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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由南宁市第五人民医院提出和宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：南宁市第五人民医院、桂林市社会福利医院、玉林市荣军优抚医院。 

本文件主要起草人：雷黎、曹永康、杨学智、陆强、韦姿柔、唐仕杰、李杰、黄和欣、徐小飞、朱

丽丽、欧阳珊、谢健华、黄宇勤、陶光远、李其南、李春梅、伦秋霞、庞小芸。 
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儿童青少年游戏障碍诊疗规范 

1 范围 

本文件界定了儿童青少年游戏障碍涉及的术语和定义，规定了儿童青少年游戏障碍的诊断、严重程

度分级、疾病管理、治疗的要求。 

本文件适用于医疗机构内6～19岁儿童青少年游戏障碍诊疗。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

游戏障碍  gaming disorder 

一种因持续或反复地使用电子或视频游戏，表现为游戏行为失控、游戏成为生活中优先行为、不顾

不良后果继续游戏行为，并持续较长时间的行为模式。 

 

共病  comorbidity 

同一个体同一时期同时满足两种及以上独立疾病诊断标准，不同疾病的症状、病程能够相互影响的

一种临床状态。 

4 诊断 

临床表现 

主要包括以下内容。 

—— 游戏行为评估： 

 沉湎于游戏（个体想着先前的游戏活动或预期玩下一个游戏，游戏成为日常生活中的主要

活动）； 

 需要花费逐渐增加的时间来参与网络游戏； 

 不成功地试图控制自己参与游戏； 

 除了游戏以外，对先前的爱好和娱乐失去兴趣。 

—— 功能损害评估： 

 尽管有心理社会问题仍然继续过度使用游戏； 

 对于参与游戏的频率及时长，欺骗家庭成员或其他人； 

 由于参与游戏，损害或失去重要的关系、工作或教育。 

—— 躯体与心理评估： 

 当游戏被停止后出现戒断症状（烦躁、焦虑或悲伤，但无药物戒断的躯体体征）； 

 参与游戏来逃避或缓解负性心境（无助感、内疚、焦虑等）。 

诊断依据 

4.2.1 核心行为特征主要包括： 

—— 对游戏行为的控制力受损（如起始、频率、强度、持续时间、终止、行为情境）； 

—— 逐渐将游戏置于首位，以至于游戏优先于其他兴趣爱好和日常行为； 

—— 尽管出现诸多负性伴随症状（详见附录 A），游戏行为仍持续甚至加重。 
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4.2.2 游戏行为模式呈连续性或周期性，反复出现，总体上持续 12 个月以上的较长时间。如果符合所

有诊断要求且症状严重，所需持续时间适当缩短 5～6个月。 

4.2.3 游戏行为无法由其他精神障碍解释。 

4.2.4 游戏行为模式导致生活质量受影响。 

鉴别诊断 

4.3.1 正常游戏行为 

仅作为休闲消遣，个体可自主掌控游玩时长与频率，不挤压正常生活，无成瘾相关心理与行为症状，

学习、工作、人际、身心状态不受负面影响，缺乏游戏障碍的其他必要特征。 

4.3.2 职业玩家行为 

为符合行业从业年龄的成年电竞从业者，游戏作为正式职业、训练与赛事工作内容，缺乏游戏障碍

的核心症状，没有社会功能的损害程度等。 

4.3.3 风险性游戏 

游戏行为增加，未达到游戏障碍的诊断标准。 

4.3.4 赌博障碍 

控制能力受损、将赌博置于首位，并优于其他兴趣爱好和日常行为，尽管出现诸多负性后果，赌博

行为仍持续恶化。 

4.3.5 双相及相关障碍 

在病程中躁狂发作、混合发作、轻躁狂发作与抑郁发作或抑郁症状交替出现的一类发作性心境障碍。 

4.3.6 物质使用障碍 

包括由精神活性物质以及药品的单次或反复性使用所造成的精神障碍。 

4.3.7 强迫障碍 

以反复出现的强迫思维和/或强迫行为为主要特征的精神障碍。 

5 严重程度分级 

轻度 

满足诊断依据（4.2）的前提下，符合临床表现（4.1）中的5项条目，游戏障碍风险分级评估量表

（见附录B.1）的评分为1～18分，儿童青少年生活质量评分T符合《儿童发育行为心理评定量表》中的

40≤T＜60。 

中度 

满足诊断依据（4.2）的前提下，符合临床表现（4.1）中的6～7项条目，游戏障碍风险分级评估量

表（见附录B.1）的评分为19～36分，儿童青少年生活质量评分T符合《儿童发育行为心理评定量表》中

的30≤T＜40。 

重度 

满足诊断依据（4.2）的前提下，符合临床表现（4.1）中的8项及以上条目，游戏障碍风险分级评

估量表（见附录B.1）的评分为37～54分，儿童青少年生活质量评分T符合《儿童发育行为心理评定量表》

中的T＜30。 

  



T/GXAS 1355—2026 

3 

6 疾病管理 

预防 

扩大社会宣传面，配合家庭、青少年活动中心、居住社区等场所倡导健康生活方式、宣教疾病知识，

公布可提供疾病筛查服务的工作点，鼓励健康使用电子娱乐设施，自愿、自主筛查。 

分层干预 

进行如下分层干预： 

—— 一层干预：针对轻度游戏障碍儿童青少年，宣传疾病知识，倡导健康生活方式，包括限制游

戏工具使用规则等，鼓励其参加心理健康辅导，解决心理健康问题； 

—— 二层干预：针对中度游戏障碍儿童青少年，进行针对性干预，如进行动机访谈、认知行为疗

法等； 

—— 三层干预：针对重度游戏障碍儿童青少年，鼓励其住院治疗，在住院期间提供个性化综合治

疗，病情好转后采取康复期管理，包括复诊提醒、日常生活建议、游戏工具管理。在出院后

1个月、3个月、6个月三个时间点进行复诊提醒；康复期病情复发应及时评估并采取相应干

预手段。 

失访患者管理 

未按时随访复查的儿童青少年患者，应积极通过联系家属，了解其失访原因，并给予相应处理： 

—— 因私未能在计划随访时间内随访：加强治疗依从性教育，重新预约随访时间进行复诊评估，

根据具体病情进行管理； 

—— 病情波动丧失治疗信心：给予治疗依从性教育，提供替代诊疗方案及转介服务，由新的接诊

机构继续进行个案管理。 

7 治疗 

治疗原则 

坚持预防为主的原则，实施个性化的、综合性的干预措施。 

治疗方法 

7.2.1 心理治疗 

7.2.1.1 认知行为治疗 

治疗方法如下： 

—— 认知干预：采用认知偏差矫正、自动思维识别、灾难化思维修正及获益信念重构等技术； 

—— 行为干预：采用行为激活、延迟满足训练、适应性行为建立及奖惩机制构建等技术； 

—— 巩固与预防复发：识别复发高危情境、总结既往应对经验及建立自我监督机制。 

7.2.1.2 动机强化治疗 

以儿童青少年为中心，尊重其人格尊严及内在需求，帮助儿童青少年利用内外部资源完成改变。 

7.2.1.3 家庭治疗 

协助改善亲子关系，矫正不良家庭教养方式及建立家庭规则。 

7.2.1.4 其他心理治疗 

包括正念治疗、团体心理治疗、人际关系治疗、焦点解决短期治疗等措施。 

7.2.2 药物治疗 

对共病的儿童青少年根据情况给予个性化药物治疗，包括但不限于镇静催眠药物、抗抑郁药物、心

境稳定剂等。 
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7.2.3 物理治疗 

采用重复经颅磁刺激技术、经颅直流电刺激技术等疗法。 

疗效评估 

按第5章要求进行疗效评估。 
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附 录 A  

（资料性） 

游戏障碍负性伴随症状 

游戏障碍负性伴随症状主要包括： 

—— 神经功能损害：表现为逻辑思维迟钝，注意力不集中、不持久，记忆力减退，缺乏时间感，

易疲劳，出现头晕头痛，部分易感个体甚至出现光敏感性癫痫发作等； 

—— 认知内容损害：沉溺于与游戏相关的文化氛围，出现包括但不限于现实解体、游戏性幻想等

认知内容异常，后期出现自我评价低、悲观、绝望等认知改变； 

—— 情感障碍：出现情感反应性改变，倾向于易激动、烦躁不安，游戏时出现易兴奋又易疲劳的

表现，当游戏行为被制止时或被教育时出现情感低落或激越表现； 

—— 行为异常：出现游戏角色行为模仿等模仿行为，或由此衍生的目的不明的行为举动； 

—— 人格改变或品行障碍：表现为家庭冲突，行为冲动，说谎，逃学逃课等；回避现实社交，不

出门，不愿与人沟通，人际关系逐渐紧张，变得敏感、警觉，不服从社会规范；遭遇挫折时

容易沮丧悲观，容易放弃，甚至缺乏与人接近、向人求助的勇气等； 

—— 视力下降：因长时间游戏过度用眼导致的视力下降； 

—— 睡眠节律改变：典型表现是昼伏夜出，睡眠浅，多梦，且梦境常与游戏相关； 

—— 食欲与体重改变：进食不规律，体重改变； 

—— 其他系统的症状：肩颈肌肉劳损，键盘手，鼠标手，驼背或脊柱侧弯，骨质疏松等。 
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附 录 B  

（资料性） 

游戏障碍风险分级评估量表 

游戏障碍风险分级评估量表见表1。 

表B.1 游戏障碍风险分级评估量表 

指导语 

以下条目描述了网络游戏可能对您学习、生活及社会功能（人际交往）方面的影响，请根据真实情况做出选择，并

选择相应的选项，答案没有对错之分，请如实填写，我们绝对为您保密，谢谢您的合作！请根据您在过去1个月中的情况

进行作答： 

评估条目 

1.无法控制自己玩游戏的时间与频率 

2.玩游戏的时长或次数超过自己的预期 

3.一旦开始玩游戏就难以停下来 

4.即使对游戏本身已经没什么兴趣或者厌倦了，还是会继续玩游戏 

5.与参加其他娱乐活动相比，更愿意玩游戏 

6.觉得除了玩游戏，生活没有其他乐趣 

7.不玩游戏的时候，依然会想着游戏或与游戏相关的事情 

8.在看到或听到与游戏相关内容时，会很兴奋 

9.在看到或听到与游戏相关内容时，会出现想玩游戏的想法或冲动 

10.当被要求停止游戏或减少游戏时间时，会感到烦躁不安 

11.曾尝试减少游戏时间或停止游戏却失败 

12.实际游戏时间比报告（或承诺）的游戏时间要多 

13.因玩游戏而与除父母外的其他家人发生冲突 

14.因玩游戏而很少出门 

15.因玩游戏而很少与人交往 

16.因玩游戏而导致严重的睡眠问题（如失眠、睡不醒） 

17.因玩游戏花费大量金钱、从而降低了自己的生活水平 

18.因玩游戏而耽误了重要的事情（如考试、求职等） 

注1：每项评估条目有四种记分情形：从未，记0分；偶尔，记1分；经常，记2分；总是，记3分。 

注2：0分为零风险，1～18分为低风险，19～36分为中风险，37～54分以上为高风险。 
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