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摘  要  自闭症谱系障碍(autism spectrum disorders, ASD)治疗是心理治疗的重要研究部分, 但传统干预心理

疗法有其局限性。随着虚拟现实(Virtual Reality, VR)技术的发展, 虚拟现实技术被广泛应用于心理治疗领域并

展现出独特的优势。文章探讨了虚拟现实技术在自闭症谱系障碍治疗中的可行性, 归纳总结了其在自闭症谱

系障碍治疗中的最新应用, 分析了虚拟现实技术应用于自闭症谱系障碍治疗过程中技术、实验方法和人的多

样化带来的挑战。未来这一方向的研究可以致力于研究更透彻的生理机制、注重虚拟现实技术的提升、采用

人工智能等高端科技以及实现系统普适化和定制化的双向发展。 
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1  问题的提出 

自闭症谱系障碍(autism spectrum disorders, 

ASD)是一种神经发育疾病, 特征表现为社交、语

言、行为以及认知功能上的障碍 (Wang et al., 

2017), 并且还有很高几率出现一系列伴随症状

(Jang et al., 2013), 包括紧张性抑郁障碍(Breen & 

Hare, 2017)、注意缺陷、多动障碍(Matson, Rieske, 

& Williams, 2013)等。ASD 儿童患者不仅表现出

不同程度的社会交流缺陷, 包括语言交流和非语

言交流困难, 而且存在社会情感交互缺陷, 他们

不能正确解读面部表情, 在情感的自我控制上也

存在困难(Ip et al., 2016)。患有 ASD 的年轻人与

患有其他种类疾病的年轻人相比, 就业参与率明

显偏低。同时, 患有 ASD 的年轻人更难拥有高等

教育机会, 如果他们来自低收入家庭, 会导致更

高的低收入风险(Shattuck et al., 2012)。传统的
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ASD 心理治疗多为集中进行的行为康复训练, 由

于缺少专业培训的治疗师, 干预成本很高, 这一

方法对于大多数 ASD 患者都是不可行的(Bekele 

et al., 2013)。因此, 我们需要探究新的治疗自闭症

谱系障碍的有效方法。 

1.1  虚拟现实技术的发展 

虚拟现实(virtual reality, VR)是使用交互式软

件和硬件创造的逼真且具有沉浸感的三维环境 , 

用户可以通过身体的运动来控制和体验虚拟场景

(Riva, 2009)。虚拟现实技术作为交叉学科的产物, 

经过技术的突破和更迭, 逐渐成为一门以计算机

科学和技术为基础, 与人机交互技术、三维图像

技术、传感技术、伺服技术等多种技术相结合的

新兴学科。 

随着虚拟现实技术的不断成熟, 其逐渐被应

用于军事、工业、医学、教育等各个领域, 近年

来在心理治疗领域的应用也有重大的发展(姚玲

玉, 李晶, 2016)。由于虚拟现实技术通过构造的虚

拟世界来触发人生理和心理的反应, 外界不可控

因素很少 , 因此极大程度上保障了患者的安全 , 

使得患者可以大胆地尝试和探索(游立雪, 李勋祥, 

2016)。虚拟现实技术不仅能营造出逼真的画面, 

还能模拟出声音、味道, 通过相关设备和传感技

术与患者进行交互, 给予患者全方位的感官刺激
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(姚玲玉, 李晶, 2016), 激发出像在真实情景一样

的感情, 同时还可以通过计算机手段操纵场景中

的触发诱因, 针对患有不同精神问题的患者进行

不同的触发或针对单个患者进行不同程度的触发

(Valmaggia, Latif, Kempton, & Rus-Calafell, 2016)。

基于这些优点, 虚拟现实技术被用于治疗蜘蛛恐

惧症(Shiban, Schelhorn, Pauli, & Mühlberger, 2015)、

牙科恐惧症(Raghav et al., 2016)、恐高症(Levy, 

Leboucher, Rautureau, & Jouvent, 2016)、创伤后应

激障碍(Botella, Serrano, Baños, & Garcia- Palacios, 

2015)、精神分裂症(Sohn et al., 2016)、边缘人格

障碍(Nararro-Haro et al., 2016)等心理疾病, 并初

步证明了其有效性。 

1.2  虚拟现实技术用于自闭症谱系障碍治疗的

优势 

科技为人类心理问题的解决提供了更多路

径。虚拟现实技术在自闭症谱系障碍的治疗中也

有了有效的探索应用。除了上文论述的虚拟现实技

术应用于心理治疗的普遍优点之外, 虚拟现实技

术应用于自闭症谱系障碍的治疗还有其独特优势。 

传统的自闭症谱系障碍的疗法包括生物取向

疗法、应用行为分析训练、游戏取向疗法等(肖福

芳, 申荷永, 2010)。生物取向疗法主要是采用药物

和补充剂对 ASD 患者进行治疗, 这种治疗方法虽

然简单, 但只针对少部分患者有效, 适用面较窄。

应用行为分析训练(applied behavior analysis, ABA)

则更为普遍, 主要采用一名训练者指导一名患者

的方式进行离散式教学, 在教学环节中, 任务的

分解和强化是关键, 因此, 需要有专业能力的训

练者进行指导(孔存慧, 侯佳, 徐大真, 2009)。同

时, ABA 训练要求每周进行 30 到 40 小时的高强度

训练以期形成条件反射, 大大增加了时间成本和

金钱成本。这种训练方法尽管被证明有较好的治

疗效果, 但是由于剥夺了 ASD 患者的自主性, 反

而不利于 ASD 患者的社会发展。游戏取向疗法则

是用游戏的方法对 ASD 患者进行治疗, 如美国流

行的“地板时间”就是通过象征游戏来进行患者的

心理干预, 一方面可以增加孩子的兴趣和想象力, 

另一方面也能提高孩子情感表达的能力(杨广学, 

尤娜, 2008), 但这种方法对父母的要求很高, 需

要父母在各个游戏环节有意识地进行科学地引导。 

相比于传统的 ASD 疗法, 虚拟现实提供了一

个对绝大部分 ASD 患者都适用的练习动态的、真

实的社交场景的平台。沉浸式的虚拟现实环境能

激发 ASD 患者的想象力和参与意愿, 让他们在虚

拟场景中主动进行探索和体验, 同时虚拟现实技

术用一种安全可控的方式展现出了逼真的生活场

景, 并且可以低成本地反复暴露和学习, 这恰恰是

治疗的关键所在(Kandalaft, Didehbani, Krawczyk, 

Allen, & Chapman, 2013)。此外, 不同于传统面对

面交流 , 在虚拟现实技术所提供的社交环境中 , 

ASD 患者不必担心错误和拒绝, 也不会有高强度

的焦虑, 从而拥有更强的参与意愿, 并通过不断地

练习掌握正确的社交技巧和回应方式, 建立起与

他人维持关系的信心, 进而起到很好的治疗效果。 

2  虚拟现实技术在自闭症谱系障碍治

疗中的最新应用 

虚拟现实技术作为自闭症谱系障碍治疗的有

效手段, 应用越来越广泛。近 5 年的相关研究表

明, 虚拟现实技术在针对 ASD 患者的特定恐惧治

疗、情绪识别治疗、社会功能治疗方面都取得了

不错的成果。 

2.1  特定恐惧治疗 

焦虑在 ASD 儿童群体中非常普遍(Jitlina et 

al., 2017), 其中通常会有的症状就是对特定对象

会产生害怕或恐惧。这种特定恐惧会带来很大的

危害, 严重阻碍学习和日常生活, 使人逃避日常

生活, 减少社交机会。 

Maskey, Lowry, Rodgers, McConachie 和 Parr 

(2014)提出了一种将传统认知行为治疗和虚拟现

实环境中的逐渐暴露相结合的治疗方法。参与实

验的是 9 个 7~13 岁并患有 ASD 的男孩, 且语言

流利、无学习障碍。 该实验中采用 Third Eye 技

术来创建了一个名为“Blue room”的有声虚拟环

境。房间中, 有声虚拟图片被投影到房间的墙壁

和房顶, 实现 360 环绕。参与者不需要佩戴耳机

护目镜, 可以在屋内随着场景变化任意地行走和

互动。 

实验开始前研究人员要拜访每一个被试患者, 

给他们介绍认知行为治疗方法, 包括如何确认自

己的情感以及如何评估和描述自己的焦虑状态 , 

同时给被试进行 45 分钟的方法训练, 包括放松、

深呼吸、用积极的想法面对焦虑等。此后将预留

出几周的时间由技术人员针对单个人的特定焦虑

情况进行特定的虚拟现实场景(图 1)设定。每个参
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与者进行两次实验, 历时两个半天, 每次实验有

两段 20~30 分钟的训练, 之间 15 分钟休息。实验

中逐渐暴露疗法的设置通过焦虑刺激的加强来实

现。比如对于害怕购物的儿童, 治疗开始阶段, 只

是需要走进一个空的商店, 并把商品交给收银员

即可。这个行为可以被重复数次, 同时治疗专家

将检查该儿童对自己的焦虑的评估, 了解他们身

体的感觉和他们的想法。通过这样的训练, 患者

会慢慢明白, 他可以通过呼吸和伸展运动来平复

身体的紧张感, 并对这种曾经非常恐惧的情形慢

慢产生自信。在这个基础上, 4 段训练将逐渐增加

挑战难度, 比如在购物场景中, 在保证患者舒适

和放松的情况下增加商店店员语言交流的长度。 
 

 
 

图 1  虚拟现实治疗中的一个场景 
(图片来源：Maskey et al., 2014) 

 

治疗之后, 9 名儿童中有 8 名能够妥善处理让

自己恐惧的场景, 其中 4 个完全克服了自己的恐惧, 

这一治疗效果保持到 12 个月后。这一研究证明, 

在虚拟现实环境下的认知行为治疗对自闭症谱系

障碍儿童的特定恐惧行为是很有效的治疗方法。 

2.1  情绪识别治疗 

ASD 患者表现出强烈的、普遍的面部表情识

别障碍 , 在成长过程中 , 这种障碍会愈加明显

(Lozier, Vanmeter, & Marsh, 2014)。研究表明, 即

使 ASD 患者很聪明并且有很好的记忆力, 他们经

常会在启动执行功能的时候存在困难, 同时他们

在社交能力上也有缺陷, 尤其是因为情感缺陷不

能维持共情关系, 也不能识别对方的情绪。这些

缺陷都导致他们对规则和对话的理解能力很弱 , 

且猜测对方感受的能力不足, 这使得他们在与人

交往过程中常常会表现出一种漠不关心的态度

(Campatelli, Federico, Apicella, Sicca, & Muratori, 

2013)。因此, 在针对 ASD 的治疗中, 如何提高 ASD

患者从面部表情中推断出对方的情绪状态的能力

成为了一个研究的主要方向(Wingenbach, Ashwin, 

& Brosnan, 2017)。 

Bekele 等人(2013)将 10 个患有 ASD 和 10 个

不患有 ASD 的 13~17 岁青少年分别作为实验组和

对照组, 研究了 ASD 患者在情绪识别过程中的眼

神关注点与非 ASD 患者的不同。利用眼动跟踪装

置加上算法可以得到眼神注意区域、眨眼次数和

瞳孔直径。研究中将感兴趣区(ROI)分为以下几个

部分：前额, 眼睛(左右), 鼻子和嘴。实验结果表

明, ASD 患者更多会将很大部分的注意力放在不相

关区域比如前额, 而对照组(typically developing)

则是把注意力更多放在情境相关的部位比如嘴巴; 

ASD 患者要花更长的时间来识别一个面部表情, 

同时对他们的结论更没有自信; ASD 患者的瞳孔

直径更小, 眨眼次数也更少。 

Lorenzo, Lledó, Pomares 和 Roig (2016)则提

出了一种沉浸式虚拟现实系统, 用于提高和训练

患有 ASD 的学生的情感技能。40 名(29 名男生, 11

名女生)来自小学的 7~12 岁的 ASD 患者参与了该

实验。实验中, 不同的场景在一个 L 形状的“半洞

穴”式屏幕上显示, 利用 Vizard软件可以设计虚拟

场景。虚拟场景中的内容和人物可以根据 ASD 参

与者的动作和行为进行改变, 因此, 必须对学生

进行面部识别来检测学生的情绪, 以便进行场景

的更新。值得一提的是, 这个系统(图 2)中加入了

一个在末端操作器上带有摄像头的机器人来检测

这些学生在进行 VR 环境的任务时每个时刻的面

部表情, 并使用 FaceDetect 软件, 通过算法得到

一个数值来确定和量化生气、开心、难过、惊讶

这四种基本表情。这个相机获取的信息不仅用于

更新沉浸式虚拟现实系统, 还同时用于评价学生

的行为是否正确。在进行实验的过程中, 该计算 
 

 
 

图 2  系统结构, 包括 L 形状的“半洞穴式”屏幕和末端

带有摄像头的机器人 
(图片来源：Bekele et al., 2013) 
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机视觉系统会自动记录参与者表现出不当行为或

者没有针对社交场景给出恰当地面部表情反应的

次数。实验从 2006/2007 年就开始, 进行问卷调

研、信息收集、系统制作, 2011 年开始正式的实

验, 实验训练有 4 个月, 安排在学校课表之外的

时间。实验团队和学生的老师预约了每个月的最

后一天进行采访, 了解学生的改变情况。 

结果显示, 沉浸式虚拟现实系统对于 ASD 患

者获得和提高情绪能力是一个很有用的工具。不

仅让患 ASD 的学生们学会识别比较复杂的面部

表情, 同时也教会他们在不同的场景下进行互动, 

并理解不同情境下的情绪表达。 

2.3  社会功能治疗 

ASD 诊断的一个核心症状就是社交障碍

(Bangerter et al., 2017), 这会影响他们在实际生活

中的关系建立和社群参与。传统的目标干预可以

提高社交能力和社会认知, 但是, 大多数这样的

干预都是基于分组的, 这样就限制了 ASD 患者和

ASD 患者之外的人群进行互动的社交次数和时间。 

Kandalaft, Didehbani, Krawczyk, Allen 和

Chapman (2013)在 Second life 中搭建了一个系统, 

让 8 名患有高功能自闭症谱系障碍的年轻成年人

在历时 5 周的时间中完成了 10 段训练。当患者进

入 VR 系统之后, 教练(临床医生)会引导患者进入

一个社交情景中, 而辅助临床医生会在情景中扮

演某个角色, 他可以改变自己的形象和声音来适

应这个角色需要。社交情景包括认识新朋友、解

决和室友的纠纷、协商经济或是社交中遇到的问

题、面试。在实验中, 患者和辅助临床医生会在

某个情景下进行社交, 而教练会作为观察者对患

者的社交表现进行记录, 并在社交结束后针对患

者的表现向他提一些结构化的问题, 同时给出有

指导意义的反馈, 患者基于这一反馈进行下一步

训练。10 段训练结束之后, 参与者在语言和非语

言识别以及心理理论(ToM)测试中的得分显著增

加。在接下来 6 个月的电话调查中, 所有的参与者

都感觉在虚拟现实情景中的训练帮助他们获得了

社交能力, 使他们可以在现实生活中维持谈话。 

除了社交沟通之外, 职业功能作为社会功能

的一个重要组成部分, 也是 ASD 患者存在困难的

典型方面。将近一半的 ASD 患者都有平均水平以

上的智商, 但是只有一小部分能找到工作。在一

项针对患有高功能自闭症的成年人的研究中, 就

业被认为是 “他们面对的最大的问题和障碍 ” 

(Hensel, 2017)。 

面试通常是作为获得工作的重要途径, 但是

面试这一环节对于 ASD 患者来说是一个巨大的

挑战。基于这点, Smith 等人(2014)设计了一个虚

拟现实求职面试训练项目(图 3), 针对 26 名 18~31

岁的 ASD 患者进行训练。由于很多工作都要求在 
 

 
 

图 3  虚拟现实求职面试训练模拟界面 
(图片来源：Smith et al., 2014) 
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线申请 , 这个项目会提供在线申请程序的训练 , 

申请中将涵盖教育背景、工作经历、相关技能等

信息, 而虚拟现实求职面试中的模拟面试官将会

针对这些信息询问问题。虚拟现实求职面试系统

中采用了语音识别软件, 训练者可以就针对面试

官问题的相应回答进行练习。同时, 系统提供了

不同选项的回答, 这些回答可以增强或者破坏与

面试官的关系。这一方法的目的在于允许训练者

通过犯错来改善他们的回答方式。此外, 训练者

可以回顾模拟问答的全过程, 在这个过程中, 回

答中恰当和不恰当的地方都会被指出, 训练者会

得到相应的建议。 

为了进行阶段性学习, 系统提供了 3 个难度, 

分别是简单、中等和困难。在困难环节, 面试官将

无法容忍错误, 并会问一些非法的问题。并且, 面

试官还会根据训练者之前的回答和与之建立的关

系来改变她自己的行为和问题。当训练者诚实、尊

敬地进行回答时, 面试官会变得更加温和, 反之

面试官则会变得生硬并有轻视意味。通过这样动

态的体验, 训练者能有更全面和互动的学习体验。 

该实验验证了虚拟现实技术用于求职面试训

练的可行性和有效性, 结果表明, 虚拟现实求职

面试训练能够显著提高 ASD 患者的求职面试技

巧、增强他们的求职信心。 

3  局限与挑战 

3.1  技术本身的局限性 

技术本身的和临场感相关的特征会影响参与

者在虚拟环境中反应和行为。这些特征包括在虚

拟环境中的虚拟人物的特点：与人类的相似度 , 

行为的真实度以及虚拟人物是由人还是计算机控

制等等 (Georgescu, Kuzmanovic, Roth, Bente & 

Kai, 2014)。此外还包括参与者和虚拟情景互动的

方式, 比如通过操纵杆、头戴式设备或是电脑桌

面(Mikropoulos & Natsis, 2011), 而这些都与虚拟

现实的软件技术和硬件技术密切相关。现阶段 , 

由于技术所限, 绝大多数虚拟场景中的虚拟人物

还不能随着人物的语言和运动实时地显示出相应

的面部表情(Kandalaft et al., 2013), 类人程度并不

高, 因此虚拟人物常常会影响用户对于社交临场

感的体验, 进而影响用户在虚拟现实场景中的互

动。在较真实的场景中, 参与者能够把虚拟场景

和现实场景产生很强的联系, 而在情景不那么真

实的场合下则相反。比如, 一个学生表示, 在虚拟

场景中他不会穿过邻居花园的草坪, 因为这会把

他的鞋弄脏, 但是却直接从咖啡店中正在交谈的

两个人中间穿过 , 因为他觉得这两个人“不是真

实的”因此这样做“没有关系” (Parsons, 2016)。 

3.2  实验方法的局限性 

在虚拟现实技术用于自闭症谱系障碍治疗的

相关实验中, 研究人员会针对研究目标设计实验

方法, 包括实验平台目标功能的设计、虚拟现实

干预的选择和设计、虚拟现实交互过程的设计等。

尽管虚拟现实相比于传统干预治疗有很多优势 , 

但在实验方法上仍然存在一些不足： 

第一, 现有的用于治疗自闭症谱系障碍的虚

拟现实实验平台大多都只是训练特定方面的能力, 

比如情绪识别能力、空间感知能力、社交技能、

面试技能等等, 但本质上, 自闭症谱系障碍有一

系列的伴随症状, 而这些伴随症状相互影响, 在

实验中只针对单独一项进行讨论会有一定的误差。 

第二, 某些虚拟现实场景虽然对 ASD 患者的

症状进行了针对性设计, 但在日常生活中并不具

有代表性, 因此研究结论一般化到现实生活中的

有效性还有待商榷。 

第三, 在虚拟场景的设计中, 尤其是当交互

对象是由机器控制的虚拟人物时, 有的交互会显

得过于剧本化, 不能激发人的自然交互行为。并且

大多数虚拟现实交互都是单人在虚拟环境中进行, 

也不能很好地模拟现实的社交情景 (Didehbani, 

Allen, Kandalaft, Krawczyk, & Chapman, 2016)。 

3.3  人本身的多样化带来的挑战 

事实上, 个体行为存在差异性。患者在虚拟

环境中的反应和患者本身的人格特征(Hammick 

& Lee, 2014), 以及对这个技术的熟悉度和期望度

等多种因素相关。 

首先, 每个人对虚拟现实技术的接受程度并不

相同, 虽然大多数 ASD 患者在虚拟现实场景中都

表现出更强烈的兴趣和参与意愿, 但是也有研究

表明, 利用 HMD 进行虚拟现实实验可能会造成参

与者的头晕或者恶心等症状(Newbutt et al., 2016)。 

其次, 在对一百多名 7~30 岁的 ASD 患者和

正常人的对比研究(Alaerts et al., 2015)中显示, 在

自闭症谱系障碍患者的不同功能回路中有明显的

发展轨迹, 这反映了他们所构成的社会认知过程

中与年龄相关的变化。不同的年龄阶段 ASD 症状
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的标准都是不同的 , 这也就是为什么我们发现 , 

在利用虚拟现实技术对 ASD 患者进行治疗的相

关研究中, 针对不同的年龄阶段的患者群体会设

置不同的场景和方法, 或者针对不同的年龄阶段患

者, 如儿童 ASD 患者(Ke & Im, 2013; Lahiri, Bekele, 

Dohrmann, Warren, & Sarkar, 2013; Wang et al., 

2014)、成人 ASD 患者(Kandalaft et al., 2013; Smith 

et al., 2014; Yang et al., 2017)等进行独立研究。 

同时, 即使在同一年龄阶段, 实验研究也显

示, 由于个体差异, ASD 患者在虚拟现实场景中

的个体反应方式和行为模式都有所不同(Schmidt, 

Laffey, Schmidt, Wang, & Stichter, 2012), 有时候

这种不同会直接导致实际结果和预期结果的差异

化(Stichter, Laffey, Galyen, & Herzog, 2014)。 

人行为的多样性、难预测性, 以及 ASD 患者

本身的症状和程度的不同, 都增加了实验设计的

难度, 影响实验结果的可靠性和可移植性。 

4  研究展望 

4.1  研究更透彻的生理机制 

现在的 ASD 虚拟现实系统的主要研究集中

在用户表现或者用户反馈上, 很少去研究其生理

机制。而 ASD 患者在行为表现中的生理机制可以

帮助研究者进一步完善虚拟现实平台的建立, 因

此有着重要的意义。 

由于 ASD 成年患者在社会交流上存在障碍, 

因此让他们识别、描述或者表现出特定的内在感

情状态本身就有一定挑战, 而生理指标很少受这

些障碍的影响, 因此这些指标可以成为评价 ASD

患者心理状态的有效参数。已经有研究(Bekele et 

al., 2013)就利用了心电图(ECG)、脉冲图(PPG)、

皮肤温度(SKT)、皮肤电反应(GSR)这四项指标 , 

综合分析了 ASD 儿童患者在识别面部表情成功

或者失败的情况下的不同生理模式。 

通过将心理上的定性指标变为生理上的定量

指标, 研究者可以进一步对 ASD 患者的情绪触发方

式和行为表征背后的生理原因进行更可靠的分析。 

4.2  注重虚拟现实技术的提升 

针对技术的局限性, 在技术方面, 可以着重

于两个方面的提升, 一个方面是行为真实性, 也就

是虚拟场景中的人和其他物体的行为和他们在真

实世界行为的相似程度; 另一个方面是社交临场

感, 也就是参与者认为他和虚拟场景中的人物互

动与物理世界中与他人互动的相似程度(Parsons, 

2016)。 

行为真实性和社交临场感都需要通过虚拟现

实系统的硬件和软件协同作用。硬件上, 使用更

轻便一体化的设备, 甚至在未来可以采用贴合皮

肤的微传感器进行操作和感知, 让患者感觉设备

就是自己的一部分, 从而增加自己的沉浸感。软

件上, 通过计算机编程创造更为逼真的虚拟现实

场景, 设计更加人性化的交互过程, 在最初阶段, 

技术限制使得系统并不能完全实现患者和虚拟人

物实时的自然交互, 这种情况下可以让现实世界

中的人登录虚拟现实系统并扮演其中一个虚拟人

物的角色, 从而让患者与虚拟人物的交互和现实

中人的交互一样, 增强他们的社交临场感。 

4.3  采用人工智能等高端科技 

随着时代的发展, 心理学和计算机科学不再

是两个独立的学科。由于心理学涉及人的问题 , 

这一问题的复杂性恰好为人工智能的应用提供了

契机。人工智能就是让机器学会类人思考和反应, 

尤其是归纳和综合能力。由于计算机的运行速度

变快、存储容量变大, 计算机人工智能的程度也

越来越高。Wall, Dally, Luyster, Jung 和 DeLuca 

(2017)提出将人工智能如机器学习应用于 ASD 的

诊断中, 这种诊断方法在大大缩短时间的同时保

证了 99.9%的统计准确率。将这一成果进一步发

展, 在计算机中海量存储心理疾病的症状及相关

治疗方法, 并使用云平台和大数据分析的方法使

得计算机能够“对症下药”, 患者可以不用和治疗

师交流, 而在计算机的帮助下判断自己的心理状

态并找到正确的治疗方法。 

再者, 就虚拟现实技术在 ASD 治疗这一个方

面而言, 计算机可以记录并分析患者在虚拟现实

平台训练中的表现情况 , 掌握患者的基本情况 , 

通过机器学习来预判患者需要的下一步训练, 并

以此为根据更新虚拟现实系统中的相关场景或变

换治疗方法。将人工智能用于治疗 ASD 的虚拟现

实系统中, 可以让患者产生更自然的交互感, 从

而解决实验方法局限性中存在的交互剧本化的问

题。此外, 由于系统将针对患者的表现进行场景

更改, 因此能够对不同患者进行个性化处理, 一

定程度也能解决人的多样性带来的问题。 

4.4  实现系统普适化和定制化双向发展 

大多数虚拟现实干预都是针对一个固有的年
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龄阶段, 目前没有能涵盖所有年龄段的虚拟现实

训练平台, 普适性不强。如果能提供普适性的虚

拟现实系统, 不仅可以降低费用, 也可以让 ASD

患者能更方便地接受治疗。针对这点, Didehbani

等(2016)提出可以通过改变虚拟现实系统中社交

场景的内容和难度, 使之能够适应不同年龄阶层

的人。但同时, 每个患者的症状也有明显区别, 对

于有的患者, 有必要根据他的个人特征和患病历

史进行个性化的设置。因此, 如果希望用于 ASD

治疗的虚拟现实训练系统能够商品化, 可以仿照

一些商品品牌的模式, 将普适化和定制化相结合, 

以适应各种用户患者的需求。而这也是解决人的

多样性带来的局限性所要经过的必要阶段。 
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Abstract: Autism spectrum disorders (ASD) treatment is an important part of psychological treatment, but 

the conventional intervention psychotherapy has its limitations. Virtual reality (Virtual Reality, VR) 

technology has been shown to have promising applications in the field of psychological treatment and has 

distinct advantages over existing ASD treatments thanks to its ability to take into account the specific 

characteristics of ASD patients. This paper discusses the potential of virtual reality technology in the 

treatment of autism spectrum disorder and the current applications of VR technology for the therapeutic 

treatment of specific fears, emotion recognition, and social function in ASD patients. It also discusses the 

limitations of current VR experimental methods and the challenges associated with the research of VR on a 

growing variety of patients. Potential applications of virtual reality technology on ASD treatment are 

analyzed using a thorough psychological mechanism and demonstrate the need to upgrade virtual reality 

technology, artificial intelligence, and other high-end technology so as to optimize enhance human-computer 

interaction. Future commercialization efforts will also require VR systems to be both universal but also 

customizable so that they may cater to different patient characteristics. 

Key words: virtual reality technology; autism spectrum disorders; psychotherapy 

 


