
综述

虚拟现实应用于孤独症谱系障碍儿童康复训练的
国际研究动向

刘婷婷１ 　 刘箴２ 　 王瑾１ 　 欧阳孟林３

１宁波大学科学技术学院ꎬ宁波　 ３１５２１２ꎻ ２宁波大学信息科学与工程学院ꎬ宁波　 ３１５２１１ꎻ
３宁波大学医学院附属医院ꎬ宁波　 ３１５０２０
通信作者:刘箴ꎬＥｍａｉｌ:ｌｉｕｚｈｅｎ＠ ｎｂｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 对患有孤独症谱系障碍(ＡＳＤ)的儿童进行康复训练能够有效提高患儿的生存质量ꎬ但传统的

训练手段有一定的局限性ꎬ需要花费大量的人力物力且难以突破地域的限制ꎮ 随着信息技术的发展ꎬ虚拟现

实技术正在成为一种有效的康复训练辅助手段ꎬ本文总结了目前国际上虚拟现实在 ＡＳＤ 康复训练中的一些

最新研究ꎬ讨论了虚拟现实在实际应用过程中可能遇到的问题ꎬ旨在为进一步推进虚拟现实技术在 ＡＳＤ 康复

训练中的应用提供参考ꎮ
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　 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ)是一组以

社会交往和社会交流缺陷以及限制性重复性行为、兴趣和活动

范围狭窄为主要特征的神经发育障碍性疾病ꎮ ＡＳＤ 会极大地

影响患者的生存质量ꎬ但可以通过康复训练来改善相应的症

状ꎮ 对于年龄较小的 ＡＳＤ 患者来说ꎬ早发现、早干预、早治疗ꎬ
能取得更好的疗效ꎮ 对于大龄 ＡＳＤ 患者来说ꎬ需要进行融入社

会的相应训练ꎮ 比如大多数患有 ＡＳＤ 的高中生需要进行生活

技能培训[１] ꎮ 然而ꎬ治疗机构和治疗人员数量上的不足使得无

数家庭需要在康复训练上花费大量的时间、精力和金钱ꎮ
随着虚拟现实技术的发展ꎬ人们开始探讨将该技术应用于

ＡＳＤ 康复训练的可能性ꎮ 目前的研究表明ꎬ这一技术可以提高

ＡＳＤ 儿童的情感识别ꎬ社会归因ꎬ注意力和执行等能力ꎬ能够实

现 ＡＳＤ 儿童的康复训练[２] ꎮ 但是ꎬ目前这一技术只能作为传统

的各类康复方法和技术的辅助方法ꎬ在训练内容、方式、手段和

算法上都有许多需要解决的问题ꎮ 鉴于国外在 ＡＳＤ 儿童康复

训练方面的研究启动得较早ꎬ下文将主要就国际上在这方面的

成果经验进行探讨ꎬ以吸取经验ꎬ探讨其中存在的问题ꎮ

传统的干预措施

了解何为有效的干预措施是设计康复系统的前提条件ꎮ
经过多年的积累ꎬ传统的干预措施已形成了一套系统有效的流

程和教学方法ꎮ 使用虚拟现实对 ＡＳＤ 儿童进行训练时ꎬ必须借

鉴这些传统的流程和教学方法ꎬ将之融合进虚拟的教学场景ꎬ
以设计出更合理的治疗方案ꎬ保证康复训练的效果ꎮ 目前已有

一些研究提供了相关的科研依据ꎮ 如对于常见的同伴介入法ꎬ
Ｂａｍｂａｒａ 等[３] 的研究发现ꎬ其对 ＡＳＤ 患者在对话发起能力ꎬ提
问和跟进问题的能力ꎬ参与对话的能力等方面均有所帮助ꎮ 这

为后期在训练系统中加入虚拟人提供了科学依据ꎮ ＬａＭａｒｃａ

等[４]使用了声学指导教学法(ＴＡＧｔｅａｃｈ)来帮助 ＡＳＤ 儿童获取

相关行为能力以参与神经反馈训练(ＮＦＴ)和任务依赖的脑电

图测量ꎬ研究显示ꎬ该方法可以用来指导 ＡＳＤ 儿童配合神经反

馈研究和任务依赖性脑电图测试ꎮ Ｍｕｒｐｈｙ 等[５] 探讨了使用个

人建构理论(个人对周围世界的看法、解释和赋予意义的过程)
来定性分析影响 ＡＳＤ 儿童社会关系管理的因素并由此得出了

一些结论ꎮ 该方法可以帮助理解 ＡＳＤ 儿童的感受ꎬ为制订相应

的社交技能培训提供参考ꎮ Ｖｅｎｅｒ 等[６] 详细描述了对 ＡＳＤ 儿

童行为干预的过程ꎬ展示了手动提示的实施和撤出方案ꎬ并展

示了手动提示撤出和独立完成不同任务之间的关系ꎬ对在系统

中设置提示机制有很好的参考意义ꎮ

基于虚拟现实的干预方法

传统的方法对于人的依赖性很大ꎬ需要培训者具有充分的

专业知识、互动技巧和耐心ꎮ 而计算机技术在合理设计的前提

下ꎬ可以继承专家经验知识ꎬ以无限的重复来强调训练效果ꎬ并
让 ＡＳＤ 儿童乐于接受ꎬ是目前传统治疗方法的一个有效补充手

段ꎮ 通过对 ＰｕｂＭｅｄ、ＷｏＳ 和 ＳＪＲ 数据库上近几年(２０１０ 年至

２０１８ 年)发表文献的全面检索ꎬＭｅｓａ￣Ｇｒｅｓａ 等[７] 已为虚拟现实

技术在 ＡＳＤ 治疗中的有效性提供了直接的证据ꎮ 一般来说ꎬ使
用虚拟现实技术对 ＡＳＤ 儿童进行康复训练的过程中ꎬ主要需关

注以下三个方面的问题ꎮ
一、剧情和场景的构建

对 ＡＳＤ 儿童进行康复训练往往需要让他们置身于一个虚

拟场景之中ꎮ 这些场景映射了现实世界ꎬ并带有现实世界的剧

情ꎮ Ｋａｎｄａｌａｆｔ 等[８]构造了一个模拟现实生活情景的虚拟环境

来干预高功能 ＡＳＤ 患者的社会交往能力ꎮ Ｇｈａｎｏｕｎｉ 等[９] 设计

了一个包含 ７５ 个情景故事的虚拟现实系统ꎬ这些情景故事发
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生在家庭、学校和社区ꎬ覆盖了 ＡＳＤ 儿童的主要可能活动区域ꎻ
为得到较好的治疗效果ꎬＧｈａｎｏｕｎｉ 等[９] 让 ６３ 例 ＡＳＤ 患者及其

父母和临床医生参与了两轮的在线反馈及修订ꎬ以完善故事ꎮ
Ｉｐ 等[１０]遵循相应的心理教育原则和程序ꎬ开发了 ６ 个独特的学

习场景ꎬ其中一个侧重于情绪控制和放松ꎬ４ 个模拟各种社交场

景ꎬ一个促进整合和概括ꎬ之后让 ９４ 例年龄在 ６ ~ １２ 岁的儿童

参加了为期 １４ 周的 ２８ 节课程ꎬ通过评估课程前后的各项指标ꎬ
发现 ＡＳＤ 儿童在情绪表达、调节和社会交往方面的能力均有明

显改善ꎮ
二、人机交互技术

由于 ＡＳＤ 儿童的特殊性ꎬ无法像普通用户一样与计算机进

行自如地交互ꎬ因此ꎬ目前在康复训练中比较常见的有手势、体
感、语音、眼动等交互方式ꎮ Ｚｈａｏ 等[１１]提出的系统中ꎬ２ 例 ＡＳＤ
儿童使用简单的手势互相配合着移动虚拟对象ꎬ在虚拟现实环

境中玩一系列交互式游戏ꎬ训练过程中还可以使用注视和语音

通讯来共享信息和讨论游戏策略ꎬ这对 ＡＳＤ 患者融入集体环境

非常有帮助ꎮ Ｃａｉ 等[１２] 也让 ＡＳＤ 儿童用手势来与虚拟海豚进

行互动ꎮ Ｌａｌａ 等[１３]设计的系统中ꎬ使用了 Ｋｉｎｅｃｔ 和 Ｐｒｅｓｓｕｒｅｐａｄ
来捕捉用户的行为动作ꎬ考虑到 ＡＳＤ 儿童的沟通障碍可能与其

眼睛注释模式相关ꎬＬａｈｉｒｉ 等[１４] 开发了一套可以对注视自适应

响应的 ＶＲ 动态眼动追踪系统ꎬ该系统能够在基于 ＶＲ 的交互

期间对 ＡＳＤ 儿童的动态注视提供个性化的反馈ꎮ
为了评估用户的学习状态和效果ꎬ除了常见的测试手段之

外ꎬ计算机技术也可以通过眼动监测结合生理数据来对用户的

状态进行评估ꎮ Ｂｅｋｅｌｅ 等[１５] 就在其设计的 ＶＲ 面部情绪表现

系统中跟踪了 ＡＳＤ 青少年的眼动和生理数据ꎮ Ｋｒｉｓｈｎａｐｐａ￣
Ｂａｂｕ等[１６]设计了一个注视敏感的虚拟现实社交沟通平台ꎬ通过

技术增强的眼动跟踪设施ꎬ对 ＡＳＤ 患者在执行言语相关和非言

语相关社会任务时的表现和与实时注视相关的指数进行了评

测ꎮ Ｋｕｒｉａｋｏｓｅ 等[１７]则在系统中通过光电容积描记、皮肤温度

和皮电活动来监测 ＡＳＤ 用户的焦虑状态ꎬ这些监测方式可以设

计更舒适、个性化的训练平台ꎬ能针对不同的个体调整训练的

内容以达到最好的训练效果ꎮ
三、虚拟人技术

从传统的干预方式和经验可知ꎬ在干预的过程中加入指导

和陪伴可以提高训练的效果ꎮ 因此ꎬ可以在康复系统中加入虚

拟人来实现这部分功能ꎮ Ｈｏｐｋｉｎｓ 等[１８]让虚拟人展示不同的表

情来训练 ＡＳＤ 儿童的表情识别ꎬ并提供眼神训练ꎬ来改善他们

的社交能力ꎮ Ｐａｃｅｌｌａ 等[１９]用带有不同情绪的虚拟人来训练用

户改变他人情绪的能力ꎮ Ｍａｒｉｓｓａ 等[２０] 将虚拟人应用到了教学

中ꎬ训练 ＡＳＤ 儿童的问候ꎬ谈话技巧ꎬ听力等方面的社交技能ꎮ
Ｊｙｏｔｉ 等[２１] 设计了一个虚拟现实系统ꎬ使用虚拟人对 ＡＳＤ 儿童

进行联合注意干预ꎬ其给出的提示有 ３ 种类型ꎬ即基于注视的

提示、基于转头和注视提示的组合ꎬ以及基于转头、注视和手指

指向的提示组合ꎮ
为了让虚拟人更具有真实性ꎬ研究者在外在方面做了不少

努力ꎮ Ｄｅ Ｌｉｍａ 等[２２] 从虚拟人的外观入手ꎬ使用视频序列ꎬ用
真实演员来代替 ２Ｄ / ３Ｄ 虚拟角色ꎮ 这些演员先在绿色幕布前

被多台摄像机拍摄ꎬ完成各种情绪状态和与叙事情境下的表情

动作ꎬ然后被合成到场景中ꎮ Ｂａｈｍａｎ 等[２３] 选择使用真人的录

音而不是合成语音ꎬ并让虚拟人的嘴的动作与声音同步ꎬ且从

用户的反馈中得知提供一些虚拟人性格特征(性别、年龄、口音

等)的选择也是有帮助的ꎮ
研究表明ꎬ有情感表现力的虚拟人会被认为更可信[２４] ꎬ对

虚拟人真实性影响最大的还是其情感的表现力ꎮ 为了建立具

有情感表现力的虚拟人ꎬ必须要设计相应的认知结构ꎮ Ｐéｒｅｚ
等[２５]提出了一种新的认知情感架构ꎬ该架构以 Ｓｏａｒ 作为基础

认知架构ꎬ拥有分层情绪模型ꎬ这种架构使虚拟人拥有强大的

认知架构所提供的所有可能性ꎬ适合开发与人类行为相似的可

信的虚拟人ꎮ 也有一些学者认为ꎬ虚拟人不应该无所不知ꎬ应
该像人类一样适当犯错ꎮ 因此ꎬＣａｒｖａｌｈｏ 等[２６] 将错误引入虚拟

人的知识中ꎬ将物理特征的组合与允许错误的预定义属性组合

相关联ꎬ使虚拟人具有非最优但仍然连贯ꎬ可信的行为ꎮ
综上所述ꎬ使用 ＶＲ 技术进行 ＡＳＤ 治疗是具有积极的临床

意义的ꎬ但需要对 ＶＲ 系统(硬件和软件)进行标准化以及对操

作建立一定的协议ꎬ以在临床上可以得到令人信服的受控研究

结果[２７] ꎮ 而在 ＶＲ 系统中加入带情绪的虚拟人则能更好地实

现情景化的技能培训ꎮ 目前这方面的研究还很初步ꎬ虚拟人模

型较为简单ꎬ交互手段还不够丰富ꎮ

可能存在的问题

在 ＡＳＤ 儿童的康复训练中ꎬ虚拟现实技术无疑是有效且易

于使用的ꎬ但目前该技术并未得到广泛的使用ꎬ且不少人对此

抱有怀疑态度ꎬ其主要问题如下:①未能很好地结合专家意见ꎬ
遵循科学的干预标准———将计算机技术应用于医疗康复本身

属于交叉学科的研究范围ꎬ需要多领域专家的共同努力ꎬ目前

市场上有部分企业存在急功近利的思想ꎬ只是套用了虚拟现实

的名头ꎬ使用了计算机的技术ꎬ并未对 ＡＳＤ 本身和用户需求作

深入了解ꎬ用自己构想的剧本来进行康复训练ꎬ势必不能起到

良好的效果ꎻＪａｌｉａａｗａｌａ 等[２８]在其综述中指出ꎬ尽管目前各类技

术手段的前景非常光明ꎬ但临床的应用却比较弱ꎬ其中的关键

就是各学科团体之间存在认知差距ꎬ研究未遵循特定的标准ꎻ
②现有技术尚不能完美实现自然便捷的康复———由于 ＡＳＤ 儿

童的特性ꎬ使用传统的人机交互手段很难顺畅地完成康复过

程ꎬ现有的技术在实现自然的人机交互过程中仍有一些关键问

题需要解决ꎬ有待进一步地发展ꎻ③相关架构、算法尚需进一步

加强———在传统治疗过程中ꎬ治疗师能根据 ＡＳＤ 儿童的现场反

应实时调整康复内容和实施方式ꎬ但目前虚拟现实康复中较少

考虑多模态信息融合和康复内容、方式的实时更新调整ꎮ 因此

从效果上来看与传统手段尚有距离ꎻ④完全抛弃传统方法———
使用虚拟现实技术并不意味着对传统方法的抛弃ꎬＡＳＤ 的特殊

性使得患者的表现千差万别ꎬ因此ꎬ在实施的过程中ꎬ特别是评

测阶段ꎬ一定要有专家的再次把关ꎬ以确定疗效并为下一步的

治疗设计合理的方案ꎬ治疗师带着技术一起干预ꎬ将会带来更

好的治疗效果[２９] ꎻ⑤对心理学及伦理学方面可能引发的问题关

注不够———ＡＳＤ 儿童通常对电子产品非常感兴趣ꎬ如何在治疗

的过程中设计防沉溺措施是需要关注的问题ꎮ
判断一个虚拟现实康复训练系统是否有效ꎬ主要看 ＡＳＤ 患

者是否能将在康复系统中掌握的知识和经验转化为对现实世

界的理解并发生自然的应对行为ꎮ 所以当一个虚拟现实系统

研发结束后ꎬ需要进行系统的用户测试ꎮ 只有用户能将在该系

统中掌握的技能应用于现实生活时ꎬ才能认为该虚拟康复系统
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是有效的ꎮ 一个有效的虚拟康复系统的实现需要融合多学科

的知识以达到良好的训练效果ꎮ
综上所述ꎬ从目前国际上的研究成果来看ꎬ使用虚拟现实

丰富了现有的康复手段ꎬ特别是虚拟现实中体感交互和智能虚

拟人技术ꎬ能够极大地提升康复训练的体验感ꎮ 通过合适的康

复训练剧情ꎬ可以帮助患者学会在一定虚拟情境下的技能ꎬ但
目前的虚拟现实康复技术并未在临床上广泛使用ꎬ只是作为传

统康复方式的一种辅助手段ꎮ 因此ꎬ今后应用虚拟现实技术进

行 ＡＳＤ 康复训练时ꎬ需要进行科学严谨地设计训练方案和评测

训练结果ꎮ
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