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摘  要 

目的：探究虚拟现实技术在心理治疗领域的应用现状。方法：通过梳理总结国内外文献资料，理清当前

虚拟现实技术在心理治疗领域的应用现状和存在的问题，挖掘虚拟现实技术与心理学各方面更深层次结

合的可能。结果：虚拟现实技术(VR)融合了计算机、电子信息、现代仿真等技术，具有沉浸性、构想性、

交互性等特点，在治疗创伤后应激障碍、精神分裂症、自闭症谱系障碍以及恐惧症和焦虑症等心理疾病

中发挥着重要的作用。与传统的心理治疗技术相比，虚拟现实技术的加入可以提升治疗效果，节约治疗

成本，但同时也存在推广成本高、样本量不足等问题。结论：虚拟现实技术具备传统心理治疗技术不具

备的优点，包括安全性高、模拟场景真实等特点，能够作为心理治疗领域的辅助技术提高治疗效果，未

来需要不断完善自身不足以获得广泛使用。 
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Abstract 
Objective: To explore the application status of virtual reality technology in the field of psychological 
therapy. Methods: By summarizing domestic and foreign literature, this paper clarifies the current 
application status and existing problems of virtual reality technology in psychological therapy, and 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/ap
https://doi.org/10.12677/ap.2025.158467
https://doi.org/10.12677/ap.2025.158467
https://www.hanspub.org/


叶佳丽，陈小异 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2025.158467 210 心理学进展 
 

explores the possibility of deeper integration of virtual reality technology with various aspects of 
psychology. Results: Virtual reality technology (VR) integrates computer, electronic information, 
modern simulation and other technologies, and has the characteristics of immersion, imagination 
and interactivity. It plays an important role in the treatment of post-traumatic stress disorder, 
schizophrenia, autism spectrum disorder, phobia and anxiety disorders and other psychological 
diseases. Compared with traditional psychological therapy techniques, the addition of virtual real-
ity technology can improve treatment effects and save treatment costs, but it also has problems such 
as high promotion costs and insufficient sample size. Conclusion: Virtual reality technology has ad-
vantages that traditional psychological therapy techniques do not have, such as high safety and real-
istic simulation scenarios. It can be used as an auxiliary technology in the field of psychological ther-
apy to improve treatment effects. In the future, it needs to continuously improve its shortcomings to 
achieve wide application. 
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1. 引言 

随着科技的发展，人工智能、现代仿真、虚拟现实等技术逐渐得到突破，其应用范围也越来越广泛，

同时也为心理治疗领域的技术更新提供了新的可能。虚拟现实技术(virtual reality，简称 VR)，即通过计算

机模拟三维立体逼真图像，使得用户可以身临其境沉浸其中，通过某种特殊设备能够与虚拟场景进行互

动，是一种综合利用实时成像、传感定位和多通道交互的综合技术门类(沈秋月，2022)，具有沉浸性、构

想性、交互性等特点，被视为一种有前途的工具，可以通过提高可重复性、生态有效性和实验控制来促

进处理一些心理学问题(Pan & Hamilton, 2018)，虽然在近年来才开始与心理治疗相结合，但有关虚拟现实

在心理治疗中的应用案例被不断报道，这些都预示着虚拟现实技术在未来将成为心理治疗的重要技术手

段(魏欣然，2021)。 

2. 虚拟现实技术的应用现状 

2.1. 系统脱敏疗法 

系统脱敏疗法(systematic desensitization therapy)又称交互抑制法，当患者面前出现焦虑和恐惧刺激时，

施加与焦虑和恐惧相对立的刺激，从而使患者逐渐消除焦虑与恐惧，不再对有害的刺激敏感而产生病理

性反应。系统脱敏疗法是向患者直接呈现令其恐惧的刺激，让患者以放松的生理状态与之对抗，直至不

再对该等级的刺激产生恐惧反应，再逐级增加更强的刺激。系统脱敏疗法与虚拟现实技术的结合主要是

用 VR 模拟出恐惧源，迫使患者在直面自己的恐惧源时保持放松，逐渐增加刺激的强度，直至不再对恐

惧源产生恐惧。 

2.2. 暴露疗法 

暴露疗法(exposure therapy)也称满灌疗法，它与系统脱敏疗法正好相反。暴露疗法不需要进行任何放

松训练，而一下子呈现最强烈的恐怖、焦虑刺激(冲击)或一下子呈现大量的恐怖、焦虑刺激(满灌、泛滥)，
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以迅速校正病人对恐怖、焦虑刺激的错误认识，并消除由这种刺激引发的习惯性恐怖、焦虑反应，故也

称为冲击疗法或泛滥疗法，其与虚拟现实技术的结合最多的是虚拟现实暴露疗法(Virtual Reality Exposure 
Therapy, VRET)，让患者直接暴露于 VR 模拟的最令其恐惧的场景中，使得患者身临其境，迅速提高恐惧

程度，不采取任何缓解恐惧的措施，使得焦虑自行降低(段爽等，2020)。 

2.3. 虚拟现实技术在心理治疗中的应用 

虚拟现实技术主要与认知疗法和行为疗法相结合，产生了虚拟现实认知行为疗法(VR-Cognitive Be-
havioral Therapy)和虚拟现实暴露疗法(VRET)等比传统疗法更有效的方法技术，在治疗恐惧症和焦虑症、

自闭症谱系障碍、创伤后应激障碍、进食障碍、精神分裂症、注意缺陷多动障碍和抑郁障碍等疾病中有

显著的效果(Zhai et al., 2021)。 

2.3.1. 恐惧症和焦虑症 
在恐惧症和焦虑症的治疗中，主要使用 VR 模拟出恐惧源，让患者直接暴露在令其恐惧的现实场景

中，并逐步增加恐惧的等级，治疗师也可以陪同患者进入虚拟现实环境中，以便及时接受患者的反馈，

为患者提供技术、心理等指导和支持(魏欣然，2021)。在虚拟的环境中，任何危险等级的恐惧场景都不会

对患者产生人身危害，同时患者还可以直白、准确地表达和描述自己的感受，便于治疗师进行分析。 
在恐高症治疗中，治疗和评价的前提是能制造出激发人体应激反应的恐高场景，随着计算机技术的

发展，利用虚拟现实制造恐高场景已经成为了现实(吴盛，陈明惠，2020)。例如，通过 VR 模拟出带有电

梯的摩天大楼，患者在不断上升的电梯中直面自己的恐惧(刘洪佳等，2019)。 
社交焦虑的治疗是将来访者暴露在 VR 构建的面试、演讲、采访、相亲或与陌生人交谈等场景中，

训练患者的言语互动能力(段姗姗等，2020)。社交焦虑障碍最常见的治疗方法是“体内暴露疗法”(in Vivo 
Exposure Therapy, iVET)，然而运用“体内疗法”进行治疗需要高昂的成本，还存在众多可能阻碍治疗的

干扰变量。虚拟现实疗法(VRET)是一种有效的替代疗法，VRET 和 iVET 的疗效之间没有显著差异，同

时 VRET 的成本更低且更具灵活性，这为治疗提供了更加可行的方案(Caponnetto et al., 2021)。 

2.3.2. 自闭症谱系障碍 
自闭症谱系障碍是一种神经发育障碍性疾病，其核心症状是社交交流和社交互动方面的持续缺陷以

及受限、重复、刻板的行为模式、兴趣和活动(陈静，2020)。虚拟现实技术可以提高自闭症儿童的社会适

应能力。虚拟现实技术不受时空限制，可以在不同场景中切换任务，也可以在不同场景中强化某一技能

的习得，这些都有助于自闭症儿童将习得的技能迁移到另一个场景中(林青等，2022)。 
在治疗时，通过 VR 模拟虚拟商店、拥挤的马路等场景，帮助患者面对日常的生活场景，改善患者

的恐惧，提高生活功能；例如，将患者置于虚拟的街道上，学会观察红绿灯和过马路；让患者进入虚拟

电影院，独立选择看一部电影或者进入虚拟咖啡厅与人面对面交流。Salehi 等(2020)指出，VR 不仅能够

改善社交恐惧，而且对现实生活也会产生影响，比如获得更多的职业技能，促进职业成功，所以对于成

年自闭症患者更多的是进行求职技能的训练，通过与虚拟的面试官进行对话，提高交流水平(周森，2020)。 

2.3.3. 创伤后应激障碍 
创伤后应激障碍的症状包括入侵、回避、认知和心境的负性改变以及唤醒和反应性的改变，症状持

续 1 个月以上，伴随明显的功能损伤和痛苦。PTSD 的治疗主要是运用虚拟现实暴露疗法呈现战争或地震

等重大灾害事故，将恐惧情景等级化，患者通过沉浸事件的闪回，克服恐惧。例如“911 事件”的幸存者

和战后老兵的治疗。1997 年，美国进行了利用 VR 技术开展的暴露疗法治疗 PTSD 的首次尝试。在试验

中，16 名老兵通过 VR 技术“重返”越战战场。在 5~7 周时间内经历了 13 次 VRET 治疗后，老兵的 PTSD

https://doi.org/10.12677/ap.2025.158467


叶佳丽，陈小异 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2025.158467 212 心理学进展 
 

相关症状明显减少(力光瑞等，2023)。此外，还有利用 VR 治疗飞行员的症状，通过虚拟现实暴露疗法构

建事故场景，再运用虚拟现实认知行为疗法对飞行事故进行模拟训练，改变飞行员对飞行事故的认知(闻
思绮，张娜，2021)。 

2.3.4. 进食障碍 
进食障碍是以进食行为异常为主要特征的心身疾病，包括神经性贪食和神经性厌食(段新，卢嬿，

2018；张俊俊等，2022)。由于患者存在对自身体像的认知偏差，所以传统的认知行为疗法是最有效的方

法。而 VR 与认知行为疗法的结合可以提高治疗的效果。例如，Perpiñá 等(2010)利用身体图式上的虚拟

体验所引发的心理生理效应对进食障碍患者进行体像评估训练。利用 VR 设置了一个场景，包括两面镜

子，患者增大或缩小一个 3D 人物不同的身体部位，直到与自己的体像相似。在另外的镜子里，患者的真

实体像以半透明的二维图像形式呈现，目的是和 3D 形象重叠。如果患者认为两个体形重叠后不吻合，患

者必须修正这个 3D 形象，以达到两者吻合。 

2.3.5. 精神分裂症 
妄想、幻听是精神分裂症最常见、最核心的症状，虚拟现实技术可以模拟出患者在日常生活中最常

出现的幻视、幻听等，并记录患者的情感反应，治疗师也可以暗示患者幻觉不是真的，改变不合理认知，

帮助患者适应他们的幻觉，提高社会功能(沈秋月，2022；刘洪佳等，2019)。 
治疗师使用 VR 技术配合社交技能训练改善住院精神分裂症患者的症状，利用 VR 场景交互平台向

患者讲解技能的应用方法和技巧，并根据掌握程度反复学习，确保患者全面掌握技能。同时提供虚拟现

实技术课程，患者可以选择见面握手、问候、人物互动、过路、购物、生活用品分类等虚拟情景进行社交

互动技能角色演绎，结合个人特点，选择一个或多个情景和角色进行反复训练。每次角色演绎完成后，

治疗师应将技能掌握情况反馈给患者，对不足之处进行指导、纠正和再培训。在训练两个月后，患者的

阳性症状和阴性症状评分均降低(杨荣，2020)。另外一种结合了认知行为治疗和虚拟现实技术的方法—

—阿凡达疗法(AT)被广泛应用于治疗难治性精神分裂症(韩琦等，2020)。对于这类患者，AT 提供的虚拟

现实环境可以帮助治疗师理解患者与他们的幻听症状之间的关系(Hudon et al., 2023)。 

2.3.6. 注意缺陷多动障碍 
虚拟现实技术治疗注意多动缺陷障碍主要涉及诊断和康复训练。在诊断方面，VR 可以模拟一个虚拟

教室，并通过视觉人物和听觉任务评估儿童的反应时间，以及一些可能吸引注意的干扰因素评估注意力

持续时间。Rizzo 等(2000)开发了一个有书桌、讲台、教师、黑板、窗户和门的虚拟教室，患者可透过窗

户看到外面的景色，以此通过视觉注意任务和 3D 听觉注意任务评估患者的反应时间，并且研究者在虚

拟场景中可以操控一些典型的课堂干扰因素(如教室周围的噪声、窗外飞的鸟儿)，以此记录儿童转头等身

体动作，用以评估其经常出现的过度活跃行为，借此检查儿童是否存在注意缺陷症状。康复训练则是 VR
模拟一些课堂任务、教育游戏等锻炼儿童集中注意力、有效识别信息的能力，提高反应速度(蔡婷婷等，

2022)。 

2.3.7. 抑郁障碍 
抑郁障碍是一种常见的精神障碍，其核心症状为持续的心境低落、兴趣与精力丧失等。廖晨曦等人

(2025)首次探究了基于虚拟现实技术的心理治疗对于抑郁症状个体负性注意偏向的影响，通过 VR 自助式

认知重构训练，并将其与 VR 心理治疗安慰剂进行对比，探究 VR 心理治疗的疗效及对负性注意偏向的

作用。研究发现，被试在两种干预后均表现出抑郁和焦虑症状的减少，且 VR 认知重构训练能更有效地

促进症状的减轻。 
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抑郁障碍患者可能出现启动困难、记忆下降和注意力不集中。而 VR 的互动性、沉浸性和趣味性可

比传统方式更易引发患者的兴趣和行动，达到较好的教育效果(Kramer Freher et al., 2022)。例如，参与者

可以在探索自然风景旅途中收集有关抑郁和焦虑情绪的心理学知识；或通过虚拟情景的视角转换，运用

认知行为理论，在 VR 中诠释一名与自己有相似经历和处境的虚拟形象。 

3. 虚拟现实技术在心理治疗中的优势和不足 

3.1. 虚拟现实技术的优势 

虚拟现实场景暴露过程中的强度、质量、频率完全可以操纵，患者可在恐惧、焦虑场景中反复暴露，

随时停止(段姗姗等，2020)，同时虚拟现实技术具有沉浸性好、安全性高的特点，患者是暴露在虚拟而不

是真实的情境中，可以避免出现安全事故。Vicario & Martino (2022)认为，虚拟现实可以创造一个安全和

生态的环境，人们可以研究那些本来不容易评估的行为。同时虚拟现实环境保密性好，患者不必暴露于

大众眼光之下，因此可以减轻患者的顾虑，保证治疗效果。 
由于不同患者存在个体差异，因此在进行治疗之前，必须让患者了解引发其症状的具体因素，并描

述与这些因素相关的焦虑或恐惧程度，从而确定脱敏场景的等级，按照顺序进行逐级脱敏，这一阶段是

进行虚拟现实治疗的前提，也是建立良好治疗关系的阶段(简子淇，2020)。如果患者融入和沉浸在虚拟世

界中不足以达到治疗效果，就需要治疗师的指导。VR 与心理治疗相结合，不仅有利于重现重大创伤事件

的场景，而且患者还能在事件的关键时刻和节点获得治疗师的持续指导和心理支持，从而获得心理成长，

治疗师和患者的关系也在此过程中不断加强(胡东武等，2020)。在虚拟现实中，心理治疗不再是简单的治

疗者与患者关系，治疗者的身份更多转化成为陪伴者，而患者既是信息接收者又是信息创造者，自信心

得到提升。虚拟现实技术以趣味多样的形式拉近患者与治疗者的距离，加强了治疗同盟(李凡，2020)。 
虚拟现实技术可以设置不同的情境，让患者同时体验视听触觉，方便患者在几种不同的情境间转换，

可节约成本，同时可以对患者的生理指标如心率、血压、皮肤传导和血液肾上腺素水平进行监测，观察

患者的状态。虚拟现实环境的趣味性较强，对于儿童有吸引力，可以减少治疗的阻力。在 Alsem 等人(2021)
的研究中，有攻击行为的儿童对于治疗师提供的虚拟治疗环境感到满意，治疗效果较好。 

虚拟现实技术可以完整重现很多传统方法无法重现的创伤事件，从而提高传统治疗方法的治疗效果，

且治疗师可以在场景中控制在自然环境下不可能控制的变量(如天气和旁观者行为)，直接向患者提供反

馈，降低了治疗门槛，弥补了传统治疗方法的不足(朱佳倩，袁勇贵，2020)。 

3.2. 虚拟现实技术的不足 

当前研究主要为小样本随机对照研究，缺乏大样本、追踪方面的研究，研究多讨论治疗效果如何而

缺少对影响因素和认知机制的探讨。目前的研究多为探索性研究，缺乏对其他干预措施的推广，限制了

其结果解释和外部的有效性(Hudon et al., 2023)。例如，在刘瑶等(2022)报告的个案研究中，主要用于精神

分裂症治疗的阿凡达疗法也能减少重度抑郁症患者的幻听症状，改善情绪，恢复社会功能，但由于样本

量不足，所以其能否推广到所有非精神分裂症人群还有待检验，同时，在虚拟场景的设计中，有些虚拟

人物的交互会显得过于剧本化，真实性不够强，并且大多数虚拟现实交互都是单人在虚拟环境中进行，

也不能很好地模拟现实的社交情景(林弋琪等，2018)。 
虚拟现实治疗的研究多以视觉场景为主，缺乏多感官融合方面的研究，同时也缺乏与其他技术(生物

反馈、认知重建)的结合，与此同时，对于各种生物反馈指标和行为数据的保密问题是一个重要的研究内

容，需要更加完善的实施计划，以确保患者的隐私得到保护(李明英等，2017)。 
虚拟现实设备昂贵，引进一套设备需要较高的经济与人力成本，并且设备可能给患者带来眩晕感等
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生理不适，可能影响治疗效果，降低患者的治疗兴趣，设备的分辨率等问题还需要完善，以增强患者的

临场感(顾雯等，2018)。 
虚拟现实并不能模拟一些特殊的训练项目，VR 无法模拟在训练过程中受训者力量耗尽、遭遇极大困

难时心理、心态的变化与心理成长。同时，VR 心理行为训练过高的安全性，对特殊受训人员存在极大隐

患。比如特警等职业训练，体验者在 VR 训练中中弹时不会产生实际的恐惧和疼痛感受，这可能导致训

练者产生松懈、麻痹心理，这种心理状态迁移到现实职业当中可能导致训练者混淆虚拟情景与现实，产

生极端风险(胡东武等，2020)。 
虚拟现实技术的治疗效果与传统的咨询相比较并没有明显的优势，例如 Sarpourian 等人(2022)通过研

究发现，在改善学生的演讲焦虑中，传统的咨询效果比虚拟现实技术的效果更好。Emmelkamp 等人(2020)
的研究发现，在三个月的随访中，体内暴露比虚拟现实暴露在减少社交焦虑和回避型人格障碍相关信念

方面更有效。 

4. 未来展望 

VR 设备要不断优化，着力提升设备的数据处理和人机交互能力，增强用户的临场感，同时减少 VR
设备带来的不适感，简化设备的操作程序，提高用户体验感和可信度，以适用于更多的人群，例如老年

人群和特殊人群。将 VR 心理评估和治疗程序标准化，提供更可靠的信效度证据。重视专业的虚拟现实

心理治疗师的培养，提高专业规范，使之在医疗健康领域的应用更多地从科研实验融入临床。VR 治疗的

研究除了视觉系统以外，还应该增加多感官融合方面的研究，以提升 VR 场景的沉浸性。 
在虚拟现实治疗中，患者需要重复创伤记忆甚至是体验最痛苦的情绪，如果暴露程度不当，患者可

能遭受更严重的二次创伤，所以在未来的虚拟现实技术与 VR 设备中，患者的创伤程度必须由治疗师严

格控制，治疗师全程监控，确保患者的安全。保证回忆内容具有连贯性，并有计划地重复负面记忆，确

保患者能够在 VR 环境中适应不良情绪，保证心理干预效果(李沐航，2022)。 
当患者熟悉虚拟现实系统之后，可能会对虚拟现实场景产生脱敏，而不是对症状本身，针对这个问

题，未来的研究需要对虚拟场景精心设计，使患者对场景始终保持新鲜感，调动患者的情绪，提升治疗

效果(简子淇，2020)。 
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