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网络成瘾的药物、物理治疗研究进展 
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【摘  要】网络成瘾已经逐步演变成一个影响大学生健康的重大社会问题。过量的上网行为会引起抑郁，焦虑，生理功能障碍，失眠，不良饮食等一系列的

心理和生理问题。如何选择适当的治疗方法，对于病人来说是非常重要的。然而，对于如何有效地防治网络成瘾却鲜有系统的研究。本文拟以中国知网上（China 

Methods Network）和 PubMed（PubMed）为数据库查阅对象，对相关研究的方法、设计、被试、诊断、疗效评价等方面进行系统性的分析和总结，旨在为进一步探

索有效的网络成瘾药物及物理治疗方法提供借鉴。 

【关键词】网络成瘾，药物治疗，物理治疗，综述 

 

网络的产生对人类生活和社会发展产生了巨大的影响。互联网拓宽

了人的眼界，扩大了人的生活空间，但与之相伴而生的网络成瘾问题也

给人造成了很大的消极影响，也就是说，网络成瘾会导致精神疾病、心

理压力、社会问题和身体健康问题。近几年，国内外部分学者从现象学、

流行病学、共病障碍、认知神经机制等角度对网络成瘾进行了深入的研

究，但在对其进行治疗时，大多采取的是综合治疗，而对药物治疗和物

理治疗的研究则相对较少，而且对不同治疗方法的治疗效用的对比分析

也鲜有涉及。本项目将从方法、设计、被试、诊断、疗效评价等方面，

系统地梳理和归纳已有的研究成果，以期为下一步寻找有效的网络成瘾

药物与物理疗法提供参考。 

1.网络成瘾研究现状 

与吸毒、赌博一样，网络成瘾也可以表现为精神依赖，它会对上网

产生一种难以控制的强烈需求或冲动，如果因为某些原因而不能上网，

就会出现与吸毒成瘾相似的戒断症状，这就会促使上网者持续延长上网

时间。国内外关于成瘾易感性及其维持因素的研究很多，归结为三种研

究取向：生物医学模式、心理模式和社会模式。成瘾者的心理模型：强

化理论和成瘾者的人格。影响药物成瘾的社会因子：创伤性生活事件与

选择互动理论。基于生物医学模型的研究揭示了成瘾增强效应的脑机制，

其中存在着多个相互关联的理论：脑内奖赏环路的神经递质与神经细胞

的适应性理论。认知神经科学是一种能够深入地探究心理和行为的内在

机制。成瘾疾病的研究表明，人类大脑中有一条与物质成瘾有关的神经

回路--“奖赏系统”，该回路主要由前额叶，伏隔核，杏仁核，海马，纹

状体，中脑腹侧被盖区等组成，这些回路与成瘾密切相关。奖赏中枢的

异常是导致成瘾者成瘾的根本原因。研究发现，在网络成瘾群体中，同

样存在着一条相似的神经路径，并且与物质成瘾的奖赏系统的某些脑区

有重合。毒品，比如海洛因，是通过外源性的物质进入人体，从而增加

人体内多巴胺等神经递质的含量，从而让人产生欣快感；而网络成瘾、

赌博成瘾等行为主要是由于体内的内源性物质引起了一些神经递质的改

变。网络成瘾和酒精、毒品等物质成瘾有着相同的神经生化基础-多巴胺。

网络成瘾和酒精、毒品等物质成瘾有着相同的神经生化基础-多巴胺。多

巴胺是一种可以引发正常和上瘾行为的神经传递物；上瘾的原因，正是

多巴胺这种自我调节的不平衡。其它的神经传递素控制着对刺激作出反

应时所释放出的多巴胺的数量，其重要性取决于多巴胺脉冲的强弱。阿

片类药物（内源的或外源的）显示了这样的调节剂。随着越来越多的科

学家对成瘾机制进行深入研究，他们发现，奖赏中枢的异常是所有强迫

行为的共同点，无论是滥用药物，暴饮暴食，赌博，还是过度的性活动。

每种行为都有特定的触发和表现，但是所有行动都有一个共同的终极路

径，那就是神经化学。不过，在这些研究中，我们找到了与药物成瘾者

有关的脑区，两者之间存在着一定的差异；因此，研究人员正在试图通

过药物、物理等方法来治疗网络成瘾，从而达到治疗物质成瘾与病理性

赌博的目的。 

2．网络成瘾药物、物理治疗研究 

2.1.药物治疗 

2.1.1 使用选择性五羟色胺再摄取抑制剂治疗网络成瘾的研究 

2.1.1.1.杨容等研究者收集对象：2003 年 3 月-2004 年 7 月前重庆市

第九人民医院心理咨询与治疗中心进行网络成瘾心理咨询的来访者。入

组条件：中学生网络使用情况表得分大于 10 分，具体分为重、中、轻三

组重度 19 一 24 分 中度 14 一 18 分，轻度 10 一 13 分。使用 SCL-90

症状自评量表、抑郁自评量表、中学生网络使用情况表进行治疗评价。

运用心理治疗结合药物治疗；其中药物疗法：伴有较严重的抑郁、焦虑

等伴随症状或戒网初期戒断反应较为严重的患者给予药物治疗，药物选

用氟西汀（百忧解），每日 20mg，一个月后逐渐减量，二个月后停药。结

论：采用以认知疗法与行为疗法为主的心理疗法结合必要的药物治疗，

对 23 名中学生网络成瘾症进行综合干预，结果表明对于戒除中学生的网

络成瘾行为有明显效果，治疗后学生的心理测量分数都有显著降低。药

物疗法亦对成功戒除网瘾有着重要的辅助作用，主要体现在缓解戒网初

期可能出现的各种戒断症状，尤其是情绪的起伏变化，且药物对于保持

治疗持续进行亦发挥着重要作用。[1] 

2.1.1.2.DELLl’OSSO B 根据艾司西酞普兰可能对冲动性强迫性互联

网使用障碍（IC-IUD）有效。方法从 2002 年 12 月至 2004 年 10 月，纳

入了 19 名患有网络使用障碍患者，进行了一项为期 10 周的开放标签试

验，随后是为期 9 周的双盲、安慰剂对照停药阶段。艾司西酞普兰开始

剂量为 10 mg/天，然后增加剂量并维持在 20 mg/天，持续 10 周。结束时，

完成者被随机分配给安慰剂或艾司西酞普兰，再持续 9 周。使用了两个

关键的结果测量，每周非必要的互联网使用时间和总体临床反应（受试

者在临床总体印象改善量表[CGI-I]上被评为“改善很大”或“改善非常

大”）。结果 14 名受试者完成了整个研究。在开放标签 esci-talopram 第 10

周结束时，互联网使用从基线时的平均 36.8 小时/周显著下降到 16.5 小时

/周（配对 t 检验：t = 3.58；P = .002）。此外，64.7%的样本（N = 11）被

认为是 CGI-I 应答者。在双盲期结束时，服用安慰剂的患者与服用艾司

西酞普兰的患者在结果测量上没有显著差异（重复测量方差分析，结论

开放标签艾司西酞普兰期患者的冲动性强迫性互联网使用障碍症状有显

著改善。在随后的双盲期结束时，艾司西酞普兰组和安慰剂组之间没有

显著差异；两组都保持了 初开放标签治疗的效果。该项研究同时也建
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议需要更大规模的对照试验来研究该药物和其他药物治疗 IC-IUD 的疗

效。[2] 

同样我国林志雄专家收集了 30 例病人，年龄 14 岁～24 岁，其中男

20 例，女 10 例，每日平均上网时间 8．3h。入组病例入院后进行详细的

体检及常规检查均符合网络成瘾的诊断标准。治疗方法；药物治疗氢溴

酸西酞普兰片（喜普妙）20mg，每日 1 次；阿普唑仑 0．4mg，每晚 1 次，

连续治疗 2 周。治疗过程中根据病人症状表现适当增减剂量。本研究实

验组采用抗抑郁、抗焦虑和抗精神病药物治疗后联合心理疗法效果较对

照组单纯抗抑郁、抗焦虑和抗精神病药物治疗效果佳，积极治疗期（2 周）

结束时，实验组汉密尔顿焦虑量表（HAMA）焦虑症状测分明显低于对照

组。随访 1 年时 SCL－90 的躯体化、强迫、抑郁、焦虑、敌对、偏执 6

个因子分存在明显差异，实验组明显低于对照组治疗有效。结果 30 例病

人回访结果显示除 3 例病人出院后仍有反复上网情况外（上网时间每天

达 6h 以上），其余病人（27 例）均能管理好自己的上网时间（上网时间

每日控制在 2h～3h），并且在生活上能够较好地控制自己的情绪。他们认

为对网络成瘾的治疗应双管齐下。通过药物治疗在确保一定或者稳定的

精神状态和情绪状态前提下，对患者进行心理治疗（本研究主要为认知

－行为治疗）起到了消除负性认知、提高认知水平、降低应激水平、提

高应对能力、塑造和完善人格能从生理、心理、社会三方面显著有效地

治疗网络成瘾。[3] 

2.1.1.3 周旭辉专家认为网络成瘾作为一种成瘾行为，实质是上网的

冲动控制障碍，是一种强迫行为［4］，而选择性５－羟色胺再摄取抑制

剂（SSRI）是治疗强迫症的一线药物。在 2012 年５月１日－2015 年５月

１日期间以治疗中心门诊或住院的青少年网络成瘾患者为研究对象，入

组 64 例，每组各 32 例。采用随机对照双盲试验，疗程为８周。保存盲

底，至试验结束后揭盲。研究组采用舍曲林 片 50ｍｇ／片治疗。第１周

服用 50ｍｇ（１片），第２周加 量至 100ｍｇ（２片），之后按照该剂量

服用。对照组采用安慰剂，第１周服用１片，第２周２片，之后按照每

日２片服用。研究期间禁用其他心境稳定剂及抗精神病药物，对于两组

严重失眠者可加用阿普唑仑 0.8ｍg 或氯硝安定１～２ｍｇ治疗，但用药

时间小于２周。研究共持续８周。通过每周上网时间评估、成瘾程度量

表、情绪评估量表、安全性评价评估对照实验。本研究发现，两组青少

年网络成瘾患者在入组前都存在明显的焦虑抑郁症状，而经过舍曲林治

疗后能有效改善患者焦虑抑郁情绪。药物治疗能部分控制网络成瘾及其

焦虑抑郁共病。对于自控能力差、存在严重抵触情绪、拒绝治疗的青少

年网络成瘾者，可以先应用药物稳定情绪，之后采取心理治疗。[5] 

2.1.2.使用安非他酮治疗网络成瘾的研究 

韩国专家 Doug 等人，基于安非他酮基对多巴胺和去甲肾上腺素再摄

取的弱抑制作用而用于治疗物质依赖患者。方法：招募 12 名受试者符合

IAG 标准，玩游戏（30 小时/周），同时招募了 12 名健康对照者（每周玩

游戏小于 3 天，每天小于 1 小时）和所有 IAG 患者，所有受试者都通过

DSM-IV 和 BDI 的结构化临床访谈进行筛选。所有 IAG 受试者被要求每

天服用安非他酮 SR，持续 6 周。安非他酮 SR 在第一周开始时为 150 mg/d，

然后增加到 300 mg/d。在 6 周结束时，再次评估了玩游戏提示呈现时的大

脑活动，记录每周的平均游戏时间、青少年网络成瘾量表（YIAS）分值

均有下降。通过电子游戏和功能磁共振成像扫描，在网络游戏提示出现

时，IAG 患者的枕叶、DLPFC 双侧前额叶背外侧皮层区和海马旁回内的

脑活动相对于健康对照者增加。6 周的安非他酮治疗降低了对网络视频游

戏的渴望和 DLPFC 对视频游戏提示刺激的反应活动，这是首个安非他酮

治疗 IAG 患者的研究。安非他酮缓释治疗降低网络游戏成瘾患者对电子

游戏的渴望和线索诱导的大脑活动。改善了网瘾患者的不良适应行为，

调整了日常生活习惯、学校出勤，降低了对网络视频游戏的渴望和总游

戏时间。[6] 

2.1.3.使用东莨菪碱治疗网络成瘾的研究 

刘悦，杨国栋等专家根据 Basille AS[7] 报道，与正常小鼠相比，M5

受体缺失小鼠多巴胺含量显著减少，其奖赏效应明显减弱；应用 M 受体

阻断剂东莨菪碱的一组小鼠，与 M5 受体基因敲除小鼠相似，同样可导致 

多巴胺含量降低。这一实验结果为我们应用莨菪药治疗网瘾提供了可靠

的理论依据。同时在一直采用莨菪类药治疗海洛因成瘾患者已逾万例，

疗效显著，并对莨菪药的安全性也有更深的了解，因此我们应用莨菪药

治疗网络成瘾综合征安全可靠。对象接受治疗的 40 例男性患者，均有

较长的上网史。这些网瘾患者身体状况均较差，参照美国 IAD 诊断标准

[8]，40 例患者均符合网络成瘾综合征诊断标准。2 自评抑郁量表（SDS）

评分，进行出入院对比，以观察疗效。对患者进行严格的体格检查及相

关辅助检查，确认体检合格符合莨菪药治疗适应症的情况下 收住入院，

接受为期 8～15 天的封闭式治疗。我们采用的治疗原则是：使用一定剂

量的东莨菪碱，每日注射一次，剂量 0.02～0.03 mg/kg，连续用药 3～5 

天，目的是抑制大脑皮层，中断患者的强迫性上网行为。同时给与心理

干预。治疗过程中绝大多数网瘾患者因生活不规律而伴有自主神经功能

紊乱、体内激 素水平失衡、免疫功能降低等，因此我们采用调整 生活

规律、耳针、中药，增强其体质。结果：入院时 40 例患者中共有 11 人

有抑郁表现；其中，5 人入院前为轻度 抑郁，出院时已好转（SDS 评分

分值已恢复正 常）；2 人入院前为中度抑郁，出院时已好转（SDS 评分

分值已恢复正常）；另有 4 人，入院前 轻度抑郁，出院时无改善。经过

治疗，40 例患者的身体状况均明显好转；以往因故不能上网时所出现的 

烦躁、焦虑等戒断症状均消退；自述对网络游戏的依赖程度明显减轻甚

至消失，心境明显改变。[9] 

2.1.4.使用哌醋甲酯治疗网络成瘾的研究 

该研究针对一些患有多动症儿童的网络成瘾，韩国专家 Doug Hyun 

Han 发现治疗多动症的哌醋甲酯（MPH）和电子游戏都被发现能增加突触

多巴胺。他们根据许多 ADHD 研究对前额叶皮质释放多巴胺缺陷进行了

检查，发现 ADHD 会导致视觉-客体工作记忆的缺陷[11-13]。视觉工作

记忆与哌醋甲酯（methylphenidate，MPH）疗效存在相关性。一些研究表

明，玩电子游戏可以激活视觉空间功能[10-12]。Castel 等人发现，无论

在简单游戏还是复杂游戏中，动作电子游戏体验都会缩短返回抑制的时

间和减少视觉搜索的效率。收集了 62 名青少年为（男 52 名，女 10 名）

无毒瘾，诊断为 ADHD，并是网络游戏玩家。在研究开始时，评估了基

线网瘾量表、网络使用时间、多动症症状和 VCPT（视觉连续性能测试）。

治疗药物 Concerta（OROS 哌醋甲酯 HCl）初始剂量为 18 mg/d。根据临

床症状和体重的变化，在前 4 周对每个受试者的维持剂量进行调整。在

研究期间不允许辅助使用其他药物。在 8 周的 MPH 试验中，该治疗观

察到临床症状和视觉注意力的改善，与网络视频游戏的严重程度降低相

关。该研究发现 1、网络成瘾与 ADHD 的共病可能表明两者之间存在因

果关系，也可能暗示有共同的病因。2、网络游戏可以释放多巴胺，需要

视觉工作记忆，可以用于多动症儿童的自我药物治疗；故使用哌醋甲酯

治疗多动症患者时，改善该类患者网络成瘾障碍。[13] 

2.1.5.其他药物治疗网络成瘾个案 

2008 年，J. MICHAEL BOSTWICK（医学博士）发表了一篇《纳曲酮

治疗网络性成瘾》的文章，该个案根据纳曲酮占据了抑制腹侧被盖区多

巴胺能神经元的 GABA 能中间神经元上的吗啡受体，是一种阿片受体阻
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滞剂，能阻断内源性阿片类药物响应奖励而触发多巴胺释放的能力，有

助于消除奖励的成瘾能力。学者推测内源性阿片肽不再加强他的强迫性

网络性活动。在每天口服 50 mg 纳曲酮 1 周后，该病人报告“能感知到

对性的渴求发生了变化，我不再总是被性唤起了。”在网络性行为中他的

“超越一切的快感”明显地下降，同时他发现自己可以逐渐抵制而不是

总是屈服于性冲动。但直到纳曲酮的剂量增加至 150 mg/天，他才感觉能

够完全控制性冲动。经过 3 年的 纳曲酮治疗后，他几乎已完全摆脱了强

迫性网络性行为。[14] 

2.2.物理治疗 

2.2.1.经颅磁刺激治疗网络成瘾的研究 

我国陈静等研究者（2022）在 2019 年 10 月江苏医药职业学院开展的

学生网络成瘾流行病学调查中，筛选出的不同程度网络成瘾且符合上述

标准的大学生受试者 50 例。分为治疗组和对照组。2 组受试者均采用心

理行为疗法，在此基础上治疗组增加高频经颅磁刺激 rTMS（10-20HZ）

治疗，对照组则增加了高频 rTMS 治疗。于治疗前、治疗 4 周和治疗 8

周后采用中文版网络成瘾程度（IAT）量表、Barratt 冲动性量表中文修订

版（Barratt im-pulsiveness scale，BIS-11）和视觉模拟评分法（visualanalogue 

scale，VAS）分别评估 2 组受试者的网络成瘾程度、冲动性和主观网络

渴求程度，用来评估治疗后效果。心理行为疗法是对 2 组受试者进行网

络成瘾危害系列讲座、健康网络系列讲座和一对一座谈等。每周 3 次，

每次 45 min，连续干预 8 周。高频 rTMS 刺激治疗是对治疗组采用中国武

汉依瑞德医疗设备新技术有限公司生产的 YRDCCY-Ⅱ型 TMS 仪器进行

治疗。初次治疗前采用国际标准方法测量受试者静息运动阈值（resting 

motor threshold，RMT）。将 YRD CCY-Ⅱ型磁刺激器圆形线圈非中心部位

作用于 佳诱发右手拇短展肌运动诱发电位 motor evoked potential，MEP）

的运动区，要求受试者完全放松，将连续 10 次的刺激中可产生 5 次以上

MEP 波幅>50 μV 的 小磁刺激强度作为 RMT。治疗时，将圆形线圈放

在左 DLPFC（双侧前额叶背外侧皮层）区，并与头皮相切。刺激频率为

10Hz，刺激强度为静息 RMT 的 80%，15 次单脉冲组成 1 串，每日 104

串（即 1560 次刺激），每串刺激持续 1.5s，间歇 10s。rTMS 治疗每日 1

次，每周治疗 5d，连续治疗 8 周。本研究结果显示，经高频 rTMS 治疗 8

周后，治疗组的 IAT 评分、BIS-11 各项评分和 VAS 评分均显著改善，与

组内治疗 4 周后和对照组治疗 8 周后比较，高频 rTMS 作用于网络成瘾受

试者左侧的 DLPFC 区，可有效地改善其网络成瘾程度。[15] 

2.2.2 经颅直流电刺激在网络游戏玩家间的运用 

2.2.2.1 Sang Hoon Lee 等人研究了经颅直流电刺激在线游戏玩家，玩

网络游戏的年轻人被招募为游戏玩家组，而那些不玩游戏的人被纳入非

游戏玩家组。游戏玩家组的入选标准是根据《精神疾病诊断与统计手册

-5》（美国精神病学协会，2013 年）的定义，有两种或两种以上的 IGD

症状，或平均每天玩游戏至少 1 小时。共有 15 名在线游戏玩家在 DLPFC

上接受 12 次活跃 tDCS 会话（左正极/右正极，2 mA，持续 30 分钟，每周

3 次，持续 4 周）。在 tDCS 之前和之后，所有参与者都接受了 18f -氟-2-

脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描，并完成了网络成瘾测试（IAT）、简短

自我控制量表（BSCS）和贝克抑郁量表- ii（BDI-II）。结果：tDCS 治疗

后，每周游戏时间和 BDI-II 得分下降，BSCS 得分上升。自我控制能力

的增强与成瘾严重程度和游戏时间的降低有关。[16] 

第二年 Sang Hoon Lee 等人再次提出了经颅直流电刺激（tDCS）运用

于在线游戏玩家的新的干预方式，经颅直流电刺激经颅直流电刺激

（tDCS）是一种无创脑电刺激技术，通过连接在头皮上的电极施加 1-2

毫安的弱电流来调节神经元膜电位。一般来说，皮质兴奋性在阳极电极

下增加，在阴极电极下降低。与经颅磁刺激（TMS）等其他脑刺激技术相

比，tDCS 已经成为一种流行的方法，因为它简单、便宜、安全。本研究

的目的是提出一种在 DLPFC 上重复应用 tDCS 和神经成像的方案，使用

18f -氟-2-脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描（FDG-PET）来检查游戏玩家

潜在的神经相关性，并评估其可行性。具体来说，我们关注的是成瘾症

状、平均游戏时间、自我控制和（葡萄糖代谢率）rCMRglu 在 DLPFC 中

的不对称性的变化。该研究在玩网络游戏的人报告中，平均每周花在游

戏上的时间，完成成瘾症状和自我控制的问卷调查，并接受脑部 18f -氟

-2-脱氧葡萄糖正电子发射断层扫描（FDG-PET）。tDCS 协议包括在

DLPFC 上进行 12 次为期 4 周的会话（阳极 F3/阴极 F4，每次会话 2 mA 30

分钟）。然后，使用与基线相同的方案进行随访。不玩网络游戏的人只接

受 FDG-PET 基线扫描，不接受 tDCS。研究了游戏玩家 DLPFC 临床特征

的变化和区域脑葡萄糖代谢率（rCMRglu）的不对称性。结果表明，在

DLPFC 上重复的 tDCS 会话减少了在线游戏成瘾症状和平均游戏时间，提

高了自我控制能力。自我控制能力的增强与成瘾症状的减少相关。此外，

游戏组右脑大于左脑的 DLPFC rCMRglu 异常不对称在 tDCS 训练后得到改

善。这些结果可能表明 tDCS 减少网络游戏使用的可行性。然而，由于我

们的实验没有假对照组，参与者在招募时就知道研究的目的，因此需要

进一步的随机假对照研究来评估 tDCS 对在线游戏玩家的疗效。此外，还

应研究 tDCS 的长期影响。[17] 

2.2.2.2Jeong H 等人也探讨了经颅直流电刺激（tDCS）对问题网络游

戏玩家（在控制他们的游戏行为方面遇到困难的人）成瘾行为和区域脑

葡萄糖代谢率（rCMRglu）的影响。对有问题的网络游戏玩家进行随机分

组，在 4 周内对背外侧前额皮质进行 12 次活动（n 5 13）或假 tDCS（n 5 

13）治疗（阳极 F3/阴极 F4，2 mA，30 分钟，每周 3 次）。参与者接受了

脑部 18f -氟-2-氧葡萄糖正电子发射断层扫描，并在基线和 4 周随访期间

完成了包括网络成瘾测试（IAT）、简短自我控制量表（BSCS）和行为抑

制系统/行为激活系统量表（BIS/ BAS）在内的问卷。他们的研究结果提

供了初步证据，表明反复对前额叶皮层进行 tDCS 可能在短期内通过改变

自我控制、动机和纹状体/岛状代谢，对有问题的在线游戏有益。需要更

大规模、更长的随访期的研究来证实发现。[18] 

3.结论与展望 

网络成瘾的药物及物理治疗综上所述，有几方面的局限性：1、各位

研究学者的研究受试者的数量和治疗的持续时间可能不够大或不够长不

足以充分记录治疗的效果。2、目前的样本可能没有代表性，因为许多网

络成瘾患者已知有各种共病，如重度抑郁症、注意缺陷和多动障碍，以

及社交恐惧症。一方面青少年罹患抑郁症时常常伴随出现一定程度的社

交回避，或人际交往的兴趣下降，因此在患抑郁 症又自感有交流需要时

更倾向于使用网络作为交流 的手段，而可能导致焦虑抑郁共病网络成

瘾。另一方面网络成瘾可能是原发的问题，但随着患者沉迷网络，可能

出现社会功能损害（如学业成绩下降、人际交往受损、亲子关系紧张等），

而社会功能损害作为应激源可能导致患者出现焦虑、抑 郁 症 状。3、

缺乏长期治疗疗效的反馈。4、当前对网络成瘾物理治疗上的研究屈指可

数，当前的研究同药物治疗一样样本量小，且观察的时间较短，还需要

加大样本量继续研究。5、物理治疗多数以心理治疗、药物治疗相结合，

没有单独的物理治疗的样本。不能完全排除心理、药物及物理治疗之间

相互影响。 

通过各位学者针对网络成瘾的药物及物理治疗研究，得到的经验：1、

网络成瘾作为一种成瘾行为，实质是上网的冲动控制障碍，是一种强迫

行为，而选择性５－羟色胺再摄取抑制剂（ＳＳＲＩ）是治疗强迫症的
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一线药物。同时确实在治疗网络成瘾患者中，很好的改善了患者的焦虑

情绪，注意力缺陷等问题。2、对于自控能力差、存在严重抵触情绪、拒

绝治疗的青少年网络成瘾者，可以先应用药物稳定情绪，之后采取心理

治疗。从长期预后看，应该配合使用其他心理治疗以达到预防复发的效

果。3、采用药物干预是基于对网瘾发病学的认识，网瘾是一种行为依赖，

长期上网通过奖赏或适应等机制使机体（包含脑）产生复杂的生理生化

变化，导致植物神经功能紊乱、内分泌激素水平失衡、免疫功能降低。4、

网络成瘾是一种行为成瘾，其神经生物学机制的阐明，有助于更好地提

出干预药物的作用靶点和有效措施。5、网络成瘾障碍药物干预、物理治

疗加心理疏导这一综合疗法具有一定的价值。6、网络成瘾是一种行为成

瘾，其神经生物学机制的阐明，有助于更好地提出干预药物的作用靶点

和有效措施。利用现代成像技术对网络游戏成瘾导致冲动控制相关脑区

定位研究将有帮助网瘾的发生和反复与年龄、性格、家 庭环境等多种因

素有关，所以在积极治疗的同时，我们提醒广大的青少年家长应注意加

强与孩子的交流，改变教育方法，努力为孩子提供良好的家庭环境。7.

鉴于目前对网络成瘾的同吸毒、赌博一样可表现为精神依赖，成瘾个体

的核心要素有情绪调节，耐受性，戒断症状、冲突等特点[19]。我们在物

理治疗方面的探索还可以针对与生物反馈用于解决患者在戒断期间缓解

焦虑情绪及躯体不适[20]。慢性小脑电刺激也在治疗患者失眠方面有很多

报告，在网络成瘾患者恢复期间，也会存在睡眠节律改变，慢性小脑电

刺激也是一种新的研究方向。另外虽然改良电抽搐治疗在网络成瘾治疗

上尚未有研究。但是这种治疗方式在药物滥用方面确有效[21]，这也给了

我们新的启示。 
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