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家庭体感游戏干预在COPD患者
出院后康复中的应用研究

方华琴
（华中科技大学同济医学院附属同济医院 呼吸内科，湖北 武汉，430030）

摘要：目的 探究家庭体感游戏干预在 COPD患者出院后康复中的应用效果。方法 选取 2018年 3月—

2019年 6月出院的 62例COPD患者为研究对象，采用随机数字表法，分为干预组 30例和对照组 32例。对照组

给予常规院后康复干预，干预组在对照组的基础上给予家庭体感游戏干预。比较 2组患者干预前后生活质

量、6分钟步行试验（6MWT）及焦虑抑郁的变化，比较 2组干预后依从性。结果 干预后，干预组圣乔治呼吸

问题调查问卷（SGRQ）总分及各维度评分均较干预前降低，且低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。干

预后，2组 6MWT均有改善，且干预组改善优于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。干预后，干预组焦虑抑

郁量表（HADS）评分较干预前降低，且干预组评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。干预组依从性

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论 家庭体感游戏干预能显著提高患者生活质量、活动能力及

治疗依从性，改善患者生活质量，对医护人员制定COPD患者院后康复计划具有一定借鉴意义。
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Application of family somatosensory game intervention
in rehabilitation of COPD patients after

discharge from hospital
FANG Huaqin

（Department of Respiratory Medicine，Tongji Hospital Affiliated to Tongji Medical College of

Huazhong University of Science and Technology，Wuhan，Hubeim 430030）

ABSTRACT：Objective To explore the role of family somatosensory game intervention in post
hospital rehabilitation of patients with chronic obstructive pulmonary disease（COPD）after dis⁃
charge from hospital. Methods Totally 62 COPD patients discharged from hospital from March
2018 to June 2019 were selected as the research objects. The subjects were randomly divided into
the intervention group and the control group. The control group was given routine rehabilitation in⁃
tervention，and the intervention group was given family somatosensory game intervention on the
basis of the control group. The quality of life，intervention compliance，6-minute walk test
（6MWT），anxiety and depression level of the two groups were compared before and after the in⁃
tervention. Results After the intervention，the total score and sub item score of St. George's Re⁃
spiratory Questionnaire（SGRQ）in the intervention group were significantly higher than those in
the control group（P＜0. 05）. The level of anxiety and depression in the intervention group was
significantly improved compared with the control group（P＜0. 05）. Patients in the intervention
group walked longer distance in 6MWT compared with patients in the control group after interven⁃
tion（P＜0. 05）. The score of Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS）in the intervention
group was lower than that of the control group after intervention（P＜0. 05）. The proportion of pa⁃
tients with good treatment compliance in the intervention group was higher than that in the control
group（P＜0. 05）. Conclusion Family somatosensory game intervention can significantly im⁃
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prove the quality of life，activity ability and treatment compliance of patients，and improve their
quality of life after discharge form hospital. It has certain reference significance for medical staff
to formulate the rehabilitation plan for COPD patients.
KEY WORDS：somatosensory game；quality of life；compliance；anxiety；depression

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种高发的呼

吸系统疾病，以气流受限为特征，气流的受限不完

全可逆，呈进行性发展［1］。肺康复被认为是

COPD患者综合管理的核心组成部分，而运动训

练又是大多数肺康复项目的重要组成部分。已有

研究［2］证实，基于运动的肺康复可以缓解 COPD
患者的呼吸困难，改善运动能力和生活质量，但

COPD 患者肺康复的依从率和完成率普遍较

低［3］，导致这一现象的主要原因可能包括缺乏康

复计划、缺乏动力、缺乏社会支持、交通困难、缺乏

兴趣等。家庭体感游戏作为一种促进患者体力锻

炼的创新方式逐渐引起了人们的关注，并作为一

种新的补充治疗方法被引入康复环境中［4］。患者

在康复锻炼过程中，通过游戏方式可以转移患者

的注意力，忽略康复锻炼的枯燥重复，增强他们的

参与感。然而，利用家庭体感游戏作为COPD患

者出院后肺康复工具，用来改善患者临床结局，在

国内鲜有报道。本研究通过将家庭体感游戏作为

COPD患者出院后肺康复的辅助治疗方式，评估

其对患者生活质量、运动能力、治疗依从性及焦虑

抑郁的影响，为创新COPD患者出院后康复新方

式提供参考。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

选取 2018年 3月—2019年 6月在华中科技大

学同济医学院附属同济医院接受治疗后出院的

68例 COPD患者为研究对象，纳入标准：①按照

2007年版COPD诊治指南确诊，且经治疗稳定后

出院；②无四肢残疾；③病人沟通能力正常；④自

愿参与本研究。排除标准：①不愿参与研究；②伴

有严重心脑血管疾病、支气管哮喘等疾病；③沟通

能力障碍。采用随机数字表法，将研究对象分为

干预组（34例）和对照组（34例）。在3个月的干预

研究期间，干预组中途退出3例，失联1例；对照组

中途退出 1例，失联 1例，最终共纳入对象 62例。

干预组患者 30例，男 24例，女 6例；平均年龄

（70. 10±9. 20）岁；有配偶 26例，无配偶 4例；初中

及以下学历23例，高中及中专学历6例，大专及以

上学历 1例；居住城镇患者 25例，居住农村患者 5
例。对照组患者 32例，男 25例，女 7例；平均年龄

（69. 20±8. 60）岁；有配偶 28例，无配偶 4例；初中

及以下学历26例，高中及中专学历4例，大专及以

上学历 2例；居住城镇患者 29例，居住农村患者 3
例。 2组患者的一般资料无统计学差异（P＞
0. 05），具有可比性。

1. 2 方法

1. 2. 1 常规干预：对照组实施常规的院后康复教

育指导，内容包括COPD疾病基础知识、自我管理

提升技巧、急性加重应急与处理、运动康复训练、

呼吸训练技巧、社会心理辅导等，并给予患者制定

常规的运动锻炼计划，并附详细的锻炼教程、说

明、计划等内容，要求患者院后按计划进行康复

锻炼。

1. 2. 2 家庭体感游戏干预：干预组在对照组的基

础上进行家庭体感游戏干预。①所需硬件设备：

任天堂Wii游戏机及智能电视机。②游戏内容：

跑步游戏，拳击游戏，核心扭转游戏，下蹲游戏，及

网球、足球、乒乓球等不同球类运动游戏。每种类

型的游戏都有不同游戏难度水平。为了更好吸引

患者参与并完成游戏，游戏的动作及难度水平可

以根据患者的要求进行修改调整。跑步游戏主要

是患者在允许的时间内尽可能远的距离；拳击游

戏主要是按照患者的节奏，在允许的时间内在电

视屏幕上随机出现的几个区域中，尽可能多的击

打目标；核心扭转游戏主要是让患者把他们的手

放在他们的臀部，扭转他们的腰臀核心肌肉群以

躲避游戏中设置的陷阱；下蹲游戏主要是要求患

者坐在椅子上，在允许的时间内尽可能多地站起

来；球类运动游戏的主要内容会在游戏开始时有

相关游戏说明，以指导参与者如何完成不同种类

球类运动游戏的规定任务。③游戏锻炼：患者根

据个人身体状况及兴趣爱好，选择 3～4种游戏进

行自由组合；最初锻炼时，研究人员通过视频连

线、电话沟通等方式对患者进行一对一游戏指导

以帮助患者尽快熟悉游戏内容。患者完成每种类

型运动后有一个短暂的等待休息时间（约 30 s），

后进入下一个项目的练习。参与者按顺序进行 2
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～5轮锻炼，完成预定锻炼计划。如果患者中途

自行决定结束游戏时，及时反馈停止的原因。在

游戏锻炼期间，若患者觉得呼吸困难、疲乏，可休

息 15～30 s缓解后再继续。④游戏频率：共干预

12周，每周 4天，每天 2次，每次 15～30 min。规

定的干预时间之外，患者也可根据自身情况，适当

增加游戏锻炼时间。研究人员通过网络、电话等

形式跟患者及其家属保持密切沟通，督促患者坚

持锻炼，并在每次锻炼完成后主动的了解和掌握

患者的锻炼情况，对锻炼过程中出现的身体症状、

应对措施等进行指导与答疑解惑。

1. 3 观察指标

在患者出院前，利用圣乔治呼吸问题调查问

卷（SGRQ）、6分钟步行试验（6MWT）量表及焦虑

抑郁量表（HADS），对患者的生活质量、焦虑抑郁

水平及活动耐力情况进行基线测量。干预结束

后，通过网络在线、邮寄问卷、电话或家庭回访等

多种方式对患者的生活质量、焦虑抑郁水平及活

动耐力情况进行干预后测量，以评估干预的应用

效果。比较2组干预后依从性。

1. 3. 1 SGRQ：该问卷是 Jones等［5］在 1991年设计

的，现被广泛应用在COPD特异性健康相关的生

活质量调查。该问卷分为 4个部分（呼吸症状、活

动受限、疾病影响及总分），计算方法以 0～100分
表示，得分越高，说明疾病对患者生活质量的影响

程度越大。

1. 3. 2 6MWT：该量表主要是测定COPD患者在 6
分钟内步行的最大距离，是评估患者活动耐力，反

映患者日常生活能力的重要方法之一，具有简单

易行，耐受性好等优点，已广泛应用于COPD患者

的运动耐力、病情变化、治疗效果以及死亡风险的

评估。

1. 3. 3 焦虑抑郁量表（HADS）：HADS 由 Zigmad
等［6］编制，包括焦虑和抑郁两个分量表。每个量

表由7个条目组成，每个条目采用4级评分法（0～
3分）。两个分量表得分范围为 0-21分，得分越高

表示患者焦虑抑郁越严重。

1. 3. 4 COPD患者依从性问卷：根据COPD疾病特

点并经专家指导，自制COPD患者依从性问卷表，

经检验问卷的信度为 0. 85。问卷由 4个问题组

成：你是否有不按干预方案按时进行游戏锻炼；你

是否有忘记游戏锻炼的经历；你是否有时不注意

锻炼；你是否有游戏锻炼过程中放弃的经历。采

用 4分制评分，1分=经常有，2=偶尔有，3=基本没

有，4=完全没有。总分 16分，设定得分超过 12分
表示患者依从性好，得分 8～12分表示患者依从

性一般，得分低于8分表示患者依从性差。

1. 4 统计学方法

采用SPSS 22. 0软件，计量资料以均数±标准

差（-x ± s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料以

率（%）表示，采用 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 2组干预前后SGRQ得分比较

干预 2组 SGRQ总分及各维度评分比较，差

异无统计学意义（P＞0. 05）。干预后，干预组

SGRQ总分及各维度评分均较干预干预前降低，

且低于对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。

见表1。

与干预前比较，*P＜0. 05；与对照组比较，#P＜0. 05。
2. 2 2组干预前后6MWT比较

干预前，2组 6MWT比较，差异无统计学意义

（P＞0. 05）。干预后，2组 6MWT均有改善，且干

预组改善优于对照组，差异有统计学意义（P＜
0. 05）。见表2。

与干预前比较，*P＜0. 05；与对照组比较，#P＜0. 05。
2. 3 2组HADS评分比较

干预前，2组HADS评分比较，差异无统计学

意义（P＞0. 05）。干预后，干预组HADS评分较

干预前降低，且干预组评分低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0. 05）。见表3。
2. 4 2组干预后依从性比较

干预组依从性好 27（90. 00%）例，一般 2

表1 2组患者SGRQ得分比较（
-x ± s） 分

项目

SGRQ总分

呼吸症状

活动受限

疾病影响

组别

对照组（n=32）
干预组（n=30）
对照组（n=32）
干预组（n=30）
对照组（n=32）
干预组（n=30）
对照组（n=32）
干预组（n=30）

干预前

61. 51±5. 45
60. 21±4. 58
61. 27±5. 68
58. 94±6. 27
61. 46±6. 42
60. 36±4. 57
58. 54±6. 19
60. 53±5. 07

干预后

63. 12±7. 23
46. 23±5. 34*#
60. 97±5. 81
46. 25±5. 12*#
63. 34±5. 89
43. 23±5. 08*#
60. 37±6. 13
41. 32±4. 76*#

表2 2组干预前后6MWT比较（
-x ± s） m

组别

对照组（n=32）
干预组（n=30）

干预前

248. 39±27. 18
241. 63±32. 51

干预后

261. 37±30. 59
351. 06±39. 36*#
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（6. 67%）例，差 1（3. 33%）例。对照组依从性好 14
（43. 75%）例，一般 6（18. 75%）例，差 12（37. 50%）

例。干预组依从性优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0. 05）。

3 讨论

3. 1 家庭体感游戏干预能提高患者生活质量

本研究中，干预组患者干预后的SGRQ总分、

SGRQ三个子项得分（呼吸症状、活动受限、疾病

影响）显著低于干预前（P＜0. 05），6MWT则显著

高于干预前（P＜0. 05），表明实施家庭体感游戏

干预能显著改善患者生活质量及运动能力，这与

相关研究［7］结果相似。Mazzoleni等［8］人通过意大

利版本的SGRQ问卷评估互动电子游戏作为肺康

复辅助治疗方式对COPD患者生活质量的影响时

发现，患者 SGRQ总分减少 10. 8分，证明患者生

活质量明显改善。Albores等［9］人做的相关研究

也显示，互动电子游戏干预后COPD患者CAT评

分显著降低，患者生活质量显著改善。家庭体感

游戏干预能显著改善患者生活质量的主要原因在

于与传统运动相比，游戏干预消耗的运动强度与

能量消耗相当，对患者生理反应的影响结果与传

统运动相似［10］。Gomes等［11］人进行的一项平行随

机对照试验中，使用Microsoft Xbox游戏干预和

跑步机训练 8周均可改善COPD患者有氧运动能

力和哮喘控制能力。同样，Mazzoleni等［12］人应用

主动视频游戏作为COPD患者肺康复辅助治疗方

法，发现患者的 6MWT距离和呼吸困难症状改善

均显著优于单独肺康复患者。总之，家庭体感游

戏干预作为新的肺康复辅助治疗手段，将运动锻

炼以游戏方式呈现，在对COPD患者生活质量及

运动能力改善方面，有着与传统运动锻炼相似的

作用。

3. 2 家庭体感游戏干预能提高患者康复治疗依从性

本研究中，干预组患者治疗依从性好的人数

占比为 90. 00%，显著高于对照组患者的 43. 75%，

表明家庭体感游戏相较传统运动锻炼，更能引起

患者参与兴趣，提高患者依从性，与相关研究［13］结

果基本一致。Hoffman等［14］人进行的相关研究结

果显示，疑似肺癌接受手术的患者对互动体感游

戏干预的依从率高达 96. 6%（±3. 4%），且在术后

16周的恢复期内，患者干预依从性一直维持在高

位水平。Albores等［9］人在进行的一项非对照研

究时发现，COPD患者在一周的大部分时间里使

用游戏运动时间至少 30 min，且在整个 12周的干

预期内，患者每周干预天数为（5. 7±1. 0）天，每周

累计干预时长总计（3. 0±0. 9）小时。COPD患者

对体感游戏干预的依从性较传统肺康复锻炼高的

原因主要包括三个方面：一是游戏干预可能给患

者提供了一种娱乐休闲活动的方式，患者对体感

游戏干预的接受度和满意度更高，更感兴趣［15-16］；

二是家庭体感游戏干预是一种及时、低成本的解

决方案，与目前传统肺康复服务相比，可达性更

强，康复时间选择不受限制，且避免了去指定康复

地点的旅程劳累。Keating等［17］人的研究发现，肺

康复过程中患者的交通问题是影响患者治疗依从

性及完成康复计划的最主要原因之一；三是本研

究中体感游戏时间设置简短（2～3 min），游戏难

度也可根据患者的实际情况进行调整，患者能够

花更少的时间进行练习，依从性更高［18］。有研

究［19］显示，低容量、多强度的游戏锻炼模式能增加

患者的心肺适应性和葡萄糖耐量，且对不爱活动

的患者有更好的益处。以往的研究［20］中大多数游

戏通常设置固定的游戏内容、顺序及强度，没有考

虑到患者的自主选择，这可能对不太喜欢游戏内

容或无法完成既定游戏强度患者的治疗依从性及

参与积极性造成不利影响。因此，本研究使用的

家庭体感游戏干预方案，游戏内容设置上根据患

者的个人兴趣爱好自由选择组合，游戏强度选择

上根据患者的实际情况灵活调整，给予患者在参

与过程中更大的选择权，调度患者参与积极性，增

强患者完成干预信心，提高患者治疗依从性。

3. 3 家庭体感游戏干预能提高患者焦虑抑郁水平

本研究中，干预后，干预组患者的焦虑与抑郁

表3 2组HADS评分比较（
-x ± s） 分

组别

对照组（n=32）
干预组（n=30）

焦虑

干预前

15. 26±4. 51
14. 68±2. 37

干预后

13. 86±4. 42
6. 35±2. 76*#

抑郁

干预前

13. 67±4. 08
14. 34±4. 65

干预后

14. 03±4. 16
7. 26±3. 86*#

与干预前比较，*P＜0. 05；与对照组比较，#P＜0. 05。
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水平显著低于对照组患者（P＜0. 05），表明家庭

体感游戏干预相较传统肺康复锻炼能显著改善患

者的焦虑水平，该结果与相关研究［21］结果一致。

Rosenberg等［22］在对患有抑郁症的健康老年人进

行一项初探性研究时发现，受试者在经过 3个月

的交互体感游戏干预后，抑郁水平降低，生活质量

增加。Kahlbaugh 等［23］调查了居家老年人中玩

Wii互动游戏与看电视的两组老年人身体活动、

孤独和情绪的差异，发现 10周后玩Wii游戏的老

年人孤独焦虑减少，而看电视的老年人孤独焦虑

增加。家庭体感游戏干预显著改善患者焦虑抑郁

水平主要归因于两方面：一方面体感游戏是一种

有效的运动锻炼方式，运动过程中患者大脑血流

量增加，体内内啡肽的分泌增强，患者兴奋与愉悦

感会倍增，焦虑与抑郁进而得到有效改善；另一方

面体感游戏干预被设计为多项有趣的竞技游戏活

动的组合，患者在参与过程中通过完成不同的游

戏挑战并获得胜利来获取胜利的成就感与喜悦

感，进而增强患者坚持参与干预计划的信心，改善

患者焦虑与抑郁的精神状态。

综上所述，家庭体感游戏干预能显著改善

COPD患者生活质量，提高患者的活动能力、干预

治疗的依从性及焦虑抑郁水平，是COPD患者院

后康复的重要补充，对临床医护人员制定COPD
患者院后康复计划具有一定参考意义。本研究也

存在着一些局限性，如研究的样本数量较小，患者

选择游戏种类数量存在差异等，导致研究结果可

能存在一定偏倚，未来的研究可探索更多不同种

类型的互动游戏，为COPD患者院后康复创造更

多干预选项。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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