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基于 VR 交互体验的新媒体健康传播模式在慢性病自我管
理中的效能分析
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〔摘　要〕 目的　探讨基于 VR 交互体验的新媒体健康传播模式在慢性病自我管理中的效能。方法　收集整理 2024 年 4
月至 2025 年 4 月期间接收的 94 例慢性病健康管理案例，随机分为常规组与新媒体组，每组均为 47 例，常规组运用常规护理，

新媒体组运用基于 VR 交互体验的新媒体健康传播模式，分析不同管理后患者自我管理、满意度效果情况。结果　新媒体组在

自我管理各项评分上，均高于常规组（p ＜ 0.05）；新媒体组在患者满意度为 93.62%，常规组为 76.60%（p ＜ 0.05）。结论　

基于 VR 交互体验的新媒体健康传播模式在慢性病自我管理中可以有效发挥辅助作用，提升患者自我管理能力，患者满意度更高，

整体情况更好。
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基于 VR 交互体验的新媒体健康传播模式，可为慢性病患

者构建更直观、可操作的自我管理路径。慢性病管理周期长，

涉及饮食控制、规范用药、定期复诊、运动安排及作息调整

等多个环节，单纯文字或口头宣教往往难以长期维持行为改

变。通过沉浸式体验与数字平台结合，可提高理解度和执行力。

本文采集 94 例慢性病健康管理案例，分析运用基于 VR 交互

体验的新媒体健康传播模式效果，具体如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

收集整理 2024 年 4 月至 2025 年 4 月期间接收的 94 例慢

性病健康管理案例，随机分为常规组与新媒体组，每组均为

47 例，常规组中，男：女 =25：22；年龄从 45 岁至 78 岁，

平均（56.29±4.71）岁；新媒体组中，男：女 =27：20；年

龄从 43 岁至 77 岁，平均（55.14±3.68）岁；两组患者在基

本年龄、性别与病情有关信息上没有明显差异，有对比研究

价值。

1.2 方法

常规组运用常规护理，新媒体组运用基于 VR 交互体验的

新媒体健康传播模式，具体如下：

1.2.1 饮食管理

在饮食管理方面，可设计虚拟餐盘模拟系统。患者佩戴

设备后进入“每日配餐”场景，根据自身疾病类型（如糖尿病、

高血压或高脂血症）选择食材。系统对盐、糖、油摄入量进

行实时提示，并通过颜色变化显示是否超标。错误搭配会呈

现相应风险说明，例如血糖波动或血压升高示意图，使抽象

的营养原则转化为可视画面，增强记忆效果。新媒体平台同

步记录每日选择情况，生成周报，帮助患者调整习惯。

1.2.2 用药管理

在用药管理方面，可通过 VR 模拟“标准服药流程”。系

统展示正确的服药时间、剂量和注意事项，如餐前餐后区别、

避免与特定食物同服等。对需要注射的患者，可进行虚拟操

作演练，熟悉步骤，减少实际操作中的紧张感。平台设置提

醒功能，到点自动推送提示，并记录漏服次数，便于医护人

员评估依从性。

1.2.3 复诊管理

复诊管理可借助虚拟门诊场景。患者在 VR 环境中了解挂

号流程、检查步骤及常规随访项目，减少对医院流程的陌生感。

新媒体端整合预约入口与复诊日历，提前推送复查项目说明，

如血压记录表或血糖监测数据上传要求，使复诊准备更加充分。

1.2.4 运动锻炼

运动锻炼方面，可构建分级训练模块。根据患者体能状

况设定不同强度的虚拟运动场景，如室内拉伸、缓步行走或

骑行训练。系统通过动作捕捉或手柄反馈判断完成度，并给

出节奏提示，避免过量运动。每次训练后生成运动时长与消

耗估算数据，与健康指标变化进行对照，增强持续参与动力。

1.2.5 作息管理

作息管理则通过情境引导强化规律意识。VR 可模拟夜间

环境，提示睡前放松流程，如关灯时间、减少电子屏幕使用等。

新媒体平台设置睡眠打卡功能，记录入睡时间与起床时间，

形成趋势曲线。若连续多日睡眠不足，系统自动提醒调整。

1.3 评估标准

分析不同管理后患者自我管理、满意度效果情况。满意

度 =很满意率 +基本满意率。自我管理能力包括用药、饮食、

复诊、运动锻炼、作息等，每项评分为十分制，评分越高情

况越好。

1.4 统计学分析

使用 SPSS26.0 进行统计分析。计数数据用 n(%) 表示

并进行卡方检验；计量数据用 χ±s 表示并进行 t 检验，

p<0.05 表示结果具有统计学意义。

2　结果

2.1 患者满意度情况

表 1　患者满意度评估结果 [n(%)]

分组 n 很满意 基本满意 不满意
护理总

满意度

新媒体组 47 30（63.83） 14（29.79） 3（6.38） 93.62%

常规组 47 21（44.68） 15（31.91） 11（23.40）76.60%
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注：两组对比，p＜ 0.05

见表 1 所示，新媒体组在患者满意度为 93.62%，常规组

为 76.60%（p ＜ 0.05）。

2.2 两组患者自我管理情况

如表 2 所示，新媒体组在自我管理各项评分上，均高于

常规组（p＜ 0.05）。

表 2　两组患者自我管理评分对比（χ±s，分）

分组 时间 用药 作息 运动锻炼 复诊 饮食

新媒体组
干预前 5.78±1.39 5.19±1.42 5.37±1.29 5.48±1.54 5.73±1.69

干预后 9.14±1.54 9.34±1.56 9.15±1.54 9.22±1.62 9.14±1.53

常规组
干预前 5.49±1.43 5.26±1.35 5.42±1.43 5.36±1.60 5.64±1.42

干预后 7.83±1.86 7.15±1.36 7.21±1.65 7.56±1.59 7.75±1.38

注：两组干预前对比，p>0.05，两组干预后对比，p＜ 0.05

3　讨论

本研究结果中，VR 交互体验结合新媒体健康传播之所以

能提升慢性病患者的自我管理能力，并提高满意度，核心原

因在于它改变了信息获取方式和行为训练路径，使抽象知识

转化为可操作行动。首先，沉浸式学习提高理解深度。慢性

病管理涉及血糖波动机制、盐摄入与血压关系、长期用药风

险等内容，单靠文字难以形成直观认识。通过 VR 呈现血管变

化、血糖升高过程或不规律作息带来的影响，患者可以在视

觉化场景中看到结果演变，理解不再停留在概念层面。这种

具体化展示有助于增强风险意识，从而主动调整行为。其次，

互动操作增强记忆与执行力。传统宣教多为单向讲解，而 VR

可让患者在虚拟环境中完成配餐选择、模拟注射或运动训练。

通过亲自操作，错误会即时被提示并纠正，比被动听讲更容

易形成稳定习惯。反复练习还能降低现实操作中的紧张感，

提高规范程度。再次，数据记录与反馈强化行为改变。新媒

体平台能够整合每日血压、血糖、运动时间及睡眠情况，并

形成趋势图。患者看到指标随行为改善而逐步稳定，会获得

明确的正向反馈。这种可见的变化增强了自我效能感，使管

理不再是盲目坚持，而是有结果可循。便利性也是满意度提

升的重要因素。通过手机端即可获取提醒、查看训练内容或

预约复诊，减少反复咨询的时间成本。对行动不便或居住偏

远的患者而言，远程支持尤其具有现实价值。

总而言之，VR 交互体验与新媒体传播的结合，通过直观

呈现、互动训练、数据反馈和持续支持，提升了患者对知识

的掌握程度和执行能力。当管理效果可见、操作过程清晰且

获取方式便捷时，患者的自我管理水平自然提高，对整体服

务的满意度也随之上升。
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规尿常规，辅以 X 线观察是否存在脏器肿大等现象，临床上

部分体表症状不明的患儿可通过内分泌物检测确诊疾病类型。

由于该疾病会伴随消化道不适，对新生儿的成长有巨大的损

害，因此需积极结合对应的治疗方式对此疾病进行干预。本

文将 48 例黄疸患儿作为研究对象，以分组的形式研究单一光

疗与光疗联合白蛋白的治疗效果，结果发现研究组患儿结合

光疗以及白蛋白治疗黄疸能够有效降低血清胆红素的指标，

效果优于参照组；采取治疗方式后研究组患儿出现贫血、皮

肤破损、核黄素缺乏等不良反应的概率为 20.8%，低于参照组

患儿不良反应 66.6%，p<0.05. 由此证明，患有重度患黄疸的

足月新生儿在采取光疗联合白蛋白治疗方法后能够有效消退

疾病症状，安全性较高。

综上所述，在光疗的基础上联合白蛋白治疗新生儿重度

黄疸能够降低血清胆红素的分泌，且提高治疗的安全性。
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皮支的神经支配。Mofid 等认为乳晕切口行肿物切除治疗乳腺

纤维腺瘤对乳头的皮肤压力阈值和乳头敏感度均没有影响，

而且术后乳头乳晕敏感度完全恢复的时间在术后6个月左右。

本试验中 26 例患者术后随访患者均诉无乳头乳晕部位触觉及

压力敏感度下降的情况。而且患者对手术的满意度为 100%。

因此笔者认为，乳晕切口行乳腺纤维腺瘤切除术不影响乳头

乳晕的触觉及压力敏感度。

综上所述，乳晕切口行肿物切除治疗乳腺纤维腺瘤对乳

头乳晕部位的血供及触觉及压力敏感度无明显影响。而且临

床疗效好，手术简单，术后疤痕小，恢复快，患者满意度高。

虽然手术时间及出血较多，但是对有手术适应症的患者应提

倡该手术方法。
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