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虚拟现实技术在自闭症谱系障碍患者中的应用进展
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摘　要：介绍虚拟现实技术在自闭症谱系障碍患者社会功能障碍、情感认知障碍和语言训练障碍中的应用现状，指出未来

虚拟现实技术使用的新方向。帮助自闭症康复领域的研究人员和实践工作者更好地了解虚拟现实技术使用的现状和前景，

从而为更好地开展自闭症病人的康复与护理提供借鉴。
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自闭症谱系障碍（ASD）是一种神经发育状况，其特征

是在各种背景下的社会交流、互动、语言、认知和行为活

动中存在困难。它是一种发病率较高的心理健康问题 [1]，严

重影响儿童的健康。现阶段，该病发病率有逐年递增趋势，

从其发病机制来看，目前学术界还未达成一致认识，因此在

治疗中难以取得明显的疗效 [2, 3]。为了解决这些问题，传统

的干预方法通常需要在训练有素的专业人员的直接监督下

获得密集的支持。然而，由于无法负担的干预费用或缺乏

合格的治疗师 [4]，许多 ASD 患者并不总是能够获得专业护

理和便利设施，这就需要开发新的有效工具来评估和干预

ASD。近年来，虚拟现实（VR）技术的发展及其在休闲和

教育方面的应用取得了快速进展。VR 也作为一种有效的方

法出现在健康领域的各个领域，如诊断 [5, 6]、康复 [7]、手术

训练 [8] 和心理健康治疗 [9]。该技术的广泛应用激发了许多研

究人员考虑实施 VR 技术用于评估和治疗 ASD 的潜力和有

效性 [10, 11]。本研究通过综述目前虚拟现实技术在自闭症谱系

障碍患者社交功能障碍、情感认知障碍和语言训练障碍中的

应用情况，旨在为促进自闭症谱系障碍患者的康复与护理，

减轻临床医生和心理治疗师的工作压力提供借鉴。

1	虚拟现实技术的定义

VR 技术是利用仿真技术与计算机图形学、人机接口技

术和多媒体技术等多种尖端技术建立一个三维的虚拟世界，

让用户投入到该环境中通过一个媒介或用户的手势、动作、

表情、语音，甚至眼球或电脑波实现与虚拟信息进行交互，

产生多感官的反馈 [12]。不同的研究和学科对 VR 的定义进行

了不同的处理 [13]。尽管存在区别，但它们的共同点在于使

用虚拟数据来改变用户周围的物理世界。

2	虚拟现实技术的应用

2.1 社会功能

社会功能方面的问题，例如，失业、社交技能受损、

社会动机低、高度社交焦虑、社会回避等在 ASD 人群中很

常见 [14, 15]。有一些临床证据表明，基于 VR 的系统可以对

ASD 患者的社会功能产生越来越积极的影响。在辅助技术，

尤其是 VR 的帮助下，ASD 参与者在社会任务绩效 [16]、沟

通能力、对社会突发事件的敏感性 [17]、社会能力和执行功

能方面表现出改善。还有证据表明，在实时、计算机介导的

社交空间中，ASD 患者可以像受控制一样执行社交任务，

这表明使用 VR 界面可以帮助弥补他们的社会障碍 [17]。近

年来，研究人员一直在开发 VR 代理、系统和平台，为自闭

症患者提供社会功能培训。例如，Bernardini 等人 [18] 创建了

一个名为 Andy 的基于自主规划的代理。这是一款旨在帮助

患有 ASD 的幼儿获得社会沟通技能的严肃游戏 [19]。在类似

游戏的干预计划中，代理 Andy 总是积极的、激励的和支持

的，并且扮演着多样化的角色，包括为 ASD 儿童提供视觉

和语言组织支持的导师，以及为他们提供定制的人际支持并

让他们接触积极互动的同伴。该系统与代理一起已经在英国

的五所学校部署，并在一项为期八周的涉及 19 名自闭症儿

童的干预研究中被证明在改善社会行为方面是有效的 [18]。

Andy 等自主虚拟代理可以为自闭症儿童所需的一对一支持

做出贡献，可进一步缓解临床医生和家长对这种支持的需

求。Kandalaft 等人 [20] 专注于社会功能的更全面发展，并开

发了虚拟现实社会认知训练（VR-SCT）干预，这是一种半
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结构化、人工化的干预，为年轻人提供基于虚拟现实的有意

义的社会场景的动态实践，以改善社会认知、社会功能和社

会技能。各种社会环境中的场景被构建来模拟常见的现实生

活中的社会情况，包括结识新朋友、谈判财务或社会决策、

处理室友冲突以及面试工作等。并且进行了一项可行性研

究，涉及 8 名患有 ASD 的年轻人 [20]，另一项涉及 30 名 7-16

岁的 ASD 儿童和青少年 [21]，以检查 VR-SCT 的有效性，发

现经过 10 次 VR-SCT 干预后，ASD 参与者在现实生活中的

社会和职业功能显著增加，以及一系列社会认知措施，表明

VR 支持的社会技能培训计划对不同年龄的 ASD 个体的广泛

社会功能和社会能力产生了积极影响。最近对接受 VR-SCT

的自闭症参与者干预反应的神经机制的调查进一步验证了

治疗的有效性，该调查发现，这种干预不仅有助于改善他们

的社会认知和社会技能，还有助于加强支持他们更高社会功

能能力的潜在大脑网络 [22]。除了上述 VR 社交技能训练系统，

许多其他 VR 驱动的平台也被证明在增强 ASD 患者的社会

功能和社会理解方面是有效的，例如社交信息处理虚拟环境

（VESIP）[23] 和基于协作虚拟环境（CVE）的社交互动平台，

包括 iSocial[24] 和基于 CVE 的益智游戏。

2.2 情感认知

通过多种线索识别和理解情绪表达是 ASD 人群中的基

本社会障碍之一 [25]。患有 ASD 的儿童经常表现出抽动儿童

的非典型情绪发展，表现为缺乏与他人的同理心以及未能对

他人的精神状态做出情感反应 [26]。在 VR 中学习情感识别可

以为 ASD 人群消除这种情感障碍和障碍，因为 VR 培训计

划已被证明对他们在情感识别方面的改善特别有帮助 [27]。

例如，之前的研究报告了 ASD 参与者在完成 VR-SCT 计划后，

在情感识别和心理理论方面的行为表现增强 [20]，以及变化

的神经预测因子 [22, 28]。K 和 Im[29] 也得到了类似的结果，

他们观察到 ASD 儿童在基于虚拟现实的社交互动项目后，

从面部表情和姿势线索中对情感的感知一致而明显地增加，

Ip 等人 [30] 记录了 100 多名学龄 ASD 儿童在类似 CVE 的沉

浸式虚拟现实支持系统中完成训练后情感识别的显著改善。

最近的一项研究比较了通过使用虚拟现实进行的情感训练

和治疗师进行的传统个性化训练，并发现了虚拟现实的使用

优势，即缩短识别主要情感的获取时间 [31]。在情绪识别方面，

沉浸在 VR 中的程度可以影响干预效果。Lorenzo 等人 [32] 进

行了一项随机对照研究，其中他们设计了一个沉浸式虚拟现

实系统（IVRS）来训练和提高 40 名 ASD 儿童的情绪技能。

他们的结果显示，与使用桌面 VR 应用程序相比，参与者在

沉浸式 VR 中表现出更合适的情绪行为，并且在 IVRS 训练

后他们的情绪能力有显著提高。这一发现得到了 Schwarze

等人 [33] 获得的结果的证实，他们发现 VR 设置对 ASD 患者

学习情绪识别具有激励性和有用性，特别是在类似的传统方

法被转移到虚拟环境的情况下。此外，由于 VR 技术的高度

沉浸感，为情感识别学习提供了一个封闭的、三维的和 360

度的环境，ASD 儿童被观察到在他们的互动和学习活动中

开始表现出“外向”的方式 [33]。最近的一些研究试图将虚

拟现实技术与动态心理生理信号相结合，以改进情感识别的

干预方法。Lahiri 等人 [34] 开发了一种基于虚拟现实的动态

眼动追踪系统，称为虚拟互动系统，采用凝视敏感自适应反

应技术（VIGART），可以在情感识别训练期间根据用户的

动态凝视模式提供个性化反馈。该系统包含五个社交交流场

景，其中化身讲述了他们在各种主题上的经历，如食物、运

动、旅行等。一项针对六名自闭症青少年的可用性研究结果

证实，VIGART 可以动态记录眼睛生理指标，从而能够客观

测量用户的情感识别能力，进而指导干预策略的完善。除了

上述在 VR 情感识别训练方面的突破之外，研究人员还寻求

VR 技术的帮助，以增强对 ASD 患者如何感知和处理情感表

达的理解。例如，Kim 等人 [35] 采用了一种称为 VR 情感敏

感性测试（V-REST）[36] 的新方法，在操纵杆的帮助下检查

ASD 患者的情感感知和人际距离。在识别虚拟化身表达的

情感时，参与者可以通过操纵杆将自己定位在靠近或远离化

身的位置。研究发现，与抽动障碍儿童相比，ASD 儿童接

近积极快乐表达的次数明显减少，这表明他们可能表现出非

典型的社会方法动机，或者对积极的社会情感事件的奖励不

太敏感 [35]。这些结果要求修订和更新 ASD 患者的社会动机

模型。

2.3 语言训练

ASD 患者经常有延迟或受损的语音和语言能力，影响

生活和感知，这增加了他们的沟通障碍 [37]。与专注于 VR 的

社交功能和情感识别训练的实质性努力相比，较少关注将这

项技术应用于语言治疗。现有的大多数研究和实践侧重于教

授离散的语言组件，如词汇、语法、语义学和发音。一个基

于计算机的语言辅导程序，由 Bosseler 和 Massaro 开发，用

于训练自闭症儿童的词汇和语法知识 [38]。Baldi 在语言向导
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中实现，允许轻松创建和演示有关识别图片和口语产生的语

言课程。一项评估研究证实了这位计算机动画导师在词汇培

训方面的有效性，并表明在虚拟代理的帮助下，自闭症儿童

能够学习语言技能，并能将学到的词汇转移到程序之外的新

环境中。Saadatzi 等人 [39] 还通过结合虚拟现实技术和社交机

器人技术开发了一种针对视觉单词教学的辅导系统。该系统

以虚拟代理作为教师，人形机器人作为同伴的小组教室环境

为特色，以促进观察性学习，即通过观察他人和模仿来学习
[40]。通过一项干预研究评估了辅导系统的有效性，该研究涉

及三名 ASD 参与者，他们获得和概括了系统明确教给他们

的所有单词。Nubia 等人 [41] 设计和开发一种移动应用程序，

该应用程序可以作为语义治疗的替代工具，以帮助提高 ASD

儿童的语义词知识。该应用程序可以通过播放拟声词或与动

物和物体相关的声音来刺激口头和表达语言的产生。与传统

治疗相比，使用 VR 移动应用程序的干预导致 ASD 参与者

产生的口头语言增加，这得到了语言治疗师的证实。除了词

汇、语法和语义学，虚拟元素和技术对 ASD 患者语言训练

的积极影响也被扩展到发音领域。Chen 等 [42]，结合模仿学

习的思想 [43]，设计了一个三维虚拟模仿干预系统，为 ASD

儿童提供视听发音训练。计算机辅助三维虚拟发音导师能够

以多模态和真实数据驱动的方式呈现普通话音素发音的位

置和方式，并已被证明能有效提高 ASD 低功能儿童普通话

辅音和元音发音的准确性。

3	展望

3.1 促进 VR 应用功能扩展

未来的探索可能会扩展 VR 的功能，使其能够成为大数

据的一部分，促进 ASD 研究的全球合作，并促进数据驱动

的发现。ASD 研究的理想大数据应该既“广泛”又“深入”。

广泛的数据具有大样本量的特征，而深入数据涉及对收集到

的关于同一个体的多层次信息的分析，包括行为和发展、神

经系统和临床治疗的结果 [44]。VR 训练平台可以成为收集这

种“广泛”和“深入”大数据的完美渠道，因为它们能够在

训练和干预的各个阶段收集动态和详细的行为和神经数据。

未来的 VR 培训系统可以得到改进，不仅可以记录获得知情

同意的 ASD 患者的多级数据，还可以将这些数据上传到云

存储空间，以及随后授权用户下载数据。此外，研究人员可

以借鉴设计、构建和管理数据库中常用的技术和策略，并制

定 VR 数据池和整理的有效方法，以开发安全和可搜索的基

于 VR 的多级 ASD 患者数据存储库，用于研究。这样的数

据库非常有助于为 ASD 患者评估和诊断，提供比较和参考，

以及加深我们对 ASD 异质性的理解 [44]。

3.2 促进 VR 应用功能联合

目前大多数人独立地对待 ASD 患者某一技能方面的训

练，并设计了围绕一个特定方面的培训计划，很少有人对这

些技能采取综合观点，以系统地增强 ASD 的社会交流。在

每个方面的研究也是离散和分裂的。例如，基于 VR 的干预

计划和用于语言培训的系统侧重于语法和词汇、语义学或发

音，但很少尝试将这些语言交流技能的组成部分整合到一个

培训系统中。许多培训计划虽然被证明在提高 ASD 患者的

特定技能方面是有效的，但在提高 ASD 人群的整体社会表

现方面往往取得有限的成功 [45]。对这个问题的一个可能的

解释是，涉及不同目标技能领域相关的干预和培训在 ASD

患者的研究和治疗工作中经常缺失，即使这些相关因素包含

在一些项目中，它们也不总是得到系统的培训。不同行为领

域之间的“交互”关系 [46] 表明，一个领域的改进有助于其

他领域的进展，任何一个领域的延迟都可能影响其他领域的

发展 [47]。因此，在 ASD 的社会交流中的有效干预不仅需要

特定社会方面的培训，包括社会功能、情感认知、语言训练，

还需要综合努力来解决这些领域相关的困难。

3.3 促进 VR 技术提升

VR 驱动的 ASD 培训系统未来有很大的改进空间。所有

这些方向的潜在突破都需要 VR 技术的相应增强，以促进应

用扩展。例如，VR 技术开发的研究人员和工程师应该研究

如何将 VR 技术与人工智能和机器学习技术相结合，以促进

定制干预并提供量身定制的支持。自动识别和评估技术，包

括语音识别 [48]，以及认知和情绪状态的自动评估 [49]，需要

嵌入到 VR 培训系统中，以测量和跟踪用户的能力和状态，

并在培训之前、培训期间和培训之后提供即时和及时的反

馈。准确、智能和高效的自动评估技术的结合可以大大减轻

语言和情感认知治疗师的工作量，更重要的是，为生活在缺

乏训练有素和合格治疗师的欠发达地区的 ASD 患者提供急

需的评估和干预服务。
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