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VR 技术对骨质疏松髋部骨折患者功能锻炼依从性的影响研究

韦成敏　邱利华　周静洁

东南大学附属中大医院江北院区 南京市大厂医院　江苏南京　210044

摘　要：目的  探讨基于沉浸式虚拟现实技术（VR）的康复方法对提高老年骨质疏松性髋部骨折患者功能锻炼依从性的影响。

方法  以 80 例在本院骨科进行老年髋关节骨折治疗的老年患者为随机研究对象，采用随机数字表法将本实验分为对照组 40

例，实验组 40 例，对照组对患者实施图册和视频教学的功能锻炼方法，实验组则在功能锻炼的基础上实施沉浸式 VR 技术，

采用骨科患者功能锻炼依从性量表、髋关节功能评分 (Harris)、日常生活活动能力量表 (ADL)，对两组患者（入院、术后 3 日、

出院时）的功能锻炼依从性、髋关节功能及日常生活自理能力进行分析和研究。结果 研究通过多维度评估框架，系统探讨

功能锻炼依从性、髋关节功能以及日常生活活动独立性，较对照组均呈现显著优势 , 组间差异均具统计学显著性 (P<0.05)。

结论 对老年髋部骨折患者应用沉浸式 VR 技术进行功能锻炼，可以优化老年患者康复行为依从性，促进髋关节生物力学功

能重建，提高患者日常生活活动独立性。
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髋部骨折主要指股骨颈、股骨转子间、股骨转子下骨折，

常见老年人群，尤其是合并骨质疏松症患者。老年髋部骨折

作为骨质疏松症相关骨折的终末事件，具有高致残率与致死

率的临床特征，住院期间病死率介于 3%-7%，30 天内全因

死亡率攀升至 10%，骨折后 1 年累积死亡率高达 34.8%[1]。

早期功能锻炼可增强心肺耐力，预防器官功能退化，

髋部周围肌肉（如臀肌、股四头肌）易因制动而萎缩，锻炼

可维持肌力，支撑关节稳定性，通过渐进性锻炼（如屈伸、

外展），减少关节僵硬和软组织粘连，恢复髋关节正常活动

范围，为远期关节功能恢复奠定良好的结构基础 [2]。但患者

因术后体力不足、疼痛、担心对骨折愈合的影响、心理畏惧

等因素导致术后依从性差。

虚拟现实技术（VR）是计算机仿真系统，能生成逼真

的趋于现实的视、听及触觉，使用户产生身临其境的沉浸感
[3]。近年来，随着科技的不断进步， VR 技术在临床医学领域、

教学培训、康复管理等等 [4-7] 均取得良好效果。患者可以通

过 VR 技术呈现的沉浸式训练场景，系统掌握功能锻炼教育

中的各个要点，优化临床护理路径，使功能锻炼的质量提升。

本研究将 VR 技术整合至老年髋部骨折患者的术后早期康复

训练系统中 , 通过临床实践验证其在依从性、生活自理能力、

髋关节功能恢复中的显著效果，现将成果总结如下。

1 对象与方法

1.1 对象

选取 2022 年 01 月 -2024 年 12 月在我院骨科的老年髋

部骨折患者 80 例，基于预生成随机数矩阵的系统抽样法，

通过双盲程序确定起始行列坐标，按预设步截取连续两位数

单元，由上至下记录 80 个，再进行从小到大排列，1-40 为

实验组，41-80 为对照组。纳入标准：①根据临床诊疗指南

确诊为老年髋部骨折；②年龄≥ 65 岁；③具有一定理解、

沟通、阅读能力，神志清醒，治疗配合度良好；④患者及

家属均签署知情同意书，知晓相关治疗内容及风险。排除

标准：①对头戴式 VR 眼镜接触性皮肤过敏者和（或）眩

晕者；②受试前短期内（1W）服用过抗焦虑药、镇静剂或

镇痛剂；③交流功能障碍，包括视觉、听觉、语言障碍、

既往神经系统疾病、存在精神异常者均需排除。剔除标准：

①在康复过程中无法沉浸分散注意力并且不能依从 VR 眼

镜的系统操作者。

1.2 方法

1.2.1 对照组  管床护士采用多媒体健康教育模式对老年

髋部骨折患者进行功能锻炼指导，具体包括：

①多媒体健康教育实施：由经过专科培训的护理团队

采用视听结合的教学方式开展康复指导，使用标准化制作的

功能锻炼教学视频，包括：分步骤演示规范化训练动作（术
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后早期（踝泵运动）及恢复期（转移训练）等阶段性训练方

案）、安全注意事项及风险预警指标等。

②个性化指导机制：建立双向沟通渠道，确保及时解答

患者训练过程中的疑问，根据个体恢复情况调整训练强度，

定期评估训练效果并记录  

1.2.2 实验组  管床护士通过实施 VR 技术对老年髋部骨

折患者进行功能锻炼。

虚拟现实系统硬件配置由两个核心组件构成：①头戴

式显示设备：采用全沉浸式 3D 显示眼镜；②交互控制装置：

配备无线手柄控制器。干预前，管床护士需教会患者 VR 一

体机的使用流程，如：VR 界面即生成 360°全景视频，在

视觉焦点区域有光标闪烁，手柄式无线控制器就像鼠标，光

标就是箭头，右侧功能键区包含程序暂停和场景返回键，左

侧功能键区包含方位（上下、左右），确认键（OK）。取

得患者配合后，护士协助患者佩戴眼镜，给予患者“身临其

境”的第一人称视角。根据患者病情，帮助患者选择相应场

景，如：自然风光（如海滩、森林）等缓解术后焦虑和疼痛

感知，配合轻柔音乐引导呼吸训练，改善肺功能，用 VR 指

导患者进行踝泵运动（预防深静脉血栓）、髋关节等长收缩

（如臀肌静力训练），也可通过 VR 观看手术成功的患者床

上功能锻炼、进食、下床、行走等生活日常状况，让患者身

临其境，恢复康复的信心，同时护士带动患者进入到显示器

应用情景中，通过如下虚拟场景进行锻炼：

① VR 投篮：通过肘、腕关节的屈伸运动将屏幕中的篮

球投入篮筐中。

②水果掌门：通过肩关节前屈、内收、外展的运动将

屏幕中的水果刀移至水果附近，并朝水果方向快速用力以切

开移动的水果。

③模拟驾驶模式：踩油门、刹车：屏幕中将出现汽车

驾驶室，患者可通过踩刹车或油门的方式来驾驶汽车。

④步行训练：患者可选择草坪、街道等，扶助行器在

床边步行，患者身边有责任护士及家属陪同。

1.3 评价指标 

分别在入院时、术后第 3 日、出院时对患者进行功能

锻炼依从性、髋关节功能、日常生活活动能力的评估。①骨

科患者功能锻炼依从性量表：1 分表示根本做不到，5 分表

示完全做得到，分值越高说明功能锻炼依从性越高。②髋关

节功能评分 (Harris)：满分 100 分，90 分以上为优良，80-89

分为较好，70-79 分为尚可，小于 70 分为差。③日常生活

活动能力量表 (ADL)：满分 100 分：无需依赖，>60 分：轻

度依赖，40-60 分：中度依赖，≤ 40 分：重度依赖。

1.4 统计学方法 

应用统计学软件 SPSS20.0 进行统计学分析，采用比较 t

检验，P<0．05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组功能锻炼依从性比较（见表 1）

表 1  两组功能锻炼依从性比较

组别 (n) 入院时 术后第 3 日 出院时

对照组 (30) 17.25±5.223 21.00±7.442 30.38±4.143

实验组 (30) 17.25±5.424 27.38±10.127 48.00±10.849

F 10.293 92.14

P 值 0.002 0.001

2.2 两组髋关节功能评分比较（见表 2）

表 2  两组髋关节功能评分比较

组别 (n) 入院时 术后第 3 日 出院时

对照组 (30) 13.85±4.41 29.53±6.32 41.30±4.99

实验组 (30) 13.60±5.18 33.78±4.41 48.80±4.23

F 12.151 52.646

P 值 0.001 0.001

2.3 两组日常生活活动能力比较（见表 3）

表 3  两组日常生活活动能力比较

组别 (n) 入院时 术后第 3 日 出院时

对照组 (30) 33.98±4.94 47.95±5.38 62.80±4.86

实验组 (30) 34.15±4.77 54.58±5.17 69.65±5.33

F 31.499 36.068

P 值 0.002 0.001

3 讨论

3.1 降低老年髋部骨折患者运动的恐惧感

VR 技术凭借其高度互动性和娱乐性，能够转移患者对

康复训练的注意力，使其在沉浸式游戏体验中完成锻炼，从

而降低因活动不足引发 VTE、肺部感染等并发症的发生率，

既减轻患者对传统康复训练的抵触心理，又达到了与常规训

练相近的康复效果。 

3.2 缓解疼痛、改善负性情绪

若术后疼痛未能得到及时有效的控制，将显著延缓患

者早期功能锻炼进程，阻碍康复进度，延长住院时间，并对

其心理状态和生活质量造成负面影响。基于 VR 技术的康复
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干预，通过沉浸式游戏场景转移患者对疼痛的注意力，增强

体验的真实感和舒适度。这种方式不仅能提升患者的治疗依

从性，还能增强其心理安全感，有效缓解疲劳、焦虑等不良

情绪状态。

3.3 强化老年患者的记忆力，提高功能锻炼依从性

目前临床常用的健康教育方式（如思维导图、引导式

教学、家属协同教育等）虽形式多样，但普遍存在互动性不

足、难以模拟真实训练场景等问题，尤其对于老年患者而言，

由于记忆力减退、学习能力下降，这些传统教育方式的参与

效果往往不尽如人意。相比之下，VR 技术通过构建生动有

趣的交互环境，不仅能打造个性化、情境化的学习场景，更

能激发患者学习兴趣。其独特的沉浸式体验让老年患者在互

动与思考中深化认知，从而更有效地掌握功能锻炼的相关知

识与技能，提高功能更锻炼的依从性。

3.4 提高老年患者生活自理能力，帮助髋关节功能的恢复

研究数据显示，约半数患者在术后 4-12 个月期间由于

康复训练效果不理想，其日常生活能力和髋关节功能均未能

恢复至骨折前水平。这不仅显著影响患者的生活质量，更可

能因长期功能障碍而导致预期寿命缩短。对于老年髋部骨折

患者而言，围手术期坚持规范的功能锻炼既能确保和巩固手

术治疗效果，又能有效降低死亡率和再骨折风险。同时，系

统康复训练有助于维持关节活动范围、预防肌肉萎缩、促进

髋关节功能恢复，最终提升患者日常生活自理能力。

由于患者个体差异（如年龄层次、教育背景及家庭环

境等因素），医患沟通往往存在一定障碍。部分患者即使通

过图文讲解或视频演示，仍难以充分理解康复训练的要领，

而 VR 技术的应用，通过沉浸式体验突破了传统沟通方式的

局限性，使患者能够直观、形象地理解训练要点。这一技术

不仅能帮助患者更好地掌握康复知识，还能减轻护理人员的

重复教学负担，使其将更多精力投入到患者安全与个性化护

理服务中。通过优化护理流程，VR 技术既提高了医护人员

的工作效率，又提升了住院患者的就医体验，最终促进整体

医疗服务满意度的提升。

综上所述，VR 技术能有效提升老年骨质疏松性髋部骨

折患者的康复训练参与度，促进髋关节功能恢复，增强日常

生活活动能力，从而显著改善老年患者的生活质量。然而，

该技术在康复领域的深入应用仍面临一定挑战，其程序开发

需配备专业硬件设备及配套系统支持。因此，建议医疗机构

根据自身条件及患者具体情况，选择性开展虚拟现实康复技

术的临床应用。  
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