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扩展现实技术在灾难医学中的应用进展*
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  [摘 要] 灾难医学是一门涉及预防、准备、响应和恢复的综合性学科,旨在最大限度地减少灾难对人类

生命健康的危害。随着科技的进步,扩展现实(XR)技术逐渐成为灾难医学领域的重要工具。XR技术包括虚

拟现实、增强现实和混合现实,通过创造沉浸式、交互式的数字环境,为灾难医学的各个阶段提供创新解决方

案。该文旨在探讨XR技术的作用机制、应用现状、挑战与展望,以期为推动XR技术在灾难医学中的深入应用

提供参考。
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[Abstract] Disaster

 

medicine
 

is
 

a
 

comprehensive
 

discipline
 

involving
 

prevention,preparation,response
 

and
 

recovery,which
 

aims
 

to
 

minimize
 

the
 

harm
 

of
 

disasters
 

to
 

human
 

life
 

and
 

health.With
 

the
 

progress
 

of
 

sci-
ence

 

and
 

technology,augmented
 

reality
 

technology
 

has
 

gradually
 

become
 

an
 

important
 

tool
 

in
 

the
 

field
 

of
 

dis-
aster

 

medicine.XR
 

technology
 

includes
 

virtual
 

reality,augmented
 

reality
 

and
 

mixed
 

reality.It
 

provides
 

innova-
tive

 

solutions
 

for
 

all
 

stages
 

of
 

disaster
 

medicine
 

by
 

creating
 

an
 

immersive
 

and
 

interactive
 

digital
 

environment.
This

 

article
 

aims
 

to
 

explore
 

the
 

mechanism,application
 

status,challenges
 

and
 

prospects
 

of
 

XR
 

technology,in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

promoting
 

the
 

in-depth
 

application
 

of
 

XR
 

technology
 

in
 

disaster
 

medicine.
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  灾难医学是指发生在各种自然灾害(地震、台风、
洪水、海啸、传染病等)和人为灾难中(辐射灾难、生物

恐怖主义、战争)导致患者发生功能障碍,而需要紧急

救治和护理的医学学科,其核心涵盖及时有效开展医

疗救援、疾病的预防控制与治疗、减轻受害者及家属

的心理创伤、重建或恢复社会功能等[1]。在全球灾害

频发背景下,传统医学救援体系面临复杂场景救治能

力不足的挑战,尤其在应急救援时效性与专业化方面

亟待提升。扩展现实(XR)技术通过构建沉浸式数字

环境,为技能培训、现场救治及灾后心理干预提供创

新路径,现已成为该领域的重要技术支撑[2]。本文通

过分析 XR技术的作用机制,综述其在灾难医学培

训、救治、心理干预中的应用进展、并探讨现存挑战与

发展趋势,以期为XR技术在灾难医学中的深化应用

提供参考。
1 XR概述

  XR技术通过融合现实世界与虚拟信息,涵盖虚

拟现实(VR)、增强现实(AR)与混合现实(MR)三大

分支,支持用户在虚实融合环境中提升技能,目前已

广泛应用于教育、医疗、建筑及军事等领域[3]。VR是

一种能够沉浸式体验虚拟世界的模拟系统,用户使用

头戴式显示器或耳机体验计算机生成的仿真环境,实
现深度交互体验;AR将虚拟信息叠加至现实场景,起
到虚实融合的效果,同时也可进行实时定位与地图构

建,近年来多被用于导航[4];MR则是整合先进传感与

成像技术,实现虚拟环境与现实场景动态交互,兼具

VR的沉浸感与AR的虚实叠加优势,推动远程协作

等复杂应用发展[5]。
2 XR技术在灾难医学中的应用机制

2.1 XR技术对认知能力的影响 XR技术可影响人

类的认知能力(如注意力、记忆、空间感知、学习能力

等),当前XR影响认知的研究多以具身认知、情境认

知或沉浸理论为框架,强调身体参与、真实情境构建
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与环境互动的多维融合对认知建构的促进作用[6]。
王慧文等[7]研究认为,MR技术可将医学信息以更加

立体的3D模式呈现,为学习者打造虚实融合、身临其

境的学习环境,支持学习者通过视、听、触等多种通道

的感知体验,促使其身心与环境交互,激发学习者高

唤醒的积极情绪,提高学习动机、学习迁移能力,提升

学习效果。HENSSEN等[8]开发的 AR神经解剖学

模拟平台,通过增强临场感提升学习效率并降低认知

负荷。此外,王雪等[9]通过脑电信号分析发现,VR学

习者在枕叶区域α、β及γ波活动显著增强,其学习效

果优于传统视频组,为XR影响认知的神经机制探索

提供了研究依据。
2.2 XR技术对疼痛的影响 XR技术在疼痛管理中

的应用价值已获广泛认可,但其作用机制仍存在多元

解释,现有机制研究主要围绕VR对神经调控与认知

干预展开。HOFFMAN等[10]研究发现,VR干预可

使疼痛相关脑区(5个关键区域)的神经活动降低超

50%,镇痛效果与中等剂量氢吗啡酮相当。MATA-
MALA等[11]研究证实VR在急性疼痛管理中具有突

出的注意力分散效应,VR通过多感官刺激构建沉浸

式环境,转移患者对伤害性刺激(经A-δ纤维和C纤

维传导)的注意力,减缓中枢神经系统对疼痛信号的

处理速度。周丽丽等[12]认为,VR可显著降低疼痛诱

发的脑响应(N1、N2-P2、P2和P3),对疼痛有显著调

节作用。VR还可以通过调节神经可塑性及平衡炎症

因子实现疼痛缓解[13]。此外,疼痛感知的神经机制具

有显著的情绪依赖性,研究证实消极情绪模拟可增强

疼痛相关皮层活动,加剧主观痛感,VR可促进积极情

绪的产生,使患者从疼痛消极情绪中转换到愉悦的情

绪状态,从而缓解疼痛[14]。当前研究虽在神经影像学

层面揭示了VR的镇痛特征,但其作用靶点与神经递

质调控机制仍需深入探索。
2.3 XR技术对负性情绪的影响

2.3.1 心理学机制 XR技术结合暴露疗法与认知

行为疗法,构建高仿真的安全交互环境,患者通过系

统性脱敏训练逐步修正创伤性威胁认知,缓解负性情

绪[15]。XR精准刺激控制的特性可降低对负性刺激

的注意偏向,JERDAN等[16]证实 VR通过视听通道

占用认知资源实现急性应激缓解。张碧霞等[17]将

VR与正念冥想结合,通过虚拟自然场景引导患者建

立沉浸式专注,显著抑制大脑对消极信息的反应性,
改善焦虑抑郁症状。而 AR允许患者与叠加到现实

世界中的虚拟对象进行实时交互,通过虚拟内容增强

物理世界的体验,增强患者的存在感和参与感,从而

提高负性情绪的治疗效果和依从性[18]。
2.3.2 神经生理机制 情绪本质上是大脑生化反应

的综合输出,外部刺激经杏仁核、岛叶及前额叶皮层

等脑区处理后,激活自主神经系统并引发生理反应

链,而意识层面的认知反馈可反向调节该反应链,形
成闭环情绪调控系统[19]。有研究表明,VR暴露疗法

可抑制杏仁核过度激活,同时增强前额叶皮层对杏仁

核的调控功能,优化情绪控制通路[20]。XR丰富环境

刺激还可提升神经元可塑性,优化情绪记忆编码过

程[21]。LO等[22]提出 VR环境中的激励性机制与目

标导向交互设计,可以提高痛苦耐受阈值,为临床干

预提供范例。
3 XR技术在灾难医学中的应用

3.1 XR技术在培训中的应用 灾难具有突发性和

复杂性,而传统培训(如讲座、模拟演练)虽形式多元,
但存在场景还原度低、多部门协同缺失等局限[23]。基

于XR技术构建的灾难医学模拟系统支持安全环境

下的反复演练与多人协作训练,增强医护人员心理韧

性、应急能力与团队协作效率,是灾难医学教育的创

新方向。
3.1.1 急救技能的培训 灾难医学技能的系统化培

训可显著提升医护人员分诊、急救技术及心理干预等

核心能力,在突发灾害中实现伤害最小化与生命挽救

最大化[24]。基于XR的沉浸式培训体系较传统模式

更具优势,为提升灾难医学培训效能及救援队伍实战

水平提供了重要支撑。LEE等[25]证实,XR组在灾难

抢救培训效果上可替代传统视频教学。ABENSUR
等[26]研究发现,VR模拟不仅提升学习趣味性,更有

效促进个体及团队分诊及急救技能的提升。朱兆聚

等[27]研究发现,基于AR眼镜技术的侧脑室额角穿刺

辅助系统能够显著提高手术训练效果,缩短穿刺时

间,提高穿刺成功率。张世浩等[28]研究发现,MR可

实现人机交互,对虚拟环境中设置的对象进行操作并

进行操作反馈,真正实现仿真教学,在骨科手术教学

中优势显著。钱小龙等[29]认为 VR让学习更具体验

性,AR让学习更具趣味性,MR让学习更具交互性,
XR技术为灾难医学急救技能培训提供了新范式。
3.1.2 团队协作的训练 灾难医学作为应对突发危

机的跨学科领域,其核心挑战在于实现多工种团队
(医护、消防、志愿者等)在高压环境下的高效协同,尤
其需克服灾区电力中断、设备短缺等资源限制对协作

流程的冲击。研究显示,VR培训显著提升救援团队

响应速度与操作精度[30],XR平台可优化多学科团队

的资源调配与沟通效能,有效增强团队 协 作 熟 练

度[31]。相对于传统案例教学,XR的沉浸式团队训

练,演练人员不仅可以看到现实的场景,还可以看到

场景中各种增加的虚拟物体,增强团队协作和临场应

变能力,使团队训练更加实战化。
3.2 XR技术在救治中的应用 目前,XR在灾难医

学救治方面,主要用于术前训练、手术导航、远程医疗

等。虚拟手术系统整合医学影像与XR技术,医务人

员根据患者病情制订手术计划并进行虚拟训练,通过

术中操作水平及其他指标的综合评定,提高操作技能

熟练度和手术成功率。MR技术可将医学影像精准

叠加至伤者体表,帮助救援人员快速定位内部损伤,
显著提升诊疗精度[32]。手术实时指导系统依托 XR
与5G网络技术,救援人员通过智能眼镜实时获取伤

者生命体征、医疗记录及治疗方案等信息,并连接远
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程专家进行即时指导[33]。该系统突破地理限制,实现

多学科专家协同会诊与复杂病例救治决策优化,同时

降低专家亲赴灾区的风险。目前,远程医疗已集成十

二导联心电图、生命体征监测等设备,推动医疗资源

高效配置与临床数据共享,有助于疾病管理的即时化

和临床研究的进步。此外,LIER等[34]研究结果显

示,XR对急性痛、慢性痛及术后疼痛均有缓解作用,
尤其适用于中重度疼痛,这也为急救医疗中缓解患者

疼痛提供了干预策略。XR技术凭借快速定位、实时

监测与智能分析等优势,为应急救援提供高效决策支

持,成为灾害医学领域极具发展潜力的关键技术。
3.3 XR技术在心理干预中的应用 飓风、地震等大

规模灾害作为特殊压力源,引发的心理创伤需引起重

视,焦虑、抑郁、恐惧、创伤后应激障碍(PTSD)等心理

压力显著增加精神干预需求,而XR技术为此提供了

创新解决方案。近年来,XR技术联合暴露疗法是心

理治疗的重大突破,其疗效在焦虑症、PTSD及恐惧症

治疗中优于认知加工疗法等传统手段,尤其对慢性或

难治性病例更具情绪调动优势[35]。钟竹韵[36]研究认

为,利用交互类的新技术(AR、VR、MR)进行心理治

疗或干预,可以显著提升焦虑、抑郁治疗效果。基于

MR构建的虚拟空间可模拟恐惧情境,支持患者进行

暴露训练与应对技能演练,显著改善患者恐惧情

绪[37]。DIFEDE等[38]采用虚拟现实暴露疗法应用于

9·11事件幸存者的创伤治疗,验证了其对心理康复

的促进作用。XR技术通过多维度心理干预,助力受

灾者摆脱心理阴影,重塑正常生活状态。
4 结语与展望

  灾难医学领域在技术创新推动下持续发展,其中

XR技术凭借其虚实融合、高沉浸性、交互性、多模态

感知的核心优势,已成为灾难医学领域的重要工具。
然而,其发展仍面临多重挑战:硬件性能不足(分辨

率、延迟、舒适度等缺陷易引发使用疲劳)、交互感知

与设备适配等技术瓶颈尚未突破;设备成本高昂制约

普及推广;医疗数据安全与隐私保护机制亟待完善。
基于此,未来需推动医学、工程等多学科协同创新,理
论研究应聚焦救援体系优化、智慧培训模式构建及智

能管理平台研发;实践层面需推进数字化移动医院建

设,集成5G、AI等技术构建智能救援平台,推动低成

本、易操作的XR设备研发,以实现灾难医学救援的

智能化与精准化发展。
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