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“游戏成瘾的治疗较为复杂。”杨可冰介绍，对
于成瘾的戒除，治疗以心理治疗和行为疗法为主，
包括行为替代、家庭治疗、团体治疗等，如若涉及
抑郁症等共病，还需要配合药物治疗和物理治疗。

“心理治疗是治疗游戏障碍非常重要的治疗
方式，能够有效地戒除网瘾。”刘艳表示，对大多数
游戏障碍患者而言，沉迷游戏只是外在行为和结
果，更深层次的原因是其现实关系出了问题，孩子
们没有被真正看见和尊重，或是其正常需求没有
被满足，或是其没能很好地应对现实的压力和困
难。因此，游戏障碍患者需要在心理治疗师的帮
助下，找出真正导致其产生沉迷游戏行为的心理
层面原因，通过系统干预帮助孩子重新与现实连
接起来。此外，儿童青少年的游戏障碍还常伴有
情绪障碍、注意缺陷多动障碍等精神心理疾病，这
些情况需要配合药物治疗的方式。

“治疗游戏障碍的根本目的是戒断网瘾，从而
健康地使用网络，而非拒之千里。”杨可冰说，如今
家庭独生子女情况较多，孩子使用电子产品排解

孤独感的情况难以避免。孩子如果正常完成学业
任务，可以适当玩游戏。过度禁止娱乐，反而可能
使孩子出现逆反心理，导致游戏成瘾风险增大。
家长自身不应将网络视作洪水猛兽，而要正确引
导孩子上网，积极预防游戏成瘾。

杨可冰介绍，目前临床关于游戏成瘾的防治
可以分为“一级预防”“二级预防”“三级预防”3个
阶段。“一级预防”主要包括对于疾病本身的认知、
宣教；“二级预防”主要是通过在学校、家庭等社会
场景采取部分措施，阻止疾病发生；“三级预防”则
是对已经确诊游戏障碍的儿童进行干预，促使其
获得较好转归。

专家表示，如果孩子的兴趣来源或刺激点主
要来源于游戏这种容易即时满足的方式，极易丧
失延迟满足能力。家长应该帮助孩子从幼时开
始，培养控制冲动、延迟满足的能力，并引导孩子
在日常生活中，经过努力获取某些满足。6岁前的
孩子尽量多参与和人互动的亲子活动，比如和父
母一起看书或与同龄小朋友玩耍，一天使用电子

产品的时间建议控制在半小时至1小时以内；初
中以上的孩子，一天使用电子产品的累计时间建
议控制在2小时以内。

此外，为预防孩子游戏成瘾，家长应努力倾听
孩子的需求，寻找与孩子的共同话题，增加与孩子
的深入交流，跟孩子交朋友，尊重孩子的自主性，
提升其现实中的成就感。同时，家长还要引导孩
子培养健康多元的兴趣爱好，如下棋、打球等，鼓
励孩子多进行户外活动、多结交朋友、多进行面对
面社交。需要注意的是，家长要以身作则，要求孩
子做到的事情，家长首先要做到，与孩子沟通交流
时切忌简单粗暴。如果孩子玩游戏的时间越来越
长，影响到日常生活及学习，建议家长寻求专业的
帮助。

“游戏成瘾受孩子的成长经历和环境影响极
大，良好亲子关系是游戏成瘾的最佳‘解药’。”杨
可冰呼吁，暑期家长应尽量抽出时间，在现实世界
里多陪伴孩子，才能从根本上预防游戏成瘾。
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孩子游戏成瘾，“解药”在哪里？
暑假期间，有的孩

子整天与手机、电脑等
电子产品为伴，沉迷电
子游戏。家长们看在眼
里，急在心里：强制管控
容易伤害亲子关系，不
管不顾又担心孩子游戏
成瘾。那么，喜欢玩游
戏等于游戏成瘾吗？如
何判断孩子是否游戏成
瘾？家长应如何对待孩
子的游戏行为？

喜欢玩游戏≠游戏成瘾

一看见孩子玩游戏，我就着急、焦虑，要是不管，他能一直玩下去。”
“我家孩子前段时间成绩退步了，感觉和玩游戏关系挺大的。一个月

前我把家里的路由器拆了，带着孩子在课余时间读一些故事性比较强的
书，寻找游戏的替代品。”

“我家和孩子约定平时不能上网，周末有3次上网机会，一次可以玩10
分钟。孩子现在还小，玩的都是小游戏，一次10分钟基本足够，再大一点
可能就不行了。”

近日，在北京回龙观医院举办的第二期青少年网络健康使用夏令营
活动上，一群家长围坐在一起，分享彼此的困扰与尝试过的方法，探讨如
何让孩子远离网络游戏。不少家长坦言，一看到孩子玩游戏就紧张，担心
孩子游戏上瘾。喜欢玩游戏等于游戏成瘾吗？这两者之间有多远距离？

“儿童青少年网络成瘾已引起社会各界的高度重视，但对于游戏障碍
的认识还存在一些误解。”北京回龙观医院成瘾医学中心主任杨可冰介
绍，2019年5月25日，世界卫生组织正式将“游戏障碍”作为新增疾病，纳
入“成瘾行为所致障碍”疾病单元中。根据疾病分类定义，游戏障碍是指
一种持续或反复地使用电子或视频游戏的行为模式，表现为游戏行为失
控，游戏成为生活中优先行为，不顾不良后果继续游戏行为，并持续较长
时间。

“电子游戏已经成为许多孩子常见娱乐方式，但需要明确的是，大多
数孩子并不会出现游戏障碍。在临床中，对于游戏障碍的诊断有着相当
严格的标准。”杨可冰介绍，游戏成瘾的临床表现有4条标准：持续或反复
的游戏行为模式；失控性游戏行为，表现为无法控制游戏行为的发生、频
率、持续时间、终止时间等；相比其他兴趣及日常活动，游戏行为成为生活
优先事项；尽管已经造成负面后果（如人际关系破裂、职业或学业受影响、
健康损害等），游戏行为仍然无法停止。

“符合以上4条标准后，还需要判断持续时间，通常需持续至少12个
月才能被诊断为游戏成瘾，如果症状严重，持续时间可以缩短。”杨可冰强
调，年龄与游戏成瘾呈“倒U型”关系，在人的大脑发育、学习成长、人际关
系建立的关键时期发生风险较高，即10—25岁阶段。

根据中华医学会精神病学分会、中华预防医学会精神卫生分会等发
布的关于游戏障碍防治的专家共识（2019版），中国多项相关调查研究显
示，游戏相关问题患病率为3.5%—17%。综合既往相关研究结果，游戏障
碍患病率平均约为5%，且保持相对稳定。游戏障碍者以男性、儿童青少年
人群为主。

孩子沉迷游戏可能是在向家长发出呼救

随着互联网的日益普及，网络已经成为当代儿童青少年重要的学习、社
交、娱乐平台，在其成长过程中发挥的作用日益凸显。孩子们喜欢玩电子游
戏并不奇怪，但为什么有些孩子玩游戏能达到痴迷的地步？网络游戏到底
为何让人如此沉迷？

“游戏好玩儿，能让我放松”“（玩游戏）赢的时候很快乐”“在游戏里能交
到朋友”“同学们都玩（电子游戏），我不玩显得不合群”……在夏令营上，孩
子们给出的答案五花八门。

“游戏成瘾反映的是真实的需求。”在北京回龙观医院成瘾医学中心心
理治疗师刘艳看来，一个人的生活中如果重复性发生某一类事件，从心理学
的视角看，这样的事对其而言一定是有意义的——或是帮助其获得了什么，
或是帮助其回避了什么，或是以上两种可能性的叠加。

“当孩子沉迷于网络游戏时，他们爱的往往并不是游戏本身，而是一些
在现实生活中无法得到满足但在游戏里获得的感受：被关爱的感受、自由的
感受、愉快的感受、有力量的感受等。”刘艳说，孩子们还能在游戏中维护一
些虚拟的关系，营造一些虚拟的感情甚至极致的爱，“但是游戏创造不了实
际的价值，也没有办法提供真正的生存需要和实实在在的安全感。”

“我们在临床工作中发现，游戏成瘾的背后往往潜藏着各种问题。”杨可
冰说，除外遗传因素的影响（例如有的人天生更容易产生成瘾行为），孩子沉
迷游戏的背后，或多或少都存在家庭关系不和谐问题。有的家庭关系紧张，
父母频频爆发争吵，孩子无所适从，产生无助感；有的父母常年不在家或过
于繁忙，孩子缺乏陪伴，会产生孤独感；有的父母比较强势，家庭氛围压抑，
孩子想逃离家庭的高压……这些都更容易让孩子沉迷游戏。

专家介绍，对游戏障碍儿童进行的相关社会研究发现，与健康儿童相
比，游戏成瘾儿童的“延迟满足”能力明显较差，而这一情况的形成往往与家
长过度宠爱、没能对孩子相关能力进行有效培养有关。同时，处于青春期的
孩子，如果在学业或人际关系上受到挫折，又难以从学校、家长或其他方面
获得尊严感和荣誉感，也容易陷入游戏成瘾问题。

“换个角度看，孩子沉迷游戏，其实可能是在向家长们发出呼救——‘请
给我有温度的爱’。”刘艳表示，当人的本能需求没办法被满足时，作为一种
自救性行为，可能就会去网络世界里寻求刺激，“这不是病理现象，而是一种
代偿行为和方式。”但是，随着在网络世界中所处的时间越来越久，孩子会越
来越漠视与外在真实世界的连接，最后会逐渐用一种解离的方式来处理外
在世界。这时，外在世界对孩子而言像是梦一样，网络世界才像是真正的生
活。

良好亲子关系是游戏成瘾的最佳“解药”

6月13日，江苏省海安市公安局墩头派出所民警走进辖区小学，开
展未成年人预防网络沉迷和网络陷阱的安全教育，引导乡村儿童树立
正确的上网观，做到文明健康上网，增强网络安全意识。


