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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨虚拟现实(ＶＲ)训练联合芳香疗法对养老院阿尔茨海默病(ＡＤ)患者的康复效果ꎮ
方法　 选取养老院 ＡＤ 患者 ５０ 例ꎬ按随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组患者 ２５ 例ꎮ ２ 组患者均给予常

规康复干预ꎬ观察组在此基础上增加 ＶＲ 训练同步芳香疗法ꎬＶＲ 训练和芳香疗法均每周 ３ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ连
续干预 ６ 个月ꎮ 于干预前和干预 ６ 个月后(干预后)评估 ２ 组患者的认知功能[ ＭＭＳＥ 和 ＡＤ 认知功能评估量

表(ＡＤＡＳ￣ｃｏｇ)]、精神行为症状[ＡＤ 病理行为评定量表(ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ)]、日常生活活动(ＡＤＬ)能力(日常生

活活动能力评估量表)、运动功能[包括“起立￣行走”记时测试(ＴＵＧＴ)、３０ ｓ 坐椅站立试验(３０ｓＣＳＴ)、３０ ｓ 手

臂弯曲试验(３０ｓＡＣＴ)和坐椅前伸试验(ＣＳＲＴ)]和生活质量[老年性痴呆生活质量量表(ＱＯＬ￣ＡＤ)]评估ꎮ
结果　 干预后ꎬ对照组患者的 ＭＭＳＥ、ＡＤＡＳ￣ｃｏｇ 和 ＡＤＬ 评分与组内干预前比较ꎬ均显著改善ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患者的 ＭＭＳＥ、ＡＤＡＳ￣ｃｏｇ、ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 和 ＡＤＬ 评分与组内干预前比较ꎬ亦显著改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ且均优于对照组干预后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ 干预后ꎬ２ 组患者的 ＴＵＧＴ、３０ｓＣＳＴ、
３０ｓＡＣＴ 和 ＣＳＲＴ 测试结果与组内干预前比较ꎬ均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组干预后

的上述指标亦优于对照组干预后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎮ 干预后ꎬ对照组的 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分为

(２６.２８±３.２７)分ꎬ与组内干预前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组的 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分为(２９.４７±４.１６)
分ꎬ与组内干预前和对照组干预后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＶＲ 训练联合芳香疗法可显

著改善养老院 ＡＤ 患者的认知功能、精神行为症状、日常生活活动能力、运动功能和生活质量ꎬ值得在养老机

构的 ＡＤ 患者中推广和应用ꎮ
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　 　 阿尔茨海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＡＤ)是老年人
最常见的一种认知障碍疾病ꎬ临床表现主要为 ＡＢＣ 症
候群ꎬ即认知功能下降(ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ)、精神行为症状(ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒ)和日常生活活动能力减退( ａｃｔｉｖｉｔｙ) [１]ꎮ 近年
来ꎬ养老机制由“家庭”向“社会”的逐步转变ꎬ选择将
ＡＤ 患者送入养老机构照护已渐成为趋势[２]ꎮ 由于较
高的发病率、沉重的照护和经济负担以及有效治疗药
物的缺失ꎬ使得对 ＡＤ 进行早期、系统、有效、全面的非
药物康复干预策略变得越来越重要[３]ꎮ

研究表明ꎬ虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)技术在给
受试者带来沉浸、交互和构想三大体验的同时ꎬ还可让
其执行标准化设计的康复训练任务ꎬ具有传统康复训
练难以比拟的优越性ꎬ在老年患者中较受欢迎[４￣５]ꎮ 芳
香疗法作为一种辅助医疗、回归自然的非药物干预手
段ꎬ在国外 ＡＤ 的研究已被广泛应用 [６]ꎬ但鲜见国内
相关的研究ꎮ 近来ꎬ有研究提出了将 ＶＲ 技术与芳香
疗法结合应用的初步构想[７]ꎮ 因此ꎬ本研究采用 ＶＲ
技术联合芳香疗法对养老院 ＡＤ 患者进行了干预ꎬ取
得了较好的效果ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
纳入标准:①符合美国国立神经病语言障碍脑卒

中研究所 ＡＤ 及相关疾病协会制定的 ＡＤ 的诊断标
准[８]ꎻ②年龄 ６５ ~ ８５ 岁ꎻ③简易精神状态检查量表
(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [９] 评分 １０ ~ ２４

分ꎻ④养老院入住≥６ 个月ꎻ⑤小学或以上文化程度ꎻ
⑥能配合研究项目ꎻ⑦患者入组前 ６ 个月内未进行药
物种类 /剂量的调整ꎬ病情保持稳定ꎬ入组后用药方案
不变ꎬ直至研究结束ꎻ⑧患者或其家属签署知情同意
书ꎮ

排除标准:①无法耐受 ＶＲ 训练者ꎻ②伴有心、肝、
肾等脏器重大疾病ꎻ③无法言语表达和沟通交流者ꎻ④
过敏体质ꎻ⑤嗅觉异常或哮喘、鼻炎等呼吸道疾病者ꎻ
⑥对所选精油气味排斥者ꎻ⑦有精神病既往史者ꎮ

本研究经南京医科大学附属老年医院医学伦理
委员会批准(审批编号:２０１９￣０１５)ꎮ 选取 ２０１８ 年 ９
月至 ２０２０ 年 ５ 月南京江宁沐春园护理院(南京医科
大学附属老年医院管理运营)收治且符合上述标准
的 ＡＤ 患者 ５０ 例ꎮ 按随机数字表法将 ５０ 例患者分
为观察组和对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平
均年龄、平均受教育年限和平均病程等一般临床资
料经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、干预方法
２ 组患者均给予常规康复干预ꎬ观察组在此基础

上增加 ＶＲ 训练同步芳香疗法ꎬ具体干预方法如下ꎮ
１.常规康复干预:①常规药物治疗———盐酸多奈

哌齐(每日 １ 次ꎬ每次 ５ ｍｇ)和其他相关基础疾病的对
症药物ꎻ②运动训练———包括上肢运动功能训练(手
摇车ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎ)和下肢运动功能训练
(功率踏车ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎ)ꎬ每周训练 ５ ｄꎻ

表 １　 ２ 组患者一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 平均受教育年限

(年ꎬｘ－±ｓ) 平均病程(年ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２５ ７ １８ ７７.５２±６.４１ ５.９２±４.０６ ３.９３±２.５６
对照组 ２５ ９ １６ ７６.８０±５.８９ ６.１５±３.２７ ４.１０±２.７８
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③作业治疗———包括手指精细功能训练(手指操、上
螺丝、手指插球器等ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎ)和认知训
练(读报、拼图、运算、找不同小游戏等记忆力、注意
力、执行功能等方面的训练ꎬ每日 １ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎ)ꎬ
每周训练 ５ ｄꎻ④健康宣教———每月安排 １ 次健康讲
座ꎬ向 ＡＤ 患者及养老护理员进行 ＡＤ 饮食、用药及日
常活动等宣教ꎬ共 ６ 次ꎻ⑤养老院常规养老护理服
务———包括生活、饮食、安全、心理护理及人文关怀等ꎮ
常规康复干预共干预 ６ 个月ꎮ

２. ＶＲ 训练:采用南京产 Ｍｏｔｉｏｎ ２.０ 版 ＶＲ 情景互
动康复训练系统ꎬ训练场地要求安静、独立且温度适
宜ꎬＡＤ 患者共接受 ６ 种 ＶＲ 游戏ꎮ ①八段锦———患者
在山峦竹林中跟随虚拟教练习练一套 １０ 节的八段锦ꎻ
②超市购物———患者在虚拟超市中于治疗师的引导
下ꎬ根据屏幕所列的购物清单ꎬ在超市货架间奔走ꎬ找
到东西所在位置后ꎬ通过其上肢运动选取所需商品并
放入购物车内ꎻ③足球守门员———患者通过身体的任
意部位拦截足球ꎬ球可以飞向球门任意区域以鼓励患
者身体主动运动ꎻ④鸟儿飞翔———患者通过左右倾斜
身体来模拟控制鸟儿在海洋上空展翅飞翔ꎬ并在游戏
中试图穿过圆形光环中的苹果ꎻ⑤沙排比赛———在沙
滩上模拟与机器人对手打排球ꎬ患者通过身体移动及
上肢和手腕的运动来回击球ꎻ⑥健身房———患者置于
虚拟健身房跟随虚拟健身教练进行上下台阶、弓箭步、
下蹲等健身活动ꎬ要求动作尽量规范、到位ꎮ ＶＲ 训练
每周 ３ 次(每周一、三、五)ꎬ每次包括 ５ ｍｉｎ 的热身运
动、４０ ｍｉｎ 正式训练 (八段锦 １５ ｍｉｎꎬ其余游戏各
３ ｍｉｎꎬ各游戏间间歇 １ ｍｉｎ)和 ５ ｍｉｎ 放松运动ꎬ连续
训练 ６ 个月ꎮ 训练场地安静、独立且温度适宜ꎬＡＤ 患
者在康复治疗师的示范指导下进行训练ꎬ每次训练结
束根据其训练情况及时调整游戏模块参数ꎬ同时要求
康复治疗师确保 ＡＤ 患者的训练安全ꎮ

３.芳香疗法:在 ＶＲ 情景互动康复训练系统旁的
柜子上放置一台广州产 Ｓｍｉｌｅ￣３ 型超声波香薰机ꎬ用量
杯往香薰机水箱加入蒸馏水 １００ ｍｌꎬ然后滴入 ３ 滴
(０.２ ｍｌ)美国产薰衣草单方精油ꎬ当患者开始 ＶＲ 训
练时即接通电源ꎬ选择连续喷雾模式ꎬ超声波频率为
２.４ ＭＨｚꎬ香薰机利用超声波雾化水和薰衣草精油ꎬ释
放出薰衣草香气ꎮ 芳香疗法每周 ３ 次(每周一、三、
五)ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ连续干预 ６ 个月ꎮ

三、观察指标
于干预前和干预 ６ 个月后(干预后)评估 ２ 组患

者的认知功能、精神行为症状、日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＡＤＬ)能力、运动功能和生活质量ꎮ

１.认知功能评估:①ＭＭＳＥ 评分[９]———该量表包
括定向、记忆、语言、计算及视空间能力共五个分量表ꎬ

总分为 ３０ 分ꎬ分数越低则受试者的认知功能越差ꎮ ②
ＡＤ 认知功能评估量表(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｓｃａｌｅ￣ｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎬＡＤＡＳ￣ｃｏｇ) [１０]:该量表包括定向、结构、
观念运用、语言、形象性词语即刻回忆与再认共 １１ 题ꎬ
总分为 ７０ 分ꎬ分数越高则受试者的认知功能越差ꎮ

２.精神行为症状评估:采用 ＡＤ 病理行为评定

量表( Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｃａｌｅꎬ
ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ)进行评估[１１] ꎬ该量表包含 ２５ 个条目ꎬ
每个条目根据症状严重程度采用 ０ ~ ３ 分的 ４ 级评分

法ꎬ总分为 ７５ 分ꎬ得分越高则受试者的精神行为症

状越差ꎮ
３.ＡＤＬ 评估:采用 ＡＤＬ 评定量表进行评估[１２]ꎬ该

量表由躯体生活自理和工具性日常活动能力两部分组

成ꎬ共 １４ 项ꎬ总分 １４ ~ ５６ 分ꎬ总分越低则受试者的

ＡＤＬ 能力越好ꎮ
４.运动功能评估:①“起立￣行走”记时测试( ｔｉｍｅｄ

ｕｐ ａｎｄ ｇｏ ｔｅｓｔꎬＴＵＧＴ) [１３]———评估动态平衡功能ꎬ测试

时ꎬ受试者坐于有扶手的靠背椅上ꎬ听到“开始”指令

后从靠背椅上起立ꎬ待站稳后ꎬ按平时步态向前行走至

３ ｍ 标志物后转身ꎬ然后走回到椅子前再转身坐下ꎬ记
录受试者所用时间ꎬ以 ｓ 为单位ꎮ ②３０ ｓ 坐椅站立试

验(３０￣ｓｅｃｏｎｄ ｃｈａｉｒ ｓｔａｎｄ ｔｅｓｔꎬ３０ｓＣＳＴ) [１４]:———评估下

肢肌力ꎬ测试时ꎬ受试者坐于一把无扶手椅子中央ꎬ双
足踩地ꎬ双手抱肩交叉于胸前ꎬ连续快速进行“起￣坐”
动作ꎬ记录 ３０ ｓ 内完成“起￣坐”动作的次数ꎮ ③３０ ｓ
手臂弯曲试验(３０￣ｓｅｃｏｎｄ ａｒｍ ｃｕｒｌ ｔｅｓｔꎬ３０ｓＡＣＴ) [１４] 评

估上肢肌力ꎬ测试时ꎬ患者坐于一把直背式椅子中央ꎬ
双足踩地ꎬ测试受试者 ３０ ｓ 内优势手负重情况下(男
性抓握 ８ 磅哑铃ꎬ女性抓握 ５ 磅哑铃)完成前臂屈曲的

次数ꎬ前臂屈曲时须保持肘部位置固定ꎮ ④坐椅前伸

试验( ｃｈａｉｒ ｓｉｔ￣ａｎｄ￣ｒｅａｃｈ ｔｅｓｔꎬＣＳＲＴ) [１５]———评估双下

肢和下背部的柔韧性ꎮ 患者坐于坐椅上ꎬ优势侧腿完

全伸直时ꎬ前臂尽力往前伸ꎬ测量患者足尖与中指指尖

的距离(单位为 ｃｍ)ꎬ中指指尖超过足尖记为正数ꎬ反
之则记为负数ꎮ

５.生活质量评定:采用老年性痴呆生活质量量表

(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ￣Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＱＯＬ￣ＡＤ) 进行评

估[１６]ꎬ该量表包含 １３ 个条目ꎬ每个条目分 ５ 个等级ꎬ
得分 １ 分为很差ꎬ５ 分为很好ꎬ总分为 ６５ 分ꎬ分数越高

则受试者的生活质量越好ꎮ
四、统计学分析

使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行处理ꎮ 计数资料采用 χ２ 检验ꎻ计量资料采用

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较

采用配对 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ
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结　 　 果

一、２ 组患者干预前、后认知功能、精神行为症状
和 ＡＤＬ 评定比较

干预前ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥ、ＡＤＡＳ￣ｃｏｇ、ＢＥＨＡＶＥ￣
ＡＤ 和 ＡＤＬ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 干预后ꎬ对照组患者的 ＭＭＳＥ、ＡＤＡＳ￣ｃｏｇ 和
ＡＤＬ 评分与组内干预前比较ꎬ均显著改善ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患者的 ＭＭＳＥ、ＡＤＡＳ￣
ｃｏｇ、ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 和 ＡＤＬ 评分与组内干预前比较ꎬ亦
显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且均优于对照组干预后ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

二、２ 组患者干预前、后运动功能评定比较
干预前ꎬ ２ 组患者的 ＴＵＧＴ、 ３０ｓＣＳＴ、 ３０ｓＡＣＴ 和

ＣＳＲＴ测试结果组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 干预后ꎬ２ 组患者的 ＴＵＧＴ、３０ｓＣＳＴ、３０ｓＡＣＴ 和
ＣＳＲＴ 测试结果与组内干预前比较ꎬ均显著改善ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组干预后的上述指
标亦优于对照组干预后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

三、２ 组患者干预前、后生活质量评定比较
干预前ꎬ观察组的 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分为(２３.４５±２.９８)

分ꎬ与对照组的(２３.２９±３.０６)分比较ꎬ差异无统计学意
义 ( Ｐ> ０.０５)ꎮ 干预后ꎬ对照组的 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分为
(２６.２８±３.２７)分ꎬ与组内干预前比较ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组的 ＱＯＬ￣ＡＤ 评分为(２９.４７±４.１６)
分ꎬ与组内干预前和对照组干预后比较ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ观察组 ＡＤ 患者经过 ６ 个月的
ＶＲ 训练联合芳香疗法干预后ꎬ其 ＭＭＳＥ 评分、ＡＤＡＳ￣
ｃｏｇ 评分、ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分、ＡＤＬ 评分、ＱＯＬ￣ＡＤ 评
分、ＴＵＧＴ、３０ｓＣＳＴ、３０ｓＡＣＴ 和 ＣＳＲＴ 测试结果较组内
干预前均显著改善ꎬ且效果优于对照组干预后ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬＶＲ 技术联合
芳香疗法能够更好地改善养老院 ＡＤ 患者的认知功
能、精神行为症状、日常生活活动能力、运动功能和生
活质量ꎮ

ＡＤ 是养老机构内老年人的常见疾病之一ꎬ其
ＡＢＣ 症候群症状及运动功能的逐渐下降ꎬ不仅给患者
自身和照护者带来痛苦ꎬ也影响到其参与康复训练的
积极性和主动性ꎬ进而影响患者的生活质量[１７]ꎮ 由于
药物治疗对 ＡＤ 疾病控制的种种局限性ꎬ故对 ＡＤ 的
非药物干预研究关注近年来逐渐增加ꎮ 其中以认知参
与程度高的运动康复训练干预(如 ＶＲ 训练)以及综合
康复干预手段备受关注[１８]ꎮ

本研究 ＶＲ 训练采用的 ＶＲ 情景互动训练系统是
以运动学基础、Ｏｒｅｍ 自护理论以及游戏治疗理论为理
论基础ꎬ通过微软 ３Ｄ 摄像头捕捉并创造出一个患者
的 ３Ｄ 图像ꎬ经过计算机图形与图像技术ꎬ把患者的图
像映射在虚拟的场景ꎬ患者在 ＶＲ 场景里要做一连串
设定好的动作来完成指定的游戏任务以进行人机交
互[１９]ꎬ并具有沉浸、交互和想象三个典型特征[２０]ꎮ ＶＲ
训练克服了康复治疗师的个体化训练差异性ꎬ根据
ＡＤ 患者的情况和训练成绩设定不同的训练难度ꎬ

表 ２　 ２ 组患者干预前、后认知功能、精神行为症状和 ＡＤＬ 评分结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＭＭＳＥ 评分 ＡＤＡＳ￣ｃｏｇ 评分 ＢＥＨＡＶＥ￣ＡＤ 评分 ＡＤＬ 评分

观察组

　 干预前 ２５ １７.５２±１.９９ ３０.５７±８.３１ １５.８３±７.４９ ３４.８２±２.７９
　 干预后 ２５ １９.８６±１.７９ａｂ ２２.８６±６.８１ａｂ １０.０４±５.２１ａｂ ２８.３５±２.６９ａｂ

对照组

　 干预前 ２５ １７.２０±１.８２ ３１.０８±７.１５ １５.０８±８.１２ ３５.０１±２.８６
　 干预后 ２５ １８.６３±１.６２ａ ２７.０１±５.８９ａ １３.９６±７.０１ ３１.７９±３.４２ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者干预前、后运动功能评定结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＴＵＧＴ(ｓ) ３０ｓＣＳＴ(次) ３０ｓＡＣＴ(次) ＣＳＲＴ(ｃｍ)

观察组

　 干预前 ２５ １９.０５±８.３４ ９.５４±２.４１ １１.００±３.１２ －２.５１±１.１９
　 干预后 ２５ １２.７１±５.１５ａｂ １２.９７±３.６７ａｂ １３.９５±２.５５ａｂ －０.６０±１.４８ａｂ

对照组

　 干预前 ２５ ２０.８２±７.４６ ９.０２±２.６９ １０.２３±３.５８ －２.８３±１.６８
　 干预后 ２５ １５.９４±５.６４ａ １０.７８±２.８３ａ １２.２６±２.４０ａ －１.５２±１.２６ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５
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并随时调整及重点强化ꎬ能使训练更加重复精准化和
完整化ꎬ进而激发更多的多巴胺释放ꎬ而多巴胺能系统
与认知功能某些领域密切相关ꎬ并能有效避免单一训
练带来的疲乏感[２１]ꎮ 本研究选取的 ＶＲ 游戏任务如
超市购物、守门员、蒲公英等游戏ꎬ涉及记忆力、注意
力、执行功能等多项认知功能训练ꎬ极具趣味性ꎬＡＤ
患者与 ＶＲ 场景的交互可以将枯燥乏味的康复训练变
得生动有趣ꎬ不仅能吸引 ＡＤ 患者的注意力ꎬ还能增加
ＡＤ 患者之间沟通交流的机会ꎬ缓解其行为障碍ꎮ “逼
真”的 ＶＲ 场景(如山峦竹林、健身房、超市等)使 ＡＤ
患者沉浸其中并对此训练产生兴趣和好感ꎬ有研究表
明ꎬＶＲ 沉浸感能够激活大脑的感觉运动整合ꎬ并调节
注意力的相关脑网络ꎻ增加受试者的心率和脑网络额
中线 θ 的功能ꎬ其中包括额叶、眶额及左颞区ꎬ从而积
极稳定受试者的情绪体验[２２]ꎮ Ｚｙｇｏｕｒｉｓ 等[２３] 研究发
现ꎬ在 ＶＲ 训练过程中ꎬ随着 ＡＤ 患者积极情绪体验的
增强ꎬ可相应提高其认知功能ꎮ 因此ꎬＶＲ 训练不仅可
以改善认知功能ꎬ还有助于减缓 ＡＤ 患者的激越、妄想
等行为症状ꎬ改善 ＡＤ 患者的焦虑、抑郁等情绪状态ꎬ
进而降低其精神行为症状ꎮ

随着 ＡＤ 患者认知功能的下降ꎬ其平衡及步行能
力、肌肉力量、柔韧度等运动功能也随之降低ꎬ进而导
致日常生活活动能力下降ꎬ严重影响患者的生活质量ꎬ
并且增加养老院照护负担ꎮ 因此ꎬ提高 ＡＤ 患者认知
功能的同时必须提升运动功能ꎮ 本研究选取的八段
锦、飞翔、守门员等 ＶＲ 游戏ꎬ结合了双重任务和感觉
干扰两种训练元素ꎬ可明显提升中枢组织能力和前庭
觉信息的整合能力ꎬ提高 ＡＤ 患者的姿势稳定性[２４]ꎮ
健身游戏里ꎬＡＤ 患者模仿健身教练在虚拟健身房进
行的上 /下 /侧上台阶、下蹲、弓箭步等动作ꎬ增强了髋、
膝关节周围肌群的肌力、伸展性和弹性ꎬ促进下肢肌力
的增长和柔韧性的增加ꎮ 而沙滩排球、超市购物等游
戏ꎬ通过上肢反复的屈伸、外展等运动ꎬ促进了上肢肌
力的增长ꎮ 上述综合作用可能是引起平衡能力、上下
肢肌力及柔韧度等运动功能改善的主要原因ꎮ

ＶＲ 训练的交互性特性ꎬ使其允许受试者与虚拟
角色、环境及物体等虚拟场景进行交互ꎮ 而日常生活
中的大部分活动都是多任务处理ꎬ不仅需要认知活动
参与ꎬ也需要运动参与[２５]ꎮ 经过 ６ 个月的 ＶＲ 训练ꎬ
ＡＤ 患者的认知功能和运动功能都得以强化ꎬ改善了
其日常生活能力ꎬ进而使其生活质量得以提升ꎬ减缓
ＡＤ 的恶化进展ꎬ同时提高了患者家属对养老院的满
意度ꎮ

芳香疗法又名香薰疗法ꎬ是将芳香植物所提炼出
的精油作为媒介ꎬ并通过熏香、按摩、沐浴等方式ꎬ经由
呼吸道或皮肤等途径吸收入体内ꎬ以达到舒缓身心与

促进身体健康的一种自然疗法ꎮ 其具有便利、安全、不
良反应小、不成瘾以及在大多情况下与其他疗法彼此
互不干扰的优点ꎬ近年来更是作为治疗 ＡＤ 的补充及
替代药物疗法逐渐走进研究者的视野[２６]ꎮ Ｏｋｕｄａ
等[２７]的动物实验发现ꎬ芳香疗法可以通过降低 ＡＤ 模
型 ＳＡＭＰ８ 小鼠脑内 β 淀粉样蛋白(Ａβ)和 ｔａｕ 蛋白磷
酸化水平来改善其认知功能ꎮ Ｋｏｕｚｕｋｉ 等[２８] 和 Ｍｏｓｓ
等[２９]的临床研究显示ꎬ芳香疗法可以有效改善 ＡＤ 患
者的记忆功能以及多个认知域ꎮ 本研究选用的薰衣草
精油是芳香疗法中最常用的精油之一ꎬ研究表明其具
有镇定和放松的特性ꎬ改善认知功能ꎬ抗焦虑ꎬ促进睡
眠ꎬ并提高 ＡＤ 患者的生活质量[３０]ꎮ 其机制可能与薰
衣草精油可抑制谷氨酸和 γ￣氨基丁酸受体结合有
关[３１]ꎮ Ｙａｎｇ 等[３２]对 ＡＤ 患者给予薰衣草精油配合穴
位按摩干预ꎬ发现可降低患者的交感神经活性ꎬ明显改
善 ＡＤ 患者的精神行为症状ꎬ另外还发现芳香疗法可
通过嗅觉系统影响人体大脑的功能ꎬ提高神经递质的
表达能力ꎬ从而在改善 ＡＤ 患者精神行为症状的同时ꎬ
还能改善其认知功能及 ＡＤＬ 能力ꎬ以上这些都与本研
究结果类似ꎮ 本研究 ＡＤ 患者在接受 ＶＲ 训练提供的
视觉、听觉刺激的同时增加了芳香疗法所提供的嗅觉
刺激ꎬ使其处于多感官丰富环境中ꎬ促进了患者的多感
官刺激ꎬ可减低其精神行为症状与提高健康相关生活
质量[３３]ꎮ

本研究受制于人力和物力不足ꎬ仅对一家养老院
收治的 ＡＤ 患者进行了研究ꎬ有可能出现选择偏倚ꎬ且
芳香疗法也只选用了一种精油种类ꎬ因此后续的干预
性研究应增加样本量ꎬ进行多中心研究ꎬ并应注重不同
精油的效果进行比较ꎬ以期为临床提供更加科学的试
验依据ꎮ

综上所述ꎬＶＲ 训练联合芳香治疗能够有效改善
养老院 ＡＤ 患者的认知功能、精神行为症状、日常生活
活动能力和运动功能ꎬ提高其生活质量ꎬ进而能够减轻
养老院的照护压力ꎬ且养老院 ＡＤ 患者易于接受并保
持高度的积极性和依从性ꎬ值得在养老院内推广使用ꎮ
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