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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨高频重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)对大学生网络成瘾程度及其相关症状的影响ꎮ 方法　
选取不同程度的网络成瘾大学生受试者 ５０ 例ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组受试者 ２５ 例ꎮ ２
组均进行心理行为疗法治疗ꎬ治疗组同时接受 ４０ ｄ、频率 １０ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ刺激部位为左侧 ＤＬＰＦＣ 区ꎬ对
照组则接受伪 ｒＴＭＳ 刺激治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周和治疗 ８ 周后采用中文版网络成瘾诊断量表( ＩＡＴ)、
Ｂａｒｒａｔｔ冲动性量表中文修订版(ＢＩＳ￣１１)和视觉模拟评分法(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ꎬ并进行统计学分析ꎮ 结果　 治疗 ４ 周后ꎬ治疗组的 ＢＩＳ￣１１ 注意因子评分、ＢＩＳ￣１１ 总分

和 ＶＡＳ 评分分别为(２０.４７±４.１４)分、(６８.０５±６.１０)分和(６.６７±０.６５)分ꎬ与组内治疗前和对照组治疗 ４ 周后比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ８ 周后ꎬ治疗组的 ＩＡＴ 评分、ＢＩＳ￣１１ 各项评分和 ＶＡＳ 评分与组内治疗

前、组内治疗 ４ 周后以及对照组治疗 ８ 周后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 高频 ｒＴＭＳ 刺激网络

成瘾大学生左侧 ＤＬＰＦＣ 区可有效改善其网络成瘾症状ꎬ且安全性较高ꎮ
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　 　 网络成瘾( ｉｎｔｅｒｎｅｔ ａｄｄｉｃｔｉｏｎꎬＩＡ)是指自身缺乏对

互联网使用的控制ꎬ包括网络游戏和虚拟社交网络的

过度使用[１]ꎮ 根据第 ４４ 次«中国互联网络发展状况

统计报告»数据显示ꎬ截至 ２０１９ 年 ６ 月ꎬ我国网民规模

达 ８.５４ 亿ꎬ互联网普及率达 ６１.２％ꎬ而大学生作为互

联网使用的主要人群ꎬ其网络成瘾比例的逐年攀升已

􀅰３５１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.２



引起国内外相关研究领域的重视[２]ꎮ 目前ꎬ网络成瘾

已逐渐发展成为学生群体中一个重要公共卫生问

题[３]ꎮ 过度的网络使用会导致各种心理和医学问题ꎬ
例如抑郁、焦虑、身体功能障碍、失眠和不良的饮食习

惯等ꎮ 有研究提出ꎬ由于网络成瘾与物质成瘾的神经

机制十分相似ꎬ据此可借鉴物质成瘾的干预方法对网

络成瘾者进行干预[４]ꎮ
经颅 磁 刺 激 ( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ＴＭＳ)是一种无痛、无创的治疗方法ꎬ其磁场可以无衰

减地透过颅骨刺激大脑[５]ꎮ 研究表明ꎬ重复经颅磁刺

激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)可
产生抑制作用或兴奋作用ꎬ对物质成瘾有很好的疗

效[６]ꎬ且高频模式的 ｒＴＭＳ( ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒＴＭＳꎬＨＦ￣
ｒＴＭＳ)刺激于背外侧前额叶(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒ￣
ｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)对物质成瘾的疗效更好[６]ꎮ 目前ꎬ国内鲜

见关于 ｒＴＭＳ 治疗网络成瘾的报道ꎬ本研究观察了高

频 ｒＴＭＳ 对网络成瘾大学生的干预效果ꎬ旨在为网络

成瘾的临床治疗提供借鉴ꎮ

对象与方法

一、研究对象与分组

纳入标准:①满足中文版网络成瘾诊断量表( ｉｎ￣
ｔｅｒｎｅｔ ａｄｄｉｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＩＡＴ)中诊断标准中的任意 ３ 条ꎬ
ＩＡＴ 评分≥６０ 分[７]ꎻ②年龄 １８ ~ ２５ 岁ꎻ③签署知情同

意书ꎮ
排除标准: ①ｒＴＭＳ 治疗禁忌证ꎬ包括带有心脏

起搏器、颅内有金属异物或肿瘤、脑外伤、脑血管疾

病、颅内压增高、耳蜗有植入物、脑神经严重退行性

病变、脑部异常迹象、体内或体周有无法移除的金

属异物、有癫痫病史或有癫痫病家族史者ꎻ②具有

物质成瘾(如酒精成瘾、病毒成瘾或药物成瘾等) ꎻ
③以往有 ｒＴＭＳ 治疗史ꎻ④近期有重大学习工作压

力(如考试压力、升学压力、就业压力等)者ꎻ⑤近期

面临重大生活压力(如亲朋去世、父母离异、法律纠

纷等)者ꎮ
本研究选取 ２０１９ 年 １０ 月在江苏医药职业学院开

展的学生网络成瘾流行病学调查中ꎬ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ꎬ按
随机数字表法分为治疗组(ｎ ＝ ２５)和对照组(ｎ ＝ ２５)ꎮ
治疗组中ꎬ男 ２０ 例ꎬ女 ５ 例ꎻ平均年龄(２０.６６±１.１２)
岁ꎻ平均 ＩＡＴ 得分为(６７.９５±６.６５)分ꎮ 对照组中ꎬ男
１９ 例ꎬ女 ６ 例ꎻ平均年龄(２１.２７±０.９０)岁ꎻ平均 ＩＡＴ 得

分为(６８.９７±８.４４)分ꎮ ２ 组受试者的例数、性别、平均

年龄和平均 ＩＡＴ 得分等一般资料组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 本研究经江苏医药职业学院

伦理委员会论证ꎬ编号 ２０１９００２３ꎮ

二、治疗方法

２ 组受试者均采用心理行为疗法ꎬ在此基础上治

疗组增加高频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ对照组则增加伪高频 ｒＴＭＳ
治疗ꎮ

１. 心理行为疗法: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ꎮ 每

周 ３ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ连续干预 ８ 周ꎮ
２. 高频 ｒＴＭＳ 刺激治疗: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 ＹＲＤ ＣＣＹ￣Ⅱ型

ＴＭＳ 器进行治疗ꎮ 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 ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ
ＲＭＴ)ꎮ 将 ＹＲＤ ＣＣＹ￣Ⅱ型磁刺激器圆型线圈非中心

部位作用于最佳诱发右手拇短展肌运动诱发电位

(ｍｏｔｏｒ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＭＥＰ)的运动区ꎬ要求受试者

完全放松ꎬ将连续 １０ 次的刺激中可产生 ５ 次以上

ＭＥＰ 波幅>５０ μＶ 的最小磁刺激强度作为 ＲＭＴꎮ 治疗

时ꎬ将圆形线圈放在左 ＤＬＰＦＣ 区ꎬ并与头皮相切(图
１)ꎮ 刺激频率为 １０ Ｈｚꎬ刺激强度为静息 ＲＭＴ 的

８０％ꎬ１５ 次单脉冲组成 １ 串ꎬ每日 １０４ 串(即 １５６０ 次刺

激)ꎬ每串刺激持续 １.５ ｓꎬ间歇 １０ ｓꎮ ｒＴＭＳ 治疗每日 １
次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ

图 １　 ｒＴＭＳ 刺激示意图

３. ｒＴＭＳ 伪刺激治疗:治疗仪器、作用部位、刺激参

数、治疗疗程与治疗组相同ꎬ治疗时将治疗线圈翻转ꎬ
使其并无治疗作用ꎬ但受试者并不知晓ꎬ实现盲法ꎮ

三、评定指标

于治疗前、治疗 ４ 周和治疗 ８ 周后采用中文版

ＩＡＴ 量表、Ｂａｒｒａｔｔ 冲动性量表中文修订版(Ｂａｒｒａｔｔ ｉｍ￣
ｐｕｌｓｉｖｅｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬ ＢＩＳ￣１１) 和视觉模拟评分法 ( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)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ꎬ另随时记录 ２ 组受

试者治疗过程中头痛和头晕的不良反应发生情况ꎮ 以

上测试由接受过专业培训的康复治疗师于双盲状态下

进行ꎮ
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１. 网络成瘾程度:采用中文版 ＩＡＴ 量表进行评

估ꎬ该量表是根据 Ｙｏｕｎｇ 网络成瘾筛查量表修改后编

写ꎬ具有较高的信度和效度ꎮ ＩＴＡ 量表包括 ２０ 个条

目ꎬ每个条目分别计为 １ ~ ５ 分ꎬ总得分≥４０ 分则是网

络成瘾ꎬ其中 ４０ ~ ６０ 分为轻度网络成瘾ꎻ６１ ~ ８０ 分为

中度网络成瘾ꎻ８１~１００ 分为重度网络成瘾[７]ꎮ
２. 冲动性评估:网络成瘾和冲动存在相关性ꎬ采

用 ＢＩＳ￣１１ 量表对受试者的冲动性进行评估ꎮ ＢＩＳ￣１１
量表分 ３ 个维度ꎬ分别是注意力冲动性、运动冲动性和

无计划冲动性ꎬ共计 ３０ 个条目ꎬ各条目分别以 １ ~ ５ 评

分ꎬ最低 ３０ 分ꎬ最高 ３０ ~ １５０ 分[８]ꎮ 本研究收集 ２ 组

受试者各维度的评分和总得分ꎬ得分越高说明冲动性

越高ꎮ
３. 主观网络渴求程度评估:受试者采用 ＶＡＳ 评分

自评对网络的渴求程度[９]ꎮ 在纸上画一条 １０ ｃｍ 长的

直线ꎬ一端标 ０ 分(表示对网络无渴求或依赖)ꎬ另一

端标 １０ 分(表示对网络重度渴求)ꎬ受试者需根据自

己目前对网络的渴求程度ꎬ用手指或笔标在直线上标

上记号ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 符合正态分布时ꎬ
一般资料组间采用独立样本 ｔ 检验ꎻ组间多个时间点

比较ꎬ采用方差分析ꎻ计数资料采用 χ２ 检验进行分析ꎮ
以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

对照组最终完成全部疗程的受试者有 ２２ 例ꎬ其中

１ 例休学ꎬ２ 例因个人原因主动退出ꎻ治疗组最终完成

全部疗程的受试者有 ２３ 例ꎬ２ 例因个人原因主动退

出ꎮ 治疗过程中ꎬ２ 组患者均未发生头痛、头晕的不良

反应ꎮ
治疗前ꎬ２ 组受试者的 ＩＡＴ 得分ꎬＢＩＳ￣１１ 评分和

ＶＡＳ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
治疗 ４ 周后ꎬ治疗组的 ＢＩＳ￣１１ 各项评分、ＶＡＳ 评分和

对照组的 ＶＡＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗 ４ 周后的 ＢＩＳ￣１１ 注意

因子评分、ＢＩＳ￣１１ 总分和 ＶＡＳ 评分与对照组治疗 ４ 周

后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周

后ꎬ治疗组的 ＩＡＴ 评分、ＢＩＳ￣１１ 各项评分、ＶＡＳ 评分和

对照组 ＶＡＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗 ８ 周后的 ＩＡＴ 评分、ＢＩＳ￣
１１ 各项评分、ＶＡＳ 评分与组内治疗 ４ 周后和对照组治

疗 ８ 周后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见

表 １ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经高频 ｒＴＭＳ 治疗 ８ 周后ꎬ治疗

组的 ＩＡＴ 评分、ＢＩＳ￣１１ 各项评分和 ＶＡＳ 评分均显著改

善ꎬ与组内治疗 ４ 周后和对照组治疗 ８ 周后比较ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ高频 ｒＴＭＳ
作用于网络成瘾受试者左侧的 ＤＬＰＦＣ 区ꎬ可有效地改

善其网络成瘾程度ꎮ
目前ꎬ网络成瘾归属于行为成瘾范畴ꎬ临床治疗

中ꎬ心理行为疗法是干预网络成瘾较为广泛的一种

方法ꎮ 尽管网络成瘾在 ２０１３ 年未被正式纳入«精神

疾病 诊 断 和 统 计 手 册 » ( Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ)第五版ꎬ可是互联网游戏

障碍已包含在手册第三节中ꎬ也提出对网络成瘾的

干预不能只限于行为干预[１０] ꎮ 目前的研究认为ꎬ涉
及认知控制能力的主要脑区之一就位于 ＤＬＰＦＣ
区[１１] ꎬ而对成瘾患者进行的神经影像学研究也指出ꎬ
成瘾者的 ＤＬＰＦＣ 区发生了变化ꎬ这可能与抑制性控

制、成瘾和渴望有关[２￣３] ꎮ 因此ꎬ本课题组考虑ꎬ可通

过兴奋 ＤＬＰＦＣ 区域的功能来促进认知控制能力ꎬ降
低个体的网络依赖程度ꎮ

表 １　 ２ 组受试者治疗前、后 ＩＡＴ 得分ꎬＢＩＳ￣１１ 评分和 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＩＡＴ 评分
ＢＩＳ￣１１ 评分

注意因子 运动因子 无计划因子 总分
ＶＡＳ 评分

对照组

　 治疗前 ２２ ６８.９７±８.４４ ２５.６９±４.５０ ２９.６８±３.５４ ２２.００±４.１２ ７７.３７±７.１０ ８.５３±０.８９
　 治疗 ４ 周后 ２２ ６７.７８±７.２８ ２４.３７±２.６７ ２９.２３±３.５９ ２１.３８±３.０６ ７４.９８±６.８０ ８.０３±０.８７ａ

　 治疗 ８ 周后 ２２ ６５.９７±８.３４ ２３.７７±３.２７ ２７.６３±３.７９ ２１.０２±３.５２ ７２.４２±８.２０ ７.８７±０.９１ａ

治疗组

　 治疗前 ２３ ６７.９５±６.６５ ２４.８１±５.０６ ３１.０２±４.３８ ２３.２９±５.４１ ７９.１１±８.０６ ８.２３±０.７９
　 治疗 ４ 周后 ２３ ６４.１３±５.７５ ２０.４７±４.１４ａｂ ２７.５０±３.７２ａ ２０.０８±３.９５ａ ６８.０５±６.１０ａｂ ６.６７±０.６５ａｂ

　 治疗 ８ 周后 ２３ ５９.６６±７.５１ａｂｃ １６.２０±３.９９ａｂｃ ２４.０６±３.６４ａｂｃ １６.１９±３.８７ａｂｃ ５６.４６±６.００ａｂｃ ４.１０±０.６２ａｃｄ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ４ 周后比较ꎬｃＰ<０.０５
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　 　 ｒＴＭＳ 是使用紧贴头皮的电磁线圈来产生重复的

电磁脉冲序列ꎬ线圈中会产生一个临时磁场脉冲ꎬ将其

定向作用于特定的大脑皮质ꎬ可使局部皮质组织中产

生暂时性电流ꎬ从而达到调节皮质兴奋性的目的[５]ꎮ
研究证明ꎬｒＴＭＳ 可在目标脑区域产生显著且持久的临

床变化和神经可塑性调整[６]ꎮ 有研究认为ꎬｒＴＭＳ 的治

疗效果可能部分来自于相关皮质网络的某些振荡变化

的相互作用ꎬ且目前高频 ｒＴＭＳ 主要用于物质成瘾的

干预(如酒精、可卡因、甲基苯丙胺、烟草等)ꎬ而对非

物质成瘾的研究极少[１２]ꎮ 还有研究发现ꎬ低频 ｒＴＭＳ
(<１ Ｈｚ)已被证明可降低神经元放电速率和皮质兴奋

性[１３]ꎬ而高频 ｒＴＭＳ(１０ ~ ２０ Ｈｚ)则会显示出相反的作

用[６]ꎮ 本研究结果也说明ꎬ一定治疗周期的高频 ｒＴＭＳ
可有效地改善网络成瘾程度ꎮ 本课题组推测ꎬ其治疗

机制可能与高频 ｒＴＭＳ 治疗物质成瘾的机制相似ꎬ即
通过针对 ＤＬＰＦＣ 区的刺激ꎬ可增加皮质区域的兴奋

性ꎬ致使伏隔核和腹侧被盖区域释放大量的多巴胺ꎬ而
多巴胺释放的增加可最终降低人们对网络的渴望[１４]ꎮ

在本研究中ꎬ头痛、头晕不良反应的出现例数为

０ꎬ说明 １０ Ｈｚ 高频 ｒＴＭＳ 是较为安全的ꎮ 有研究认为ꎬ
ｒＴＭＳ 的安全性较高ꎬ但是在实际临床应用时仍需保持

警惕ꎬ尤其是高频率 ｒＴＭＳ 的使用ꎬ如 １０ ~ ２５ Ｈｚ 且刺

激强度超过阈值的 ｒＴＭＳ 可能会诱发癫痫[１５]ꎮ
综上所述ꎬ高频 ｒＴＭＳ 刺激大脑左 ＤＬＰＦＣ 区是治

疗网络成瘾可行的干预措施ꎻ考虑到本研究样本量较

小和观察时间较短ꎬ本课题组将在后续研究中加大样

本量ꎬ更深入、更持久地研究高频 ｒＴＭＳ 对网络成瘾患

者的作用和治疗机制ꎮ
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１０.１１１１ / ａｄｄ.１４７５３.
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ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｄｒｕｇ Ａｂｕｓｅ Ｒｅｖꎬ２０１７ꎬ１０
(１):３１￣４３.ＤＯＩ:１０.２１７４ / １８７４４７３７１０６６６１７１１２９２２５９１４.

[１３] Ａｋｉｌａｎ ＫꎬＫｕｍａｒ ＳꎬＺｏｍｏｒｒｏｄｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｄｅｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
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