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　 　 [摘　 要] 　 认知功能障碍是指个体的认知能力出现明显下降, 可能在语言理解、 记忆、 感知、 执

行功能等方面受损。 认知功能障碍类疾病的发病率高、 综合征发展快、 疾病负担大, 给全球卫生和社会

系统带来了挑战。 虚拟现实 (VR) 技术作为一种非侵入性非药物治疗的方法, 具有强大的沉浸式和交互

性特征, 可根据患者自身状态制定个性化计划。 VR 技术在认知功能障碍的识别、 检测、 干预上已有成

效。 本文对 VR 技术作为认知功能障碍新的辅助治疗方法作一综述, 分析其在康复训练、 检测方面的应

用, 并指出它的优势、 不足和未来发展方向。
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　 　 [Abstract] 　 Cognitive

 

impairment
 

denotes
 

a
 

substantial
 

deterioration
 

in
 

an
 

individual􀆳s
 

cognitive
 

faculties,
 

potentially
 

encom-
passing

 

deficiencies
 

in
 

language
 

comprehension,
 

memory,
 

perception,
 

executive
 

function,
 

and
 

more
 

areas.
 

Cognitive
 

impairment
 

disor-
ders

 

are
 

marked
 

by
 

a
 

high
 

prevalence,
 

swift
 

symptom
 

progression,
 

and
 

considerable
 

illness
 

burden,
 

presenting
 

significant
 

challenges
 

to
 

global
 

health
 

and
 

social
 

systems.
 

Virtual
 

reality
 

(VR)
 

technology,
 

as
 

a
 

non-invasive
 

and
 

non-pharmacological
 

therapy
 

method,
 

facili-
tates

 

the
 

creation
 

of
 

individualized
 

plans
 

customized
 

to
 

the
 

patient􀆳s
 

condition
 

through
 

its
 

immersive
 

and
 

interactive
 

capabilities.
 

Virtual
 

reality
 

has
 

shown
 

beneficial
 

in
 

the
 

identification,
 

evaluation,
 

and
 

intervention
 

of
 

cognitive
 

impairment.
 

This
 

paper
 

comprehensively
 

dis-
cusses

 

VR
 

technology
 

as
 

an
 

innovative
 

adjunctive
 

treatment
 

for
 

cognitive
 

impairment,
 

examines
 

its
 

applications
 

in
 

rehabilitation
 

training
 

and
 

evaluation,
 

and
 

underscores
 

its
 

benefits,
 

drawbacks,
 

and
 

prospective
 

developments.
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　 　 认知功能障碍是指个体认知过程中的一个或

多个方面明显地减弱或丧失。 按严重程度可从轻

度认知功能障碍 (Mild
 

cognitive
 

impairment,
 

MCI)
到重度痴呆不等, 给全球患者、 家庭、 社会带来

沉重负担[1] 。 因此, 应采用有效的、 经济的康复干

预措施尽早进行认知功能障碍的管理[2] 。 目前干预

认知功能障碍的治疗主要有药物治疗和非药物治

疗两类。 药物治疗有一定的疗效, 但不良反应,
如恶心、 腹泻、 心动过缓及晕厥风险增加。 非药

物干预包括认知训练、 物理锻炼、 社交活动、 心

理支持法及虚拟现实 (Virtual
 

reality,
 

VR) 技术等

多方面。 非药物治疗可增强大脑健康、 降低风险

并促进神经可塑性, 以此增强认知功能, 可为改

善认知功能障碍提供新的治疗选择。
 

VR 技术是通过计算机生成三维虚拟环境, 用

户通过特定的设备 (如头戴式显示器、 手柄、 传

感器等) 与虚拟环境进行交互, 从而获得沉浸式

的体验。 核心特点是: 沉浸感、 交互性及想象性。
其在医学领域的应用广泛, 涵盖了医学教育、 手

术规划、 心理治疗、 康复训练等多个方面。 其优

势显著, 如沉浸式体验、 高效的医疗训练、 个性

化治疗方案以及医疗成本降低等[3] 。 因此, 本文综

述 VR 技术作为改善认知功能障碍的一种新型辅助

治疗方法, 分析其技术优势, 在康复训练和监测

方面的应用及未来研究方向, 使其为改善认知功

能障碍发挥更大作用。
1　 VR 技术优势

1. 1　 多感官刺激与真实场景模拟

VR 技术可提供视觉、 听觉及触觉等多方面的

感官刺激, 可激活多个脑区协同工作, 促进突触

连接与重塑。 可为患者模拟日常生活的真实场景

(如超市购物、 做饭、 驾车), 制定功能性日常任

务, 来锻炼患者的认知功能。 通过情境化训练促

进日常生活技能向现实场景迁移, 从而延缓认知

—98—



国际老年医学杂志　 2026 年 1 月　 第 47 卷第 1 期　 　 Int
 

J
 

Geriatr,
 

January
 

2026, Vol. 47
 

No. 1
李媛媛, 等. 虚拟现实技术: 老年认知功能障碍新辅助疗法

衰退的发展。 有研究通过模拟购物场景为 MCI 和

轻度痴呆 ( Mild
 

dementia,
 

MD) 的老年患者提供

全面、 个性化的认知干预, 结果发现, 使用中国

虚拟超市 ( Chinese
 

virtual
 

supermarket,
 

CVSM) 系

统可以有效增强 MCI 和 MD 患者的认知功能 (一

般认知功能、 记忆力、 执行功能和注意力) [4] 。 此

外, VR 技术可以提供更具沉浸感和真实感的感官

刺激, 对视觉和神经受损的患者尤其有益。 还可

以创建定制化的锻炼方案, 以满足每个患者的特

定需求和能力, 从而提高治疗效果。 与此同时,
VR

 

技术在提高视觉和神经康复锻炼的有效性方面

有显著效果[5] 。 VR 技术还可以提供高度还原性的

真实场景模拟, 提高医护人员评估受控和交互式

环境中空间记忆的能力[6] 。
1. 2　 沉浸式体验与多任务整合

通过头戴式显示器、 投影全屏等设备, VR 技

术为患者提供身临其境的虚拟环境, 进行任务训

练, 这种全沉浸式头显 ( Head-mounted
 

display,
 

HMD) 会阻断外部干扰, 促使患者完成虚拟任务,
并增强前额叶-顶叶的注意力和调控能力。 VR 的

认知训练可有效改善
 

MCI
 

患者的额叶执行功能[7] 。
VR 技术提供了多感官和三维环境, 使患者能够完

全沉浸在虚拟环境中。 不仅如此, VR 技术在训练

过程中会针对认知功能障碍的多个方面设计训练

任务, 患者接受 1 次训练就可实现多方面认知状态

的改善。 其任务设计常整合记忆+执行+运动功能,
激活分布式脑网络协同工作, 模拟真实认知状

态[7] 。 它的沉浸式和互动性可改善患者活动能力。
应用 VR 技术后老年患者的社交活动参与度提高,
孤立 感 减 少, 情 绪 恢 复 能 力 增 强, 社 会 心 理

获益[8] 。
1. 3　 促进神经可塑性

VR 训练可增加大脑齿状回的可塑性。 健康大

脑的神经可塑性主要有 3 种机制: ①周围神经损伤

后轴突的再生, 当轴突被切断或损伤后, 近侧段

的轴突会重新向靶组织生长, 以恢复功能。 ②通

过现有细胞体中新树突、 轴突和突触的生长来恢

复受伤的中枢神经细胞, 通过强化或削弱现有神

经元之间的连接 (突触), 以及生长出新的树突棘

和轴突末梢, 来优化神经网络。 ③新神经元的大

量生成, 发生在脑室下区和两个神经源性区域,
大脑中特定的神经干细胞或祖细胞经过增殖、 分

化和迁移, 最终整合到现有神经回路中, 形成功

能性的新神经元[9] 。 动物模型研究表明, 在影响许

多神经精神疾病和年龄相关认知功能障碍的发病

机制中, 神经可塑性可能有重要作用[10] 。 此外,
VR 疗法还可通过游戏的训练为运动障碍患者提供

康复方案。 例如抓取和释放虚拟球, 可刺激和激

活镜像神经元。 患者佩戴头戴式显示器, 使用运

动控制器与虚拟环境进行交互。 治疗
 

4
 

周后, 镜

像神经元康复证明 VR 疗法可促进受伤大脑区域的

神经重塑并改善功能。 同时应用静息功能磁共振

成像和 Fugl-Meyer 评估, 发现 VR 康复在脑细胞重

塑和运动功能方面有显著效果[11] 。
2　 VR 在认知功能障碍康复中的应用

2. 1　 VR 在 MCI 患者中的应用

MCI 是个体出现超出其年龄和教育水平预期的

认知能力下降, 但这种下降尚未显著影响日常生

活独立活动能力。 MCI 患者可能出现部分认知能力

下降, 表现在记忆、 语言、 注意力、 推理或其他

认知功能方面问题, 但仍保留日常生活能力, 有

别于痴呆症[12] 。
认知康复治疗 (Cognitive

 

rehabilitation
 

therapy,
 

CRT) 及其他非药物干预手段存在经济制约、 地域

限制以及医疗资源获取不均等问题, 阻碍其广泛

应用。 VR 技术中的虚拟超市系统可作为认知评估

与康复的工具, 它通过模拟购物任务 (如记忆商

品清单、 空间导航定位、 目标物品筛选及支付结

算等环节) 实现对使用者多项认知功能 (包括但

不限于视觉空间定向、 注意力分配、 工作记忆维

持等) 的量化评估与干预训练[13] 。 VR 技术可改善

MCI 及老年痴呆患者的认知和运动功能, 特别是在

注意力、 执行、 记忆、 整体认知和平衡方面[14] 。
不仅如此, VR 技术还可与其他技术联合应用, 如

运动训练、 生物反馈技术等, 实现更精准安全的

效果。 研究表明, VR 与运动训练融合的双重干预

是一种有益的非药物干预策略, 可改善 MCI 患者

的认知功能并减少抑郁[15] 。 Meta 分析表明, VR 在

记忆、 语言及整体认知功能方面对 MCI 患者有积

极的治疗效果[16] 。 对主观认知能力下降或 MCI 患

者进行完全沉浸式的 VR 训练, 可改善认知能力和

精神症状, 静息态功能磁共振成像显示其额枕叶

功能连接增加。 这些发现表明, VR 技术为患者营

造沉浸式丰富虚拟环境, 增强视觉空间能力, 改

善情感状态和生活质量, 可阻止认知能力下降的

进展[17]
 

。
2. 2　 VR 在脑卒中患者中的应用

脑卒中是世界上导致死亡和残疾的主要原因

之一, 也是导致 1. 164
 

亿残疾人调整寿命年的原因

之一[18] 。 脑卒中后认知功能障碍 ( Post-stroke
 

cog-
nitive

 

impairment,
 

PSCI) 的主要特征是: 执行功能

减退、 记忆缺损、 计算能力下降、 视觉空间处理

异常及语言功能障碍等[19] 。 可进一步损害患者的

运动功能及日常生活活动能力, 显著降低脑卒中

患者的生活质量[20] 。 目前的 PSCI 康复治疗存在设

备资源匮乏、 过度依赖药物干预及标准化认知训

练有局限性等不足, 导致康复效果差。 此外, 长

期药物治疗有耐药现象, 且患者依从性差易脱

落[21] 。 因此, 我们需要一种更为安全有效的针对

PSCI 的康复方式。
目前 PSCI 康复治疗的新方法有: 脑机接口

(Brain-computer
 

interface,
 

BCI)、 机器人辅助治疗
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(Robotic
 

therapy,
 

RT)、 经颅直流电刺激 ( Tran-
scranial

 

direct
 

current
 

stimulation,
 

TDCS) 和 VR 等。
BCI 是促进神经可塑性的有力工具, 对脑卒中后患

者的运动恢复和神经可塑性产生积极作用[22] 。 RT
用于脑卒中后患者的运动康复治疗, 可提高亚急

性脑卒中患者的手部精细动作的康复效果[23] 。
TDCS 通过阳极-阴极间施加的弱直流电调节神经

元跨膜电位, 实现对皮层兴奋性的双向调控[24] 。
TDCS 在改善 PSCI

 

患者的记忆力、 注意功能、 空

间忽略症状及日常生活能力等方面疗效确切, 且

未增加不良事件风险[25-26] 。 不同水平沉浸式的

VR, 其康复干预的侧重点不同, 技能性沉浸可提

高特定运动技能, 而策略性沉浸可提高更高层次

的认知技能[9] 。 沉浸式的 VR 治疗在脑卒中后的运

动康复中有很大潜力。 研究表明, 与标准疗法相

比, 其在恢复四肢功能中有很大优势[27] 。 最近一

项随 机 对 照 试 验 ( Randomized
 

controlled
 

trial,
 

RCT) 将 VR 沉浸式训练与计算机化认知训练在急

性脑卒中患者中的应用进行了比较, 结果显示,
在注意力和记忆力方面效果相似, 但在改善日常

生活方面, 使用 VR 的计算机化认知训练效果更

佳, 支持此类训练对整体功能有远期转移效应[28] 。
在神经康复中, VR 技术可以通过沉浸式环境和多

模态反馈来增加功能恢复[29] 。 在对脑卒中亚急性

患者进行 VR 技术模仿日常生活及认知活动训练的

研究中发现, 患者的整体认知功能、 执行功能、
记忆以及注意力等方面有所提高[30] 。 VR

 

康复训练

可促进 PSCI 患者的认知功能康复和日常生活活动

恢复, 可能是传统认知干预的良好补充方法[31] 。
2. 3　 VR 在痴呆患者中的应用

痴呆是一种神经退行性疾病, 患者可以出现

认知行为、 心理状态、 行为方式的改变, 严重者

会导致功能障碍和残疾[32] 。 阿尔茨海默病 (Alzhe-
imer

 

disease,
 

AD) 是全球痴呆最常见的原因之一。
对 AD 患者进行 VR 干预后, 在认知、 记忆、 执行

功能和身体平衡等方面有改善和提高[33] 。
VR 技术是康复神经精神类疾病的常用方法。

最近的认知训练研究表明, 通过反复的练习和锻

炼可以增强大脑的功能和认知储备, 有助于轻中

度痴呆患者认知程度的改善[34] 。 对 MCI 和痴呆患

者进行的计算机化和 VR 认知治疗发现, 患者在注

意力、 执行功能和大脑能力 (视觉和语言) 方面

有显著的进步, 同时抑郁和焦虑症状也有明显减

轻[3] 。 在 AD 中, 最主要的症状表现为失认症, 而

VR 技术可针对不同个体, 开发出针对性的虚拟环

境, 这些基于技术的环境可以模拟一系列复杂的

活动, 对
 

AD
 

患者的意识水平进行多维度评估[33] 。
2. 4　 VR 在脑损伤患者中的应用

获得性脑损伤 (
 

Acquired
 

brain
 

injury,
 

ABI),
又称后天性脑损伤, 对认知功能障碍有着显著影

响。 创伤性脑损伤是 ABI 最常见的类型。 ABI 常常

导致持续的躯体、 认知和社会功能障碍。 认知功

能障碍中通常表现为处理速度、 推理和解决问题

能力下降, 视觉空间认知降低, 持续注意力和工

作记忆方面下降, 最终对日常生活活动和生活质

量产生负面影响[35] 。 认知和运动康复计划是创伤

性脑损伤患者临床康复的重要组成部分, 可改善

功能结局和生活质量[36] 。 相较于传统康复干预,
VR 技术在脑损伤后的功能恢复中可以参与感觉、
认知和感知运动通路来丰富训练环境, 提高神经

可塑性, 促进功能恢复。 VR 的每个沉浸程度都可

诱导神经可塑性变化[34] 。 VR 康复可用于改善运动

和认知水平, 减少 ABI 患者的行为变化 (焦虑和

抑郁症状), 减轻疼痛并激发同情心[37] 。
3　 VR 在认知功能障碍检测中的应用

认知功能障碍由多种因素引起, 如 AD、 脑卒

中、 脑损伤及其他神经退行性疾病等。 若能够早

期检测, 可及早干预, 及时延缓其进展, 降低生

活质量下降和残疾风险。
经典的简易精神状态检查表 (Mini-mental

 

state
 

examination, MMSE) 和蒙特利尔认知评估 (Mont-
real

 

cognitive
 

assessment,
 

MoCA) 法涵盖了认知功

能的多个方面, 如定向、 记忆、 注意力、 计算、
语言能力、 视觉空间能力等[38] 。 传统神经心理学

测试有效且可靠, 但必须由经过培训的医生进行

测试, 低效且无法作为大规模痴呆筛查工具。 在

认知评估中, 合并症、 从业者专业知识不足、 评

估工具的局限性等会影响评估的准确性, 导致 MCI
被误诊, 从而不能持续监测[39] 。 神经心理学纸笔

测试缺乏生态有效性, 不能充分预测个体的现实

世界功能[40] 。 VR 技术可能更好地评估个人在现实

世界中的认知功能[41] 。
VR 技术可用于认知状态的检测。 许多研究将

虚拟超市 (Virtual
 

supermarket,
 

VSM) 程序作为一

款基于 VR 的认知评估工具, 用于测量学习、 记

忆、 执行功能、 语言和注意力。 参与者在虚拟超

市中导航, 完成购物任务, 并根据他们回忆商品

位置和完成购买的能力进行评估[42] 。
 

VSM 是区分

MCI 患者和健康老年人的有效工具, 支持该工具用

于评估记忆和执行功能[13] 。 有研究整合了眼动追

踪技术、 机器学习和 VR, 设计和开发一种高效、
便携且定量的痴呆症早期筛查工具。 通过 VR 与人

工智能 (Artificial
 

intelligence, AI) 结合对患者进

行认知检测, 结果表明, VR 认知评估可以成为一

种高效且便携的痴呆筛查工具[43] 。
同时, 移动健康和可穿戴技术的最新进展进

一步扩大了远程认知监测的可能性[44] 。 美国正在

进行的一项大型研究调查中, 利用 iPhone 和 Apple
 

Watch 数据识别 MCI 患者的可行性。 初步结果显

示, 认知检测有很强的可行性、 可接受性和有

效性[45] 。
4　 VR

 

技术在认知功能障碍干预中的优势与潜力

虚拟现实认知康复 (Virtual
 

reality
 

cognitive
 

re-
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habilitation,
 

VRCR) 系统通过多维度认知训练、 生

态化场景模拟、 个性化干预和量化评估等优势,
为认知康复提供了创新解决方案。 该系统整合记

忆、 注意力和执行功能等多个认知领域, 设计具

有挑战性的虚拟任务, 促进神经可塑性改变。 临

床研究证实, 其可显著改善患者的动态平衡、 运

动功能、 视觉空间能力和生活质量[46] 。 VRCR 高

生态效度的虚拟环境设计如模拟购物、 烹饪等日

常生活场景, 可有效提升患者的现实适应能力,
促进认知训练成果向实际生活技能的转化, 增强

其独立生活和社会参与能力[47] 。 VRCR 系统根据

患者的认知水平、 疾病阶段和个体兴趣实现训练

内容和难度的精准调控, 其游戏化设计显著提高

了患者的参与动机和依从性。 此外, VRCR 通过自

动化数据采集和分析功能, 实时监测患者的训练

表现, 为临床医生提供客观量化的评估指标[48] 。
既确保训练方案的可重复性和科学性, 又能根据

康复进展动态调整干预策略, 实现个性化康复管

理的闭环系统。
5　 VR 技术的局限性与挑战

VR 技术在认知康复中的应用虽然前景广阔,
但仍面临若干关键挑战。 老年患者群体普遍存在

技术接受度障碍, 如 VR 技术使用不熟悉和负面态

度倾向等[49] 。 这要求临床实施时需配备专门的技

术培训人员。 VR 技术实施中需要显示器、 控制

器、 投影设备等多种电子设备, 所需成本高, 因

此在应用时用户受限。 所以应大力研究简化设备

降低成本, 扩大其普及性。 硬件方面, HMD 的持

续使用可能引发视觉障碍、 定向障碍及模拟器不

适症状 (恶心、 头痛等) [50] 。 尽管多数研究中这些

症状较轻, 但仍可能影响部分患者的训练依从性。
同时现有研究方法有局限: 大多数 VR 试验样本量

少, 并且短期随访和高度异质性的实验设计, 尤

其是那些使用完全虚拟环境的试验[51] 。 其中样本

量小会进一步导致统计功效降低, 难以说明检测

数据的真实影响。 样本中的社会人口学特征 (例

如社会经济地位和教育水平等) 各不相同, 可能

影响研究结果的普遍性, 未来的研究应该扩大样

本量
 [8] 。 此外, 目前 VR 技术在认知功能障碍方面

的干预多是短期研究, 很少进行系统的长时间干

预, 在后续研究中应该多选择长期观察。 这些因

素共同制约了该技术在临床实践中的推广应用,
需要通过大样本、 多中心的长期 RCT 来建立更具

说服力的循证医学证据。
6　 未来研究方向

6. 1　 优化干预方案与技术改进

未来 VR 认知康复技术的发展应重点推进以下

创新: ①基于大数据和 AI 开发个性化训练系统,
通过实时监测患者认知状态和训练反应, 自动调

整训练参数, 实现精准化干预。 ②构建整合视觉、
听觉、 触觉等多感官刺激的 VR 训练环境, 增强大

脑多感官信息整合能力, 促进更广泛的神经可塑

性改变。 ③建立药物-生活方式-VR 训练的综合干

预模式, 通过多靶点协同作用优化治疗效果。
6. 2　 扩大研究规模与深入机制探究

未来 VR 认知康复技术的发展可有以下研究方

向: ①开展大规模、 多中心 RCT 研究, 通过扩大

样本量、 延长干预周期和随访时间, 系统评估 VR
技术的长期疗效、 安全性和成本效益, 为临床转

化应用提供更可靠的循证医学证据。 ②结合功能

磁共振成像、 正电子发射断层扫描等先进神经影

像技术和生物标志物检测, 深入揭示 VR 认知训练

对大脑结构和功能的改善机制, 特别是其对皮层-
皮层下运动控制区域和小脑镜像神经元系统的激

活作用, 阐明这种神经可塑性变化与认知功能改

善的内在关联, 为制定精准化、 个体化的康复干

预策略提供坚实的神经科学基础, 推动 VR 认知康

复技术的临床转化。
6. 3　 提高技术可及性与普及性

VR 技术在医学领域中通过以下 3 个方面发挥

更大作用: ①简化 VR 设备的操作流程并优化用户

界面设计, 通过技术创新和规模化生产以降低设

备成本, 提升老年人群体的使用便利性。 ②建立

远程医疗平台的 VR 认知训练服务体系, 使患者能

够居家接受专业指导, 积极推动 VR 技术在社区医

疗机构和老年活动中心的普及应用, 扩大服务覆

盖范围。 将远程康复与 VR 结合使用, 监测和改善

严重 ABI 患者的健康状况[52] 。 这对偏远地区、 不

宜出门的失能患者是一种友好的选择[37] 。 ③探索

将 VR 技术与 BCI 相结合, 利用 BCI 将大脑信号转

化为计算指令的能力, 通过实时神经反馈机制动

态优化训练方案, 充分发挥其在促进神经可塑性

方面的独特优势。
7　 小结

VR 技术作为一种新兴的非药物干预手段, 在

老年人认知功能障碍的干预领域展现出巨大的潜

力和应用价值。 VR 技术能够显著改善 MCI 和 MD
患者的认知功能, 缓解抑郁症状, 并在一定程度

上影响其感知压力和日常生活能力。 尽管目前仍

存在一些技术和研究方面的局限性, 但随着技术

的不断发展和完善, 更多高质量研究证据的积累,
VR 技术有望成为未来老年认知功能障碍综合治疗

方案中不可或缺的重要组成部分, 为广大老年人

带来更健康、 更有尊严的生活方式。 未来需要进

一步优化干预方案、 深入探究作用机制、 扩大研

究规模, 努力提高技术的可及性和普及性, 推动

VR 技术在老年医学领域的广泛应用和持续发展。
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