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摘  要 

网络游戏障碍(游戏成瘾)已被世界卫生组织列为独立的精神行为障碍。本文系统梳理了该障碍以“失控

性、优先性、持续性与负面后果”为核心的行为症状学表现及其伴随的认知情感特征，并从神经影像学

与神经生化角度综述了游戏障碍者在大脑奖赏系统、认知控制网络、情绪调节与决策功能等方面的结构

与功能异常。在此基础上，进一步探讨了症状与神经机制之间的关联路径，以及共病状态下的交互神经

基础。最后，本文总结了基于心理行为与神经调控的干预现状，并指出现有研究的局限与未来发展方向，

以期为深入理解游戏障碍的病理机制、发展生物标志物及推动精准干预提供理论依据。 
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Abstract 
Internet gaming disorder (gaming addiction) has been recognized by the World Health Organiza-
tion as an independent mental and behavioral disorder. This article systematically reviews the be-
havioral symptomatology of this disorder, which centers on “loss of control, priority, persistence, 
and negative consequences,” along with its associated cognitive and affective features. It further 
summarizes structural and functional abnormalities in the brains of individuals with gaming disor-
der from neuroimaging and neurobiochemical perspectives, focusing on the reward system, cogni-
tive control networks, emotion regulation, and decision-making functions. Building on this, the ar-
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ticle explores the pathways linking symptoms to neural mechanisms, as well as the interactive neu-
ral basis in comorbid states. Finally, it reviews the current status of interventions based on psycho-
logical-behavioral approaches and neuromodulation, and highlights the limitations of existing re-
search and future directions, aiming to provide a theoretical foundation for a deeper understanding 
of the pathological mechanisms of gaming disorder, the development of biomarkers, and the ad-
vancement of precision interventions. 
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1. 引言 

《第 56 次中国互联网络发展状况统计报告》(中国互联网络信息中心，2025)指出，截至 2025 年 6
月，我国网络游戏用户规模达 5.84 亿人，较 2024 年 12 月增长 2692 万人，占网民整体的 52.0%。随着技

术的发展，尽管网络游戏作为一种娱乐方式具有其社会价值，但网络游戏障碍(IGD)在亚洲青少年中变得

越来越严重。许多研究表明，过度参与网络游戏会带来诸多有害后果(例如，抑郁、焦虑、学业问题、睡

眠质量差以及现实人际关系恶化) (Bonnaire & Baptista, 2019)对于易感人群来说，无限制的网络游戏可能

变得耗时、耗费精力且高度上瘾。截至 2021 年，中国大学生网络游戏成瘾的患病率已经超过 15% (羊城

晚报，2024)，日本青少年(10 至 29 岁)中，男性游戏障碍的患病率为 7.6%，女性为 2.5%，总体患病率为

5.1% (Higuchi et al., 2021)。网络游戏成瘾的疾病化诊断，标志着对其认知从社会问题向精神医学实体的

转变。其诊断核心并非单纯的“游戏时间过长”，而是一系列具有神经心理学基础的、导致显著功能损

害的核心症状。理解这些外显行为症状的内在神经基础，是区分病理性使用与高强度娱乐、并发展有效

干预的关键。本章将概述行为症状与神经机制研究如何共同勾勒出游戏障碍的“生物–心理–社会”画

像，并阐明本综述聚焦于这两大支柱性领域的意义。 

2. 网络游戏障碍的临床表现与核心机制 

网络游戏障碍是一个多维度、层次化的结构，其临床表现可围绕核心行为症状、伴随的认知情感特

征及其背后的心理行为机制进行系统阐释。 

2.1. 诊断标准与行为症状 

目前，网络游戏障碍(IGD)的核心症状主要依据美国精神病学协会《精神障碍诊断与统计手册》第五

版(DSM-5)中提出的研究用标准。DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013)将其定义为因持续、反复

地使用互联网进行游戏(常与他人共同进行)而导致临床上显著的功能损害或痛苦，并提出了九条诊断标

准：沉迷(preoccupation)、戒断(withdrawal)、耐受(tolerance)、控制尝试失败(unsuccessful attempts to control)、
兴趣丧失(loss of interest)、不顾问题继续游戏(continued despite problems)、欺骗(deception)、逃避(escape)
和功能损害(functional impairment)。这九条标准从行为、认知和功能后果三个层面，系统刻画了 IGD 的

临床特征。根据世界卫生组织(WHO) (Reed et al., 2019)在《国际疾病分类》第十一次修订本(ICD-11)中提
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出的定义，游戏障碍(Gaming Disorder)的本质特征在于一种失控的、优先级的转移以及后果的忽视，并最

终导致了严重的个人功能损害。 
具体而言，它是指一种持续或反复出现的游戏行为模式(无论是基于互联网还是离线进行)，其核心表

现可归纳为以下三个相互关联的层面： 
(1) 对游戏行为的控制力显著受损：个体难以自主控制游戏的开始、频率、强度、持续时间、结束或

具体情境。例如，他们可能多次尝试设定时间限制但均告失败，或无法在需要停止时停止游戏。 
(2) 将游戏置于生活优先序列的顶端：游戏的优先级被提高到如此程度，以至于它凌驾于其他重要的

生活兴趣、日常活动与职责之上。个人的认知(如反复思考游戏)、情绪(如期待游戏带来的兴奋)和时间分

配都日益以游戏为中心。 
(3) 尽管出现负面后果，仍持续甚至加剧游戏行为：即使已经因为过度游戏而导致了明确的个人、家

庭、社交、教育或职业方面的损害(例如，因长期缺勤或表现不佳而被解雇；因游戏冲突导致重要人际关

系破裂；忽视基本的健康与卫生)，个体仍无法停止，反而可能投入更多时间和资源。 
关键在于，以上行为模式必须达到足以造成“临床显著损害”的程度。这意味着，它不仅是一种强

烈的爱好或习惯，而是已经引发了患者本人或周围人可感知的、具有临床意义的痛苦(如严重的焦虑、抑

郁情绪)，或是在社交、职业、教育等关键功能领域造成了实质性障碍。正是这种“损害”与“失控”的

结合，将病理性游戏障碍 与通常无害甚至有益的非病理性游戏行为区分开来。这些行为症状通常伴随着

一些典型的认知与情感模式的改变。例如，在认知层面，个体可能表现出对游戏相关信息的优先加工和

冲动决策倾向；在情感层面，游戏行为可能频繁地与调节或逃避负面情绪状态(如抑郁、焦虑、孤独)的需

求相关联，并在无法游戏时引发烦躁等不适体验。 

2.2. 网络游戏障碍的核心心理行为机制：风险与保护因素 

明确了 IGD 的核心临床表现后，一个更关键的问题是：究竟是什么因素导致了个体陷入这种沉迷、

失控且伴有功能损害的游戏行为？近年来，研究者们致力于系统性地识别 IGD 的风险与保护因素，以期

揭示其背后的心理行为机制。 
在这一领域，Ji et al. (2022)近期发表的一项纳入超过 11 万中国受试者的大型元分析，为我们提供了

迄今为止最为全面的证据。该研究发现，在众多潜在因素中，个体的不适应性认知(如沉溺于游戏相关的

短期满足、对游戏进行‘全或无’的极端评价)和特定的游戏动机(如为逃避现实烦恼、追求虚拟成就)是
与 IGD 症状关联最强的风险因素。相反，自我控制能力则是抵御 IGD 最为关键的保护因素。“这些发现

恰恰为 DSM-5 和 ICD-11 所描述的核心症状提供了机制性解释。例如，‘逃避’症状可以直接由‘逃避

现实’的动机驱动；‘失控’和‘不顾后果继续游戏’的症状，则与‘短期思维’和‘冲动性’等认知

人格特质密切相关；而‘功能损害’往往是这些内在认知动机失衡所导致的行为结果。因此，理解这些

近端心理因素，是理解 IGD 症状如何形成、维持并导致损害的关键。”基于这些发现，研究者进一步提

出了‘动机–认知–行为’整合模型。该模型将上述强相关的认知与动机因素置于核心，视其为导致病

理性游戏行为的直接近端原因；而将其他精神病理特征、人格特质及家庭环境等视为远端背景因素。这

一框架不仅系统性地串联了分散的风险因子，也为我们下文探讨 IGD 的神经生物学基础提供了明确的行

为表型关联。 
除了上述通过大规模元分析识别出的宏观因素谱系，后续研究进一步细化了这些风险因素的作用路

径。例如，Shuhong Lin (Lin et al., 2023)的实证研究发现，情绪失调对 IGD 的影响，是通过引发负性情绪

并激发个体关于网络游戏的特定元认知(如“玩游戏能帮助我控制情绪”、“我需要通过游戏来停止胡思

乱想”等信念)来实现的。更重要的是，该研究指出，关于游戏的元认知可能是 IGD 更直接的近端因素。
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这与 Ji 等人(2021)提出的模型中“不适应性认知居于核心”的观点高度吻合，并且将“认知”的风险具体

化到了元认知(即对自身思维过程的认知与信念)这一更精细的层面。这两项研究共同表明，针对情绪调节

能力的提升以及对不良元认知的修正，应成为预防和干预 IGD 的重要标靶。 

3. 网络游戏障碍的神经机制 

3.1. 神经机制 

现有神经影像学研究揭示了 IGD 多维度的神经生物学基础(Weinstein & Lejoyeux, 2020)。在脑结构层

面，患者普遍表现出与前额叶、前扣带回等认知控制中枢相关的灰质体积减少及白质纤维完整性下降，

这为其执行功能削弱提供了结构解释。在脑功能层面，静息态研究显示，负责认知调控的脑网络(如执行

控制网络)出现功能连接减弱，而任务态研究则进一步发现，IGD 个体对游戏线索表现出显著的奖赏回路

(如纹状体、眶额叶)过度激活，同时在需要抑制冲动或评估风险的决策任务中，前额叶控制系统的激活则

相对不足。这种“奖赏系统敏感化”与“控制系统钝化”的失衡，是驱动其强迫性游戏行为与决策偏差

的核心机制。这一失衡模型在青少年 IGD 患者中得到了神经影像学证据的直接支持。例如，针对青少年

群体的系统综述指出，IGD 与前额叶皮层(尤其背外侧区)、边缘系统(如扣带回、杏仁核)及纹状体等多个

核心脑区的结构异常和功能连接失调密切相关(易红尧等，2025)。这些具体脑区的改变，为前述宏观环路

模型提供了坚实的解剖学基础。在分子层面，初步证据提示 IGD 存在多巴胺等神经递质系统的功能紊乱，

与物质成瘾有类似之处。值得注意的是，这种神经机制的相似性在系统比较研究中得到进一步证实。例

如，与尼古丁依赖相比，IGD 在涉及奖赏、认知控制与决策的前额叶–纹状体环路上表现出高度重叠的

异常模式，包括灰质体积、白质属性及静息态功能连接的改变(von Deneen et al., 2022)。综上，IGD 的神

经机制是一个涉及结构、功能与化学多系统交互的复杂模型。 

3.2. 共病状态下的交互神经机制 

大量的临床证据表明，IGD 常与其他精神障碍共病。一项针对中国人群的 Meta 分析系统回顾了 13
项研究，发现 IGD 个体在抑郁、焦虑、注意缺陷多动障碍、社交恐惧/焦虑及强迫症状上的水平均显著高

于健康对照，其中与 ADHD 和社交焦虑的关联尤为强烈(欧巧玲，王德民，黄时华，郑培杏，2022)。这

种广泛而显著的共病模式强烈提示，IGD 与这些障碍之间可能共享某些深层的神经生物学基础。因此，

探究其交互作用的神经机制，对于理解共病的本质至关重要。 
IGD 常与注意缺陷多动障碍(ADHD)和抑郁症共病，其神经机制存在复杂的交互影响。ADHD 本身存

在的执行控制网络功能薄弱，可能构成发展为 IGD 的神经易感基础，共病患者在楔前叶和下额叶等区域

的灰质体积改变更为显著(Lee et al., 2019; Park et al., 2017)。而与抑郁症共病的 IGD 患者，则表现出前额

叶皮层与边缘系统(如杏仁核、海马)之间功能连接的显著异常，这种“认知–情绪”回路失调可能是两者

症状交织的神经纽带。值得注意的是，针对 IGD 的治疗(如认知行为疗法)被观察到可以部分改善这些异

常的脑功能连接，为治疗提供了神经可塑性的证据(Han et al., 2016; Liu et al., 2018)。 
综上，IGD 的共病现象既有扎实的流行病学数据支持，也开始在神经机制层面得到初步阐释。然而，

现有研究多为横断面设计，难以厘清共病间的因果与时间顺序(例如，是神经缺陷导致了共病，还是共病

行为改变了大脑)。未来研究需要将纵向设计与多模态神经成像相结合，以揭示这些共享神经环路异常的

发展轨迹。这有望为针对共病患者的精准干预，提供更具时效性的神经靶点。 

3.3. 神经机制中的因果方向辨析：状态与特质标志物 

尽管现有研究已明确揭示了 IGD 个体在大脑结构、功能与神经化学方面的异常，但一个重要的问题
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仍未完全解决：这些神经改变究竟是导致 IGD 发生的前置风险因素，还是长期成瘾行为引发的神经适应？

厘清这一因果方向，对于区分“状态标志物”与“特质标志物”至关重要。 
特质标志物通常指个体在患病前已存在的、相对稳定的神经生物学特征，如遗传倾向、早期神经发

育异常或基线认知控制功能薄弱。这些特征可能构成 IGD 的易感基础，例如，在成瘾行为研究中，儿童

期的“失调性易激惹”气质(表现为高情绪反应性与低努力控制)被视为一种易感特质，能显著预测青少

年期的冲动相关行为(Waddell et al., 2024)。类似地，前额叶控制功能的基础薄弱可能构成 IGD 的神经易

感特质。状态标志物则主要指在成瘾行为发展过程中逐渐形成的、可逆的神经适应，如长期游戏暴露导

致的奖赏系统敏感化、控制网络功能下降等。这些变化往往是行为的结果，而非原因，并可能随干预而

改变。 
目前大多数横断面研究难以明确区分二者。未来研究需结合纵向设计、高危人群前瞻性追踪、干预

前后神经影像比较等方法，进一步阐明神经异常的时间序列与因果逻辑。例如，针对青少年群体的发育

神经科学研究，有望揭示哪些神经特征在 IGD 发生前已存在，哪些随着病理性游戏行为的持续而逐渐形

成。 

4. 干预现状：从心理行为到神经调控的多元探索 

基于对 IGD 核心症状与神经机制的理解，目前的干预实践已形成多元化的思路。心理行为干预仍是

基石，其中认知行为疗法通过修正患者对游戏的不适应认知(如“全或无”思维)和逃避动机，并训练自我

控制策略，显示出稳定的疗效；动机性访谈则致力于激活个体内在的改变动机，适用于改善治疗投入度。

药物治疗主要针对共病突出的患者(如重度抑郁或 ADHD)，旨在缓解共病症状、间接改善游戏行为，但其

对 IGD 核心症状的特异性疗效仍需更多证据。 
近年来，随着神经机制研究的深入，基于神经科学的干预探索开始受到关注。例如，针对前额叶功

能不足的神经反馈训练、或利用经颅磁刺激/直流电刺激调节“奖赏–控制”环路平衡的尝试，已显示出

初步潜力。这些干预直接以异常的脑活动或连接为靶点，代表了从“矫正行为”到“调节脑功能”的范

式转变。然而，这些新型干预大多处于临床实验阶段，其长期疗效、个体化方案及如何与传统心理治疗

最优整合，仍是未来重要的研究方向。 
总体而言，有效的 IGD 干预需建立在对个体症状表现、共病情况、认知心理特征及神经基础的综合

评估之上，遵循“评估–定制–整合”的个性化原则。当前干预研究正从验证普遍有效性，迈向探索“对

谁、在何时、采用何种组合干预最有效”的精准医疗阶段。然而，无论是现有干预策略的深化，还是新

型干预方法的探索，都仍面临一系列来自研究基础与临床转化层面的共同挑战。 

5. 当前局限与未来方向 

尽管近年来关于 IGD 核心症状与神经机制的研究取得了显著进展，但该领域仍处于持续探索与深化

认识的阶段，存在若干关键局限有待突破。 
首先，在神经机制研究方面，现有证据大多基于横断面设计。虽然这些研究成功地描绘了 IGD 群体

与健康群体在脑结构与功能上的差异，但难以确定这些神经异常究竟是 IGD 的病因、发展过程中的伴随

改变，还是长期行为模式导致的结果。例如，前额叶控制功能的减弱是导致个体失控玩游戏的原因，抑

或是过度游戏行为反向塑造大脑的结果？厘清这一因果关系与时间序列，对于理解 IGD 的病理发展至关

重要。其次，研究结论的异质性较高。不同研究在样本特征(如年龄、性别、共病情况)、IGD 评估工具、

神经影像采集与分析方法上存在差异，这可能导致部分结果难以直接比较或重复验证。未来研究需要推

动方法学的标准化与透明化，并鼓励数据共享，以提升研究结果的可比性与可累积性。再者，现有神经
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模型对症状的解释力有待细化。目前的“奖赏–控制”失衡模型较好地解释了 IGD 的总体特征，但对于

个体间巨大的症状差异(例如，以“逃避”动机为主和以“成就”动机为主的患者)是否对应着不同的神

经亚型，目前仍缺乏深入探讨。将行为表型(如动机、认知风格)与多模态神经指标相结合，有望推动更具

个体化与精准性的神经分型研究。此外，尽管以青少年为对象的横断面研究日益丰富，但聚焦于大脑发

育关键期的前瞻性纵向研究仍显不足。青少年大脑处于高度的可塑性与变化中，目前的研究大多提供了

“某个时间点”的异常快照，但未能清晰描绘这些神经异常是如何随着 IGD 的发生、发展而演变，也未

能阐明其与青春期正常神经发育轨迹的偏离模式。因此，未来亟需加强以发育神经科学为导向的纵向队

列研究，这对于理解 IGD 的起源、确定干预的关键时间窗口至关重要。 
展望未来，本领域的研究可能需要沿着以下几个方向深化：① 采用前瞻性纵向设计与因果推断方法

(如交叉滞后模型)，明确神经–行为关系的方向；② 开展大样本、多中心协作，以克服异质性问题并提

高统计效力；③ 深化计算精神病学与网络神经科学的应用，从动态、系统的角度建模大脑与行为；④ 重
视文化背景与游戏生态多样性的影响，开展跨文化比较研究；⑤ 积极探索基于神经机制的新型干预手段

(如神经反馈、经颅磁刺激)的可行性与疗效。总之，IGD 是一个典型的复杂生物–心理–社会问题。对其

核心症状与神经机制的探索，必将是一条需要多学科交叉、长期投入并保持开放与谦逊的学术道路。未

来的突破，有赖于我们对现有局限的清醒认识和对未知领域持续地好奇与探索。 

6. 结论 

网络游戏障碍(IGD)绝非简单的行为失控或意志力缺陷，其本质是一种根植于特定神经生物学基础的、

具有明确病理心理过程的行为成瘾障碍。 
本综述通过系统梳理揭示，IGD 的临床核心——以“失控性、优先性、持续性与功能损害”为特征

的行为症状群——由不适应性认知与强化动机所驱动，并通过“动机–认知–行为”模型得以整合。更

重要的是，这些心理过程对应着大脑“奖赏–控制–情绪”核心系统的特异性失衡。奖赏回路过度敏感、

控制网络功能减弱以及边缘系统调节异常，共同构成了其强迫性行为的神经环路模型。这一从外显症状

到内在脑机制的连贯阐释，构成了理解 IGD 的多层次整合框架。尽管这一框架已初步建立，但其细节的

填充与验证——尤其是厘清神经变化的因果方向、揭示青少年发育轨迹，以及实现向精准临床工具的转

化——仍是未来研究面临的核心挑战。应对这些挑战，需要依赖纵向设计、计算建模与跨学科协作的深

度融合。当前研究虽已为理解网络游戏障碍(IGD)积累了可观的证据，初步勾勒出其心理与神经机制的轮

廓，但相对于这一问题的复杂性与广泛影响，我们的认识仍然有限。IGD 关乎大量个体，尤其是青少年

的身心健康与发展，其现实影响要求学界不能止步于此。未来的探索或许需要怀抱更大的开放性与协作

精神，不仅继续深化神经行为层面的精细刻画，也尝试接纳来自临床实践、教育现场、家庭系统乃至数

字环境设计等多元视角的洞察。这并非单一学科能够完成的课题，而是一项需要持续对话、相互启发的

共同事业。我们期待，通过这种更整合、更谦逊的跨学科努力，能够逐步接近对 IGD 更完整的理解，从

而为那些受困于虚拟与现实边界的个体，提供更切实有效的支持。 
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