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“游戏成瘾现在已经成了普遍现象，是侵

蚀精神的毒瘤！”浙江读者叶先生致电编辑部

时激愤地说。然而，在这个网络游戏已经发

展为成熟产业、电竞大赛入选正规体育项目

的时代，单靠“一刀切”遏制游戏成瘾，很不现

实。专家认为，降低其负面影响的关键，在于找到

网络游戏成瘾的根源。

游戏成瘾也是病
大学，正是开启人生新一页的关键阶段，不料成

了叶先生与儿子发生激烈冲突的起点。叶先生告诉

记者，儿子曾以优异成绩从当地最好的中学考上大

学，但在大学期间却开始沉迷网游，花上万元购买装

备，还冒出了退学念头。“过去有什么问题，我们父子

可以当面沟通解决；但现在，他在外地上学，我只能

打电话，孩子经常沉溺游戏而不接电话。”

叶先生曾不止一次见到因打游戏导致亲子冲

突的例子。“有一次，我在公园看到有位母亲正教育

十六七岁的儿子，不让他玩游戏，儿子一把推倒妈

妈，扬长而去。还有一次，我在路上走着，突然有书

从楼上掉下来，是小学六年级的课本，楼上的父子

俩正因为打游戏而吵架。”

中国人民解放军总医院第七医学中心成瘾医

学科主任医师陶然在门诊中见过不少极端案例。

比如，十六七岁的孩子从家偷拿了 2万多元去网吧

打游戏，为了维持生活，他干脆在网吧兼职打工，一

待就是四五个月。家长报警后找到儿子时，他的体

重已从 130多斤急速降到 90多斤；一名网瘾少年，

在家长强行制止他打游戏后，举刀砍向了父亲……

游戏成瘾的专业术语叫“游戏障碍”。2019年，世

界卫生大会审议通过《国际疾病分类第十一次修订

本》（ICD-11），将游戏障碍作为新增疾病，纳入“成瘾

行为所致障碍”疾病单元中。游戏成瘾核心特征主要

有三个：对游戏行为的控制力受到损害，比如对玩游

戏的频率、时长、场合等失去控制；游戏优先于其他生

活兴趣和日常活动；尽管已经因游戏产生负面后果，

还持续打游戏甚至加大游戏强度。北京回龙观医院

成瘾医学中心主任牛雅娟解释说，游戏成瘾可造成视

力下降、营养不良、睡眠不足、精神萎靡、情绪控制力

变差、冲动或暴力行为等，并由此影响学业、暴发家庭

冲突，甚至出现偷窃等违法犯罪行为。

网瘾人群有变化
在游戏成瘾尚未引起广泛重视时，陶然就在中

国人民解放军总医院第七医学中心（原北京军区总

医院）成立了“网瘾病房”，从2005年至今，已成功治

疗1.1万余人。他表示，从临床来看，游戏成瘾群体

在2013年前后呈现出新特点。

患者总数有所下降。游戏成瘾者以儿童青少

年为主，因为他们的大脑前额叶发育尚不完善，更

易受到好奇心驱使，出现控制力下降等问题。中国

青少年网络协会 2009年公布的第三次网瘾调查报

告显示，中国城市青少年网民中，网瘾青少年约占

14.1%（约为 2404.2 万）；城市非网瘾青少年中，约

12.7%有网瘾倾向。此后，虽然没有权威部门更新

相关数据，但今年 2月发布的第 49次《中国互联网

络发展状况统计报告》指出，在相关政策推动下，未

成年用户网络游戏使用时长和付费明显降低。

低龄、大龄、女性患者略增。随着网络普及程

度的加深，低龄成瘾者和大龄成瘾者都增加了。门

诊中，陶然见到的最小成瘾者仅9岁，最大年龄患者

为40岁。尽管游戏成瘾者仍以男孩为主，但据陶然

估计，门诊中女孩的占比从过去的约10%增长到了

如今的20%～25%。

主要诱因变了。过去，游戏成瘾的起因多是好

奇心驱使下逐渐失去控制；现在，更多是因为有抑

郁等心理问题，为发泄不良情绪而打游戏上瘾。换

句话说，打游戏可能并不是孩子出现厌学、懒散、注

意力不集中等糟糕表现的原因，而是结果。

“现在打游戏还搞直播，吸引孩子们长时间‘泡’

在里面。儿子以前用我手机玩游戏时，我还接到过

对方打来电话催：‘怎么不玩了’。”叶先生说，平台

的这些做法是一种“引诱”，必须控制。但牛雅娟认

为，游戏之所以容易上瘾，应从两方面来看：

第一，游戏研发充分掌握了玩家心理，能满足

他们的心理需求，如安全感、尊重、自我实现等。以

大型多人在线角色扮演类游戏为例，多是基于“强

迫循环”的原理精心设计，比如通过增加游戏时间、

充值、抽奖等方式才能获取稀有装备、皮肤、尊贵权

限，进而促使“快乐递质”多巴胺渐进性释放，令玩

家产生积极、沉浸的体验，提高其忠诚度和参与度，

增强玩家黏性。

第二，从心理学角度看，一

个人痴迷游戏是因为游戏对他有意义，或能

帮助他获得什么，或能帮他避免什么，也可

能是两种叠加——有人学习成绩吊车尾，游

戏水平却很高超，一次次胜利能给予他成就感

和荣誉感；有人天生社交笨拙，组队打游戏时

却游刃有余，获得了现实中不曾有过的人际关

系满足；有人不堪忍受学习和生活上的重压，不

得不在游戏中找寻快乐；还有人在家里受到父

母的严格管制，只有到了虚拟世界，才真正感觉

掌控了自我……

陶然补充说，游戏成瘾与家庭教育方式有较大

关系。很多父母采取以“管”为主的教育，总指责孩

子哪里不对、哪些事不该做，以致批评、控制过多，表

扬、鼓励、尊重太少。尤其青春期的孩子本就情绪不

稳，在成长烦恼和家长管制的双重“夹击”下，就可能

用打游戏的方式，逃避现实，寻求自我。

找准病根防沉迷
近年来，全球游戏市场规模不断扩大，中国、日

本和韩国已占据亚太地区游戏市场规模的前三

名。《中国互联网络发展状况统计报告》显示，截至

2021年 12月，我国网络游戏用户规模达 5.54亿，较

2020年12月增加3561万，占网民整体的53.6%。可

以说，网络游戏正成为越来越多人青睐的放松方

式，如何保证“网游有度”变得愈加重要。

陶然说，在防止游戏成瘾方面，我国做得明显

优于其他国家，特别是近两三年颁布的法规，对游

戏商、网络平台都予以规范。比如，2021 年 6 月正

式实施的《中华人民共和国未成年人保护法》，新

增了“网络保护”专章，明确规定网络产品和服务

提供者不得向未成年人提供诱导其沉迷的产品和

服务；2021 年 8 月以来，国家新闻出版署、教育部

办公厅等部门先后发布政策文件，要求严格控制

未成年人网络游戏时间，预防沉迷。

牛雅娟表示，法规再完善也会有“管不到”的情

况。比如，法规限制未成年人注册网游账号，但有

些孩子会用父母的身份证注册；人脸识别技术虽然

能将一部分未成年挡住，却也有父母拗不过孩子，

被临时拽来“刷脸”；还有部分成年人，因没时间打

游戏升级，便付费给年纪小的孩子帮忙通关。鉴于

此，有效遏制游戏成瘾，必须从根上入手，找到他们

沉迷的原因，是为了逃避，还是为了获得，然后对症

下药；若不如此，即便断绝了孩子接触游戏的机会，

他们也可能会用其他不健康的纾解方式。

摘自《生命时报》

肠息肉是指肠道黏膜上隆起性的病变，包括肿瘤性和非

肿瘤性病变。息肉一般都较小，细长弯曲，形状不规则，一端

游离或两端附着在肠壁上而中间悬空，呈桥样。肠息肉以结

肠息肉和直肠息肉为最多。

问题一：肠息肉一定会发展成结直肠癌吗
肠息肉不一定会发展为癌。大多数息肉均是良性的，少

部分才有可能发展癌变，这与息肉的性质密切相关。

数目：息肉越密集数目越多，越容易癌变。

位置：直肠和乙状结肠腺瘤发病率和癌变率最高，横结肠最低。

大小：越大的息肉癌变率越高，大于2cm的息肉癌变率为

30%～60%。

形态：息肉形态共有三种，分别为有蒂型、亚蒂型、广基

型，其中广基型息肉癌变率高于有蒂型息肉。

生长特点：息肉在短期内迅速长大或切除后很快复发，应

警惕癌变。

病理类型：腺瘤性息肉为公认的癌前病变，分为管状腺瘤、

绒毛管状腺瘤和绒毛腺瘤三种。总的来说，管状腺瘤最多见，

癌变率最低，绒毛腺瘤发生率低但癌变率最高。除此之外，若

为家族性多发性大肠息肉病，其癌变风险也会大大升高。

患者年龄：60岁以下患者的息肉癌变率为10%～20%，而80岁以上

患者息肉癌变率大于50%。所以，对于癌变风险高的息肉，要及时积极

处理，明确病理类型，同时进行定期随诊。

问题二：查出肠息肉一定要切除吗
一般来说，对于检出的肠息肉，小于 0.5cm的可随诊观察，如大于

1cm应及时治疗。特别是病理类型为绒毛腺瘤的，更应积极切除。具体

来说，小息肉一般在行结肠镜检查时予以摘除并送病理检查。大于3cm
的腺瘤性息肉，尤其是绒毛状腺瘤应手术切除。腹膜返折以下的经肛门

局部切除，腹膜返折以上的应开腹切除或在腹腔镜下手术切除。

根据病理检查结果，若腺瘤癌变穿透黏膜肌层或浸润黏膜下层则

属于浸润性癌，应按结直肠癌治疗原则处理。腺瘤恶变若未穿透黏膜

肌层、未侵犯小血管和淋巴、分化程度较好、切缘无残留，摘除后不必

再做外科手术，但应密切观察。

此外，若诊断为炎性息肉（又名假息肉，是肠黏膜由于长期慢性炎

症刺激而引起的息肉样肉芽肿改变），则以治疗原发肠道疾病为主，炎

症刺激消失后，息肉可自行消失；若诊断为增生性息肉（又名化生性息

肉，是最常见的非腺瘤性肠息肉，不会发生恶变），且症状不明显，则不

需要特殊治疗。

问题三：肠息肉切除后应多长时间复查肠镜

临床上通常根据肠镜病理检查结果（息肉的大小、数目和病理类

型）、切除完整性、肠道准备、健康状况、息肉家族史和既往病史等来决

定监测时间。特别是腺瘤性息肉由于有癌变的风险，并且会反复发

生，因此要定期复查肠镜。

对于低中风险息肉切除术后复查时间，建议在1～3年内。有下列情

况时建议在术后3～6个月内复查一次肠镜：肠道准备欠佳，未能达到高质

量肠道准备；肠镜检查未能到达回盲部，未能完成检查；结肠癌术前因肠

管狭窄未能进行全结肠检查；一次切除息肉总数超过10个；大于1cm
广基息肉采用分片切除；大于1cm绒毛息肉伴重度异型增生；息肉已

局部癌变未达黏膜下层或超过黏膜下层不愿追加手术切除的。

对于首次复查后应何时再次复查，有以下几个原则：首次复

查肠镜发现长有息肉并进行切除，按上述标准进行；首次复查肠

镜未发现息肉，多数国外专家推荐 3～5年复查一次肠镜，国内

专家意见尚不统一，一项研究认为2年复查一次肠镜是较为合

理且经济的；随着年龄增大息肉生长减慢，专家认为超过 80岁

可不再复查肠镜；息肉切除后如出现便血、腹泻和

腹痛等临床难以解释的症状时，应及时

进行肠镜检查。 摘自《中国医药报》

精神萎靡、逃学厌学、冲动暴力……

别让网游毁了人生
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过敏可遗传，家人的药自己也能涂？
真相：需由专业医生诊断后对症治疗

众所周知，过敏体质具有遗传性，因此

不少人会出现和家人类似的过敏症状。此

时，有些人就会觉得，既然过敏症状相同，那

涂同一种药膏也应该有效。

对此，天津中医药研究院附属医院皮肤

科副主任医师吴玲玲表示，治疗过敏性皮肤

病并非“同病一方”。比如，同样都是患特应

性皮炎，家族成员可能会有不同的表现形态，

有的表现为急性湿疹，皮肤会有渗出流水，同

时伴随剧烈瘙痒；有的则表现为慢性苔藓化、

肥厚的皮疹。在选择外用药时，医生会根据

皮疹的形态、严重程度、所在部位，选择不同

种类、剂型、浓度的外用药，不能一概而论。

吃某些食物可防过敏？
真相：没有食物能直接预防过敏

网传多吃胡萝卜、洋葱、金针菇、红枣、

西蓝花等食物可预防过敏，但天津医科大学

总医院变态反应科副主任医师刘瑞玲表示，

尚无任何一种食物吃了能预防过敏。

刘瑞玲介绍，最常见的食物过敏属于 I
型过敏反应，是速发型过敏。比如，有人对

桃子过敏，那么此人的免疫细胞在接触桃子

后，就会将其标记为“敌人”，并产生相应的

抗体；抗体与肥大细胞结合，令正常的肥大

细胞变成致敏肥大细胞。当此人再次吃桃

子时，致敏肥大细胞就会破裂，进而迅速导

致皮肤瘙痒（或出现风团）、流眼泪、打喷嚏、

哮喘等不良反应，甚至会出现心慌、憋气、血

压下降等症状，严重的可危及生命。

网上列举的抗过敏食物，虽然对健康没

什么坏处，不过，它们并不能迅速且完整地切

断上述过程，因此不能产生预防过敏的效果。

涂花椒水可治过敏性皮炎？
真相：尚无证据证明其治疗功效

在各种民间止痒“偏方”中，花椒水的被

认可度最高，不少人甚至认为花椒水可治疗

过敏性皮炎。

对此，吴玲玲表示，花椒提取物——花

椒素有止痛和杀虫的作用，一些护肤品和药

膏中也含有此成分。但花椒水不等于经过

提纯的花椒素，目前尚无任何科学证据表明

花椒水可治疗过敏性皮炎。

“除此之外，我们在家自己煮的花椒水，

浓度无法掌握，杂质也无法去除，因此煮出

来的花椒水很可能具有很强刺激性，将其涂

于有渗出的皮肤上或会加重病情。”吴玲玲

提醒道。

炉甘石洗剂能治皮肤过敏？
真相：其主要起物理防护作用

炉甘石洗剂价格亲民、使用便利，因此其

深受欢迎，成为不少家庭的“万能皮肤药”。

吴玲玲介绍，炉甘石洗剂主要由炉甘石、

氧化锌、甘油和水组成。其中，炉甘石是一种

矿石类药物，主要含不溶于水的天然碳酸锌，

能部分吸收创面分泌液，具有收敛、保护的作

用；氧化锌则具有消炎、干燥、吸附、保护和弱

收敛的作用；甘油则具有较强的吸湿作用。

“过敏性皮炎患者使用炉甘石洗剂，可起

到止痒、抗炎、消肿、隔离过敏原的作用。但涂

炉甘石洗剂更多是起物理防护作用，可治标但

未必能治本。”吴玲玲表示。

忌口可缓解过敏症状？
真相：要确定过敏原而非盲目忌口

网上有种传言称，出现过敏症状，首先

要做的就是忌口，不要吃海鲜、热带水果、鸡

蛋、牛奶、坚果、豆类食物。

“出现过敏症状后，首先要确定过敏原，

而非盲目忌口。”刘瑞玲介绍，导致过敏的食

物种类非常多，远超传闻中所罗列的种类。

刘瑞玲建议，过敏体质的人一定注意，

不要去“招惹”过敏原，需严格忌口过敏食

物，包括含有过敏原成分的加工食品。“购买

加工食品前，大家一定要仔细看配料表。目

前，大部分食品包装上都会标注可能引起过

敏的食物成分，甚至会注明食品生产线曾加

工过花生等易导致过敏食物。”她提醒道。

皮肤过敏后先用盐水湿敷？
真相：配制浓度不对会加重病情

用盐水洗脸或湿敷的确可起到一定的镇定

作用，但吴玲玲表示，使用时要注意盐水的浓

度、温度和湿敷的时间、频次，否则适得其反。

“盐水应选用浓度为 0.9%的医用生理盐

水，这个浓度最接近人体体液浓度。”吴玲玲

介绍，若自行配制的盐水浓度过高，就会把细

胞内的水分带走，进而加重过敏症状；

如果盐水浓度过低，就会引起低渗，频

繁湿敷就会出现皮肤过度水合，这会加

重对皮肤屏障的破坏。

吴玲玲提醒道，盐水湿敷时

间不能过长，每天不超过两次，每

次不要超过 20分钟。若症状未得

到缓解，还需及时到医院

就医。 摘自《科技日报》

忌口能缓解过敏症状、涂花椒水可治过敏性皮炎……

这些抗过敏小妙招都是“坑”

多数消毒剂具有很强的刺激性，会刺激

人的眼睛和喉咙等方面。那么，我们应该如

何避免消毒剂给人体带来的一些伤害呢？

对此，疾控专家表示要注意以下几点。

首先，应该避免盲目消毒、过度消毒，消

毒要有针对性。只有在通过消毒能够切断

传播途径的时候才有必要实施消毒。同时，

如果有多种方法可以实现阻断病毒传播时，

我们就可以选择最安全有效的方法，最经济

便捷的方法，消毒是可供选择的方法之一。

其次，应该在确保消毒有效的前提下，尽

量选择安全性好的消毒剂和消毒方法。消毒

剂是否安全与使用方法有比较大的关系。我

们比较常见的季铵盐消毒剂与过氧乙酸、过氧

化氢、含氯消毒剂比较，季铵盐消毒剂在做擦

拭消毒、浸泡消毒时，通常安全性比较高，但是

用它去做喷雾、熏蒸、气雾消毒时，吸入带来的

安全风险就相对较高。所以，针对不同的消毒

对象和消毒方法来选择消毒剂就非常重要。

第三，消毒剂的使用浓度不是越高越

好，使用的量也不是越多越好。使用浓度和

剂量只要能够达到消毒效果就可以了，因为

过大的剂量会伴随安全风险。使用时，我们

应该按照消毒剂说明书规定的用量来使用。

第四，使用消毒剂时，要做好个人防

护。消毒时，无关人员应该尽量远离消毒

操作区域，消毒的工作人员可以根据需要来

选择戴手套、戴口罩、戴护目镜、穿防护服，

使用防化过滤器等装置，来保证工作人员的

安全。 摘自新华网

如何避免消毒剂给人体带来的伤害


