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虚拟现实暴露疗法干预恐高症的形式 
及作用机制
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北京林业大学，北京

摘  要｜恐高症严重影响用户的身心机能，研究证明虚拟现实暴露疗法对恐高症的治疗效果可与现实暴露疗法相媲美，

且用户在虚拟的环境中永远是受保护和安全的。虽然虚拟现实暴露包含多种技术与硬件形式，但其对恐高症

的干预机制仍然以生理层面、认知层面及大脑层面为主。未来研究应立足于生理和脑机制，进一步探究评估

和治疗恐高症的新形式，同时基于认知角度和新技术，减少虚拟现实暴露疗法的负面影响。
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1  引言 

恐怖症原称恐怖性神经症，包括广场恐怖症、社交焦虑障碍及特殊恐怖症等，其中恐高症受到越来

越多的关注。恐高症是令人痛苦的，当人从塔、桥、梯子，或悬崖往下看时，会导致焦虑、姿势失衡和

植物神经症状等［1］。美国精神病学会认为，对高度的恐惧是一种特殊的恐怖症，其终身患病率女性为

32%，男性为 25%［2］，特殊恐怖症是成年人中最常见的单项精神障碍［3］。近期的一项流行病学研究表

明，约有 1/3 的普通人群患有或轻或重的恐高，很多人的生活质量因此受到影响［4］。恐高症令人感到不

适并影响工作和生活，但因少有患者主动寻求治疗，导致医疗人员难以获得丰富的恐高症治疗经验［5］。

以往对恐高症的治疗以暴露疗法为主，其中现实暴露疗法被视为恐高症治疗的黄金标准，这种疗法要求

用户直面恐怖刺激，直到他们的恐惧减弱为止［6］。

随着科学技术的发展，虚拟现实技术（virtual reality，VR）作为一种新的治疗方法开始崭露头角。

VR 整合了即时计算机图形学、身体感觉传感，视觉成像等［7］，是一种身临其境的技术，为用户提供可

视化和人机交互［8］。虚拟现实暴露疗法（virtual reality exposure therapy，VRET）正是将用户暴露于 VR
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打造的虚拟环境（virtual environment，VE）中，反复体验回避的恐惧刺激，学习如何克服心理障碍［9］。

用户在虚拟环境中中引发的病理性恐怖症状最终得到缓解［10］，可能会极大地增加用户获得最佳心理干

预的机会［11］。虚拟现实暴露疗法与现实暴露疗法类似，都是通过将用户暴露在特定场景中达到脱敏，

但是目前对关于虚拟现实暴露的作用机制还不清楚。综上，本研究致力于对使用 VRET 治疗恐高症的研

究进行整合，旨在澄清 VRET 干预恐高症的作用机制，基于此提出未来可能的研究和应用方向。

2  虚拟现实暴露疗法的形式

VR 作为暴露疗法的重要工具，通常有三种形式：头盔式、洞穴式及眼镜式。在头盔式中，用户使

用手柄实现移动与场景交互，通过空气压缩装置获得嗅觉体验，在场景中逐渐缓解负面情绪［12］。VR 背

景下，用户由不同高度引起的恐惧反应，通过几次虚拟场景的重复暴露普遍减弱［13］。飞行恐惧用户的

主观不适，最终均在暴露间期和反复暴露中显著降低［14］。恐高用户两次 VRET 的治疗效果和现实暴露

疗法在伯仲之间［15］。弗里曼（Freeman）等人进一步使用沉浸式 VR 对 100 名用户在 2 周时间内进行 6

次 VR 心理干预，有效减少了用户的高度恐惧［11］。元分析表明，该疗法产生的效应值（d=2.00）大大超

过了现实暴露治疗（d=1.10）。与头盔式相比，洞穴式在治疗过程中更灵活、私密。用户不仅在更接近

现实暴露的情况下接受治疗，同时能避免公开展示用户的恐惧反应可能导致的尴尬［16］。洞穴式可有效

引发用户与高度有关的自陈恐惧和回避行为，相较于恐高程度低的用户，恐高程度高的用户被激起的恐

惧反应更强烈［17］。使用脑电图等生理指标评估治疗进展和效果显示，用户的焦虑水平经过洞穴式暴露

后显著下降［16］。洞穴式已成为治疗恐怖症的新形式。眼镜式是三种形式中最经济、便携的。唐克（Donker）

等人将低成本的虚拟现实眼镜与基于手机应用程序的自我指导的 VRET 相结合，成功缓解用户恐高症状。

且治疗效果在 3 个月随访时仍显著［18］。这是第一个表明无须治疗师干预，在家即可完成的 VRET 研究。

洞穴式虚拟现实技术因其成像效果最好，能提供更身临其境的感受，更易激起用户的焦虑情绪［19］。

但使用头盔式与洞穴式的干预效果无显著差异［20］，且 6 个月后随访仍维持该结果［21］。原因可能在于

三种形式在干预恐高症的过程中仅仅只是硬件上的差异，其干预机制和干预效果并未受到不同形式的影

响，因此有必要进一步澄清虚拟现实对恐高症的治疗机制。此外，三种形式都会不可避免地伴随不同程

度的晕屏症。作为 VRET 的局限之一，晕屏症可能引起用户身体不适的症状，包括但不限于头晕、恶心、

眼疲劳等［22］。缓解晕屏症状可以改善用户体验，拓宽 VRET 的受益人群，这需要在未来的研究中进一

步解决。

3  虚拟现实暴露疗法干预恐高症的生理机制

乌尔（Wuehr）等人关注肌肉活动和平衡控制，从神经生理的角度研究恐高与认知加工的关系，研

究者认为生理不平衡是视觉距离线索与用户和环境中物体的距离不匹配引起的，高度不仅会引起主观恐

惧和生理唤醒，还会引发平衡控制的改变［13］。将用户暴露在不同的虚拟高度场景下，通过计算压力中

心轨迹在前后和内侧维度的均方根和摇摆速度，发现有效的平衡调节依赖于持续监测传入的身体运动的

视觉效果。当用户与环境距离越大时，视网膜周围的角位移变得越小。随着高度增加，用户必须摆动身

体以保持视觉上的平衡。与一般认为的身体摆动与绝对高度的增加呈线性关系相反，肌肉活动在用户身
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处 20 米处时达到饱和，且暴露后无显著降低。这种身体摆动是一种普遍的生理现象，由视觉高度认知

影响生理平衡引起，似乎不受任何认知加工的影响［23］。将用户暴露在虚拟高度中会引起与现实暴露相

似的植物神经和姿势反应，且生理唤醒反应独立于用户的恐高程度，这一发现可为推广虚拟现实暴露疗

法的应用提供证据。恐高某种程度上可理解为一种生理失衡现象，同时用户在高度条件下的反应模式也

受到个体认知的影响。

4  虚拟现实暴露疗法干预恐高症的认知加工机制

4.1  临场感

假设消退是暴露疗法成功的关键机制，只有已激活的恐惧回路才能随着反复暴露而改变，因此暴露

疗法旨在成功激活潜在恐惧的脑神经回路［24，25］。当用户感到他们是真实地存在于高度场景，这种刺激

线索可以成功激发焦虑情绪，引起生理唤醒和行为反应。研究者发现，通过持续的暴露可以降低用户的

焦虑和生理指标，并将行为改善继续应用在现实环境中。人们感觉到自己 “存在”于虚拟环境中，这种“临

场感”被定义为一种心理状态或主观感知，受到用户持续的注意力、模拟风、气味等的影响［26］。研究表明，

恐怖的虚拟场景提供的临场感更高，与中性场景相比，恐怖场景中临场感与情绪反应间的相关更高［27］。

反之，临场感对情绪的影响则更为复杂。一方面，中兴场景下临场感与焦虑情绪呈中等相关［28］；另一方面，

由硬件设置导致的临场感的变化未对情绪反应造成影响［29］。临场感是情绪唤起的必要条件，但是情绪

一旦达到某个阈值便不受临场感增加的影响。这与前人提出的临场感门户假说一致［30］。

4.2  解释偏差

恐高用户对高度的判断存在解释偏差，以至于他们倾向于高估危险，并怀疑自己在身处高度情景时

的应对能力。与非恐高用户相比，恐高用户过高地估计他们从高空坠落及因此受伤的可能性［31，32］。焦

虑症的认知模型假设解释偏差会长时间维持焦虑情绪，最终导致焦虑症［6］，越来越多的研究表明，使

用简单的范式直接操纵解释偏差是有可能的。斯坦曼（Steinman）和蒂奇曼（Teachman）训练用户将积

极词汇与含糊不清的、包含高度信息的句子联系起来，减少对高度的消极解释。在两次认知解释偏差修

正治疗前后，测量用户情绪和相关症状，并与仅暴露组和组合（认知解释偏差修正和暴露）条件比较发现，

三种条件下恐高分数均显著下降且无显著差异，这与以往研究一致［6，33］。虽然两种干预措施都成功操

纵了解释偏差，但仅有认知解释偏差修正范式能影响记忆偏差，修正记忆作认知解释偏差修正的一种机

制，使用户在面对模棱两可情景时有更多的积极解释［34］。意料之外情理之中的是，暴露条件和认知解

释偏差修正对解释偏差有着相似的影响，符合认知行为干预理论提出的，使用不同方法减少恐惧会促进

相似的认知改变的观点。

4.3  自我效能感

由于新经验违反了先前经验的负面结果预期，成功的暴露会增加焦虑用户的应对经验［35］，有助于

提高恐高用户的自我效能感和应对能力［36，37］。研究者在暴露后立即激活用户的积极记忆，结合暴露期
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间违反预期失败的评估有选择地增强自我效能感，提高用户在 VE 中的掌控感。在治疗及一个月的随访中，

记忆激活组用户相对于控制组显示出自我效能感的提高，高度回避行为减少更明显。干预后用户的恐高

症问卷得分均显著降低，这与使用自传式记忆激活来提高自我效能的研究相一致［38，39］。重新激活和评

估掌握经验可以作为暴露治疗的一种策略，促进获得和巩固矫正经验的干预措施有助于提高基于 VRET

的治疗效果。

5  虚拟现实暴露疗法干预恐高症的脑机制

暴露过程中使用脑成像可以帮助治疗师实时客观地监测用户的神经反应，确定获得最佳治疗效果的

暴露水平［40］。以往研究使用的大脑成像技术会限制用户行动，致使用户无法看到周围环境和治疗师，

且未有效平衡测量质量和反应的自然性［41］，且脑电本身空间分辨率较低［42］，易受运动伪影、电信号

干扰［43］，因此人们对治疗期间发生的事情知之甚少［44］。采用功能近红外光谱和沉浸式投影技术测量

VRET 过程中和治疗后的大脑变化为在 VR 中建立功能性磁共振成像和脑电之间的桥梁提供了方法［41］。

内侧前额叶皮质神经元与背外侧前额叶皮质神经元能抑制用户因恐惧刺激引起的杏仁核强烈活动，是一

种通过重新评估负面情绪刺激促进对恐惧的认知控制的治疗策略［45］。

基于上述研究，兰多夫斯卡（Landowska）等人、在治疗中和治疗间隔使用功能近红外光谱技术测

量前额叶皮质中氧合血红蛋白浓度的变化发现，对照组和实验组的脑电活动无显著差异。短时间暴露在

诱发恐惧的虚拟刺激中无法激活用户的背外侧前额叶皮质和内侧前额叶皮质，但前两次暴露之间的结果

显示左侧背外侧前额叶皮质中氧合血红蛋白显著升高，表明用户在治疗后能够重新评估引起恐惧的刺激

物［41］。暴露治疗间激活的左侧偏侧化可能与先前的研究结果有关，即负刺激在右半球加工，正刺激在

左半球加工。恐高程度较高的用户在暴露期间内侧前额叶皮质活性较低与抑制恐惧反应的能力较弱有关。

VRET 诱导的大脑功能正常化无法立即发生，需要多次治疗触发与大脑相关的心理治疗效果，用户认知

再评估后的抑制性学习出现在第三次治疗，该实验中每次暴露仅持续 15 分钟，可能不足以激发学习，

这也是在前两次治疗中未能检测到治疗对大脑活动产生影响的原因。

使用区域间相关分析代谢连接性有助于更好地理解脑神经网络规模［46］，暴露期间的代谢变化可通

过正电子发射计算机断层显像技术，在成像之外使用 18F- 氟脱氧葡萄糖监控［47］。贝赫尔（Verger）等

人为此创建特殊的虚拟环境，在 VRET 前后 2 个月为用户进行 18F- 氟脱氧葡萄糖的正电子显像技术扫描，

结果表明，恐高用户治疗前行为回避测验得分与左枕部代谢呈正相关，治疗后左侧额上回和左中央前回

代谢增强，这两个区域通常与传入感觉刺激有关，尤其是那些参与眼动协调的区域。治疗后左侧中央前

回与双侧枕区代谢连接增强，视觉—运动系统网络内连接性增加可能是 VRET 导致的临床改善的原因。

未发现用户代谢降低表明改善视觉运动功能区的新陈代谢可能是 VRET 有效的关键。该研究用户数量过

少，并且没有设置健康用户的对照组，需要进一步地研究验证这些发现。

6  总结与展望

综上，以 VR 为基础的 VRET 构成了心理治疗方法的重要组成部分，充分的证据表明其在恐高症治

疗领域的有效性，VR 三种不同硬件形式的暴露治疗均可以有效缓解恐高相关症状，且各有其利弊。本
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研究从生理机制、认知机制及脑机制三个方面探讨了虚拟现实暴露疗法对恐高症的干预，目前的研究仍

存在一些不足，未来可以从以下几个方面进行更为深入的探讨。

首先，脑电是一种客观的神经生理学方法，脑电信号能反映人的主观感受［48］。明确各脑区与恐高

情绪之间的关系，通过不同脑区的激活判断恐高程度，进一步鉴别恐高用户，可能在未来成为一种辅助

诊断或评估治疗效果的工具。王（Wang）等人采集用户在地面和站高度条件下的脑电数据，通过时频分

析发现α 频段（8-13 Hz）和高β 频段（20-30 Hz）对高度反应敏感。额区，特别是右侧额区和额内区

对高度更为敏感。此外，右侧顶颞区也是高度敏感的重要区域。使用该方法对老年人恐高严重程度再测

的准确率高达 80%。通过确定各脑区机能，或可直接刺激脑区缓解恐高情绪。如直流电刺激杏仁核可增

强人类陈述性记忆［49］。

其次，神经生理指标的变化并不仅是恐高的特殊反应［50］。迪莫（Diemer）等人发现暴露期间恐高

用户的俯视时的心率明显高于对照组。但意外的是两组中存在类似的生理唤醒，即心率和皮肤电的增加，

少数用户表现出的唾液皮质醇增加在应答率和反应幅度方面相一致。与主观恐惧不同，恐高用户的生理

唤醒与对照组不存在显著差异。在高度或危险的情况下，恐高用户的生理反应模式与正常觉醒无本质区

别，未来的研究或可进一步探究区分恐高与健康用户的生理反应模式，在此基础上深入理解恐高症治疗

的生理机制。

最后，对运动状态错误感知而产生的包括一系列生理不适反应的晕屏症，是影响 VRET 效果的重要

因素之一。根据感觉冲突理论，缺乏自主运动与环境中不匹配的感觉可能是晕屏症的成因［51］，用户在

被动运动时，注视点产生的视觉移动不符合预期的感觉线索而导致的恶心感是一种适应，因为神经系统

可能将这种感觉冲突归因于毒性物质，继而用呕吐反应排出毒性物质［52］，晕屏症是伴随着虚拟现实暴

露产生的。不同于以往仅脱离致病的运动环境和药物为主的治疗，研究者发现，从认知层面来看，对环

境背景的叙事或可缓解晕屏症状。假设真实环境和 VE 之间的高一致性会产生更高的记忆连续性和更低

的环境脱节，丰富的背景叙述通过转移注意力，减少用户对内部不适症状的关注［53］。从技术或暴露形

式角度进行探索［54］，例如提供质量更好的场景，旋转运动时模糊屏幕［55］，减少场景转换的时间延迟［56］

等。此外，女性比男性更容易受到晕屏症的影响，关注个体差异探讨晕屏症成因机制，或可在未来研究

中解决该问题。

综上所述，VRET 作为现实疗法的替代和补充，已经在恐高症治疗领域证明了自己的重要作用。随

着计算机技术的发展和对 VRET 机制的深入了解，VR 将更加广泛地应用于心理治疗领域，为更多人提

供优质的医疗服务。
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The Form and Mechanism of Virtual Reality Exposure Therapy 
in the Intervention of Acrophobia

Chen Guo  Wang Guangxin

Beijing Forestry University, Beijing

Abstract: Acrophobia seriously affects people physical and mental functions. Research has proved that 
the treatment effect of virtual reality exposure therapy on acrophobia can be comparable to that of real 
exposure therapy, and people are always protected and safe in the virtual environment. Although virtual 
reality exposure includes a variety of technologies and hardware forms, its intervention mechanism on 
acrophobia is still based on physiological level, cognitive level and brain level. Future research should be 
based on physiological and brain mechanisms, further explore new forms of evaluation and treatment 
of acrophobia, and reduce the negative impact of virtual reality exposure therapy based on cognitive 
perspective and new technology. 
Key words: Virtual reality exposure therapy; Acrophobia; Physiological mechanism; Cognitive 
mechanism; Brain mechanis


