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摘要    物质使用障碍作为一种慢性高复发性脑疾病, 是复杂的生物、心理、社会多元因素相互作用的结果. 应

对这一难以治愈的脑疾病, 需要在整合生物-社会-心理医学模式指导下, 运用多种不同的干预手段进行综合治疗.

目前该领域正在探索一种新的治疗技术, 利用虚拟现实的沉浸式、交互式、构想式技术优势获得增强的线索反应

模式, 提供成瘾相关的多因素交互的虚拟环境, 在现有线索暴露疗法及行为干预治疗技术及疗效方面可能获得新

的突破. 本文总结近10年来这一领域的研究进展, 内容包括: 利用虚拟现实技术获得增强的线索反应模式提高渴

求评估的生态效度, 利用虚拟现实技术改进线索暴露疗法的效用, 以及利用虚拟环境呈现高危复吸情境的应对技

能训练. 
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物质使用障碍(substance use disorders, SUD)临

床上定义为一种慢性复发性脑疾病 , 表现为摄入量

不断增加、不受控制的强迫性的觅药和用药行为, 对

药物的耐受性、减少使用后出现负性情绪及严重的戒

断症状, 强烈渴求[1]. 精神活性物质如尼古丁、酒精、

可卡因和甲基苯丙胺的使用 , 导致大脑的结构和功

能的病理性改变是SUD产生的根本原因. SUD的防治

是一个亟待解决的全球性公共卫生问题 . 高复吸率

是治疗SUD的难点[2].  

成瘾者复吸的根本原因并非生理依赖 , 而在于

其持久顽固的心理依赖[3]. 病理性成瘾记忆的长期存

在是心理依赖产生的关键 . 反复使用成瘾性药物会

导致神经系统发生适应性改变 , 从而影响正性奖赏

记忆和负性情绪记忆的形成、巩固、保持和提取, 产

生长期的病理性成瘾相关记忆[4], 使成瘾者在接触药

物及相关环境线索时激发对药物的心理渴求及复吸

行为. 因此, 在SUD治疗中, 使用线索暴露等行为治

疗技术与药物治疗等其他方法结合 , 降低个体对成

瘾相关线索的反应, 能够有效地减少复吸[5].  

线索暴露疗法(cue-exposure therapy, CET)基于

巴甫洛夫的经典条件反射原理 , 由于物质使用过程

中多种环境线索(conditioned stimulus, CS)和药物的

奖赏效应(unconditioned stimulus, US)反复匹配 , 使

CS获得了强烈情绪和动机反应性 . CET的目的是消

退和降低个体对CS的反应性, 通过系统地配置治疗

环境, 在没有US的情况下反复呈现CS, 使个体对药

物相关线索的生理反应(conditioned reflex, CR)逐渐

降低, 最终导致对相关药物线索反应的消退. 研究显
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示 , CET可以减轻SUD患者的症状 [6]. 传统CET虽然

能够减少复吸行为 , 但也存在一些局限: (ⅰ) 传统

CET不能提供综合复杂线索(如社交场景和互动、情

感经历、情绪体验、物理线索等); (ⅱ) 传统CET在模

仿个体现实生活体验方面存在局限 , 因此限制了治

疗的生态效度(ecological validity)[7]. 生态效度是指

研究过程中实验变量与真实情境的相似程度 , 研究

结果应用推广到真实的生活环境的程度 . 生态效度

是衡量研究是否有实用价值的重要指标 . 传统的

CET疗法在治疗过程中一般只能模拟一部分真实环

境, 疗效相对有限, 并且容易复发.  

将虚拟现实技术与CET相结合可以有效地克服

这些局限 , 提升治疗的生态效度 . 虚拟现实(virtual 

reality, VR)是以计算机技术为核心, 生成在视、听、

触感等方面与真实环境高度近似的数字化环境(即虚

拟环境(virtual environment, VE)), 用户借助必要的

装备与VE中的对象进行交互作用 , 相互影响 , 可以

产生亲临真实环境的感受和体验[8]. 近年来, VR在物

质成瘾治疗领域的研究取得了重要进展 , 显示了这

一新型治疗技术的潜在优势 [9], 基于VR的线索暴露, 

融合近端及远端场景线索的复杂虚拟线索环境 , 可

为SUD患者提供具有更好的生态效度的治疗方法 , 

以及标准化的系统治疗平台 . 本文总结近10年来这

一领域的研究进展, 内容包括: (ⅰ) 利用VR获得增

强的线索反应模式, 提高渴求评估的生态效度; (ⅱ) 

利用VR改进CET的效用; (ⅲ) 利用VR呈现高危复吸

情境, 提供应对技能训练.  

1  利用VR获得增强的线索反应模式, 提高

渴求评估的生态效度 

DSM-5将渴求作为SUD的一个重要诊断标准 . 

渴求(craving)是一种极度关注或强烈要求使用所需

成瘾物质的愿望 . 物质使用障碍者暴露在成瘾物质

有关的线索后, 可以产生可靠的生理反应, 这种现象

称为线索反应(cue reactivity)[10]. 因此 , 线索反应性

一般用来测量渴求的强度. 利用VR的交互性、沉浸

性和构想性 (interaction, immersion, imagination[11]), 

可以研究两种增强的线索反应模式 , 一种是只置身

于VE的非交互模式; 另一种是在VE中的主动交互模

式. 主动模式的突出特征是在VE中增加了利用化身

(即数字化形式存在的人类个体, avatars[12])进行社会

互动的情境.  

1.1  虚拟环境下线索诱发渴求的非交互线索反应

模式的研究 

利用VR获得一种增强的新型线索反应研究模

式 , 提供具有多感觉通道融合的模拟真实世界的线

索[13]. 成瘾药物相关线索归为4类: (ⅰ) 近端药物线

索, 指特定的对象, 通常伴随药物使用的线索, 如器

具; (ⅱ) 伴随药物使用的其他消费品, 如香烟或注射

器包装物等; (ⅲ) 环境线索(包括语境线索), 指使用

成瘾物质的物理场所、化身、朋友聚会场所或酒吧; 

(ⅳ ) 复杂线索 , 指融合了环境和近端线索的复合  

情境.  

最初的研究起始于比较简单的以视觉为主要刺

激形式, 研究虚拟环境下近端线索的作用. Kuntze实

验室[14]将经典的线索暴露范式与VR相结合, 在这方

面进行了开创性的研究, 通过VR设计了一个虚拟吧

台场景, 呈现一组近端线索, 包括海洛因、棉签、注

射器等毒品相关线索作为刺激. 采用VAS(视觉模拟

评分), Y-BOCS(耶鲁-布朗强迫量表)等方法测量被试

的渴求反应. 实时采集被试脑电、皮电和心率等生理

数据 . 这项实验验证了虚拟近端线索诱发渴求的有

效性, 被试渴求全面激活. 但作者没有报告具体数据

结果. 这项实验作为第一个将VR应用于物质成瘾线

索反应的试点研究具有开创性意义 , 为其他研究人

员进一步探索铺平了道路 . 在此基础上 , Lee等

人[15,16]比较了VR环境近端线索与传统二维图片线索

诱发烟瘾的差别, 发现VR线索诱导的尼古丁渴求程

度比平面图片线索更加显著 . 首次通过实验数据支

持了Kuntze等人的研究假设.  

VR的优势是可以融合多感觉通道的刺激, 研究

近端线索在渴求诱发中的作用. Ryan等人 [17]研究发

现, 在同时呈现视觉、听觉和味觉多感觉通道刺激的

VR环境中, 相对于非酗酒者, 酗酒者在派对场景和

厨房场景酒精渴求的增长更加显著 . 并进一步研究

虚拟环境场景是否可能直接诱发渴求反应 , 结果显

示, 仅利用香烟相关的VR场景, 即使没有明确的香

烟近端线索也会诱导渴求[18]. Poulos和Cappell[18]的研

究也支持这一结果 , 不仅药物相关的近端线索诱导

渴求, 使用药物的场所也能诱导渴求. 最能反映虚拟

线索高生态效度的环境可能是既包括与毒品相关的
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近端线索 ,  又包括使用场景的复杂线索 .  Garcìa- 

Rodrìguez等人 [19]评估了7个与吸烟相关的复杂虚拟 

线索环境诱发渴求的程度差异 , 发现诱发吸烟渴求

强度等级的环境依次是 : 酒吧 , 咖啡馆 , 在家中午

餐, 晚上看电视, 餐馆午餐.  

虚拟环境线索和平面线索诱发渴求的神经机制

的差异也是研究的重点. Lee等人[15]使用核磁共振扫

描仪检测吸烟成瘾者在传统2D线索和VE线索诱发渴

求的程度是否相同 , 被试特定大脑区域的激活是否

一样 . 结果发现 , 与2D环境相比较 , 在3D环境中被

试的左颞上回, 右额上回和左枕叶回高度激活. 这个

发现与之前的尼古丁渴求的研究结果相同, 在3D环

境中被试的PFC包括额上回、颞上回、下枕叶回和小

脑都被激活了 , 因此 , 相比于2D环境 , 被试在3D环

境中看起来注意力更集中 , 视觉更平衡 , 运动更  

协调[19].  

上述研究表明 , 将被试放在物质相关的虚拟环

境中可以成功诱导渴求 . 在虚拟线索诱导环境中 , 

VR可以替代录像和照片线索, 并利用VR沉浸交互式

多通道感知觉多通道线索特征 , 增强物质成瘾渴求

评估的生态效度 . 线索诱发成瘾渴求的生物基础是

对个体成瘾记忆的提取. 与传统线索反应范式不同, 

VR线索具有比较高的生态效度, 可以提供与人体感

知觉生物神经系统结构相应的、多种形式的刺激方

式, 影响人的感知觉通道、运动知觉、情绪和内隐动

机, 并能通过刺激, 识别个体内在的认知图式, 结构

化地提取个体长时程记忆信息. 通过VR技术研究成

瘾线索的作用有可能成为一种新的成瘾研究范式.  

1.2  虚拟环境下线索诱发渴求的主动交互线索反

应模式的研究 

VR线索诱导渴求反应的泛化和辨别作用与VR

的交互性、构想性和沉浸性作用机制结合, 可以产生

特异性线索反应 , 进一步增强线索反应模式的生态

效度. 这种主动交互线索反应模式的研究主要包括3

个方面. (ⅰ) 提供个性化可交互定制刺激线索的功

能, 利用特异性线索反应机制, 发现引起个体成瘾问

题行为的特定环境线索. Traylor等人[7]发现, 年轻吸

烟成瘾者在面对复杂且有内隐诱因的社交吸烟场所

的特定情景时, 诱发吸烟的渴求反应增强[20]. (ⅱ) 针

对提供药物使用的社交环境, 利用化身互动机制, 可

以进一步考察在药物相关生活场景 , 及社交压力下

产生的诱因作用. Bordnick等人[21~24]研究发现, 在慢

性物质障碍使用者中 , 这种复杂的虚拟线索可以诱

导大范围的渴求 . 相对于与香烟相关的无生命虚拟

环境 , 与香烟相关的化身的社交互动诱导了更高强

度的渴求[25]. (ⅲ) 研究利用VR的交互及构想特性, 提

供对被试线索诱发行为反应的跟踪, 探索成瘾个性动

机诱因倾向的内隐测试的可能 [26]. 利用VE呈现变化

的及受控的可互动的现实生活场景, 被试可以在很宽

的场景范围内自由走动, 系统可以对被试的动作和行

为反应进行跟踪, 评估被试的渴求反应. 一些研究发

现眼动可以作为一种内隐的渴求测量方式[27,28].  

这些研究表明, VR线索诱发渴求的主动交互线

索反应模式, 通过特异性线索反应作用机制, 提供了

对SUD的个体化关怀和治疗 . 由于SUD是生物、社

会、心理多种复杂因素交互作用的结果, 每一个成瘾

者在通往滥用和依赖的路上都有自己的故事 , 多种

成瘾记忆体验和不同的诱发线索可能匹配于不同的

个体 . 因此 , VR提供的特异性线索反应作用机制可

能会适应个性化成瘾经验及药物依赖体验 , 在临床

治疗中能够提供有用的支持. Bush[29]研究指出, VR在

一些临床环境中更被需要, 因为它更加私密, 并且对

病人来说比个体治疗行为指导少些尴尬. VR可以辅

助物质成瘾治疗实现更高的生态效度.  

1.3  虚拟环境线索对诱发渴求的强度进行评估的

作用 

线索反应评估可用于检测成瘾严重程度和评估

药物或心理治疗的有效性, 具有重要的临床意义. 许

多患者在戒断很长时间后都存在复吸的风险 , 而在

治疗干预措施之前又常缺乏有效的评估 , 能够反映

成瘾个体现实环境诱发因素的工具 [10,30]. 基于线索

反应的虚拟现实评估方法可以提供更接近真实的可

靠方法, 在治疗的不同阶段, 用于评估渴求和识别复

吸的高危环境. 近年来, 一些来自精神病学、行为科

学、社会工作研究的人员与成瘾障碍临床治疗专家一

起 , 开展了临床应用试验方面的工作 . Daisy等人 [31]

考察吸烟者的戒断症状和在虚拟药物相关线索诱发

的渴求的关系. 实验结果显示, 根据自我报告的渴求

评估结果 , 虚拟线索诱发的渴求与尼古丁戒断症状

之间呈现正相关关系 , 其心率数据的变化也随渴求

反应的增强相应明显增加 . 这是第一次研究评估尼

古丁戒断症状与虚拟药物相关线索诱发的渴求关系
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的研究报告 . 这些发现对增强虚拟暴露疗法的效用

可能有重要意义. Kaganoff等人[9]在临床的戒烟治疗

研究中发现, 基于VR的线索反应评估可以为SUD患

者提供更好的评估工具. 该研究总结了VR线索反应

评估具有显著的潜在优势, 其作用机制主要是VR能

够提供多感知觉通道 , 融合接近主体的场景线索暴

露环境; 提供复杂线索和社交互动模拟环境, 以及对

暴露线索的操控和被试线索反应的实时交互测量 , 

利用这些VR特点可以获得增强的线索反应模式提高

渴求评估的生态效应 , 通过不断升级和扩展评估工

具功能 , 可望在其他临床变量的评估和治疗中得到

应用推广.  

2  利用VR改进线索暴露疗法的效用 

利用VR增强线索反应范式, 可以改进CET的效

用. 主要有3方面研究进展: (ⅰ) 增强暴露线索及参

数的准确性 ; (ⅱ ) 将CET与其他治疗方法的结合 ; 

(ⅲ) 在个体治疗层面加强CET的功效.  

传统CET线索在模拟SUD患者真实的生活环境

和社会环境方面具有明显的局限性, 而VR-CET可将

个体暴露在与日常生活相似的、吸食毒品相关的场景

环境中, 诱发SUD的渴求, 在多个不同类型的毒品相

关线索中进行消退训练, 可能具有更好的治疗效果. 

Lee等人 [32]最先探究在吸烟成瘾者中使用VR-CET. 

实验将被试暴露在中性或VR尼古丁相关线索, 观察

主观渴求变化 , 记录日吸烟量 . 采用巴甫洛夫的

CS-CR消退法探究了VR-CET是否能作为治疗吸烟者

的有效技术. 结果表明, VR-CET的效果没有明显改

善所有的因变量 , 但在治疗过程中吸烟者总的吸烟

数量和渴求在逐渐减少. Moon和Lee[33]利用脑成像研

究VR-CET消退效应的神经机制, 测量吸烟者在治疗

过程脑部的激活状况 , 特定脑区是否与特定渴求相

关, 检验消退效果. 实验比较了被试在VR-CET前后

的额下回和额上回, 结果显示, 这些区域和之前研究

的尼古丁渴求激活的脑区一致, VR-CET训练后被试

面对吸烟相关线索PFC激活程度下降 , 主观渴求降

低. Lee等人[20]又检测了在男性酒精依赖患者中使用

VR疗法, 实验结果显示, 在利用VR-CET进行了10个

疗程之后, 被试主观渴求程度减少, EEG中额顶脑区

域功率谱能量有显著增加. Choi等人[34]测试尼古丁依

赖者在重复呈现刺激的VR-CET前后的心理生理变

化, 采用环绕屏幕投影墙VR系统呈现有虚拟烟线索

的社交环境, 测试被试在VR-CET治疗中的心理生理

反应, 包括心率、皮电、肌电, 以及主观渴求. 经过5

周的疗程, 渴求反应明显减少, 测试数据显示被试的

客观心理生理渴求和主观渴求都逐渐减少了.  

CET和其他治疗方法相结合是提高CET治疗效

果的有效途径 , 虚拟现实技术为二者的结合提供了

一个很好的技术平台. Lee等人[20]的研究范式是利用

经典条件反射, 同时使用厌恶刺激疗法. 被试经历不

同的情感联结场景, 引导在成瘾关系中CS反应配对

关系的重建. 实验结果表明, VR-CET与厌恶疗法结

合可以增加疗效. 近年更多的研究关注VR-CET与认

知行为疗法(cognitive behavior therapy, CBT)结合治

疗SUD. Culbertson等人[35]将VR-CET与CBT结合评估

戒烟治疗的有效性 . 利用虚拟吸烟线索smoking-VR

的CBT-VR-CET疗法与安慰剂placebo-VR治疗相比

较 . 实验结果显示 , CBT-smoking-VR渴求下降程度

大于placebo-VR疗法. 这个实验有3个值得关注的特

点 , (ⅰ ) 提供包括主体化身的虚拟吸烟情境刺激 ; 

(ⅱ) 实验过程结合认知疗法; (ⅲ) 消退过程时间参

数的严格控制 . 这些实验结果与之前的一些研究假

设相一致 . Conklin和Tiffany[36]2002年曾提出线索暴

露的潜在优势及改进方向: 提供准确的暴露线索, 适

合的疗程及时间等参数设置 , 并结合具有“金标准”

疗效的心理治疗方法 . 他们和Kaplan等人 [37]还着重

考察人类与动物心理和行为的特殊性 , 对单独使用

CET作为治疗SUD的方法的功效提出质疑 , 认为许

多与成瘾物质相关线索中固有的情感因素的作用超

过了巴甫洛夫经典学习范式可以验证的反应现象及

调控方法 [38]. 基于学习的认知理论提出人类复杂行

为与动物的区别, 要关注刺激-反应的中间过程, 即

引起个体反应和学习的内在机制 . 物质成瘾不是简

单的刺激-反应引起的障碍, 是由个体内在素质、认

知、动机多种因素形成, 是生物、心理、社会因素相

互作用的结果.  

CET的疗效取决于暴露环境和个体经历的真实

环境的一致性, VR-CET主要是利用VR提供的主动交

互的特异性线索反应机制 , 着重考察要消退的线索

应该是与个体匹配的, 方便且易获得的. 线索消退需

要包括个体自传体记忆内容 , 消退过程需提供个体

消退治疗训练 , 消退治疗之后要继续保持阶段性的

跟踪提醒 , 避免戒断者日后被熟悉的线索环境影响

发生自发恢复效应 . 最终治疗目标是使成瘾者被训
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练成可以系统应对预期的各种复发高危环境 [39,40]. 

尽管对VR-CET的效果评估的研究还在继续, 但已有

研究结果还是给个体治疗方案提供了框架 . Pericot- 

Valverde等人[41]考察对一位女性被试的VR-CET详细

治疗计划 , 经历6周疗程 , 复吸技能训练和VR-CET

结合治疗, 实验结果报告戒烟成功了. 被试主观渴求

率、呼吸中一氧化碳的含量和吸烟数量都呈现下降. 

因为这只是个案研究 , 并且后续对治疗的评估没有

持续跟踪, 因此这只是VR-CET个体优化治疗的第一

步, 显示了个体化VR-CET治疗计划对SUD患者在停

止滥用物质和避免未来复发的成功治疗案例的可能

性. 根据一些SUD的VR-CET研究的统计结果, 发现

治疗的成功强烈依赖于性别、年龄和治疗态度等个性

化因素. SUD的个体化治疗已经被预测可能成为治疗

不同的SUD患者的有潜力的方法[42]. 在VR-CET环境

中, 中脑边缘回路的激活就是线索反应的重要标志, 

Vollstädt-Klein等人 [43]观察到在接受VR-CET治疗后, 

被试的ACC, PFC和腹侧纹状体的激活都有所下降 . 

根据增加ACC和PFC与增加渴求程度呈正相关的研

究发现, 这些实验结果显示VR-CET可能有下调中脑

边缘多巴胺区域的超激活强度的作用 . 因此 , 在VE

中增加生态线索的准确性可能会导致线索反应生态

效度的提高, 及中脑边缘反应的相对变化, 至少在个

体治疗层面加强了VR-CET的功效.  

总结已有研究结果, VR-CET通过增强暴露线索

及参数的准确性, 结合认知疗法、厌恶疗法等治疗技

术能够达到更好的疗效. VR在未来临床应用中可能

会帮助提升个体化治疗的疗效. 这些研究主要采用3

种方法评估VR-CET的可行性[6]. (ⅰ) 被试被暴露在

物质相关或中性VR线索后观察主观渴求程度的变

化; (ⅱ) 记录被试的客观生理反应, 如心率、皮电或

是通过fMRI工具评估渴求过程中脑激活程度的变化; 

(ⅲ) 通过比较被试在使用VR-CET前后, 主观渴求率

和生理反应的变化来评估治疗效果 . 目前的大多数

研究主要着力于评估VR-CET治疗对于尼古丁或酒

精成瘾者的疗效.  

3  利用虚拟环境呈现高危复吸情境进行应

对技能训练 

成瘾物质相关高危情境的应对技能训练 , 被认

为是防止社会压力诱发复吸的好方法 . 而个体应对

高危情境的效能又受到成瘾物质相关环境线索的制

约. 研究发现, 在角色扮演下的酒精线索情景中, 个

体不能有效地拒绝社会压力导致的饮酒行为 , 因为

酒精线索诱发的生理反应和认知功能的改变 , 会扰

乱个体使用应对技巧的能力和信念 [44]. 为了提高在

相似的现实生活中使用应对技巧的效果和自我效能

感 , 一些研究认为应对技巧的训练应该在用药相关

线索的呈现下进行 . 然而 , 与用药线索相关的场景, 

存在很大的个体间差异 , 并且很难在日常的治疗环

境中构造社会压力 . 利用虚拟环境中复杂线索的交

叉特征可以呈现针对不同类型药物相关线索下的不

同形式的社会压力. Lee等人[45]率先开展了这一领域

的研究, 利用VR评估酒精线索和社会压力的相互作

用对酒精渴求影响. 结果表明, 利用VR构建复杂线

索可以提供多种模仿现实生活情景的情感和社交环

境. Bordnick等人[46]进一步使用虚拟现实训练尼古丁

依赖者 , 设计应对技能训练 (virtual reality skills 

training, VRST)的可行性测试 . 实验提供交互的VR

环境和逼真的吸烟社交互动 , 以及模拟吸烟者在现

实生活中吸烟的相似场景的暴露 , 使得临床治疗师

可以为被试提供不同的线索暴露 , 并在不同场景中

训练应对技巧. 实验结果表明, 相比于接受尼古丁替

代疗法(nicotine replacement therapy, NRT), NRT结合

VRST组的吸烟者在治疗结束和随后6个月的评估中, 

渴求和吸烟的自我报告明显降低. 并且, 相比于单独

NRT组, NRT结合VRST组在治疗后的1, 2, 3, 6个月的

自我效能感明显更高 , 被试提高了在现实生活中使

用应对技巧的自信.  

基于学习的认知理论支持VR与CBT训练相结合

的内在机制作用 . 例如 , 情境依存性记忆的学习表

明 , 在一种身心状态下学到的信息在同样身心状态

下会更容易被想起 . 尽管来访者可以在临床环境中

学到一些技巧 , 但最终治疗发生改变的核心不是在

治疗的办公室 , 而是在来访者生存的世界 [47]. 杨波

等人[48]开发了一种将VR应用于药物依赖患者的心理

矫正软件, 系统使用虚拟游戏方式, 通过在虚拟环境

中呈现8种不同的高危处境, 为戒毒人员提供应对高

危处境的技巧训练 , 以达到帮助患者习得应对高危

环境和社会压力诱惑的技巧, 提高自我效能感.  

已有研究显示了将VR与CBT训练相结合的潜在

优势. 研究发现, VR在应对技巧训练中的作用, 就是

利用VR复杂线索的交叉特征机制, 以及构想性智能

机制 , 提供多种模仿现实生活情景的情感和社交环
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境, 调整合理认知, 模仿应对技能的更贴近成瘾者现

实生活的学习训练工具.  

4  回顾与展望 

总结已有研究发现, 将VR的沉浸性、交互性和

构想性特征应用于成瘾治疗具有很大的潜在优势 . 

通过VR技术构建的虚拟环境线索有可能成为一种增

强的成瘾研究范式. 这一研究范式具有3个特点. (ⅰ) 

高生态效度的虚拟线索分类特征提供多感知通道复

杂线索作用机制; (ⅱ) VR交互式构想环境和智能化

身的线索特征提供诱发个体成瘾记忆的特异性线索

有效提取作用机制; (ⅲ) VR可以实时调控刺激线索, 

同步生理神经观测数据, 整合计算机、传感器、生物

仪表等设备协同工作 , 提供检验人类生理和行为之

间联系的一个系统观测控制环境.  

以VR线索反应研究范式为基础的成瘾治疗方法

的应用研究主要包含3个方面: (ⅰ) 用于辅助治疗干

预过程的成瘾渴求评估, 提高评估的生态效度; (ⅱ) 

VR对传统CET的改进, 增强暴露线索及参数的准确

性, 提升个体治疗计划的功效; (ⅲ) VR提供应对技

能训练, 以改进CBT在成瘾治疗中的疗效. 目前这些

研究主要集中于尼古丁和酒精成瘾人群, 其他类型的

成瘾人群的虚拟现实干预技术的研究有待进一步开展.  

VR在成瘾治疗方面的研究还面临一些问题需要

进一步探索 .  例如 ,  临场感 (presence)、眩晕问题

(cybersickness), 以及线索诱发渴求反应的结构化测

量问题等. 这些问题都是影响VR在临床治疗应用中

的关键问题. 临场感是个体在VR中“存在”意识的心

理测量 [49]. 在评估VR系统时, 临场感可以作为比较

VR环境和现实生活场景有多相像的工具, 被视为一 

个VR成功的必要条件之一[50]. 目前这方面的研究还

没有成熟的方法 . 眩晕问题是指在VR暴露过程中 , 

有些被试会出现头晕或想吐的感觉 , 是一种自然的

生理反应[51]. 对眩晕的测量对研究VR系统可行性是

至关重要的 [52]. 一些研究发现 , 严重的眩晕使得个

体无法完成测试 , 通常的处理办法是将不适应的被

试数据从统计分析中排除[53]. 未来VR的发展将继续

提高VR的人体适用性. 结构化的渴求测量问题. 因

为对SUD患者来说 , 被刺激诱发的渴求反应是结构

化的, 包括认知、生理、情感、行为等方面, 因此要

客观评价渴求就需要从多个维度记录不同的生理和

主观数据 . 而之前的不少研究还主要使用单一的主

观渴求量表测量渴求 . 单一项目的测量方法对于反

应目标群体共性特征的解释是有限的 , 单一项目可

能会限制评估的可靠性 , 采用多个不同维度描述渴

求可以规避这个问题 [54]. 这个问题也存在于传统线

索反应的研究中.  

近年来 , 虚拟现实增强技术已经取得了显著的

技术进步 . 虚拟现实增强技术是将虚拟环境与现实

环境进行匹配合成以实现增强 , 其中将三维虚拟对

象叠加到真实世界显示的技术称为增强现实技术 , 

将真实对象的信息叠加到虚拟环境绘制的技术称为

增强虚拟环境. 未来, 虚拟现实增强技术将能够更有

效地解决上述3个遗留问题. 通过真实世界和虚拟环

境的合成能够提高用户体验感和可信度 . 利用增强

现实技术和增强虚拟环境技术 , 创建“虚中有实”或

“实中有虚”的表现效果 [55]. 在成瘾治疗的进一步研

究中 , 可以探索个体独有的真实心理环境与构建的

虚拟世界同步交错或叠加出现在同一时空间关系之

中的心理治疗方法.  
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Summary for “虚拟现实技术在物质滥用治疗中的研究进展” 

Progress in treatment on substance use disorders with virtual 
reality technologies 
ZHOU LiDan1,2, CHEN XiJing1, WANG ChunGuang1,2,3, YUAN Ming1,2, LIU Wang1,2,  
LI YongHui1,2* & SUI Nan1,2* 
1 CAS Key Laboratory of Mental Health, Institute of Psychology of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100101, China; 
2 University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China; 
3 Beijing Municipal Bureau of Educational Correction, Beijing 100036, China 
* Corresponding authors, E-mail: liyonghui@psych.ac.cn; suin@psych.ac.cn 

Substance use disorder (SUD) is a chronic brain disease with a high rate of relapse that results from the complex 
interaction amongst physical, psychological, and social factors. To deal with this intractable brain disease, it is 
necessary to utilize a variety of treatment methods for comprehensive intervention under the guidance of integrative 
physical-social-psychological treatment model. Currently, the virtual reality (VR) technologies has been successfully 
used to investigate the effects of specific and context cue on the emotional, cognitive and behavioral response and 
craving in the persons with SUD, and new treatment methods on SUD with VR have been well developing. This 
technique synthesizes the immersive, interactive, and constructive technological advantages of VR to provide a 
complex changeable multi-factor interactive virtual environment. With the aid of VR technique, it is hoped that the 
quality and effects of cue-exposure therapy and behavioral therapy will make a new breakthrough. This article 
summarizes the research advances in this field within the last decade. It includes: To improve the validity of 
craving assessment by providing the drug-related cues and contexts more similar with the real life environments, 
combined with multiple levels of craving assessment methods like subjective report, eye movement tracking, heart 
rate, galvanic skin response and electroencephalograph; To improve the ecological validity of cue exposure therapy 
by extinguishing the cue response with multiple drug-related cues and contexts, and the trans-context extinction 
training will reduce the spontaneous recovery, which is the big challenge in regular cue exposure therapy; To 
improve the coping skill on how to deal with high relapse risk environments by training the coping skills in the 
virtual environments with social pressure context associated with drug-related cues; To improve the therapeutic 
effect of regular psychological and behavioral therapy, like cognitive behavioral therapy. In sum, the virtual reality 
procedures have some advantages in the subjective and objective assessment of craving, and improvement of 
therapeutic effect by providing a flexible and controllable platform to integrate different psychological and 
behavioral therapies under the virtual environments with specific complex drug-related cues, contexts and social 
interaction. The specificity created by virtual reality techniques holds the great promise to the development of 
individualized care and treatment in SUD. The future researches will focus on how to increase the sense of 
presence and reduce the sensations of nausea, and then to elevate the individual involvement to the virtual 
environments. 

substance use disorders, virtual reality, craving, cue reactivity, cue-exposure therapy 
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