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虚拟现实正念疗法改善共病重度焦虑的偏执型精神分裂症患

者症状 1 例

——案例报告与机制探讨

龙洁　曾媚玉　何清清 *

中山市第三人民医院老年精神障碍科　广东中山　528451

摘　要：总结 1 例虚拟现实结合正念认知疗法（VR-MBCT）应用于 55 岁重度焦虑障碍患者的干预过程与效果。关键措施

包括：在药物治疗效果不佳并出现不良反应后，采用 VR-MBCT 进行系统干预，共 16 次，每周 2 次，每次 35 分钟。通过

沉浸式虚拟环境进行正念呼吸、身体扫描、肌肉松弛等训练，并结合焦虑自评量表（SAS）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、

正念注意觉知量表（MAAS）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）及震颤评定（TRS）进行阶段性评估。结果显示，干预 2 周

后患者焦虑症状及震颤明显缓解，4 周后基本控制，8 周后各项评分恢复至正常范围，睡眠质量显著改善。出院后一周随访

未见复发。本案例提示，VR-MBCT 可作为中老年重度焦虑患者，特别是对药物治疗不耐受或传统心理治疗参与困难者的

一种新颖、安全且有效的非药物辅助干预选择。
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焦虑障碍是一种以持续的焦虑和恐惧为特征的心理障

碍，常伴随躯体症状，严重影响患者的日常生活和社会功能
[1]，该疾病的影响不仅限于个体，还涉及家庭和社会医疗体

系的负担。临床实践中主要依赖药物治疗与传统心理治疗，

药物治疗常伴随头晕、嗜睡、跌倒风险增加等副作用，而传

统的正念疗法虽被证实有效，但其高度依赖语言表达和较强

的抽象思维能力，对可能存在认知功能轻度下降、教育背景

各异的中老年人而言，构成了显著的参与壁垒 [2]。虚拟现实

技术与正念疗法的融合技术应运而生，为上述难题提供了新

的解决方案。VR 技术通过创造高度沉浸、可控且安全的虚

拟环境，能够将抽象的正念练习转化为直观的感官体验 [3]，

这种形式极大地降低了参与门槛，使中老年人无需强大的想

象力即可迅速进入状态。这一融合模式的具体应用效果与内

在作用机制有待通过严谨的病例报告进行深入探索与展示。

本病例报告详细呈现虚拟现实正念疗法对一例重度焦虑患

者的干预过程与效果，旨在为重度焦虑的干预提供新的证据

与实践参考。同时，本病例患者处于中年向老年过渡的关键

阶段，该阶段女性个体面临生理机能衰退、社会角色转换等

多重压力，是焦虑障碍发生的重要节点。探究针对该阶段人

群的有效心理干预方案具有显著的临床与现实意义。本病例

干预的实施与稿件撰写已征得患者同意并签署知情同意书，

案例中采取的干预方案已获院内伦理审批。

1 临床资料

1.1 基本信息

患者女，55 岁，离婚，因“敏感多疑 22 年，加重 1 年”

于 2025 年 08 月 24 日以自愿住院形式入院治疗。患者约 1

年前逐渐开始怀疑有某个组织对自己的私生活感兴趣，时刻

担心有人监视自己，重要的物品随身携带，害怕被人偷走。

经常感到邻居故意制造噪音以干扰其生活。经常感觉有人要

害自己，十分害怕，却无法控制这些想法。有时心情低落，

担忧自己的许多事情，也担忧父母和朋友的身体健康及安全

问题；有时晚上情绪兴奋，同时伴有焦虑。头部太阳穴部位

感到晕眩和疼痛，手抖，烦躁、焦虑，有时来回走动，注意

力难以集中。食欲不振，称近一年左右未正常进食；睡眠差，

入睡困难且易醒，白天感到困倦，精神状态差。今日自觉烦

躁加重，心情低落，遂来院就诊。患者既往有肺结核病史，

已治愈。个人史显示病前性格内向、多愁善感，2020 年自

由恋爱结婚，婚后未育，2021 年因性格不合及生活困难离婚。

家族史无特殊。体格检查无显著异常。精神检查：意识清晰，

定向力正常。接触交谈时言语吞吞吐吐，注意力不集中，易
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转移话题；有时表示需对部分内容保密，不便多言。思维迟

缓。患者要求住院治疗，并表示迫切希望解决自身躯体不适

问题。自知力部分受损。初步诊断：偏执型精神分裂症；焦

虑状态。

1.2 治疗经过

患者于 2025 年 08 月 24 日入院，入院时焦虑症状突出，

精神病性症状不显著。给予抗焦虑药物阿普唑仑及情绪稳定

剂丙戊酸钠，同时使用阿立哌唑控制患者的妄想症状。住院

治疗约 1 周后，患者出现双手震颤及下颌震颤，有时甚至不

能拿住勺子吃饭，通过临床检查发现患者在全身放松状态

下，肢体得到充分支撑时，双手不出现震颤；在自主运动时，

患者双手震颤则会显现，在使用嘴部进行说话或者吃饭等活

动时，下颌震颤会明显出现；当患者需要对抗重力维持特定

姿势时，震颤表现尤为明显，例如在双臂平伸时，双手震颤

加重。因患者对药物治疗效果不佳且出现不良反应，希望调

整治疗方案，经医护团队共同决策后，决定采取虚拟现实正

念认知疗法（VR-MBCT）辅助治疗。该每次练习 35 分钟，

每周 2 次，旨在缓解患者焦虑及改善情绪调节。治疗时间为

2025 年 09 月～ 2025 年 10 月，持续 8 周，治疗过程中定期

进行评估。在开始 VR-MBCT 辅助治疗后，逐渐停用了丙戊

酸钠，阿普唑仑及阿立哌唑维持原剂量。治疗进行到 2 周后，

患者焦虑情绪较前缓解，伴随出现的双手震颤及下颌震颤均

有明显改善，随着焦虑情绪和震颤的改善，患者开始能够握

住勺子进食。4 周后，患者焦虑情绪基本缓解，伴随出现的

双手震颤及下颌震颤显著改善，仅在平举双手时可见轻微震

颤，建议继续进行正念练习。8 周后，患者情绪状态良好，

自述焦虑情绪已经基本觉察不到，能够回归正常生活。2025

年 10 月 24 日康复出院。出院一周后随访时，患者病情未见

复发。

1.3 评价方法

（1）焦虑自评量表（Self-Rating Anxiety Scale，SAS）

包含 20 个条目，采用四级评分，由患者自己根据最近一周

的实际感受进行选择。结果根据标准分进行转化后判断解

读：＜ 50 分为正常范围；50–59 分为轻度焦虑；60–69 分

为中度焦虑；≥ 70 分为重度焦虑。  

（2） 汉 密 尔 顿 焦 虑 量 表（Hamilton Anxiety Scale，

HAMA）是一种广泛使用的焦虑他评量表，用于评估焦虑症

状的严重程度。共计 14 个项目，采用 5 级评分，总分范围

0–56 分，常用于临床研究和实践以监测焦虑障碍的进展和

治疗效果，结果解读：＜ 17 分为轻度焦虑，17–24 分为中

度焦虑，＞ 24 分为重度焦虑。  

（3）正念注意觉知量表（Mindful Attention Awareness 

Scale，MAAS）是一种广泛使用的自评工具，共计 15 个项目，

采用 Likert 6 点评分，测量个体在日常生活中保持注意和意

识的能力，总分范围 15–90 分，分数越高表示正念特质越强。  

（4） 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数（Pittsburgh Sleep Quality 

Index, PSQI）是一种广泛使用的自评问卷，用于评估个体过

去 1 个月内的主观睡眠质量和睡眠障碍，由 7 个维度组成，

采用 4 级评分，总分范围 0–21 分，分数越高表示睡眠质量

越差。

（5）震颤评定量表（Fahn-Tolosa-Marin，TRS）用于

特发性震颤和其他震颤性疾病严重程度的量化评估。总分范

围为 0 － 160 分，总分越高表示震颤越严重。

（6）本案例患者初诊时（0 周）及各治疗周期的焦虑

自评量表（SAS）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、正念注

意觉知量表（MAAS）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）

及震颤评定量表（TRS）的测试结果如表 1 所示。

表 1  干预各阶段患者焦虑、正念及睡眠质量评分比较

时间点 SAS ( 分 ) HAMA ( 分 ) MAAS ( 分 ) PSQI ( 分 ) TRS( 分 )

干预前 79 46 23 18 55

干预 2 周后 58 21 45 10 28

干预 4 周后 32 9 54 7 15

干预 8 周后 29 5 78 2 8

注：SAS 分数越高，代表患者主观感受到的焦虑症状越严重；

HAMA 分数越高，代表临床评估的焦虑症状越严重；MAAS 得分越高，

代表正念水平越高，通常与更好的情绪调节能力相关；TRS 分数越

高表示震颤越严重；PSQI 分数越高，表示睡眠质量越差。

2 VR-MBCT 训练方案

本研究采用基于 VR 场景的系统训练模块，训练操作通

过智能虚拟现实心身交互训练系统设备套装实现。治疗师

们由智能虚拟现实心身交互训练系统设备工程师统一培训，

并经过相关理论与实践的指导和考核，确保实施质量。本研

究使用的 VR-MBCT 设备通过虚拟现实技术提供恢复性环境

（restorative environment），以帮助人们从消极情绪中恢复。

恢复性环境的概念最早由美国密歇根大学的 Kaplan 和 Talbot

于 1983 年提出 [4]，也称为疗愈环境，主要以视觉刺激为主，
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并辅以适当的听觉、嗅觉及其他感官刺激。研究显示，虚拟

恢复性环境在情绪干预、认知训练、运动康复等领域具有治

疗效果，场景包括虚拟自然景观、亲生物性环境等 [5]。  

VR-MBCT 治疗具体实施如下：第 1 次训练中，初步建

立治疗关系，介绍焦虑障碍的心身联系及 VR-MBCT 的训练

方式，签订治疗协议，并强调持续治疗的重要性。随后进行

3 分钟适应训练，训练内容为智能虚拟现实心身交互训练系

统中的 3D 全景阿尔卑斯体验。若患者无 3D 眩晕感，则可

继续进行后续干预训练。第 2 次开始进行 VR-MBCT 训练，

包括 3 分钟适应训练 3D 全景阿尔卑斯体验、15 分钟 3D 全

景暗示训练以及 15 分钟 3D 全景正念呼吸训练。第 3 至第 4

次训练包括 3 分钟适应训练 3D 全景安达曼海体验、15 分钟

3D 全景暗示训练以及 15 分钟 3D 全景正念呼吸训练。第 5

至第 7 次训练包括 3 分钟适应训练 3D 全景澳洲掠影体验、

15 分钟 3D 全景催眠松弛训练以及 15 分钟 3D 全景正念呼

吸训练。第 8 至第 10 次训练包括 3 分钟适应训练 3D 全景

冬日恋歌体验、15 分钟 3D 全景肌肉松弛训练以及 15 分钟

3D 全景正念冥想训练。第 11 至第 13 次训练包括 3 分钟适

应训练 3D 全景极地探秘体验、15 分钟 3D 全景意念呼吸训

练以及 15 分钟 3D 全景正念身体扫描训练。第 14 至第 16

次训练包括 3 分钟适应训练 3D 全景生机无限体验、15 分钟

3D 全景意念松弛训练以及 15 分钟 3D 全景正念身体扫描训

练。完成 16 次治疗后，对 VR-MBCT 训练进行回顾和总结，

邀请受试者分享体验，并再次强调持续治疗的重要性。

3 讨论

本案例为共病重度焦虑的偏执型精神分裂症患者，本

报告主要探讨 VR-MBCT 对其焦虑症状的干预效果，其对原

发性精神病性症状的影响有待进一步研究。 

3.1 VR-MBCT 疗法的理论基础与作用机制

VR-MBCT 疗法结合了正念减压与认知行为疗法，旨在

帮助患者以非评判的态度觉察思想和情绪，从而中断焦虑的

自动思维循环。通过培养“元认知觉察”[6]，MBCT 增强患

者对焦虑触发因素的调节能力。虚拟现实技术为 MBCT 提

供了创新的实践媒介，创造沉浸式环境，降低注意力漂移 [7]，

帮助患者专注于正念练习。VR 技术将抽象的正念概念具象

化，降低了参与门槛，尤其对中老年患者有益。VR-MBCT

的疗效依赖于构建“恢复性环境”，该环境能够吸引非定向

注意力，缓解心理疲劳。本案例结果显示，患者的元认知觉

察能力显著提升，焦虑评分持续下降，证明了 VR-MBCT 的

有效性。患者在低认知负荷的体验中快速完成训练，避免了

传统疗法对中老年患者的挑战。

3.2 VR-MBCT 在重度焦虑治疗中的优势分析

相较于传统方案，VR-MBCT 展现出多维度优势。其技

术新颖性本身即构成一种治疗性因素，能有效激发患者动

机，提升治疗参与度与依从性，本案例中患者全程完成 16

次训练，未出现脱落即为佐证。该疗法的核心优势在于减少

了对工作记忆与执行功能的需求，使患者能够绕过复杂的认

知加工，直接进入觉察与接纳的体验状态 [8]。这种在安全可

控的虚拟环境中反复进行的心身调节训练，促进了情绪调节

能力的神经可塑性改变，最终实现技能向现实生活的迁移。

有研究认为 [9] 基于 VR 的正念干预能有效改善广泛性焦虑障

碍患者的焦虑水平，其疗效机制与提升情绪调节能力及注意

力控制密切相关，与本案例观察到的改善轨迹具有一致性。

尤其值得探讨的是 VR-MBCT 对焦虑相关躯体症状的独

特干预效果。本案例患者干预前震颤评定量表（TRS）评分

高达 55 分，呈现典型的动作性与姿势性震颤。从病理生理

学角度考虑，此类震颤与焦虑状态下交感神经 - 肾上腺髓

质系统的过度激活密切相关。儿茶酚胺类神经递质的释放增

加，导致骨骼肌肌梭敏感性增高与运动单元同步化放电，从

而在肢体缺乏支撑或执行精细动作时，表现为肉眼可见的震

颤 [10]。VR-MBCT 的干预机制在于其创造了实现深度心身交

互的条件。在虚拟现实构建的“恢复性环境”中，患者通过

正念身体扫描练习，能够系统化地、非评判地觉察身体各部

位的紧张感，这种觉察本身即可启动副交感神经系统，拮抗

过度的应激反应。同时，虚拟环境中引导的肌肉渐进式松弛

训练，为患者提供了直接降低肌肉张力的行为模板 [11]，通

过反复练习，患者逐步掌握了主动识别并缓解躯体焦虑的能

力，切断了“焦虑情绪 - 神经内分泌激活 - 躯体震颤”的

恶性循环。干预后 TRS 评分降至 8 分，不仅证实了症状的

缓解，更从心身统一的视角揭示了 VR-MBCT 在干预焦虑躯

体化症状方面的独特价值与深刻机制。对于药物治疗不耐受

或对传统心理治疗参与困难的患者而言，VR-MBCT 提供了

一种高接受度的非药物辅助干预选择。

3.3 VR-MBCT 对中老年患者的适用性、安全性及可行

性分析

中老年群体是焦虑障碍的易感人群，其与年龄相关的
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认知功能轻度下降，特别是工作记忆和执行功能的衰退，直

接影响了对传统心理治疗中复杂概念与流程的理解与遵从。

此外，中老年患者既有的教育背景、对病耻感的顾虑以及社

会角色转变带来的心理适应问题，共同构成了其接受标准心

理治疗的障碍，常导致治疗依从性不佳与过早脱落。虚拟

现实正念认知疗法通过其高度视觉化与场景化的核心特征
[12]，为克服中老年患者接受传统心理治疗的障碍提供了有效

的技术路径，该疗法将抽象的正念认知疗法原则转化为沉浸

式、多感官体验，显著降低了对患者抽象思维能力与言语理

解能力的要求。患者无需依赖内在想象力构建“宁静之地”，

而是通过 VR 设备直接进入一个预设的、生态效度高的“恢

复性环境”中进行练习。有研究指出，相较于传统正念训练，

基于 VR 的干预方案因其新颖性与趣味性，在中老年群体中

展现出更高的治疗参与度与完成率 [13]。这与本案例中所观

察到的积极治疗反应高度一致。

本案例及现有研究 [14] 均证实了 VR-MBCT 具有良好的

安全性。与传统药物治疗相比，VR-MBCT 无全身性药理副

作用，不会成瘾，亦无药物相互作用之忧。在规范操作下，

其生理性不良反应通常是短暂、轻微且可逆的。

在可行性方面，智能虚拟现实心身交互训练系统设备操

作日趋简便，疗程标准化程度高，降低了治疗师的技术壁垒，

经过统一培训即可胜任。对于资源相对有限或传统心理治疗

可及性差的地区，VR-MBCT 提供了一种可标准化复制、疗

效稳定且极具吸引力的替代方案，具备广阔的推广潜力 [15]。

3.4 VR-MBCT 潜在不良反应及临床应对策略

尽管 VR-MBCT 总体安全，但在中老年群体中应用时仍

需关注其潜在不良反应并制定相应策略。最常见的是虚拟现

实晕动症，其根本原因在于视觉系统感知的运动与前庭系统

感知的静止状态之间的感官冲突 [16]。当用户佩戴 VR 设备后，

视觉系统向大脑传递正在运动的强烈信号，然而患者的前庭

系统却检测到身体处于静止状态，这种视觉与前庭感觉之间

的信息错配，进而触发一系列的生理应激反应，表现为头晕、

恶心等 [17]，中老年患者的前庭系统功能随增龄自然衰退，

视觉调节能力也往往减弱，使得他们更难快速适应和调和这

种感官冲突，因此发生晕动症的风险相对更高，VR 设备本

身的视觉暂留、跟踪延迟等技术问题，也会加剧这一冲突 [18]。

为预防与应对上述风险，结合既往研究，建议采取以

下临床策略。严格的前期筛查与适应训练，如本案例中的 3

分钟“阿尔卑斯”全景适应训练，用于筛查易感个体。治疗

过程的个性化调整，优先选择场景开阔、视觉流动平缓、避

免剧烈视角转动和加速度体验的 VR 内容，以最大限度减少

感官冲突，降低其发生风险。治疗师需密切关注患者反馈，

一旦出现轻微晕动症迹象，应立即暂停或中断体验 [19]。规

范的操作与健康教育同样关键，治疗前需清晰、耐心地讲解

设备使用方法，告知可能出现的短暂眩晕现象及其正常性，

为患者设置合理的预期。治疗中确保环境安全，治疗师全程

在旁指导，并明确告知患者可随时中断体验以增强其控制

感，可从短时、静态的场景开始逐步适应。治疗后安排充分

休息时间，并鼓励患者主动报告任何不适。

3.5 研究的局限性及未来展望

本报告作为一项单案例研究，虽然结果令人鼓舞，但

也存在一定的局限性。由于未设置对照组，难以完全排除

自然病程、安慰剂效应或其他非特异性因素对结果的影响。

同时，随访时间有限，VR-MBCT 是否具有长期疗效仍有待

进一步验证。在方法学层面，干预效果在很大程度上依赖于

VR 设备中所构建的“恢复性环境”是否真正有效。本案例

中使用的“阿尔卑斯”、“安达曼海”等场景对患者产生了

较强的吸引力和沉浸感，但这一结论多基于个体主观体验，

缺乏客观数据支持。如果虚拟环境的视觉质量、生态效度或

互动设计不足以引发积极的情绪反应，其作为正念训练载

体的有效性将难以保证，干预效果的稳定性也可能因此受到

影响。当前市面上的虚拟现实设备及其内置项目在功能上仍

存在一定局限，表现为 VR 内容库更新较为缓慢，场景种类

有限，长期接受干预的慢性病患者在反复体验相同场景后，

新奇感容易逐渐消退，这一过程可能导致依从性和专注度下

降，进而影响疗效的持续性。本研究虽然尝试引入脑电等客

观生理指标，但在 VR 环境中，现有技术仍面临一些应用层

面的挑战，脑电信号易受运动干扰，设备本身可能影响沉浸

感，且实时解读算法的信效度尚需进一步验证。

基于上述局限性，未来研究应着力于以下方向。开展

大样本、随机对照试验，并设立主动控制组，以提供更高等

级的循证医学证据，同时控制期望效应的影响；进行长期疗

效随访，评估效果的持久性，并重点关注长期干预中“习惯

化”现象的出现规律及应对策略；深入探讨 VR-MBCT 的个

体化影响因素，研究不同人口学特征、焦虑亚型、共病状况

及患者对“恢复性环境”的审美与文化偏好的交互作用，以
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实现精准干预；此外，还应推动 VR 内容与技术的迭代升级。

未来研究应致力于开发更具动态性、交互性和个性化的 VR

场景，并建立定期内容更新机制，从而保持患者的新鲜感

和参与度。探索基于人工智能的自适应 VR 系统，使其能

根据患者的实时生理信号或行为反馈动态调整场景参数，

以维持最佳的刺激水平和患者投入度。在克服当前技术局

限性的基础上，未来应研发更轻便、抗干扰能力更强的生

理信号采集技术，并构建可靠的算法模型，将脑电、皮电

等客观指标与主观量表相结合，形成多模态、一体化的疗

效评估与反馈系统。
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