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虚拟现实技术在小儿静脉留置中的应用

邹璨，金善良，余桂芳

(上海交通大学医学院附属第九人民医院麻醉科，上海 201999)

[摘　要]	 目的：探 索 虚 拟 现 实 ( v i r t u a l  r e a l i t y ， V R ) 技 术 应 用 于 小 儿 静 脉 套 管 针 留 置 中 的 实 践 效 果 。 

方法：选择50例4~12岁需行留置针置管操作的小儿患者，美国麻醉医师协会(American Society of 

Anesthesiologists，ASA)分级为I~II级，采用随机数字表法分为对照组与试验组，每组各25例。对

照组在常规程序下接受留置针置入；试验组在常规操作的基础上，于留置针置入前5 min熟悉并使

用VR设备，直至留置针置入结束。采用Wong-Baker面部表情量表对留置针留置过程中3个时间点

的疼痛进行评估，分别为绑扎止血带时(T0)、留置套管针时(T1)、置入套管针后1 min(T2)。比较

两组留置针留置一次成功率。结果：试验组小儿接受常规方法留置针置管时，T1和T2时间点对疼

痛感知程度显著低于对照组(P<0.05)。两组留置针留置一次成功率差异无统计学意义(P>0.05)。 

结论：采用VR设备能有效改善患儿留置针置管中的疼痛，可在临床中推广使用。
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Application of virtual reality technology in pediatric 
intravenous indwelling needle insertion
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Abstract Objective: To explore the puncture success rate while using virtual reality technology for intravenous infusion 

indwelling needle insertion in pediatric patients. Methods: Fifty pediatric patients (aged 4–12 years old) who 

were classified as American Society of Anesthesiologists (ASA) I–II and received intravenous infusion in the Ninth 

People’s Hospital between May 2017 and May 2018 were selected. The patients were divided into an experimental 

group and a control group using a random number table method, with 25 cases in each group. Patients in the 

experimental group were given a virtual visual aid device during indwelling needle puncture, while the control 

group received conventional treatment. Results: When children in the experimental group received the 

conventional method of indwelling needle catheterization, the pain perception degree at T1 and T2 time points 

was significantly lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the success 

rate of the first indwelling between the two groups (P>0.05). Conclusion: VR equipment can effectively improve 

the pain in children with indwelling needle catheterization, and can be popularized in clinical use.
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术前对患儿建立静脉通道是行麻醉手术的前

提条件，但患儿对疼痛感知能力较强，为减轻静

脉穿刺给患儿带来的疼痛，临床上一般采用肌注

氯胺酮或吸入七氟醚，但都会出现吵闹现象，并

给患儿遗留下可怕的记忆 [1-2]。疼痛的感知需要注

意力的参与[3]，而小儿的注意力是有限的，若能在

建立静脉通道过程中分散患儿对疼痛的注意力，

增加其对愉悦性的感知，如视觉或听觉的注意，

从而达到有效缓解患儿建立静脉通道时的焦虑等

不良情绪，且减少患儿不良记忆的产生概率。给

患儿播放音乐、儿童剧等分散注意力的疗法在心

理学界已被广泛运用[4-6]。本研究通过VR眼镜播放

维尼熊偷吃蜂蜜的相关视频，同时对患儿进行静

脉留置，观察患儿对留置针置管疼痛的面部表情

以反映疼痛，进一步探讨VR技术在患儿留置针置

管中使用的可行性。

1  对象与方法

1.1  对象

收 集 上 海 交 通 大 学 医 学 院 附 属 第 九 人 民 医

院 北 部 院 区 麻 醉 科 2 0 1 7 年 5 月 至 2 0 1 8 年 5 月 接 受

唇畸形矫治手术治疗前留置针置入的患儿5 0例，

纳入标准： 1 ) 年龄 4 ~ 1 2 岁； 2 ) 美国麻醉医师协会

(American Society of Anesthesiologists，ASA)分级为

I ~ I I 级； 3 ) 外周静脉充盈； 4 ) 患儿家属对本研究

知情并签署知情同意书。排除标准：1 )患有视听

障碍疾病、精神病、严重心血管疾病及其他躯体

疾病；2)最近1周服用过止痛药物；3)不合作的患

儿。本研究获得上海交通大学医学院附属第九人

民医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

采用随机数字表法将5 0例患儿均分为对照组

与试验组。对照组：对患儿行常规护理，不使用

VR设备和其他任何非药物辅助镇痛措施，采用表

面麻醉，在皮肤表面使用利多卡因乳膏(北京清华

紫光制药厂，国药准字H20063466)麻醉后行留置

针置管。试验组：行常规护理，患儿头戴R oyo l e 
Mo o n  V R眼镜(R o y o l e  Te c h n o l o g y  In c .，中国深

圳)，但不使用任何非药物辅助镇痛措施，麻醉方

法同上。

1.3  虚拟设备播放内容

视 频 时 长 为 3  m i n ， 内 容 如 下 ： 小 熊 维 尼 追

随 1 只 蜜 蜂 去 寻 找 蜂 蜜 ， 找 到 蜂 蜜 后 ， 却 遇 到 一

大 群 蜜 蜂 迎 面 飞 来 ， 猛 蛰 。 同 时 虚 拟 设 备 外 接

电 脑 ， 操 作 者 可 同 时 观 看 视 频 内 容 ， 并 作 出 相

应操作。

1.4  测评方法

疼 痛 评 分 ： 采 用 W o n g - B a k e r 面 部 表 情 量  
表 [7]，包含6种面部表情，从微笑、悲伤至哭泣来

表达疼痛程度，等级为 0 ~ 5 分，分别表示不痛、

有一点痛、轻微疼痛、疼痛明显、疼痛较严重、

最痛。由同一位医师对每位患儿行疼痛评估，并

分 别 记 录 下 绑 扎 止 血 带 时 ( T 0 ) 、 留 置 套 管 针 时

( T 1 ) 以及置入套管针后 1  m i n ( T 2 ) 的疼痛评分。

当影片播到一大群蜜蜂迎面飞来时，将留置针置

入静脉中，将影片里的痛觉转移到实际中，从而

降低患儿对留置针置管时的疼痛感觉，同时停止

影片的播放，告知患儿影片内容是虚构的，并无

蜜蜂存在。观察留置针一次留置成功的成功率：

每位患儿均由同一位放置留置针技术娴熟的主管

护师行留置操作。利用心电监护仪记录绑扎止血

带时(T0)、留置套管针时(T1)以及置入套管针后  
1  min(T2)的HR水平，并观察患儿使用VR设备的

不良反应。

1.5  统计学处理

数据输入Graphpad Prism 5软件，符合正态分

布的定量资料采用均数±标准差(x±s)表示，采用非

参数检验和组间两独立样本t检验进行比较。定性

资料以率表示，两组疼痛评分比较采用2×k的趋势
χ2检验，检验水准α=0.05。P<0.05为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组一般资料

两组年龄、性别、受教育程度、静脉置管经

历等差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组患儿静脉留置套管针时疼痛评分比较

与对照组相比，观察组T0、T1、T2时的评分

更低，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患儿留置针一次留置成功率比较

与对照组相比，观察组患儿留置针一次留置

成功率差异无统计学意义(P>0.05，表3)。
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2.4  VR 设备使用不良事件发生率

患儿在使用过V R设备后，有2例( 8 % )出现头

晕 ； 由 于 头 围 较 小 ， 有 3 例 ( 1 2 % ) 出 现 了 穿 戴 不

适，经调整均有所改善；8例(32%)在使用过程中

失去平衡，占32%。

2.5  留置套管针不同时间点时患儿 HR 水平比较

T 0 时 ， 对 照 组 为 ( 1 1 5 ± 2 7 )  m i n ， 试 验 组 为

( 1 1 9 ± 3 0 )  m i n ，差异无统计学意义 ( t = 0 . 4 5 9 3 ，
P=0.1911)；T1时，对照组为(136±41) min，试验

组为(120±25) min，差异无统计学意义(t=1.837，
P=0.5517)；T2时，对照组为(126±23) min，试验

组为(129±35) min，差异无统计学意义(t=0.3445，
P=0.1345)。

3  讨论

术前建立静脉通路时，往往需要辅助使用一

定剂量的静脉麻醉药物，使患儿处于镇静或基础

麻醉状态。麻醉类药物会引起多种不良反应，因

此找到一种良好的替代方法能使患儿无痛苦、安

静地完成静脉通路的建立过程，在临床上是至关

重要的。随着信息技术的飞速发展，VR技术正逐

渐成为一种经济、安全、便捷的替代方法。这种

技术的止痛效果已经在一些医学情况下被评估，

如 烧 伤 手 术 患 者 [ 8 - 9 ]、 侵 入 性 操 作 患 者 [ 1 0 ]、 乳 腺

癌患者术后康复训练 [11]和截肢患者 [12]。研究 [13]显

示：在手术前，超声引导下放置外周神经镇痛导

管时，采用VR技术是一种有效的非药物替代静脉

镇静的方法。本研究证实采用VR技术来减轻患儿

静脉留置时的紧张情绪和负面记忆，患儿疼痛感

觉显著下降，生命体征变化不明显，虽然不良反

应存在，但发生率低，有助于临床上的使用和推

广。采用VR技术可以降低静脉注射时产生的疼痛

和焦虑感受[14-15]。上述2项研究VR内容为游戏，患

儿在游戏中可能会影响静脉留置过程，而本研究

采用观看虚拟动画片，患儿观看过程比较安静，

对操作过程影响较小。

V R 技 术 通 过 五 官 感 知 对 现 实 进 行 模 拟 ， 让

使用者产生身临其境的感觉。VR是一种封闭式技

表1 2组患儿的基本情况(n=50)

Table 1 General data of the 2 groups (n=50)

组别 年龄⁄岁 性别(男/女)/例 受教育程度(学前/小学)/例 静脉留置次数(0/1/2/3)/例

对照组 8.9±3.1 11/14 8/17 7/10/6/2

试验组 7.9±4.1 13/12 5/20 5/6/11/3

t/χ2 3.578 11.32 19.21 22.99

P 0.240 0.470 0.333 0.215

表2 不同疼痛分值时患儿留置套管针例数比较(n=25)

Table 2 Comparison of cases of indwelling trocar in different pain scores (n=25)

组别
时间点(T0/T1/T2)/例

0分 1分 2分 3分 4分 5分

对照组 0/0/0 0/0/0 1/1/6 6/6/10 12/12/5 6/6/4

观察组 0/0/0 0/0/0 1/5/12 2/11/13 11/5/0 11/4/0

χ2 18.23/22.18/29.91

P 0.392/0.028/0.014

表3 患儿留置套管针一次成功例数比较

Table 3 Comparison of successf ul cases of the f irst 

indwelling trocar in children

组别 留置成功/例 留置失败/例

对照组 21 4

观察组 23 2

χ2 0.7576

P 0.3841
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术，可主动地让使用者产生存在感，从而分散其

注意力。通过3D眼镜和耳机将本体以外的视觉听

觉 传 输 给 用 户 ， 让 使 用 者 将 注 意 力 集 中 到 V R 环

境中，产生投入感，使自己成为该环境中的一部

分，镇痛效果强。本研究结果显示：观察组静脉

留置时疼痛程度显著低于对照组，表明VR设备通

过分散注意力，可以有效缓解患儿在静脉留置过

程中产生的疼痛。

本研究所使用的虚拟现实系统包括一支轻便

式可调节大小的3 D成像R o y o l  Mo o n眼镜、3 D眼

镜自带一套虚拟现实影片。虚拟现实系统实时传

输使患儿轻轻移动头部即可看到画面里的任何一

个场景画面。因此，在实际操作中，患儿的头部

不会产生较大幅度的摆动从而干扰医务人员做留

置套管针的相关操作。本研究中，虚拟现实的VR
研究采用左右眼独立成像，更加符合人眼成像原

理，超高清对比度颜色，具有逼真的代入感。主

动降噪的耳机，让患儿瞬间“与世隔绝”，将视

觉与听觉融合起来，让患儿沉浸在虚拟影片的场

景中。

本研究也存在一些不足之处：在患儿留置针

置管过程中，绑扎止血带会对患儿带来一定的影

响，使患儿的注意力从视频中分散出来，影响医

护工作者的进一步操作。本研究观察组患儿在留

置 针 穿 刺 过 程 中 ， 出 现 了 V R 设 备 所 带 来 的 头 晕

等 不 良 反 应 ， 但 文 献 [ 1 6 ] 显 示 儿 童 使 用 V R 的 不

良 反 应 显 著 轻 于 成 年 人 。 本 研 究 中 有 8 例 患 儿 在

使用时会出现失去平衡的感觉，如头或身体侧向

一边；由于家长全程抱着孩子，因此无一例患儿

摔倒。

随着研究VR技术水平的提高，使用更加优越

的VR设备，一方面能够减少相关的头晕、恶心呕

吐等不良反应，另一方面让使用者完全沉浸在虚

拟环境中，从而获得更大的镇痛收益。处理患儿

留置针置入的相关疼痛问题，VR设备的干预可能

是一个有用的工具。

综上，本研究采用VR技术有效缓解患儿留置

针置管中的疼痛，VR技术作为一种分散患儿注意

力的方法可在患儿中有效使用。但VR设备所产生

的头晕、平衡感丧失等不良反应仍无法避免，进

一步完善VR设备穿戴舒适性具有重要意义。
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