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游戏成瘾的“罪魁祸首”究竟是什么？
回龙观成瘾医学中心副主任医师杨清艳认
为，目前来看，也许是患者在现实中不断受
挫。

在学龄阶段的青少年世界，学习成绩是
“硬通货”，小华智力评估结果不乐观、成绩
不好，在班级被边缘化，母亲对小华的态度
疏离、不认可，加重了小华在生活中的挫败
感。从小学开始，小华沉迷手机游戏，有时
连续24小时上网。在游戏里，小华有自己
的朋友，朋友受了欺负，小华会为朋友出头、
约架。

也许是因为家庭的阴影。
小华、陆明和刘明，与父母的关系都不

太和谐。小华在母亲心中是一个没有闪光
点的孩子；陆明与父亲冲突激烈，几乎断绝
交流；刘明常受到父母羞辱性语言的攻击，
苦不堪言。

可能是其他疾病。
今年10月，20岁的陈红来到北京安定

医院病房。医生贾圣陶对她最直观的印象
是：除了睡觉，几乎无时无刻不在打游戏。

陈红今年就读大二，无心上课、不和别
人接触、与家人的关系越来越淡漠，游戏似
乎是唯一的生活重心——她玩王者荣耀，
段位是最强王者，技术高超，甚至能接活儿
代练。

而造成这一现状的是陈红的精神分裂
症。陈红生存状态被动，没什么需求和想
法，不想谈恋爱，也不想与别人接触，与精神
分裂症的阴性症状“情感淡漠、意志缺乏、社
交退化”等吻合。玩游戏无需和他人交流，
成为陈红打发时间的一种理想选择。

就像尝试和不同患者“商谈”不同的“手
机份额”那样，针对不同的游戏障碍，医生也
在摸索不同的治疗方法。

以陈红为例，通过药物等方式治疗精神
分裂症或是治本之策。虽然该分型治疗效
果欠佳，预后不乐观，但陈红的状态还是好
多了，在父母陪同下，她愿意看看画展、逛逛
动物园。

针对家庭环境不和谐的病例，杨清艳尝
试与患者家属沟通，有时，被请进心理治疗
室还有患者的家人，通过推心置腹的交流，
刘明与妈妈的关系缓和了很多，出院前，他
还主动给新病友做心理工作，说服他们配合
治疗。

不能忽视的是，尽管被纳入世卫组织公
布的疾病分类，在医学领域，“游戏障碍”仍
是一个不够“成熟”的疾病。

有医生认为，对该疾病的诊断仍显得宽
泛，也没有专门针对此病的治疗指南；由于疾
病界定与研究的缺乏，市面上还没有相关治
疗药物，临床治疗中也缺乏更多的病例积累。

“对于症状严重，又无法入院的患者，父母
要主动了解专业知识，与孩子一同商量和制定
规则，学会扮演医生的角色。”杨清艳表示。

（文中刘明、小华、陆明、陈红均为化名）
（新京）

爱玩游戏到底能不能治？今年5月25日，“游戏障碍”被世界

卫生组织纳入最新版国际疾病分类，成为“新晋”疾病。截至12月

11日正好200天。

半年多里，北京安定医院开设了网络成瘾专病门诊，北京回龙

观医院的病房收治了十多位游戏障碍相关的患者。

出乎医生意料的是，符合收治标准的患者中成年人占了一半，

青少年不是绝对主角。医生发现，游戏障碍的成因比想象中复杂，

可能是现实受挫、家庭阴影，还可能是受到其他疾病的困扰。

今年5月全国首个行为成瘾病房开设瘾病房开设————

面对“游戏障碍”的的200200天天

“从国外相关调查看，青少年
是网络游戏的主要受众，也更多
受其影响。目前（入院）患者的年
龄分布，和我们的预期不太一
样。”回龙观成瘾医学中心副主任
医师杨清艳表示。

在专家看来，对于多次自行
尝试解决“网瘾”问题，仍无法解
决问题的家庭来说，家庭环境就
是成瘾的环境，脱离或者改变固
有的家庭环境，是摆脱游戏障碍
的第一步。

游戏障碍“入病”后，受困于
此的家长有了概念落地，一些直
接拿着有相关报道的报纸前来寻
医。此前，他们认为孩子只是

“玩心重”“玩物丧志”，不会考虑
到疾病层面的问题，更不会考虑
到是自己的家庭环境出现了问
题。

半年来，医院里的行为成瘾
病房收治了50多位患者，但游戏
障碍相关患者十多位，青少年只
有几个人。

此外，家长普遍还有着对学
业的担忧。患者入院治疗周期少
则一个半月、长则数月，相较而
言，家长更容易向严酷的考学压
力妥协。

即使顺利入院，背后也有一
丝被动妥协的色彩。14岁的小华
是病房首批患者之一，父母早年
离婚，与母亲相处时间少，由姥姥
姥爷一手带大。前段时间，姥姥
因病住院，这一特殊的家庭现状，
推动了小华入院的安排。

游戏障碍怎么治？目前，心
理治疗是主要方式。

回龙观医院副主任医师杨可
冰介绍，游戏障碍的治疗周期在
6-8周，一共分为两个阶段。前
一阶段为期4-6周，要求完全戒
断网络和手机，医院会对患者进
行拓展训练，通过多种活动方式，
对游戏进行行为替代。第二个阶
段为期2周，通过限制使用时间，
让患者学会健康地使用网络。

不过，这样的安排只是理想
状态。在现实治疗中，医生们要
面临诸多阻力，首先就是患者的
抵抗情绪。

小华在入院前就表露出不配
合。第一次，家长已经办好住院
手续，小华以“不住，这是原则问
题”为由拒绝入院，手续被退回，
第二次才顺利入院。然而，由于

成瘾反应强烈，小华在病房里表
现出激烈的反抗和焦躁情绪，甚
至时常“听见游戏在叫我”，为了
避免开放性病房的风险，最终他
被转入封闭式病房。

即便入院，患者也不认为自
己患了病。

今年18岁的陆明是最早入
住的患者之一，他的学习成绩本
在班里排名中上，但由于沉迷游
戏，逐渐落下进度，最终休学。陆
明不觉得玩游戏有问题，拒绝和
医生交流，哪怕和杨清艳在不足
十平米的心理治疗室中共处，陆
明也不与她眼神接触，不管被问
什么，回答都是“没想过”“不知
道”“怎么都行”。

手机成为医患双方僵持的重
点和“交易”的砝码。面对竖起壁
垒的患者，医生会适当让步，给予

一个过渡期，缓解抵触情绪。
陆明是阻抗最强的类型。入

院后，他拒绝戒断手机，医生提
出一天可以提供2小时玩手机的

“额度”，他觉得不够，要求 6小
时，“讨价还价”的结果是双方各
让一步——最终以4小时达成约
定。交流亦然，一个多月后，陆
明终于从拒绝接触，变得愿意简
单对话。

在心理治疗室，医生抛出的
第一个话题不是问病，而会更加
生活化与个人化，以此与患者建
立真实的联系、了解他们的生活
状况和家庭结构。如果交流顺
畅，医生会慢慢引导患者发现沉
迷游戏带来的负面影响，直到患
者承认问题的存在、找到改变的
动机。这个过程，快则两三次，慢
则五六次，有时要花上一个月。

“网瘾”少年入院之困

难以预计的治疗

“成瘾”与成因

回龙观医院成瘾医学中心内设置的沙盘回龙观医院成瘾医学中心内设置的沙盘，，沙盘游戏治疗是一种心理治疗方法沙盘游戏治疗是一种心理治疗方法。。

游戏障碍有严格的诊断门
槛。今年5月，我国首个由公立精
神卫生医疗机构开设的行为成瘾
治疗病房，在北京回龙观医院启用。

邻近医院北门，一栋朴素白
色小楼外侧挂着29病区的金属
名牌。推门而入，迎接来客的是
一个十来平方米的小客厅，摆放
着沙发、电视、动感单车、书架以
及绿色植物。再往里走，KTV唱
歌亭、羽毛球、跳绳、沙盘，供患者
免费使用。比起普通病房，这里
更像精心布置的集体宿舍。

35岁的刘明，刚从这里离开，
回归日常生活。

刘明的人生此前可称顺遂。
在医生的印象中，他属于“学霸”
类型——领悟力强、名牌大学毕
业，从事技术类工作，履历光鲜。
但在相继经历婚姻破裂、失去工
作后，刘明的生活进入低谷期。

刘明和父母同住，刚失业那
阵子，他没有向父母坦白。为了
隐瞒现状，每天仍像往常一般早
出晚归。被父母获悉真相后，刘
明不再出门，转而在家里长时间
上网玩游戏，和父母的关系日益
僵化。

与其他疾病不同，游戏障碍
患者自身就医意愿不高，往往是
在家人的劝说陪同下前来就诊。
早已成年的刘明，就是在父母的
要求与陪伴下来到医院，开始了
住院生活。

根据世卫组织的定义，游戏
障碍是一种持续或复发性的游戏
行为(数字游戏或视频游戏)，可能
是在线或离线。

具体体现在游戏控制受损(对
游戏失去控制力)，比如对玩游戏
的频率、强度、持续时间、终止时
间、情境等缺乏自控力；对游戏的

重视程度不断提高，以致游戏优
先于其他生活兴趣和日常活动；
尽管有负面效果出现，但依旧持
续游戏甚至加大游戏力度。

此外，这种行为模式的严重
程度足以导致个人、家庭、社会、
教育、职业或其他重要功能领域
受到严重损害，并通常明显持续
至少12个月。

但实际上，符合这一标准的
人并不多。

今年9月24日，北京安定医
院网络成瘾专病门诊开诊。当
天，出诊医生盛利霞接诊4位患
者，没有一位被确诊为游戏障碍。

来到医院就诊的人，虽然表
现出游戏成瘾症状，但有的被诊
断出抑郁症，通过游戏消磨时间，
有的是亲子观念冲突，年轻人想
要从事电竞选手或软件开发工
作，被父母视作不务正业等等。

开诊首日无人确诊


