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虚拟现实放松训练对甲状腺癌患者心理适应能力及健康信念的影响

兰　海 、 林丛尧 、 龚　静 、 周　瑞

【摘要】目的　探讨虚拟现实（Virtual reality，VR）放松训练对甲状腺癌患者心理适应能力及健康

信念的影响。方法　选取 2023 年 1 月—2025 年 5月我院就诊的甲状腺癌患者 103 例，随机数字表法

分为两组，对照组 51 例采取常规心理干预，在对照组基础上，观察组 52 例采取 VR 放松训练。统计

两组遵医行为，并比较干预前后心理健康调查表（Mental health inventory-38，MHI-38）、Champion 健

康信念量表（Champion′s health belief model scale，CHBMS）、生活质量综合评定问卷（Comprehensive 

quality of Life assessment questionnaire，GQOL-74）评分。结果　干预 2 个月后，观察组遵医率较对照

组高（P<0.05）；与对照组比较，干预 1 个月后、2 个月后观察组抑郁、焦虑、行为 / 情绪失控评分较

低，总正性情感、生活满意度、情感纽带评分较高（P<0.05）；与对照组比较，干预 1 个月后、2 个月

后观察组 CHBMS、GQOL-74 评分较高（P<0.05）。结论　VR 放松训练有助于增强甲状腺癌患者健

康信念，提高心理适应能力，提高生活质量。
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The Effect of Virtual Reality Relaxation Training on Psychological Adjustment Ability and Health 
Beliefs in Thyroid Cancer Patients

LAN Hai，LIN Congyao，GONG Jing，et al. Central South Hospital of Wuhan University，Department of Breast and 
Thyroid Surgery，Wuhan 430071，China

【Abstract】Objective  To explore the effect of virtual reality（VR）relaxation training on psychological adjustment 

ability and health beliefs in patients with thyroid cancer. Methods  A total of 103 patients with thyroid cancer who were 

treated in our hospital from January 2023 to May 2025 were selected and randomly divided into two groups using a ran-

dom number table. Fifty-one patients in the control group received routine psychological intervention，while 52 patients 

in the observation group received VR relaxation training on the basis of the control group. The compliance behavior of 

the two groups was statistically analyzed，and the scores of Mental Health Inventory-38（MHI-38），Champion's Health 

Belief Model Scale（CHBMS），and Comprehensive Quality of Life Assessment Questionnaire（GQOL-74）were com-

pared before and after intervention. Results  After 2 months of intervention，the compliance rate of the observation group 

was significantly higher than that of the control group（P<0.05）. Compared with the control group，the observation 

group had lower scores of depression，anxiety，and behavior/emotional dysregulation，as well as higher scores of total 

positive affect，life satisfaction，and emotional bond at 1 month and 2 months after intervention（P<0.05）. Additional-

ly，the scores of CHBMS and GQOL-74 in the observation group were significantly higher than those in the control group 

at 1 month and 2 months after intervention（P<0.05）. Conclusion  VR relaxation training is beneficial for enhancing 

health beliefs，improving psychological adjustment ability，and promoting quality of life in patients with thyroid cancer.

【Key words】Thyroid cancer；Conventional psychological intervention；Virtual reality relaxation training；Psy-

chological adjustment；Health beliefs
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甲状腺癌属内分泌恶性肿瘤，经手术切除后可

获得满意效果，但甲状腺癌患者术后常伴有焦虑、抑

郁症状，心理适应能力普遍下降，从而影响其遵医

行为［1］。放松训练是一种简便、经济且有效的心理

干预形式，在促进癌症患者心身健康发展方面已凸

显出积极作用［2］。虚拟现实（Virtual reality，VR）技

术通过模拟真实情景，使患者产生身临其境的感受，

在医学领域应用日益广泛。已有研究表明，VR 技术

可缓解焦虑、抑郁症状，提高心理适应能力，促进

遵医行为的建立，是癌症患者的一种可行性选择［3］。

因此，本研究拟将 VR 技术和放松训练联合应用于甲

状腺癌患者，并分析其干预效果，以期为患者构建

一套身心一体化康复新模式提供思路。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取我院 103 例甲状腺癌患者（2023 年 1 月—

2025 年 5 月），随机数字表法分为观察组（n=52）和

对照组（n=51）。两组资料具有可比性（P>0.05），

见表 1。本研究经我院伦理委员会批准审核，伦理批

号为 2022112003。

纳入标准：经病理活检证实为甲状腺癌；均在我院

实施甲状腺全切术，术后服用左甲状腺素钠片；具备独

立听说读写能力；患者及家属自愿签署知情同意书。

排除标准：其他恶性肿瘤（胃癌、鼻咽癌、乳腺

癌、肝癌等）者；凝血功能异常者；心肝肾等器质性

病变者；眩晕史者；幽闭恐惧症者；近期发生重大变

故者；颈部手术史者；严重精神心理类疾病者。

1.2　方法

1.2.1　对照组

采取常规心理干预：入院后利用通俗易懂语言

介绍甲状腺癌症状、病因、治疗方案及注意事项等，

并肯定患者感受，在患者情绪崩溃或取得微小进步

时，给予一个真诚的拥抱，或是轻拍手臂、肩膀；出

院后，通过微信与患者沟通交流，答疑解惑。

1.2.2　观察组

在对照组基础上，采取 VR 放松训练：①预约与

告知：干预前 1 d，研究人员通过微信群明确具体时

间，详细介绍 VR 放松训练时长、流程及反复训练的

必要性，取得患者主动配合，同时叮嘱患者提前排

尿、排便，将个人电子设备静音；②干预前准备：选

用杭州心景科技有限公司 VR-PTH-M1 的虚拟现实

生物反馈一体机，检查设备电量，清洁消毒设备，同

时为患者布置光线柔和、安静的物理环境。注意所

有操作人员均具备精神医学专业背景，并经厂家设

备培训。③沉浸式训练：患者到院后，首先测量血

压、脉搏，若无不适反应，协助其佩戴一次性眼罩及

VR 头盔，其次指导患者取舒适体位，从海底世界、

草原风光、清晨竹海 3 个场景库中选取 1 个虚拟场

景，按照语音指导进行放松训练，音量大小以患者

舒适为宜，15～30 min/ 次，2 次 / 周，研究人员可同

步观察屏幕画面，必要时从旁给予轻声鼓励。④应

急处理：干预期间，研究人员全程陪同，并密切观察

患者情况，一旦出现眼疲劳、恶心、头晕等症状，应

立即终止训练，于安静处休息，予以安抚，待缓解后

观看心理健康教育课程。若症状持续，应遵医嘱采

取治疗措施，并记录在案。两组均连续干预 2 个月。

1.3　观察指标

比较两组干预 2 个月后遵医行为及干预前、干

预 1 个月后、2 个月后心理适应能力、健康信念、生

活质量。自拟甲状腺癌遵医行为问卷评价标准：包

含服药、康复训练、复查 3 个行为维度，每个行为

维度划分为不遵医、部分遵医、完全遵医，完全、

部分遵医发生率之和为总遵医率。心理健康调查表

（Mental health inventory-38，MHI-38）［4］评价标准：

心理痛苦分量表含焦虑、抑郁、行为 / 情绪失控 3
个维度（满分分别为 54 分、23 分、53 分），分值越

高提示心理痛苦越明显，心理幸福感分量表包含生

活满意度（6 分）、情感纽带（12 分）、总正性情绪

（60 分），分值越高提示心理幸福感越高。Champion

健康信念量表（Champion's health belief model scale，

表1　两组一般资料对比

组别
性别

年龄（岁）
TNM分期 肿瘤数目 肿瘤直径

（cm）男 女 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 多发 单发

观察组（n=52） 21（40.38） 31（59.62） 50.52±4.01 20（38.46） 28（53.85） 4（7.69） 20（38.46） 32（61.54） 3.41±0.34

对照组（n=51） 18（35.29） 33（64.71） 51.85±5.12 23（45.10） 22（43.14） 6（11.76） 17（33.33） 34（66.67） 3.46±0.30

χ2/t/z 0.284 1.469 1.316 0.294 0.791

P 0.594 0.145 0.516 0.588 0.431
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CHBMS）［5］评价标准：包含维护健康动机、自我效能

及感知严重性、易感性、障碍、益处 6 个维度，采

用 1～5 分评分法，1 分为完全不同意，5 分为完全同

意，分值越低提示健康信念水平越低。生活质量综

合评定问卷（Comprehensive quality of Life assessment 

questionnaire，GQOL-74）［6］评价标准：包含物质生

活、心理功能、躯体功能等维度，总分 370 分，分值

越低提示生活质量越低。

1.4　统计学处理

采用统计软件 SPSS 27.0 进行分析。计量资料以

（x±s）表示，组间对比选用独立样本 t 检验，MHI-

38、CHBMS、GQOL-74 评分采用重复测量方差分析，

计数资料采用χ2 与秩和检验。检验水准α=0.05。

2　结果

2.1　两组遵医行为

干预 2 个月后，观察组遵医率为 96.15%，高于

对照组（76.47%，P<0.05），见表 2。

表2　两组遵医行为比较［n（%）］

组别 完全遵医 部分遵医 不遵医 遵医率

观察组（n=52） 20（38.46） 30（57.69） 2（3.85） 50（96.15）

对照组（n=51） 15（29.41） 24（47.06） 12（23.53） 39（76.47）

χ2 8.493

P 0.004

2.2　两组 MHI-38 评分

重复测量方差可知，MHI-38 评分存在组间、时

间点及交互作用（P<0.05），干预 1 个月后、2 个月

后，两组抑郁、焦虑、行为 / 情绪失控评分低于干预

前，总正性情感、生活满意度、情感纽带评分高于干

预前，以观察组改善尤为明显（P<0.05），见表 3。

2.3　两组 CHBMS 评分

重复测量方差可知，CHBMS 评分存在组间、时

间点及交互作用（P<0.05），干预 1 个月后、2 个月

后，两组 CHBMS 量表各维度评分均高于干预前，以

观察组升高尤为明显（P<0.05），见表 4。

表3　两组MHI-38评分比较（x±s，分）

组别
总正性情感 抑郁 生活满意度

干预前 干预1个月后 干预2个月后 干预前 干预1个月后 干预2个月后 干预前 干预1个月后 干预2个月后

观察组（n=52）32.04±3.31 36.63±3.72 45.51±4.53 16.11±2.03 14.22±1.56 10.03±1.43 3.11±0.34 3.66±0.35 4.42±0.37

对照组（n=51）30.98±4.84 33.08±3.55 38.85±4.77 16.35±1.78 15.66±1.61 13.56±1.56 3.04±0.38 3.31±0.33 3.80±0.32

组间 F=18.256，P<0.001 F=20.874，P<0.001 F=25.137，P<0.001

时间点 F=267.142，P<0.001 F=312.689，P<0.001 F=405.926，P<0.001

交互 F=22.315，P<0.001 F=28.541，P<0.001 F=30.082，P<0.001

组别
焦虑 情感纽带 行为/情绪失控

干预前 干预1个月后 干预2个月后 干预前 干预1个月后 干预2个月后 干预前 干预1个月后 干预2个月后

观察组（n=52）24.28±4.44 21.46±3.53 15.66±2.59 5.05±0.38 6.66±0.39 8.59±0.42 27.55±4.38 20.08±3.99 16.15±2.22

对照组（n=51）25.77±3.97 23.58±3.42 19.32±2.75 4.91±0.43 6.12±0.40 7.07±0.44 28.81±3.82 23.35±3.89 19.44±3.31

组间 F=15.729，P<0.001 F=32.695，P<0.001 F=12.864，P<0.001

时间点 F=358.417，P<0.001 F=610.258，P<0.001 F=298.753，P<0.001

交互 F=19.653，P<0.001 F=45.328，P<0.001 F=14.217，P<0.001

表4　两组CHBMS评分比较（x±s，分）

组别
自我效能 感知严重性 维护健康动机

干预前 干预1个月后 干预2个月后 干预前 干预1个月后 干预2个月后 干预前 干预1个月后 干预2个月后

观察组（n=52）12.64±1.78 16.61±1.95 19.04±2.24 18.49±2.65 22.71±2.77 26.61±3.09 16.71±2.44 23.44±2.60 25.49±3.22

对照组（n=51）12.43±1.95 14.88±1.89 16.48±2.01 19.42±2.38 20.67±2.35 23.38±2.77 17.36±2.57 20.18±2.77 22.71±3.41

组间 F=29.856，P<0.001 F=18.724，P<0.001 F=22.589，P<0.001

时间点 F=386.521，P<0.001 F=425.369，P<0.001 F=352.741，P<0.001

交互 F=25.117，P<0.001 F=19.843，P<0.001 F=21.365，P<0.001
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组别

感知益处 感知易感性 感知障碍

干预前
干预1个月

后
干预2个月

后
干预前

干预1个月
后

干预2个月
后

干预前
干预1个月

后
干预2个月

后

观察组（n=52）14.42±1.89 17.17±2.03 22.08±2.79 12.70±1.88 15.99±1.95 18.37±2.30 12.74±1.85 16.64±2.11 20.33±2.49

对照组（n=51）14.60±1.74 16.05±1.94 18.65±2.54 13.21±1.67 14.26±1.78 16.66±2.17 13.34±1.53 14.98±1.83 17.52±2.33

组间 F=36.258，P<0.001 F=12.643，P<0.001 F=28.751，P<0.001

时间点 F=458.912，P<0.001 F=298.547，P<0.001 F=396.215，P<0.001

交互 F=30.247，P<0.001 F=10.528，P<0.001 F=24.873，P<0.001

2.4　两组GQOL-74评分

重复测量方差可知，GQOL-74 评分存在组间、

时间点及交互作用（P<0.05），干预 1 个月后、2 个

月后，两组 GQOL-74 评分高于干预前，且观察组高

于对照组（P<0.05），见表 5。

表5　两组GQOL-74评分比较（x±s，分）

组别 干预前 干预1个月后 干预2个月后

观察组（n=52） 205.56±28.41 234.41±29.35 264.42±30.24

对照组（n=51） 202.89±30.34 216.63±31.44 240.52±26.68

组间 F=18.925，P<0.001

时间点 F=196.357，P<0.001

交互 F=12.683，P<0.001

3　讨论

甲状腺癌的治疗以外科手术为主，但手术属于

强烈应激源，可能诱发心理应激，削弱其内心健康

信念，降低心理适应能力，严重影响生活质量［7-8］。

VR 放松训练是新兴沉浸式干预手段，有机结合

VR 技术与放松训练，其中 VR 可提供触觉、听觉、

视觉等感官体验，转移患者对外界不良刺激的关注，

放松训练在降低交感神经冲动、减轻心理压力方面

凸显独特优势［9-10］。但目前关于 VR 技术、放松训练

应用于甲状腺癌患者的证据较少，这正是本研究的

探索方向。本研究将 VR 放松训练用于甲状腺癌患

者也得到类似结论，即观察组 MHI-38 评分、HBMS

评分、遵医率均优于对照组，这一结果拓展了 VR 放

松训练的使用人群，为其在癌症患者中应用提供了

循证医学依据。可能原因为：VR 技术构建的竹海、

草原等 3D 虚拟场景，通过多感官沉浸，将患者注意

力从手术应激中转移，进而对情绪调节产生积极影

响。同时 3D 虚拟场景内同步融入音乐疗法，利用音

乐共振作用来刺激内啡肽生成，降低肾上腺素水平；

在 VR 语音引导下进行放松训练，或可促使大脑分泌

多巴胺，帮助患者从紧张状态转变为放松状态，获

得身体主导权，增强健康信念，提高心理适应水平。

而积极的心理适应有利于维护个体心理健康，主动

采纳健康行为，提高遵医率［11］。另本研究针对甲状

腺癌手术应激诱发的心理适应能力下降、健康信念

弱化的核心问题，选用 MHI-38、HBMS 等主观心理

量表，相较于单纯依赖生理指标，有助于精准解决

心理层面问题，贴合 VR 放松训练的本质目标。本

研究结果还发现，观察组 GQOL-74 评分均高于对照

组，VR 放松训练具有趣味性强、融入度高、体验感

佳等特点，有利于增强患者参与兴趣［12］，加以该技

术能使患者与虚拟情景直接交互，沉浸性强，屏蔽

外界干扰，理性面对疾病，这对促进行为改变、提高

生活质量具有积极作用。

综上，VR 放松训练有利于提高甲状腺癌患者心

理适应能力及健康信念，建立遵医行为，提高生活

质量。
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