
本报讯 “对慢性乙肝病毒 （HBV） 感
染者，应进行终生监测，进行长期间断性、
有针对性的治疗；而对慢性乙肝患者，则
应采取综合治疗，抗病毒治疗尤为重要。”
4月1日至2日召开的 “第六届中日肝胆胰疾
病研讨会” 上，中华医学会肝病学分会副
主任委员、解放军302医院专家组成员张玲
霞教授提出的上述观点，得到了与会专家
的赞同。
张玲霞教授在报告中结合多年的临床

实践认为，对慢性HBV感染者进行定期监
测，有利于及时发现病情变化，针对病情
发展，早期予以针对性治疗。对于有HBV
复制指标，且转氨酶 （ALT） 水平升高者，
定期进行抗病毒治疗；对于有HBV 复制指
标，ALT正常或低水平波动者，应进行肝组
织活检，根据结果，或进行抗病毒治疗，
或进行抗炎保肝治疗，或抗肝纤维化治疗，
或暂时不用药，并进行观察；对于非活动
性表面抗原 （HBsAg） 携带状态者，每6至
12个月复查肝脏生化指标，必要时做B超，
及时发现病情活动、转化，及早制订对策。
张玲霞教授指出，实施以抗病毒治疗

为主的综合治疗方案主要包括抗病毒治疗、
抗炎保肝治疗、免疫调节治疗，以及防止
或逆转肝脏纤维化治疗等。合理营养和乐
观的心态及良好的生活习惯，对于慢性肝
炎的治疗也很重要。其中，抗病毒治疗要
在有经验的专科医师指导下进行规范化治
疗，使用药物时要掌握好适应证、剂量和
疗程，用药过程中及停药后均要加强监测，

以保证安全治疗，争取最佳疗效。同时还应
针对每个HBV 感染者感染方式不同，年龄不
同，处于不同的免疫状态，病毒水平高低不
一，对药物的反应不同等因素，根据机体特
点及药物特性安排具体治疗计划。患者尽可
能在相对固定的医师指导下完成一个阶段的
治疗方案。如无不良反应，可以在严密监控
下，适当延长疗程，减量维持治疗，以利于
取得更好疗效，降低停药后的复发率。抗炎
保肝治疗的目的是减轻肝脏炎症，减少肝细
胞损伤，延缓向肝纤维化进展，适用于慢性
乙肝及肝硬化患者，凡不适宜于抗病毒治疗
或抗病毒治疗无效者均可应用。
张玲霞教授强调，在科学设计联合、序

贯的治疗方案时，应充分发挥现有治疗药物
的优势互补，尽量减少不良反应的发生。避
免不问适应证随意用药，盲目联合用药，盲
目加大剂量、减少剂量或随意停药。新的抗
病毒药物正在开拓，调节机体免疫状态的治
疗研究正在发展，传统医药研究正在以现代
化手段进行，相信慢性乙肝的治疗前景是宽
广的。

（黄显斌 谭文强）

本报讯 “中国内地肝移植技术近几
年虽发展迅速，但与国外相比差距仍然很
大，同时还面临一些迫切需要解决的问
题。”4月1日至2日在解放军302医院召开
的“第六届中日肝胆胰疾病研讨会”上有
关专家透露。
据中华器官移植学会及全国肝移植

协作组的统计，从1976年到2000年底，内
地一共施行各种类型肝移植510例，其中
绝大多数为成人尸肝全肝移植，儿童肝移
植及成人间活体肝移植不足10例。2001年
开始，内地肝移植技术飞速发展，至2004
年完成各种类型肝移植4500余例，仅去年
一年就达1800例。肝移植的实施，为一些
肝病患者带来了新的希望。但内地的肝移
植术后中长期生存率依病种不同（是否为
肝癌） 差别较大，3年生存率60% 左右，5年
生存率未能超过40% ，与国外还有相当大

的差距。
据北京大学人民医院肝胆外科冷希

圣教授介绍，目前国内接受肝脏移植者以
乙型肝炎（乙肝）后肝硬化肝衰竭者居多，
占总肝移植患者的60% ~70％。继发于肝炎
后肝硬化的肝癌占30% ~40％，个别医院的
肝移植患者中肝癌占50％以上。丙型肝炎
肝硬化接受肝移植者数量极少，约占移植
总数的5％以下。
冷希圣教授指出，肝移植作为终末期

肝病的有效治疗手段，已经得到内科医
师、患者的认可和社会的接受，从而得以
广泛开展。但国内肝移植目前面临如下迫
切需要解决的问题：
第一，肝癌及肝胆系统其他恶性肿瘤

的肝移植亟须规范化。原发性肝癌绝大多
数是不可切除之大肝癌，肝内外门静脉系
统中已经有癌栓者占国内肝移植患者1/3，

甚至50％以上。移植后不管怎样积极治疗，一
年内复发率可达80％，三年生存率低于30％。
最快可在术后2个月之内即广泛播散。为晚期
肝癌尤其是门静脉大分支内有癌栓者做肝移
植，极大地浪费了有限的供肝来源和社会资
源。
第二，乙肝病毒感染复发及再感染（来自

供肝）严重妨碍肝移植术后中长期生存率。
第三，活动性乙肝病毒感染者，移植术后

肝炎复发率可达90％，移植前后如不进行有效
治疗，移植后可迅速（2年之内）发生肝硬化及
死亡。
冷希圣教授说，如果要提高我国内地肝移

植患者的生存率，必须要解决上述问题。比如
加强术前积极的抗病毒治疗，术后规范、长期
联合应用拉米夫定抗乙肝免疫球蛋白治疗和
监测。完善对供体乙肝病毒感染的检测等。

（黄显斌 谭文强）
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去年全国1800人接受肝移植，有关专家指出———

我国内地肝移植现状喜中带忧
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3 戒除网瘾先戒“心瘾”

黄薛冰博士说， “网瘾” 是一种心理疾病，心理治疗
是必不可少的。
首先，上网成瘾者应以积极的行为取代消极的行为。

可以做一个警示卡贴于经常能看到的地方。将成瘾导致的
问题，如成绩下降、毕不了业、没有真实的朋友、浪费钱、
头痛、眼睛难受，以及戒瘾的好处如成绩提高、有前途、
学会人际交往、节约钱、精神充沛等写在警示卡上。经常
想一想因上网被忽略的有意义的事，比如： “上网没时间
和父母谈话，我应让父母知道我爱他们”； “上网误了学
习，但我必须学习，掌握社会技能” 等。也可运用时间管
理技术，打乱惯常的网络使用时间表，去适应一种新的时
间模式，从而打破上网的习惯。或运用闹钟等外部手段促
使成瘾者按照心理医生的安排准时下网，从而逐步削减上
网时间。
黄薛冰博士向记者讲了这样一个现象：就像听讲座一

样，去心理门诊进行咨询的也都是家长。原因是孩子“拖
不来”，即使有的孩子第一次去了，但以后的咨询、治疗，
孩子不能坚持，还是家长代劳。所以，让孩子主动配合心
理治疗是要解决的首要问题。
其次家长应做好配合。家长应该明白网络具有强烈的

致瘾倾向，减少对孩子的责备，可与孩子就其成瘾的原因
进行开放的交流，还与孩子一起外出度长假，或帮助其培
养新的爱好等。但让人担心的是，许多家长没有认识到网
瘾是心理问题，认为孩子上网成瘾就是学坏了，不是打骂
就是唠叨，把孩子推向了更深的网络深渊。
除了心理医生和家长的帮助外，整个社会都应该对网

瘾的问题给予重视，帮助有网瘾的孩子戒除网瘾，让没有
网瘾的孩子不再重蹈覆辙。
值得庆幸的是，目前网络成瘾的危害已引起了有关人

士的关注。比如，新闻出版总署要求自2003年9月1日起游
戏出版物必须登载 《健康游戏忠告》，内容如下：抵制不良
游戏，拒绝盗版游戏。注意自我保护，谨防受骗上当。适
度游戏益脑，沉迷游戏伤身。合理安排时间，享受健康生
活。又比如，2004年11月民盟北京市委向中国民主同盟中
央委员会提出的报告中建议，要认真关注网络成瘾症和暴

力游戏对青少年的伤害，政府有关部门应加强并推动有关
预防和治疗网络疾病的课题研究，鼓励多学科协作、多方

面专家关注，把网络成瘾症和暴力游戏对青少年的伤害减
少到最低水平。另外，像黄薛冰一样，有关心理学者近年
来也逐渐把网络成瘾症列入研究课题，并取得了一定的成
效，已经有一部分孩子在他们的精心治疗下消除了网瘾。
应该说，这些做法让我们看到了一些希望。

图/耿彪

出于职业爱好，
我对互联网上的心理
咨询的内容十分 关
注，经常访问相关的
站点。总的说来，利
用互联网做心理 咨

询，是一个创举，也
是在高科技时代人们

注重精神生活质量的
象征。
我曾看过一些心

理咨询网站，发现心
理咨询网站的创办者
来自许多不同的 行
业。这就产生了一个
问题，这些人有没有
资格为他人提供心理
咨询服务？ 据1992年
12月中国心理学会和
中国心理卫生协会联
合颁布的 《卫生系统
心理咨询与心理治疗
工作者条例》 规定，
从事心理咨询和心理
治疗的人必须具备以
下资格：

1.学历：大学心
理学系毕业获学士以
上学位并从事相应工
作；或者医学院校毕
业获学士以上学位并
从事相应工作⋯⋯2.
理论知识：掌握各种
心理治疗理论知识，
以及普通心理学、发
展心理学、神经 病
学、变态心理学 (或
精神病学）、人格心
理学、会谈及心理诊
断技术、心理测量等
方面的知识。非医学
专业者应补修有关医学知识（如内科、
儿科和神经科等)。3.临床实践：须在
有经验的专业人员指导下，从事心理
咨询和心理治疗的临床实践至少半年
以上，方可独立从事此项工作。

这只是条例的一部分，仅仅这一
部分，相对于许多网站主持人的专业
背景来说，已经是相当高的了。我实
在不愿意在那些愿意为他人提供帮助
的人头上淋上一盆冷水。但是，根据
我从业十三年的经验，我认为心理咨
询和心理治疗这项工作，实在是这个
世界上最严肃、最困难的工作之一。
仅仅有爱心和有热情是远远不够的，
它还需要广博的知识、丰富的人生经
验和长时间的专业训练。十三年来，
我一直不断地在这一领域学习和工作，
但至今仍然常有力不从心之感。
巴尔扎克说： “对心灵而言，没

有任何事情是小事。” 很希望在互联网
这块沃土之上，心理咨询这棵树能长
得高大而健康。
文/武汉中德心理医院 曾奇峰
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近日，北京大学第六医院举办了关于“青少年网络成瘾”的
讲座，能容纳50多人的教室里，座无虚席。但记者看到，来听讲座
的大都是家长。一位张女士告诉记者，她的儿子今年15岁，上高
中一年级，而且上的是一所不错的中学。孩子一直学习不错，让
她很感欣慰，但自从上了高中后，儿子渐渐迷上了网络，玩游戏、
聊天，用在学习上的时间很少。眼看着儿子学习成绩下降，她是
又急又气，把电脑锁在一个屋子里，不让儿子接触。但锁住了电
脑，却锁不住儿子的心，他从此又泡在网吧里不出来了。给他的
午餐钱几乎都被他花在了网吧，而且还常常为要钱在家里吵闹。
对于儿子的做法，她又不敢过分指责，怕这样会把孩子“推”出
去，变得更无法管教。她说自己为此事直上火，不知该怎么办才
好，想让孩子来听听讲座吧，拽都拽不来。讲座主讲人黄薛冰博
士告诉记者，其实，这位家长遇到的问题是近几年来很多家长所
面临的问题，那就是孩子患了网络成瘾症，沉湎网络不能自拔。

1“网络成瘾”已成为社会性问题

让我们来看一些数字：2003年2月26日，民盟北京市委发布
了题为“关于电子游戏与未成年人教育问题”的调研报告。他们
在对北京市9个区县的600余名中学生进行了调查后发现，88%
的学生玩电子游戏，昼夜连续(20小时以上)玩过电子游戏的学生
达7% ，14.8% 的学生患有网络成瘾症。2004年11月，重庆市第九
人民医院和西南师范大学心理系联合对重庆市北碚区5所学校
的400多名学生进行调查，结果显示，网络成瘾症的发病率达到
了10％~15％。
从这些统计结果我们可以看出，青少年网络成瘾症已经是

一个不可忽视的问题了。更加值得重视的是，和其他的成瘾性疾
病如毒瘾、酒瘾等一样，网络成瘾也可能会引发一些社会问题。
沉迷于网络的青少年多是未成年人，没有经济来源，在向家里要
不到钱时，他们为了满足自己的“网瘾”，很有可能采取暴力手段
获取钱财。而且，一些网络游戏本身就是暴力游戏，容易对青少
年造成不良影响。2002 年 6 月北京“蓝极速网络”网吧的一场
大火，断送了 24 条生命，死者绝大多数是深夜仍在玩网络游戏
的学生，而纵火者也是几名只有十几岁的网络“玩家”。新华社有
报道说，湖北汉口天大粮油市场一名16岁少年沉迷网络游戏，竟
半夜持刀砍伤母亲，抢走8000元钱。类似的报道在媒体上并不少
见。
网络成瘾症对家庭的影响也是很大的。如果家里有一个上

网成瘾的孩子，那么这个家庭的父母就不可能再有踏实的生活，
除非孩子戒了网瘾。像本文开头提到的那位母亲，记者能深深地
感受到她的无奈和焦虑。中央电视台记者曾采访过郑州市的一
个家庭，儿子是个沉湎于网络的大学生，父母为给他“戒瘾”，什
么方法都用上了，无济于事，最后听说武汉有一位心理专家拯救
了多名“网瘾”患者，便开车带着并不情愿的儿子奔往武汉。在电
视画面上，我们看到的是父亲无奈的表情和母亲的眼泪。黄薛冰
博士在门诊曾遇到不少前来咨询的“网瘾”患者的家长，她告诉
记者，为把孩子从网络中拖出来，这些家长的生活全被搞乱了，

有的家长甚至说“想死的心都有”。

2 上网成瘾和性格、家庭有关

黄薛冰博士告诉记者，要戒除网瘾，首先我们应该明白上网为什
么会成瘾。网络成瘾症是一种过度使用互联网行为的心理疾病，患者
无法摆脱时刻想上网的念头。目前在上网人群中，发病率愈来愈高，
并以青少年多见，且男性多于女性。有关专家对网络成瘾病人的描述
是：对网络操作出现时间失控，而且随着乐趣的增强，欲罢不能，难以
自拔。这些人多沉溺于网上自由聊天或网上互动游戏，并由此忽视了
现实生活的存在，或对现实生活不再满足。
网络成瘾多发生在上网的一年以内，敏感、孤僻者，以及善于抽

象思维、厌倦生活、自我评价低者容易成瘾。网络是虚拟世界，上网者
的身份可随意改变，没有社会约束，所以网络有交互性、匿名性、便捷
性、逃避性的特点。有以上性格特征的人，很容易在网上找到乐趣，并
愿意生活在网络世界中，最后形成“网是好的，现实是坏的”这样的认
知，生活在虚拟空间中，不愿意面对现实，使正常社会生活恶化，比如
不爱学习、逃学、不上网时脾气暴躁等，可一旦上网则情绪好转。
北京的一项研究认为，孩子的网络成瘾与父母的文化程度也有

关，父母亲为高中文化程度的孩子成瘾者居多；父母学历在本科以上
者，成瘾率明显偏低。成瘾者与父母的职业也有关系，工人家庭的学
生成瘾者比例偏高，这可能与父母了解、指导孩子使用计算机上网的
认识及能力相关。
网络成瘾对患者的身心都有不良影响，初时患者只是有精神上

的依赖，渴望上网，上网时有极度的快乐感。如果上网的需求得不到
满足，患者可能会采取极端的行为。浙江省绍兴县一名连续三个通宵
上网的少年，因父亲不准他再去网吧，竟从四楼窗口一跃而下，以身

殉“网”。精神上的依赖最后可发展成为躯体上的依赖，无网可上时会
有情绪低落、头昏眼花、双手颤抖、疲乏无力、食欲不振等表现。

“网瘾”泥沼
本报记者 杨六香

如何判断是否已有“网瘾”
如果对以下八个问题中的五个问题给予了肯定的答复，就

可以断定已经对网络上瘾了。题目如下：
*你是否沉溺于互联网？
*你是否需要通过逐次增加上网时间以获得满足感？
*你是否经常不能抵制上网的诱惑和很难下网？
*停止使用互联网时你是否会产生消极的情绪体验和不良

的生理反应？
*每次上网实际所花的时间是否都比原定时间要长？
*上网是否已经对你的人际关系、工作、教育和职业造成了

负面影响？
*你是否对家人、朋友和心理咨询人员隐瞒了上网的真实时

间和费用？
*你是否将上网作为逃避问题和排遣消极情绪的一种方式？
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