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摘  要 

进食障碍是一种致死率很高的精神障碍，并且会严重损害患者的身心健康和社会心理功能，对体重、体

形和饮食不正确的态度是导致进食障碍的主要原因。在过去50年里，进食障碍的患病率一直在增加，本

文通过对国外进食障碍的概况、疗法以及临床研究的现状进行了梳理，旨在借鉴国外的经验，为国内学

者今后的研究提供新思路。 
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Abstract 
Eating disorder is a kind of mental disorder with high fatality rate, and can seriously damage pa-
tients’ physical and mental health and psychosocial function. Incorrect attitude towards weight, 
body shape and diet is the main cause of eating disorder. In the past 50 years, the prevalence of 
eating disorders has been increasing. This paper reviews the general situation, treatment and 
clinical research status of eating disorders in foreign countries, aiming to learn from foreign expe-
rience and provide new ideas for future research of domestic scholars. 
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1. 概述 

进食障碍是一种高发病率、高死亡率的精神疾病，其特点是异常的进食行为和严格控制体重的行为，

会对个体的社会功能以及身心健康产生很大的伤害。DSM-5 和 ICD-11 种共总结了六种主要的进食障碍：

神经性厌食症(anorexia nervosa, AN)、神经性贪食症(bulimia nervosa, BN)、暴食症(binge eating disorder, 
BED)、限制/回避性食物摄入障碍(avoidant/restrictive food intake disorder, ARFID)、异食症(pica)和反刍障

碍(rumination disorder) [1]。 

1.1. 神经性厌食症 

神经性厌食症是一种特殊的精神疾病，患有神经性厌食症的患者对体重增加有强烈的恐惧，这种恐

惧会导致他们严格的限制饮食或采取其他控制体重的行为(如：催吐、滥用泻药和过度体育锻炼)。此外，

厌食症患者的认知和情绪功能会受到明显的影响[2]。并且营养不良、体重减轻等症状会对患者所有的器

官和系统造成不良的影响[3]。此外，由于长期饥饿和通便不畅，神经性厌食症还会导致患者白细胞减少、

无症状低血糖、肝酶升高、胆固醇升高以及内分泌异常，催吐还会导致唾液淀粉酶升高。 

1.2. 神经性贪食症 

神经性贪食症的患者体重可能在正常范围内也可能超重(如果体重低于贪食症的阈值，则会被诊断为

神经性厌食–暴食/清除型)。神经性贪食症的特征是反复地暴饮暴食(即失控地大量进食)以及反复出现防

止体重增加的代偿行为[4]。最常见的代偿行为是催吐，也包括使用不适当的药物、禁食或极端运动。这

些行为是由于患者对自己体重、体型以及对外表过低的自我评价导致的。 
暴食症表现为反复出现的暴食行为，患者不会持续出现不恰当的补偿行为[5]。由于摄入过多食物，

暴食症的患者常常会患有肥胖症(30%~45%)及相关的代谢紊乱疾病[6] [7]。 
大约 50%的神经性贪食症和暴食症患者会患有注意缺陷多动障碍，15%的患者会与多种冲动行为共

病，如：滥用药物、冲动购买行为、强迫购物。 

1.3. 回避性/限制性食物摄入障碍 

该障碍表现为对食物或进食缺乏兴趣、对特定功能食物的回避以及担心进食后会带来的后果，从而

导致摄入食物的种类或数量严重不足。患者会出现以下症状：体重明显减轻、生长迟缓、营养不足、依

赖营养液或管道喂养，还会对心理和社会功能造成明显的损害[8]。患者刚开始可能会被误认为挑食，但

是随着其体重持续降低或生长发育不良会显示出存在饮食障碍，该障碍患者与神经性厌食症患者会出现

相同的并发症。 

1.4. 异食症 

异食症指的是食用非营养性或非食物性物质一个月或更长的时间，且患者已经达到了能够分辨食物
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是否可以食用的年龄。主要诱因是食物的味道、无聊、好奇心或心理紧张[9]。患有自闭症、智力残疾、

精神分裂症或特殊身体障碍的人也会表现出异食行为，因此需要仔细区分。 

1.5. 反刍障碍 

反刍障碍是指吃下去的食物会被再次吐出、咀嚼以及吞咽，且不是由于恶心或躯体疾病导致，患者

还会出现心理性呕吐、通便性进食障碍和各种躯体疾病。 

2. 流行病学 

所有年龄、性别、性取向、种族和地区的人都有患进食障碍的风险，青少年为高发人群，神经性厌

食症比贪食症和暴食症的发病年龄更早，但是 30 岁以后发病的情况较为少见[10] [11]。近几十年，神经

性厌食症的发病年龄有逐渐降低的趋势[12]，发病率一直保持稳定的状态；神经性贪食症的发病率有下降

的趋势；暴食症和其他进食障碍的发病率有上升的趋势[13] [14]；在全球范围内进食障碍的患病率增加了

25%，但是确诊患者中大约只有 20%正在接受治疗[15] [16]。对神经性厌食症和神经性贪食症患者的长期

随访研究(>20 年)显示，有 1/3 的患者患有持续性进食障碍，神经性厌食症的平均病程约为 10 年[17]，其

死亡率为 5.9%，神经性贪食症死亡率为 1.9%，暴食症死亡率为 2.3%。一项对于 7~14 岁德国儿童的研究

中显示，4.98%的儿童有异食癖行为，1.49%有反刍行为[18]。另一项研究调查了正在进行治疗进食障碍

和肥胖症的患者，结果显示，只有 1.3%的患者符合 DSM-5 中异食症的诊断标准，7.4%的进食障碍患者

和 2%肥胖症患者符合反刍障碍的诊断标准[19]。 

3. 进食障碍的治疗和管理 

3.1. 心理治疗 

3.1.1. 认知行为疗法(CBT) 
CBT 是在对进食障碍患者的临床治疗中很常见的一种方法，大多数治疗都将 CBT 作为神经性贪食

症，暴食症的首选疗法。Fairburn 在 CBT 的基础上，提出了 CBT 的跨诊断版本 CBT-E [20]，CBT-E 涵

盖了针对进食障碍开发的所有 CBT 形式，Fairburn 认为任何进食障碍的临床症状可能都是由于患者对食

物、体形、体重的错误看法导致的。根据这一理论基础，他提出了详细的治疗方案，共包括 4 个阶段，

最终的目的是帮助患者恢复健康的饮食习惯[21]。CBT 的有效性在一些临床试验中已经被证实。总体来

讲，实证研究发现 CBT 比其他治疗方法更有效。但是目前关于 CBT 的临床研究大多集中于个体治疗，

团体治疗是否能取得同样的结果还有待研究。 

3.1.2. 人际心理治疗(IPT) 
人际心理治疗最初是针对抑郁症患者开发的疗法，旨在通过改善患者的人际关系来缓解其症状，由

于进食障碍患者也同样存在各种人际问题，因此近几年来 IPT 被越来越多地应用在进食障碍患者中[22]。
IPT 认为进食障碍患者的相关症状是在人际和社交环境中发展起来的，Rieger 等人在前人研究的基础上提

出了 IPT-进食障碍模型：进食障碍患者将身材和体形看作是自我价值的中心，当受到别人的消极评价时，

会为了取得社会赞许而采用不健康的饮食行为，但是却获得了更多的消极评价，当社会评价不断恶化时

他们会认为是自己做得不够好，于是会采用更多的不健康的饮食行为，以此形成了恶性循环。IPT 的主

要目的是帮助患者建立良好的人际关系，获得肯定提升他们积极的情绪体验以及自尊，最终改变他们不

健康的饮食行为以及对自己体形的扭曲认知[23]。 
目前关于 IPT 治疗进食障碍的研究暴食症最多，神经性厌食症最少，许多随机对照试验为其疗效提

供了有力支持[24]，但是主要集中在神经性贪食症和暴食症群体。有少数的研究发现 IPT 应用于神经性厌
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食症患者时疗效不如其他治疗方法，但是与治疗前相比，还是有明显的改善[25] [26] [27]。也有研究发现，

与 CBT 相比，IPT 的见效时间会更慢[28] [29]。 
未来针对 IPT 的传播和实施的领域做出更多努力，以便治疗师更易于学习，患者更易于接受。 

3.1.3. 家庭治疗(FBT) 
家庭疗法主要用来治疗青少年进食障碍患者，该疗法认为青少年的自控能力不强，更容易被进食障

碍控制，而他们的发展又与家庭密不可分，因此父母积极参与治疗对于疗效会有很好的作用。在治疗过

程中，治疗师对父母进行指导，借助父母的力量对青少年进行帮助。首先帮助他们减少暴食、催吐等行

为，这些行为减少后，父母与其一起商讨自身发展问题。FBT 的特点是对进食障碍的病因和发病机制持

有“不可知”态度，其首要原则是父母是子女康复过程中最有影响力的资源。家庭疗法一般有 10~20 次

治疗，总疗程 6~12 个月，分为三个阶段。目前临床研究表明 FBT 能取得很好的疗效，但是都是针对神

经性厌食症和神经性贪食症患者进行的研究[30] [31]。未来可以进一步研究，确定具体在什么条件下以及

哪种类型的家庭治疗最有效。 

3.2. 药物治疗 

除了心理疗法，精神药物在进食障碍治疗中也发挥着重要作用，药物治疗不是进食障碍的主要治疗

模式，通常作为其他疗法的补充。药物治疗一般在神经性贪食症和暴食症中有效，在神经性厌食症没那

么有效。在以下几种情况下，应当考虑使用药物治疗：一、当其他疗法(特别是心理治疗)效果不够好时；

二、当患者找寻专门针对进食障碍进行心理治疗的医生有困难时，药物治疗会更加方便易得；三、当患

者与抑郁或焦虑等需要使用药物治疗的精神疾病共病时；四、当患者更愿意接受药物治疗时。 
目前许多药物在神经性贪食症患者的治疗中都取得了显著的效果，特别是抗抑郁药，如选择性 5-羟

色胺再摄取抑制剂(SSRI)和三环抗抑郁药(TCA)。氟西汀是治疗神经性贪食症最常用的处方药，也是唯一

获得美国食品和药物管理局(FDA)批准的治疗神经性贪食症的药物。治疗神经性贪食症时通常比治疗抑郁

症开出更高的剂量，在治疗针对心理疗法无效的神经性贪食症患者，氟西汀也展现出了疗效[32]。 
药物治疗对于治疗暴食症也有效，与神经性贪食症相似，抗抑郁药也可以减少暴食[33] [34]，但是对

于患者的体重减轻几乎没有影响。由于许多暴食症患者伴有肥胖症，因此控制体重的药物也可以使用，

例如奥利司他(一种脂肪酶抑制剂)，然而其在减少暴食频率方面无效[35]。此外有研究表明托吡酯在减少

暴食频率和体重方面也有效果[36]，但是使用这些药物后可能会有口干、恶心和头痛等副作用。最新的研

究证明使用芬太尼/托吡酯缓释剂治疗也有效果，但是可能会对心血管产生影响。兴奋剂药物也被发现可

以减少暴食频率，其中左旋糖胺是第一个获得批准治疗暴食症的药物，有临床研究证明了左旋糖胺疗效，

并且可以降低患者的体重、BMI 和甘油三酯水平。 
相较而言，药物治疗对于神经性厌食症患者的疗效没有那么好，这可能是神经性厌食症患者营养不

良的复杂生理状态导致的，因此研究可以继续寻找能使体重恢复且预防复发的药物。由于厌食症会与重

度抑郁，广泛性焦虑症和强迫症等精神疾病共病，因此最初抗抑郁药被认为可能可以治疗神经性厌食症，

但是临床研究显示，抗抑郁药并没有很好的疗效[37]。神经性厌食症患者具有认知固化和高焦虑水平的特

点，因此抗精神病药物也被考虑用于治疗，有研究表明，奥氮平对体重增加有轻微的帮助，强迫症也有

轻微缓解[38]，但是会有嗜睡的副作用。很多神经性厌食症患者说自己对某些特定的食物有恐惧感，D-
环丝氨酸被证实对治疗特定恐惧症有很好的作用，因此有研究者进行了临床研究，但是结果表明没有效

果。屈大麻酚是一种合成的大麻类激动剂，主要用于治疗食欲不振恶心呕吐，有研究证实它对神经性厌

食症患者体重的增加有帮助。 
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3.3. 新兴疗法 

目前关于进食障碍涌现出了很多新兴的疗法，其中接纳与承诺疗法(ACT)是一种正念的认知疗法，该

疗法的治疗目标是帮助患者建立丰富且有意义的生活，接纳生活中一些不完美的内在体验[39] [40]而进食

障碍行为被概念化为个体为逃避不愉快的内部体验而采取的不正确的方法，因此 ACT 可能适合于解决患

者的痛苦想法(例如我很胖)或情绪(负面情绪)与进食障碍行为之间的关系，但是目前已有的研究表明，

ACT 的治疗效果并不会比现有的心理治疗方法更有效，因此还需要进一步的研究。 
近年来，越来越多的专家学者在对进食障碍治疗时使用神经调控技术，神经调控技术是指所有使用

电能、磁场或者其他能量场来调节神经系统功能的干预措施[41]，包括了各种技术：如重复经颅磁刺激

(RTMS)、经颅直流电刺激(TDCS)、电抽搐治疗(ECT)等。已有研究证明 RTMS/TDCS 对进食障碍患者的

核心症状和情绪症状治疗有效，但是对于患者体重变化的治疗还有待研究。 
此外，暴露治疗可以减少神经性厌食症患者的食物恐惧和进食不足、贪食症和暴食障碍的食物线索

反应和暴饮暴食以及各种进食障碍中与身体相关的恐惧，因此有研究者开发了对疾病相关刺激(食物、身

体、运动)的暴露干预措施。虚拟现实环境也越来越多地被用来解决与食物或身体相关的恐惧，有研究者

使用 VR 治疗对 CBT 治疗失败后的 BD 患者进行治疗，还设计了针对过度运动的进食障碍患者的虚拟慢

跑环境。 

4. 展望 

在过去几十里，我们所身处的社会环境发生了很大的变化，对于食物的选择越来越多，导致进食障

碍演变成了各种形式，也影响到了所有年龄和社会阶层的人群，进食障碍的患病率中等偏高，且大部分

人没有接受治疗，长期得不到治疗可能或导致症状越来越严重，甚至危及生命，因此需要开发出更加针

对性、可传播、更易行的治疗方法。 
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