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虚拟现实视频心理干预对深Ⅱ度烧伤患者心理状态及应对方式的影响
舒 欢，王 玲，古 兰，石 珊

（空军军医大学第一附属医院烧伤与皮肤外科  陕西 西安  710038）

[摘要]目的：探析虚拟现实视频心理干预对深Ⅱ度烧伤患者心理状态及应对方式的影响。方法：选取2022年3月-2023年3月

笔者医院收治的深Ⅱ度烧伤患者105例，依据随机抽样法分为对照组（n=52，常规临床干预）和观察组（n=53，虚拟现实视

频心理干预）。比较两组干预前后的心理状态[焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）]、应对方式[简易应对方式问

卷（ Simplified coping style questionnaire，SCSQ）]、生活质量[生活质量综合评定量表（ Generic quality of life 

inventory-74 ，GQOLI-74）]及干预后的创面美学效果。结果：干预后，观察组SAS、SDS评分及SCSQ消极应对评分均低于对

照组，SCSQ积极应对评分、GQOLI-74各维度评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。干预后3个月，观察组的

创面美学效果优于对照组（P＜0.05）。结论：将虚拟现实视频心理干预应用于深Ⅱ度烧伤患者治疗过程中，可有效改善患

者的心理状态及应对方式，提升其创面美学效果及生活质量，值得临床推荐。
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涵盖了诱因及主要临床特征，具有较高的合理性，且便于

在临床中与其他腹壁松弛情况相区分。若剖宫产横切口瘢

痕无法避免，则应采取措施延缓并减轻瘢痕上方的腹壁松

弛，例如在剖宫产术后积极开展抗瘢痕治疗与功能锻炼，

早期使用护肤品预防腹壁衰老亦具有一定价值[13]。
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Abstract: Objective  To explore the infl uence on the psychological status and coping style in patients with deep second-degree 
burns receiving virtual reality video psychological intervention. Methods  A total of 105 patients with deep second-degree burns 
in the author's hospital between March 2022 and March 2023 were classifi ed into control group (n=52, routine intervention) 
and observation group (n=53, virtual reality video psychological intervention on the basis of routine intervention) by means 
of the random sampling method. The psychological state, coping style, quality of life before and after intervention and wound 
aesthetic eff ect after intervention were compared between the two groups. Results  After intervention, the SAS, SDS scores 
and SCSQ negative coping score of the observation group were lower than those of the control group, and the SCSQ positive 
coping score and GQOLI-74 dimension scores were higher than those of the control group, and the diff erences were statistically 
signifi cant (P＜0.05). Three months after intervention, the wound aesthetic eff ect of the observation group was better than that 
of the control group (P＜0.05). Conclusion  The application of virtual reality video psychological intervention in the treatment 
of deep second-degree burn patients can eff ectively improve their psychological state and coping mechanisms, enhance the 
aesthetic outcomes of wound healing and quality of life, and is worthy of clinical recommendation.
Key words: deep second-degree burns; virtual reality video psychological intervention; psychological status; coping style; 
wound; aesthetic eff ect; quality of life

深Ⅱ度烧伤作为一种常见且严重的外伤，不仅对患

者的身体造成了极大的痛苦与损伤，还在心理层面使患者

承受了沉重的负担[1-2]。这种创伤性的经历往往伴随着强

烈的恐惧、焦虑、抑郁和无力感，严重影响了患者的日常

生活、康复过程以及未来的生活质量[3]。因此，如何有效

地缓解深Ⅱ度烧伤患者的心理压力，提高其应对能力，成

为当前烧伤治疗和康复领域亟待解决的问题。近年来，虚

拟现实技术的快速发展为心理治疗领域带来了新的机遇。

虚拟现实技术通过模拟现实情境，为用户提供了一个沉浸

式、互动式的体验环境，使得用户可以在虚拟环境中体验

并处理真实生活中的各种场景和问题[4-5]。在心理治疗中，

虚拟现实技术已经显示出其独特的优势和潜力，特别是在

处理心理创伤、焦虑障碍和慢性疼痛等方面[6-7]。然而，目

前关于虚拟现实视频心理干预对深Ⅱ度烧伤患者心理状态

及应对方式影响的研究相对较少。因此，本研究剖析了虚

拟现实视频心理干预对深Ⅱ度烧伤患者心理状态及应对方

式的影响，旨在为深Ⅱ度烧伤患者的心理治疗与康复提供

新的思路与方法。现将具体研究内容报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2022年3月-2023年3月笔者医院收治

的深Ⅱ度烧伤患者105例，依据随机抽样法分为对照组

（n=52，常规临床干预）和观察组（n=53，虚拟现实视

频心理干预）。纳入标准：①符合《烧伤医学》[8]中深Ⅱ

度烧伤诊断标准；②年龄18岁以上；③视听说能力正常；

④对本研究知情；⑤同意接受随访；⑥采用相同的治疗方

案。排除标准：①合并躯体残疾；②处于妊娠或哺乳期；

③存在烧伤部位严重感染；④瘢痕体质；⑤精神异常，无

法配合完成整个干预周期；⑥正在参加其他临床试验；⑦

既往有心理疾病；⑧失访。两组一般资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研究经笔者

医院医学伦理委员会审批。

                    表1  两组一般资料比较     [x̄±s，例（%）]

资料    观察组（n=53） 对照组（n=52）   t/χ2值    P值

1.2 干预方法

1.2.1 对照组：予以常规临床干预，包括创面处理、水疱

处理、预防感染、补液治疗及营养支持等。同时，向患者

发放健康教育手册，告知其注意事项，予以口头安慰、鼓

励等，疏解患者的不良情绪，且出院时予以出院指导。

1.2.2 观察组：在常规干预基础上予以虚拟现实视频心理

干预，具体如下。①组建团队：团队由主管护师、主治医

师、心理咨询师各1名、专业护士3名组成。②环境干预：

为患者设置体验病房，病房内放置鲜花，墙壁上张贴康复

良好患者励志类图片。每个体验病房放置1副虚拟现实眼

镜，1台平板电脑。③视频制作：选择既往于笔者医院治疗

且康复良好患者若干名，依据其康复历程制作视频。视频

分3个模块，每个模块5 min。第1模块以患者治疗前后的照

片呈现为主；第2模块以康复患者出院后面临的问题、解决

方法、重返社会的经历自述为主；第3模块以康复患者参与

年龄/岁

性别

男

女

住院时间/d

烧伤原因

火焰烧伤

激光烧伤

化学烧伤

电弧烧伤

其他

烧伤面积/%

受教育程度

高中以上

高中及以下

48.09±11.18

33（62.26）

20（37.74）

21.13±5.34

27（50.94）

2（3.77）

6（11.32）

15（28.30）

3（5.66）

14.23±3.45

20（37.74）

33（62.26）

48.57±11.93

30（57.69）

22（42.31）

20.89±5.79

25（48.08）

3（5.77）

5（9.62）

17（32.69）

2（3.85）

13.87±3.24

21（40.38）

31（59.62）

0.213

0.229

0.221

0.683

0.551

0.077

0.832

0.633

0.826

0.953

0.583

0.781
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                                              表4  两组干预前后生活质量评分比较                                        (x̄±s，分)

组别
                   躯体功能                   心理功能                  社会功能                  物质生活

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

观察组（n=53） 32.37±7.53  63.91±9.67α 27.19±5.23  58.62±6.34α 33.14±7.56  60.74±9.29α 31.33±6.42  55.59±7.54α

对照组（n=52） 31.46±6.82  50.66±7.38α 26.47±6.03  39.56±6.74α 32.78±6.86  49.37±8.58α 30.77±7.82  42.39±8.84α

t值              0.649       7.882    0.654       14.895    0.255       6.512    0.401        8.238

P值              0.518     ＜0.001    0.515      ＜0.001    0.799     ＜0.001    0.689      ＜0.001

注：α表示与同组干预前比较，P＜0.05。

聚会、回归工作、生活等场景视频录制为主。所有视频均

经过专业的视频剪辑师处理。④视频播放：于出院前1周开

始在病房内播放视频，播放时长1 h。由专业技术人员将视

频置入虚拟现实眼镜中，由专业护士为患者讲解观看视频

的注意事项，待患者做好准备后将其带入体验病房观看视

频，每天观看1个视频，共观看7 d。

1.3 观察指标

1.3.1 心理状态：以Zung氏焦虑自评量表[9]（SAS）和抑郁

自评量表[10]（SDS）在干预前后评价，两量表各20个条目，

满分80分，得分越高提示心理状态越差。

1.3.2 应对方式：以简易应对方式问卷（SCSQ）[11]在干预

前后评价，该量表包括积极应对和消极应对两个维度，共

20个条目，每个条目0～3分。其中，积极应对维度得分区

间为0～36分，消极应对维度得分区间为0～24分。得分越

高，表明患者越倾向于采用该维度所对应的应对方式。

1.3.3 创面美学效果：干预后3个月进行评价，烧伤部位

外观存在明显畸形，皮肤没有弹性为差；烧伤部位外观异

常，皮肤有一定弹性为良；烧伤部位外观完全恢复，皮肤

有弹性为优。

1.3.4 生活质量：采用生活质量综合评定量表（GQOLI-74）[12]

于干预前后对生活质量予以评估。该量表包含4个维度，共

计74个条目，分别为躯体功能、社会功能、心理功能以及

物质生活状态。各维度满分为100分，得分越高则表明生活

质量越优。

1.4 统计学分析：以SPSS 22.0软件分析数据，计量资料以

“x̄±s”表示，行t检验；计数资料以“例（%）”表示，采用

χ2检验，等级资料行秩和检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 心理状态：干预前，两组SAS、SDS评分比较差异无统

计学意义（P＞0.05）；干预后，两组SAS、SDS评分均降

低，且观察组低于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.2 应对方式：干预前，两组应对方式评分比较差异无统

计学意义（P＞0.05）；干预后，两组积极应对评分均升

高，消极应对评分均降低，且观察组评分变化高于对照组

（P＜0.05）。见表3。

2.3 生活质量：干预前，两组生活质量各维度评分比较差

异均无统计学意义（P＞0.05）；干预后，两组生活质量各维

度评分均升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.4 创面美学效果：干预后3个月，观察组的创面美学效果

优于对照组（P＜0.05）。见表5。

                表5  两组创面美学效果比较           [例（%）]

组别               优           良     差

观察组（n=53） 21（39.62）    29（54.72）  3（5.66）

对照组（n=52） 14（26.92）    26（50.00） 12（23.08）

Z值                            2.195

P值                            0.028

3  讨论

深Ⅱ度烧伤指烧伤损伤累及真皮深层，会致使患者感

受强烈疼痛，若未能及时有效进行处理，烧伤部位可能出

现坏死，导致创面加深[13]。相关研究调查结果显示[14]，

烧伤患者普遍存在不同程度的心理障碍，且身体痛苦、社

会、经济压力及信息缺乏是影响患者心理状态的主要原

因。不良心理状态不仅影响患者的生活质量，还可能对

其治疗过程及康复效果产生负面影响。因此，对于深Ⅱ度

烧伤患者采取积极的干预措施改善其心理状态十分必要。

近年来，虚拟现实技术的快速发展为心理干预提供了新的

可能性，其通过构建虚拟的沉浸式环境，能够为患者提供

              表2  两组干预前后SAS、SDS评分比较   （x̄±s，分）

组别
               SAS                   SDS

       干预前      干预后   干预前    干预后

观察组（n=53）65.44±9.76  42.24±6.52α 61.88±10.29 44.49±7.26α

对照组（n=52）64.86±10.55 56.75±7.32α 62.14±9.73  55.72±6.43α

t值       0.292 10.731   0.133     8.385

P值       0.770       ＜0.001   0.894   ＜0.001

注：α表示与同组干预前比较，P＜0.05。

              表3  两组干预前后应对方式评分比较    (x̄±s，分)

组别
          积极应对评分     消极应对评分

       干预前      干预后   干预前    干预后

观察组（n=53）19.44±3.87 30.39±4.57α 18.55±3.66  8.94±2.22α

对照组（n=52）20.06±4.38 26.52±4.22α 17.96±3.33 12.29±3.08α

t值        0.769 4.506   0.864     6.403

P值        0.444     ＜0.001   0.390   ＜0.001

注：α表示与同组干预前比较，P＜0.05。



78 中国美容医学2025年11月第34卷第11期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Nov. 2025.Vol.34.No.11

中
国
美
容
医
学

一种全新的体验，从而有效缓解患者的心理压力和焦虑情

绪。在许荣梅等[15]的研究中，对行走能力相对较差的老年

人群应用虚拟现实技术的康复训练，结果显示该干预模式

有助于提高老年人群身体的灵敏性及协调性，消除其不良

情绪。在薛佩等[16]的研究中表明虚拟现实技术可改善患者

的术前焦虑状态。

本研究系统性探讨了虚拟现实视频心理干预对深Ⅱ

度烧伤患者的干预效果，结果显示干预后观察组的SAS、

SDS评分均低于对照组，提示该干预方法可改善深Ⅱ度烧

伤患者的心理状态。与贺婷婷等[17]的研究结果相似。分析

原因，通过利用虚拟现实技术让患者观看视频，视频内容

包括既往相似疾病患者的康复历程，可以为患者提供积极

的心理暗示与鼓励，且可以帮助患者树立积极的治疗态度

和信念，从而有助于缓解患者的不良情绪；此外，虚拟现

实视频心理干预通过沉浸式的放松体验、情景模拟可以分

散患者的注意力，这也有助于改善心理状态。本研究中，

观察组的积极应对评分在干预后较对照组升高，消极应对

评分较对照组降低，提示该干预方案可有效改善深Ⅱ度烧

伤患者的应对方式，促使其采取积极的应对态度。分析可

能因该干预模式通过邀请患者观看三维动态视景和实体行

为视频，为患者提供了更加积极、有效的康复体验，为患

者重新回归社会、生活建立了信心，从而有助于患者保持

积极的应对方式。本研究中，观察组的创面美学效果优于

对照组，提示虚拟现实视频心理干预可提升患者的美学效

果。这可能得益于虚拟现实视频心理干预能够有效改善深

Ⅱ度烧伤患者的心理状态，稳定的心理状态有助于患者更

好地面对和接受自己的身体变化，进而提升美学效果的主

观感受；同时通过观看既往成功案例的康复历程可增强患

者的康复信心，这种信心的提升可以鼓励患者更加积极地

参与康复训练和护理，从而加快瘢痕的愈合和淡化，间接

提升美学效果。同时有研究表明[18]，轻松愉悦的心理状

态有助于促进患者脏腑气血运行，这对于改善肌肤细胞代

谢、促进创面恢复具有积极的促进作用。结果还显示，观

察组的GQOLI-74量表各维度评分在干预后高于对照组，说

明该干预方案可提升患者的生活质量，这可能得益于该干

预模式对患者心理状态、应对方式的改善作用，有助于提

升患者的康复信心及美学效果，促使其回归正常的生活工

作，从而提升其生活质量。

综上所述，针对深Ⅱ度烧伤患者实施虚拟现实视频心

理干预成效显著，能够改善患者的心理状态与应对方式，

提高其创面美学效果及生活质量。伴随技术的持续发展与

成本的降低，虚拟现实视频心理干预在烧伤患者的治疗中

有望发挥更为重要的作用。
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