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摘  要 

惊恐障碍是一种以反复的惊恐发作为主要原发症状的焦虑障碍，对患者的生活质量、工作能力、心理社

会功能等造成不良的影响。虚拟现实技术作为一种新兴的综合性人工智能技术，具有沉浸感和交互性的

优点，在精神疾病治疗及研究中的应用日益广泛。虚拟现实技术在更可取或更容易获得的情况下，虚拟

现实技术联合认知行为疗法是治疗焦虑相关疾病如惊恐障碍的一种可接受和有效的替代方案，弥补了传

统治疗方法的诸多不足。本文就虚拟现实技术助力认知行为疗法在在惊恐障碍治疗中的应用进行综述。 
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Abstract 
Panic disorder is an anxiety disorder with repeated panic attacks as the main primary symptom, 
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which has a negative impact on the quality of life, work ability and psychosocial function of pa-
tients. As a new comprehensive artificial intelligence technology, virtual reality technology has the 
advantages of immersion and interactivity, and is widely used in the treatment and research of 
mental illness. Virtual reality technology is more desirable or easier to obtain. Virtual reality 
technology combined with cognitive behavioral therapy is an acceptable and effective alternative 
to treat anxiety-related diseases such as panic disorder, which makes up for many deficiencies of 
traditional treatment methods. This article reviews the application of virtual reality technology to 
assist cognitive behavioral therapy in the treatment of panic disorder. 
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1. 引言 

1.1. 认知行为疗法 

认知行为治疗(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)由A. T. Beck在60年代发展出的一种有结构、短程、

认知取向的心理治疗方法，主要针对抑郁症、焦虑症等心理疾病和不合理认知导致的心理问题(Beck, 
1964)。它的主要着眼点，放在患者不合理的认知问题上，通过改变患者对己，对人或对事的看法与态度

来改变心理问题，帮助人们了解并改变其思维模式和行为，从而改善情绪、行为和心理健康。CBT 被广

泛用于治疗各种心理健康问题，包括焦虑、抑郁、恐惧症、创伤后应激障碍等。 
CBT 是基于行为和认知心理学的基本原理的结合。认知行为疗法基于认知理论，认为个体对事件的

反应并非由事件本身所决定，而是由其对事件的理解和解释所决定(朱迪·S·贝克，2013)。CBT 认为，

个体对事件的认知和思维模式会影响其情绪和行为反应。如果一个人能够意识到并改变负面、扭曲或不

合理的思维模式，就有可能改变情绪和行为。CBT 也受到行为学习理论的影响。行为学习理论认为，个

体学会特定的行为模式，不仅是通过内部的认知过程，也是通过对环境刺激的反应而形成的。CBT 试图

通过帮助个体观察和了解其行为模式，并通过改变环境反应来调整这些模式(朱迪·S·贝克，2013)。 

1.2. 认知行为疗法在治疗惊恐障碍中的应用现状 

惊恐障碍(panic disorder, PD)是常见的疾病，终身患病率为 2.2%，年患病率为 1.5%。惊恐障碍的特

征是突发性惊恐发作，并伴有自主神经系统相关症状，如心悸、呼吸困难、头晕和出汗(Allen et al., 2016)。
有惊恐症状的人过度担心身体症状，避免出现可能导致惊恐发作的情况(Lorenzo et al., 2011)。惊恐发作时

伴有严重的自主神经功能失调、抑郁等症状，自杀风险是患其他精神疾病患者的 2 倍、几乎是无精神疾

病者的 20 倍，若得不到及时有效的治疗，有可能转入慢性波动病程，甚至永久性丧失劳动能力。然而如

果得到早期诊断和治疗，远期疗效让人满意，急性期治疗后 50%~70%患者可以得到症状缓解(Ebenfeld et 
al., 2021)。这种疾病可导致社会和职业领域的重大功能障碍，并降低生活质量。 

认知行为疗法(CBT)被认为是一种有效的治疗惊恐障碍有或没有伴随的广场恐惧症(Jang et al., 
2021)。CBT 治疗惊恐障碍的过程通常可以分为以下几个阶段：1) 准备阶段。在开始正式 CBT 之前，先
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进行心理教育，帮助患者了解惊恐发作的成因及 CBT 治疗原理，建立治疗联盟关系，使患者对治疗形成

正向期待。2) 认知重构阶段。识别和修正患者对恐惧源及其后果的负性认知扭曲和认知失调，如对体感

过度灾难化解释，通过讨论引导帮助患者建立正确的自我认知，减轻焦虑感。3) 逐步暴露阶段。采用想

象暴露和实际暴露，让患者通过想象或真实情境的渐进接触，逐步面对和接受恐惧源，达到脱敏的目的。

通过分层次帮助患者面对惊恐相关的刺激，来逐步减弱患者的恐惧反应。4) 复发预防阶段。训练患者长

期坚持所学的 CBT 技能，如放松训练(教授患者深呼吸放松等技巧，在情境暴露中使用，控制焦虑反应)
和注意转移技巧(让患者在恐惧源面前，进行其他引起注意的活动，转移恐惧焦点，减轻负面情绪)，制定

复发预防计划，持续回顾治疗内容，强化正确认知，并逐渐减少依赖治疗师，促进治疗效果的巩固。CBT
强调调节认知和行为，让患者学会控制和面对恐惧，是惊恐障碍的常规治疗方法(汪军，崔晓，周翠侠，

吴毅，孙克兴，2013)。 
认知行为疗法涉及暴露于产生焦虑的刺激，是临床医生治疗恐惧症和创伤后应激障碍的首选治疗方

法。CBT 治疗的评估主要依靠主观量表，但缺乏生理等客观指标，同时治疗周期较长完整的 CBT 治疗需

持续 10~15 次左右的诊疗过程，而合格的 CBT 治疗师较少，可获得治疗的患者有限(Malbos, Rapee, & 
Kavakli, 2013)。虽然暴露已被发现是导致变化的因素，但因为 CBT 治疗惊恐障碍通常在公共环境中进行，

CBT 方案较依赖治疗师的经验，暴露容易受到许多限制，例如保密、情境刺激的真实性不足、治疗标准

化程度不高、不同治疗师的水平参差不齐、治疗环境中的变量难以控制、部分患者不愿意主动配合、效

果评估不精确、治疗资源有限等问题(Meyerbroeker, Morina, Kerkhof, & Emmelkamp, 2013)。 
目前，许多研究致力于提高 CBT 治疗惊恐障碍的效果，如采用集体治疗模式、增加家属培训、运用

新技术增强治疗等。但 CBT 治疗存在的问题也值得关注，如治疗时间长、依从性差、部分患者治疗反应

欠佳等。优化和创新 CBT 的治疗方案，仍是当前研究的重点方向。研究表明，认知行为治疗师比心理动

力治疗师更倾向于评价通过虚拟现实技术使用增加刺激可及性的好处。 

1.3. 虚拟现实技术的发展及优势 

虚拟现实技术(VR)是一种仿真技术，通过计算机生成视觉、听觉、触觉等感官信息，使人产生身临

其境的感觉(张占龙，罗辞，何为，2005)。虚拟现实技术的发展经历了几个阶段：20 世纪 60 年代开始用

于飞行员训练，最初只能模拟简单的虚拟环境。到了 90 年代，随着计算机图形图像处理技术的进步，虚

拟现实系统才开始真正兴起。近 20 年来，虚拟现实技术飞速发展，通过头盔和感应器可以创建沉浸感强

烈的虚拟环境。 
虚拟现实技术在心理治疗中的应用也取得长足进展(王广新&李立，2012)。目前已广泛用于创伤后应

激障碍、强迫症、恐惧症等疾病的治疗。相比传统治疗，虚拟现实技术有以下优势：1) 提供沉浸感强的

身临其境治疗体验；2) 可以准确控制和调节治疗刺激；3) 提高治疗依从性和效果；4) 进行更安全可控

的治疗；5) 降低治疗成本，扩大治疗覆盖面。综上所述，虚拟现实技术在心理治疗领域展现出巨大应用

前景和优势。 

1.4. 虚拟现实技术研究的社会重要性 

虚拟现实(VR)技术在当今社会中扮演着重要角色，并且具有广泛的社会重要性。 

1.4.1. 教育和培训领域 
① 沉浸式学习体验：VR 提供了沉浸式的学习环境，可以模拟真实场景，为学生和专业人士提供更

生动、实际的体验，促进更高效的学习和技能培训。② 远程教育：对于那些地理位置偏远或无法亲临现

场的学生和教育者来说，VR 提供了与其他人进行虚拟互动和学习的机会。 
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1.4.2. 医疗保健领域 
① 手术模拟和培训：VR 可以用于医生和外科医生的实践训练，降低在真实患者身上进行手术之前

的风险。② 心理疗法：在治疗心理和情绪疾病方面，VR 被用于模拟恐惧、焦虑等症状，帮助患者进行

暴露疗法等。 

1.4.3. 娱乐和文化领域 
① 游戏：VR 已经在游戏界取得了显著进展，为玩家提供更加逼真和身临其境的游戏体验。② 文化

体验：VR 可以用于重现历史场景、博物馆展览等，使用户能够以前所未有的方式体验文化遗产。 
总的来说，虚拟现实技术的发展对于各个领域都有潜在的影响，其不断演进和广泛应用将在未来持

续塑造和改变我们的社会生活。 

1.5. 联合应用虚拟现实技术和认知行为疗法的意义 

随着计算机图形处理能力的增强，虚拟现实技术取得长足发展，在应用于心理治疗中展现出重要意

义：1) 可以创建个性化的治疗环境，精确控制治疗刺激，进行系统的情景暴露治疗；2) 避免现实治疗中

可能产生的风险，进行更为安全的虚拟治疗；3) 提高治疗的生态效度，激发患者更强的情感体验和主观

存在感；4) 提高治疗依从性，患者更能坚持完成治疗过程；5) 实现更客观的治疗评估，准确记录患者在

虚拟环境中生理、行为等客观数据，提高评估治疗效果；6) 降低治疗成本，更容易被广泛应用。虚拟现

实技术联合认知行为疗法可以自助治疗或在家治疗，节省时间，方便应用。已有一些研究探索了自助虚

拟现实应用的可行性。Lindner 等人证明，自助的虚拟现实暴露和有治疗师主导的治疗形式下对治疗公众

演讲焦虑同样有效。 
虚拟现实技术联合认知行为疗法提供了更先进的治疗手段，降低了治疗的限制条件，患者更容易获

得有效治疗，改善了惊恐障碍患者的生活质量，促进其社会功能的恢复，证实了暴露治疗的效果(Pelissolo 
et al., 2012)，支持了惊恐障碍的病理生理机制，为不同类型惊恐障碍的病因病机研究提供了新视角(Peñate, 
Pitti, Bethencourt, de la Fuente, & Gracia, 2008)。虚拟现实技术也为认知行为疗法提供新思路，也可与生物

反馈、药物治疗等联合应用，丰富和发展了认知行为治疗理论(丁欣放&李岱，2018)，推动了认知行为治

疗的技术化和标准化，使之更加精确和客观。这两种技术的充分结合，可以显著提升治疗效果，拓展应

用范围，推动了心理健康服务水平的提高，使精神疾病治疗更科学化。 
综上，虚拟现实技术为心理治疗提供了更为可控、生动的治疗环境，是一种极具发展前景的新兴治

疗技术。 

2. 虚拟现实技术在 CBT 中的具体应用 

2.1. VR 提供个性化的情景暴露条件 

根据患者的特定恐惧源，设计定制的虚拟环境和情景如广场、飞机等)，实时调整情境参数(Oh, Jang, 
Kim, & Kim, 2020)，调节虚拟环境中人物、音效、视角等细节因素，控制情境中的各种触发因素，进行

渐进暴露治疗，进行个体化的系统脱敏治疗。 

2.2. VR 增强 CBT 治疗依从性和效果 

VR 游戏化治疗提高患者主动配合治疗的兴趣，身临其境的 VR 情境增加患者的现场感和参与度，多

模态刺激提高患者的热情和主动参与度(Ruwaard, Broeksteeg, Schrieken, Emmelkamp, & Lange, 2010)，即

时奖励和反馈强化患者继续治疗的动机，VR 可进行泛化训练，提高治疗反应的维持程度。 
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2.3. VR 联合 CBT 的治疗流程和方法 

心理评估确定治疗目标和方案，制定详细的治疗方案和流程时间表，通过 VR 进行重复的情景暴露

治疗，情景暴露后指导患者记录思维和感受，暴露治疗后进行认知重构等巩固治疗，随访评估维持治疗

效果，必要时进行再次治疗 

3. 虚拟现实技术联合认知行为疗法治疗惊恐障碍的研究现状 

3.1. 相关临床研究结果 

越来越多的研究发现，虚拟现实是一种与传统 CBT 一样有效的技术，也是治疗惊恐障碍症状的一种

很有前途的工具。治疗目标是通过 VR 体验与传统 CBT 技术的结合，修复惊恐反应，改变与惊恐症状相

关的误解认知，减少焦虑症状。Vincelli 等人(2003)的一项研究对 12 名年龄在 35~53 岁之间的惊恐障碍患

者的进行对照实验，选定的受试者被随机分为三组：ECT 组，接受认知行为疗法–虚拟现实辅助治疗(8
个疗程)，CBT 组，接受传统的认知行为疗法(12 个疗程)，以及等候名单对照组。数据显示，CBT 和 ECT
都能显著减少恐慌发作次数、抑郁水平以及状态焦虑和特质焦虑。然而，ECT 比 CBT 少使用 33%的疗程

获得这些结果。这一数据表明，在“管理成本”方面，ECT 可能比 CBT 更好，证明了在治疗恐慌症时增

加使用 VR 设备是合理的。Pelissolo 等人(2012)对 80 多例 PDA 患者进行虚拟现实暴露(VRET)和传统 CBT
的对照实验的主要结果是 VRET 和 CBT 在治疗后评估和 9 个月随访期间获得的效果相当。Oh 等人(2020)
基于使用一个基于CBT和移动应用程序开发的聊天机器人与阅读惊恐障碍书本对惊恐障碍患者进行对照

试验，与对照组相比，聊天机器人组的社交恐惧症得分显著降低，控制组的无助感得分显著升高，惊恐

障碍严重程度明显降低。Peñate (2008)的实验研究测试了一种联合治疗，虚拟现实暴露和认知行为治疗

(VRET)，与传统的认知行为方法(CBT)相比，在减少广场恐怖症症状方面的效果。结果显示，两组的广

场恐惧症症状均有显著改善，与 CBT 组相比，VRET 组症状改善略明显。 
阿拉腾巴根和刘相辰(2021)采用随机对照试验设计，将 102 例惊恐障碍患者分为 3 组。对照组 1 采用

药物治疗，对照组 2 采用心理治疗联合药物治疗，实验组在对照组 1 治疗的基础上，增加了虚拟现实环

境暴露治疗。结果发现，与两对照组相比，实验组的治疗有效率明显更高，提示虚拟现实环境暴露治疗

可以显著提高惊恐障碍患者的治疗效果。三组患者治疗前后焦虑自评量表、汉密尔顿焦虑量表和精神压

力评分均有不同程度的降低。其中实验组各项评分降低的幅度最大，表明虚拟现实治疗可以更显著地减

轻惊恐障碍患者的焦虑症状和精神压力。研究表明，虚拟现实环境联合心理治疗可以提高惊恐障碍的治

疗效果，值得进一步推广和验证。 
综上所述，基于 VR 的 CBT 可显著降低恐慌症发作的次数、抑郁水平、状态和特质焦虑以及广场恐

惧症症状。尽管这些研究是在相对较小的样本量上进行的，但一致的结果支持使用 VR 作为治疗恐慌障

碍的有效工具。 

3.2. 分析 VR 联合 CBT 的治疗优势 

3.2.1. 提供更加逼真、可控和更安全的暴露环境 
VR 可以构建逼真的三维环境，进行定制化的情景暴露治疗，控制治疗刺激，比传统 CBT 更有针对

性(Shin et al., 2021)。一项调查显示，76%的参与者更愿意接受 VR 暴露疗法而不是现实暴露疗法。VR 暴

露疗法相较于现实暴露疗法来说，现实暴露疗法存在固有的不可预测性，不可能以完全渐进和分级的方

式构建一系列焦虑情况。同时想象或现实暴露疗法具有时间/空间限制和成本高的缺点。而 VR 暴露疗法

治疗惊恐碍的一个重要优势是虚拟程序可以同时提供情景暴露和感觉暴露。同时 VR 环境可以完全控制，

避免现实治疗中可能产生的风险。 
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3.2.2. 提高治疗遵医行为 
作为应对技能训练，呼吸训练和渐进式肌肉放松是 CBT 治疗恐慌障碍的重要组成部分，目的是改变

病理呼吸，训练腹部呼吸，降低一般紧张，降低恐慌的风险(Shin et al., 2021)。虚拟现实不仅在暴露方面

有优势，而且在应对技能训练方面也有优势。例如，在虚拟现实技术中，如果一个虚拟治疗师演示并教

授呼吸和渐进式肌肉放松训练，患者将能够更容易地理解它。有证据表明，呼吸训练加暴露的附加效应

比无呼吸训练产生更好的结果。而且虚拟现实所具有的先进的图像系统，可以缩小想象与现实世界之间

的体验差距，这些优势增强治疗过程中的沉浸感和体验感，患者更能积极参与治疗，提高依从性为提高

治疗效果提供了更多的可能。 

3.2.3. 提升治疗效果 
有研究证明，VR 联合 CBT 可以明显减轻惊恐障碍患者症状，提高治疗满意度。Bokyoung 等人的研

究中，将 54 例惊恐障碍患者，随机分为 VR 联合 CBT 治疗组和候补名单组在组内分析中，与等待名单

组相比，VR 联合 CBT 治疗组在 4 周后在惊恐障碍症状、焦虑和抑郁方面有明显更大的改善。 

3.3. 讨论存在的不足与未来研究方向 

(1) VR 场景的逼真性不足如果虚拟环境无法达到足够的逼真感，会降低情景暴露的效果。今后通过

图像、声音等多感官技术，使虚拟环境更贴近真实世界。同时在虚拟环境中加入患者当地的相关文化元

素，在具有熟悉元素的环境下，为患者提供了更佳的存在感。 
(2) 治疗师和患者的沟通不足，配合度不够，治疗方案个体化不足没有考虑患者个体差异而统一使用

同一 VR 方案，(丁欣放&李岱，2018)会影响治疗反应。未来研究中加强医患沟通与指导，根据患者个体

差异特点，定制个性化的 VR 治疗方案。 
(3) 患者选择偏差选择的患者代表性不够，如只选择轻症患者，样本量不够大，退出率较高。今后应

增加样本量，涵盖不同人群和病程，提高研究的统计力度和代表性。 
(4) 后续巩固治疗不足 VR 治疗后缺乏进一步的巩固治疗措施(Ebenfeld et al., 2021)。通过长期随访，

评估远期治疗效果的持久性。 
(5) 评估工具选择单一仅依靠一种评估工具，更多通过个体主观自我报告来评估，可能对治疗反应识

别不足。结合生理监测指标，利用生物反馈等指标对治疗效果进行更精确评估，与药物治疗、认知训练

等结合，探索综合治疗。 

4. VR-CBT 治疗应注意的问题 

4.1. 患者选择标准及个体化调整 

治疗师需要评估患者是否适合 VR 治疗，排除可能引起不良反应的心血管等疾病，评定患者的恐惧

水平，制定个体化的暴露强度，观察患者的治疗反应，及时调整方案。 

4.2. VR 使用的副作用及安全性 

在治疗过程中需注意患者使用时出现的晕眩、头痛等副作用(Meyerbroeker et al., 2013)，避免长时间

使用可能造成的视觉疲劳，对患者进行必要的安全知识培训，保证设备卫生并定期消毒。 

4.3. 治疗师的培训要求 

治疗师需要接受专业 CBT 治疗流派和 VR 设备操作培训，需要培养操作 VR 设备的经验，需要了解

不同类型惊恐障碍的特点，掌握制定个性化 VR 治疗方案的方法，能够紧密观察患者状态并提供指导。 
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5. 展望 

5.1. VR 联合 CBT 治疗惊恐障碍的发展前景 

5.1.1. 推动联合技术在临床应用中的普及 
随着 5G、人工智能等技术的运用，VR 系统可以提供更逼真的个性化治疗(Van Ballegooijen et al., 

2013)。VR 技术进一步提升，可以构建更加高度仿真的虚拟环境，增强治疗效果。通过大样本随机对照

研究进一步证实 VR 联合 CBT 治疗惊恐障碍的有效性及长期疗效，同时，CBT 对各类惊恐障碍的机制研

究成果可以指导 VR 治疗方案的制定，也可以扩展到其他焦虑障碍的治疗中，如社交焦虑症、广场恐惧

症等。 

5.1.2. 扩大受众面 
移动和远程 VR 系统可以使更多患者获得 CBT 治疗，应用于不同年龄段的惊恐障碍患者(乐国安，梁

樱，陈浩，方霏，2006)，如儿童、老年人等人群，减少药物治疗的依赖，降低患者的治疗负担，患者进

行治疗的门槛将降低，更多轻中度惊恐障碍患者将受益。患者进行 CBT 治疗的隐私性和可接受性将提高，

减少社会障碍感。 

5.1.3. 拓展应用范围 
VR 联合 CBT 可以与生物反馈、脑电刺激等其他新技术联合应用，探索增强治疗效果的新方案。多

学科交叉将推动 CBT 的发展。 

5.2. 推广可能面临的问题和对策 

目前推广 VR 联合 CBT 治疗可能会存在设备和运营成本高，缺乏有效的培训机制，临床转换研究数

据不足，部分患者不适应 VR，公众对新技术认识不足等方面的问题，今后应该制定一些对策应对这些问

题：开发简化的 VR 系统降低成本，建立系统的培训和证照制度，鼓励更多专业人才加入，加强各级医

院之间合作，开展多中心临床研究，评估筛选适宜人群，加强健康教育宣传 VR 治疗优势，加强科普宣

传，使公众了解 VR 联合 CBT 的作用和意义。 
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