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元宇宙技术在心理健康领域的应用有效性
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［摘要］ 元宇宙通过虚拟现实、增强现实、区块链等技术，在虚拟世界中提供沉浸式体验。在心理健康医疗领域，元宇宙

技术增强患者的认知功能和社会功能，并有助于疾病的早期诊断评估。本文综述了元宇宙医疗的概念和步骤，并分析了元宇

宙技术在孤独症谱系障碍（ASD）、阿尔茨海默病（AD）和焦虑等心理健康疾病治疗中的有效性。
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［Abstract］ Metaverse, through virtual reality, augmented reality, blockchain, and other technologies, offers immersive 
experiences in a virtual world. In the field of mental health care, metaverse technology enhances patients' cognitive functions and social 
capabilities, thereby facilitating early diagnosis and assessment of diseases. This paper provides an overview of the concept and steps 
involved in the application of metaverse medicine, as well as an analysis of the efficacy of metaverse technology in treating mental 
health disorders such as autism spectrum disorder (ASD), Alzheimer’s disease (AD), and anxiety.
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元宇宙的概念诞生于 Neal Stephenson［1］的科幻

小说《雪崩》，后来发展为由虚拟现实、增强现实、加

密货币和互联网等不同技术所共同构建的数字世

界。医疗领域的专家学者们根据元宇宙理论四级

表现的要求和其所在团队的实践，较早给出元宇宙

医学定义——穿戴 AR 眼镜的物联网医学，并提出

元宇宙医疗的 4个步骤——全息构建、全息模拟、虚

实融合、虚实联动［2］（图 1）。VR 是目前水平较高的

元宇宙医疗技术之一。Burdea 和 Coiffet［3］将沉浸

感、交互性和想象力总结为 VR 技术的基本特征，称
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为 3I 特征，它为 VR 的使用者带来了多样化沉浸式

体验，是元宇宙医学“虚实融合”的重要部分。当

VR、AR 等技术与认知心理学、神经科学相结合时，

通过弥合虚拟世界和现实世界的差距，心理疾病患

者的症状能够得到有效缓解与改善［4］。

心理健康的定义因不同地区文化、医疗系统的

差异而不同。目前，被广泛认可的是世界卫生组织

（WHO）对心理健康的定义——1个人能够施展自己

的能力，能够应对正常的生活压力，能够富有成效

地工作，并能够为社区作出贡献的幸福状态［5］。心

理健康在人的感觉、认知、回忆、想象和思维等方面

扮演着重要角色，它不仅是个体全面发展的基本要

求，也是在工作岗位上发挥智力、积极参与社会活

动以及不断提升自我的关键条件。个人心理健康

状况直接影响和限制着个体的全面发展进程。

随着神经科学和计算机科学的发展，人们对于

心理健康的理解逐渐从宏观走向微观，从经验性走

向数字化。如今，元宇宙相关的技术和概念为心理

健康医疗打开了一扇新的大门，数字和物理维度的

融合、外部世界和内部世界的模拟和控制［4］将给心

理健康医疗带来了无限的机会。本文通过对相关

文献的检索和综合分析，试图初步探讨元宇宙技术

在心理健康治疗领域的有效性问题，特别是在某些

重点疾病时的效果。为不失广泛性，本文中心理健

康相关疾病泛指由心理、精神等问题引发的疾病。

1　元宇宙技术治疗心理疾病的有效性

元宇宙技术可以有效增强心理健康患者的认

知功能与社会功能，同时，其对于疾病早期的诊断

评估功能也十分亮眼（图 2）。目前用于心理健康疾

病治疗的元宇宙技术主要包括 VR、AR、MR 等，其优

点在于给予患者沉浸式体验。元宇宙平台通过提

供“体验错觉”使患者获得新颖的、多感官的自我存

在感体验［6］，以弥补传统医疗手段所无法达成的时

空缺陷。研究［7］表明，VR 能够给予患者“去实体化”

体验，减轻患者疼痛等，有助于治疗。尽管 VR 治疗

拥有很好的短期效果（3～6 个月），仍缺乏研究证实

其长期有效性。

1.1　孤独症谱系障碍（ASD）　孤独症是典型的心理

健康相关疾病。2013 年，美国发布了新诊断标准

DSM-5［8］，将孤独症、阿斯伯格症、童年瓦解性障碍

和待分类的其他广泛性发育障碍一并归入 ASD。

ASD 患者在社交沟通时，通常面临语言和非语言交

流障碍，传统治疗方法难以有效。但是，VR 等元宇

宙医学技术被证实具有治疗效果。首先，通过治疗

师、穿戴设备和系统的指引，ASD 患者能够轻松地

学会在 VR 环境中交互。例如，Saiano 等［9］发现，虚

拟环境（VE）能够刺激患者的注意力，提高患者的学

习专注度，最终达到学习目标。通过与 VE 的交互，

ASD 患者能够接受更加个性化、专业化的治疗。美

国西北大学的 Smith 等［10］专家学者通过开发虚拟现

实求职面试培训应用程序（VR-JIT）帮助 ASD 患者

进行培训，并开展为期 6 个月的随访调查。统计结

果［10］表明，接受 VR-JIT 训练的患者在求职时的表

现显著优于对照组，自信心也得到显著提升。此

外，德克萨斯大学的 Kandalaft等人［11］通过开发建立

“第二人生”岛，让患者以虚拟化身的形式接受训

练，并在训练后进行 6个月随访调查。结果［11］证明，

VR 技术能够显著增加患者的社会认知以及现实生

活中的社会和职业功能。在情感识别方面，伊朗学

者［12］汇总前人的研究，提出“VR 和计算化训练策

略”在 ASD 患者的情感识别方面，具有有效的干预

能力。

上述研究［9-12］均证实，ASD 患者对 VR 的接受度

良好，且元宇宙技术在短期内（6 个月）可以有效提

高 ASD患者沟通技巧、社会功能和情感识别能力。

1.2　阿尔兹海默病（AD）　AD 是进行性发展的神经

图 1　元宇宙医疗的步骤

图 2　元宇宙技术对治疗心理健康相关疾病的作用
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退行性疾病，其特征是认知能力逐渐下降，最终丧

失独立功能。目前，AD 的药物治疗效果均欠佳［13］，

因此，早期评估和非药物预防对于 AD 患者十分重

要。Oliveira 等［14］通过建立非沉浸式 VR 应用，对 65
岁以上 AD 患者在虚拟世界中通过完成任务的形式

进行治疗，并持续干预 2 个月（约 10 次）。患者的神

经心理学评估结果［14］显示，其认知功能有所改善。

在认知评估方面，VR 也被证实能够以标准化的、可

量化的方式，有效评估病理性衰老。但是，元宇宙

技术在长期 AD治疗中的作用仍待探究。

此外，VR 等技术对 AD 的前驱阶段——轻度认

知障碍（MCI）同样具有临床治疗有效性。韩国学

者［15］通过以 VR 技术为主导的虚拟购物培训，对 32
名 MCI 患者进行干预，为期 16 个疗程。结果显示，

虚拟购物培训有益于增强 MCI 患者的执行功能和

工具性日常生活活动（IADL）。一项台北的研究［16］

通过对比接受身体训练和 VR 训练的 MCI 患者的前

额叶皮层变化，证实 VR能够提高神经效率。

1.3　焦虑　焦虑是当今主要的社会心理问题。针

对由偏执意念引起的焦虑，认知行为疗法（CBT）使

患者认识到自己不合理的认知行为，得到有效治

疗，但这对于理疗师和心理医生的要求极高。Pot-
Kolder等［17］将 VR 技术融入 CBT，证明 VR-CBT 疗法

可以在不增加治疗时间的情况下，减少患者的偏执

意念和短暂焦虑，随访 6 个月后，VR-CBT 疗法仍然

有效。此外，有研究［18］回顾性分析 61 名接受 VR 治

疗的压力和焦虑症患者的健康记录，发现接收 VR
治疗后，患者的焦虑情绪减少 34%，压力降低 32%，

提示元宇宙技术治疗焦虑的有效性和可行性。一

项系统综述［19］结果显示，VR 疗法对不同环境、不同

疾病引起的焦虑问题都具有较好的医疗效果，可以

作为跨领域联合治疗中 1 种有效的交叉治疗方式。

例如，在减轻女性乳腺癌患者疼痛和焦虑方面，VR
技术有时甚至比药物更安全、有效［20］。同样的效果

在儿童的牙科治疗［21］、抽血［22］等方面也得到证实。

2　元宇宙医疗在心理健康领域所面临的挑战

2.1　隐私安全　随着元宇宙医疗技术的发展，隐私

安全变得尤为重要。在元宇宙中，个人信息和敏感

数据可能会被收集、存储和共享，这引发了对隐私

保护和数据安全的担忧［23］。确保元宇宙平台和应

用程序具备高度安全性和保密性以防止个人数据

被滥用或泄漏是至关重要的。

2.2　成本　成本高昂目前仍是元宇宙技术广泛应

用于医疗的挑战。构建和维护完善的元宇宙平台

需要大量的技术投入和资源支持，高品质的虚拟现

实设备、传感器、数据存储和处理设备等需要投入

大量资金［24-25］。此外，开发和维护元宇宙应用程序

和治疗工具的成本高昂。这些成本问题可能限制

元宇宙医疗技术的广泛应用和普及，使其无法惠及

大众。随着芯片、软硬件价格降低，元宇宙技术极

可能在未来变得经济实惠［26］。

4.3　技术可靠性和适应性　元宇宙医疗技术的可靠

性和适应性是实际应用的关键问题。目前的 VR、

AR 技术仍不够成熟。例如，图形和音频质量可能

会影响患者在虚拟环境中的沉浸感和体验质量。

此外，某些患者可能对 VR 技术不适应或感到身体

不适，例如，有些人在 VR 中会出现晕动病［27］，从而

影响疾病治疗。因此，需要进一步研究和改进，以

确保元宇宙医疗技术的稳定性、可靠性和适应性。

3　总结与展望

VR、AR、区块链等元宇宙技术作为新兴概念和

技术，为患者提供沉浸式体验，在心理健康领域展

现出优良应用前景。患者在元宇宙中通过 VR 等技

术身临其境地体验模拟世界，在安全和受控的环境

中进行心理治疗，有助于患者在治疗过程中建立自

信、改善社交技能和认知能力。此外，元宇宙还有

助于早期诊断和评估心理健康障碍，提供了更客观

和可量化的方法用于评估患者疾病进展。然而，仍

需深入研究解其适应范围、长期效果和治疗机制。

本文仅选取元宇宙医疗在治疗典型心理健康

疾病的相关文献进行分析，纳入的文献和病种具有

局限性和偏倚，且文献分析以定性分析为主。本文

是对元宇宙技术在心理健康领域应用的初步探索，

期待未来研究提供启示。通过不断的探索和验证，

元宇宙可能成为心理健康领域中的有力工具，帮助

更多患者改善心理健康，提高生活质量。
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