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Abstract: Objective: In order to improve the low consultation rates of Social Anxiety 

Disorder (SAD) and break through the limitation of utilizing Virtual Reality 

Exposure (VRE) on SAD, our study developed the self-help intervention model of 

Psychoanalysis-based Virtual Reality Exposure (PVRE) therapy. Method: Based on 

the psychoanalysis of SAD clients’ objective relationships, we designed the virtual 

archetypes of their childhood caregivers. During the self-help intervention process, 

we used these virtual figures to arouse the clients’ inner fear as well as decrease 

their negative responses. By using the case report, we introduced the core steps 

and introspection of the PVRE. Result: PVRE might facilitate the effective self-help 

intervention of SAD, especially for the clients who were reluctant to ask for help 

and had negative experience with main caregivers during the childhood. Further 

studies should focus on the clinical improvement of the PVRE with large samples. 

Conclusion: The combination of different therapeutic theories (e.g., psychodynamic 

or psychoanalysis orientation) and newly-developed VR techniques might play an 

important role in self-help intervention of SA or other clinical symptoms. 

Key words: Social anxiety; Virtual reality (VR); Psychoanalysis-based virtual reality 

exposure (PVRE); Case study
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摘  要：目的：针对社交焦虑者较少愿意主动寻求帮助的临床干预难点，以及

目前的虚拟现实暴露疗法仅局限于行为训练的不足之处，本研究初步发展了基

于精神分析的虚拟现实暴露疗法。方法：结合新兴的虚拟现实技术以及精神分

析对社交焦虑者心理动力的理解，本研究设计了基于重要养育者原型的虚拟形

象作为干预点，发展了针对社交焦虑者核心恐惧的干预步骤，旨在帮助他们通

过自助练习克服在社交情景下的恐惧、焦虑心理，打破焦虑—回避—更焦虑的

恶性循环，并通过个案分析初步呈现了该工作方法的理念和流程。结果：初步

的个案研究支持了该疗法适用于功能良好但不愿就诊的社交焦虑者进行自助咨

询；后续研究还需要大样本随机对照实验关注该工作方法的临床效果。结论：

精神分析及其他流派与虚拟现实技术结合进行整合干预可能是未来自助咨询的

重点。
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1  社交焦虑的临床干预难点

社交焦虑障碍（社交恐惧症）（Social Anxiety Disorder，SAD）是指个体在

社会交往情景中因被审视或可能面临负面评价而产生的一种明显的、持续的非

理性恐惧（DSM-V；American Psychiatric Association，2013）。不同国家的流行

病学研究表明，SAD 的患病率较高，年患病率达到 8%，终身患病率达 10% 以上，

且起病于 13—24 岁，平均 20 岁左右，严重影响这个年龄阶段青少年的心理健

康发展，此外，SAD 也容易引发抑郁症、酒精成瘾以及自杀念头等更为严重的

心理问题［1］［2］。

由于社交焦虑者对社交情景的回避行为且他们在与他人交往时伴随着强烈

的恐惧和焦虑，他们较少寻求治疗。满足诊断标准的患者获得治疗的比率小于

20%；平均寻求治疗的年龄为 27—30 岁；患者在接受心理健康服务之前通常会

被这种障碍折磨达 15 年以上；深受恐惧或焦虑困扰的人群中愿意接受现场暴露

或是想象暴露的患者仅占 15% ～ 20%［3］。更重要的是，处于高社交焦虑状

态的人群比例在 27.2% 到 42% 之间，这些人尽管没有达到社交焦虑障碍的临床

诊断标准，却深受不同程度社交焦虑的困扰［4］［5］。在美国，社交焦虑障

碍已成为仅次于重症抑郁和酒精依赖的第三大心理疾病［6］。

针对这一在人群中较为普遍存在、寻求帮助率却非常低下的心理疾病，传

统的工作方法如暴露疗法、认知行为疗法、基于正念的压力管理方法虽然有不

少研究支持其有效性［7］［8］，却依然无法克服来访者不愿主动求诊的困难，

发展适合这类人群的心理治疗新方法如能打破求诊壁垒将真正使得社交焦虑者

获益。
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2  基于精神分析的虚拟现实暴露疗法

2.1  针对社交焦虑者进行虚拟现实辅助干预的发展和局限

虚拟现实（Virtual Reality，VR）技术随着计算机软硬件以及网络技术的飞

速发展，在最近的二十年里已经在不同的领域里得到了成功的应用。对有心理

疾病或障碍的人群来说，他们不愿意去面对现实的体验，VR 技术则能为心理医

生和患者搭建桥梁，使心理咨询或治疗的开展成为可能。该技术除了早期应用

于焦虑障碍的治疗，目前还被广泛应用于创伤后应激障碍、强迫症、躯体形式

障碍、进食障碍、精神分裂、成瘾行为等多个新的领域［9］。

在各类焦虑障碍的治疗方面，VR 技术自 20 世纪 90 年代末期诞生以来就

很快应用于心理咨询或治疗领域，发展出虚拟现实暴露疗法（Virtual Reality 

Exposure，VRE）［10］，即通过 VR 技术模拟患者害怕或焦虑的场景，在治疗

师的引导或自助练习的过程中使得患者逐渐、多次暴露于虚拟场景中，通过反

复练习克服广场恐惧、社交恐惧、演讲焦虑或针对特定物体的恐惧（如坐飞机

恐惧症等）。目前，越来越多的研究支持了社交焦虑患者通过 VRE 进行反复练

习能够显著改善症状，且这种临床改善持续一年以上依然能有效保持，与传统

的暴露疗法相比 VRE 可以同样有效地应用于社交焦虑的干预中［11］［12］［13］。

但是，仅使用 VR 技术来再现暴露疗法的 VRE 在干预深度上却容易遭遇瓶颈。

以社交焦虑的 VRE 干预为例，其主要干预思路是引导社交焦虑者暴露于 VR 技

术模拟的常见社交情景中，如餐厅里、与异性约会以及会议、面试等场景，通

过反复练习来改善患者在这些社交情景中的情绪反应，由此迁移到真实的情景

中去［14］［15］；也有研究者运用虚拟社交场景帮助社交焦虑者进行社交技

能训练，他们在研究中设计了一个虚拟的互动伙伴，采用 VR 技术模拟场景对参

与者进行自信训练，同时记录参与者在互动过程中的焦虑状况和生理指标［16］。

简而言之，目前 VRE 的干预思路依然是行为主义思潮下的行为训练法，并没有

触及到社交焦虑者恐惧或焦虑的深层心理原因。但是，在目前针对 SAD 的线下

临床干预中，通常整合使用系统脱敏、认知行为疗法、催眠疗法等诸多流派或

技术针对个案的特点进行干预［17］［18］，而 VR 技术目前作为新兴发展的心
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理咨询辅助技术，仅仅和行为训练（如系统脱敏、场景暴露）相结合，可能在

一定程度上限制了自助干预社交焦虑的临床效果。更重要的是，有些个案在社

交焦虑方面的行为表现与早期童年经历紧密相连，仅进行行为训练往往治标不

治本，有研究表明在针对焦虑症的治疗中，增加探索早年经历影响的干预成分

能够改善个案在其他场景中的焦虑，其症状的改善将因此不仅仅局限于考试场

景或是社交场景中［18］。鉴于此，探索 VR 技术与除行为训练之外的其他心理

咨询流派相结合的工作方法有重要的临床价值。

2.2  社交焦虑的精神动力学分析

社交焦虑的核心部分是对他人的眼光和评价的恐惧，以及由此引发的焦虑；

他人的眼光具有明显的象征含义，正是在他人的眼光里，我们形成了自我的形

象、边界以及核心。从客体关系学派的观点来看，社交焦虑者有四个重要的特点，

即内在批评的声音（Critical Voice）、被动的呈现（Passive Presence），无法启

动（Failure to Launch）以及躲在面具之后（Behind the Mask），这些特点与个案

早年缺失足够好的母亲（Good-enough Mother）有关［19］。可以说，重要养育

者最早注视的眼光如同一束光，将自我从黑暗中唤醒。这束光是温暖的、可信

任的还是冰冷的、怀疑的、挑剔的在很大程度上决定了我们将内在自我与怎样

的情绪体验联系在一起，在大脑层面也形成了我们早期的神经网络链接。随着

个体的不断成长，个体也会遭遇不同的眼光，各种眼光如同一面面不同的镜子

不断丰富着并塑造了个体的外在行为和内在自我。

弗洛伊德（1895）认为，引发焦虑的危险来自幻想中的情景，而这种幻想

中的情景通常来自童年早期的经历，如分离、丧失爱、父母的不认可以及愧疚。

这些幻想中的情景被儿童视为真正的威胁，让她们觉得无助，无意识的愿望也

常常与这些幻想相连，进而引发焦虑［20］。社交焦虑者早期重要养育者或成

长过程中的重要他人可能并未给予他们充分信任、肯定以及关爱的眼光，甚至

更多是挑剔、不信任或是漠视，这种负性感受可能迁移到其他社交场景中，如

出现负面评价恐惧或是难以容忍不确定性［21］。值得一提的是，由于早期重

要养育者的目光与小婴儿交互反馈最为频繁，形成了个体内在最早的认知图式
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以及大脑层面的神经网络链接，如同大厦的基石，即便个体在后来的成长经历

中遇到不同的目光，依然会出现选择性的偏差，即注意偏差［1］，只能感受到

早期的目光模式，而对新的、不同的目光视而不见，或是关注较少。目前有关

社交焦虑者内在认知的研究也的确发现他们存在负性认知偏差［22］。

基于客体关系学派对社交焦虑者早年与重要养育者互动品质的关注，我们

推测 VRE 可以进一步拓展其应用范围，通过 VR 技术帮助社交焦虑者与其早年

重要养育者的原型进行互动，从而有机会修复甚至创造与早年重要养育者互动

的新体验，提高社交焦虑者使用 VRE 进行自助干预的临床效果和干预深度。

2.3  基于精神分析的虚拟现实暴露疗法

基 于 精 神 分 析 的 虚 拟 现 实 暴 露 疗 法（Psychoanalysis-based Virtual Reality 

Exposure，PVRE）进一步拓展了传统的 VRE，突破了行为训练的思路，转而紧

扣社交焦虑者恐惧与焦虑的深层心理动力设计了以父亲、母亲、重要他人为原

型的虚拟形象，进而引导社交焦虑者直接在虚拟世界中面对早年经历造成的创

伤性反应，一方面将社交焦虑者面对他人目光的核心恐惧呈现出来，另一方面

也针对这种恐惧唤起早年体验，修复并创造新体验。具体来说，PVRE 的自助干

预步骤包括以下三个部分：

第一步，引发核心恐惧。根据客体关系学派的观点，社交焦虑者早年重要

养育者原型或重要他人的目光，引发最能激发他们回避社交情景的核心恐惧。

重要养育者原型包括父亲形象、母亲形象，重要他人形象包括年轻女性、年轻

男性等，PVRE 根据这些形象拍摄 VR 视频，来访者需要在虚拟世界里面对这些

人，并接受这些形象对自己的考核或面试。来访者可根据自己最为恐惧的目光

注视等级进行选择，从易到难进行挑战；咨询师也可在与来访者讨论恐惧感受、

追溯童年经历的过程中推荐给来访者合适的练习场景。

第二步，反复练习脱敏。针对核心恐惧的场景，来访者进行反复暴露练习，

练习过程包括负向反馈适应练习和正向反馈强化练习。负向反馈适应练习是指

社交焦虑者需要反复练习适应虚拟场景中重要他人目光的审视与挑剔（如面对

中年女性虚拟形象反复练习接受对方挑剔风格的面试，以克服对母亲原型的恐
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惧）；正向反馈强化练习是指社交焦虑者需要多次暴露在虚拟人物鼓励、注视、

积极反馈的目光中，建立新的体验（如面对中年女性虚拟形象，接受对方鼓励式、

肯定式的面试反馈和目光接触）。

第三步，创造新体验。一些社交焦虑者在面对他人审视的目光可能会引发

强烈的焦虑和恐惧。在进一步的干预设计中，PVRE 还安排了一些引发有趣、错

愕、开心体验的虚拟场景，如在负向反馈适应练习中以权威形象出现的中年男

性形象（父亲原型）在进一步练习中出现了头戴兔子帽的搞笑形象，社交焦虑

者需要面对带着兔子帽的中年男性完成面试，通过反复练习，引发他们在原先

恐惧的情绪体验中增加有趣、惊奇的成分，从而创造新体验。

总之，PVRE 针对社交焦虑者恐惧的核心提供不同的虚拟人物（常见如父亲

原型、母亲原型、重要他人原型），通过让社交焦虑者（1）反复练习面对虚拟

人物审视挑剔的目光进行负向反馈适应；（2）反复暴露于虚拟人物温和鼓励的

目光进行正向反馈强化；（3）尝试以新奇有趣的互动体验取代恐惧焦虑的体验

来克服他们在不同社交情景下的回避行为。此外，社交焦虑者还需要在以上虚

拟社交情景下练习社交行为，最终在真实世界里尝试有效社交。

3  个案应用与临床反思

PVRE 补充 VRE 干预仅注重行为训练、干预深度不足的局限，既可拓展目

前已有的 VRE 干预思路、提高干预深度，又可作为目前广泛使用的团体认知行

为疗法［23］或其他形式面对面咨询的重要补充。有条件的心理咨询师可以将

该工作方法作为面谈咨询期间的作业布置给来访者来辅助临床咨询，也可以让

不愿主动寻求咨询师协助的社交焦虑者通过相对标准化的在线流程进行心理自

助。以下以小 A 的个案为例，介绍 PVRE 如何用于社交焦虑者的心理自助中。

3.1  个案背景与主诉问题

小 A，女，26 岁，公司财务人员，大学毕业工作两年半。两个月前跳槽到

新公司负责带领小团队，这个公司虽然薪酬高，但需要每周与公司其他部门主

管及公司领导层开晨会介绍本周工作。这对一直以来不善于在权威人士面前展
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现自己、较为内向的小 A 来说是个不小的压力，她入职两个月为这个简单的每

周一次的晨会汇报工作焦虑不已，甚至在考虑干脆再换个不需要经历这种场合

的公司算了。小 A 在高中大学阶段就是个内向的女生，大学期间除了和同宿舍

的同学交往，几乎过着三点一线的生活，要不回家，要不去上课，要不回宿舍。

她从小是别人眼中的乖乖女，父亲是工程师，较为拘谨，不苟言笑，母亲是中

学老师，对小 A 比较挑剔，对父亲也管得比较多。小 A 自己不愿意寻求心理咨

询的帮助，觉得自己这么多年都这样过来了，没有什么心理问题，但一想到要

因为这个不愿意参加晨会的原因放弃一份薪酬还不错的工作，又和男友吐槽说

自己实在有点挫。小 A 在男友的推荐下进行了自助咨询。

3.2  个案自助咨询过程

小 A 首先使用信效度良好的社交焦虑量表［24］和常规心理咨询效果评估

表［25］［26］自评其社交焦虑程度和心理健康程度，并梳理了对自己影响较

大的评价目光，尤其是想到母亲的目光时总觉得自己手脚放在哪里都不对，总

是被挑剔、被审视，“像个什么都做不好的傻瓜”。咨询师推荐小 A 使用为期

一周的自助训练，主要训练内容包括以下三个阶段：

（1）选择虚拟人物“中年妇女”形象，代表小 A 内心深处的母亲原型。每

天两次对着该虚拟人物练习汇报自己的工作，可自行选择该虚拟人物以“支持型”

或“挑剔型”或“愤怒型”进行反馈。在支持型模式中，虚拟人物会对小 A 微

笑点头，默默赞许；挑剔型模式中，虚拟人物会表现出皱眉、不耐烦或抱胸等

身体动作；愤怒型模式中，虚拟人物会表现出愤怒，丢面前的文件夹等愤怒情绪。

这个部分的练习主要让小 A 进行暴露脱敏，从原型深处适应她最恐惧的形象会

有不同的反应。

（2）根据小 A 在练习时的反馈，小 A 在面临虚拟人物“愤怒型”反馈时最

难以进行工作汇报，会出现“不想再练习了，不想看到这张脸”的念头；甚至

几次出现“要立即摘下眼镜，结束这个体验”的回避行为，在这个反馈模式下，

小 A 能够汇报的内容最为不连贯，情绪体验也最为糟糕（焦虑和恐惧指数都达

到了 8 分及以上）。根据这个反馈，为小 A 推荐了创造新体验的幽默版中年妇
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女形象，在这次体验中，小 A 面临的虚拟中年妇女形象还是一脸愤怒，会摔文

件夹等，但她满头夹着发夹，发夹上出现各种颜文字或搞笑小人，小 A 面对这

个虚拟人物一方面觉得紧张，另一方面也觉得搞笑，经过反复练习，帮助小 A

克服在虚拟人物愤怒型反馈时的困难。

（3）根据小 A 每次练习后的自评满意度，在连续四天的反复练习后，小 A

能够顺畅流利地面对虚拟人物（中年妇女）不同的反馈（支持型、挑剔型和愤怒型）

进行工作汇报。根据这个反馈，我们继续为小 A 在线推荐了工作会议的虚拟场景，

该场景模拟了在会议室开会的情景，参与者包括中年妇女，中年男性，年轻同

事等，是公司常见的会议场景模拟，小 A 需要继续练习在该虚拟会议场景中进

行工作汇报，直到小 A 对自己的表现满意为止。

经过一周的反复练习，小 A 从自己最恐惧的目光——中年妇女所代表的母

亲原型开始，逐渐克服对这种目光的恐惧，进而在虚拟会议情景下练习工作汇报，

并在这一周的干预期间已经尝试在公司晨会上进行汇报，实际场景下的焦虑和

恐惧显著降低。一周的自助干预结束后，小 A 自述这已经不再是困扰她的问题了，

通过 SPIN 和 CORE-OM 量表进行再次自评，其得分与一周前相比明显降低。值

得一提的是，小 A 的整个干预过程是在线完成的，咨询师通过在线聊天软件与

小 A 进行文字沟通，并根据小 A 的反馈为其推荐下一个模块、发送自评量表，

小 A 并不需要走进咨询室，也未见过咨询师真人。

４  个案反思与讨论

由以上案例可见，PVRE 并未花费时间与来访者逐一梳理过往经历对个体社

交行为的影响，但基于精神分析对社交焦虑症状的理解，通过 VR 技术将这种理

解反应在整个干预过程中，帮助社交焦虑者从内在重要养育者的原型出发逐步

克服已经迁移到不同社交情景中的恐惧。本个案有较好的干预效果一方面取决

于小 A 对于干预方案的配合度较高，愿意按照约定完成 VR 练习；另一方面，

小 A 本身具有良好的社会功能，除社交焦虑外并未伴随其他心理问题，良好的

功能水平本身即能预测较好的干预效果［27］。

以上仅介绍了 PVRE 在个案中的应用，该方法应用于社交焦虑者自助干预
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的临床效果还需要大样本的随机对照试验以及效果评估数据的支持。目前看来，

PVRE 的局限可能有两点：其一，自助干预可能仅适用于整体功能较好的社交焦

虑者，需排除其他共病的可能；诊断不当时使用 PVRE 进行自助干预可能会延

误患者的就诊时机；其二，无法避免 VR 晕动症的限制，即长时间沉浸在 VR 世

界中，有些人会感到恶心、头晕，严重的甚至会呕吐休克［28］，虽然有一系

列减少 VR 晕动症的方法，但的确会产生晕动症的社交焦虑者可能会因此丧失持

续练习的动力。

总之，对于就诊率低、发病率高的社交焦虑症而言，结合 VR 技术发展干预

效果明显且持久的心理自助方法具有重要的临床意义。PVRE 基于精神分析，尤

其是客体关系学派对于社交焦虑症状成因的理解，对基于行为训练的 VRE 进行

了重要的补充，即通过引导社交焦虑者与重要养育者的虚拟原型进行互动，创

造新体验，甚至修复早年创伤带来的幻想中的威胁反应（弗洛伊德语），该工

作方法在一定程度上拓展了 VR 技术辅助心理咨询的可能性。可以预期，经过仔

细的设计，未来的 VR 技术不仅可以和基于行为主义的暴露疗法、系统脱敏、社

交技能训练相结合，也可以基于精神分析对于心理疾病病因学的理解，创设可

能的修复环境，应用于社交焦虑以及更多心理问题的自助干预中。
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