
游戏上瘾真是病？没那么可怕
“爱打游戏是种病。”最近几天，你的社交圈里有没有疯传这样的消息？6月18日，世界卫生组织发布

了新版《国际疾病分类(预先预览版)》，将游戏障碍添加到成瘾性疾患的章节中。如果该分类目录在2019
年5月举行的世界卫生大会上由会员国最终批准将在2022年1月1日生效。这则消息一经公布，在世界各
国游戏玩家，尤其在中国玩家中引发了不小的轰动。究其原因，是大家害怕在“游戏成瘾”被列入精神疾
病后，一些“戒网瘾”机构又再度盛行起来。但事实上，如果你肯静下心来分析一下这则新闻的背景，会发
现它远没有想象中那么可怕。

今天的孩子
比50年前更能自控

减盐已成全球共识

摄入过多盐会导致高血压、心脑血管
病等多种慢性病，减盐行动已经成为全球
控制慢性疾病的共识。目前，全球已有超过
一半的国家启动了全国性减盐指南或行
动。

中国是世界上食盐摄入量最高的国家
之一，人均盐摄入量高达10 . 5克/天，远远
超出了《中国居民膳食指南》(2007年)建议
的6克/天，比世界卫生组织建议的“小于5
克”的两倍还要多。2017年7月，国务院办公
厅印发《国民营养计划(2017-2030年)》，提
出到2030年，实现全国人均每日食盐摄入
量降低20%的目标。

为减少预包装食品中的盐用量，4月18
日，中国营养学会和中国疾病预防控制中
心营养与健康所在北京联合召开《中国食
品工业减盐指南》研讨会，计划推出中国首
个“减盐指南”。指南建议食品企业作为减
盐工作的实践者，分阶段实现减盐目标，争
取到2030年各类加工食品钠含量均值分布
继续下移20%。

我国居民食盐摄入量80%来自于烹
饪，减盐必须从家庭和个人做起，积极学习
减盐知识和技能，从单位食堂和家庭厨房
践行减盐行动。强化家庭低盐膳食的知识
水平，倡导正确使用控盐勺、限盐罐等控盐
工具，同时组织学习饮食中的减盐技巧，掌
握如何制作低盐美食。

美国莫奈尔研究中心的研究表明，人
们对盐的渴望可以很容易逆转，只需要暂
时停止食用加工食品即可。一开始，你会想
念以前常吃的食品，但慢慢地，随着用盐的
减少，味蕾敏感程度会渐渐提高，这时只需
要较少的盐，你就能感到愉悦。

20世纪60年代，斯坦福大学心理学家
沃尔特·米歇尔曾做过一个著名的“延迟
满足”实验，用以检测儿童的自控能力。实
验者在儿童面前摆上美味的糖果，给他们
两个选择：要么现在吃掉一块糖果，要么
等上一段时间，然后得到两块糖果。后续
的研究发现，儿童延迟满足的能力与生活
中各种正面的表现都存在关联性，那些能
够控制住自己、先完成任务再吃掉糖果的
孩子，未来更可能取得优秀的成绩、养成
良好的习惯。

时至今日，一个问题开始浮现到研究
者的视野中：50多年来，当今儿童延迟满足
的能力是增强了还是更弱了？

美国加州大学圣巴巴拉分校的研究
者约翰·普洛茨科为了弄明白这个问题，
收集了1968年到2017年间发表的30多篇关
于“延迟满足”实验的研究文献。结果发
现，今天的儿童在延迟满足实验中拥有更
好的表现：“在其他条件不变的前提下，每
过一年，同龄的儿童就能将满足感的获得
多延后6秒。”

这着实是一个令人意外的结果。要知
道，普洛茨科请260位认知发展领域的专家
进行了问卷调查，超过半数的专家预测孩
子们延迟满足的能力逐年弱化，约32%的
人认为基本持平，只有16%的人认为孩子
们的自控能力在过去50年里有所增强。

至于是什么让今天的儿童在延迟满
足实验中表现更佳，研究者尚不清楚。但
儿童在其他领域的表现也是今非昔比：
普洛茨科注意到，儿童的智商也在以同
样的速度提升，二者之间可能存在某些
关联。与此同时，在延迟满足实验可以预
测的成瘾药物摄入、性行为和安全带使
用等行为上，今天的青少年也比前辈们
做得出色不少。

面对这么多向好的发展趋势，普洛茨
科好奇为什么认知发展专家们却作出了
消极的预测，他表示，“相反，今天的孩子
们反而表现得更好了。所谓‘即时满足’的
现代文化并没有阻碍发展的脚步。”

(据《中国青年报》)

本报记者 王昱

在心理学家看来，所
有人都是“病人”

“在心理医生看来，所有人
都是‘精神病患者’。”大学时代，
当笔者第一次去看学校的心理医
生时，医生为了让我放松紧张情
绪，一开始就跟我说了这样一句
话。

在阅读了很多心理学和精神
病学的相关书籍之后，才发现这话
是至理名言。国人印象中的精神疾
病，往往是影视作品当中疯癫的刻
板印象，认为只有极少数人才会
得，所以一听说游戏成瘾是精神疾
病，当然会反应过度。

然而，这种观点与当今的心理
学和精神病学主流格格不入，“泛
精神疾病学说”如今正被越来越多
的学者接受。在心理学者和精神病
学者看来，我们生活中很多看似无
伤大雅的嗜好和习惯：女孩追电视
剧、球迷熬夜看球，甚至出门落锁
后总要回头再确认一下，都是某种
精神疾病的表现。世界卫生组织
2010年曾公布数据称：世界上目前
有四分之一的人口“罹患不同程度
的精神病”，该数据公布后，却是两
边不讨好，保守的大众质疑这个数
据夸大了，而前沿医学研究者则认
为，世卫组织为了迎合大众，大大
缩小了该数据。

公众和学界的认知差距，其实
也体现在对本次新闻的解读中。乍
听起来，游戏上了“国际疾病分类”
这张“黑名单”，并与毒品并列，似
乎很可怕。但只要你仔细看看这张

“黑名单”，会发现酒精、烟草、咖啡
因等等都在其中。也就是说，如果
你是烟民、酒徒，或者是酷爱去星
巴克喝咖啡的小清新，甚至平日茶
不离手的茶客，按照这个名单的说
法，都有可能因“成瘾”而成为精神
疾病患者。更有甚者，世卫组织其
实曾经试图将对看电视、购物、旅
游、健身的“过度依赖”划定为“行
为成瘾”，只不过，该动议因为遭到
了大量企业联合抵制，一直没有成
功。

定义“成瘾”概念本
是为了脱罪

那么，现代医学为什么如此喜
欢把某种嗜好定义为“成瘾”呢？这
其实是个“历史遗留问题”。

在近代以前的西方，受宗教
的影响，对喝酒、抽烟，乃至吃饭

“成瘾”的人都被认为触犯了七宗
罪中的“贪婪”和“暴食”，是不道
德的，不仅在人世间要备受歧视，
死后还要下地狱。在中世纪欧洲
的一些乡村，对于这样的“瘾君
子”甚至会直接进行私刑处死。直
到20世纪30年代，美国耶鲁大学成
瘾性精神病学的先驱杰利内克才
通过研究，得出了令人信服的证
明——— 对酒精的精神依赖其实是
一种病理性行为，与个人意志力
以及道德无关。有趣的是，提出该
观点的杰利内克平素就很贪杯。
他在公布该研究成果时就曾坦
白，这一研究就是为了洗脱“酒
鬼”不道德的恶名，而将其作为人
类的一种行为现象进行“真正科
学的研究”，最终搞清楚人类喝多
少酒才是真正健康的。

喝酒、抽烟、暴饮暴食，是病理
性的“瘾”而不是道德上的“罪”，

“成瘾”这一概念在西方医学理念
中从一开始就带有“脱罪”化的倾
向。

那么，究竟是什么驱使我们成
为甜食、酒精、咖啡因或者游戏的

“成瘾者”呢？其实，这场欲望战争
的主战场，是人体大脑的内侧前脑
束愉悦回路。上瘾行为能激活大脑
内侧前脑束愉悦回路，导致腹侧被
盖区的目标区域释放多巴胺，正是
这些多巴胺让我们感到快乐，而追
求快乐是人类的本能。受愉悦回路
的驱使，人人都在拼命追求快乐、
控制快乐，一旦获得了快乐，就想
长久保持下去，这就是上瘾。上瘾
不是一朝一夕形成的，而是日积月
累的结果。

美国神经学家大卫·林登说，
一旦我们从上瘾的行为中获得了
快乐，就会将这种行为与随后引发
的愉悦感产生联结。重复几次后，
我们的大脑不断受到刺激，一次次
获得满足感。信息、游戏、赌博、捐
助、进食、运动这六种方式，每一种
都可以激活我们脑中的愉悦回路，
让我们感觉良好，从而让我们上
瘾。

此次世卫组织将游戏成瘾列
为“病症”，其目的也主要是为了观
察研究而非“定罪”。需要指出的
是，世卫组织并非现在才将游戏成
瘾纳入精神疾病范畴，而是已持续
几十年。之所以等到现在，只是因
为游戏如今成了一项全球普及的
娱乐活动。

不过，即便明知世卫组织不是
在“定罪”，国外媒体对该决定也非
议颇多。比如该消息公布后，美国
娱乐软件协会(简称ESA，是一个
美国游戏行业贸易协会，成员包括
任天堂、索尼、腾讯、华纳兄弟、英
伟达等)立刻发表声明，引述多位
权威精神病学者的研究反驳其观
点，ESA在声明中写道：“我们必须
指出的是，这份草案并非最终版
本，目前仍在讨论和评估。世界各
地的专家都呼吁世界卫生组织对
待‘游戏成瘾’时应该保持谨慎，因
为这有可能导致对真正的心理健
康问题的误诊。”该声明还指出，截
至2017年年底全球玩家数量已经
达到22亿，也就是说，如果游戏成
瘾也算作精神疾病，精神疾病可能
将超过感冒，成为患者最多的一项
疾病。这个数量合理吗？

不过，还记得精神病学者的观
点吗？在几乎将所有人都看做患者

的他们看来，游戏玩家也许只不过
是率先取得了这个“患者”资格而
已，其实没什么大不了的。

谨防“你有病我有
药”式忽悠

因此，游戏成瘾即便真的是一
种病，也没想象中那么可怕。而对
我们来说，比“游戏成瘾”这种“病”
更值得警惕的，其实是不少人“有
病就得治”的传统思维模式，从而
病急乱投医。

由于对现代医学理念的不了
解，许多人在精神疾病方面有着十
分特别的“洁癖”。因此，只要有人
敢定义“你有病”，立刻就会有人敢
喊“我有药”。这两年本已消停许多
的网瘾戒疗中心当初之所以甚嚣
尘上，正是因为“游戏成瘾是病”的
理念曾经盛极一时。

其实，西方人在治疗成瘾性精
神疾病时也走过类似的弯路，最臭
名昭著的例子是20世纪30年代至50
年代在欧美盛行一时的“脑前额叶
切除术”。将烟瘾和酒瘾定义为“疾
病”后，令医生们始料未及的是，公
众得知自己“有病”后十分焦虑，成
千上万的欧美患者为了治疗酒瘾、
烟瘾、小儿多动症等疾病，进行了
今天听来骇人听闻的“脑前额叶切
除术”。很多私人医院为了赚取治
疗费，将该手术宣传为对“戒断成
瘾症有奇效”，最终造成了上万手
术治疗者的非正常死亡和终身残
疾。美国医学会在20世纪70年代最
终叫停该手术时的结论今天听来
依然振聋发聩：“事实证明，大脑的
结构和人类精神结构远比我们之
前估计的复杂得多，对精神疾病采
取这种治疗是暴力而鲁莽的。”

也许正是因为有“脑前额叶切
除术”这样的惨痛教训在前，今天
的西方人虽然喜欢定义精神疾病，
但对其治疗却比以前谨慎保守得
多。20世纪盛极一时的酒瘾、烟瘾

“解除术”在被证明无效后被叫停。
而对于世卫组织新近提出的所谓

“游戏瘾”，更是还处于研究和定性
阶段，没有所谓的“特效疗法”。

事实上，这也正是国际上很多
精神病学权威对世卫组织此次“鲁
莽行动”诟病的原因——— 连判定标
准和治疗方法都没搞清楚，就贸然
将游戏成瘾定义为疾病。学界知道
这是为了进行重点关注、加以研
究，可公众理解吗？这会不会出现
又一轮盲目治疗狂潮？长远看来，
这样的忧虑，确实是存在的。
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