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  [摘 要] 目的 探讨接受与现实疗法(ACT)联合重复经颅磁刺激(rTMS)在青少年游戏障碍(GD)患者

中的应用效果。方法 选取2021年1月至2022年1月该院收治的100例青少年GD患者,按随机数字表法分

为观察组和对照组,各50例。对照组采取认知行为疗法,观察组采取ACT联合rTMS,比较2组中文网络成瘾

量表修订版(CIAS-R)评分、内隐认知偏倚情况和学习倦怠评分。结果 2组治疗前CIAS-R各维度评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。观察组治疗后CIAS-R各维度评分低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。2组治疗前内隐认知偏倚情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组治疗后内隐认知偏倚情况比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。2组治疗前学习倦怠各维度评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察

组治疗后学习倦怠各维度评分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 ACT联合rTMS治疗青少

年GD患者的效果显著,能降低网瘾程度,改善内隐认知偏倚和学习倦怠情况,有利于其健康成长。
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[Abstract] Objective 

  

To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

acceptance
 

and
 

commitment
 

therapy(ACT)
 

combined
 

with
 

repetitive
 

transcranial
 

magnetic
 

stimulation(rTMS)
 

in
 

adolescent
 

patients
 

with
 

gaming
 

disor-
der(GD).Methods A

 

total
 

of
 

100
 

adolescent
 

GD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

Janu-
ary

 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

50
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

cognitive
 

behavioral
 

therapy,
while

 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

ACT
 

combined
 

with
 

rTMS.The
 

scores
 

of
 

Chinese
 

Internet
 

Ad-
diction

 

Scale-Revised(CIAS-R),implicit
 

cognitive
 

bias
 

and
 

learning
 

burnout
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

CIAS-R
 

dimensions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment(P>0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

CIAS-R
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

implicit
 

cognitive
 

bias
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment(P>0.05).There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

post-treatment
 

difference
 

in
 

im-
plicit

 

cognitive
 

bias
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

being
 

found
 

in
 

the
 

comparison
 

of
 

the
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

learning
 

burnout
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment(P>
0.05).After

 

treatment,the
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

learning
 

burnout
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion ACT
 

combined
 

with
 

rTMS
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

adolescent
 

GD
 

patients,which
 

can
 

reduce
 

the
 

degree
 

of
 

in-
ternet

 

addiction,improve
 

the
 

implicit
 

cognitive
 

bias
 

and
 

learning
 

burnout
 

of
 

patients,and
 

is
 

conducive
 

to
 

the
 

healthy
 

growth
 

of
 

patients.
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  游戏障碍(GD)是一种重复性游戏行为模式,青
少年利用互联网学习的同时可接触更多的游戏,由于

年龄小,自控能力欠佳,容易沉迷游戏无法自拔,导致

GD的发生[1]。长期GD患者不仅会导致人际关系不

良、心理障碍,部分患者还会出现逃课增多、学习成绩

下降、躯体不适等情况,严重影响日常生活[2-3]。青少

年是人生发展的重要时期,采取恰当的方法降低网瘾

程度,帮助其重返正常生活与学习尤为重要。接受与

现实疗法(ACT)是一种行为认知疗法,其通过改变患

者自我认知、对待他人态度,以改变自身的心理问题,
从而减轻网瘾程度[4]。重复经颅磁刺激(rTMS)是调

节脑神经活动的技术,以电磁感应和电磁转换为理论

基础,利用磁场产生感应电流,对大脑进行刺激,引起

脑神经活动与电位变化,增加神经元兴奋度,进而达

到治疗脑疾病的目的。本研究探讨了ACT联合rT-
MS对GD患者网瘾程度的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2022年1月本

院收治的100例青少年GD患者,按随机数字表法分

为观察组和对照组,各50例。纳入标准:(1)网络成

瘾测验(IAD)[5]得分≥40分;(2)年龄14~25岁;(3)
签署知情同意书。排除标准:(1)认知与精神障碍;
(2)先天性身体疾病;(3)近3个月服用药物治疗;(4)
癫痫病史;(5)安装心脏起搏器;(6)rTMS禁忌证或不

耐受等。观察组中男31例,女19例;年龄14~23
岁,平均(19.65±2.11)岁;网络成瘾时间5~19个

月,平均(11.94±3.59)个月;初中学历5例,高中学

历25例,专科或本科学历20例。对照组中男33例,
女17例;年龄15~23岁,平均(20.01±2.55)岁;网
络成瘾时间6~21个月,平均(12.07±3.62)个月;初
中学历7例,高中学历24例,专科或本科学历19例。
本研究经院医学伦理委员会批准。2组一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 对照组采取认知行为疗法(CBT):由经

过规范培训的治疗师与患者进行一对一治疗,每次谈

话前了解患者当前情况,取得其充分配合后开始。
CBT主要包括心理教育、动机激活,认识并适应不良

认知、行为及情绪的类型,引导患者认同并愿意参与

到治疗中。开展认知重建技术,分别为识别自动思

维、识别错误性思维、适应不良性认知、用新认知对抗

不良认知、改变自我认知。每次50
 

min,1次/周,持
续8周。观察组采取 ACT联合rTMS。(1)ACT。
①接受:评估患者现状,首先了解患者目前存在的各

种症状与问题,如生活环境、应对能力、社会支持、应
对方式等,然后与患者深入沟通,掌握其期望与目标。
从认知、行为、暴露、厌恶方面入手,引导患者直接面

对现实,正视目前存在的问题,鼓励患者不逃避、不退

缩。②认知解离:根据《ACT就是这么简单! 接受与

承诺疗法简名实操手册》,首先引导患者进行1次自

我价值澄清,明确其参与治疗的目的;引导患者接受

冲动、痛苦的情绪,不逃避、不抗拒,并以好奇的心理

将这种情绪作为一种客观事实观察,然后治疗师以抽

象的思维将负面情绪具体化,让患者充分体验负面感

受。③体验当下:引导患者观察自我想法、行为、情
绪,以之前学习的接受与认知解离技术,摆脱思想、冲
动情绪等控制,减少主观评价,并主动接受自我。④
自我价值:协助患者选择1个近期小目标,进行周、
天、时的分解,协助患者制定达标计划,嘱咐其谈话结

束后按照计划采取行动;计划实施期间,患者以日记

的方式记录每天行为、情绪变化;每周上交给治疗师,
治疗师则根据日记记录情况掌握患者现状,灵活调整

计划。(2)rTMS:使用武汉依瑞德医疗设备新技术公

司生产的 YRD-CCY-Ⅱ型磁场刺激仪[鄂食药监械

(准)字2014第2211249号]治疗。患者仰卧治疗床,
将治疗仪的“8”字型线圈放在患者右侧背外侧前额叶

皮质对应的头皮位置,第1周以单脉冲的低频刺激双

侧前额叶背外侧皮质(DLPFC)区,刺激时间50
 

s,频
率1

 

Hz,刺激强度100%运动阈值(MT),刺激间隙

1
 

s,每次17
 

min;第2周以高频刺激左侧背外侧前额

叶区,刺激频率10
 

Hz,刺激时间50
 

s,刺激间隙1
 

s,
刺激强度100%MT,每次17

 

min。持续治疗8周。
1.3 观察指标 (1)网瘾程度:治疗前后使用中文网

络成瘾量表修订版(CIAS-R)[6]进行评价。量表有26
个条目,包括戒断症状(5个条目)、强迫症状(5个条

目)、耐受症状(4个条目)、人际健康问题(7个条目)、
时间管理问题(5个条目),每个条目计0~3分,评分

越低表示网瘾程度越轻。(2)内隐认知偏倚:治疗前

后使用go/no-go内隐关联试验[7]进行评价。首先以

E-Prime3.0软件设计试验,选40张网络游戏信息相

关图片作为线索图片,态度词包含负性、正性含义词

各20个。试验包括2个模块,第1模块由20个正性

态度词+1张线索图片组成,第2个模块由1个负性

态度词+1张线索图片组成,所有线索图片随机出现。
试验1进行时,线索图片与正性态度词出现按键选

项,线索图片与负性态度词不出现按键选项;试验2
进行时,线索图片与负性态度词出现按键选项,线索

图片与正性态度词不出现按键选项。按键达1
 

000
 

ms时,刺激图片会消失,以go刺激正确率与反应时

间、no-go刺激错误率进行内隐认知偏倚评价。(3)学
习倦怠:治疗前后以吴艳等[8]编制的学习倦怠问卷进

行评价。问卷由3个分量表组成,包括身心耗竭分量

表(8个问题)、低成就感分量表(4个问题)、学业疏离

分量表(4个问题),每个问题1~5分,评分越高表示

学习倦怠情况越严重。
1.4 统计学处理 采用SPSS21.0软件分析数据。
计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,组内比

较采用配对t检验;计数资料以率或百分比表示,组
间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

·942·现代医药卫生2024年1月第40卷第2期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,January
 

2024,Vol.40,No.2



意义。
2 结  果

2.1 2组CIAS-R评分比较 2组治疗前CIAS-R各

维度评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观察

组治疗后CIAS-R各维度评分低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 2组内隐认知偏倚情况比较 2组治疗前内隐

认知偏倚情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2
组治疗后内隐认知偏倚情况比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 2组学习倦怠评分比较 2组治疗前学习倦怠

各维度评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。观

察组治疗后学习倦怠各维度评分低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  2组CIAS-R评分比较(x±s,分)

组别 n
戒断症状

治疗前 治疗后

强迫症状

治疗前 治疗后

耐受症状

治疗前 治疗后

人际健康问题

治疗前 治疗后

时间管理问题

治疗前 治疗后

观察组 5010.23±1.102.77±0.35 9.65±1.342.08±0.32 7.90±1.141.45±0.20 15.66±2.244.03±0.69 10.72±1.152.50±0.31

对照组 50 9.82±1.563.67±0.74 10.01±1.482.79±0.46 7.86±1.212.12±0.58 16.20±2.095.32±0.73 10.68±1.223.13±0.44

t - 1.519 7.774 1.275 8.686 0.170 7.722 1.246 9.081 0.169 8.277

P - 0.132 <0.001 0.205 <0.001 0.865 <0.001 0.216 <0.001 0.866 <0.001

  注:-表示无此项。

表2  2组内隐认知偏倚情况比较(x±s)

组别 n
试验1反应时间(ms)

治疗前 治疗后

试验1正确率(%)

治疗前 治疗后

试验1错误率(%)

治疗前 治疗后

观察组 50 543.08±13.52 497.30±12.24 0.89±0.05 0.98±0.04 0.092±0.004 0.082±0.003

对照组 50 539.51±15.04 513.66±11.89 0.88±0.03 0.93±0.02 0.091±0.003 0.087±0.002

t - 1.248 6.779 1.213 7.906 1.414 9.806

P - 0.215 <0.001 0.228 <0.001 0.161 <0.001

组别 n
试验2反应时间(ms)

治疗前 治疗后

试验2正确率(%)

治疗前 治疗后

试验2错误率(%)

治疗前 治疗后

观察组 50 506.55±15.26 449.82±10.37 0.97±0.02 0.82±0.03 0.084±0.005 0.095±0.002

对照组 50 510.01±14.87 431.77±10.82 0.96±0.03 0.87±0.03 0.083±0.003 0.089±0.004

t - 1.148 8.416 1.961 8.333 1.213 9.487

P - 0.254 <0.001 0.053 <0.001 0.228 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组学习倦怠评分比较(x±s,分)

组别 n
身心耗竭

治疗前 治疗后

低成就感

治疗前 治疗后

学业疏离

治疗前 治疗后

观察组 50 26.10±3.68 12.71±2.10 11.79±2.40 4.61±0.59 13.24±2.61 5.12±0.57

对照组 50 25.27±3.39 16.70±2.55 12.55±2.36 6.08±0.88 12.92±2.57 6.22±0.73

t - 1.173 8.541 1.597 9.811 0.618 8.398

P - 0.244 <0.001 0.114 <0.001 0.538 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

GD主要特征是无法控制游戏行为、沉迷游戏,日
常生活、学习等重要性均次于游戏[9]。青少年GD患

者长时间专注游戏,只要停止游戏就会出现易怒、焦
虑、失眠等情况,因为游戏完全放弃其他活动,影响生

活、学业、人际交往能力、亲子关系,严重时可能休学

辍学、打骂父母,甚至走上犯罪道路,对家庭及社会均

造成负面影响[10-11]。

GD目前尚无法治愈,具体的康复方案也未形成

统一意见。有研究认为不良认知可能是造成 GD的

主要因素,采取 ACT治疗的重点在于纠正不良认

知[12-13]。本研究结果显示,治疗后,观察组 CIAS-R
各维度评分、学习倦怠各维度评分低于对照组,且2
组内隐认知偏倚情况有显著差异。提示 ACT联合
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rTMS治疗青少年GD疗效显著。ACT是基于传统

CBT,以个体的认知和行为关系框架为基础,采取接

受与专注过程、承诺与行动改变过程,以创造心理灵

活性,期望纠正个体的认知偏差[14-15]。内隐认知是指

个体虽然无法意识到过去的经验痕迹,但先前的经验

会对个体的当下产生潜在影响,其可解释青少年GD
患者的异常心理过程。在青少年 GD 患者中开展

ACT,强调患者接受现实,包容一切,治疗期间通过引

导患者思考当下情绪、行为,以重新审视自我想法与

价值观,并转变行为中存在的不良态度,改变对游戏

的感知性与欣赏信念,进而纠正对于游戏的内隐认知

偏倚,减轻对游戏行为的依赖,降低网瘾程度。同时,
ACT主要聚焦个体的不合理认知,逐步纠正异常心

理过程,通过认知解离引导患者改变自己,转变对待

游戏、身边朋友或亲人的态度,综合改善不良行为,纠
正不良认知,进而降低对游戏的渴望。GD是一种成

瘾性疾病,与物质性成瘾疾病机制相似。临床使用

rTMS对脑部DLPFC区进行刺激,能兴奋脑神经元,
调控大脑奖赏环路,促使中脑腹侧被盖区域与伏隔核

中的多巴胺释放,增加谷氨酸受体,进而触发大脑奖

赏环路突触可塑性,对情绪与认知相关环路进行调

控[16-17]。同时,开展rTMS治疗,高频重复刺激能通

过刺激脑局部神经元,增加大脑皮层兴奋性,而低频

重复刺激则能抑制大脑神经元兴奋,高低频交替重复

刺激,通过双向调节大脑的兴奋与抑制功能,以维持

脑部皮质平衡[18]。将ACT、rTMS联合实施,二者协

同增效,可提高GD患者治疗效果,降低网瘾程度,纠
正内隐认知偏倚,促使患者尽快恢复生活与学习。

综上所述,ACT联合rTMS治疗青少年GD患者

的效果显著,能降低网瘾程度,改善内隐认知偏倚和

学习倦怠情况,有利于其健康成长。
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