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[摘要] 目的 分析虚拟现实技术（VR）沙盘游戏对头颈癌术后情绪障碍患者应用效果。方法 选取头颈癌术后

存在情绪障碍的 76 例患者为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，各 38 例。对照组给予常规的心

理护理与健康宣教，观察组在对照组的基础上实施VR沙盘游戏。干预 3 个月后，采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自

评量表（SDS）、癌症患者生活质量测定量表比较两组的干预效果。结果 干预后，观察组SAS、SDS评分明显低于对

照组，差异均有统计学意义（t分别=10.74、9.03，P均＜0.05）。两组干预后 SAS、SDS评分均较干预前明显改善，差异

均有统计学意义（t分别=12.15、21.37、30.51、38.78，P均＜0.05）。观察组总体健康状况、功能量表评分明显高于对

照组，症状量表、单一条目评分明显低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=-7.34、-3.07、6.05、4.76，P均＜0.05）。

结论 对头颈癌术后情绪障碍患者实施VR沙盘游戏后，可以改善焦虑、抑郁的负性情绪状态，提高生活质量。
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Application of VR sandplay in emotional disorders of postoperative patients with head and neck cancer SHEN

Lifeng，SUN Meirong，ZHU Hui，et al.Department of Head and Neck Surgery，Zhejiang Provincial People's Hospital，Hang-

zhou 310014，China.

[Abstract] Objective To analyze the effect of VR sand table game on patients with mood disorder after operation of

head and neck cancer. Methods Totally 76 patients with emotional disorders after operation of head and neck cancer

were randomly divided into observation group（n=38）and control group（n=38）.The control group was received routine

psychological nursing and health education，while the observation group was received VR sandplay therapy on the basis of

the control group.After 3 months of intervention，the intervention effects of the two groups were compared with self-rating

anxiety scale（SAS），self-rating depression scale（SDS）and quality of life scale for cancer patients. Results After in-

tervention，the scores of SAS and SDS in the observation group were significantly lower than those in the control group（t=

10.74，9.03，P＜0.05）.The scores of SAS and SDS in the two groups after intervention were significantly improved when

compared with those before intervention，and the differences were statistically significant（t=12.15，21.37，30.51，38.78，P

＜0.05）.The scores of overall health status and energy scale in the observation group were significantly higher than those

in the control group，while the scores of symptom scale and single item in the observation group were significantly lower

than those in the control group（t=-7.34，-3.07，6.05，4.76，P＜0.05）. Conclusion After the implementation of VR san-

dplay therapy in patients with emotional disorders after operation of head and neck cancer，the negative emotional state of

anxiety and depression and the quality of life are improved.
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头颈肿瘤居全球范围内恶性肿瘤第七位，主要

包括颈部肿瘤、耳鼻喉科肿瘤及口腔颌面部肿瘤[1]。

目前手术和放化疗是治疗头颈癌的重要手段[2，3]，但

可导致患者容貌损伤、张口困难、语言和吞咽功能

障碍等并发症，不仅遭受躯体痛苦，而且面临巨大

的精神压力，导致情绪障碍，严重影响着患者的康

复与生活质量。头颈肿瘤被认为是所有癌症中“最

具情感创伤”的癌症[4]。目前沙盘游戏疗法作为一

种对以情绪及行为问题为主要表现等相关心理精
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神疾病的深层心理疗法[5]，已广泛应用于临床不同

病种间心理问题的治疗，成效显著[6，7]。虚拟现实技

术（virtual reality，VR）是将计算机技术和最新的传

感器技术融合而创造出来的交互手段。本次研究

在沙盘游戏理论基础上，结合VR，改善患者的心理

健康状况，提高生存质量。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究方案经医院伦理委员会

审核批准。选取 2020 年 1 月至 2020 年 12 月在浙

江省人民医院头颈外科接受头颈癌手术，且存在情

绪障碍的 76 例患者，其中男性 67 例、女性 9 例；年

龄 18～75 岁。纳入标准为：①性别不限，年龄≥
18 岁；②头颈癌术后有情绪障碍；③小学及以上文

化程度，具备一般理解能力，且会简单使用电脑或

智能手机；④已知患者有焦虑、抑郁等情绪障

碍；⑤能配合完成调查问卷，自愿参与本研究。排

除标准为：①术后发生严重并发症；②出现癌症远

处转移；③患有强迫症、精神分裂症、恐惧症等精神

疾病；④患有其他影响生活质量的慢性疾病，如糖

尿病、冠心病等。将76 例患者采用随机数字表法分

为观察组和对照组，每组均为38 例。两组一般资料

见表 1，两组基线资料比较，差异均无统计学意义（P

均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组 给予疾病康复知识宣教，出院后每

半个月进行 1 次微信视频或者电话随访，对患者提

出的问题耐心回答（包括饮食、功能锻炼、用药、复

查），并进行心理辅导。

1.2.2 观察组 在对照组的基础上实施 VR 沙盘

游戏。

1.2.2.1成立干预小组 干预小组成员包括心理咨询

师、信息工程师、主管医生、病区护士长和二名责任

护士。相互配合，共同监督患者完成治疗干预

过程。

1.2.2.2制定VR沙盘游戏干预表，见表2。
1.2.2.3开发VR沙盘游戏干预系统 系统主要设备

为虚拟现实眼镜盒子、语音系统和 PC 机，结合 VR
创设出超越现实实物的虚拟环境。该系统包括以

下 5 个功能。①信息管理：由基本信息、治疗信息、

预约信息3 个模块组成。基本信息模块包括患者个

人一般信息、既往疾病、社会支持系统、心理状态等

内容；治疗信息模块包括病情诊疗、手术方式、治疗

方案、用药情况、头颈癌病理分型、疾病相关体验等

表1 两组间一般资料比较/例

一般资料

性别

男

女

年龄

18～29 岁

30～44 岁

45～59 岁

60～75 岁

文化程度

小学及以下

初中

高中

大学以上

婚姻状况

未婚

已婚

离异或丧偶

付费方式

医保

农保

自费

疾病分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

治疗方式

手术

手术+放疗

手术+放疗+化疗

诊断

喉癌

口腔癌

甲状腺癌

其他

并发症

无

1种

≥2 种

观察组

33

5

1

12

14

11

5

17

9

7

6

31

1

8

24

6

5

21

9

3

30

5

3

9

9

18

2

31

4

3

对照组

34

4

3

9

18

8

8

13

9

8

5

31

2

11

22

5

4

20

10

4

29

6

3

7

9

16

6

30

6

2
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信息内容。通过预约模块患者预约干预时间及心

理咨询师。②测评管理：由焦虑自评量表（self-rat⁃
ing anxiety scale，SAS）[8]、抑郁自评量表（self-rating
depression scale，SDS）[9]、癌症患者生活质量测定量

表3 个模块组成，在线生成测评数据。③沙盘呈现：

在虚拟世界里，自由、受保护的环境中，奉行“非言语

治疗”原则，创造性沙盘制作。④干预管理：虚拟沙

盘咨询师积极关注患者创作过程，创作结束后进行

提问、解释、启发，来折射患者意识层面的创意和代

表的深层意思。⑤系统管理：通过跟踪VR干预过

程中患者个体心理实时变化的动态数据，建立个体

全周期治疗档案，实现个性化精准管理。

表2 VR沙盘游戏干预表

沙盘游戏

的主题

受伤主题

转化主题

治愈主题

治疗周期

1～4 次

5～8 次

9～13 次

表现

混乱、空洞、

忽视、限制、

分裂

仪式、礼仪、

节日活动

能量、诞生、

培育、连接、

深入

象征

孤立、分离、

关押、隐藏、

掩埋

蝴蝶、青蛙、

蝉、蛇

运动、能量、

探索、发现

表达方式

受伤的表达是一个连贯的过程，甚

至是重复的、一模一样地在表达，

不能着急，得一层一层地去除

以线索的形式表现：沙具线索、场

景线索、故事线索等等

在沙盘游戏的体验和实践中，受伤

的内心得以修复

临床意义

呈现患者所遇到的问题、所承受的

压力以及内心深处的困难

包含着一种内在的连续性，在这个

过程中积累与酝酿变化

反映患者内在的积极变化，咨询师应

细心感受沙盘历程所传达的信息，由

此激发的治愈过程和人格发展

1.2.2.4 VR沙盘游戏干预实施过程VR沙盘游戏系

统干预总共 13 次，出院日 1 次，出院后 3 个月内每

周1 次，每次60 min。①前期指导：在患者出院前一

日，责任护士负责指导患者或家属在电脑端或智能

手机安装系统软件，下载沙盘游戏治疗方案，导入

个人信息，并告知患者如何与咨询师进行语音和文

字沟通，如何根据程序使用指引和说明进行自主操

作等。②VR沙盘游戏场景的构建：咨询师和患者都

以虚拟形式出现在虚拟环境中，咨询师通过信息管

理了解患者的基本情况，通过简单的介绍建立一个

初步良好的信任，创造一个安全的、自由的空间。

然后咨询师引导患者根据自己的意愿将头脑中所

构想的图景利用模具呈现出来。创造过程中的每

一步可以撤销、回放，并通过参数的设置对模具的

大小、角度及色彩进行调整。当摆放时间过短或者

摆放的沙具过少时，系统语音会自动提示异常。同

时系统将记录整个沙盘历程。咨询师在其作品完

成之前一般不做任何表述，只是安静地观看并记录

所说的话和行为。③体验与对话：在虚拟沙盘设计

完成后，让患者闭上眼睛，回忆所做图画。然后咨

询师与患者进行沟通，解释这些模具所代表的意

义，或根据设计创设一些问题引起患者的思考，剖

析内心认识自己的问题，沙盘呈现的模型充分地体

现患者内心深处意识和无意识之间的关系状态。

咨询师在规定的时间内从构建到打破再到重构患

者内心世界，通过咨询师的启发，促进心理创伤的

弥合修复，激发心灵的成长，迈向更加完美的生活。

④监控管理：系统对每次的沙盘作品进行存档，通

过患者呈现的作品及评价指标的数据分析，动态调

整干预方案。

1.3 观察指标 为保证研究结果的准确性，在患者

出院前，由经过培训的责任组长说明填写方法，并

告知 3张调查表中每项的具体含义，及填写相关注

意事项，对于项漏较多的表格视为不合格，需要重

新填写。患者出院前及干预3 个月后由研究人员与

被试者进行一对一评定 。①SAS用于评定焦虑患

者的主观感受或进行疗效评估，共 20 个条目，采用

Likert 4 级评分法。总分越高提示焦虑程度越重。

总分低于 50 分者为正常。50～59 分者为轻度焦

虑，60～69 分者为中度焦虑，70 分以上者为重度焦

虑。②SDS用于评定抑郁患者的主观感受及在治疗

中的变化。包括20 个项目，每个项目按症状出现的

频度分为4级评分。1 分为偶有该症状，2 分为有时

候存在该症状，3 分为经常有该症状，4 分为持续有

该症状。53～62 分为轻度抑郁，63～72 分为中度

抑郁，73 分以上为重度抑郁。③癌症患者生活质量

测定量表[10]用于评定癌症患者的生活质量，涉及

15 个领域，共 30 个条目，包括 5 项功能量表（躯体

功能、角色功能、认知功能、社会功能、情绪功能）、

3 项症状量表（恶心呕吐、疲乏、疼痛）、6 个单项

··694



全科医学临床与教育 2022 年 8 月 第 20 卷第 8 期 Clinical Education of General Practice Aug.2022，Vol.20，No.8

（气促、食欲丧失、失眠、腹泻、便秘、经济困难）、1 项

总体健康状况，每个条目 1～4 分。其中，条目 29、
30 分为 7 个等级，根据其回答选项分别计 1～7 分。

功能量表与整体健康状况评分越高，生活质量越

好，而症状量表与单项评分越高，生活质量越差。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0软件进行统计分

析。计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ2检验。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

两独立样本 t检验和配对 t检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后SAS、SDS评分比较见表3
由表3可见，两组干预前SAS、SDS评分比较，差

异均无统计学意义（t分别=0.57、0.33，P均＞0.05）。

干预后，观察组 SAS、SDS评分明显低于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=10.74、9.03，P均＜0.05）。
两组干预后 SAS、SDS评分均较干预前明显改善，差

异均有统计学意义（t 分别 =12.15、21.37、30.51、
38.78，P均＜0.05）。

表3 两组干预前后SAS、SDS评分比较/分

组别

观察组

对照组

干预前

干预3个月

干预前

干预3个月

SAS评分

56.25±6.39

27.33±5.01*#

57.13±6.86

40.21±5.35#

SDS评分

66.85±4.64

29.82±3.74*#

67.21±5.12

37.08±3.29#

注：*：与对照组干预3个月后比较，P＜0.05；#：与组内干预前

比较，P＜0.05。
2.2 两组癌症患者干预前后生活质量测定量表评

分比较见表4
表4 两组癌症患者干预前后生活质量测定量表评分比较/分

组别

观察组

对照组

干预前

干预3个月

干预前

干预3个月

总体健康状况

5.62±2.42

10.03±2.49*

5.71±3.04

6.16±2.09

功能

32.32±5.47

41.32±8.20*

32.00±3.97

36.87±3.53

症状

18.84±3.74

12.71±2.49*

19.32±3.17

16.68±3.19

单一条目

15.61±2.85

11.61±2.34*

16.73±2.53

15.29±2.01

注：*：与对照组干预3个月后比较，P＜0.05。
由表 4可见，两组干预前癌症患者生活质量测

定量表评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.12、-0.28、0.59、1.83，P均＞0.05）。干预后，观察

组总体健康状况、功能量表评分明显高于对照组，

症状量表、单一条目评分明显低于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=-7.34、-3.07、6.05、4.76，P均

＜0.05）。
3 讨论

肿瘤患者的心理障碍发生率很高[11]。既往研究

发现，60.62%的头颈肿瘤患者存在抑郁症状，明显

高于其他恶性肿瘤患者[12]；躯体化、强迫、敌对、恐

怖、精神病性等精神状态方面也高于中国常模[13，14]。

本次研究应用VR沙盘游戏干预后，患者抑郁、焦虑

情绪得到明显改善，自我认识提高。其原因可能

为：①基于VR技术的心理干预具备传统心理治疗

所不具备的独特性及真实性。通过VR技术对患者

的视、听、触等感觉通道进行全面刺激，在游戏中逐

渐放弃防御及掩饰，触及心理的深层矛盾，正视疾

病，增进自我接受度，最终达到缓解身心障碍的目

的。②沙盘游戏治疗本身具有趣味性。通过VR技

术营造沉浸体验式虚拟现实环境，增加了治疗的吸

引力，患者的接受度较高，因此治疗的依从性较好。

VR沙盘游戏可以突破空间限制，在家就能提供一系

列虚拟的治疗环境，足不出户就能享受一对一的咨

询与治疗，便利性较好。③患者的隐私权、治疗安

全性得到了有效保证。VR沙盘在一个最适合自己

的外界和硬件环境下让患者通过沙盘游戏把自己

的内心和潜意识的东西展现出来，不用担心面对真

实的咨询师而产生害羞、抵触的心理，治疗体验更

加轻松，同时避免了药物治疗的不良反应及依

赖性。

癌症患者的负面情绪与生活质量息息相关。

焦虑、抑郁情绪影响患者生活的方方面面，包括社

会功能和躯体症状，进而改变他们对康复、治疗和

生活的态度，对生活质量产生重大影响。有学者提

出，沙盘游戏治疗可引起脑的体积及脑组织弹性的

增加，同时提升精神的可塑性、促进脑内皮质地图

的发展，不断优化面对心理性疾病时脑应激过程中

成功的适应策略[15]。虚拟现实疗法可以诱导因心理

疾病受损的中枢皮层功能重塑，增加治疗动机。本
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次研究生活质量评定量表结果显示，采用VR沙盘

游戏干预的患者总体健康和功能评分提高，症状量

表和单项评分数值降低，其可能原因为本次研究在

充分了解患者基本病情及心理创伤的基础上，掌握

其情绪、注意、记忆方面的特点，实施VR沙盘游戏，

引发患者处理一些无意识记忆和创伤，唤醒患者的

自愈能力。其次VR沙盘游戏没有语言交际负担，

通过沙、模具、表情与手势来沟通建立图像，改变心

理历程，增强生活的信心，从而勇敢面对现在的生

活，加强与亲人、朋友的沟通，改善人际关系，满足

心理需求，在很大程度上促进了患者的康复，从而

提高了患者的生活质量。

综上所述，VR沙盘游戏操作灵活，患者易于接

受，依从性高，对改善头颈癌患者负性情绪，提高生

活质量具有积极作用。对于目前的中国而言，持续

深入开展适合本国的基础研究，探索适宜的沙盘游

戏治疗方式，结合科技的新发展推进其研究的现代

化，培养合格的治疗师并实现操作过程的标准化和

规范化，是今后需要持续努力的方向。
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