
书书书

·全科医生知识窗·

　　 【编者按】　继 “澳大利亚ＪｏｈｎＭｕｒｔａｇｈ全科病案研究”“全科医学中的心理健康病案研究”之后，本刊又推出
了 “中国社区中的心理健康案例研究”，旨在通过一个个生动的病例，向广大全科医生介绍国内外知名专家在处理社

区常见问题中的全科思维与诊疗经验，受到了读者的广泛好评。本刊邀请李荐中教授组稿本专栏，以推动我国社区心

理学服务的能力建设，并带动社区心理学研究的深入。如果您在工作中遇到典型的案例，希望推广自己的诊疗经验和

技巧，希望得到国内外专家的点评，欢迎您登录 《中国全科医学》官网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｃｈｉｎａｇｐｎｅｔ投稿至本刊，投稿
时注明本栏目即可。
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制尝试失败，且表现出戒断症状与耐受性，通常给自身带来严重的经济问题、心理问题以及家庭关系障碍。本文报道
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　　赌博障碍 （ｇａｍｂｌｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒ）是一种以持续、不能控制 赌博冲动为特征的渐进性精神障碍［１］，美国精神病学协会

《精神障碍诊断和统计手册》第４版 （ＤＳＭ－Ⅳ）曾以 “病理

性赌博”命名，并将其归为 “冲动行为障碍”一类，后美国

精神病学协会 《精神障碍诊断和统计手册》第５版 （ＤＳＭ－

Ⅴ）认为 “病理性赌博”一词具有贬义，因此将其更名为

“赌博障碍”，并将其归于 “物质使用障碍”一类［２］。其临床

症状与物质成瘾类似，表现为：（１）长期频繁参与赌博；（２）

多次尝试停止赌博；（３）出现与物质成瘾相同的戒断症状与
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耐受性；（４）引发相关的心理或生理问题；（５）导致人际关
系损害［３］。赌博障碍常常出现在情感障碍群以及物质滥用中，

导致对赌博障碍的诊断和识别具有较大的困难。临床研究显

示，赌博障碍的形成受到多种因素的影响［４］，生物学研究表

明赌博障碍患者的血小板单氨氧化酶 （ＭＡＯ）活性较健康人
更低［５］；行为主义理论认为赌博障碍形成的本质是一种操作

性条件反射［６］；认知学派则指出赌博障碍患者存在较多非理

性认知［７］。基于此，临床上心理医生会采用药物疗法、行为

疗法以及认知疗法对赌博障碍患者进行治疗，但是预后并不理

想。本文报道１例２３岁患者赌博障碍的治疗过程，以期提高
社区医生应用综合心理治疗咨询与治疗方法的能力。

１　病例简介
张宇 （化名），男，２３岁，三级甲等医院规培生。在大学

同学的介绍下开始接触网络赌博，从此沉迷于此。近１年来张
宇每天都利用网络参与赌博，而且时间越来越长，甚至有时一

天只休息一两个小时，其他时间全部花在赌博上；无法控制自

己的赌博冲动，赌博之前有强烈的紧张感，只有在参赌时紧张

感才有所缓解；多次试图控制自己不去，但是并没有效果；如

果连续几天没有赌博行为，便感觉注意力无法集中，烦躁易

怒，焦虑不安，同时伴随抑郁情绪；短短几个月之内便欠下十

几万元赌债，并使得工作以及家庭关系受到了极大影响，尽管

如此，张宇依然无法控制内心的赌博冲动，在没有现金的情况

下谎称家中遇到变故向朋友借钱参赌，借高利贷参赌。自感绝

望，希望通过治疗控制自己的赌博冲动，恢复正常生活，因此

主动前来赣南医学院第一附属医院心理咨询门诊求助。

２　背景
张宇自幼家境不好，父母都是农民，有一个哥哥，患有残

疾。张宇从小立志要改变家庭命运，很有上进心，对自己要求

严格，学习成绩较好，大学期间，多次获得奖学金，并且担任

校学生会主席，课余时间从事兼职赚取学费以及大学生活费。

１年前，张宇经由同学介绍，在网络从事一份兼职，不久便发
现这份兼职实际上是网络传销，遂抽身而退。不幸的是，他很

快又在朋友的推荐下加入了一个网络赌博群，入群之后，几天

之内便赢得几万元，这个结果激励他不断加大赌注并且花费更

多的时间在网络赌博上。事与愿违，在赢得了几万元以后，他

开始持续输钱，并且数额越来越大，很快便负债累累。但是他

依然无法控制自己的赌博行为，每天无心工作，茶饭不思，除

了睡眠外时间都花费在赌博上。半年之内，欠下赌债十几万

元，无力偿还，遂求助父母。父母在得知张宇沉迷赌博后，非

常悲痛，失望之余，仍竭尽所能为其还清了赌债。张宇深知自

己家境不好，这十几万元的负债让原本就不宽裕的家庭雪上加

霜，严重影响了自己与家人之间的关系，内心非常痛恨自己，

跪在父母以及亲戚朋友面前发誓从此以后再不赌博。可是离开

家不久，他又无法克制自己的赌博冲动，并且抱有赌徒谬误：

可以时来运转，自信能把之前输掉的钱全部赢回来。于是又开

始赌博行为，很快便再次欠下十几万元赌债。因不敢跟父母承

认自己仍旧沉迷赌博的事实，他只能谎称家中遇到变故向身边

朋友借钱，走投无路之下还借了部分高利贷，给自己带来了极

大的经济问题。在带来了经济后果以及家庭关系障碍的情境

下，张宇更为可悲的是发现依然无法控制自己的赌博冲动，手

边一有闲钱就立即参与赌博行为，缓解内心的紧张感，而理智

上他又非常悔恨，觉得如果继续这样赌下去，那他的人生就完

了，看不到光明和前途。近段时间频繁出现自杀念头，焦虑和

抑郁情绪十分严重。

３　一般状态和心理状态检查
来访者意识清楚，衣着得体，自知力正常。无法控制赌博

冲动，交谈中带有明显的焦虑和抑郁情绪，并伴有自杀倾向，

赌博行为给他带来了极大的经济问题，且社会生活功能受到影

响。知、情、意未见明显不协调，未引出幻觉、错觉以及其他

感知觉综合障碍，未查出精神病性症状。

４　提问
４１　如何诊断？
４２　治疗中该注意什么？
４３　治疗思路和治疗经过是怎样的？
４４　治疗的理论依据是什么？
５　解答
５１　诊断　在本案例中，张宇近１年来每天都要在网络上参
与赌博行为，嗜赌不贻；自制尝试失败；赌博前有明显的紧张

感，赌博后紧张感消失；戒断期间出现注意力不集中及烦躁易

怒、焦躁不安、抑郁等情绪；沉迷赌博近１年，给自己带来了
极大的经济问题，与父母亲戚的关系受到严重影响，造成了家

庭关系障碍；张宇的症状符合 ＤＳＭ－Ⅴ中赌博障碍的诊断标
准，并能排除其他精神病性障碍，因此被诊断为赌博障碍［８］。

５２　治疗注意事项
５２１　做好危机干预，防止来访者自杀　研究表明，赌博障
碍的住院患者中，７６％符合重性抑郁的诊断标准，会出现绝望
以及自杀心理［９］。此案例中张宇客观上无法承受赌博带来的

经济问题、家庭关系障碍等后果，担忧自己会有不良的结局，

在来就诊之前睡眠质量差，情绪低落，持续数日并频繁出现自

杀念头，因此，在治疗的早期阶段，心理咨询的一个关键是为

来访者提供必要的心理支持，做好危机干预，防止来访者

自杀。

５２２　价值中立原则　从社会价值标准出发，人们倾向于认
为赌博是一种不思进取、自我堕落的行为，张宇在向父母以及

亲朋好友告知自己的赌博行为后，受到了家人的强烈谴责。因

此，心理咨询师在治疗过程中应该始终保持价值中立的原则，

切忌对张宇做出价值评判。

５２３　单独再发预防，寻求家庭支持　赌博障碍的治疗应采
取单独再发预防，与患者讨论再发赌博行为的高危因素和原

因，一旦发现再发赌博行为的危险性较高，则制定治疗计划来

解决这些危险因素［１０］。在治疗室外，为了防止来访者因无法

控制自己的赌博冲动继续实施赌博行为，可以请家人协助共同

消除高危因素，并给来访者提供心理支持，以保证治疗效果。

５３　诊疗思路、经过及结果
５３１　治疗思路　赌博障碍具有复杂的病因，生物、心理以
及社会因素共同对其造成影响［１１］。目前赌博障碍的治疗方法

较少，并且效果不甚显著。在本案例中，针对来访者出现自杀

倾向，且赌博冲动以及赌博行为较为频繁的情况，通过与来访
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者商量，并取得来访者同意，最终采取药物治疗、行为认知治

疗以及家庭支持治疗的综合治疗方案。

５３２　治疗经过
５３２１　第一阶段：药物治疗　早期建议其在当地精神专科
医院进行住院治疗，目的是在医护人员的看护下，防止来访者

自杀，并利用药物来控制其赌博冲动。临床研究显示冲动与血

清素功能紊乱有关，由于氯丙咪嗪对改善中枢血清素系统有较

为明显的作用［１２］，因此在本案例中采用为期１０周的氯丙咪嗪
治疗，同时结合促大脑代谢疗法：将烟酸、谷氨酸、维生素 Ｃ
以及能量合剂加入５％～１０％的葡萄糖溶液静脉滴注，１次／ｄ，
２０次为１个疗程，减少来访者的戒断症状，减轻各种自主神
经反应。通过观察发现，氯丙咪嗪能有效控制其赌博冲动，促

大脑代谢疗法能有效减轻戒断症状。由于来访者意志薄弱，对

治疗缺乏信心，因此在早期阶段，鼓励来访者坚持治疗，并多

参加各种文体活动，转移其对赌博的注意力。

５３２２　第二阶段：认知行为疗法　从第２周开始，来访者
定期接受心理咨询。首先利用认知行为理论向其阐述赌博障碍

形成的原因以及进行相应的行为矫正。具体过程如下：咨询

师：“你上次说你大学期间一直在从事兼职，除了锻炼自身能

力之外，还有经济原因吗？”来访者： “有的，我父母都是非

常老实本分的农民，而且上面还有一个患病的哥哥，除了务农

以外家庭没有其他经济收入，所以经济非常拮据。”咨询师：

“你从小非常努力学习，以及大学期间利用课余时间从事各种

兼职，部分原因是希望能减轻家里的经济负担，是这样吗？”

来访者：“应该说绝大部分原因是希望能通过我自己的努力，

让家人过上更好的生活，所以只要不是违法犯罪的事情，我几

乎什么都愿意做。”咨询师： “家庭环境使得你对金钱有一种

更加迫切的态度。”来访者： “医生，我之前不明白为什么自

己念了这么多书，却还是像那些没有文化的人一样会沉迷赌

博，现在我明白了，潜意识里我非常急功近利，这种态度使得

我比其他人更容易受到诱惑。”咨询师： “这是一个原因，另

外，你上次说你第一次赌博后赢了五千块钱，接下来几天一共

赢了几万元，是吗？”来访者 ：“是的，医生，当时我心想以

这种速度下去，赚钱太简单了。”咨询师： “所以说你在早期

尝到了甜头，这种好的结果激励你不断加大赌注，并且花在赌

博上的时间越来越长。”来访者：“对，在最初赢了钱以后，我

处于一种极度亢奋的状态，那时候我手里拿五千块钱根本感觉

不出自己拿了一叠人民币，所以我每天只要一有时间就进那个

群参与赌博。”咨询师： “这个就是一种强化，经济利益报偿

让你一直怀念这种兴奋感，特别是间歇性的经济利益报偿使得

赌博行为更加难以消退。”来访者： “是的，医生。”咨询师：

“心理学上把这个称为操作性条件反射。一只饥饿的老鼠偶然

通过按压杠杆的行为获得了食物以后，会持续不断的按压杠

杆，直到自己筋疲力尽，换句话说，这个按压杠杆的行为和获

得食物间建立了一种联系。你的行为跟这个老鼠按压杠杆的行

为很相似。家庭环境导致你出现急功近利的心态，且赌博行为

给你带来了实际收益。”来访者： “是的，医生。”咨询师：

“你能描述一下你出现赌博冲动以后以及实施赌博行为之时的

生理体验吗？”来访者： “出现赌博冲动以后，我内心感觉十

分难受，并且不可控制，只有投入赌博行为，我的紧张感才会

消失，感觉心满意足。”咨询师： “所以，其实赌博行为可以

给你带来实际收益，并且让你产生良好的生理体验。”来访

者：“难怪会上瘾。”其次，针对赌博障碍患者存在的认知扭

曲：有能力控制赌博的结果以及有信心在连续多次赌输情形下

扭转局面的心态，对其进行认知矫正。此外，赌博行为能够给

个体带来实际收益、回避现实以及产生良好的生理唤醒，这些

结果会进一步强化行为的出现。因此在本案例中拟采取多种措

施来弱化赌博行为与结果之间的联系，具体包括系统脱敏疗

法、厌恶疗法以及代币疗法。系统脱敏疗法具体操作为：事先

与来访者一起制定事件等级，诱导张宇缓慢暴露于引发赌博冲

动情境中，并通过教他放松技术来对抗因赌博冲动导致的紧张

感，逐步脱敏。厌恶疗法则是让来访者在每次赌博之前均服用

催吐药物，诱导其在赌博过程中或者赌博之后产生呕吐反应，

使得来访者逐渐弱化赌博行为与愉快体验之间的联系。通过多

种行为矫正技术，降低其赌博行为的发生。

５３２３　第三阶段：家庭支持治疗　张宇的赌博障碍与家庭
有着密切联系。在取得他本人同意的前提下，让其家人参与到

咨询过程中。通过角色扮演与家庭治疗，张宇明白自己有着较

为深刻的内心冲突：从小对自己比较严格，而父母对他也多采

用的是一种 “有条件积极关注”，希望他能有出息回报家庭，

他在很小的时候就察觉到了父母的这种态度，只有自己做得好

才能得到父母的关爱，因此他尽力表现得乖巧，让自己符合父

母的要求，自我要求高而又缺乏安全感，于是急功近利，出现

失调行为。此阶段的治疗重点是确立张宇在家庭中的边界，而

不是刻板地认为自己应该承担角色之外的责任，解决他的内心

冲突。

５３３　治疗结果　总体来讲，赌博障碍的治疗方法较少、疗
程较长且实际效果不甚理想，除了依靠心理咨询以外，来访者

在咨询室外的配合以及家庭的支持也起了至关重要的作用。张

宇求助愿望强烈，且积极配合治疗，又获得了家庭成员的支

持，因而出现了较大的改善：出院３个月以后，张宇意识上能
接纳当下的状态，认为这是一次危机，也是一次自我成长的契

机，应该积极面对；且找了一份兼职每月偿还贷款；另外，他

重新审视了与父母间的关系，意识到父母并不是希望他出人头

地回报家庭，而是希望他学有所长能有更多选择的自由，家庭

关系得到了较大改善，一家人共渡难关。虽然仍有赌博的冲

动，但是张宇能通过所学行为矫正技术控制冲动，努力工作，

从事多种兼职，自觉心安，抑郁情绪有所缓解，赌博次数也有

明显减少。

５４　治疗的理论依据
５４１　行为认知理论　行为主义理论强调赌博障碍的本质是
通过巩固强化程序而学习获得的行为［１３］。巩固强化的途径来

自两个方面：外部因素和内部因素。外部因素是指赌博行为带

来的经济获益，研究表明，一大半赌博成瘾患者在早期均有重

大经济获得［１４］。内部因素则是指赌博行为可以提高个体的激

励水平，每个个体都有自己最适宜的激励水平，当外部环境无

法给个体提供足够的刺激时，个体便会寻求其他途径来提高自

身激励水平。生理体验唤醒、偶然经济获得这些良好的结果都
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强化了赌博行为，对于赌博障碍患者具有较强的巩固作用。因

此，采用行为矫正来弱化赌博行为与强化结果之间的联系，是

对赌博障碍进行治疗的关键。此外，赌博障碍的发展和维持与

患者的认知扭曲相关。已有研究表明，赌博障碍患者会产生控

制幻想，认为自己能控制赌博的结果，并且具有赌徒谬误心

理，面临输的情境之下，认为下一次一定会赢，同时还存在其

他非理性估定：忘记、低估以及合理化自己失去的，而过高看

待自己所得到的［１５］。调整这些错误认知，有助于帮助患者恢

复正常。

５４２　哲学理论　唯物辩证法观点认为，世界是物质的。在
本案例中，张宇的赌博障碍并非凭空产生，其与生理因素密切

相关，因此在初期阶段采用药物治疗的方式控制其赌博冲动、

缓解其戒断症状并取得了良好的治疗效果。运动是有规律的，

这种规律可以为人们所认识，但我们必须透过现象看本质［１６］。

张宇一直无法理解自己为何作为高学历大学生却像许多没有文

化的人那样从事 “堕落性”行为。事实上，赌博障碍作为张

宇身上的疾病症状，反映了他内心对爱、希望获得自我肯定以

及安全感的心理诉求。任何一个个体自出生开始，便与 “存

在性焦虑”相伴，为了获得安全感，个体会采取不同的行为

方式：或顺从、或回避、或对抗。正常个体可以灵活采用上述

３种行为方式来适应世界，而张宇由于家庭比较特殊，故而比
较刻板地采用过分顺从的行为方式来寻求父母的爱，获得内心

的安全感。在短期之内，这种顺从行为帮助张宇得到他人的认

可和肯定，但是从长期来看，这种行为方式却使得张宇陷入一

种巨大的不安全感中，最终以疾病的形式表现出来。如果忽视

这种深层的心理根源是无法解决赌博障碍问题的，因此，在心

理障碍的诊断和治疗过程中，必须抓住问题产生的本质，遵循

相关哲学原则。

５４３　辩证统合心理疗法　赌博障碍的病因非常复杂，是生
物、心理、社会因素的综合作用结果。采用辩证统合心理疗

法［１７］，首先抓住主要矛盾，在治疗之初采用药物疗法对张宇

的赌博冲动进行控制，为整个治疗奠定基础；其次，辩证统合

心理疗法的关键在于透过现象看本质，通过对来访者家庭背景

以及成长经历的分析，明确张宇赌博障碍的心理根源，并采用

家庭支持疗法，通过角色扮演以及团体咨询等，揭示来访者的

内心冲突，促进其对自我的深入认识，实现自我整合以及自我

成长，是治疗效果的重要保证；当然，辩证统合心理疗法并不

摒弃其他心理咨询方法，本案例通过系统脱敏疗法和厌恶疗法

弱化赌博行为与结果之间的联系，结合认知疗法纠正来访者关

于赌博的不合理认知，以降低赌博行为的发生，最终达到治疗

的目的。任何一个心理问题都是多种因素共同造成的，在治疗

过程中，应该采用整体的、普遍联系的以及系统的观点看待心

理障碍，综合采用多种治疗方法，各取所长，才能得到最好的

治疗效果［１８］。
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１０１０１６／ｊｊｎｅｕｒｏｉｍ２０１１０８００５

［１９］ ＮＡＩＴＯ Ｋ Ｓ，ＦＵＫＵＳＨＩＭＡ Ｋ，ＳＵＺＵＫＩＳ，ｅｔａｌＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ（ＩＶＩｇ）ｗｉｔｈｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅｐｕｌｓｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｍｏｔｏｒｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒａｌｇｉｃａｍｙｏｔｒｏｐｈｙ：ｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｉｎ

１０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，５１（１２）：１４９３－

１５００ＤＯＩ：１０２１６９／ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ５１７０４９

（收稿日期：２０１７－０２－２８；修回日期：２０１７－０９－２８）

（本文编辑：高俊巧）
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