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基于虚拟现实技术治疗抑郁障碍的专家共识基于虚拟现实技术治疗抑郁障碍的专家共识

摘要：虚拟现实技术（virtual reality，VR）具有沉浸性和交互性的特点，兼有场景安全、可控、可重复的特点，
其在抑郁障碍心理治疗领域应用前景广阔。为规范 VR 心理干预在抑郁障碍患者中的临床应用，本专家共识采
用改良德尔菲法，联合 19 位精神医学及相关专业领域的专家，系统检索并回顾了临床证据而形成。共识明确
了 VR 治疗抑郁障碍的开发原则、内容要求和应用范围，基于以往临床证据提供了临床应用的推荐意见，并探
讨了不良反应和治疗流程。本共识旨在优化 VR 心理干预在抑郁障碍患者中的临床应用，同时促进其规范化发展，
以期改善当前精神障碍心理治疗资源匮乏的现状。
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专题

11 引言引言
抑郁障碍是严重影响公共健康的一种精神障

碍。据世界卫生组织统计，约有 3.5 亿人患病且病
程持久（Smith, 2014）。我国抑郁障碍终身患病率
为 6.8%，其中男性达 5.7%，女性高达 8.0%（Lu et 
al., 2021; Huang et al., 2019）。在世界疾病负担中，
抑郁障碍所占比例排名第二（The Lancet Psychiatry, 
2024），且复发率高，严重影响患者生活质量与
社会功能。

目前，抑郁障碍的治疗方法主要包括药物治
疗、心理治疗和物理治疗。然而，由于病耻感和
精神卫生资源缺乏，抑郁障碍普遍得不到诊断和
治疗。近一半国家每十万人中只有两名精神科医
生（Smith, 2014）。在我国抑郁障碍患者中，仅 9.5%
获得过精神卫生服务，而被认为充分接受了治疗
（包括在精神卫生服务机构接受抗抑郁药、心境
稳定剂或门诊心理治疗）的患者仅 0.5%（Lu et al., 
2021）。相较于药物治疗，约 75% 的患者更倾向
于选择心理治疗（McHugh et al., 2013），但资源
缺乏使得患者难以获得所需的心理治疗，这种情
况在低收入和中等收入国家中尤为严重。因此，
促进抑郁障碍患者及时有效获得并接受、使用精
神卫生服务已成为当务之急。

近年来一些研究开始探索电话远程干预、借

助手机或计算机自助或辅助的心理干预新模式
（Cuijpers et al., 2017; Proudfoot, 2004; 杨璧西 , 李
春波 , 2020），以提高治疗的灵活性及可获得性。
新型冠状病毒感染的疫情更是推进了信息科技在
医疗领域的使用。虚拟现实技术（virtual reality，
VR） 被定义为一种由计算机生成的多感官的三维
模拟情境，用户通过使用特殊设备，如头戴式显
示 器（head-mounted displays，HMD） 感 知 3D 立
体图像和声音信息，通过使用控制手柄或其他输
入设备与虚拟场景进行交互，以获得与真实世界
相似的感知觉体验及情绪反应。VR 具有临境性、
交互性的特点，其场景安全、可控、可重复，且
不受现实因素的局限（Geraets et al., 2021）。已有
诸多研究将各种心理治疗技术与 VR 相结合应用于
精神障碍的诊断和治疗（Wiebe et al., 2022），一
定程度验证了该技术对抑郁障碍患者的有效性与
安全性（Paul et al., 2022）。

虽然相关研究领域快速发展，但目前学界尚无
虚拟现实心理治疗相关规范的专家共识。鉴于此，
我们联合 14 家单位，由 19 名精神医学、临床心
理学以及康复医学领域的专家，组成专家组，通过
改良德尔菲法（Niederberger & Spranger, 2020），
制定《基于虚拟现实技术治疗抑郁障碍的专家共
识》（后简称 “ 共识 ”），内容涵盖 VR 心理干预
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的开发原则、内容要求、不良反应、操作流程等。在
共识制作过程中，也咨询了来自产品设计、脑机接口、
人工智能等领域的专家。此外，共识对当前的临床证
据进行系统检索和回顾，主要以牛津循证医学中心
（Oxford Centre for Evidence-Based Medicine，OCEBM）
证据等级评价系统，对证据质量进行评价（Blank et al., 
2019）。共识希望优化虚拟现实心理干预在抑郁障碍
患者中的临床应用，促进该技术未来的规范发展，从
而帮助改变抑郁障碍患者面临的心理卫生资源缺乏及
不平衡的现状。

2 2 专家共识形成方法专家共识形成方法

本 共 识 采 用 改 良 德 尔 菲 法（Niederberger & 
Spranger, 2020）。由多位相关领域专家，经两轮结构
化问卷的收集以及反馈修改，最终达成较为一致的意
见。首先，通过系统文献回顾和会议讨论，进一步结
合临床需求，提炼出 7 个开放式临床问题，发放至专
家组。根据第一轮的反馈结果，结合系统文献分析结果，
形成具体的专家共识问卷条目，并设计形成第二轮问
卷发送至专家。

第一轮德尔菲调查共有 19 位专家参与调研。这些
专家分别来自北京、上海、辽宁、河北、山西、浙江、
江苏、四川、湖南、广东、海南等省市，平均年龄（标
准差）为 51.8（5.0）岁，平均精神科从业年限为 26.7（5.7）
年，均为副高及以上职称。第一轮调研问卷共有 7 项
条目，均为开放式问题，旨在了解专家们对 VR 心理治
疗干预抑郁障碍的前景、可行性、安全性等问题的观点。

调查结果发现，专家们一致认为 VR 心理治疗干预
抑郁障碍的应用前景广阔，具有一定可行性。专家提
及 VR 程序需与心理治疗理论技术结合，注意 VR 治疗
的适应证和禁忌证、治疗过程的监测评估和动态调整。
大部分专家认为 VR 治疗整体安全性较好、潜在风险较
小，也有少数专家提到使用者可能会出现恶心、眩晕
等不良反应。专家们还表示期望规范化 VR 设备配置和
技术操作，设计更个性化的治疗方案，开展高质量的
临床应用研究，以最大程度地发挥 VR 心理治疗的潜力。

第二轮德尔菲调查共有 17 位专家参与匿名调研。
他们分别来自北京、上海、辽宁、河北、山西、浙江、
四川、湖南、广东、海南等省市。专家平均年龄 52.0（5.0）
岁，均为副高及以上职称，且均从事临床工作，平均
从业年限为 27.4（6.4）年，其中 16 名专家从事精神
科工作，1 名专家从事康复医学工作。第二轮调查问

卷共有 7 个大模块，分别为第一轮德尔菲调查反馈及
VR 心理治疗干预抑郁障碍的开发研究原则、内容要求、
应用对象、治疗推荐、不良反应和治疗流程。问卷列
举了诸多问题条目，大多数为选择题，采用 Likert 五
级评分法，1 表示强烈反对，2 表示反对，3 表示中立，
4 表示同意，5 表示强烈同意。

问卷分析结果所采用的统计指标为均分、满分比和
变异系数。均分代表专家对该条目的同意程度，满分
比可作为同意程度的补充。而变异系数代表数据的离
散程度，数值越大表示专家对该条目的意见协调度越
低。在全部 93 个条目中，所有条目均分都大于 3，有
65 项条目均分大于 4。满分比均值为 34.8%，其中最
小值为 0，最大值为 70.6%。变异系数均值为 16.2%，
最小值为 9.4%，最大值为 29.9%。

接下来，本文将基于德尔菲调查中的专家意见和
系统评价的循证研究结果，对 VR 心理治疗的开发研究
原则、内容要求、应用对象、治疗推荐、不良反应和
治疗流程设置进行概述。

3 VR3 VR 心理治疗的开发研究原则、治疗内容和应用心理治疗的开发研究原则、治疗内容和应用
范围概述范围概述

3.1 针对抑郁障碍 VR 心理干预程序的开发和研究原则

缺乏患者参与、未能准确定义需求、不能充分听取
用户反馈是数字化心理干预失败的常见因素（Mummah 
et al., 2016）。本次德尔菲调查中，专家组认为，程序
开发的早期阶段，应贯彻以人为本的核心理念。开发
团队应纳入心理治疗师、临床医生以及抑郁障碍患者
（Birckhead et al., 2019），了解患者的态度、需求、期
望和偏好（Abeele et al., 2021），以便对目标使用者进
行针对性、特异性的临床干预并确保最终效果。专家
组认为，VR 心理干预程序开发应采用多学科团队协同
工作。心理学研究者有必要与相关研究团队、科技企
业或设计师合作，分享知识并深入讨论（Otkhmezuri, 
2020），将心理干预与程序设计相结合。这不仅能保
证 VR 干预的科学性和疗效，还能提供更好的用户体验。

由于程序设计和设备配置不同，不同的 VR 心理
干预系统在疗效和体验上可能不尽相同。因此，专家
组指出，在进行抑郁障碍的虚拟现实心理干预程序
的临床研究时，应确保实施和报告的标准化。根据
Brickhead 等（2019）提出的观点，VR 心理干预的临床
研究应分为三个阶段：内容开发、可行性验证和随机
对照研究。为最大程度减少疗效的混淆因素，确保研
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究的标准化和透明化，在研究报告中描述 VR 心理干预
的流程、设备和参数设置，评估使用时的沉浸性、交
互性。此外，应当在第三阶段研究开始前停止软件、
硬件的更新（Vasser & Aru, 2020）。

3.2 VR 心理干预的内容要求

VR 技术能够与不同的心理治疗技术结合，认知
治疗（cognitive therapy）、行为激活、正念治疗、接
纳承诺治疗的理论和技术都能被纳入（Baghaei et al., 
2021）。研究者和开发者应探索如何利用 VR 的独特体
验和强大功能，开发针对抑郁障碍特点的干预方式。
本次调查中，专家组提出了几种心理治疗技术与虚拟
现实特性有机结合的方法，以期为 VR 抑郁障碍干预程
序的开发者提供启发。

3.2.1 虚拟治疗师（治疗关系）

治疗关系，又称治疗联盟，指心理治疗过程中
治 疗 师 与 来 访 者 之 间 的 关 系（Horvath & Greenberg, 
1989）。治疗关系存在于各种心理治疗流派与方法中，
与心理治疗的依从性和治疗效果呈正相关（Fluckiger et 
al., 2018）。VR 心理治疗程序中通常包含一个虚拟心
理治疗师，为来访者提供心理教育、流程说明、支持
鼓励等（杨宇晴 等 , 2024）。随着人工智能、自然语
言模型、3D 建模技术的成熟，虚拟治疗师不仅在外形
上越来越栩栩如生，而且有望与用户实现真正的对话，
建立与面对面心理治疗相似的治疗关系（Carlbring et 
al., 2023）。专家组认为，虚拟治疗师有望成为提高自
助式 VR 心理治疗效果和使用率的一种潜在手段（Miloff 
et al., 2020）。

3.2.2 心理教育

心理教育主要内容包括症状介绍、治疗原理讲解
和练习，对抑郁障碍有一定的治疗效果（Donker et al., 
2009）。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。因此，专家组指出，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（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（Cooney et al., 2016）；或通过
虚拟情景的视角转换，运用认知行为理论，在 VR 中劝
慰一名与自己有相似经历和处境的虚拟形象（Schleider 
et al., 2019）。

3.2.3 行为激活与运动

抑郁障碍会导致患者减少有益的活动，从而加剧抑
郁症状，形成恶性循环。专家组认为，VR 作为一项新
颖有趣的活动，也可作为强化物的一种，增加抑郁障
碍患者的愉悦感和掌控感。体验 VR 商业游戏（Budimlic 
et al., 2016）或严肃游戏（Kim et al., 2022）都可能缓解
抑郁症状。VR 治疗可与运动相结合（如虚拟网球、乒
乓球、拳击等），以此改善抑郁症状，增加精力（Yen 
& Chiu, 2021）。可将 VR 与常规户外活动、社交活动
等一同纳入日常活动表中（Paul et al., 2022）。利用
VR 优势的同时，减少因独自沉浸于 VR 导致的自我封
闭（Lindner et al., 2019）。研究显示，纳入了 VR 干预
的行为激活计划能够降低参与者的抑郁症状评分（Paul 
et al., 2022）。

3.2.4 压力管理（放松）

抑郁症状通常与压力联系在一起。多种压力管理
技术（如正念、冥想、瑜伽、渐进式肌肉放松等）都
能促进放松、缓解疲劳和疼痛，改善抑郁和焦虑症状
（Shah et al., 2014）。专家组认为，VR 技术可以与压
力管理技术相结合，为参与者提供恢复性的自然环境、
音频甚至其他感官体验（例如，海滩边的暖风）。最
常见的虚拟自然环境包括：海滩、森林、岛屿、山脉、
湖泊、瀑布等（Riches et al., 2023）。有研究显示，通
过 VR 放松后，抑郁障碍患者的压力、抑郁和焦虑症
状评分降低，放松程度有所提高（ Kim et al., 2022）；
唾液皮质醇浓度、心率、呼吸频率和皮肤电导值下降
（Mazgelyte et al., 2022）。

3.2.5 虚拟化身体验

虚拟化身体验最初为精神病性障碍患者开发。虚
拟人物说出患者幻听到的言语，将患者自己的幻听外
化到 “ 化身 ” 上（Craig et al., 2018）。化身疗法是利用
VR 特性所创造的独特治疗技术，提供了其他传统治疗
无法替代的体验。专家组提出，可尝试将此技术运用
于抑郁障碍干预。可以通过 VR 帮助患者表达自我同情：
来访者先向一个虚拟儿童表达安慰和同情，随后进入
孩子的视角，接受自己之前的同情行为，从而减少自
我批评和抑郁症状（Falconer et al., 2016）；也可将抑
郁障碍患者的消极想法外化：参与者在面对表达功能
失调信念的虚拟化身，被要求反驳这些信念，表达其
他更加平衡的想法，有助于外化自我批评，减少情绪
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对认知的歪曲，思维识别与重构过程也变得更加具体，
易于理解和执行（Kocur et al., 2021）。

3.2.6 认知重构

认 知 重 构 是 认 知 行 为 治 疗（cognitive behavioral 
therapy，CBT）的核心技术。专家组认为，VR 能够通
过多种方式辅助认知重构。例如，可以用逼真的虚拟
情境诱发情绪唤起和生动地情境回忆，有助于激活消
极认知图式。有研究显示，相比于进行想象，使用
VR 情景辅助的参与者能够产生更高的情绪唤起程度
（Bolinski et al., 2021）。另外，VR 能用可视化的方式，
帮助参与者创建、操作和观察思维材料，例如，在虚
拟空间中看到自我批评的话，用手柄暂停、操纵和擦
除这些对象（Prudenzi et al., 2019）。此外，专家们还
提出其他设想，如 VR 自传体记忆还原，想象重写和积
极意向训练等（Lindner et al., 2019）。杨璧西（2022）
的研究显示，基于认知重构理论的 VR 干预能降低受试
者抑郁症状评分，增加述情能力。目前，该研究团队
正在进行虚拟现实认知重构训练系统的随机对照疗效
研究。

文献检索结果显示，目前的虚拟现实抑郁障碍干
预研究中，最常见的治疗元素是虚拟心理治疗师，其
次为行为激活、心理教育、压力管理、认知治疗、埃
里克森疗法、接纳承诺治疗等（见表 2）。专家组提
到的其他潜在治疗元素包括：VR 沙盘治疗（Lindner et 
al., 2019）、虚拟花园和宠物（Cieślik et al., 2023）、虚
拟社交训练（Wong et al., 2023）、虚拟灵性体验（Kaup 
et al., 2023）等。

3.3 VR 心理治疗的应用对象范围

VR 心理干预技术可被应用于多类临床人群，包括：
抑郁障碍患者（Paul et al., 2022）、阈下抑郁者（Ding 
et al., 2022）、围产期抑郁妇女（Kilic & Dereli Yilmaz, 
2023）、有抑郁症状的其他精神疾病患者（Plencler et 
al., 2022）和躯体疾病患者等（Turan et al., 2023; Wu et 
al., 2023; Zhang et al., 2021）。住院病房（Rodrigues et 
al., 2022）、养老机构（Hsieh et al., 2022）、社区卫生
服务中心等均可开展 VR 心理干预。

目前，并无研究明确提出针对抑郁障碍患者的 VR
心理干预的禁忌证（ Souchet et al., 2023a）。本次调查
中，专家组认为 VR 心理干预的高危人群可能包括：经
历心理危机者；高自杀自伤风险者；年龄过高或过低者。

德尔菲调查结果显示，专家组推荐使用 VR 心理干预的
年龄范围为：最低 16 ～ 18 岁（Taher et al., 2023），
最高 65 岁（Freeman, 2022; Pot-Kolder, 2018）。在开展
VR 干预前，研究者可通过系统的心理评估排除高危人
群，并获取参与者充分的知情同意。专家组还提出如
下安全措施：规定程序必须在医疗专业人员的监督下
使用；申明程序并非用于危机干预用途，程序不能替
代药物治疗和面对面心理治疗；向用户公开其不良结
果数据等（Taher et al., 2023）。

专家组就心理治疗师在 VR 心理干预中应发挥何种
作用发表了观点。专家组认为，应根据 VR 心理治疗的
设计和目的不同，决定是否介入 VR 干预过程及介入的
程度。某些治疗形式中（如 VR 心理健康教育），治
疗师仅需观察或少量介入；而其他治疗中（如 VR 暴
露治疗），治疗师则需提供支持和鼓励（Heim et al., 
2018）。总体而言，心理治疗师应当：确定治疗设置
和治疗进展；评估治疗结果；排除硬件和软件故障；
监测 VR 交互过程，确保来访者安全；在来访者产生不
良反应或情绪激动时进行一定处理；与来访者共同决
定干预是否继续等（Zakers & Cimolai, 2023）。

4 VR4 VR 心理治疗推荐心理治疗推荐  

4.1 文献检索策略

本共识对基于 VR 治疗抑郁症状及障碍等研究做
了系统回顾。纳入了截至 2023 年 8 月被 PubMed、
Embase、The Cochrane Library 英 文 数 据 库 以 及 中 国
知网、万方数据库、维普数据库等中文数据库收录
的 文 献。 英 文 检 索 关 键 词 为 “virtual reality”“virtual 
realit*” “human-computer interaction” “digital medical” 
“depression” “depressive disorder” “depression symptom” 
“emotional  depression” “depression syndrome” 
“depress*”。中文检索关键词为 “ 虚拟现实 ” “ 虚拟现实
技术” “VR技术” “VR干预” “人机交互” “仿真系统” “虚
拟仿真 ” “ 数字医疗 ” “ 抑郁 ” “ 抑郁症 ” “ 抑郁障碍 ” “ 抑
郁状态 ” “ 抑郁情绪 ” “ 抑郁症状 ” “ 抑郁患者 ”。

4.2 文献纳入标准

文献纳入标准：（1）研究对象：抑郁症状人群，
包含抑郁障碍及有抑郁症状的亚临床人群等（如抑郁
症状相关量表显示存在不同程度的症状）；（2）干预
方式：基于 VR 技术的心理干预，使用头戴式 VR 显示器，
且基于心理治疗理论开展干预；（3）结局指标：研究
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报告了抑郁症状相关的指标或结果；（4）研究类型：
随机对照试验、非随机同期对照试验、前 - 后对照研究、
病例系列和个案报告（包含前后测）。

文献排除标准：（1）共病其他精神疾病，如焦虑
障碍、创伤后应激障碍、神经认知障碍等；（2）有重
大躯体疾病，如癌症、创伤性脑损伤、失语症等；（3）
无心理治疗元素的 VR，如游戏、商业开发等；（4）
干预目标不是改善情绪，而是改善认知功能或运动能
力等。

我们检索了有关基于 VR 治疗抑郁症状的系统综述
及 meta 分析，并将纳入多个随机对照研究（在本文中
我们选定超过 5 项即纳入）的系统评价及 meta 分析文
章纳入本文，并同时采用多系统评价评估问卷修订版
（Revised Assessment of Multiple Systematic Reviews，
R-AMSTAR；Rus-Calafell et al., 2018） 对 系 统 评 价 及
meta 分析文章进行质量评级。

4.3 证据等级评价

由于目前相关研究尤其是随机对照研究数量少，
且现有研究之间异质性较大（心理治疗内容、干预频
次、疗效评估方式等），本共识专家组基于牛津循证
医学中心（Oxford Centre for Evidence-Based Medicine，
OCEBM）证据等级评价系统对证据质量进行评价（Blank 
et al., 2019）。采用 2009 年更新制定的版本，并依据
临床证据分级标准和推荐强度系统将循证等级划分为
5 级（1 ～ 5 级），推荐强度采用 A ～ D（从强到弱），
见表 1。

4.4 文献筛选
由 2 位研究人员（张彩迪，杨宇晴）按照检索词

和策略，独立在电子数据库进行文献检索，对检索到
的所有文献采用 EndNote X9 软件管理文献。由 2 位研
究人员（张彩迪、杨宇晴）对文献筛选：第 1 步是去
重复；第 2 步根据入组和排除标准，浏览文献标题和
摘要筛查文献；第 3 步对筛选出的文献进一步阅读全
文，根据入组和排除标准进一步筛查文献，确定入组
研究。若 2 位筛查结果存在分歧，则 2 位研究者共同
审查文献并分析存在分歧的原因，如仍意见不一致则
由第 3 者（李春波）进行审核判定。

4.5 纳入研究基本情况
检索结果如下：PubMed 506 篇，Embase 1 267 篇，

the Cochrane Library 622 篇；中国知网 62 篇，万方数
据库 221 篇，重庆维普中国科技期刊数据库 109 篇。
中英文文献共 2 787 篇，将检索结果均导入 EndNote 
X9 文献管理工具，自动核对去除重复文献 591 篇。根
据纳入和排除的标准，通过阅读文献标题和摘要排除
2 163 篇，通过阅读全文排除 18 篇，最终纳入文献 12
篇 ，其中中文发表文献 3 篇，英文 8 篇，韩文 1 篇（见
图 1）。并未检索到符合入组标准的系统综述及 meta
分析文章，排除原因主要是研究对象和干预方式不符。
纳入文章的基本信息见表 2。

4.6 推荐意见
临床问题 1：基于 VR 的心理治疗是否可以改善抑

表 1 牛津循证医学中心临床证据分级标准和推荐强度

推荐强度 证据级别（级） 治疗 / 预防、病因 / 危害

A 1a 多个同质随机对照研究的系统综述

1b 单个大样本的随机对照研究（95% 置信区间较窄）

B 2a 同质性队列研究的系统综述

2b 单个队列研究及质量较差的随机对照研究

2c 结局性研究

3a 同质性病例对照研究的系统综述

3b 单个病例对照研究

C 4 病例系列分析及质量较差的病例对照研究

D 5 没有严格分析评价的专家观点
备注：引自 Centre for Evidence-based Medicine. Oxford Centre for Evidence-based Medicine – Levels of Evidence (March 2009): University of Oxford, 
2017. Available from: http://www.cebm.net/oxford-centre-evidence-based-medicine-levels-evidence-march-2009/ (accessed 30 October 2017).
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郁障碍患者的症状？

推荐意见 1：基于 VR 的心理治疗可改善抑郁障碍
患者的症状（证据级别 2b）。

共纳入 7 项针对抑郁障碍患者的虚拟现实心理干
预研究， 3 项为随机对照研究，4 项为病例系列或病
例报告研究。其中，一项随机对照试验（randomized 
controlled trial，RCT）研究表明（孙枞昊 等 , 2021），
抗抑郁药物结合 VR-CBT 组治疗有效率（92.3%）优于
服用抗抑郁药组（67.3%）和药物结合面对面 CBT 组
（82.4%）， 疗 效 差 异 具 有 统 计 学 意 义（F=3.148，
p=0.003）。而另一项针对门诊抑郁障碍患者的 RCT 研
究则显示（Kim et al., 2020），接受抗抑郁药结合 VR
心理健康教育的患者与单纯服用抗抑郁药患者相比，
疗效无显著差异。此外，还有一项基于行为激活 VR 治
疗的 RCT 研究（Paul et al., 2022）被试数量过低（n=13），
研究结果不明。综上，基于 VR 的心理治疗可能改善抑
郁障碍患者的症状，证据级别为 2b。

临床问题 2：基于 VR 的心理治疗是否可以改善亚
临床症状人群的症状？

推荐意见 2：基于 VR 心理治疗可改善亚临床症状
人群的症状（证据级别 2b）。

共纳入 5 项针对亚临床抑郁症状人群的虚拟现实

心理干预研究，1 项为随机对照研究，4 项为病例系列
或病例报告研究。一项针对养老机构老年妇女的 RCT
研究（n=60）显示，包含放松训练、艺术疗法和体育
锻炼的沉浸式 VR 治疗相比对照组可显著减轻老年妇女
受试者抑郁症状（F=20.08，p<0.001，pη2=0.26）（Cieslik 
et al., 2023）。此外，3 项前后对照研究也表明，VR 心
理治疗能够在短期内减轻亚临床抑郁症状人群症状和
消极情绪（Colombo et al., 2022; Fernandez-Alvarez et al., 
2021; Pan et al., 2022）。综上，虚拟现实心理干预可能
改善亚临床症状人群的症状，证据级别为 2b。

5 VR5 VR 心理治疗的不良反应心理治疗的不良反应

使用 VR 技术可能出现不良反应（Regan & Price, 
1994），作为提供沉浸式体验的主要工具，本部分主
要关注 HMD 产生的不良反应，对于其他类型设备如大
屏、裸眼 3D 等，由于无需外部传感器，不良反应可能
较少。随着相关技术的不断进步，VR 使用的安全性已
经有所提高。一项系统综述研究纳入了 50 项相关研究，
发现大部分研究在实验设计时已考虑到安全性问题，
一些专门探究 VR 安全性的研究也报告了积极的结果，
暴露于心理治疗相关的 VR 环境的参与者并未出现精神
障碍症状的恶化（Rus-Calafell et al., 2018）。

使用 VR 的不良反应可分为五类：晕动症、视觉疲

通过数据库检索获得
2 787 篇文献记录

筛选 2 196 篇文献

全文阅读 33 篇文献

共纳入 12 篇文献进行
系统综述

去除 591 篇重复文献

阅读标题和摘要后去
除 2 163 篇文献

去除 21 篇文献：
11 篇文献结局指标中
不包括抑郁症状评分；
9 篇文献不以抑郁诊断
或抑郁症状评分招募
受试者；
1 篇文献是研究计划
（protocol）

图 1 文献筛选流程图
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表 2 纳入基于 VR 心理治疗干预抑郁障碍的文献研究
作者（年份） 被试人群 分组 样本量 干预频次 心理理论 结果 研究类型

孙枞昊等
（2021） 

抑郁障碍
患者

艾司西酞普兰
（ES）组 53 1 次 /d，3m 无

三种干预方法均
有效，且 VR-CBT > 
CBT >ES

随机对照
试验

认知行为疗法
（CBT）
（基于 ES）

53 1h/ 次，3 次 /w，
3m CBT

VR-CBT（基于 ES） 53 1h/ 次，3 次 /w，
3m CBT

Kim 等
（ 2020）

抑郁障碍
患者

门诊服药 20 门诊复诊 无
两种干预方法均有
效，无差异

随机对照
试验门诊服药 +

VR 干预组 16 1 次 /w，4w 心理健康教育

Paul 等 
（2022）

抑郁障碍
患者

常规对照 4 4 次 /3w 心理健康教育 不明
随机对照
试验行为激活（BA） 4 4 次 /3w 行为激活 不明

VR-BA 5 4 次 /3w 行为激活 有效

Cieślik 等
（ 2023）

抑郁症状
老年妇女

一般体能训练
（GFT）- 放松和心
理教育

30 20min/ 次，
2 次 /w，4w

放松和心理教
育 两组均有效，IVTG-

GFT 抑郁得分下降
幅度更大

随机对照
试验一般体能训练

（GFT）- 沉浸式虚
拟治疗花园（IVTG）

30 20min/ 次，
2 次 /w，4w

埃里克森疗
法、认知刺激、
积极联想

张婷婷
（2022） 

抑郁障碍
患者 VR 康复训练 25

40 ～ 60min/d，
2w

放松 / 交互游
戏 有效 前 - 后对

照研究

董莹盈 等 
（2022）

抑郁障碍
患者 VR 治疗 79 30min/ 次，

2 次 /d，2-12w
放松训练、音
乐和催眠治疗 有效 前 - 后对

照研究

Ezawa 等 
（2023 ）

抑郁症状
人群

认知行为
沉浸式学习 127 不少于 18h

CBT 技术、心
理技能，道德
培训

有效 前 - 后对
照研究

Falconer 等
（2016）

抑郁障碍
患者 VR 体现自我同情 15 8min/ 次，共 3 次，

隔一周重复 自我同情 有效 病例系列

Pan 等
 （2022 ）

抑郁症状
人群 VR 5 30min/ 次，

1 次 /d，共 8w 正念减压 有效 病例系列

Fernandez-Alvarez
等（2021）

中重度抑郁
症状人群 VR 自传体记忆 18

30 ～ 45min/ 次，
1 次 /w，共 2w

自传体记忆 有效（短期） 单案例多
基线设计

Colombo 等
（2022） 

中重度抑郁
症状人群 VR 行为激活 8

30 ～ 45min/ 次，
2 次 /w，共 2w

行为激活 有效 单案例多
基线设计

Paul 等
（2020 ）

抑郁障碍
患者 VR 行为激活 1 50min/ 次，

1 次 /w，4w 行为激活 PHQ-9 下降 5 分（中
度至轻度） 个案报告

备注： ES：escitalopram，艾司西酞普兰。CBT：cognitive behavioral therapy，认知行为治疗。VR：virtual reality，虚拟现实。BA：behavioral 
activation，行为激活。GFT：general fitness training，一般体能训练。IVTG：immersive virtual therapeutic garden，沉浸式虚拟治疗花园。PHQ-9：9-item 
patients health questionnaire，9 条目病人健康问卷。

劳、肌肉疲劳、急性应激和脑力负荷过重（Souchet 
et al., 2023a）。晕动症（cybersickness）是参与者在
VR 技术沉浸式界面中所体验到的一种不舒服的副作
用，与晕车的症状类似，表现为恶心、头痛、出冷汗、
面色苍白、干呕甚至呕吐，是较为常见的 VR 副作用
（Chardonnet et al., 2021）。视觉疲劳（visual fatigue）

指视觉系统使用过度造成的生理症状，包括眼睛疲劳、
头痛、视力模糊、眼睛干涩、肩颈疼痛，在一些 VR 的
沉浸式 3D 画面中尤其明显（Souchet et al., 2022）。肌
肉疲劳（muscle fatigue）指肌肉在承受过度工作活动
后导致功能下降的状态，常发生于久坐办公室使用电
脑工作的人群，但也出现在一些涉及运动的 VR 活动中
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（Souchet et al., 2023b）。急性应激（acute stress）指
个体在一个无法控制的令人厌恶的境况下所激发的焦
虑状态，常伴有突然或短时间的暴露事件（如创伤、
感知威胁、亲人死亡、失业等）（Floriou-Servou et al., 
2021）。脑力负荷过重（mental overload）指个体在有
限的认知资源下却暴露于过量的认知工作需求中的一
种主观体验的生理加工状态（Young et al., 2015）。

使用 VR 不良反应中最常见的是晕动症，Stanney
等人（2020）报告称，至少三分之一的参与者会经历
晕动症，在长时间的 VR 体验之后，5% 的参与者会出
现严重症状，约 1% 的参与者会出现干呕或呕吐症状。
VR 体验也会导致视觉疲劳，一般来说，进行 VR 沉浸
式体验的时间越长，视觉系统出现的负面症状越严重
（Souchet et al., 2023a）。肌肉疲劳、急性应激和脑力
负荷过重等症状的出现可能与 VR 体验的内容有关，一
些涉及到运动或参与者久坐无活动的 VR 活动更可能导
致参与者出现肌肉疲劳等症状，一些含有不适当刺激
内容的 VR 心理治疗，尤其是包含暴露治疗、情境重现
或自传体回忆的治疗，可能引起参与者的急性应激，
而 VR 作为一种新兴技术，初次体验者可能需要花费
精力以熟悉和掌握操作方法，VR 心理治疗中大量的互
动和任务可能使得参与者脑力负荷过重（Fadeev et al., 
2020; Souchet et al., 2023b）。

在参与者体验 VR 技术时，应对其不良反应进行监
测（Behr et al., 2005）。在 VR 体验前，应询问参与者
的 VR 使用史，是否具有不良反应；在 VR 体验中，应
有专业人员从旁进行指导，并观测参与者的异常反应；
在 VR 体验后，可请参与者报告体验感受和不良反应，
并以专业的量表来评估参与者的不良反应，如仿真场
景 眩 晕 问 卷（Simulator Sickness Questionnaire，SSQ；
Kennedy et al., 1993）。

对于使用 VR 产生的不良反应也有预防措施（Behr 
et al., 2005; Souchet et al., 2023a）：（1）在筛选参与
者时就需要关注其是否在 VR 使用中更容易发生不良反
应。一些特殊人群被认为更容易发生 VR 不良反应，如
40 岁以上的人，以及某些有病理性问题的人群或特殊
人群（如癫痫患者，存在平衡问题、肌肉问题和认知
特殊性的人群）（Souchet et al., 2023b）。（2）整体
VR 使用时长不应过长，以减少晕动症和视觉疲劳的发
生；（3）VR 程序的内容应恰当。在交互前有引导，
以减少晕动症的发生。不应有太多需耗费认知资源的
任务，以减少脑力负荷过重的可能。不应包括过于恐怖、
威胁性的刺激或信息，以减少急性应激的发生。（4）

VR 程序应设计适当的休息和运动环节。如可让参与者
适当地站起或走动，不应一直久坐，也不应运动过度，
以此来减少肌肉疲劳的情况。

若在 VR 使用过程中参与者产生了严重的不良反应，
此时应有一名工作人员负责监测其不良反应，发现参
与者的情况异常后，应立即帮助参与者中止 VR 流程，
退出虚拟环境，将注意力转移到现实世界，可采取喝水、
休息放松、听舒缓音乐等方式以缓解不良反应（Souchet 
et al., 2023a）。此外，在 VR 心理治疗正式开始之前，
工作人员应当告知参与者如何快速退出 VR 程序，以便
参与者在出现不良反应时可第一时间自主退出引起其
反应的 VR 环境（Behr et al., 2005）。

6 VR6 VR 心理治疗流程心理治疗流程
对于一般的实验室 VR 心理治疗，可遵循以下流程：

6.1 治疗前评估

在正式进入 VR 治疗之前，需对参与者进行全面评
估。了解其抑郁症状、严重程度、个人偏好和治疗史，
并评估参与者使用 VR 产生不良反应的潜在风险，可询
问 VR 使用史， 为参与者制定个性化的治疗计划，比
如选择合适的 VR 治疗内容、治疗频率和持续时间等
（Behr et al., 2005）。

6.2 治疗前准备

在正式治疗之前做好相应的准备。治疗场地应安
静、宽敞且满足治疗要求，VR 设备应考虑参与者的舒
适度和安全性，呈现的视听刺激也需保证质量。应设
置标准化的操作流程，包括有关设备的设置、治疗程
序的启动和监控，以及数据的收集和分析，并安排一
位具有专业资质的心理治疗师或其他临床工作人员进
行指导和监测（Lewis & Griffin, 1997）。在正式治疗之前，
应取得参与者的知情同意，知情同意书需明确阐明 VR
使用可能产生的不良反应（Souchet et al., 2023a）。

6.3 正式治疗

治疗时长应适宜：时间太短，参与者沉浸水平无
法保障，时间太长，参与者会感到疲惫甚至出现明显
的不良反应。在治疗过程中，应有一位专业的心理治
疗师或其他临床工作人员在旁指导，并监测参与者是
否具有不良反应。若治疗师观测到参与者不良反应严
重，则应该中止治疗，并可请参与者休息、放松、饮
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水等，设法缓解参与者的不良反应。治疗过程中，还
可持续监测患者的症状变化和对 VR 治疗的反应。通过
收集参与者的反馈和治疗数据，不断优化 VR 环境和治
疗内容，以满足不同参与者的个性化需求（Souchet et 
al., 2023b）。

6.4 治疗后报告
在治疗结束后，治疗师仍需监测和关注参与者是

否有不良反应。可让参与者报告当前的感受或用专业
的量表评估参与者的不良反应，并跟进参与者后续的
症状变化、评估治疗效果，并收集参与者的反馈和建
议，以优化后续的 VR 治疗内容和流程（Souchet et al., 
2023a）。

除了常见的实验室 VR 心理治疗，也有研究者尝
试开发远程的 VR 心理治疗程序，参与者可在家通过
常规的电脑及浏览器来进行 VR 心理治疗（Riva et al., 
2001）。

77 展望展望
VR 具有沉浸性、交互性与构想性，可按需构建多

种、高仿真、适合抑郁障碍患者的心理治疗情境，使

其以第一视角在虚拟环境中进行观察、体验、行动，
并接受反馈。一方面，VR 提供的感知觉刺激可诱发与
现实世界相似的情绪、心理及生理反应，在促进患者
心理技术的习得和迁移方面具有一定优势；另一方面，
VR 技术使患者有机会参与在现实世界中难以进行的活
动，这可能为心理治疗提供新的策略。基于这些特点， 
VR 心理治疗在抑郁障碍和抑郁症状的干预方面展现出
较为广阔的应用潜力和初步效果，开始逐步向规范化、
科学化方向发展。

然而，为促进 VR 心理治疗的进一步发展和临床推
广应用，仍有许多问题亟待解决，主要包括：探索影
响虚拟现实心理治疗疗效的相关因素；如何对设备配
置、技术操作以及用户体验进行标准化、规范化；如
何将心理治疗技术与虚拟现实特性进行创造性结合；
如何为用户提供更加个性化的干预，如何融入基于人
工智能的人机交互技术等。此外，未来需要进行高质
量的随机对照临床研究，对虚拟现实心理治疗应用于
抑郁障碍的疗效和安全性提供临床证据；未来研究也
需要更加规范、详细地报告 VR 设计和干预流程，以便
于开展标准化、可重复、可推广的虚拟现实心理治疗
临床实践。
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Abstract: Virtual Reality (VR) technology, characterized by its immersive and interactive nature, as well as the 
safety, controllability, and repeatability of its scenarios, holds broad prospects in the field of psychotherapy 
for depressive disorders. To standardize the clinical application of VR psychological interventions in people 
with depression, this expert consensus employed a modified Delphi method, integrated the opinions of 19 
experts from psychiatry and related specialties, and systematically reviewed clinical evidence. The consensus 
clarified the development principles, content requirements, and application scope of VR psychological 
intervention for depressive disorders. It provided recommendations for clinical application based on related 
clinical evidence and discussed adverse reactions and treatment processes. The aim of this consensus is 
to optimize the clinical application of VR psychological intervention in people with depression, promote its 
standardized development, and thereby improving the current situation of scarce psychological treatment 
resources for mental disorders.
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