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美军利用虚拟现实技术进行心理疾患防控对我军的启示

马骏涛１，牛晓芳１，祝　 茜１，周　 娟１，宋　 欣１，金　 钰２

　 　 ［摘要］ 　 虚拟现实技术已在美军各领域广泛应用，在心理应激方面美军主要应用虚拟现实技术进行心理评估、卓越选

拔、创伤心理干预、和参战心理医师培训。 虚拟现实技术本身还面临大范围多目标系统融合困难、“沉浸感”和“真实感”相矛

盾、不合理应用、技术瓶颈等问题。 这为我军广泛应用虚拟现实技术进行教学、训练、科研提供重要启示。
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　 　 据美国权威数据统计，美军先后向伊拉克战场

和阿富汗战场派遣 １３５ 万名士兵，其中 ９３ 万名士兵

在服役期间至少患有一种或几种心理精神疾病［１］，
虽然患心理疾患的官兵比例较高，但战后官兵心理

疾患的诊治和恢复能力却好于以往，这一方面得益

于美军逐渐健全的心理保障体制，另一方面得益于

虚拟现实（ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）、模拟仿真等技术在参

战官兵心理保障中的应用。

１　 美军 ＶＲ 技术应用概况

ＶＲ 技术是一种综合计算机技术、网络技术、仿
真技术，以及人机交互技术等发展而来的一门新兴

技术［２］。 因其具有沉浸感、想象力和交互性等特

点［３］，近年来被美军广泛应用于军事领域。 美军率

先将其与图形学、实时分布系统、人机交互系统、心
理学、控制学等相关领域理论和技术相结合［３］，应
用于虚拟战场环境、军事训练和演习、武器系统设

计和评估、参战人员心理干预、参战人员选拔等领

域［４］。 其中较为典型的应用是美军将 ＶＲ 技术与医

学心理学相结合，用于解决参战官兵的心理疾患。
在伊拉克战争和阿富汗战争后，美军官兵患创伤后

应激障碍、抑郁症、自杀等 １ 种或多种心理疾患的比

例有所升高［１］，促使其加快应用 ＶＲ 技术解决参战

人员的心理问题。

２　 ＶＲ 技术在美军心理应激防治中的应用

２􀆰 １　 心理评估　 美军在选派、选拔人员参战方面有

完整的心理评估标准和体系［２］。 引入 ＶＲ 技术后，
进行心理评估不仅再局限于传统量表填写和计算

机软件等测试方法，利用 ＶＲ 系统使士兵处于逼真

的模拟环境中进行测试评估，提升心理测评准确性

的方法得到普遍应用。 如美军已将“虚拟伊拉克”
和“虚拟阿富汗” 系统应用于参战士兵的心理评

估［５］。 此外美军还研发出 ＶＲ 认知能力评估系

统［６］，该系统能够结合拟参战人员在虚拟战场所表

现出来的技战术动作、指挥及应对突发事件所表现

出的行为变化和生理变化，实现对复杂认知功能和

任务完成能力的评估，用来预测受测士兵是否能够

顺利完成任务，是否为战争导致心理疾患的易感人

群，并据此给出综合评估结论。
２􀆰 ２　 卓越选拔 　 美军应用 ＶＲ 认知能力评估测试

系统对特殊战斗人员进行心理素质方面的选拔。
长期以来，美军无人机飞行员由于不存在载人机飞

行员执行任务时所面临的生命危险，其心理问题未

受到足够重视［７］，美国空军赖特帕特森空军基地就

此开展无人机飞行员心理素质卓越选拔的相关研

究，并针对候选人医学心理标准测试开发出了 ＶＲ
与推理分布式训练计算机评估系统。 此外，美军利

用“虚拟伊拉克” “虚拟阿富汗”系统自定义创建虚

拟战争事件，在部署战斗任务前，先将士兵置身于

虚拟战斗场景中，通过一系列的仪器监测官兵呼

吸、代谢、循环系统的生理指标，用以评估士兵机体

对特定战斗事件的应激适应负荷从而预测应激反

应的敏感指标［２］，并以此决定参战士兵。
２􀆰 ３　 创伤心理干预 　 美军基于 ＶＲ 技术的心理干

预工作已逐步开展，其中最具影响力的是 ＶＲ 军人
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心理恢复训练计划［８］，其核心是 ＶＲ 暴露疗法［９］。
该系统由若干交互式虚拟故事组成，士兵沉浸在虚

拟战争环境中，虚拟环境又分为多个等级。 当情绪

冲突事件出现后，虚拟心理辅导员定格冲突场景，
实时指导士兵调整情绪状态，增强在战场应激条件

下的情绪管理能力和应对能力，降低过度应激反应

的发生。 传统的暴露疗法要求创伤患者进行想象

暴露，但许多患有心理疾患的士兵不愿进行想象暴

露，甚至出现回避现象［１０］。 将 ＶＲ 与暴露疗法结

合，提供基于直观感觉的情绪加工，不需强迫患者

回忆创伤经历，而且可控制刺激的暴露强度，减少

回避。 迄今为止，美军已研发出“越战” “９·１１ 事

件”“虚拟伊拉克”“虚拟阿富汗”等 ＶＲ 系统用于士

兵的创伤心理干预［１１］。
２􀆰 ４　 参战心理医师培训　 美军计划在战场上使用

一个名为“Ａｈｅａｄ ２０００”的智能手机诊断 ＡＰＰ，该
ＡＰＰ 由美国国防部与贝塞斯达的 Ｂｒａｉｎｓｃｏｐｅ 公司合

作开发，已通过 ＦＤＡ 的审批，可用于医师培训［１２］。
该 ＡＰＰ 运用 ＶＲ 建立虚拟患者 （ ｖｉｒｔｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ，
ＶＰ），用于初级心理医师的技能培训。 目前 ＶＰ 系

统设定了两个虚拟患者，两名 ＶＰ 均设为士兵身份，
以训练战场心理医师识别情绪低落或有自杀企图

的士兵。 未来美军还将在 ＶＰ 系统设置更多心理疾

患样本，用于训练心理治疗师对参战士兵的心理

支持。

３　 面临的问题

３􀆰 １　 大范围多目标复杂融合问题　 大范围多目标

复杂融合是 ＶＲ 系统实现多人、多物、多环境联合参

训的必要条件，这其中涉及多系统数据融合、分布

式计算、数据模型构建、数据接口开发、人机交互设

计等关机技术的整合应用，需要从系统工程的角度

理解和攻关。 除此之外，另一个影响多目标系统融

合的因素是精确定位技术误差大。 现有 ＶＲ 物理场

所尚缺失精确空间定位技术支持［１３］。 综合训练系

统要求系统能够实时确定各参训者在 ＶＲ 物理场所

中的绝对空间位置并反馈给所有参训者和模拟训

练服务器进行计算，这是小队和分组协同训练必需

的设计逻辑，否则 ＶＲ 系统就无法摆脱单人、单物、
单环境的单一性局限。
３􀆰 ２　 “沉浸感”和“真实感”矛盾　 ＶＲ 的一个重要

衡量指标就是“沉浸感”，但在现有技术条件下，“沉
浸感”与“真实感”（即图像的清晰度）相矛盾。 提高

画面清晰度，图像就更真实，但清晰度的提高会使

画面离人眼更远，这就降低了 ＶＲ 的“沉浸感”；反之

亦然。 这主要归因于屏幕分辨率受限，通常情况

下，画面离屏幕越近，画质的颗粒感越强，通过透镜

放大后画质颗粒感更加明显，这造成人眼获取的实

景就更模糊；如果分辨率达不到一定程度，就无法

解决这一问题。 一般而言，若要达到“沉浸感”和

“真实感”的平衡，至少需要 ４０９６×２１６０ 的像素分辨

率，但目前市场上主流 ＶＲ 头盔还不能到达到这一

要求。
３􀆰 ３　 眩晕和人眼疲劳问题　 目前几乎所有在售的

ＶＲ 产品都存在导致佩戴者眩晕和人眼疲劳的问

题，该问题易导致头晕、恶心、心悸等身体不适

感［１４］。 眩晕和人眼疲劳被普遍认为是目前为止 ＶＲ
最迫切需要解决的问题，是现阶段制约 ＶＲ 技术大

规模应用的关键。 主要由 ＶＲ 所带来的“视觉辐辏

调节冲突”导致的眼部疲劳所致［１５］。 体验者佩带超

过 １５ ｍｉｎ 就明显感觉不舒服，解决眩晕和人眼疲劳

问题涉及整个 ＶＲ 技术体系的改良。 一般认为眩晕

和眼疲劳的耐受时间与 ＶＲ 画面内容有关，ＶＲ 内容

的画面过度越平缓，人的耐受时间越长。
３􀆰 ４　 ＶＲ 不合理应用问题　 ＶＲ 技术的合理应用虽

然能够有效缓解一些心理疾患症状，但对于一些本

来就分不清幻想和现实的患者来说，ＶＲ 所营造的

虚拟环境有可能使他们产生更严重的精神问题，加
重他们幻视、幻听、幻嗅、幻触、幻味等症状，甚至可

能出现各种类型的妄想症。
３􀆰 ５　 核心技术遇瓶颈 　 虽然 ＶＲ 的技术发展已形

成热潮，但 ＶＲ 核心技术所遇的瓶颈不可忽视。
①硬件瓶颈。 ＶＲ 所遇的硬件瓶颈主要包括计算硬

件和显示硬件两类。 ＶＲ 对计算硬件要求较高，目
前主流的 ＣＰＵ、ＧＰＵ 只能在有限程度上实现 ＶＲ 的

计算［１６］。 在画面显示方面，ＶＲ 通常要求显示硬件

要低于 ２０ ｍｓ 延时、７５ Ｈｚ以上屏幕刷新率、１Ｋ 陀螺

仪刷新率，而目前主流 ＴＦＴ 液晶显示屏的延时均＞
２０ｍｓ，屏幕刷新率多为 ６０Ｈｚ［１７］，还未达到显示硬件

的基本要求。 ②软件瓶颈。 图像识别技术特别是

复杂图形、动态图像、特殊场景（如雨雪黑夜）等的

信息筛选、识别精确率较低，ＶＲ 的实时三维建模需

要以图像识别技术为基础，目前的图像识别技术不

能有效满足需求。 ③数据瓶颈。 现实环境中无差

别图像及视频识别需要庞大的数据做支撑，如一个

战斗场景，需要地形地貌、人员配饰、武器装备、天
气等各种数据，目前数据的采集、存储、传输、分析

均有需要解决的难题，仅海量数据的清洗、录入就

已经是一项庞大的工作。
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４　 对我军的启示

４􀆰 １　 军事虚拟仿真实验室建设　 与外军相比我军

利用虚拟仿真实验室进行教、训、研的水平差距较

大。 自 ２０１３ 年教育部批准的二批次 ２００ 个虚拟仿

真实验室中，军队院校只有 ７ 个。 军人心理疾患方

面的卫勤虚拟仿真实验室尚未建设。 虽然军队院

校和相关科研机构也积极开展卫勤模拟训练研究，
研发和引进一系列 ＶＲ 和模拟仿真训练系统，但总

体而言，仍存在涉及领域内容少，样式单一，系统性

能弱等不足，特别是在官兵心理应激耐受评测、心
理疾患康复、保持心理健康方面尤其薄弱。 沉浸式

虚拟仿真实验室建设在系统适应性、环境集成性、
多系统关联性、人员参与程度等方面都有明显优

势。 因此，应用 ＶＲ、增强现实、全息、模拟仿真等新

技术尽快建立相关虚拟仿真实验室并应用于军事

训练和教学科研显得极为迫切。
４􀆰 ２　 特殊军兵种 ＶＲ 应用　 空军：据统计，从未参

加过实战的飞行员在首次执行作战任务时生存概

率只有 ６０％，而经过了计算机虚拟对抗训练后，生
存率可提升至 ９０％以上［７］，其原因主要归于真实战

场环境下心理应激导致的技战术动作和及时反应

能力下降。 美国波音公司的固定分辨率视觉系统

（ＣＲＶＳ）是该公司最新研发的用于飞行员训练的视

觉显示系统［１８］，已经被美军应用于高速喷气飞机、
旋翼飞机和地面服务培训，通过对真实环境的模

拟，有效提升训练的沉浸感，提升心理应激的耐受

能力，从而提高飞行员的训练和作战水平。
潜艇：潜艇内部空间狭小，舱室全程封闭，不见

阳光，不分昼夜，官兵无法与外界联络，再加之潜航

时间长、内部空气污浊、任务隐蔽性强，面临的海

情、敌情相对复杂等特点［１９⁃２０］，要求潜艇官兵必须

具备极强大的心理抗压能力。 如果心理素质不过

关，易形成焦躁、恐慌、忧郁等负面情绪，特别是在

遭受晕船等身体反应后，心理疾患更加难以避免。
且在潜艇这种密闭空间中，负面情绪的传染性和扩

散性较快，一名官兵的恐慌、害怕情绪，很可能迅速

蔓延至全艇官兵。 虽然国内外尚无 ＶＲ 技术应用于

潜艇官兵心理疾患防治的报道，ＶＲ 也无法为改变

潜艇环境提供更多支持，但 ＶＲ 能通过虚拟的环境

对提高潜艇官兵人际关系、训练、演习、以及应急事

故的认知能力有一定帮助。
核化生武器防护：核化生武器属大规模杀伤性

武器，其战场应用会对敌方作战人员造成极大的威

慑和心理压力，易造成官兵的心理疾患。 在通常的

核化生武器防护训练和演习过程中，很难对其武器

效能和打击范围进行精准控制，越逼近真实战场条

件的演习和训练越易造成人员伤亡，这给参训人员

也造成巨大的心理压力，多次参训易造成官兵的心

理疾患。 此外，核化生卫勤防护人员战时技战术动

作是否能够正常发挥对于防护效果有巨大影响，防
护人员的心理刺激耐受能力直接影响其技战术动

作的发挥。 ＶＲ 辅以现代化综合环境模拟辅助手段

能够有效构建出逼真的教学、训练环境，大幅提高

我军核化生医学救援、防护实战化水平。 因此，充
分利用 ＶＲ 技术，实现核化生医学卫勤保障教学和

训练势在必行。
４􀆰 ３　 加强虚拟仿真核心技术科研攻关 　 目前，ＶＲ
仍面临许多技术问题，其中最亟待解决问题为：①
眩晕感。 虽然有些研究人员提出在虚拟影像中添

加一个鼻子的图像，可能会使体验者更好地适应眩

晕［２１］，但此方法是否有效还有待大样本试验的验

证。 一些高端设备厂商称在一定程度上缓解了体

验者的眩晕感，但体验者身体状况、适应能力的个

体差异较大，一般人群仍会出现眩晕感。 ②屏幕刷

新率技术门槛。 要使 ＶＲ 画面接近于现实的最低屏

幕刷新率为１２０ Ｈｚ，主流 ＶＲ 头盔的屏幕刷新率仅

为６０ Ｈｚ，还无法达到最低要求。 提升屏幕刷新率会

对芯片性能、功耗产生巨大压力，因此其成为 ＶＲ 的

技术门槛。 ③头盔过于笨重。 为了追求沉浸感，体
验者需佩带数据头盔，但 ＶＲ 头盔笨重的外表，对头

部活动的限制使 ＶＲ 的体验大大折扣。 如何在裸眼

状态下减轻或消除体验者的眩晕感，大幅提升 ＶＲ
硬件的技术水平和技术方法是当前需要重点攻克

的技术难关。 我军应设立专项研究经费支持该领

域的科研攻关，以便能够使 ＶＲ 应用于更多的军事

领域。
４􀆰 ４　 ＶＲ 技术与生物医学相结合　 未来 ＶＲ 在军事

领域的应用将基于其工具的灵活性与创造性而不

断创新。 心理疾患本身是由心理或生理的功能障

碍所致，因此，研究药物与 ＶＲ 技术对情绪障碍治疗

的协同效应将是应对因战争导致心理疾患的重要

趋势。 目前，已有 Ｄ—环丝氨酸的认知增强剂与 ＶＲ
暴露疗法联合应用［２２］，并结合 ＭＲＩ、ＰＥＴ 技术，治疗

情绪障碍的报道。 以此为例，研究者可开展更深入

的脑神经科学研究。

５　 结　 语

ＶＲ 已成为信息领域中继多媒体技术、网络技

术之后被广泛关注的技术之一。 美军及时将 ＶＲ
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应用于因战争导致心理疾患的官兵的防治，并建立

相应系统，这些系统在过去几年对美军心理疾患的

防治起到了积极作用。 美军的成功经验值得我军

参考借鉴，我军应将 ＶＲ 技术同战争需求紧密相联，
以求达到增强作战能力、提高训练水平，节省训练

经费、避免伤亡的目的。 随着人工智能、脑科学、心
理学、医学等多学科的协同发展，ＶＲ 必将为新军事

战争条件下的心理应激评估，官兵身心健康保持，
科学训练、卓越选拔提供更多的技术支持和保障。
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