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虚拟现实技术在孤独症谱系障碍儿童干预中的研究进展
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［摘要］ 孤独症谱系障碍 （autism spectrum disorder, ASD） 是儿童期神经发育障碍性疾病之一，目前治疗尚无

特效方法，主要干预措施以教育训练和行为矫正为主。虚拟现实作为新兴技术，是一种以计算机为基础的环境

模拟系统，通过融合多种来源信息实现交互式动态和沉浸式体验，近年逐渐被应用于 ASD 儿童干预训练。该文

将综述虚拟现实在 ASD 儿童的情绪认知、社交能力、生活能力、运动能力、特殊恐惧方面的干预研究进展，为

ASD 干预训练拓展新方向。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （4）：414-419］
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Abstract: Autism spectrum disorder (ASD) is one of the neurodevelopmental disorders in children, and there are 

currently no specific treatments, with the main interventions focusing on educational training and behavioral correction. 

Virtual reality, as an emerging technology, is a computer-based environmental simulation system that achieves interactive 

dynamics and immersive experiences by integrating information from multiple sources. In recent years, it has been 

gradually applied in intervention training for children with ASD. This paper reviews the recent studies on the effects of 

virtual reality intervention on emotional cognition, social skills, daily living skills, motor skills, and specific phobias in 

children with ASD, offering a new direction for ASD intervention training.
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孤 独 症 谱 系 障 碍 （autism spectrum disorder, 

ASD） 作为神经发育障碍之一，核心症状为沟通和

社交互动存在缺陷、重复刻板行为、兴趣局限

等［1］。美国疾病预防控制中心 2023 年研究结果显

示 8 岁儿童 ASD 患病率达 2.76%［2］，中国 6~12 岁

ASD 儿童患病率约为 0.7%［3］。ASD 病因尚不明确，

暂无特效药物，主要通过康复训练治疗［4］。现阶

段干预训练模式对专业人员的质量和治疗场景要

求较高。国内当前康复训练服务机构远不能满足

现有 ASD 儿童的需求，且地域差异大，专业水平

参差不齐［5］；长期训练费用昂贵，很多家庭无力

承受［6］；康复训练中为了降低刻板重复，需频繁

变换训练元素，对传统干预模式带来极大挑战［7］；

大部分 ASD 儿童存在感知觉异常，传统干预模式

对环境不同程度的直接接触会增加 ASD 儿童的不

良情绪［8-9］。综上，一种能够保证 ASD 长程、高强
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度、个体化并且价格相对低廉的康复模式亟待开

发应用。近年来，国内外许多研究应用虚拟现实

（virtual reality, VR） 技术对 ASD 儿童进行干预。本

研究就 VR 在儿童 ASD 的干预进展进行综述。

1 VR技术的概述

VR 技术能够融合现实世界和虚拟世界，借由

算法，复制各种场景，产生身临其境的体验，并

能够通过控制器进行人机交互，具有沉浸性、互

动性、想象性特点［10］。

在安全性方面，大多数真实情境存在危险性，

VR 技术能够对输入刺激与环境因素进行绝对控

制，为学习规则和重复训练提供安全场所，使患

儿在训练过程中获得一个较可控、社会挑战性小、

舒适的环境［11］，并模拟相应情景提供训练［12］。同

时，VR 能够营造出真实的环境，将同样的技能转

换到不同环境中进行练习，并将学到的技能运用

至现实生活中，根据不同患儿调整训练内容及刺

激程度，针对个体的强项和弱项，制定个性化训

练方案［13］。再者，VR 技术中可使用追踪器来追踪

身体活动、眼动数据等客观数据，在干预期间进

行实时调整，同时借此数据评价治疗效果［14］。最

后，VR 技术可以使多个患儿同时进行干预训练，

并结合互联网进行远程治疗，减少线下干预次数，

节省患儿家庭医疗费用［15］。

2 VR技术在ASD儿童干预中的研究进展

2.1　情绪认知

ASD 患儿大多存在非言语沟通障碍和非典型

的认知特征，包括社会认知和灵活认知受损，表

现为对面部表情识别反应障碍和较差的理解他人

情绪的能力［16］。许多 ASD 患儿无法使用适应性策

略进行情绪调节［17］。其中，认知障碍与情绪失调、

社交缺陷、感觉异常存在关联性，能够影响社会

关系发展［18］。Ip 等［19］基于 Kolb 学习风格框架，在

日常生活中创造各种社会情境引发体验式学习。

采用随机对照试验，以 176 名 6~12 岁 ASD 儿童为

研究对象，为干预组设计 8 个模拟日常生活的 VR

学习场景。患儿首先体验某些社会互动中的感受，

并获得社会规范及知识技能，再根据学习结果应

用至后续场景。其中，面部表情的识别和自我情

绪认知已被嵌入学习场景中，患儿先进行面部表

情拼图匹配，接着进入冲突场景中识别自己情绪，

于最终场景将先前所学技能进行应用。结果提示，

试 验 组 心 理 教 育 评 核 量 表 （Psychoeducational 

Profile Third Edition） 中情感表达和社会互惠的两

个 子 测 验 量 表 平 均 得 分 在 干 预 后 显 著 提 高 （P

<0.001），而对照组在干预前后差异无统计学意义。

Chu 等［20］开发基于 VR 技术的认知行为训练系统的

训练方案，招募 78 名学龄前期 ASD 儿童参与随机

对照试验，对照组接受学习风格简介 （learning 

style profile） 干预训练，VR 组患儿在学习风格简

介训练基础上，给予 VR 干预。VR 干预是将沉浸

式交互式视频游戏技术与应用行为分析和感觉统

合训练相结合，由 3 个场景和 6 个步骤组成，包括

游戏感知、规则交流、互动交流、认知训练、反

应抑制和综合反馈。研究发现，两组 ASD 儿童的

孤独症儿童行为量表 （Autism Behavior Checklist）

的总分、感觉、交往、运动、生活自理能力得分，

以 及 儿 童 孤 独 症 评 定 量 表 （Childhood Autism 

Rating Scale） 总分均较干预前显著下降 （P<0.05），

而 VR 组在干预前后上述量表评分的差值均显著高

于对照组 （P<0.05），提示基于 VR 技术的认知行为

训练系统在 ASD 儿童康复训练中起积极正向作用。

2.2　社交能力

相较于同龄人，ASD 患儿缺乏早期社会兴趣

及动机，影响社会参与能力［21］。即使他们表现出

社交兴趣，也缺乏与他人进行适当互动的社交技

能［22］。Ke 等［23］为 9~11 岁 ASD 儿童设计基于 VR 互

动和模拟的社交沙盒游戏，游戏根据目标结构分

为以问题导向 （如益智游戏等） 或自我决定 （如

探索和社会游戏等）。游戏内容中存在基于个性化

和标准化的部分，旨在培训人际沟通中的反应和

启动，解决任务相关问题时的谈判和认知灵活性，

以及自我表达能力。患儿家长于干预前后完成患

儿 的 社 交 沟 通 量 表 （Social Communication 

Questionnaire, SCQ） 和社会技能评定量表 （Social 

Skills Questionnaire, SSQ） 评定患儿干预前后的社

交能力变化。ASD 患儿的 SCQ 得分较前下降 （P=

0.01），提示 ASD 患儿社交沟通障碍下降，而 SSQ

得分较前上升 （P<0.05），提示 ASD 患儿社交技能

提升。因此，该干预模式能够提升 ASD 患儿的社

交能力。Soltiyeva 等［24］ 针对 4~15 岁 ASD 儿童及青

少年开发了“我可爱奶奶的农场”自适应沉浸式

VR 训练系统，该系统中 ASD 患儿进行与农夫和动

物互动的任务，其间随着患儿在情境中的情绪和

行为变化，虚拟人物 （农夫） 的行为也随之改变。
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ASD 儿童第一阶段先探索 VR 环境并问候农夫，第

二阶段进入家中与农夫和动物进行互动，其间两

阶段通过完成指定任务取得分数。研究发现，80%

的 ASD 儿童在干预过程中积极与虚拟角色互动。

所有 ASD 儿童第一阶段和第二阶段平均得分自 2.83

分提高至 3.33 分，提示 ASD 儿童能够适应训练环

境，经过训练获得较好表现。ASD 儿童利用此系

统进行社交训练，能够改善社交互动和沟通技巧。

2.3　生活能力

ASD 儿童存在社交和社会互动不足使得他们

无法接纳社会暗示和规范［25］，导致生活能力较弱，

受伤风险较高［26］。VR 能创建一个模拟的自然环

境，不但有利于技能泛化，还给予风险较低的训

练环境。Tan 等［27］开发安全过马路的 VR 严肃游戏

来锻炼 ASD 儿童学习交通规则及安全过马路的方

法。患儿首先在辅导课程学习交通规则的基本知

识，并在有限的帮助下在四个游戏级别的交通场

景中进行严肃游戏，最后接受简单的问题测试。

研究结果显示，3/5 的 ASD 儿童获得满分，2 名儿

童在测验中只犯了一个错误，提示多数参与者在

干预后获得过马路的技能，并学会识别交通标志。

相较于正常发育儿童，ASD 青少年就业率较

低，特别是在面试求职环节存在障碍［28］。Genova

等［29］ 通过随机对照试验来评估基于 VR 的面试工

具能否改善 ASD 青少年求职过程中面试表现。对

照组接受学校提供的标准特殊教育就业前过渡服

务，试验组在对照组基础上接受为期 10 h 的虚拟

现实面试培训 （virtual reality job interview training, 

VRJIT）。VRJIT 是互联网提供的计算机化模拟面试

器，包含面试技能的传授和与虚拟角色模拟面试

环节，提供重复练习的机会和绩效反馈机制。结

果显示，干预组在盲目评分模拟面试评定量表

（Mock Interview Rating Scale） 中受访者表现方面评

分较干预前显著提升 （P=0.03）。

2.4　运动能力

ASD 儿童普遍存在运动障碍，表现为难以掌

握与年龄相仿的运动技能，在平衡、运动计划、

步态、精细和大体运动协调中功能较为低下［30］。

VR 提 供 安 全 的 平 台 可 实 现 身 体 运 动 的 训 练 。

Moraes 等［31］ 设计的 MoveHero 软件游戏，要求在游

戏中不允许球体掉落，球体到达目标位置时才能

抓住球体，在试验中分别存在 VR 虚拟任务和触屏

界面的真实任务。将 10~16 岁间的 ASD 患儿分为两

个序列，序列 A （先行虚拟试验，再转移至真实试

验） 和序列 B （先行真实试验，再转移至虚拟试

验）。结果显示患儿在接受序列 A 后游戏的准确度

和精度显著升高 （P<0.001），提示虽然在 VR 环境

中训练较真实环境困难，但能获得推广到真实情

况的感知运动能力，促使运动能力自虚拟向真实

环境的泛化。

He 等［32］设计基于 VR 的多级别辅助治疗系统，

招募 12 名 6~8 岁 ASD 儿童参加随机对照试验，试

验组于不同训练场景中通过玩具或垃圾分类进行

动手能力训练，通过投篮游戏进行身体协调能力

的训练，过程中根据受试者表现，调整训练难度；

对照组过程中未接受干预。将训练系统中游戏任

务得分和正确率作为评估内容，结果显示，试验

组于干预前后物品分类的正确率自 20%~40% 提升

至 50%~75%，而在投篮游戏分数自 12~18 分提高

至 22~28 分，而对照组正确率和得分无明显变化或

出现下降，表明此训练模式能够提升 ASD 儿童动

手能力和身体协调能力。

2.5　特殊恐惧

ASD 症状除了常见的社交障碍和重复刻板行

为，还存在对物体/情况的极端或非理性恐惧［33］。

同时，对感觉刺激的非典型反应，特别是声音敏

感性，表现为对特定声音出现回避行为，产生自

主性恐惧反应如捂住耳朵、打击耳朵等自伤行

为［34］。研究显示，负面行为的激活是特定种类的

声音引起，而非特定强度和频率的声音引起的，

提示该反应是由边缘系统引起的心理-情绪反应，

可以认为是特定恐惧的一种［35］。Johnston 等［36］ 利

用交互式 VR 严肃游戏 SoundFields，在 VR 环境中

使用基于头部跟踪双耳的空间音频，让参与者接

触常见环境中令他们感到痛苦的声音。针对 ASD

青少年进行 4 次试验，使用改良笑脸评定量表

（Modified Smiley-Face Assessment Scale） 评定自我

焦虑评分，发现参与者自我焦虑评分较干预前显

著降低 （P=0.026），提示 SoundFields 能够帮助 ASD

患儿改善听觉超敏反应的有效工具。Maskey 等［37］

使用平板电脑输出的 VR 结合认知行为疗法对 8 名

8~12 岁 ASD 儿童进行研究，参与者暴露在模拟恐

惧刺激的层次结构中，包括蜜蜂、狗和开放空间，

在多会话干预之后，ASD 儿童的 Spence 儿童焦虑

量表 （Spence Children's Anxiety Scale） 评定的焦虑

症评分较干预前下降，平均分数自 41.0 分下降至

31.3 分。长期随访结果显示，ASD 儿童干预后 6 个

月的焦虑症评分 （平均分数为 38.0 分） 仍低于干
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预前基线值，提示该干预模式的效果能长期维持，

且对现实世界中的恐惧症有所改善。

3 VR 技术应用于 ASD 儿童的局限性及

展望

3.1　VR技术应用于ASD儿童的问题及局限性

VR 技术是一种新兴的 ASD 治疗方法，其研究

还处在起步阶段，仍有许多不足之处。首先，网

络病是在 VR 体验中的常见的身体安全问题，表现

为疲劳、不适和头晕，甚至引发眼睛疲劳、恶心

及身体定向障碍等症状［38］。为减少上述不良反应，

未来可设计和发放网络病易感性问卷，根据问卷

的结果进行干预前风险评估，受试者在初次使用

VR 时需立即报告不适并得到治疗师的支持［39］。其

次，多数研究侧重 VR 技术对 ASD 社交和情感技能

的干预效果，缺乏证据表明 VR 技术在 ASD 其他方

面的效果，重复刻板行为作为 ASD 核心症状之一，

暂无任何一项 VR 相关干预研究能解决此问题［40］。

因此，在未来可以针对其余领域进行更多的研究。

最后，现今基于 VR 技术的 ASD 儿童干预的研究样

本量较少，且研究应用的 VR 技术类型及评估测量

工具多样，尚无法在技术类型及干预效果间建立

系统的关系，而且多数研究缺乏后续的随访评估，

无法得知 VR 干预的长期效果。综上，未来可进行

多中心大样本研究，并在干预后进行长期随访。

3.2　VR技术应用于ASD儿童的展望

现阶段对 VR 技术对 ASD 儿童康复疗效评估主

要依赖于行为学评估，如任务或测试中表现的改

善，关于这些行为的神经机制尚不清楚。未来可

以利用神经生理学和神经成像技术等客观数据来

追踪 ASD 儿童的大脑反应变化，从大脑可塑性的

角度评估基于 VR 的多模式训练的疗效，阐明行为

改善的神经基础［41］。另一方面，将 VR 技术与人工

智能、互联网、增强现实等技术相结合，建构元

宇宙场景，形成全息仿真、虚实融合、虚实互联

的技术，为 ASD 儿童提供个性化的支持［42］。
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