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Abstract
Eating disorders (EDs) are a group of mental and physical conditions characterized by abnormal eating behaviors and distorted body 
image. Patients not only suffer from severe malnutrition, electrolyte imbalances, and other physiological issues but also experience 
psychological symptoms such as depression and anxiety, leading to a vicious cycle. Traditional nutritional management is often 
ineffective due to patients ‘distorted perceptions of food, low compliance, and emotional fluctuations. Psychological therapies play 
a crucial role in the nutritional management of EDs patients. These therapies can correct irrational food beliefs through cognitive 
behavioral therapy (CBT), enhance the willingness to change through motivational interviewing (MI), promote acceptance and 
balance through dialectical behavior therapy (DBT), optimize the family dietary environment through family behavioral therapy 
(FBT), and improve eating awareness through mindfulness eating training. These methods not only increase patients’ acceptance of 
nutritional interventions but also reduce dropout rates and promote long-term recovery. Nutritional intervention strategies should be 
tailored to different subtypes and stages of EDs. 
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心理治疗方法在进食障碍患者营养管理中的应用
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摘　要

进食障碍（EDs）是一类以异常进食行为和扭曲体像认知为核心特征的心身疾病。患者不仅面临严重的营养不良、电解质
紊乱等生理问题，还伴随抑郁、焦虑等心理症状，形成恶性循环。传统的营养管理，常因患者对食物的扭曲认知、低依从
性和情绪波动而难以有效执行。心理治疗方法在EDs患者的营养管理中具有关键作用，能够通过认知行为疗法（CBT）修
正非理性食物信念、动机访谈（MI）增强改变意愿、辩证行为疗法（DBT）促进接纳与平衡、家庭行为治疗（FBT）优
化家庭饮食环境，以及正念饮食训练改善进食觉察能力。这些方法不仅提高患者对营养干预的接受度，还能减少治疗脱落
率，促进长期康复。针对不同EDs亚型及病程阶段，营养干预策略需个性化调整。
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1 进食障碍疾病特点

根据世界卫生组织 (2023)ICD-11 诊断标准，进食障

碍表现为持续性的饮食行为失调与体像认知扭曲（WHO, 

2023），属于生物 - 心理 - 社会因素共同作用的心身疾病。

主要分成神经性厌食（AN）、神经性贪食（BN）、暴食障

碍（BED）、和不典型进食障碍。这些障碍在躯体上表现为

严重的营养不良、电解质紊乱等生理问题，同时更与抑郁、

焦虑等心理病理症状形成恶性循环。在三级医院消化科的

转诊病例中，约 41% 的 EDs 患者初诊被误判为功能性胃肠

病（中华医学会心身医学分会，2021），其特征性差异在

于：食物回避行为与焦虑程度呈正相关（r=0.53, p<0.01）；

体像障碍评分显著高于其他精神障碍群体（BSQ 量表，

t=6.32）。但深入了解可发现 EDs 患者的营养失衡不仅是生

理问题，更深刻反映了其内在的认知扭曲（如体像障碍、食

物恐惧）和情绪调节障碍（如通过限制或过量进食应对压

力）。需要同时对患者进行心理和营养上的双重干预，来促

进患者心身疾病上的共同康复。

2 营养管理的现状及问题

进食障碍患者躯体上主要表现为营养不良相关症状，

例如低体重、虚弱、脱发、闭经等。患者常见腹胀、便秘、

畏寒等症状，病程较长的也可见牙齿松动或脱落、骨质疏松
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等情况。针对进食障碍患者的营养治疗可分为两个方向，住

院干预或门诊干预。住院干预通常使用监管进食、禁止其他

进食障碍相关行为的方式，为患者快速恢复体重。患者每日

摄入能量通常从 1400kcal-2500kcal，由低到高逐渐增加。有

研究证实，在密切监测患者各项指标的情况下患者可以实现

安全快速的体重增长且不会增加再喂养综合征的风险（RFS）

(Wang et al., 2022)。门诊干预患者需定期与营养师见面确定

下一步饮食调整方案。门诊患者通常躯体情况较住院患者更

乐观，但由于需要患者更强的内驱力和依从性，康复速度并

不一定优于住院患者。进食障碍患者通常对于食物存在扭曲

的观念，极度畏惧进食或极度渴望进食，对营养治疗依从性

差，内驱力低，在进餐时容易出现较大情绪波动，可能与照

料者发生冲突，使营养干预难以执行，增加治疗脱落率。

受相关心理问题的影响，对饮食更加敏感，自我控制

饮食的欲望更强，对于改变现有饮食模式或接受饮食模式的

改变的恐惧与困难性更高。这导致针对进食障碍患者的营养

咨询不应仅仅只是对于患者当下饮食模式与身体状况的评

估，还应该联合患者心理状态的评估，进行综合的咨询及方

案设计。进食障碍患者通常对营养专业知识较为了解，对于

营养师设计的康复饮食通常反复质疑，争夺饮食控制的权

利。在与患者交流时，更好的心理交流技巧可以与患者建立

良好的关系，增加患者的信任感，以增加患者饮食的依从性

以及后续营养干预的可持续性。

故进行营养干预时应与心理干预更加紧密的结合，建

立良好的治疗关系，提高患者依从性，增加内驱力，降低脱

落率，从而促进患者康复。

3 心理治疗技术在进食障碍患者营养管理中
的理论框架

心理治疗技术在 EDs 患者营养管理中的作用应贯穿所

有治疗阶段，从开始到康复。并非以辅助的形象存在，而是

科学治疗的核心要素，以患者心理状态的转变作为营养干预

计划调整的风向标。

3.1 认知行为疗法（CBT）
认知行为疗法（CBT）是目前被证实有效的一种心理

治疗，可以帮助患者查觉自己的认知扭曲（dysfunctional 

cognition），改善无意义的行为。理性情绪疗法帮助患者修

正不合理思维，当患者出现“吃了这个食物我就完了，会变

得很胖”这样的想法时识别出非理性信念并与之辩论，替换

为理性信念。同时可以在与患者协商后引入“恐惧食物”来

验证想法的真实性。应对技巧训练可以帮助患者学习如何应

对出现暴食、催吐等欲望的情况。临床研究证实，经 CBT

干预后，患者对高热量食物的摄入耐受性提升，EDE-Q 全

球分数从4.2±1.1降至2.9±1.3（降低31%, p<0.001）(Fairburn 

et al., 2015)。

3.2 动机访谈（MI）与阶段匹配干预
进食障碍患者中部分人改变的动机并不强烈，患者可

能由于躯体不适或者难以正常生活为由开始寻求帮助，而非

进食障碍疾病。患者针对饮食改变的意愿较为薄弱会造成营

养干预难以推进，患者营养状态反复等问题。增加患者动机

是营养干预可以进行的前提条件。动机访谈可以使治疗脱落

率相对风险降低 40% (Treasure et al., 2020)。同时，当患者

处于不同的心理状态时，营养干预的重点应有相应的调整。

例如初期患者动机较低，对于自己的饮食结构及营养状态的

理解不足且抗拒改变时，应以饮食宣教重建患者理念为主，

而非让患者直接进行较大的饮食改变。进入行动期后则应根

据患者的接受程度定制相应的能量调整计划，恐惧食物的加

入也应配合着循序渐进。

3.3 辩证行为疗法（DBT）
辩证行为疗法基于 CBT，但更侧重于帮助患者在改变

中寻找平衡点，帮助患者接纳。可用于在营养治疗中，稳定

患者心理状态，接纳目前饮食结构的改变，消瘦的患者需要

接受体重的增加以恢复正常生活。

3.4 家庭行为治疗（FBT）
进食障碍多见于青少年，发病高峰年龄为 13-14 及

17-18 岁。FBT 尤其适用于青少年患者。进食障碍患者若仍

与父母一起生活或受疾病影响，发生心境上的退化，FBT

也可使用。中营养干预的主导前期是父母，后期会归还给患

者。在 FBT 中，照料者应按照患者不同的治疗阶段提供不

同的饮食干预，营养师需对照料者进行指导，包括干预的程

度、进食环境等。例如家庭共同进餐训练，父母停止食物相

关评论。在家庭行为治疗的干预下，进食障碍 5 年复发率降

低 25% (Le Grange et al., 2021)。

3.5 正念饮食训练
基于 MB-EAT（正念进食觉知训练）方案，通过：葡

萄干练习（5 分钟感官聚焦）；饥饿感分级评估（1-10 级量

表）可使暴食频率减少 36.2%（效应量 d=1.23）(Kristeller & 

Wolever, 2019)。正念饮食训练可恢复患者对于饥饱感的觉察

能力。强调关注当下，关注食物的味道、质地，以非批判的

方式进食。营养师在指导进食障碍患者进食时，可指导他们

降低进食速度，仔细品味每一种食物，确认对食物的反应，

例如是喜欢还是不喜欢，感受每一口食物在口中咀嚼的状态。

4 心理治疗方法在进食障碍患者营养管理中的
应用

进食障碍不同分型及不同病程阶段的心理特征不同，

这提示对于患者营养干预不应是完全一致的，而应根据实际

情况进行调整。

4.1 在神经性厌食营养管理中的应用
AN 患者显著特征为体重显著降低、营养不良、自我饥

饿等。是死亡率最高的一种精神疾病。早期（稳定化阶段）

首要任务是保证患者能量摄入，促进患者体重恢复。对于情

况较差患者应收入院治疗，监督患者每日进食。营养师为患

者设置每日能量计划同时尝试进行认知重塑，纠正关于患者
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对于体重及食物错误的理解。营养师应与患者建立良好的关

系，以推动后续营养治疗的进行。恢复阶段应保证患者体重

稳定增长，可尝试为患者加入“恐惧食物”。此阶段应与患

者共同商议，可让患者列出自己最恐惧的食物从高到底排

列，与患者商议添加顺序及方式。这样或可降低患者抵触心

理，增加患者自己对于自己饮食调整的掌控感。营养师需温

柔且坚定，鼓励患者继续前行。巩固阶段患者需维持体重，

从控制进食过渡至直觉性进食。此阶段多在家庭治疗的支持

下完成，营养师需指导照料者为患者提供合适的进食环境及

如何对患者饮食调整进行合理适度的干预。

4.2 在神经性贪食与暴食障碍营养管理中的应用
BN 及 BED 患者需要打破患者的“节食 - 剥夺感 - 暴食 -

代偿”循环。应为患者进行规律进餐的设计，防治由饥饿感

引发的暴食行为。结合 CBT 技术，为患者提供适宜环境，

移除环境刺激，如患者环境中除每日设计的规律饮食外无其

他食物存在。

4.3 营养咨询结合心理咨询技术
进食障碍营养师应掌握一定的心理治疗方法，以更有

针对性的对这一人群进行营养干预。通常采用面对普通有营

养咨询需求患者的方式进行营养干预。但进食障碍营养师应

结合患者心理状态采用合适的交流引导方式，更有效的帮助

患者。例如，在进行营养咨询时引导患者自己指出如何改变

饮食结构更有利于现在的健康状态，或启发患者自己发现自

己较为容易实现的改变方向，更有利于营养干预的执行和持

续。人本主义以人为中心的治疗方式可能让进食障碍患者在

接受营养干预时更加放松，感到被尊重被接纳，使治疗可以

顺利推进。

4.4 营养教育的心理化表达
传统营养教育常因刻板说教引发 EDs 患者抵触。心理

化策略包括：  

  - 隐喻技术：将肠道菌群比喻为“需要多元食物的花

园”，解释发酵食品改善情绪的机制  

  - 体验式学习：烹饪治疗中共同制作彩虹沙拉，关联

食物多样性与情绪活力  

  - 非体重中心反馈：赞扬“完成全餐的勇气”而非体

重数值变化

5 结论与展望

心理治疗技术在EDs营养管理中有着十分重要的作用。

不仅可以随时随着患者心理状态的改变而调整营养干预策

略，还可以在营养咨询中使用心理治疗的技术增加患者的改

变动机，提高依从性，降低脱落率，从而更好地帮助患者恢

复体重并完成营养理念及饮食结构的重建。在进食障碍患者

营养管理中融合心理治疗技术是进食障碍营养师应具备的

技术和能力。

进食障碍的营养管理与心理治疗技术相结合的未来发

展方向可能会包括：  

- 神经科学与营养心理学的交叉：探索益生菌（如乳酸

杆菌）通过肠脑轴改善 EDs 患者焦虑的分子机制，为“心理 -

营养”干预提供生物学证据  

- 数字疗法的整合应用：开发 AI 辅助的正念进食

APP，实时识别暴食前兆生理信号（如心率变异性升高）并

推送干预  

- 跨文化适应研究：调整西方 CBT 手册中“个人自主性”

目标，融入东方家庭集体决策特征，提升干预文化亲和力。
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