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虚拟现实技术在认知康复中的研究进展*

黄 慧1 贾艳滨2，3 沈拾亦1

脑外伤、脑卒中及各类精神障碍患者如抑郁症、双相障

碍、精神分裂症等，均存在不同程度的认知功能损伤[1—3]。认

知功能损伤严重影响患者的心理社会功能，患者生存质量下

降，给家人和社会造成巨大负担。因此，促进认知功能的康

复和预防认知功能障碍具有十分重要的意义。目前认知康

复训练主要方式为治疗师指导下的行为训练和计算机化认

知矫正治疗[4]。传统的认知康复往往是长时程治疗，需要花

费大量的时间和人力，且价格不菲，患者在短时间内无法达

到最佳的改善。而计算机化认知矫正治疗无法复制日常生

活场景，患者缺乏真实的交互性和沉浸感，从而限制了训练

结果在日常生活中的推广。虚拟现实技术(virtual reality,

VR)能够较好地解决上述问题。

虚拟现实技术是20世纪末逐渐兴起的一门综合性人工

智能技术，它采用以计算机技术为核心的现代科技手段和特

殊输入/输出设备创造出一个三维的虚拟世界。虚拟现实系

统允许用户和虚拟现实世界进行自然交互，通过视觉、听觉、

触觉、嗅觉等多种感觉通道的反馈令用户产生身临其境的感

受，VR典型的特征被概括为“3I”，即沉浸感（immersion）、交

互性（interaction）和想象力（imagination）[5]。与传统的认知康

复相比，VR康复有着更高的生态效度，主要优点在于：①能

够模拟真实世界的体验；②增强了趣味性，有利于改善患者

的治疗依从性；③更易于监测和记录患者行为、生理反应（心

率，呼吸，皮肤电导，皮肤温度，肌电图）[6]。随着VR技术的

迅速发展和成本的不断降低，VR已经广泛应用到医疗卫生

领域。尤其在认知康复中取得了重要突破，主要包括注意

力、记忆力和执行功能等认知模块。以下将对VR在认知康

复中的应用及其新进展进行概述。

1 VR在认知康复中的应用

1.1 注意力康复

注意过程是个体实现高层次认知功能的必备条件，能使

个体在执行不同任务时分配其认知资源、并保持对所选择任

务的加工和处理[7]。既往研究表明精神分裂症患者在注意警

觉和持续注意方面较正常对照组更差[8]。有研究者针对精神

分裂症患者的注意缺陷开发了一套VR认知训练系统，包括

一系列注意力模块的训练：公园接足球（持续注意）、郊外采

花（选择性注意）、海滩拾瓶（选择性注意和注意转移）以改善

患者的注意力。研究发现VR训练组在持续注意和注意转移

中均有所改善，结果证实了VR认知训练改善精神分裂症患

者注意力的可行性和有效性[9]。脑-计算机接口(brain-com-

puter interface，BCI)是将大脑电信号与外部设备直接连接的

一种接口方式。研究人员将 BCI 和 VR 相结合，从而形成

BCI-VR 新技术。BCI-VR 新技术能兼取 BCI 与 VR 各自所

长，极大地促进了康复治疗的发展。2015年，Rohani等首次

提出了基于虚拟场景的P300-BCI注意力训练系统。P300是

一种特定的大脑信号，在使用基于P300-BCI系统中，用户必

须将注意力集中在目标刺激上，每个刺激对应一个输出。

Rohani等将P300-BCI系统嵌入VR教室中，对注意缺陷多动

障碍（attention deficit hyperactivity disorder，ADHD）成年人

进行视觉持续注意力和注意力转移的训练，研究结果显示训

练过后所有被试的测验错误率均低于 0.3，推荐以此作为改

善ADHD患者注意力的康复治疗[10]。近年来ADHD患者的

VR 注意力训练也开始与基于功能性近红外光谱成像技术

(fNIRS)的神经反馈相结合，患者需带上脑电帽进行VR教室

注意训练，研究结果显示ADHD儿童的多动症状得到了显著

改善，并且促进了ADHD儿童心理行为的自我调节技能及学

习和迁移能力，进而改善其认知功能和生活质量[11]。

总的来说，VR注意力训练现已进入快速发展阶段，尤其

是在ADHD注意力训练上还结合电生理技术监测，使得训练

效果和评估更具客观性。但目前VR注意力训练的场景还较

为单一，多设置为虚拟教室，使得其趣味性和适用范围受到

限制，因此未来应开发多样化的VR场景来进一步拓展适合

不同年龄需要的注意力训练项目。

1.2 执行功能康复
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执行功能是为了达到特定目标并排除干扰的认知加工

过程，包括计划、抑制控制、问题解决、监督控制、认知适应性

和错误纠正等。以往研究表明，自闭症患者在计划和问题解

决能力上存在缺陷[12]，而过去多数VR训练都集中于自闭症

患者的社交技能,对执行功能的训练较为不足[13—14]。因此，有

研究者开发了以学校、教室为场景的一系列VR训练，并增加

了训练师指导系统。研究表明对自闭症患者进行10个月高

度结构化和重复性的VR训练，可以有效提高自闭症患者的

执行功能[15]。近期有研究者将 Stroop任务测验设置在虚拟

公寓电视屏幕和虚拟教室黑板上[16—17]。Dahdah等[18]对脑损

伤患者进行虚拟公寓和虚拟教室两个场景下的VR训练，在

接受每周 2次，共 4周的训练后，脑损伤患者的注意力、认知

灵活性、抑制和信息处理速度等特定执行功能均有所改善，

初步证明VR化的Stroop任务可以改善执行功能。另外，研

究发现获得性脑损伤（acquired brain injury，ABI）亦存在严

重的执行功能障碍。由于康复疗程长、成本高，ABI患者通

常在出院后没能再接受康复治疗。VR技术的产生实现了将

康复训练便携化，能够让患者在家里做康复训练。Shochat

等开发了一项旨在提升执行功能的VR认知训练系统,该系

统包括抑制反应、持续注意、认知灵活性、计划等 8项VR训

练模块，患者每次需完成4个不同模块的训练。研究发现在

15—20次训练后，患者执行功能和日常生活功能均有所改

善，实现了把康复治疗带回家的愿望[19]。

上述研究表明，基于VR的执行功能训练还待进一步发

展，执行功能包含内容较多，因此设计训练系统时应倾向于

多场景，多模块。另外上述研究的对象多为脑损伤患者，而

对其他精神障碍患者的研究较为不足，未来可进一步进行针

对其他患者的设计和研究。

1.3 记忆康复

记忆是人脑对经历过事物的识记、保持、再现或再认，它

是进行思维、想象等高级心理活动的基础，是人们学习、工作

和生活的基本机能[20]。记忆损伤是精神障碍患者认知功能

损害的核心特征，阿尔茨海默病（AD）和帕金森病（PD）也存

在记忆受损，因此记忆的康复训练显得尤为重要。Miller等

人曾开发一项VR记忆测试，旨在评估帕金森患者的空间记

忆和情景记忆[21]。有研究者指出，老年人情景记忆的衰退与

其运动减少有关[22]。因此，Repetto等[23]认为应将该VR记忆

测试与自主运动和导航任务相结合改善情景记忆。空间导

航受损是影响老年人独立生活的重要原因，VR技术能够有

效观测被试者在虚拟场景中的导航性能。有研究者设计了

城市街道、商场走廊和公园小径三个虚拟场景以改善空间记

忆。研究发现在各场景的导航训练中，被试者视觉空间能力

和探索路线的认知能力有所提升，因此空间记忆有效改善。

并且被试者主动编码的记忆增强效果优于被动编码，这可以

减少与年龄相关的空间记忆受损[24]。Yip和Man以虚拟便利

店为场景开发针对前瞻记忆的训练，在场景中设置了基于事

件的任务（购买折扣价格的饮料或在看到礼品兑换柜台时回

电话）和基于时间的任务（5min后从微波炉中取出食物）以

及额外任务（购买购物清单上的物品）。ABI患者被随机分

配到 VR 训练组或参加阅读和桌面游戏活动的非 VR 训练

组。结果发现ABI患者VR训练后的前瞻记忆有显著提高，

并且在真实生活中的表现也显著优于对照组[25]。

从当前研究来看，基于VR的记忆训练多为情景记忆和

前瞻记忆训练，对工作记忆康复的研究较为不足，工作记忆

障碍在脑损伤患者和各类精神障碍患者中的表现也有不同，

因此未来还应针对不同程度的工作记忆损害开发相应的VR

康复训练。

1.4 整体认知康复

目前已有证据表明不同的认知领域可能具有共同的神

经元损伤基础，认知损伤并不是独立存在的，但目前多数认

知训练都是针对某个独立的认知领域所开发的，对于整体认

知损伤的研究和康复较为不足[26]。因此，有研究者以虚拟城

市为背景，将记忆、注意力、视觉空间能力和执行功能任务融

合到日常生活中，如让患者准备晚餐、患者必须想好菜单、撰

写购物清单、购买食材、最后准备膳食。通过小样本随机对

照研究，发现在12次的训练后，干预组的执行功能、注意力、

整体认知功能都显著优于对照组，整体认知功能的训练更加

贴近真实生活，显著提升了患者的日常生活质量[27]。研究显

示脑卒中患者最常存在以下4个认知领域的损伤：空间意识

（包括忽视），执行功能，记忆和注意力，且已有研究确认这些

领域之间存在联系[28]。因此Maier等[29]建立了一个VR康复

系统，可以联合训练脑卒中患者认知受损的领域，并根据患

者每个领域的受损程度调整任务难度。研究初步结果表明，

不同领域的认知缺陷是相关的，并且可以通过适应性综合训

练最佳地改善患者的认知功能。

在上述整体认知功能的研究中，可以看到相对于某个独

立认知功能训练，整体认知功能训练更加贴近真实生活。然

而目前VR整体认知康复训练主要利用视觉和听觉刺激，交

互动作需要借助操纵杆来完成，交互手段较为单一，从而影

响用户的真实体验。因此整合触觉系统的适应性综合训练

是未来VR康复研发的一大趋势。

1.5 其他

认知功能障碍影响肢体运动和日常生活能力，给患者重

返社会造成困难。一项研究将VR认知训练和跑步机相结

合，从而通过提高生态效度和患者的认知需求来增强训练效

果。研究者对阿尔茨海默病患者进行干预，试验组在跑步机

上完成虚拟超市的VR认知训练。在为期12周的训练后，研

究结果显示试验组认知改善效果优于其他对照组，表明VR
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认知运动训练可能比单独的VR认知训练或运动训练更有

效[30]。另一项研究将手臂伸展训练和认知训练相结合，将患

者的手臂动作映射到VR环境中的虚拟手臂上，从而让患者

通过手臂运动完成VR场景中的一系列认知训练。该研究结

果同样支持认知与运动相结合的 VR 康复训练更具有优

势[31]。有研究假设认知运动训练效果会随着认知需求的增

加而增强，将64例老人随机分为低认知需求任务组（在虚拟

自行车上踩踏板）和高认知需求任务组（踩踏板同时完成认

知训练任务），训练后两组老人的日常功能均得到改善，且高

认知需求组执行功能的改善效果优于低认知需求组。更有

研究者利用MRI成像技术探究神经可塑性与认知和运动功

能恢复的关联，影像学资料显示高认知需求组的背外侧前额

皮质在VR训练后活动增加，可能与记忆改善有关。研究者

认为，认知训练与物理运动相结合可以激活额外的神经机

制，患者在执行双重任务时会形成协同效应，达到认知功能

增强的效果，并且认知需求任务越高，认知增强效果越好[32]。

从当前研究看来，VR 认知运动训练具有更大的优势。

但目前的VR认知运动训练中，认知任务与运动训练的结合

度较低，降低了训练的趣味性和患者的真实体验。认知与运

动在生活中紧密联系，因此设计更具生活化的VR认知运动

训练将更有助于发挥其协同效应。

2 VR促进认知康复的可能机制

VR训练的特点之一就是沉浸感，一项研究通过观察被

试者在体验虚拟卧室时的脑电图和心率，发现沉浸感增加被

试者的心率和脑网络额中线θ的功能，其中包括额叶、眶额、

左颞区，这可能与被试者注意力增强和积极情绪体验有关，

表明沉浸感能够激活大脑的感觉运动整合，并调节注意力的

相关脑网络[33]。因此，不同程度的沉浸感显著影响VR的认

知训练效果，以及将训练迁移至真实世界的疗效[34]。VR认

知康复训练的另一个关键因素是交互性，它允许被试者与

VR场景（包括虚拟角色，物体和环境）进行交互。因为日常

生活中的大部分活动都是多任务处理，不仅需要认知活动参

与，还需要运动参与。因此从这个角度来看，VR结合运动设

备似乎有更大的优势，并可能在认知康复中发挥新的重要作

用。

然而国内外关于VR认知康复训练有效性的循证医学证

据仍然较少，对于VR认知训练的可能机制仍待未来进一步

研究证实。
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