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摘  要：随着互联网与便携式数字设备的广泛普及，数字成瘾已逐渐成为突出的公共健康问题。本文从病因病机、临床研究与作用机制三方面系统综述了中医非药物疗法在数字成瘾治疗中的应用现状。研究指出，数字成瘾可归属于中医“情志病”范畴，情志过用和生活失序是其病因，病机可归纳为“心神受损—-气血失常—-脏腑失调”的递进过程。在临床干预中，电针和毫针等针刺疗法、经皮穴位电刺激和耳穴压豆等非侵入性穴位刺激、以及太极拳和八段锦等中医运动疗法，在降低成瘾程度、缓解焦虑抑郁情绪、改善睡眠质量等方面表现出明显著效果，其中中医证候积分下降幅度最高达68.9%，成瘾行为量表评分下降幅度可达37.7%。中医非药物疗法可能通过调节神经递质—-受体相互作用，影响奖赏系统的功能状态，从而抑制成瘾行为的发展。当前证据初步支持其疗效，但未来仍需更多高质量研究解决现有方法学局限。在今后研究中建议着眼于辨证分型制定个体化治疗方案，建立统一操作规范，并整合客观生物学指标与标准化量表构建多维评价体系，以推动中医非药物疗法在数字成瘾防治中的规范化与科学化应用。	Comment by Charleen: 本文为非研究性论文，摘要不必呈现具体数据，否则读者会认为这是本文研究结果，与题目“研究进展”相悖
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[bookmark: OLE_LINK44]自本世纪初以来，各种便携式数字设备（智能手机、平板电脑、笔记本电脑等）迅速出现，将人类带入了“数字时代”。数字设备在日常工作和生活中扮演着越来越重要的角色。最新调查报告显示，2024年全球手机用户数达54.8亿，网络用户数达51.8亿，其中，社交媒体用户数达48亿，占世界总人口的59.9%，有互联网接入的人平均每天上网6.5个小时 h，个别国家人均上网时间超过每天9个小时 h，平均每天在社交媒体上花费2.4 h 个小时[1]。
大量研究表明，数字产品的过度使用可能与烟草、酒精、毒品等一样令人成瘾[2]。通常认为数字成瘾是一种行为成瘾，特征是个体对数字平台或网络设备的过度、强迫、冲动甚至草率使用[3]。数字成瘾包括多种类型，如社交网络成瘾、智能手机成瘾和互联网成瘾等。美国成瘾医学协会（American Society of Addiction Medicine，ASAM）和美国精神病学会（American Psychiatric Association，APA）将数字成瘾定义为“一种大脑奖赏、动机、记忆和相关性环回路的原生性慢性疾病，这些回路的功能障碍会导致生理、心理、社会和精神的特征性临床表现”[4]。2013年美国精神医学协会将“互联网游戏障碍”纳入DSM-5的第三部分，2018年世界卫生组织将“游戏障碍”纳入ICD-11[5,-6]。根据这些诊断标准，越来越多的人成为了“数字成瘾者”。大量研究表明数字成瘾可以导致患者显著的生活困扰和功能障碍，以及共病精神障碍，如注意力缺陷多动障碍、抑郁症和焦虑症[7-9]。目前，现代医学对数字成瘾的治疗主要借鉴抑郁症、焦虑症等其他行为成瘾或共病的治疗方案，以心理治疗为主，辅以抗抑郁药、情绪稳定剂等的药物治疗和物理治疗（如经颅磁刺激）。然而，心理治疗周期较长且对治疗师资源依赖度高，药物治疗存在副作用及潜在依赖风险，且针对单纯数字成瘾的核心症状仍缺乏充分循证依据的特异性干预手段[10]。这一治疗窘境凸显了对替代疗法性或补充性疗法，尤其是如中医非药物疗法之类等安全、有效、便捷干预手段的迫切需求。	Comment by Charleen: DSM-5、ICD-11分别指什么，请补充中英文全称
中医非药物疗法作为一种独特的物理治疗方式，以其安全、有效、便捷方便的特点，在数字成瘾中的应用逐渐广泛。为了更全面地认识中医非药物疗法在数字成瘾性中发挥的作用，本文从数字成瘾的中医病因病机、中医临床研究以及作用机制三个方面梳理中医非药物疗法治疗数字成瘾的研究概况，以期为数字成瘾患者制定合理的干预方案提供借鉴。
[bookmark: OLE_LINK28]1.	  数字成瘾的中医病因病机
[bookmark: OLE_LINK51]数字成瘾作为一种现代疾病，中医学古代文献显然没有相关于记载。但作为成瘾类疾病，我国中医有悠远的研究历史。中医在明代就有对关于大烟烟瘾的记载，在清代更有“脏腑受瘾”、“三焦受瘾”、“膜原受瘾”等说法。现代医家结合个人的临床实践经验，以及患者的身心症状，将数字成瘾归属为“情志病”范畴。
[bookmark: OLE_LINK64][bookmark: OLE_LINK55]数字成瘾的中医病因可归纳为情志过用的直接诱因和生活失序的间接诱因。数字产品（如社交网络、游戏）通过即时反馈、虚拟奖励等机制，持续刺激用户产生“喜”、“怒”、“惊”等情志波动，导致“情志过极则伤神”。如张潇等提出“网络成瘾的初始病因为持久情志刺激”，此类刺激可直接扰乱心神，引发后续病理变化，符合中医“情志内伤”的病因范畴[11]。长期沉迷数字设备导致“久坐少动、饮食不规律、昼夜颠倒”，如参考文献[12]提及“网瘾患者久坐在电脑前，不注意饮食及营养”，此类行为属于中医“饮食不节”“劳逸失调”的病因范畴，可进一步耗伤气血、损伤脏腑功能，为成瘾的发展提供条件。
从中医体质学角度而言，“偏颇体质”可能成为数字成瘾的易感基础。研究发现，“气虚质”与“气郁质”是数字成瘾人群中较为常见的体质类型。宋婧杰等针对青少年网络成瘾者的调查显示，气虚质（29.36%）和气郁质（34.86%）为主要体质类型，且情志郁结症状普遍存在（83.49%）[12]。熊思成也发现大学生气郁、气虚体质与手机成瘾呈正相关[13]。王玥等进一步指出，网瘾者中人际交往障碍者的体质多属阳气不足、气机郁滞的偏颇类型，整体人格维度偏阴，并与述情障碍存在高度相关性[14]。毛惠梨认为，气虚者多先天脾胃薄弱，阴偏盛而情感易于抑制，易因七情所伤。此类体质人群在面对负性生活事件时，常难以有效疏解情绪，因而更倾向于借助网络逃避现实，从而更易形成成瘾行为[15]。
[bookmark: OLE_LINK65][bookmark: OLE_LINK66]数字成瘾的病机可归纳为“心神受损—-气血失常—-脏腑失调”的递进过程。“心藏神”为中医核心理论，数字产品的过度刺激首先扰乱心神，导致神失所主，表现为对数字设备的“神不守舍”“强迫性使用”。周德钊等提出“网络成瘾与心神受损关系密切”，即为此病机的核心体现[16]。心神受损进一步影响气血运行，如张沁园等指出“持久情志刺激易使气血运行失常，最终精亏血损”，气血不足则心神失养，气血瘀滞则情志不畅，形成“成瘾—-气血损伤—-更易成瘾”的恶性循环[17]。长期气血失常可累及肝、脾、肾等脏腑，如肝气郁结[11]、脾肾气虚[12]，从而表现出心神失养，通过沉迷网络逃避现实，影响认知与自控力等行为。
[bookmark: OLE_LINK47][bookmark: OLE_LINK58]2.	  数字成瘾的中医临床研究
2.1	  针刺疗法
[bookmark: OLE_LINK31]针刺疗法是中医干预数字成瘾的核心手段，其疗效已获多项高质量循证医学证据支持。一项纳入10项随机对照试验（Rrandomized controlled trial，RCT）的系统评价显示，电针是目前唯一在儿童青少年网络成瘾治疗中被RCT证实具有明确疗效的中医技术[18]。网络Meta分析进一步表明，毫针针刺、电针疗法的成瘾改善效应优于单纯心理干预[19,-20]。从疗效量化指标看，电针联合认知行为疗法的协同效应尤为显著。一项纳入120例网络成瘾患者的RCT显示，经过40天的治疗，电针联合心理治疗组证候积分减少68.9%，显著优于单纯电针组（减少50.7%）和单纯心理干预组（减少37.2%），说明电针结合心理疗法效果优于单纯电针法[21]。

[bookmark: OLE_LINK36]2.1.1  取穴
[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK37][bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK14]百会和印堂穴位组合被广泛用于青少年网络成瘾的临床干预研究。一项纳入68例青少年网络成瘾者的RCT显示，电针百会、印堂穴治疗40天后，Young’'s网络成瘾诊断量表评分较治疗前降低38.0%，SDS抑郁自评量表及SAS焦虑自评量表评分分别下降18.5%和21.4%，且Barratt冲动性量表评分显著减少（P<0.05），提示电针百会、印堂可降低网络成瘾者的成瘾程度及负性情绪[22]。湖南省一项纳入200名网络成瘾中学生的RCT表明，电针干预百会、印堂能有效降低IAT网络成瘾量表评分，改善患者的注意力和自控力[23]，进一步证实了电针百会、印堂的临床有效性。除了百会、印堂穴位组合，有的研究通过系统梳理RCT涉及的针刺方法，发现三阴交、内关、四神聪、百会、合谷、太冲、夹脊穴、肾俞等是治疗网络成瘾的核心穴位[20]。代宇等通过开展针刺太溪穴激活的脑区与病理性网络使用患者的病变脑区关系的理论研究，认为针刺太溪穴可能对于治疗病理性网络使用患者具有很好的疗效[24]，但该理论有待于进一步的试验验证。	Comment by Charleen: 是电针干预吗	Comment by Charleen: 补充SDS、SAS得英文全称。
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下文以亮黄提示修改	Comment by Charleen: 不通顺
2.1.2  临床疗效
2.1.2.1降低中医证候积分
[bookmark: OLE_LINK11]（1）降低中医证候积分。在中医临床研究中，证候积分是评估疾病状态与治疗效果的重要量化指标。多项研究根据《中医病症诊断疗效标准》和《中医证候辩证规范》评定数字成瘾患者治疗前后证候积分的变化，证明了针刺疗法的有效性。有的研究团队纳入160例网络成瘾综合症患者，电针干预合谷、太冲、内关、三阴交四4个穴位40天，发现随着治疗时间的延长，证候积分不断下降，治疗20天和与治疗40天相比治疗前证候积分显著下降31.7%和50.7%（P<0.01）[25-27]。一项纳入120例诊断为肝郁化火型网络成瘾患者的RCT显示，电针疗法可显著降低肝气郁结、肝郁化火证候积分达50%以上（P<0.05）。电针结合心理疗法法疗效优于单纯电针组，证候积分减少68.9%[21]。
2.1.2.2 改善成瘾核心症状
[bookmark: OLE_LINK50][bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK38][bookmark: OLE_LINK10]（2）改善成瘾核心症状。数字成瘾的基本症状为对网络、游戏、智能手机等的渴求症状以及戒断症状[28]。研究表明单独使用毫针针刺或电针均能达到较好的治疗数字成瘾的效果。一项纳入74例青少年网络成瘾患者的RCT证实，电针刺激百会、印堂穴4周后，电针治疗法与假电针对照组存在显著差异，具体表现在Young’'s网络成瘾诊断量表评分降低37.7%，Barrattc冲动性量表积分减少20.4%，视觉类比量表积分减少43.6%，总体显效率为85.29%，说明电针疗法可显著改善青少年网络成瘾患者的成瘾程度和冲动渴求[22,-23]。赵玉霞等采用IAT网瘾自评量表和视觉模拟评分法对比了毫针针刺夹脊穴组（T5-~T7夹脊穴、双侧肾俞）、四肢穴组（内关、神门、足三里、三阴交、合谷、太冲）对网络成瘾患者心理渴求和成瘾程度的影响，结果表明，经过10周的治疗，夹脊穴组和四肢穴组网瘾自评量表评分、视觉类比量表积分均显著低于空白组，两组之间无显著差异，且疗效可持续至干预后3个月[29]。
2.1.2.3改善心理症状
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK43][bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK42]（3）改善心理症状。患有数字成瘾的人往往具有更高的社交焦虑和孤独感，更低的自尊心和更高的压力水平[30,-31]。欧巧玲等通过系统评价网络游戏成瘾者共病精神障碍的数据，发现网络游戏成瘾者较健康人员表现出更高水平的焦虑、抑郁、多动症状、社交恐惧、焦虑和强迫症状[32]。张落明对比了电针康复治疗和心理康复治疗对网络成瘾患者焦虑的临床疗效，结果发现两种治疗方法均可显著降低患者的SAS焦虑自评量表和HAMD焦虑量表评分，且两种治疗方法的疗效无显著统计差异，提示电针康复治疗和心理康复治疗对于改善网络成瘾患者焦虑均具有良好的效果[33]。Peng等采用RCT的方法观察了观察单纯电针、单纯心理干预和综合干预对伴有抑郁的互联网成瘾障碍患者的临床效果，结果显示三3种方法均可显著降低SDS抑郁自评量表和HAMD抑郁量表评分，组间比较显示综合干预优于单纯电针干预，而单纯电针干预优于单纯心理干预[34]。周德钊研究了针刺加耳压治疗对SCL-90网络成瘾症状自评量表、HAMD焦虑量表和HAMD抑郁量表得分的影响，结果表明针刺加耳压能显著改善患者焦虑和抑郁症状，疗效显著优于心理疗法与艾司西酞普兰或劳拉西伴联用[35]。
2.1.2.4 改善睡眠
（4）改善睡眠。越来越多的证据表明，睡眠障碍是数字成瘾的主要伴随性症状之一[36,-37]。深夜过度暴露于数字产品产生的蓝光环境下会扰乱褪黑素和皮质醇等夜间激素的分泌，从而导致更晚的就寝时间更晚、更差的睡眠质量更差和更高的日间困倦更严重[38,-39]。针灸是一种恢复患者昼夜节律紊乱的有效干预措施。Yang等的研究发现针刺百会、神庭、印堂等8个穴位可调节手机成瘾伴睡眠障碍患者唾液微生物群节律，提高匹兹堡睡眠质量指数，缩短入睡时间缩短（P<0.05）[40,-41]。
[bookmark: OLE_LINK12]2.2	  非侵入式穴位刺激
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK22]经皮穴位电刺激（Transcutaneous electrical acupoint stimulation，TEAS）通过皮肤电极向穴位传递低频电流，实现非侵入式神经调控，在数字成瘾干预中展现出独特优势。一项纳入90例网络游戏障碍患者的RCT显示，认知行为疗法（Cognitive behavioral therapy，CBT）联合TEAS治疗56天后，患者CIAS-R中文网络成瘾量表评分较基线降低47.4%，显著优于单一CBT组（38.3%）和单一TEAS组（37.9%）。抑郁、焦虑因子分降幅分别达38.3%和32.0%，显著优于单一疗法组，说明TEAS对成瘾相关心理症状的改善具有特异性[42]。	Comment by Charleen: “评”分？还是删除？
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK23]耳穴疗法以“耳者，宗脉之所聚也”为理论基础，通过刺激耳穴反射区调节全身脏腑功能，在数字成瘾治疗中具有操作简便、安全性高的特点。一项纳入60例高职大学生网络成瘾者的RCT显示，CBT联合耳穴压豆（选取心、肝、肾、神门等穴）治疗8周后，患者智能手机成瘾量表评分降低14.55%，Barratt冲动性量表评分下降10.1%，总有效率达93.33%，显著高于单纯CBT组，说明在CBT联合耳穴压豆在改善数字成瘾核心症状方面效果显著[43]。耳穴压豆法联合针刺疗法治疗网络成瘾同样具有良好的疗效。一项纳入60例网络成瘾患者的RCT显示，耳穴压豆法联合针刺疗法治疗42天后，SCL-90网络成瘾症状自评量表得分较治疗前降低42.8%，治疗效果显著优于心理治疗联合药物组，且耳穴压豆法联合针刺疗法在改善躯体化症状、改善抑郁、焦虑、偏执等精神症状上效果尤为显著[44]。有文献采用耳针疗法（选取神门、交感等穴）对重复自伤行为进行研究，结果显示该疗法可使抑郁青少年的自伤频次降低42.1%，且不依赖于抑郁症状的改善[45]，为数字成瘾共病情绪障碍的干预提供了新思路。
[bookmark: OLE_LINK2]2.3	  中医运动疗法
[bookmark: OLE_LINK24][bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26]运动疗法作为中医“导引术”的现代实践，通过“调形—-调息—-调神”整合干预数字成瘾，逐渐成为研究热点。临床证据主要集中于太极拳、八段锦及综合运动方案。一项平行三臂RCT显示，有氧运动或太极拳均能显著降低网络成瘾水平、躯体疲劳水平、脑力疲劳水平和头晕发生率，太极拳尤其对于提高自尊水平具有显著效果[46]。Xiao等采用RCT的方式，观察了篮球和八段锦对96名智能手机成瘾大学生的干预效果，发现两种锻炼干预措施均显著降低手机成瘾指数、焦虑感、孤独感、不满足感和感知压力，且效果可持续至两2个月后[47]。一项纳入66名手机成瘾大学生的RCT表明，经过8周的太极拳联合正念干预效果显著，实验组MPAI手机成瘾量表得分较治疗前降低21.9%，正念水平提高12.5%，抑制反应时间缩短61.2%，正确率提高13.1%，治疗效果显著高于无任何干预的对照组[48]。
2.4	  其他
[bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK46][bookmark: OLE_LINK45]李科等（多感官刺激干预对网络成瘾大学生心理状态与神经生物学及电生理指标）对比了多感官刺激（包括色彩、香薰、音乐、太极等8种手段）和体育锻炼对网络成瘾大学生的干预效果，结果表明在改善成瘾程度、躯体症状、心理症状方面，多感官刺激效果优于体育锻炼；在提高自我控制力方面，体育锻炼效果优于多感官刺激[49]。
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK63]熊思成研究了五行音乐干预手机成瘾气虚、气郁质大学生的有效性。发现与干预前相比，实验组在神经质、手机成瘾总均分及失控性、戒断性、低效性因子得分显著降低，且随着干预次数的增多，实验组手机成瘾指数呈明显下降趋势，证明了五行音乐疗法对降低气虚、气郁质大学生手机成瘾倾向的有效性[50]。
杨芳等采用认知阅读疗法，结合中医运动疗法，开具图书方剂、影视方剂和音乐方剂，探讨阅读疗法对21名手机成瘾大学生的改善效果，结果发现该方法具有减轻行为成瘾症状、放松情绪、缓解身心疲劳等疗愈效果[51]。
表1  中医非药物疗法治疗数字成瘾的临床疗效
Table 1	Comment by Charleen: 补充英文表题
	疗法
	疗效	Comment by Charleen: 同一疗法疗效相同的合并单元格
	干预手段
	评价指标
	患者
	参考文献

	针刺疗法
	降低中医证候积分
	电针疗法
	中医病症诊断疗效标准、中医证候辩证规范、肝郁化火证候积分
	网络成瘾患者
	[21]，, [25—-27]

	
	改善成瘾核心症状
	电针疗法、毫针法
	[bookmark: OLE_LINK96]Young’s网络成瘾诊断量表、Barrattc冲动性量表、视觉类比量表积分、IAT网瘾自评量表
	网络成瘾患者
	[22，-23，, 28，-29]

	
	改善心理症状
	电针疗法、针刺联合耳穴法
	SAS焦虑自评量表、SDS抑郁自评量表、HAMD抑郁量表、HAMD焦虑量表
	网络成瘾患者
	[33—-35]

	
	改善睡眠
	毫针法
	匹兹堡睡眠质量指数
	手机成瘾患者
	[40，-41]

	非侵入式穴位刺激
	[bookmark: OLE_LINK91]改善成瘾核心症状
	经皮穴位电刺激联合认知行为疗法
	CIAS-R中文网络成瘾量
	网络游戏成瘾患者
	[42]

	
	改善成瘾核心症状
	耳穴压豆法联合认知行为疗法
	智能手机成瘾量表，Barratt冲动性量表
	手机成瘾患者
	[43]

	
	改善成瘾核心症状
	耳穴压豆法联合认知行为疗法
	SCL-90网络成瘾症
	网络成瘾患者
	[44]

	中医运动疗法
	改善成瘾核心症状
	太极拳
	IAT网络成瘾量表
	网络成瘾患者
	[46]

	
	改善成瘾核心症状
	八段锦
	MPAI手机成瘾量表
	手机成瘾患者
	[47]

	
	改善成瘾核心症状
	太极拳
	MPAI手机成瘾量表
	手机成瘾患者
	[48]

	其他
	改善成瘾核心症状
	多感官刺激
	CIAS-R中文网络成瘾量表修订版、SCS自我控制量表、SCL-90症状自评量表
	网络成瘾患者
	[49]

	
	改善成瘾核心症状
	五行音乐疗法
	MPAI手机成瘾量表
	手机成瘾患者
	[50]

	
	改善成瘾核心症状
	认知阅读疗法，结合中医运动疗法
	大学生手机成瘾倾向量表
	手机成瘾患者
	[51]



3.  中医非药物疗法治疗数字成瘾的作用机制
成瘾性疾病具有复杂的病理生理学基础，涉及神经适应性改变、转录调控、细胞内信号转导等多种分子机制，并受到遗传、心理及环境因素的综合影响。目前，学界广泛认同“奖赏学说”在成瘾机制中的核心地位。该观点认为，成瘾性物质或行为可重塑大脑奖赏回路，持续激活脑内快感系统。研究表明，无论是行为成瘾还是物质成瘾，均与中脑边缘多巴胺（Dopamine，DA）系统的功能失调密切相关，其中神经递质及其受体信号通路在成瘾形成与维持中起到关键作用[52,-53]。因此，中医非药物疗法可能通过调节神经递质—-受体相互作用，影响奖赏系统的功能状态，从而抑制成瘾行为的发展。
[bookmark: OLE_LINK67][bookmark: OLE_LINK68]3.1  调节神经递质系统平衡
[bookmark: OLE_LINK71][bookmark: OLE_LINK72]数字成瘾的关键神经生物学特征是中脑—-边缘叶奖赏系统过度激活，伴随多巴胺（Dopamine，DA）、β-内啡肽（β-endorphin，β-EP）等与奖赏、情绪相关的神经递质分泌紊乱，而中医非药物疗法可通过靶向调节此类递质，打破“成瘾行为—-递质失衡”的恶性循环。
[bookmark: OLE_LINK69][bookmark: OLE_LINK70]DA是介导数字成瘾奖赏效应的核心神经递质，过度沉迷数字产品会导致伏隔核、腹侧被盖区等奖赏脑区DA大量释放，形成“使用—-愉悦—-再使用”的强化循环。中医非药物疗法可通过调节DA合成、释放及代谢过程，恢复其生理平衡。赵玉霞等通过临床研究发现，针刺干预可显著降低网络成瘾患者的心理渴求评分，同时调节血浆DA水平，使其从成瘾状态下的异常升高恢复至正常范围，证实针刺对DA系统的直接调控作用[29]。这一机制可能与针刺刺激特定穴位（如百会、印堂）后，激活脑干蓝斑核-前额叶皮层通路，抑制中脑边缘DA系统过度兴奋有关，进而减少数字成瘾行为的强化信号[22,-23]。
β-EP作为内源性阿片样物质，具有调节情绪、缓解焦虑及抑制成瘾渴求的作用，数字成瘾者戒断过程中常伴随β-EP水平下降，导致焦虑、烦躁等负面情绪加剧，进一步诱发复吸行为。中医非药物疗法可通过促进β-EP合成与释放，改善戒断期神经递质缺乏状态。周德钊等采用针刺加耳压疗法治疗网络成瘾综合征，临床数据显示患者焦虑量表评分显著降低，其机制与疗法刺激耳穴神门、皮质下及针刺四神针等位点，激活下丘脑-垂体-肾上腺轴相关，促使β-EP分泌增加，从而缓解戒断期情绪紊乱，减少对数字产品的心理依赖[35,44]。	Comment by Charleen: 核实说法，复吸行为是指药物成瘾者或戒酒者在经过一段时期的戒断后，再次恢复对药物或酒精的滥用行为。
3.2  重塑关键脑区功能
[bookmark: OLE_LINK48][bookmark: OLE_LINK52][bookmark: OLE_LINK29]神经影像学研究揭示，数字成瘾者存在前额叶皮层、纹状体、海马体等脑区功能异常，表现为前额叶皮层活动减弱、纹状体对数字刺激过度敏感等[9,52,-53]。中医非药物疗法可通过调节脑区神经活动、改善脑功能连接，恢复大脑对成瘾行为的调控能力[21,26,33,46-48]。
[bookmark: OLE_LINK56]前额叶皮层是大脑认知控制的核心脑区，数字成瘾者前额叶皮层神经元活性降低，导致自我控制能力下降，难以抑制对数字产品的冲动性使用[9,33]。电针疗法可通过特异性刺激穴位，增强前额叶皮层神经活动[21,26]。代宇等采用电针结合心理康复治疗网络成瘾综合征，通过事件相关电位检测发现，大脑对行为的预备与控制能力显著升高，提示电针可激活前额叶皮层，提升大脑对成瘾行为的预先控制能力[21,26]。此外，张落明通过静息态脑功能研究证实，电针干预后网络成瘾患者前额叶皮层的局部一致性值升高，表明该脑区神经元同步活动增强，认知控制功能得到改善[33]。	Comment by Charleen: 21、24
[bookmark: OLE_LINK61]前额叶-纹状体回路是介导“认知控制—-奖赏加工”整合的关键神经通路，数字成瘾者该回路连接减弱，导致认知控制对奖赏冲动的抑制作用失效[53,-54]。中医运动疗法（如太极拳、八段锦）可通过长期规律训练，重塑该回路的神经连接。李科等研究发现，多感官刺激结合太极拳运动干预后，网络成瘾大学生的前额叶—-纹状体功能连接显著增强，同时伴随成瘾量表评分下降，其机制可能与运动促进脑源性神经营养因子（Brain-derived neurotrophic factor，BDNF）分泌有关[46]。BDNF可促进神经元突触可塑性，增强前额叶与纹状体之间的神经传递，恢复“认知控制抑制奖赏冲动”的正常神经环路功能[46,48]。此外，Xiao等通过随机对照试验证实，八段锦运动可改善大学生手机成瘾症状，同时提升注意力、抑制冲动抑制等执行功能，进一步支持中医运动对前额叶—-纹状体回路的调节作用的理论[47]。	Comment by Charleen: 这部分内容前一句参考的文献46，后一句是参考两篇文献，还是仅有文献48，请核实
[bookmark: OLE_LINK53][bookmark: OLE_LINK54]海马体参与情绪调节与记忆编码，数字成瘾者海马体体积缩小、神经活性降低，导致情绪调节能力下降，且易对数字产品相关线索产生强烈记忆关联[52-55]。中医非药物疗法可通过调节海马体神经活动，改善上述病理改变。Mei等通过唾液微生物组与代谢组研究发现，针刺可改善手机成瘾伴睡眠障碍患者的唾液代谢节律，其中涉及γ-氨基丁酸（GABA）代谢通路—-GABA作为中枢神经系统主要抑制性神经递质，可通过海马体GABA能神经元调节情绪，减少焦虑相关的数字成瘾诱因；同时，针刺还可促进海马体神经元增殖，修复因长期成瘾导致的海马体损伤，减弱数字产品相关线索的记忆强化作用[40,-41]。
4.  总结和展望	Comment by Charleen: “总结“只总结结论，不用再大篇幅引用文献佐证结论。请适当修改
[bookmark: OLE_LINK62][bookmark: OLE_LINK8]随着全球范围内对数字成瘾关注度的不断提升，以针灸为代表的非药物干预手段正在获得越来越多的临床与科研关注。中医非药物疗法作为一种安全性良好、易被患者接受且无药物依赖风险的治疗方式，在数字成瘾的干预中显示出积极潜力。其核心优势在于以“整体观”为指导，通过针刺、非侵入式穴位刺激、运动疗法等多元手段，实现对成瘾行为、心理状态及脏腑功能的协同调节。从机制层面看，中医非药物疗法可通过双重路径干预数字成瘾的病理生理过程：一方面靶向调节神经递质系统平衡，如针刺百会、印堂穴可降低成瘾状态下血浆中异常升高的DA水平，同时促进β-EP分泌，缓解戒断期焦虑、烦躁等负面情绪[22,29]；另一方面重塑关键脑区功能，如电针可增强前额叶皮层神经元同步活动，改善认知控制能力[33]，太极拳、八段锦则通过促进BDNF分泌，强化前额叶—-纹状体回路连接，恢复“认知控制抑制奖赏冲动”的正常神经环路[46,48]，从而从根源上打破“数字刺激—-奖赏强化—-成瘾行为”的恶性循环。这种“神经调控+脑区重塑”的双重机制，既弥补了现代医学治疗中药物副作用、设备依赖度高、个体化适配不足的短板，也为不同成瘾程度、不同体质特征的患者提供了灵活的干预选择。
[bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]多项研究表明，针刺疗法凭借对神经递质系统与关键脑区功能的直接调控作用，在改善成瘾核心症状及心理共病上效果显著且相对快速，其中百会和印堂穴位组合因能精准作用于“心神调控”通路，被广泛应用于青少年网络成瘾干预。研究表明，电针百会、印堂穴干预40天后，Young’'s网络成瘾诊断量表评分可降低38.0%[22]，SDS及SAS量表评分分别下降18.5%和21.4%；电针联合CBT可进一步强化疗效，使中医证候积分减少68.9%，远高于单纯电针组（50.7%）和单纯心理干预组（37.2%）[21]，即使缩短干预周期至4周，电针刺激仍能使视觉类比量表（评估成瘾渴求）积分减少43.6%，总体显效率达85.29%[22,-23]，充分证明其在快速缓解成瘾症状中的核心价值。
非侵入式穴位刺激因其无创、安全的特点，与心理治疗结合显示出协同效应。CBT联合TEAS治疗56天后，患者CIAS-R中文网络成瘾量表评分较基线降低47.4%，显著优于单一CBT组（38.3%）和单一TEAS组（37.9%），抑郁、焦虑因子分降幅分别达38.3%和32.0%[42]。CBT联合耳穴压豆治疗8周后，智能手机成瘾量表评分降低14.55%，Barratt冲动性量表评分下降10.1%，总有效率达93.33%[43]。
中医运动疗法通过身心同调，不仅能减轻成瘾症状，更能综合改善情绪、提升认知功能和生活质量。研究表明，8周太极拳联合正念干预使MPAI手机成瘾量表得分降低21.9%，正念水平提高12.5%，抑制反应时间缩短61.2%，正确率提高13.1% [48]，实现了“成瘾控制”与“执行功能提升”的双重目标。八段锦干预可显著降低手机成瘾指数、焦虑感、孤独感、不满足感和感知压力，且效果可持续至干预后两2个月[47]。
多感官刺激、五行音乐等疗法为个性化治疗提供了更多选择。多感官刺激在改善成瘾程度、躯体症状、心理症状方面效果优于体育锻炼[49]；五行音乐疗法可显著降低手机成瘾总均分及失控性、戒断性、低效性因子得分[50]，为无法耐受针刺或运动的特殊人群（如体质虚弱青少年）提供了温和的干预路径。
然而，必须指出的是，当前该研究领域仍存在诸多局限性，制约了研究结论的可靠性与推广性。首先，是研究方法学的质量有待提升。尽管本文综述了多项RCT，但多数研究存在方法学报告信息不充分的问题，例如对随机序列生成、分配隐藏、盲法的实施细节描述不足，这可能导致潜在的选择、实施和测量偏倚风险较高。此外，研究样本量普遍偏小，且缺乏长期随访数据，难以评估疗效应的持久性。其次，是中医特色体现不足与干预措施缺乏标准化。尽管中医对数字成瘾已形成“心神受损”、“肝郁气滞”等病机理论[11,-12,16,-17]，但多数临床干预方案并未严格遵循“辩证论治”原则，缺乏基于不同证候或体质的个性化治疗设计。同时，针刺深度、留针时间、电针参数、耳穴选穴与刺激频率等操作细节缺乏统一规范[20,22,23]，导致研究间异质性大，结果难以横向比较与重复验证。第三，是疗效评价体系有待完善。当前研究过度依赖主观性量表，缺乏神经影像学、内分泌、电生理等客观生物学指标的支持。且各研究采用的成瘾评估工具（如IAT、CIAS-R、SCL-90等）不一，其维度与评分标准差异显著[23,44]，进一步降低了研究结果的可比性与证据整合的可能性。
针对上述局限，建议未来从以下三方面着力突破，推动中医非药物疗法在数字成瘾治疗中的规范化与科学化发展：一是遵循国际规范开展高质量临床研究，强化方法学设计以控制偏倚；二是推动中医诊疗标准化，建立基于辨证分型的个体化干预方案及统一操作流程；三是构建整合主客观指标的多维评价体系，提升研究结果的可靠性与可比性。
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Clinical Research Progress on the Treatment of Digital Addiction with Non-pharmaceutical Therapies in Traditional Chinese Medicine
CHEN Meng1, DU Yuejin2, HOU Fei1, WANG Nana1, ZHANG Yuchen1, ZHENG Juaner1*,  FU Qiang1* 
(1. China National Institute of Standardization, Beijing 100191, China; 2. Affiliated Hospital of Shandong Second Medical University, Weifang 2610002, China)

Abstract: With the extensive popularization of the Internet and portable digital devices, digital addiction has gradually emerged as a prominent public health concern. This paper systematically reviews the current application status of traditional Chinese medicine (TCM) non - pharmacological therapies in the treatment of digital addiction from three aspects: Eetiology and pathogenesis, clinical research, and mechanism of action. The study suggests that digital addiction can be subsumed under the category of “emotional disorders” in TCM. Excessive indulgence in emotions and disordered lifestyles are considered as the root causes. The pathogenesis can be generalized as a progressive sequence of "“damage to the mind and spiritimpairment of the mind - imbalance of Qqi and blood -disharmony of the internal organs". ”. In clinical intervention, acupuncture therapies such as electroacupuncture and filiform needle acupuncture, non-invasive acupoint stimulation methods like transcutaneous electrical acupoint stimulation and auricular acupressure with seeds, as well as traditional Chinese exercise therapies like Tai Chi and Baduanjin, have demonstrated significant obvious effects in reducing addiction levels, alleviating anxiety and depression, and improving sleep quality. Among them, the decline in TCM syndrome scores was as high as 68.9%, and the reduction in addiction behavior scale scores could reach 37.7%. TCM non - pharmacological therapies may exert their effects by modulating the interaction between of neurotransmitters and -receptors, thereby influencing the functional state of the reward system and inhibiting the progression of addictive behaviors. The current evidence tentatively supports its therapeutic efficacy. However, in the future, more high-quality research is required to overcome the existing methodological limitations. In future research endeavors, it is advisable to formulate individualized treatment plans by taking into account syndrome differentiation and classification. Additionally, establishing unified operation specifications and constructing a multi-dimensional evaluation system by integrating objective biological indicators andwith standardized scales are essential steps. These efforts will contribute to promoting the standardized and scientific application of non-pharmacological therapies in traditional Chinese medicine in the prevention and treatment of digital addiction.  	Comment by Charleen: 删
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