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引言1

社会节奏加快、生活压力增大、心理创伤问题越来

越突出，已成为影响个人心理健康与社会功能的一个重

要因素[1]。传统的心理治疗手段在实践中往往受强烈的

主观依赖和情境再现困难的制约，其治疗效果容易被干

扰。虚拟现实（Virtual Reality，VR）技术作为新兴的人

机交互手段，凭借其沉浸式、交互性强和可控性高的优

势，在医学与心理领域展现出广阔的应用前景[2]。尤其

在心理创伤治疗方面，VR可以模拟创伤情境、指导暴露

疗法、达到情绪调节的目的，可望打破传统方法限制。

一、虚拟现实心理治疗技术概况

（一）虚拟现实技术原理与发展

虚拟现实（Virtual Reality，简称 VR）技术通过计算

机生成三维虚拟环境，利用视觉、听觉、触觉等多感官

交互手段，使用户沉浸于模拟的现实或想象世界中。它

的关键技术涵盖头戴显示器（HMD）、动作捕获系统以

及实时渲染引擎等多个方面 [3]。VR 技术的发展历程可分

为以下几个阶段，见下表 1 所示。

（二）心理创伤的治疗需求与VR技术的适配性

心理创伤往往是由重大事故、暴力事件或自然灾

害等负面经历触发的，个体在事件发生后长时间保持高

度的警觉性、回避现实和情绪麻木等状态，极端情况下

甚至演变为 PTSD[4]。传统的治疗方法，如认知行为疗法
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（CBT）和眼动脱敏再处理（EMDR），在实际的临床应用

中，很难在特定的治疗场景中得到精确的再现、患者对

治疗内容主观抗拒，疗效反馈周期较长等限制因素。虚

拟现实技术能够精确控制环境刺激、模拟特定创伤情境，

使患者在安全可控的虚拟空间中逐步进行暴露训练，进

而实现心理脱敏。VR 系统能够实时收集用户行为和生理

数据供治疗师量化参考，促进个体化干预精准性和动态

调整。VR 系统所具有的沉浸性及互动性增强了患者的参

与程度，降低患者在治疗师面前的防御性，有利于提高

患者的治疗依从性及疗效。

二、VR介入对心理创伤治疗的主要影响与关键机制

（一）对治疗效果的影响：沉浸性、安全性、重复性

虚拟现实技术被广泛运用于心理创伤治疗是因为它

具有卓越的沉浸性。相比传统面对面干预方式，VR 能够

模拟接近真实的三维场景，让患者在安全控制的环境中
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表1　虚拟现实技术的发展

阶段 时间范围 关键事件与特征

概念

萌芽期
1935 年

美国科幻小说首次提出“虚拟现实”概

念，描述多感官交互的“眼镜”设备。

技术

萌芽期
1962 年

Morton Heilig 发明 Sensorama 模拟器，集

成视觉、听觉、嗅觉等感官刺激。

技术

积累期

1973-

1990 年

开发 EyePhone 等早期 VR 设备，积累关

键技术。

产品

迭代期

1990-

2015 年

VR 技术在游戏等领域应用，Oculus 等

设备推动 VR 进入大众视野。

技术

爆发期

2016 年

至今

硬件性能提升，内容丰富，VR 技术广

泛应用于医疗、教育等领域。
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逐步接触创伤记忆，产生强烈的“在场感”，从而有效激

活创伤情绪进行干预（见图 1）。沉浸式体验促进治疗参

与度并有利于降低患者暴露情境下的抵触情绪，提高疗

效。VR 系统安全性高、可控性强，治疗师可根据患者的

反应对场景内容及力度进行实时调节，以免患者由于情

绪过激陷入再次心理伤害中 [5]。在可以预测且重复训练

的情境中，患者能够逐渐建立创伤情境耐受力。VR 技术

重复性极强，能够准确场景重现并标准化干预流程，为

疗效评价及治疗优化提供重要依据。每次治疗过程均能

被记录、回放及量化，显著促进心理治疗科学性及可持

续性。

（二）关键心理机制：暴露疗法、认知重建、情绪

调节

VR 对心理创伤治疗的现实影响植根于多种心理机制

相互作用。其核心在于“暴露疗法”机制，即在虚拟环

境下模拟创伤事件或者相关线索来指导患者有控制地逐

渐暴露触发焦虑或者害怕的刺激，协助他们应对非威胁

状态中尚未完成情绪反应而达到心理脱敏。和传统暴露

疗法相比较，VR 暴露更具有沉浸性和灵活性，能显著减

少治疗中断率。“认知重建”这一机制使患者在 VR 环境

下既能重温创伤事件又能在治疗师的指导下对事件因果

关系和自身认知偏差进行重新检视，校正负性思维模式、

重构积极自我认知和世界观。“情绪调节”对保持长期疗

效具有重要意义。VR 系统能够整合冥想、音乐和呼吸训

练模块来帮助患者学会应对压力，使其面对现实可能出

现的情境诱发具有更强大的调节能力。

三、虚拟现实治疗过程设计与模拟分析

（一）VR治疗场景设计模型

为了有效发挥虚拟现实技术在心理创伤治疗中的

作用，需构建科学、系统的治疗场景设计模型。根据心

理治疗的实际需求与 VR 技术特性，研究提出以“沉浸

度 - 情境相关性 - 互动强度 - 刺激可调性”四个维度为核

心指标的 VR 心理干预场景设计模型（VR-PTSD Design 

Model）。该模型构建如下：

①沉浸度（Immersion）：衡量用户对虚拟环境真实

感的主观感知。高沉浸度有助于增强患者“在场感”，进

而激活真实情绪反应；

②情境相关性（Contextual Relevance）：虚拟场景与

创伤情境的契合度。场景越贴近真实创伤经历，治疗效

果越显著；

③互动强度（Interaction Intensity）：患者在 VR 中参

与行为交互的复杂性与频率。高互动性有助于暴露训练

与认知调节；

④刺激可调性（Stimulus Modulation）：系统对环境

中声音、图像、人物等元素的可控程度，是安全性和个

性化干预的关键。

（二）个体化治疗参数设定与优化

1. 沉浸度评分公式（I）

1 2 3v a fI R Q M= a ⋅ + a ⋅ + a ⋅

其中 Rv 为画面分辨率等级，Qa 为音效质量得分，Mf

为设备运动自由度（DoF），权重系数根据经验设定为

a1=0.4，a2=0.3，a3=0.3。

2. 情境相关性匹配系数（C）

1
s c

p

M TC
D

⋅
=

+

其中 Ms 为场景匹配度评分，Tc 为创伤类型分类准确

率，Dp 为患者创伤事件发生时间距离（年）。

3. 互动强度指数（H）

( )log 1a i tH N L E= ⋅ ⋅ +

Na 为可交互对象数量，Li 为行为复杂度等级，Et 为

每次治疗的互动总时长（分钟）。

4. 刺激可调性系数（S）

3
s s sP A VS + +

=

其中 Ps、As、Vs 分别表示对图像、音频、视觉刺激

元素的调节能力评分（0-10）。

通过实时调节上述参数，系统可动态优化每位患者

的治疗路径，从而实现真正的个性化心理干预。

（三）技术实施阶段划分

虚拟现实心理治疗的实施过程可划分为三个阶段：

①初始评估阶段：通过心理量表（如 PCL-5、HAMA、

BDI）与访谈获取患者创伤类型、情绪状态与个性特征，

建立初始档案，并生成对应的 VR 治疗预案；②干预实施

阶段：在 VR 环境中开展暴露训练、情绪调节与认知重构

训练。治疗师可实时监测生理数据（如心率、皮电）与

行为反应，对干预内容进行动态调整；③跟踪反馈阶段：

在每一次干预后收集反馈并评估心理状态，量化患者的

情绪变化和治疗进展。同时综合患者的主观评分和系统

行为数据对下一步的方案进行优化。

（四）虚拟治疗流程的数值模拟与临床反馈分析

为验证本研究提出的模型有效性，选取 5 名符合

DSM-5 诊断标准的 PTSD 患者，进行为期 4 周、每周两
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次的 VR 干预治疗，采集治疗前后的关键参数变化，结

果如下：

表2　虚拟现实治疗流程模拟数据表

患者

编号

沉浸感评分

（0-10）

焦虑下降

率（%）

情绪调节能力

提升（0-100）

认知重构

得分变化

P01 8.2 45.3 23 3.2

P02 7.5 38.6 18 2.8

P03 8.8 51 27 3.9

P04 6.9 34.2 15 2.5

P05 7.7 40.1 20 3

四、关键技术路径与系统集成应用

（一）沉浸式交互技术

沉浸式交互技术为虚拟现实有效干预心理创伤治疗

提供了核心技术途径之一。目前主流 VR 系统通过高分

辨率头戴显示器（如 HTC Vive Pro、Meta Quest 3）配合 6

自由度空间跟踪设备实现三维空间在场感，同时集成语

音识别、肢体动作追踪与触觉反馈等技术手段，构建多

通道交互系统。系统能够实时捕获用户的头部转动、手

势动作以及步行轨迹，并将上述动作同时映射到虚拟场

景中，以提高用户的行为参与感和自主控制感。在心理

创伤干预中，通过设置与患者创伤经历相关的“交互触

点”（如在交通事故现场模拟出汽车残骸、发出刺耳的警

笛声和其他人的呼喊声），它既可以准确地唤起情境回

忆，又可为认知重建和情绪调节提供更为具象化的操作

基础。同时灵活转换视角和交互方式进行不同阶段的干

预，如第一视角应用于创伤回访、第三视角应用于自我

观察和情绪隔离等，大大增强干预可控性和多样性。

（二）生理与行为数据实时反馈集成技术

生理和行为数据实时反馈机制是 VR 干预智能化和

精准化的关键支持。系统层面上的传感数据都经过边缘

计算模块实时处理后上传到中央数据库以供 AI 算法分析

行为 - 生理模式。当系统发现用户受到某一虚拟刺激时

会有明显的心率升高和皮肤电导改变等不正常的波动现

象，则可以判断其处于“过度激活”的情况，并立即调

整场景内容（如淡化音效、降低视觉闪烁的频率等），从

而避免诱发次级应激反应。系统还能基于每次干预行为

序列（例如视线轨迹，交互频率和躲避行为）生成反映

治疗参与水平的动态评分，为治疗师提供个体参与模式

参考，辅助其判断疗效趋势与干预强度设定。通过建立

一个“感知 -- 反应 -- 调节”的闭环反馈机制，VR 系统

具备较高的环境适应能力，并能对复杂心理反应实现定

量识别与可视化调控，从而提高了系统的整体智能交互

能力。

（三）患者个性化内容定制与AI算法支持

对于个体差异明显的心理创伤患者而言，标准化的

内容通常很难涵盖复杂多变的创伤经历，因此对内容进

行个性化定制就成了提高干预效率的一个重要途径。研

究利用 AI 的驱动机制来构建个性化的内容生成引擎，并

结合在初始评估阶段收集到的关于创伤类型、触发因素

和情绪反应模式的数据，来创建专为患者设计的 VR 干预

场景。并将 AI 算法运用到动态适配机制中，在特定场景

下患者长期呈现回避或者参与度不高的情况下，系统会

自动进行刺激方式的转换或者调节，如把高度真实的视

觉暴露变成渐进式语音引导，以保证心理刺激处于“可

耐受区间”。AI 辅助内容管理系统也可以学习治疗师偏好

及干预逻辑，并通过语义引擎实现类似病例的自动推荐，

辅助报告的产生，显著提升心理治疗资源可扩展性及系

统响应效率。

五、控制实施效果分析与评价

（一）临床试验与患者反馈数据

为验证 VR 心理创伤治疗系统的实施效果，本研究

对 P01 至 P05 五名患者进行了 4 次周期性检测，间隔时间

为每周一次，累计干预 4 周，采集沉浸感评分、焦虑下

降率、情绪调节能力提升、认知重构得分变化等关键指

标。以下为 P03 患者的连续时间点检测数据，反映了干

预进展过程中的效果变化：

表3　P03患者关键指标随时间变化表

时间

（周）

沉浸感评分

（0-10）

焦虑下降率

（%）

情绪调节提

升（0-100）

认知重构得

分变化

第 1 周 7.8 25.1 12 1.5

第 2 周 8.2 35.7 18 2.4

第 3 周 8.6 44.8 24 3.3

第 4 周 8.8 51 27 3.9

（二）治疗效果评估指标与量表分析

结合表 3 所示的干预数据，P03 患者在四项核心指

标上均呈现稳步改善趋势。沉浸感评分从 7.8 提升至 8.8，

说明系统交互设计有效增强了患者参与感；焦虑下降率

从 25.1% 增长至 51.0%，体现出暴露疗法与情境训练的叠

加疗效；情绪调节能力提升值从 12 上升至 27，反映了情

绪调节模块的训练成效；认知重构得分从 1.5 提升至 3.9，

说明患者在对创伤经验的理解与情绪认知上取得实质性

突破。结合 PCL-5 与 HAMA 等量表评分前后对比，焦虑
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症状平均下降 13 分，自主报告情绪控制能力显著增强。

结论

研究围绕虚拟现实技术在心理创伤治疗中的应用进

行系统性探索，构建以“沉浸度—情境相关性—互动强

度—刺激可调性”为核心的治疗场景设计模型，并基于

实际干预流程开展个体化参数模拟与反馈评估。通过沉

浸式交互、生理行为反馈机制与AI个性化引擎的集成，

系统实现了治疗的智能化与精准化。临床试验进一步验

证了本模型在实际治疗中的可行性与有效性，显示出

虚拟现实干预在提升患者治疗参与度、缓解情绪反应

和增强认知重构方面具有显著效果，具有较高的临床

推广价值。
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