
Advances in Psychology 心理学进展, 2021, 11(4), 978-986 
Published Online April 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/ap 
https://doi.org/10.12677/ap.2021.114110  

文章引用: 常雅娟(2021). 网络成瘾的干预研究述评. 心理学进展, 11(4), 978-986.  
DOI: 10.12677/ap.2021.114110 

 
 

网络成瘾的干预研究述评 

常雅娟 

文华学院，湖北 武汉 
 

 
收稿日期：2021年3月22日；录用日期：2021年4月19日；发布日期：2021年4月26日 

 
 

 
摘  要 

目的：对现有网络成瘾的干预研究进行系统性分析和比较，为网络成瘾的干预实践提供理论依据。方法：

文献分析和归纳总结。结果：对网络成瘾的干预主要有单一干预模式和综合干预模式，其中单一干预模

式有心理干预、医学药物干预、社会干预、体育干预等，其中以心理干预为主要模式。讨论：总体上现

有干预模式对网络成瘾症状的改善都起到了一定的积极作用，但也存在一定的局限性，表现在：现有干

预模式存在干预主体多元化，干预方法多样化，但因干预主体和研究者理论取向不同，现有干预研究缺

乏系统性，研究者对于网络成瘾的概念、病与非病的性质界定存在争议、网络成瘾评估以及干预效果评

估手段不统一，影响干预效果的比较，可推广性不强。 
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Abstract 
Objective: To systematically analyze and compare the existing intervention studies on Internet 
addiction, so as to provide theoretical basis for the practice of Internet addiction intervention. 
Methods: Literature analysis and summarization. Results: There are single intervention mode and 
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comprehensive intervention mode for Internet addiction. The single intervention mode includes 
psychological intervention, medical drug intervention, social intervention, sports intervention, 
etc., among which psychological intervention is the main mode. Discussion: On the whole the ex-
isting intervention mode on the improvement of the symptoms of Internet addiction has played a 
positive role, but also has certain limitation, displays in: existing diversification of intervention 
model, and intervention method diversification, but due to the different intervention in the sub-
ject and the theory orientation, the existing lack of systemic intervention study, the researchers 
for the concept of Internet addiction, disease, and define the nature of the disease is controversial, 
Internet addiction assessment and intervention effect assessment method, influence the effect of 
intervention, potential replication is not strong. 
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1. 引言 

网络和智能手机的普及为人们生活、学习带来了极大便捷，但同时也为网络成瘾埋下了隐患。自我

调节能力不强的年轻人，尤其是当他们遇到较高社会压力时，更容易上瘾(Deursen & Hegner, 2014)。网

络成瘾不仅危害人们的身心健康，影响幸福感，还会严重影响人们的学习、生活、工作及家庭，甚至会

产生自杀意念。网络成瘾已成为世界范围内日益严重的健康问题(Müller, Beutel, & Wölfling, 2014)，迫切

需要找到有效的针对网络成瘾的干预方法，为此国内外不同领域的学者对网络成瘾的干预开展了大量研

究，为帮助网络成瘾者戒除网瘾，为干预者提供理论和实践借鉴，本研究系统梳理现有关于网络成瘾的

干预模式，并对普遍应用的具有较强操作性的干预方法进行重点介绍。总的来说，现有对网络成瘾的干

预模式主要有单一干预模式和综合干预模式两种，且有向综合干预模式发展的倾向。 

2. 网络成瘾的单一干预法 

关于网络成瘾的单一干预法主要有心理干预、医学药物干预、社会干预、体育干预等，其中以心理

干预为主要方法(袁可竹等，2016)。 

2.1. 心理干预法 

网络成瘾的心理干预法主要有认知行为治疗、家庭治疗，少数学者应用内观疗法、心理剧疗法、沙

盘游戏、接纳承诺疗法、意义疗法等，对网络成瘾的心理干预应用较多的为认知行为治疗(CBT)。 

2.1.1. 认知行为治疗 
作为系统研究网络成瘾问题的先驱，美国匹兹堡大学的 Kimberly S. Young 早在 2007 就把认知行为

治疗作为网络成瘾的首选方案,并提出了系统、严谨、规范的操作方案。她的理论假设和构想是：1) 通过

认知重构来改变成瘾者潜在的负面核心信念、扭曲认知和及不良合理化信念；2) 用行为疗法帮助网络成

瘾者重新学习使用互联网来达到特定的目的。她认为，对网络成瘾者不能采取戒断恢复措施，而应对他

们的上网行为和不上网行为分别予以针对性指导，即一方面指导他们正确合理使用网络，避免问题性网
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络使用，一方面指导他们积极改变生活方式，恢复或重建现实的关系、社会和职业功能。她建议，每天

用互联网日志来评估上网行为并建立临床治疗的基线。治疗的具体目标是主要考查网络成瘾最核心的症

状的改善情况，如网络时间管理、社会孤立、关系困难、性问题和复发。她使用互联网成瘾测试(IAT)问
卷筛选被试，定期评估当前互联网的使用情况，并在 6 个月咨询结束后进行总体评估。研究结果显示，6
个月后，患者网络成瘾症状都得到全面改善。 

国内李赓，戴秀英(2009)较早总结了网络成瘾的特征，并根据网络成瘾的特征提出有针对性的操作性

较强的认知行为治疗的明晰治疗方案，并进行了对照研究，就目前国内对网络成瘾的认知行为治疗法而

言，仍具有代表性。其具体方法为： 
1) 建立治疗关系，启发和维持治疗动机。 
他们首先分析了网络成瘾的青少年缺乏治疗动机的原因并采取针对性的治疗。如对不能接受“迷恋

上网是病态的”说法的青少年采取定向的技术，即让成瘾者了解上网成瘾的性质、产生原因、造成的后

果及其之间的联系；对不相信心理治疗能解决现实问题的青少年采取积极关注的技术；对上网是遭遇挫

折时自然的逃避反应的青少年，帮助他们重塑希望；对上网往往是对付父母或争取权利的工具的青少年

采取共情、改善家庭互动方式；对那些认为网络的确满足了某些需求的青少年采取生活情景练习的方式。 
2) 识别和纠正非适应性认知。 
借鉴以往研究成果，根据个案情况总结识别非适应性认知，提出具体可操作的纠正非适应性认知的

方法和步骤，如识别非适应性认知、检查证据(即收集支持或反对成瘾者所坚持的想法的证据，以检验其

不适应性认知的真实性)、情绪识别、积极自我暗示、提示卡(即制作卡片，写出自己的愿望、不上网带来

的好处和能激励自己的言语，随身携带，常常拿出来默想和提醒自己)、角色扮演(通过扮演不同角色来揭

示不适应性认知，发展理性反应, 修改核心信念)、意向重构(通过想象建立健康的情绪反应模式、适应性

的认知方式及适应性行为，即激活自我中强大、有活力的成分，来对抗非适应性的、软弱的成分。) 
3) 成瘾的行为治疗。 
他们根据据英格兰心理学家 Griffiths 关于成瘾特点的描述和临床实践的观察进一步总结归纳成瘾行

为的特点：耐受性增加、戒断反应、强迫性使用网络、回避和逃避性、情绪化的行为反应和反复性。根

据成瘾行为的特点进行有针对性的治疗：① 制定行为契约。孩子、家长一起设定合理、可行的周期性的

上网时间计划表，共同遵守，达到预定计划后兑现允诺的奖励，否则给予惩罚。② 行为强化法。根据来

访者戒网的进展及执行新目标、出现适应性行为的进步表现给予奖励。③ 行为消退法。以体育活动或其

他娱乐活动代替以前上网的方式来应对现实生活中失败、挫折等导致的负性情绪，减少网友、网吧等的

强化刺激。④ 反向实践。打破原来的常规，建立不同于以往的时间计划表以重新适应新的网络使用模式。

⑤ 放松训练。通过渐进性的肌肉放松练习、想象放松法、深呼吸放松法来减轻停止上网后的焦虑、不安

等情绪症状。⑥ 生活情景训练。离开虚拟世界，建立新的生活目标，把治疗中学到的态度和行为方式应

用到现实目标中并在现实中获得成绩和快乐。 
4) 建立社会支持系统。 
帮助成瘾青少年建立建立社会支持系统改善家庭关系，包括识别并纠正不健康的家庭教育方式和互

动模式及促进家庭成员有效沟通；建立家庭外支持小组。 
李赓，戴秀英(2009)研究的可贵之处在于充分考虑了网络成瘾青少年普遍缺乏动机的问题，并充分分

析了动机缺乏的原因，注重把启发和维持治疗动机作为治疗的前提和关键，注重帮助网络成瘾者建立支

持系统，但他们没有对网络成瘾的概念进行界定，也没有随访研究。 
当前，改良的 CBT 是对网络成瘾者进行干预的常用手段，也被证明是有效的(Kaneez et al., 2013)，

但 Winkler，Dörsing，Rief et al. (2013)的元分析显示， 对于病态赌博中的疗效，CBT 和其他心理治疗相
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比，CBT 在减少上网时间和减少抑郁方面优于其他心理治疗，但认知行为治疗和其他心理治疗相比在改

善网瘾和焦虑方面没有显著差异。 

2.1.2. 家庭治疗 
家庭治疗起源于 20 世纪 50 年代，80 年代末传入我国，是心理治疗的一种重要形式。对于网络成瘾

者来说，家庭治疗着重调整其家庭关系、构建新的家庭互动模式、改善其家庭功能(刘学兰，李丽珍，黄雪

梅，2011)。目前，方晓义等(2015)团队对网络成瘾者开展的家庭治疗比较具有代表性。他们对内蒙古包

头的网络成瘾的青少年开展了多家庭团体干预方案的对照研究，证明通过改变家庭关系、成员的互动模式，

调整青少年的心理需求模式，可以有效减少青少年的上网时间，减轻对网络的依赖，也使亲子关系变得更

加融洽。方晓义团队的家庭干预研究方案根据家庭治疗理论进行设计，具有明确的主题，考虑了亲子沟

通、亲子关系以及心理需求的替代满足等内容，具体包括：1) 热身活动及关系建立；2) 亲子沟通技能训

练；3)有关网络成瘾的亲子沟通；4) 亲子关系建立训练；5) 心理需要与网络使用关系探讨，在家庭关系

中寻找可替代性选择；6) 美好未来展望等。其他研究，如杜玉凤等(2014)对 68 例网瘾中学生是对照研究

也支持了家庭治疗模式能显著改善网络成瘾青少年对网络的依赖，增强他们的社会功能和适应能力。 

2.1.3. 其他心理治疗方法 
除了认知行为疗法和家庭治疗法，也有少数研究者采用内观疗法、正念、心理剧疗法。如陈秀清、

胡平贵(2012)灵活应用内观疗法帮助不同背景的具有严重网瘾的高职学生实现了蜕变。内观疗法是日本学

者吉本伊信于 1953 年提出，分为四个阶段：① 导入期：让内观者确认内观的目的与方法，说明察觉自

己的意义、过程及可能产生的抗拒，然后导入内观。② 困惑期，在对问题的反思中，这一阶段内观者会

表现出痛苦，在杂念的影响下而不能全身心地内观。③ 接纳期，这一阶段内观者对问题的反思渐入状态，

情绪反应也会递增。④ 结束期，这个阶段咨询师与内观者互相交换内观体验，并鼓励内观者在日常生活

中继续进行内观。内观疗法用于网络成瘾戒除是比较创新的方法，但本研究样本只有 3 人，没有对网络

成瘾的概念和性质进行界定，也没有报告诊断工具，诊断效果仅有网瘾同学自我报告的体验。 
葛缨等(2014)通过实证研究指出，心理剧团体辅导可用于改善城市留守儿童的网络成瘾症状和降低其

社交回避。非常可贵的是，葛缨关注到了被试的阻抗和自我污名化，为减少“网络成瘾”这一敏感词语

的阻抗，将团体命名为“键盘上的舞蹈 － 心理剧快乐成长小组”。他们设计了完整的方案，历时 5 周，

包括 5 个单元，5 个主题，6 个暖身游戏，12 幕心理短剧。但葛缨等的干预时间历程较短，只有 5 周时

间，可能造成团体暖身不够，使团体信任度不高，或者团体刚刚进入工作阶段就匆忙结束，使成员不能

深度自我开放，影响干预效果。此外，也有少数学者用沙盘游戏、接纳承诺疗法、意义疗法、积极心理

干预(Positive psychology interventions)等心理学方法对网络成瘾者进行干预。意义治疗(Didelot et al., 2012)
主张通过对价值、意志以及生命的意义的探索，来帮助人们戒除网瘾。他描述了具体的四个步骤：首先

协助他们进行探索，不仅仅是他们的网瘾症状；其次帮助他们意识到自己对生活和网瘾的态度，并调整

这些态度；然后帮助他们运用创造力、经验、态度来确定自己的意愿；最后鼓励网恋成瘾者创造基于价

值观和意愿的新目标。 

2.2. 医学药物干预法 

2.2.1. 中医干预模式 
中医对网络成瘾病因病机的相关探讨较少，比较统一的认识是网络成瘾属于情志病范畴，发病与心、

肝、脾胃、肾等脏腑相关(张贵锋等，2010)。目前中医干预网瘾主要包括情志疗法、耳穴、针刺、中药治

疗,尚未建立完整体系(李岳芳，张沁园，2014)。中医对网络成瘾的干预，有学者采用单一方法，也有学
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者采用中医和西医结合，以及中医和心理学等方法结合的模式。单一方法，如吕文卿(2012)采用情欲顺势

团体心理干预网络成瘾，并认为此法适用于大学生网络成瘾的干预。 
有学者(张贵峰等，2010)对照研究了单纯使用认知行为疗法、针刺治疗组以及认知行为疗法 + 针刺

治疗对网络成瘾的治疗效果，结论表明三种疗法对于网络成瘾者的各项症状均有显著改善，但单纯使用

认知行为疗法和针刺治疗法没有使网络成瘾者恢复到正常状态，而针刺配合行为疗法对于网络成瘾青少

年的大部分症状有显著改善作用，经过科学干预基本可以使成瘾者躯体和精神症状恢复到正常人状态，

但也指出远期疗效观察和评价、单纯运用 SCL-90 来评价网瘾患者症状体征的科学性、样本量的大小等需

要进一步探讨。代宇，朱天民等(2018)，对 120 例符合诊断标准的肝郁化火型网络成瘾者随机分为电针组、

心理组和综合组(电针 + 心理)，3 组治疗都对网络成瘾患者属肝气郁结、气郁化火证型有改善，改善程

度综合组优于电针组和心理组。张贵锋等(2010)在阐述中医对网络成瘾的病因病机认识以及中医对网络成

瘾干预方法研究上，得出结论认为以针灸为主要干预手段，采取中西医结合干预网络成瘾疗效显著，而

且中医药干预网络成瘾等成瘾性疾病具有低毒价廉、药源广泛、少有成瘾性的优势。可采用“治疗三部

曲”，首先根据患者自身情况及意愿采取强制性或循序渐进两种方式使患者在行为上戒掉网瘾，即戒掉

物瘾。然后采用行为疗法和认知疗法为主的心理疗法和必要的中西药物疗法，逐步缓减症状，直到最后

在心理上戒掉网瘾，即戒掉心瘾，达到初步心理康复。在治疗的最后阶段，结合患者人格特点、心理需

求等具体情况给予适度的心理咨询，重塑其因网络成瘾而受到严重影响的人格。 

2.2.2. 药物治疗 
以陶然为代表的临床学者认为，网络成瘾常伴有躯体和精神症状(陶然等，2008)，网络成瘾合并了精

神症状需要药物干预(陶然、李邦合，2005)。国内外具有运用药物治疗网络成瘾的研究，如 Dell’Osso，
Hadley，Allen et al. (2008)等应用选择性五羟色胺再摄取抑制剂西酞普兰(escitalopram)治疗法对 14 名实验

组网络成瘾者进行了为期 10 周的开放性药物治疗，结果显示实验组被试的网络使用时间和网瘾症状与对

照组有显著差异，64.7%的被试临床疗效反应为有效或显著有效。周旭辉，刘学军等(2016)采用随机、双

盲、对照临床研究表明，舍曲林治疗青少年网络成瘾能明显减少患者上网时间，改善患者焦虑抑郁情绪，

明显减轻患者对网络的成瘾程度，且安全性好，值得进一步深入研究。他指出，对于自控力差，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，从长期愈

后看，应该配合其他心理治疗以达到预防复发的效果。Przepiorka，Blachnio，Miziak et al. (2014)在治疗

网络成瘾的药物中，抗抑郁药、抗精神病药、阿片受体拮抗剂、谷氨酸受体拮抗剂和精神兴奋剂可以推

荐。一些抗癫痫药，特别是丙戊酸钠，被认为是治疗网络成瘾的潜在药物。有效的治疗可能需要一个单

独的方法，当心理和药物治疗相结合时，预期会有最好的结果。 
总的来说，从现有对于网络成瘾的医学药物干预效果来看，无论中医还是西医模式，医学和药物主

要是从生理上帮助网络成瘾者消除网络戒断或者伴随的身心症状，有效帮助网络成瘾者还必须辅助一定

的心理治疗。 

2.3. 体育干预 

目前有很多学者也试图用体育锻炼、户外拓展等体育干预模式帮助对网瘾者，且多数学者认为，体

育干预对于网络成瘾者具有一定的积极作用。龙明莲，龙小泉(2011)回测数据研究表明，运动处方对大学

生预防和戒除网络成瘾具有效性和可持续性，且戒后不反弹。张劲松等(2016)、杨宋华，陶漪(2014)通过

体育干预模式有效改善了大学生手机依赖现象。但也有多位学者，如张雅杰，赵锐(2009)、张成胜(2013)
通过研究一致认为，体育干预对轻、中度网络成瘾者干预效果好于重度网络成瘾者的研究。王兴通，张

超(2016)、胡吴进和阳小明(2014)研究显示，运动对改善轻、中度手机依赖的症状有效，对于重度手机依
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赖(或成瘾)者的效果不明显并指出，这可能是因为重度手机成瘾已经达到了一种病理性的程度。少数研究

(高军，孙建华，肖坤鹏，2012)研究表明，体育干预治疗对网络成瘾综合症大学生轻度群体的心理健康矫

正具有良好疗效，而中度和重度网络成瘾综合征群体的治疗效果并不显著，而且于永刚(2017)研究指出，

短期的运动营对重度网络成瘾大学生无明显干预效果，但可改善其心理状态，有帮助其逐渐养成良好的

学习、生活习惯的可能。对中度网络成瘾大学生产生一定的干预效果，可有效的降低成瘾程度，但停止

参与后反弹较为明显，需要进行周期更长的针对性干预。对轻度的网络成瘾大学生有明显的干预效果，

可实现脱瘾。丹豫晋，刘映海(2012)认为，体育干预对重度青少年网络成瘾被试干预效果有个体间差异，

可能与被试个体有心理和精神疾病以及服用药物有关。 
太极拳在技法上讲究虚灵顶劲、气沉丹田，要求动静结合、势势均匀、心静无杂念、用意不用力等，

对网络成瘾大学生心境状态有积极的促进作用(杨翠英、曾国凡，2017)。少数学者(杨翠英、曾国凡，2017)
研究了太极拳对于网络成瘾的干预效果，结果显示，干预后实验组相比对照组的强迫症状退隐症状、人

际与健康问题、时间管理问题和总得分降低，血浆多巴胺和血浆 β-内啡肽浓度增加，耐受症状减少，受

试者对锻炼产生了兴趣转移。 

2.4. 社会工作方法 

目前关于社会工作方法介入青少年网络成癒青少年的研究非常少(孟凡娜，2016)社会工作方法帮助网

络成瘾者主要采取小组工作法，辅助个案工作和社区工作，主要是利用小组中工作者和组员，以及组员

和组员之间的互动来帮助网络成瘾者建立社会支持系统，减少孤独感，同为网络成瘾问题者在小组中也

容易产生共鸣，小组成员的相互鼓励也可以帮助他们增强戒瘾的自信，容易回到正常的学习生活轨道(谢
海波，2013；杜依娇，2017)。Shek，Tang，Lo (2009)认为，利用个案工作和小组工作，由于同伴关系在

青少年发展中是非常重要的，因此采用同伴支持小组方法作为个案工作方法的补充。通过使用团队动态、

相互支持和建模机会，团队成员可以相互学习。辅助个案工作，可以对网络成瘾者进行个性化辅导，营

造良好的高校社区环境也有利于网瘾的戒除(谭成凤，2009)。 

3. 网络成瘾的综合干预模式 

近年来网络成瘾综合干预法成为一种趋势。综合性干预多为医护人员开展，干预对象多为门诊或住

院治疗的网络成瘾患者，每种综合性干预方法以一种或多种心理干预方法为主，综合药物治疗、营养干

预、护理干预等至少 2 种以上的综合干预方法。国内外研究均显示，综合干预方法的效果比单一干预方

法或者医院常规治疗方法效果明显，如 Andrea，Rafael，Morená et al. (2016)用实证研究方法验证了药物

治疗和心理疗法在治疗焦虑和 IA 患者中的有效性；Chun，Shim，Kim (2017)元分析研究表明，与认知行

为治疗和现实治疗等其他治疗模式相比，综合治疗的效果更大，持续 8 周或更长时间的治疗干预显示，

与较短的干预相比，效果更大。 
综上，网络成瘾的干预模式主要有单一模式和综合模式，且向综合干预模式发展。干预主体以医院

为主，主要采取医学药物治疗，有的辅以心理干预；其次为学校，主要采用心理干预和体育干预为主；

一些社会机构成立戒网中心(或机构)帮助网络成瘾者戒除网络成瘾。总体上现有干预模式对网络成瘾症状

的改善都起到了一定的积极作用，但也存在一定的局限性，表现在：一、由于干预主体多元、独立，导

致对网络成瘾的干预阵线不统一，各干预主体基本处于单打独斗的状态，干预主体之间(如医院和学校、

家庭之间)没有形成有效的联动机制，多数研究缺乏随访研究，干预的持续效果难以评定；二、由于研究

者理论背景和水平存在较大差异，网络成瘾现象的命名、网络成瘾的概念以及病与非病的界定存在较大

争议，如果对网络成瘾的概念没有得到官方的认可和认同，这可能会导致诊断和治疗的有效性出现困难
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(Ryding & Kaye, 2018)，网络成瘾的形成机制研究不系统，关于网络成瘾的评估(诊断)以及干预效果的评

估工具不一致，干预效果难以进行横向比较；三、即使同一干预主体采用同一干预模式，其使用的干预

程序、干预时间以及具体的干预方法差异较大，难以推广；四、有的研究干预方案缺乏理论根据，简单

照搬，创新性不足，没有针对具体干预对象的成瘾特点制定干预方案，较少针对网络成瘾的亚型进行有

区别性的干预和治疗；五、多数研究取样仅根据临床便利性，选取那些自愿到门诊就诊或招募的有求助

医院的网络成瘾者进行干预，鲜有对求助动机不强，缺乏求助意愿的网络成瘾者的干预研究，而他们也

需要得到帮助！ 
对于具体的干预方法，心理干预效果良好，但也存在着不易普及、易于复发等缺陷(张贵峰等，2010)，

而且心理干预必须以网络成瘾者具有一定的求助意愿，具有戒除网络成瘾的动机为前提，对良好合作的

咨访关系的建立具有较高的要求，且现有心理治疗方法基本为西方心理治疗方法，其治疗原理本质是他

为的、在实验室展开的、是行为治疗(师领，2020)1，并未触及心灵层面的治疗，是影响网络成瘾的干预

效果的重要因素。 
网络成瘾者线下社会支持系统的建立和维持需要家庭、学校等的合力作用，具有伴随精神病性症状

的网络成瘾者更需要配合医学药物治疗，心理专业工作者支持力量和资质有限。家庭治疗在改善青少年

网瘾者的家庭环境和家庭功能、满足青少年的情感需求和沟通需要以及完善青少年的人格和社会技能，

有积极作用，但家庭治疗会相对忽视网络成瘾者个体心理障碍的复杂性和独特性，青少年网络成瘾不仅

是一个家庭问题，仅仅使用家庭治疗对广阔的社会系统和文化背景关注不足(刘学兰等，2011)。体育干预

模式已被多项实证研究证明，对中度或重度网络成瘾者干预效果不明显。医学药物干预需要具有医学背

景的专业人士在专业医疗场所开展，其干预方法更难以大规模普及推广。未来对网恋成瘾的干预应联合

学校、家庭、社会、医院、政府等多方力量，建立多元系统性综合干预方案，且应结合现有网络成瘾机

制的最新研究，深入研究具有自为性的网络成瘾的心理干预方案。 
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