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【摘要】 精神分裂症是一种严重的精神疾病，主要依赖药物治疗。近年来，随着虚拟现实（VR）技术的快速发展，其在精

神疾病中的应用效果受到了广泛关注。本文目的是探讨 VR技术在精神分裂症治疗中的应用，以期为精神分裂症的治疗提供

参考。通过回顾国内外关于VR技术治疗精神分裂症的随机对照试验，并评估其治疗效果。结果表明，VR技术在改善精神分

裂症的幻听症状、认知功能、压力管理和情绪控制、社会功能恢复等方面具有积极作用。
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【Abstract】 Schizophrenia is a severe mental illness primarily managed with medication.  In recent years， with the rapid 
development of virtual reality （VR） technology， its application effect in mental illness has been widely concerned.  This review aims to 
explore the application of VR technology in schizophrenia treatment and to provide references for clinical practice.  By reviewing 
randomized controlled trials from both domestic and international sources， the therapeutic efficacy of VR technology in treating 
schizophrenia was evaluated.  The findings consistently demonstrated that VR technology has a positive effect on hallucinations， 
cognitive function， stress management and emotional control， and social function recovery in schizophrenia.  ［Funded by National 
Natural Science Foundation of China （number， 82160269）； "Spring City Plan" High level Talent Training Program Spring City Top 
Talents Special Project （number， C201914016）］
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精神分裂症是一种病因复杂的慢性疾病，其临

床症状多样，涉及认知、思维、情感和行为等方面，

不仅严重影响患者的生活质量，也给社会带来沉重

的负担［1］，其终生患病率约为 1%［2］。目前，精神分

裂症的治疗仍以药物治疗为主，部分患者对药物治

疗的应答较差，导致病情反复、迁延不愈。因此，迫

切需要探索出一种更为有效的治疗方法。近年来，

随着虚拟现实（virtual reality，VR）技术的发展，越来

越多的研究开始探讨其在精神分裂症治疗中的应

用价值。本文对VR技术在精神分裂症治疗中的应

用进行综述，以期为精神分裂症治疗方案的选择提

供参考。

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 2023 年 3 月 1 日，计算机检索中国知网、万

方、中华医学期刊全文数据库、PubMed 和 Web of 
Science，收集 VR 技术应用于精神分裂症治疗的

相关文献。检索时限为建库至 2023 年 3月1日。
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1. 1. 2　检索策略　

中文检索词：精神分裂症、虚拟现实技术、VR
技术、随机对照试验；英文检索词：schizophrenia、
virtual rality therapy、VR、randomized controlled trial。
中文检索式：“精神分裂症” and （“虚拟现实技术” 
or “VR 技术”） and “随机对照试验”；英文检索式：

“schizophrenia” and （“virtual reality therapy” or 
“VR”） and “randomized controlled trial”。

1. 2　文献纳入与排除标准　

文献纳入标准：①研究类型为随机对照试验

（randomized controlled trials，RCTs）；②研究对象为

精神分裂症患者；③研究内容为 VR 技术治疗精神

分裂症的效果；④中英文文献。排除标准：①重复

文献；②会议摘要；③质量较低的文献；④无法获取

全文的文献。

1. 3　文献筛选与质量评价　

由三名研究者根据纳入和排除标准独立进行

文献筛选，若存在争议，与通信作者讨论决定是否

纳入。由 3位作者采用 Cochrane 5. 3手册中的偏倚

风险评估工具［3］对文献质量进行评价。纳入文献的

同质性较差，不适合进行 Meta 分析，故仅作定性

描述。

2 结  果  
2. 1　纳入文献基本情况　

初步检索共获取文献 344 篇，其中中文文献

14 篇，英文文献 330 篇。剔除重复文献 98 篇；阅读

文献标题和摘要后，排除 233 篇；阅读全文后排除

18 篇，最终纳入文献 5 篇［4-8］。文献筛选流程

见图1。

2. 2　纳入文献基本特征　

纳入的 5篇［4-8］文献发表于 2015年—2022年，研

究设计均为 RCT 单盲或双盲。纳入文献基本特征

见表1。
2. 3　纳入文献质量评价　

4篇［4-7］文献未提及其他来源偏倚，其他指标均

为低风险，被评价为低风险；1 篇［8］文献未实施盲

法、未提及其他来源偏倚，被评价为中风险。

见表2。

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening

表1　纳入文献的基本特征

Table 1　Basic characteristics of included literature
纳入文献

Wang等［4］2022年

du Sert 等［5］2018年

Li等［6］2022年

Tan等［7］2021年

Smith等［8］2015年

国　　家

中国

加拿大

中国

新加坡

美国

样本量

研究组

31

31

30

20

21

对照组

33

33

32

21

11

干预措施

研究组

VRT

VRT

VRT

VRT

VRT

对照组

TAU

TAU

TAU

TAU

TAU

疗　　程

≥10天

7周

2周

（10次）

2次

（每次40 min）
6个月

结局指标

B-CATS
PSYRATS、BAVQ-R、

PANSS、BDI-II、QLESQ-SF

MCCB、PSP、PANSS

PSS、NSRS、KSMMQ

TEQ、BLERT、RBANS

研究结果

VR游戏训练有助于改善工作记忆

和执行功能

VRT有助于减轻幻听严重程度、

抑郁症状和生活质量

VRCTS对缓解期精神分裂症有一

定的效果，并有助于改善患者的认

知功能和一般精神病理症状

VRT有助于提高患者压力应对能

力和控制情绪能力

VRT有助于提高患者对未来面试

的信心及面试成功率

注：VRT，虚拟现实辅助治疗；TAU，常规治疗；B-CATS，精神分裂症简明认知评估测验；VR，虚拟现实；PSYRATS，精神病症状评定量表；

BAVQ-R，声音信念问卷-修订；PANSS，阳性和阴性症状量表；BDI-II，贝克抑郁量表-II；QLESQ-SF，生活质量享受和满意度问卷-简表；

MCCB，MATRICS共识认知成套测验；PSP，个人和社会表现量表；VRCTS，虚拟现实认知训练系统； PSS，压力知觉量表；NSRS，应力评定量表；

KSMMQ，压力与药物管理知识问卷；TEQ，治疗体验问卷；BLERT，Bell-Lysaker情绪识别任务；RBANS，重复性成套神经心理状态测验
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2. 4　VR技术对认知功能的评估与治疗　

既往研究结果显示，VR 技术对精神分裂症患

者认知功能的评估已有多种模式，如城市多任务测

试［9］、虚拟现实导航任务［10］、虚拟迷宫［11］、模拟超市

购物［12］以及能模仿特定活动的VR游戏等。这些评

估模式可以客观评价患者的执行功能［13］、工作记

忆、智力、社会认知、注意力［14］以及语言能力［15］等多

个认知维度。

本研究纳入的 2篇文献［4， 6］报道了VR技术有助

于改善精神分裂症患者的认知功能。在精神分裂

症患者的康复过程中，VR 技术可以根据患者的需

求和目标制定针对性的康复方案。Wang 等［4］结果

显示，VR 游戏有助于改善患者的执行功能和工作

记忆。此外，VR 技术能够高度模拟真实的购物环

境，为精神分裂症患者提供一个安全、舒适的练习

平台，不仅有助于锻炼患者的注意力、意志力和行

为能力，还能通过模拟与导购员的互动，锻炼患者

的社交能力，从而达到治疗的效果［6］。既往研究报

道，VR 技术对改善脑梗死患者的认知功能具有积

极 作 用［16］，也 有 益 于 提 高 健 康 老 年 人 的 认 知

功能［17］。

2. 5　VR技术对幻听症状的改善效果　

幻听是指患者在没有现实外界声音刺激听觉

器官的情况下出现的听觉体验［18］，是精神分裂症常

见的症状之一。du Sert 等［5］研究显示，药物治疗联

合 VR 技术有助于减轻精神分裂症患者的幻听症

状。阿凡达疗法是一种新型的 VR 技术治疗方法，

旨在帮助患者更好地理解和控制幻觉，有助于减少

幻听对患者日常生活的影响，也有助于改善患者的

焦虑和抑郁情绪［19］。

2. 6　VR技术对情绪和压力的调节作用　

Tan 等［7］研究显示，VR 技术有助于提高精神分

裂症患者应对压力和控制情绪的能力。受疾病的

影响，精神分裂症患者的敏感性较高，更易感受到

自身与周围环境等多方面的压力［20］。研究表明，VR
技术有助于改善偏执障碍患者的消极心理状态（焦

虑、抑郁、孤独、不安全感、多疑）［21］。此外，VR技术

还可根据患者的眼神回避、敌意等特征，创建出针

对性的虚拟社交环境（如街道、公共汽车、咖啡馆和

超市），促进患者的社交参与，进而减少消极

情绪［22］。

2. 7　VR技术对改善社会功能的效果　

VR技术治疗有助于改善精神分裂症患者的社

会功能［8］。随着自知力的恢复，缓解期精神分裂症

患者开始受到疾病污名化的影响，常出现自卑的心

理状态［23］，回避与人互动，不利于其社会功能的恢

复［24］。有研究者提出，精神分裂症患者与健康群体

接触和互动，有助于患者更好地融入社会，进而改

善污名化问题［25-26］。VR 技术与角色扮演相结合的

治疗模式可以为患者提供一个自由表达的平台，创

建健康群体和患者两种不同的人物角色，身临其境

地体验对方的日常生活，促进健康群体和患者群

体产生共鸣，在减少患者的被歧视感和被孤立感

的同时，帮助健康群体更好地理解精神分裂症患者

的困境，增加去污名化的可能性［27-29］。此外，VR 游

戏互动不仅可以评估患者的社交能力，还有助于

医生制定个性化治疗方案，从而提高治疗效果［30］。

Smith 等［8］研究结果表明，与对照组相比，接受VR面

试培训的精神分裂症患者面试信心和就业率显著

提升。VR技术为严重精神障碍患者提供练习面试

技巧并获得实时反馈的虚拟平台，有助于提高患者

的面试技巧，增强面试信心，促进其职业康复［31］。

3 小  结  
综上所述，VR 技术有助于改善精神分裂症患

者的认知功能和幻听症状，提高调节情绪与应对压

力的能力，促进其社会功能恢复。然而，VR技术治

表2　纳入文献质量评价

Table 2　Evaluation of the quality of the included literature

纳入文献

Wang等［4］2022年

du Sert等［5］2018年

Li等［6］2022年

Tan等［7］2021年

Smith等［8］2015年

随机序列生成

是

是

是

是

是

分配隐藏

是

是

是

是

是

受试者和研究

人员的盲法

是

是

否

是

不清楚

结果评价的

盲法

是

是

否

是

是

结果数据的

完整性

完整

完整

完整

完整

完整

选择性报告

研究结果

否

否

否

否

否

其他偏倚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

不清楚

质量评价

低风险

低风险

低风险

低风险

中风险
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疗也存在一定局限性：①成本较高且流程复杂，临

床应用受限；②部分患者可能难以适应虚拟世界的

沉浸感，易在治疗过程中产生不适感；③当前关于

VR技术治疗精神分裂症的研究主要关注其短期效

果，对长期效果进行评估的研究仍显不足。尽管如

此，使用 VR 技术治疗精神分裂症仍具有广阔的应

用前景和价值。未来可进行大样本的 RCT，进一步

探索 VR 技术在精神分裂症治疗中的有效性和可

靠性。
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