores of the experimental group (sleep depth scores, sleep difficulty scores, 
wake  frequency scores, sleep back difficulty score, and overall sleep quality scores) were significantly higher  than  the 
control  group  (sleep  depth  score:  17.13±2.01  vs.  10.09±1.14,  sleep  difficulty  score:  17.89±1.78  vs.  9.45±1.22, 
wake frequency score: 18.20±1.58 vs. 10.66±1.09, sleep back difficulty score: 17.92±1.83 vs. 11.51±1.55, overall 
sleep quality score: 18.45±1.41 vs. 10.24±1.18, all P < 0.05).  Conclusion  5G enabled intelligent VR technology  
can alleviate anxiety, improve sleep quality and relieve delirium in ICU patients, which is worthy of clinical promotion.
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究均知情，并签署知情同意书。

1.1.2  排除标准：① 伴严重精神分裂、意识障碍；

② 有吸毒史或严重药物依赖；③ 患者或家属依从

性差，不愿配合相应护理干预工作；④ 死亡或中途

转院。

1.2  干预方法

1.2.1  对照组：接受常规镇静、镇痛干预。严密检

测危重症患者的各项生命体征指标，定期评估患者

的意识水平，及时调整镇静、镇痛药物剂量，如遇病

情突发变化，及时反馈给主治医师；定期给予患者

翻身、医用振动排痰、气压治疗、吸痰等常规护理工

作，每日 2 次责任护士和康复理疗师共同协助指导

患者主被动运动等康复训练，加强营养评估。

1.2.2  试验组：采用基于 5G 赋能智慧 VR 的干预

措施，具体如下：① 分散患者注意力：ICU 患者通

常会感到焦虑和不安，5G 赋能智慧 VR 可通过提供

沉浸式的视听体验，根据患者日常喜好，选取适合收

听或观看的音乐、剧集等，通过 VR 眼镜让患者能听

到看到，将 ICU 患者的注意力从疾病和压抑环境中

转移出来，帮助患者放松心态，减轻焦虑、抑郁等负

面情绪，提高预后康复效果；② 环境模拟：ICU 环

境通常会光线昏暗、声音嘈杂，外部环境可能会加

重重症患者的谵妄症状，家属可录制视频，通过 5G

赋能智慧 VR 模拟患者熟悉的家庭场景，让重症患

者在 ICU 中能看到熟悉的人、熟悉的环境，从而最

大程度降低患者焦虑和恐惧心理，进而有助于缓解

患者的谵妄症状；③ 情感调节：通过戴上 VR 头盔，

患者可以进入一个虚拟的世界，如海底、森林或乡

村风景等，从而分散他们的注意力，减轻焦虑感；此

外，5G 技术的高速传输和低延迟特性可以确保 VR

体验的流畅性和逼真感，进一步增强患者的沉浸感，

进而起到良好的情感调节作用；④ 认知刺激：ICU

谵妄患者可能出现认知功能下降，5G 赋能智慧 VR

可以提供记忆游戏、智力挑战等认知刺激，帮助患

者恢复和提高认知能力。医疗团队通过设计针对性

的认知训练程序，帮助 ICU 患者恢复记忆，提高思

维功能，如患者可通过 VR 游戏进行记忆训练，找出

隐藏在虚拟环境中的物品，解决多个关联性逻辑问

题等，在虚拟训练中刺激患者认知功能，从而预防谵

妄的发生。

  谵妄是重症监护病房（intensive care unit，ICU）

较为常见的一种急性脑功能障碍综合征，其临床症

状主要表现为意识功能出现障碍，记忆缺失，认知功

能降低，定向力和睡眠觉醒周期发生变化，不仅导致

ICU 患者出现幻觉、妄想、焦虑等负性精神症状，同

时会对患者的记忆、认知和心理造成持续性损伤，

严重影响 ICU 患者的治疗效果和康复进程［1-2］。传

统的干预方法主要是依靠药物，但这种方法存在不

良反应大、效果不稳定等问题。近年来，随着 5G 赋

能智慧虚拟现实（virtual reality，VR）技术的应用为

ICU 患者谵妄的干预开辟了新的思路。随着人工

智能、VR 等高新技术的不断发展，5G 赋能智慧 VR

已经在 ICU 谵妄干预中得到广泛应用［3］。其中 5G

移动通信技术以其网络性能的优越性，满足了智慧

VR 对网络带宽和计算资源的要求，同时 5G 高速无

线网络的覆盖范围广，可以为 ICU 提供更为稳定、

可靠的高速网络环境［4］。而智慧 VR 是将虚拟现实

技术与人工智能技术相结合，通过头戴式显示器、

手柄等设备，让患者进入一个虚拟的世界中，以达到

减轻痛苦、缓解焦虑等的效果［5］。本研究就 ICU 患

者谵妄干预中应用 5G 赋能智慧 VR 的效果进行分

析，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择 2022 年 10 月至 2023 年 10 月

本院 ICU收治的84例重症患者作为研究对象。根据

干预方式不同将患者分对照组和试验组，每组42例。 

对照组中男性 21 例，女性 21 例；年龄 34～78 岁，

平均（58.62±5.18）岁；疾病类型：食管癌 14 例、胃

癌 12 例、卵巢癌 7 例、脑瘤 7 例、淋巴瘤 2 例；试

验组中男性 22 例，女性 20 例；年龄 35～79 岁，平

均（59.13±5.21）岁；疾病类型：食管癌 14 例、胃癌 

12 例、卵巢癌 7 例、脑瘤 7 例、淋巴瘤 2 例。两组

性别、年龄、疾病类型等一般资料比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

1.1.1  纳入标准：① 入住 ICU 治疗时间＞6 h，伴

镇痛、镇静指征；② 意识清晰，生命体征良好，具

备语言表达和沟通能力；③ 急性生理学与慢性 

健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic health 

evaluationⅡ，APACHEⅡ）评分＞12 分；④ 通过本

院医学伦理委员会审查并批准；⑤ 患者家属对本研

【Key words】  5G enabled;  Virtual reality technology;  Intensive care unit;  Delirium
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1.3  观察指标：① 焦虑情绪：采用焦虑自评量表

（self-rating anxiety scale，SAS）评估患者的焦虑情

绪，量表涉及 20 项内容，每项采用 1～4 分的 4 级

评分法；总评分＝各项评分累加 ×1.25（系数），总

分为 100 分，评分越高表示患者的焦虑情绪越严

重。SAS 量表信效度 Cronbach's α 系数为 0.847，具

有较高信效度［6］；② 睡眠质量：采用理查兹 - 坎贝

尔睡眠量表（Richards-Campbell sleep questionnaire，

RCSQ）评估 ICU 患者的睡眠质量。RCSQ 睡眠评

分量表包括睡眠深度、入睡难度、觉醒次数、再入

睡难度和整体睡眠质量 5 个部分，满分 100 分，

分数越高表示患者的睡眠质量越好。RCSQ 睡眠

评分量表 Cronbach's α 系数为 0.895，具有良好

的信效度［7］；③ 谵妄程度：采用意识模糊评估法

（confusion assessment method，CAM）评价 ICU 患者

的谵妄程度。CAM 量表内容包括急性发病、病情波

动性变化、注意力不集中、思维混乱和意识水平变

化等 4 个方面，共计 10 个条目，每条得分 0～2 分， 

总分 20 分。谵妄评价标准：0～1 分为正常；2 分

为轻度谵妄；3～4 分为中度谵妄；5～19 分为重度

谵妄；CAM 评分越高表示患者谵妄程度越严重。

CAM 量表 Cronbach's α 系数为 0.857，具有良好的

信效度［8］。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 24.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量数据以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）表示，

采用χ2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者干预前后焦虑情绪 SAS 评分的比较

（表 1）：干预前两组患者焦虑情绪 SAS 评分比较差

异无统计学意义（P＞0.05）；干预后两组患者焦虑

情绪 SAS 评分较干预前明显降低，且干预后试验组

明显低于对照组（P＜0.05）。

2.3  两组患者干预前后谵妄程度 CAM 评分的比较

（表 3）：干预前两组患者谵妄程度 CAM 评分差异无

统计学意义（P＞0.05）；干预后两组患者谵妄程度

CAM 评分较干预前明显降低，且干预后试验组明显

低于对照组（P＜0.05）。

表 1 不同干预方法两组患者干预前后 
焦虑情绪 SAS 评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

SAS 评分（分）
t 值 P 值

干预前 干预后

对照组 42 79.45±6.39 52.29±4.14 14.916 0.000
试验组 42 78.66±6.56 32.36±3.74 36.239 0.000

t 值 0.396 27.726
P 值 0.693   0.000

表 2 不同干预方法两组患者干预后睡眠质量
RCSQ 评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

睡眠深度

评分（分）

入睡难度

评分（分）

觉醒次数

评分（分）

再入睡难度

评分（分）

整体睡眠质

量评分（分）

对照组 42 10.09±1.14   9.45±1.22 10.66±1.09 11.51±1.55 10.24±1.18
试验组 42 17.13±2.01 17.89±1.78 18.20±1.58 17.92±1.83 18.45±1.41

t 值 19.744 25.347 25.457 17.322 28.939
P 值   0.000   0.000   0.000   0.000   0.000

表 3 不同干预方法两组患者干预前后谵妄程度 
CAM 评分的比较（x±s）

组别
例数

（例）

CAM 评分（分）
t 值 P 值

干预前 干预后

对照组 42 12.94±1.64 6.37±1.05 21.865 0.000
试验组 42 13.09±1.58 2.25±0.44 42.833 0.000

t 值 0.427 23.453
P 值 0.671   0.000

2.2  两组患者干预后睡眠质量 RCSQ 评分的比较

（表 2）：试验组干预后睡眠深度、入睡难度、觉醒次

数、再入睡难度和整体睡眠质量评分均较对照组明

显升高（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  随着信息化科技的不断进步和发展，5G 赋能

智慧 VR 已经在医疗行业中得到广泛应用。尤其在

ICU 中，危重症患者常会出现谵妄症状，不仅给医护

人员的救治工作带来极大挑战，也严重影响 ICU 患

者的康复进程和预后质量［9-10］。因此，通过应用 5G

赋能智慧 VR 可为 ICU 谵妄患者提供一种全新的治

疗方式和康复手段，能有效减轻 ICU 患者的谵妄症

状，提高患者的康复率和生存率［11］。研究表明，5G

互联技术的高速传输和低延迟特性为 VR 在 ICU 患

者的谵妄干预应用提供了良好的基础和保障。通过

5G 高速互联网络，医护人员能实时监测 ICU 患者

生理指标和病情变化，尽早发现患者谵妄的发病迹 

象［12］。同时，VR 可为 ICU 患者提供沉浸式的救治

医疗环境，帮助患者放松身心，减轻焦虑、恐惧、抑

郁等消极情绪，进而降低患者谵妄的发病风险［13］。

  本研究显示，两组患者干预前焦虑情绪 SAS 评

分差异无统计学意义；干预后两组患者焦虑情绪

SAS 评分较干预前明显降低，且干预后试验组 SAS

评分明显低于对照组。说明 5G 赋能智慧 VR 能分

散患者注意力，减少重症患者的焦虑情绪，调节不良
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心理状态，进而有效预防谵妄的发生［14］。本研究试

验组干预后睡眠深度、入睡难度、觉醒次数、再入睡

难度和整体睡眠质量评分均较对照组明显升高，说

明 5G 赋能智慧 VR 可为 ICU 谵妄患者提供良好舒

适的睡眠环境。通过沉浸式 VR 设备，患者可以进

入一个虚拟的放松场景，如安静的花园、温暖的阳

光或静谧的森林，帮助 ICU 患者减轻焦虑、恐惧心

理，进而放松身心，改善睡眠质量［15-16］。本研究结

果显示，干预前两组患者谵妄程度 CAM 评分差异

无统计学意义；干预后两组患者谵妄程度 CAM 评

分较干预前明显降低，且干预后试验组 CAM 明显

低于对照组。说明 5G 赋能智慧 VR 可减轻 ICU 患

者的谵妄症状，提高其认知、思维和语音表达能力，

改善康复效果和预后生活质量。分析原因，5G 赋能

智慧 VR 可模拟各种真实场景，为患者提供沉浸式

的体验［17］。在谵妄干预过程中，医生利用 VR 创造

特定的医疗康复场景，帮助患者放松身心，缓解内心

焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪［16］；通过制定专业的、

有针对性的认知训练和康复活动，帮助 ICU 患者重

新建立对现实世界的认知和理解［18-19］。

  综上所述，5G 赋能智慧 VR 在 ICU 患者谵妄干

预中的应用潜力巨大，通过营造沉浸式康复医疗环

境，可减轻患者的焦虑情绪，改善睡眠质量，进而缓

解患者谵妄症状。
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《中国中西医结合急救杂志》关于法定计量单位的写作要求
  执行 GB 3100-1993 《国际单位制及其应用》 及 GB/T 3101/3102 《有关量、单位和符号的一般原则 / （所有部分）量和单位》

的有关规定，具体执行可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》第 3 版（人民军医出版社 2001 年出

版）。量的名称应根据 GB/T 3102.8-1993 《物理化学和分子物理学的量和单位》规定使用，如分子量应为相对分子质量。计量

单位使用正体。注意单位名称与单位符号不可混用，如：ng·kg-1·天 -1 应改为 ng·kg-1·d-1；组合单位符号中表示相除的斜线

多于 1 条时应采用负数幂的形式表示，如：ng/kg/min 应采用 ng·kg-1·min-1 的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如

前例不宜采用 ng/kg·min-1 的形式。量的符号一律采用斜体字，如体积的符号 V 应为斜体。血压及人体压力计量单位使用毫

米汞柱（mmHg），在文中第一次出现时须注明 mmHg 与 kPa 的换算系数。


