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虚拟现实结合有氧运动对亚临床抑郁症青少年脑执行功能的影响：基于 EEG 的

微状态数据分析 
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[摘要]近年来，亚临床抑郁症在青少年中逐渐受到关注，表现为持续的情绪低落和认知功能受损，尤其在执行功能方面。虚

拟现实（Virtual reality, VR）技术与有氧运动的结合，作为一种新兴的干预手段，旨在通过沉浸式体验和身体活动的双重

刺激改善青少年的大脑功能。研究采用流行病调查中心抑郁自评量表（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, 

CES-D）和抑郁障碍自评量表（Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9）筛选出 60 名具有亚临床抑郁症的青少年，探讨

VR结合有氧运动对青少年亚临床抑郁症的干预效果。结果显示，干预后，VR结合有氧运动组在多个 EEG微状态参数上均有显

著变化：微状态 A 和 B 的持续时间显著延长（p＜0.05），表明情绪调控和注意力分配网络的稳定性增强；微状态 C 的出现频

次降低，反映情绪调节能力的提升；微状态 D 的涵盖比和转换频率显著提高（p＜0.05），表明大脑信息处理的灵活性增强。

研究表明，VR结合有氧运动干预能够有效改善亚临床抑郁症青少年的执行功能，可能通过神经网络活动模式的重新组织发挥

作用。EEG 微状态的变化为理解大脑执行控制功能的神经机制提供了有力证据。未来的研究可优化干预方案，探讨不同参数

对神经网络调控的影响，推动其在青少年心理健康干预中的应用。 
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Abstract: In recent years, subclinical depression has gradually received attention among adolescents, manifested as sustained 

emotional depression and cognitive impairment, especially in executive function. The combination of virtual reality （VR） technology 

and aerobic exercise is an emerging intervention aimed at improving adolescent brain function through a dual stimulation of immersive 

experiences and physical activity. The study used the Center for Epidemiological Studies Depression Scale （CES-D） and the Patient 

Health Questionnaire-9 （PHQ-9） to screen 60 adolescents with subclinical depression, and explored the intervention effect of VR 

combined with aerobic exercise on subclinical depression in adolescents. The results showed that after intervention, the VR combined 

with aerobic exercise group showed significant changes in multiple EEG microstate parameters: the duration of microstate A and B 

was significantly prolonged （p＜0.05）, indicating enhanced stability of emotional regulation and attention allocation networks; The 

frequency of occurrence of microstate C decreases, reflecting an improvement in emotional regulation ability; The coverage ratio and 

transition frequency of microstate D were significantly increased （p＜0.05）, indicating enhanced flexibility in brain information 

processing. Research has shown that VR combined with aerobic exercise intervention can effectively improve executive function in 

adolescents with subclinical depression, possibly through the reorganization of neural network activity patterns. The changes in EEG 

microstates provide strong evidence for understanding the neural mechanisms underlying brain executive control functions. Future 

research can optimize intervention plans, explore the impact of different parameters on neural network regulation, and promote its 

application in adolescent mental health interventions. 
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引言 

亚临床抑郁（Hypothesis）是一种介于正常情感波动

和临床抑郁症之间的心理健康问题，其发病机制一直是国

际卫生领域的重要研究课题
[1]
。亚临床抑郁症的症状通常

较为轻微且持续，但即便如此，其对个体的日常生活、情

感管理及社会功能仍有显著影响
[2]
。这种状态虽然不完全

符合临床抑郁症的诊断标准，但其长期存在可导致更为严

重的心理健康问题，如抑郁症或焦虑症等。尤其是在青少

年群体中，亚临床抑郁症的发病率持续上升，并已成为影响

心理健康的主要问题之一
[3]
。因此，研究其潜在机制及有效
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干预方法对于及时识别和治疗亚临床抑郁症至关重要。 

随着科技的进步，虚拟现实（VR）技术的迅猛发展为

医疗领域提供了新的治疗手段
[4]
。VR技术通过模拟真实的环

境或情境，能够为患者提供身临其境的互动体验，从而实现

心理和生理功能的改善。尤其在运动训练、康复治疗及心理

干预等领域，VR 的应用逐渐受到学界和业界的广泛关注
[5]
。

虚拟现实技术能够为患者提供一种沉浸式的互动体验，这种

体验不仅可以增加治疗的趣味性和参与感，还能通过虚拟场

景的互动和反馈促进大脑神经活动的重塑与恢复。 

研究表明，虚拟现实能够显著改变大脑的活动模式，

并改善相关脑区的功能
[6]
。它通过刺激和引导大脑的多感

官系统，改变信息的处理方式和思维模式，从而提升患者

的认知功能、情感调节能力及行为控制能力。在 Zhu 等人

关于虚拟现实干预的研究中，VR 辅助治疗已被证明能够

显著提高抑郁症患者的认知功能
[7]
。在为期六周的 VR 训

练过程中，患者的注意力、计划能力、问题解决能力等认

知功能都有了显著提升。VR 训练不仅提供了愉快的互动

体验，还有效地改善了患者的神经可塑性，帮助大脑恢复

其功能性连接，从而增强了患者的认知能力和心理健康。 

对于神经功能障碍患者而言，虚拟现实技术作为一种

创新的治疗方式，提供了一种有效的改善手段。通过针对

性的虚拟训练，VR 能够刺激大脑不同区域的活跃度，增

强神经网络的可塑性，有助于大脑功能的恢复和认知能力

的提升
[8]
。尤其是对于那些患有长期抑郁症或焦虑症的患

者，VR 训练提供了一种新的治疗路径，帮助他们重新建

立健康的认知模式和情感调节机制。 

综上所述，虚拟现实技术作为一种前沿的治疗手段，

在改善抑郁症及其他神经认知障碍方面展现出了巨大的

潜力。特别是在提高信息处理能力、改善短期记忆和情绪

调节方面，VR 的应用潜力巨大。未来的研究应进一步探

索 VR 干预在不同类型抑郁症患者中的效果差异，评估其

在不同治疗阶段的疗效，并确定最佳的干预方案。通过进

一步完善和推广 VR 技术在心理健康领域的应用，能够为

广大患者提供更多的治疗选择，并为心理健康干预策略的

优化和创新提供新的视角和解决方案。 

1 研究对象与方法 

1.1 研究对象 

本研究拟应用流行病调查中心抑郁自评量表（Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale，CES-D）

和抑郁障碍自评量表（Patient Health Questionnaire-9，

PHQ-9）。评定标准：CES-D 评分为 20 或以上，PHQ-9 为

10 或以上
[9]
，并由学校心理咨询中心的专业教师进行复查。

无酗酒、吸毒史，无其他疾病和发育不良。最后选取 60

例有抑郁症状筛查需求的青少年为被试。 

1.2 实验流程 

（1）实验开始前，所有受试者签署知情同意书。 

（2）实验分组：受试者随机分为四组。第一组为青

少年亚临床抑郁症对照组（CG 组）。其余三组为干预组。

第一组干预为有氧运动组（AE 组），受试者使用动力脚

踏车，调整座位高低，运动时间为 8 分钟。第二组干预为

有氧运动与虚拟现实单人模式结合（AE+VRPM），受试者佩

戴 PICO 4 VR 头显，头显与动力脚踏车通过传感器蓝牙连

接，设置为单人模式，进入虚拟世界进行运动，运动时间

为 8 分钟。第三组干预为有氧运动与虚拟现实团队模式结

合（AE+VRTM），与第二组相同，区别在于将 PICO 4 VR

系统调为团队模式，以群体为单位进行体育娱乐活动。 

（3）实验测试：在开始测试前，三组干预组受试者

均佩戴 ActiGraphGT9 心率带，实时监测运动过程中的心

率变化，保持心率在 60%～80%HRmax 范围内。运动结束后，

佩戴 32 路脑电仪，采集 6 分钟脑电静息态信号。 

1.3 EEG 信号采集与处理 

在本实验中，受试者在闭眼条件下以 1024Hz 的采样

率记录六分钟脑电信号。为确保数据可靠性，电极周围电

阻保持在 10KΩ以内，减少伪迹。受试者需保持安静、坐

直、双肩放松，避免任何可能导致颤动的动作。 

脑电信号预处理使用 MATLAB（R2020b）和 EEGLAB 插

件进行。首先剔除质量差的 EEG 数据，并通过带通滤波器

（1～30Hz）和凹陷滤波器（48～52Hz）滤波。剔除

VEOG/HEOG 电极后，保留 30 个电极，每个记录 2 秒时间

序列。使用 ICA 技术去除生理干扰信号，最后排除极端值

（±70μV）并纳入 300 秒以上的数据进行微状态分析。 

1.4 EEG 微状态分析 

为探索实验对象在不同时间点上的电场强度变化情

况，细致地分析整体电场强度的动态演变过程
[10]

。我们采

用了自动聚合分层聚类法对收集到的样本进行了深入分

析与整理
[11]

。将相似的脑电（Electroencephalogram，EEG）

微状态归为一类，从而更好地理解数据的分布特征。 

1.5 统计分析 

使用了 SPSS 26 软件进行数据清洗、整理和预处理工

作，以保证后续分析的高质量数据。此外，为了更直观

地展示数据结果，我们还运用了图形处理软件 GraphPad 

Prism 10 来创建图表和图形，以便更加清晰地捕捉到脑

电信号微态变化的趋势和模式。本研究对数据进行了

Shapiro-Wilk 检验法，判断所收集的脑电数据是否符合

正态分布，如果数据服从常态分布，那么我们将使用单因

素方差分析来进行平均持续时间、出现次数、涵盖比、转

换率等指标进行对比，来探究不同组间的差异性和关联性。 

2 结果 

首先，通过分析得到 CG 组、AE 组、AE+VRPM 组和

AE+VRTM 组的脑电微状态的基本参数，如持续时间、频率

和覆盖率如表 1。 
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表 1  各组组间脑电微状态参数特征（x±s） 

指标 微状态类别 CG 组（n=15） AE 组（n=15） AE+VRPM 组（n=15） AE+VRTM 组（n=15） F P 

平均持续时间

/ms 

A 0.066±0.011 0.068±0.012 0.075±0.009 0.080±0.021 3.299 0.027 

B 0.064±0.008 0.068±0.010 0.074±0.013 0.075±0.008 4.199 0.009 

C 0.063±0.008 0.065±0.007 0.067±0.008 0.069±0.013 1.27 0.293 

D 0.060±0.009 0.063±0.005 0.070±0.027 0.065±0.009 1.283 0.289 

频率/Hz 

A 3.841±0.440 3.708±0.638 3.389±0.838 3.772±0.508 1.533 0.216 

B 4.260±1.093 3.870±0.383 3.893±0.391 3.714±0.574 1.761 0.165 

C 3.426±0.395 3.537±0.500 3.682±0.393 3.853±0.363 2.962 0.04 

D 3.592±0.453 3.745±0.655 3.791±0.862 4.284±0.739 2.802 0.048 

涵盖比（%） 

A 0.258±0.50 0.246±0.039 0.230±0.068 0.264±0.046 1.257 0.298 

B 0.251±0.044 0.257±0.032 0.260±0.051 0.308±0.081 3.389 0.024 

C 0.244±0.055 0.252±0.046 0.295±0.074 0.323±0.082 4.764 0.005 

D 0.217±0.033 0.245±0.052 0.247±0.064 0.311±0.871 6.177 0.001 

 

图 1-（1） 

 

图 1-（2） 

 

图 1-（3） 

注：与 CG 组比较，*p＜0.05，**p＜0.01，*p＜0.001； 

与 AE组比较，#p＜0.05，##p＜0.01，###p＜0.001； 

与 AE+VRPM 组比较，∆p＜0.05，∆∆p＜0.01，∆∆∆p＜0.001； 

图 1  各组抑郁患者组内脑电微状态比较 

该研究通过方差分析（ANOVA）和事后检验，探讨了

不同实验组在脑电微状态参数（持续时间、出现次数、涵

盖比）上的差异，揭示了各组间脑活动特征的显著变化。

具体分析如下：对各组微状态持续时间进行方差分析，结

果显示 AE+VRTM 组的微状态 A 持续时间显著较长（p＜

0.05），微状态 B 持续时间也显著延长（p＜0.01）。微状

态 B 和 D 的持续时间无显著差异（图 1-（1））。微状态 C

和 D 的出现次数在不同组间有显著差异（p＜0.05），且

AE+VRPM 组在微状态 C 和 D 的出现次数显著增加（p＜

0.01），具体见图 1-（2）。微状态 B、C、D 的涵盖比分析

显示显著差异（p＜0.05），结果见图 1-（3）。 

此外，研究还分析了不同类型脑电微状态之间的转换

率差异，发现数据呈正态分布，并且各组之间存在显著差

异（p＜0.05）。方差分析结果显示，AE 组和 AE+VRPM 组

在微状态 A与 C、C与 B之间的转换率显著增加（p＜0.05），

而 AE+VRTM 组在微状态 D 与 B 之间的转换率显著降低（p

＜0.05），如图 3 所示。这表明，实验组的脑电微状态转

换率在不同实验条件下显著变化，尤其是 AE+VRTM 组在微

状态 A与 C之间的高转换率及在微状态 D与 B之间的低转

换率，反映了实验对脑电活动模式的影响。 

 

 
*p＜0.05，**p＜0.01，***p＜0.001；（各组间微状态转换

差异：红箭头表示转换率增加，绿箭头表示减少） 
图 2  各组组间脑电微状态转换率 
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表 2  各组组间脑电转换率参数特征（x±s） 

指标转换率 CG 组（n=15） AE 组（n=15） AE+VRPM 组（n=15） AE+VRTM 组（n=15） F P 

A to B 0.090±0.017 0.079±0.016 0.080±0.023 0.090±0.040 0.839 0.478 

A to C 0.065±0.016 0.076±0.014 0.062±0.009 0.078±0.019 4.388 0.008 

A to D 0.072±0.021 0.075±0.018 0.073±0.020 0.078±0.016 0.286 0.835 

B to A 0.091±0.017 0.076±0.014 0.079±0.020 0.088±0.037 1.221 0.311 

B to C 0.090±0.023 0.080±0.023 0.095±0.040 0.073±0.015 1.987 0.126 

B to D 0.080±0.019 0.085±0.022 0.086±0.017 0.079±0.021 0.367 0.777 

C to A 0.069±0.015 0.069±0.019 0.080±0.018 0.082±0.012 3.079 0.035 

C to B 0.067±0.009 0.071±0.014 0.007±0.008 0.087±0.020 6.46 0.001 

C to D 0.070±0.020 0.086±0.018 0.077±0.013 0.082±0.026 1.882 0.143 

D to A 0.070±0.020 0.078±0.017 0.073±0.022 0.080±0.015 0.935 0.43 

D to B 0.084±0.018 0.079±0.011 0.076±0.016 0.065±0.011 4.571 0.006 

D to C 0.069±0.018 0.084±0.019 0.078±0.012 0.081±0.025 1.752 0.167 

3 讨论 

本研究深入探讨了亚临床抑郁症青少年在虚拟现实

（VR）运动模式下的脑电微状态时间动力学与转换动力学

指标的差异，并首次探索了 VR 中不同运动模式与静息态

脑电微状态成分的相关性。研究旨在评估 VR 场景结合运

动干预对青少年亚临床抑郁症患者的认知与执行能力的

影响。微状态的拓扑结构反映了大脑在不同认知任务和情

感状态下的活动规律
[10]

，能够揭示信息加工、决策制定和

情感调控等过程中的神经机制
[11，12]

。通过分析不同微状

态的拓扑结构，我们能够更好地理解大脑如何在复杂的认

知任务中协调各个区域的活动，进而识别出与特定心理状

态或疾病相关的神经机制。 

本研究结果表明，与对照组（CG）相比，AE+VRPM 组

和 AE+VRTM 组在微状态 A 和 B 的持续时间上显著增加，提

示 VR 运动有助于改善患者的认知加工进程，尤其是在视

觉加工过程中。微状态 B 与视觉加工区域之间的复杂相互

作用也得到了关注，表明大脑如何协同工作以应对视觉信

息处理。此外，亚临床抑郁症患者的大脑在某些微状态下

存在明显的功能性或结构性异常，反映了其在应对压力和

挑战时的一些神经机制减弱
[13,14]

。尤其是在情绪调节和信

息整合的过程中
[15]

，这些微状态的变化为理解亚临床抑郁

症的潜在心理机制提供了重要线索。 

进一步分析 AE+VRTM 组与其他组的神经生理特征时

发现，AE+VRTM 组表现优于其他组，特别是在微状态 D 的

活动上，AE+VRTM 组的神经回路更加平衡，信息处理能力

更强。这可能解释了 VR 运动对青少年亚临床抑郁症的干

预效果，尤其是在视觉网络中的表现。AE+VRTM 组中，视

皮层神经元的激活程度较高
[16,17]

，神经元之间的转化速率

显著高于对照组，表明 VR 运动模式可能通过提高神经网络

的活跃度来改善认知能力。这一发现为神经科学界提供了新

的思路，揭示了 VR运动在神经网络活动中的潜在作用。 

此外，AE+VRTM 组的微状态 C的频率显著增加，反映

了整体认知加工效率的提升。微状态 C 被认为与大脑的恢

复性功能密切相关
[18]

，尤其是在静息态下的恢复过程。微

状态 C 的增加可能表明大脑在进行认知加工时的灵活性

和适应性提高，这对于改善青少年抑郁症状和增强认知功

能具有重要意义
[19,20]

。且这一变化与抑郁症治疗效果之间

有密切关系，表明微状态 C 可能作为评估抑郁症治疗效果

的潜在指标。通过分析微状态的转化速率，研究还发现微

状态从 A 状态转变为 C 状态，再从 C 状态转变为 A 状态的

转化速率呈递增趋势，进一步表明 AE+VRTM 组的认知加工

效率得到了有效提升。 

微状态D的出现次数和涵盖比在AE+VRTM组显著增加，

尤其是在 VR 运动模式下，多个个体的合作有助于改善青

少年的注意力缺陷
[21]

。微状态 D 的变化也为理解注意力缺

陷与认知障碍之间的关系提供了新的视角。尤其在抑郁症

患者中，微状态 D 的缺乏通常与认知功能受损和情绪不稳

定密切相关
[22,23]

。本研究结果表明，VR 结合有氧运动的干

预，尤其是在多人合作的情境下，能够有效改善这些症状。 

综上所述，CG 组、AE 组、AE+VRPM 组和 AE+VRTM 组

之间的结果显示出显著差异，这些差异表明，VR 与有氧

运动的结合，似乎能够更有效地改善青少年亚临床抑郁症

的症状。具体而言，微状态 C 的活动显著增加，这一变化

引发了对其与抑郁症治疗效果之间关系的深入思考。基于

这一观察，可以推测微状态 C 的发生率越高，抑郁症的治

疗效果可能越好。因此，微状态 C 有潜力作为评估青少年

亚临床抑郁症患者在干预后变化特征的重要指标。这一发

现为未来的研究提供了新的方向，尤其是针对如何进一步

优化 VR 运动干预方案，提升其在改善青少年心理健康中

的效果。 

4 结论 

本研究进一步证实了运动能改善亚临床抑郁症，运动
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和 VR 的结合对一些青少年亚临床抑郁症患者在干预后的

脑执行功能运动产生了积极影响，并在团队模式中有望改

善青少年亚临床抑郁症患者的抑郁症状，提升其学习、注

意力、视觉信息处理等认知功能以及其他认知结果。由此，

有氧运动与 VR 团队模式结合可辅助干预可成为辅助干预

青少年亚临床抑郁症的有效替代方法之一。 
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