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【摘要】 本文目的是对虚拟现实暴露疗法治疗焦虑障碍各亚型效果的研究进展进行综述，以期为临床应用提供参考。虚

拟现实技术的日益普及与发展，为焦虑障碍的治疗提供了新的有效方法。近年来，大量研究表明虚拟现实暴露疗法治疗焦虑

障碍有一定的效果。本文探讨了虚拟现实暴露疗法治疗焦虑障碍各亚型的效果以及药物对虚拟现实暴露治疗的增效作用，并

总结了虚拟现实暴露疗法的优点及不足。
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【Abstract】 The purpose of this paper is to review the research progress on the effect of virtual reality exposure therapy（VRET）
in the treatment of various subtypes of anxiety disorders，so as to provide references for clinical application. With the increasing
popularity and development of VRET，it is applied as a new and effective method in the clinical treatment of anxiety disorders. In
recent years，a large number of studies have reported that VRET has a certain effect on anxiety disorders，so this paper aims to discuss
the role of VRET in the treatment of various subtypes of anxiety disorders，the synergistic effect of drugs on VRET and the advantages
and disadvantages of VRET.
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焦虑障碍以精神焦虑和躯体焦虑症状为主要

临床表现，主要包括广泛性焦虑障碍、惊恐障碍、社

交焦虑障碍、广场恐怖症、特定恐怖症等［1］。黄悦勤

等［2］报道，中国焦虑障碍的 12个月患病率和终生患

病率分别为 5. 0%和 7. 6%，是最常见的一类精神障

碍。在焦虑障碍的治疗中，除了药物，暴露疗法也

是一个非常重要的疗法。传统暴露疗法主要包括

实景暴露（vivo exposure，IVE）和想象暴露（imaginal
exposure，IE），二者各有优点和缺点。IVE存在操作

难度大、可复制性差、暴露等级控制难等问题；IE的

治疗效果受到患者想象力水平等因素影响。

虚拟现实（Virtual Reality，VR）是利用计算机生

成逼真的三维视、听、嗅觉等模拟场景和具有交互

作用的逼真的虚拟环境（Virtual Environment，VE），

通过适当装置使人产生身临其境的感觉，为暴露治

疗等提供逼真的反馈现场。VR技术在 20世纪 80
年代由 Jarin Lanier提出［3］，基于VR技术的暴露疗法

即虚拟现实暴露疗法（Virtual reality exposure thera⁃
py，VRET）。克拉克亚特兰大大学的研究者于 1992
年首次提出利用虚拟现实技术治疗心理障碍［4］。随

着虚拟现实技术的进步，人们在逐渐认识VRET的
同时也产生了新的疑问。例如，VRET治疗焦虑障

碍的效果研究进展如何？VRET能否与药物治疗或

心理治疗联合？VRET的优点及不足有哪些？因

此，本文通过对VRET治疗焦虑障碍的效果的研究

进展进行综述，以期为虚拟现实治疗技术的临床应

用提供参考。
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1 资料与方法

1. 1 资料来源与检索策略

1. 1. 1 资料来源

于 2020年 5月-7月在中国知网 CNKI数据库、

万方数据知识服务平台、维普中文期刊服务平台和

PubMed数据库进行计算机检索，检索时限为建库至

2020年7月。

1. 1. 2 检索策略

在中国知网 CNKI数据库、万方数据知识服务

平台、维普中文期刊服务平台采用关键词检索，使

用的关键词为“焦虑障碍”“惊恐障碍”“社交焦虑”

“恐怖症”“恐高症”和“虚拟现实”组合。在 PubMed
数据库中采用 Title/Abstract检索的办法，使用的检

索式为：［anxiety*（MeSH Terms）］OR［anxiety disor⁃
der（Title/Abstract）］ OR［panic disorder（Title/Ab⁃
stract）］OR［fear of flying（Title/Abstract）］OR［ago⁃
raphobia（Title/Abstract）］ OR ［phobia（Title/Ab⁃
stract）］AND［virtual reality（Title/Abstract）］。

1. 2 文献纳入标准与排除标准

文献纳入标准：①研究针对的疾病为焦虑障

碍，包括广泛性焦虑障碍、惊恐障碍、社交焦虑障

碍、广场恐怖症、特定恐怖症；②治疗方法包括虚拟

现实暴露疗法，但不仅限这一种方法；③中英文文

献。排除标准：①重复发表的文献；②无法找到全

文的文献。

1. 3 文献筛选与质量评估

排除重复文献后，阅读文献题目和摘要进行初

步筛选，然后阅读全文进行二次筛选，按照纳入与

排除标准筛选出符合要求的文献，研究内容相似则

取证据等级较高的文献。最终共纳入文献 39篇。

文献整体质量较好，目的明确，方法与结论清楚。

但这些文献中的研究在研究对象、实验步骤、方法

等方面同质性较差，不适合进行 Meta分析，故作定

性描述。

2 结 果

2. 1 纳入文献的基本情况

初步检索共获取文献 847篇。其中最早的文献

发表于 1995年，最新的发表于 2020年 7月。通过对

标题、摘要以及全文进行阅读，最终选出符合纳入

标准的文献共39篇。文献检索流程见图1。

2. 2 焦虑障碍虚拟现实暴露治疗

2. 2. 1 广泛性焦虑障碍

广泛性焦虑障碍（generalized anxiety disorder，
GAD）的特征是对诸多事件或活动产生过度的焦虑

和担心。紧张度、持续时间或焦虑和担心出现的频

率都与现实可能性或预期事件的冲击不成比例［1］。

在最近一项研究［5］，也是首个探索和证明虚拟环境

（VE）可以减少广泛性焦虑障碍患者焦虑的临床研

究中，研究者构建了一种基于投影的虚拟环境系统

在临床中提供 VR暴露治疗的新方法。通过该系

统，患者可以与虚拟环境进行交互，并且能获得类

似于户外骑行的体验。研究结果表明，相比对照

组（在骑固定自行车同时观察投影机投影的水彩

画），VE组（在骑固定自行车同时观察 VE系统投

影的场景）的广泛性焦虑障碍患者在骑自行车后

表 现 出 较 低 的 皮 肤 电 流 反 应（galvanic skin re⁃
sponse，GSR），并且脑电图体现出较高的α值，患者

可以获得更高的运动强度和更低的情绪压力感知。

朱颖之等［6］设计了一套 3D虚拟视景生物反馈系统

并应用于广泛性焦虑障碍的治疗，研究表明，治疗

前后汉密尔顿焦虑量表（Hamilton Anxiety Scale，
HAMA）与症状自评量表（Symptom Checklist 90，
SCL-90）评分差异有统计学意义。但目前VR技术

在治疗广泛性焦虑障碍主要是通过进行虚拟放松

训练，未来可以扩展更多方式，比如增加更多的互

动功能。

图1 文献筛选流程图
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2. 2. 2 惊恐障碍

惊恐障碍（Panic Disorder）的特征是由躯体焦虑

（例如心悸、出汗、窒息感）和精神焦虑（例如害怕死

亡）表现出来的惊恐发作，可导致对特定地点的恐

惧或回避。Botella等［7］的研究支持VRET短期和长

期治疗惊恐障碍伴或不伴广场恐怖症的有效性。

有对照研究及荟萃分析表明，VRET治疗惊恐障碍

是有效的［8-9］，但相比于传统暴露疗法是否有显著优

势，仍需更多研究来证明。

2. 2. 3 社交焦虑障碍

社交焦虑障碍（Social anxiety disorder，SAD）的

特征是一种对社交情境的显著或强烈的害怕或焦

虑，这种情境下，个体可能过分在意他人评价［1］。暴

露治疗被认为是治疗社交焦虑障碍的最重要方法。

然而，实景暴露有其局限性，无论是对患者或治疗

师，找到适当的暴露环境是耗时且有挑战性的。VR
的应用为社交焦虑障碍暴露治疗提供了帮助。通

过计算机虚拟技术，患者可以在高度可控的环境中

系统地暴露于令人恐惧的刺激情景［10］。Kampmann
等［11］的荟萃分析表明，VRET在减轻社交焦虑障碍

症状方面是有效的，VRET的效果与基于网络的认知

行为疗法（Internet delivered cognitive behavior therapy）
相当。Bouchard等［12］的研究结果证实了在虚拟环

境下进行认知行为治疗（cognitive behavioral therapy，
CBT）比在实景环境更有效、更实用，在6个月的随访

中，所有的疗效都得以维持。公共演讲焦虑（public
speaking anxiety，PSA）是社交焦虑障碍的一种独特

亚型，VRET也是适用的治疗方法。引发焦虑的情

景可以在虚拟环境中通过模拟社交情景实现，从而

使公共演讲焦虑患者能够在虚拟环境中出现真正

的暴露反应。在虚拟的可控环境下，患者可以没有

恐惧地表达，从而让他更容易在公共场合讲话，而

不会增加焦虑程度［13］。在North等［4］的研究中，许多

害怕公共演讲的受试者在接受VRET后可以在真实

观众面前讲话，在回避问题方面也有改善。Ander⁃
son等［14］对VRE治疗公共演讲焦虑的效果进行了实

证评估，结果表明，公共演讲焦虑所有测量指标的

评分在治疗后都有显著改善，并且在 3个月后随访

时得以保持。另一方面，公共演讲焦虑患者对VR
治疗的依从性也较好，Wallach等［15］的一项随机临床

试验表明，参与者在 CBT组的退出率是虚拟现实

CBT组（VR-CBT）退出率的两倍，VR-CBT可能为更

具吸引力的公共演讲焦虑治疗方案。

2. 2. 4 广场恐怖症

广场恐怖症（agoraphobia）的特征是由于真实地

或预期地接触不同情境而被激发的显著的或强烈

的害怕或焦虑［1］。许多患者因为想到在公共场所

（如广场）会崩溃并处于无助之中就恐慌不已。相

关研究表明，广场恐怖症也可以用虚拟现实暴露来

治疗。Pitti等［16］的研究比较了三种方法治疗广场恐

怖症的效果，即：帕罗西汀联合CBT、帕罗西汀联合

CBT和VRET以及帕罗西汀单一治疗。结果表明接

受联合治疗的广场恐怖症患者比仅接受帕罗西汀

治疗的患者症状改善更明显。然而与传统的心理

治疗相比 ，VRET 是否更有效仍然存在疑问 。

Wechsler等［17］的荟萃分析表明，VRET和实景暴露

疗法对广场恐怖症的治疗效果相当。Meyerbroeker
等［18］的一项随机对照试验表明，实景暴露治疗略优

于VRET。考虑到VR治疗的成本以及缺乏长期随

访研究，因此，VRET尚不推荐用于治疗广场恐怖症

患者。目前相关研究较少，VRET是否比实景暴露

疗法有更好的效果，还需要新的数据来证实。

2. 2. 5 特定恐怖症

特定恐怖症（specific phobias）的特征是当面对

特定恐怖症刺激源的情境或物体（例如飞行、驾驶、

高度、动物、针头或血液）时，感到害怕或焦虑［1］。暴

露疗法仍然是首选的治疗方法［19］。然而患者因不

愿面对实景暴露中的实际威胁，导致拒绝或终止治

疗的占25%。有研究表明，VR暴露可以增加恐怖症

患者愿意接受暴露治疗的人数［20］。一项神经影像

学研究表明［21］，虚拟图像为恐怖症患者提供了足够

强烈的痛苦反应，激活了一条有意识的过程通路，

而且表现了较少的逃避行为。在VR中体验到的存

在感为患者提供了沉浸在恐怖环境中的机会，由于

该环境是为匹配患者恐怖结构的特定方面而定制

的，从而可以激活并修改这些结构［22］，以达到消除

患者恐怖症的治疗目的。VRET可以避免实景暴露

治疗的缺点，且其疗效也被许多研究证明。

2. 2. 5. 1 蜘蛛恐怖症

蜘蛛恐怖症（spider phobia）表现为个体对蜘蛛

的持续恐惧，接触蜘蛛后立即出现焦虑反应，并回

避蜘蛛。蜘蛛恐怖症参与者与非恐怖症参与者相

比，在接受VR治疗前后对蜘蛛的大小估计有明显

的偏差［23］。Michaliszyn等［24］研究证明，实景暴露和

VR暴露都是治疗蜘蛛恐怖症的有效方法。但实景

暴露比VR暴露略有优势，实景暴露更大的治疗收
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益可能归因于与蜘蛛直接接触和了解活蜘蛛的行

为和反应。Miloff等［25］的一项随机非劣效性试验比

较了单次VRET与实景单疗程治疗（in-vivo one-ses⁃
sion treatment，OST）对蜘蛛恐怖症的效果，尽管

VRET组的蜘蛛恐怖症症状和回避行为明显减少，

但治疗后评估结果显示实景暴露疗法优于VRET，
在治疗后 1周随访时继续保持优势。不过，VRET组
的非劣效性在 3个月和 12个月的随访中得以体现。

因此，在VR治疗时，通过结合实景暴露，治疗的有

效性可能会大大增强。

2. 2. 5. 2 飞行恐怖症

飞行恐怖症（Fear of Flying，FOF）表现为个体在

飞行前几天或几周就会出现强烈的焦虑症状，如心

跳加速、双手出汗、肌肉紧张、呼吸急促、食欲不振、

消化不良、睡眠障碍等。Tortella-Feliu等［26］的研究

分析了三种基于计算机的暴露疗法治疗飞行恐怖

症的有效性，即：VRET、治疗师协助的计算机辅助

暴露治疗以及自我管理的计算机辅助暴露治疗。

结果表明，三种干预措施在治疗后和一年随访时均

能有效地降低飞行恐惧，而且在任何一项指标上，

它们之间都没有显著差异。Cardos等［27］对VRET干
预飞行焦虑的有效性进行定量荟萃分析，将VRET
组与经典循证干预组（CBT、阅读疗法、认知疗法、放

松疗法、CBT联合标准暴露、放松疗法联合想象暴露

以及计算机辅助暴露）比较，结果表明，VRET干预

飞行焦虑的效果优于经典循证干预组。Shiban等［28］

的研究结果表明，在VR暴露治疗时做腹式呼吸对

飞行恐怖症也有一定的改善作用。

2. 2. 5. 3 驾驶恐怖症

驾驶恐怖症（Driving phobia）表现为强烈的、持

续的驾驶恐惧，这种恐惧随着个体预期或暴露于驾

驶情景而增加。Wald等［29］研究表明，VRET可以帮

助患有慢性驾驶恐怖症的人减少驾驶焦虑和回避

症状。即使对于某些使用VRET疗效不好的患者，

VRET作为治疗的第一步，可以将驾驶恐惧降低以

便使患者更容易进行实景暴露治疗。同样，Costa
等［30］研究表明，13名女性驾驶恐怖症患者经过VR
治疗后，恐惧症状均有一定程度的改善。

2. 2. 5. 4 幽闭恐怖症

幽闭恐怖症（Claustrophobia）表现为个体对封闭

空间的恐惧和回避，如电梯、隧道、计算机断层扫描

和磁共振成像设备。Malbos等［31］的研究表明，6名

幽闭恐怖症患者经过VR治疗后，对封闭空间的恐

惧显著减少，所有患者都能单独使用电梯或待在楼

房地下室等。因为对封闭空间的恐惧减少了，生活

质量也得到了改善。这些疗效在干预后 6个月的随

访中都得到了维持。

2. 2. 5. 5 恐高症

恐高症（height phobias）表现为个体对一定程度

以上的高度产生过度惊恐，出现紧张、心慌、眩晕、

呼吸急促等症状。特征为非线性刺激-反应关系，

以及视觉高度诱导的身体反应和情绪反应之间的

解离［32］。Wuehr等［32］的研究结果表明，虚拟高度刺

激不仅引起主观恐惧和生理唤醒，而且引起平衡控

制的改变，类似于在实景高度暴露期间观察患者的

变化。早在 1995年，Rothbaum等［33］就开展了VR暴

露治疗恐高症的效果的研究，20名患有恐高症的大

学生被随机分配到VRET组和对照组。经过 8周以

上的治疗，结果显示，VRET组的焦虑、回避、痛苦和

暴露于高处的所有态度均下降，而对照组没有

下降。

此外，VRET在治疗恐怖症其他方面有更加广

泛的应用。Raghav等［34］的一项随机对照试验证明，

VRET是治疗长期牙科恐怖症的有效途径。Lima
等［35］的研究表明，VRET治疗风暴恐怖症也是有

效的。

2. 3 药物对VRET的增效作用

研究证明，在VR治疗的同时联用某些药物可

以增强暴露治疗的效果。Ressler等[36]的研究表明，

D-环丝氨酸（D-cycloserine，DCS）在增强暴露治疗

效果方面比安慰剂有显著优势。Smits等［37］的研究

则表明，暴露后口服DCS对临床改善的影响与患者

在结束暴露治疗前报告的恐惧程度有关：当恐惧感

较低时，接受DCS治疗的患者在症状改善方面明显

优于安慰剂组；相反，当恐惧感仍较高时，接受DCS
治疗的患者与安慰剂组相比改善较少。de Quervain
等［38］的一项随机、双盲、对照研究表明，40名恐高症

患者接受了三次VRET，每次治疗前 1小时口服皮质

醇（20 mg）或安慰剂。治疗后评估及 1个月随访评

估显示，与安慰剂对照组相比，实验组恐高症问卷的

恐惧评分更低。结果表明，皮质醇有利于提高VRET
的效果。此外，Meyerbröker等［39］的研究表明，以盐酸

育亨宾或普萘洛尔作为VRET治疗飞行恐怖症和恐

高症的增效剂，无明显疗效。
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2. 4 虚拟现实暴露治疗的优点及不足

与传统暴露疗法相比，VRET的优点在于：①虚

拟现实暴露更灵活，并且完全可控，患者可以逐级

面对虚拟威胁情景，如果不耐受，可以随时中止治

疗；②VRET比想象暴露更具现实感，具有高度身临

其境的优势；③VRET的整个暴露过程是在治疗室

完成的，具有更好的私密性；④实景暴露疗法需要

专业心理治疗师的培训，而VRET可能只需要计算

机设备的操作知识。但目前VRET也存在着一些缺

点，如VR引起的晕动病和眼睛干涩等。在VR治疗

之前必须明确是否存在偏头痛、头痛、癫痫和前庭

异常。高血压、心血管和循环系统疾病患者使用这

些工具时要谨慎，因为三维环境可能引起心率的变

化，并增加收缩压和舒张压以及氧耗量［40］。

3 小结与展望

综上所述，既往多项研究表明VRET对焦虑障

碍各亚型是有效果的，特别是对社交焦虑障碍和特

定恐怖症有较好的效果。治疗时，可单独使用虚拟

现实暴露治疗，可以联合实景暴露治疗、药物治疗

或 CBT等心理治疗。此外，VRET拥有更好的灵活

性、私密性、可操作性等优点的同时，也存在一些不

足，如治疗时可能会引起头晕、眼睛干涩等。虚拟

现实设备通常较昂贵，可能限制其临床应用，这需

要在易用性和价格方面作进一步改进。而一个值

得探索的研究领域是，若将VR和人工智能及互联

网结合，将为患者自主干预提供很大方便。VR系

统还需一些技术上的提升，比如增加可互操作性，

增加感官刺激的数量。尽管目前研究结果提示

VRET在治疗焦虑障碍方面有很大潜力，但仍需更

多方法设计科学、样本量足够的研究进一步证实其

治疗的有效性。
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