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正念训练对进食障碍干预的研究现状与展望

梁含雨１　文　敏２　陈晓昀２综述　　 庹安写１△　审校
（１贵州医科大学医学人文学院，贵州 ５５００２５；２福建技术师范学院教育学院，福州 ３５００００）

　　摘　要　近些年来，进食障碍作为一种慢性心理疾病因其高流行率、高危害引起了国内外的广泛关注，而对
于进食障碍新型疗法的应用和实施还有很大的需求。正念在心理和生理方面的治疗研究受到了各界学者的关

注，其在健康饮食方面也有很好的疗效。本文对国内外关于正念训练在进食障碍患者中的临床应用现状进行了

综述，以期为今后关于进食障碍患者的研究提供指导和支持。
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　　进食障碍被定义为异常的进食态度及行为，是
一种精神障碍，与情感、认知障碍、体像偏差相

关［１］。目前对于严重进食障碍的诊断是根据美国

精神障碍诊断与统计手册第 ５版（Ｄｉａｇｎｏｓｉｔｃａｎｄ
ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒ，ＦｉｆｔｈＥｄｉｔｉｏｎ，
ＤＳＭ５），其可分为３类：神经性厌食症 （ａｎｏｒｅｘｉａ
ｎｅｒｖｏｓａ，ＡＮ）、贪食症 （ｂｕｌｉｍｉａｎｅｒｖｏｓａ，ＢＮ）和暴
食症 （ｂｉｎｇｅｅａｔｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＢＥＤ）［２］，通常与焦虑，
物质滥用等精神障碍共存［３］。２０２０年调查显示，
我国进食障碍青少年的患病率也在不断增长［４］，

女生患病率为１１．５％，男生相对较低，占５．５％，而
香港地区进食障碍青少年的发病率更是与欧美发

达国家相接近［５］。因此，对进食障碍进行研究并

对其进行预防和干预具有重要意义。

１　正念的概念

２０世纪７０年代末，美国心理学家卡巴金去除
正念中的宗教成分，将其引入心理治疗领域［６］。

卡巴金教授认为正念是“一种有目的，不加评判的

将注意力集中在当下的方法”。正念训练起初被

用作减轻患者疼痛，后来受到众多研究者的关注并

发现正念训练不仅可以帮助减轻或消除患者身体

和心理症状，还可以增强积极心理品质［７］。

２　正念训练在进食障碍领域的应用

２．１　正念训练对暴食症患者的干预
２．１．１　正念减少暴食行为　暴食的定义是在一个
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不连续的时间段内客观地吃大量的食物，体验到对

进食的失控感，同时也会涉及不适当的补偿行

为［８］。

正念练习可以帮助青少年暴食症患者减少暴

食行为发生的次数。Ｋｒｉｓｔｅｌｌｅｒ等［９］将正念干预疗

法应用于患有暴食症的肥胖女性，并取得了良好的

临床效果。Ｋａｍｏｄｙ等［１０］使用正念疗法对青少年

阈下暴食行为进行研究，结果发现暴食行为有所减

少。而针对减肥和暴饮暴食相关行为的正念干预

在减少暴食症状方面更有效［１１］。正念可以使个人

变得不受特定的情绪和思想的控制，进而减少暴

食。说明将正念应用于具有暴食行为的患者有望

减少其暴食的次数，因此临床医生也应该关注于将

正念应用到暴食症患者的日常生活中以使正念训

练在减少暴食行为中的效果达到最佳。然而，目前

正念研究的群体多为学生，较少应用于患者之中。

这可能是由于正念对于被试的配合度要求较高，学

生更容易听从主试的讲解从而达到效果。此外，正

念在实施过程中所持续的时间都比较长，这也会使

得被试失去耐心，降低正念的疗效。

２．１．２　正念减少不健康食品的消费　Ｈｕｓｓａｉｎ
等［１２］研究发现，正念组大学生减少了不健康食物

的消耗。这表明正念有助于其自我控制饮食行为。

正念可以改善改善不良饮食行为，增强食物意

识［１３］。这可能是由于处于正念状态的参与者被要

求以一种不带评判的方式观察和接受所有的想法

和感觉。在身体扫描中采用这种观点可能会延续

到味觉测试中，并可能使参与者更容易抑制对饥饿

的反应。因此，他们不太可能用诱人但不健康的食

物来消除饥饿感。以上的实证研究表明，现有的正

念训练在形成健康饮食方面具有较好的效果。而

且正念训练成本低，对患者的身体也不会造成伤

害，不会产生任何副作用和不良结果。其对于想法

的接纳，而不是压制更容易被患有暴食行为的患者

接受。

２．１．３　正念增强饱腹感　正念训练对于个体的饱
腹感具有良好的提升效果。短暂的正念训练能显

著改善对饥饿信号的感知，而更密集的正念训练会

影响对饱足信号的感知［１４－１５］。正念使得人们增强

对身体的注意觉知，因此也增强了对饥饿感和饱腹

感的觉察，这样一来就能更加敏锐地感受到饱腹，

从而增强对过度饮食的控制能力。对于严重的暴

食患者，他的身体关于饱腹的感知受损，因此，正念

对严重的暴食者来说作用并不大。这也提示我们，

在正念的应用过程中需要对群体进行划分，对于不

同的群体采用不同的治疗方法。正念对于暴食症

患者来说虽然有很多疗效，但也有其不足之处，既

不可以贬低正念训练的效果，也不可夸大其疗效。

２．２　正念训练对厌食症患者的干预研究
２．２．１　正念提高自我接受程度　神经性厌食属于
进食障碍的重要亚类，以害怕变胖、主动采取各种

方法极端追求瘦、体质量明显减轻、闭经、体像障碍

等为特征［１６］。对于厌食症患者而言，自我接受程

度高低直接影响进食行为。正念训练对于个体的

自我接受程度具有良好的提升效果。

正念训练可以改善厌食症患者的主观躯体不

适感［１７］。国外有研究者对大学生进行研究，结果

发现，正念训练组对自己和身体有了更强的认识，

表现出更好的品质外观理想内化［１８］。正念可以提

升患者对自我形象的接受程度，对自我形象保持自

信，保持对自己身心的觉察，对自己保持耐心，与自

身和平相处，这对于厌食症患者来说非常有帮助。

但是，以往的研究大多为小样本，研究对象也多集

中于女性，因此正念是否对所有厌食症患者都有积

极影响还未可知，这需继续探索研究。比如，将研

究对象扩展到男性患者，扩展到不同民族的患者，

有助于更加清晰地了解到正念对于厌食症患者的

干预机制。

２．２．２　正念有利于饮食多样化　此外，正念训练
有利于个人形成健康饮食和体育锻炼的习惯。

Ｈｏｎｇ等［１９］对 ４个学校的学生进行 ４周的正念饮
食干预研究。结果发现与控制条件下相比，正念干

预能促进更多的食物摄入，即使是不喜欢的和不熟

悉的食物。正念可以使人们以一种新颖、客观的方

式来思考事物，从而减少对不熟悉食物的偏见，促

进饮食多样化，成为对抗进食障碍症候的一个保护

性因素［２０］。

２．３　正念训练对贪食症患者的干预研究
２．３．１　正念增强情绪调节　贪食症患者会周期性
强迫进食、一次性可摄入大量食物，无法控制自己

的食欲。在已经感觉到饱胀时也会继续进食，之后

会采取极端的补偿方式来抵消负罪感，抑制体重增

长［２１］。贪食症患者的情绪体验更强烈，对厌恶情

绪的接受度较低［２２］，调节不愉快情绪的能力较弱，

以及在识别情绪方面存在更大的问题，对其内在情

绪状态的认识也更少［２３２４］。Ｓａｆｅｒ等 ［２５］对３１名有
暴食／催吐行为的女性进行辨证行为治疗，结果显
示辩证行为治疗组的暴食／催吐行为显著减少。
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Ｔｈｏｍｐｓｏｎ－Ｂｒｅｎｎｅｒ等［２６］纵向研究发现，治疗的实

施对高水平饮食障碍患者的抑郁和情绪功能都有

有益的影响。这些影响在最初实施后的５年内似
乎没有减少。研究者对术后减肥的进食障碍症状

患者研究发现，情绪性进食有所改善［２７］。上述研

究说明，情绪失调和冲动性介导了正念和贪食症得

分之间的关系，随着正念训练的进行，个体的情绪

调节能力增强，情绪接受能力也在不断增强。即使

在大量进食之后，也会对随之产生的负性情绪进行

调节，进而减少暴食／催吐行为的发生。即正念可
以减少贪食症患者对体型和体重的重复消极思考

从而降低其对自我价值的影响，减少对身体的不

满。正念训练对于贪食症患者神经生理机制方面

的研究还较少，只从行为方面判断正念训练能降低

贪食症患者的负性情绪不够严谨，未来研究还需要

结合ｆＮＩＲＳ和ＥＲＰ等从神经生理机制方面更加科
学的论证正念训练对于贪食症患者的情绪干预效

果。

２．３．２　正念增强意识行为　具有较高意识的行为
会降低贪食症状的驱动力［２８］。Ｍａｒｉａ等［２９］对进食

障碍症状患者的身体意象进行面对面接受与承诺

疗法小组干预，结果发现，在治疗完成后患者继续

在日常生活中使用到接受与承诺疗法，这对患者来

说是有益的。正念强调对自身的关注，从而增强了

对自身的监控能力，减少了分心刺激能力，使得患

者能重新关注自己的意识状态从而减少贪食行为。

目前，正念训练的时间长短还未有明确的科学划

分，大多研究采用 ４～８周的时长。时间长短与疗
效的关系还未有研究，究竟是正念持续时间越长疗

效越好，还是有一个临界点能达到最佳疗效？这也

是需要去研究的一个方向。

３　小结和展望

作为一种新兴的干预手段，正念在进食障碍领

域显示出了其独特的潜力。正念可以帮助暴食症

患者减少暴食行为、减少不健康食品的消费、增强

饱腹感，提高厌食症患者的自我接受程度、情绪意

识、饮食多样化，同时正念也可以减少贪食症状。

综合来看，已有研究也存在着一些不足之处，有关

正念和进食方面的研究大多是试验室研究，样本较

小，外部效度有望提高。此外，虽然正念训练治疗

在进食障碍领域有试验依据，但国内很少有研究将

正念训练应用于进食障碍人群。因此，国内学者可

以在借鉴国外学者基础上做出本土化研究并且加

以创新，能更好地运用正念训练方法对进食障碍进

行更加有效地干预。

对正念如何在治疗饮食失调中发挥作用的基

本原理进行深入研究，并提供潜在作用机制的理论

模型，研究正念训练如何有益于进食障碍，并将这

些干预措施推向经验支持治疗的标准，可能有助于

促进这一领域的进一步研究。未来研究还可以探

索操作性更高的正念训练方法，例如写日记可能会

是一个比较容易坚持的方法，让参与者在正念训练

期间记录他们“如何进食”这种具体建构日记。还

可以测试情绪调节作为正念对进食障碍的中介变

量。此外，对简短而规律性的正念练习效果进行研

究，揭示其对青少年群体产生的心理影响和生理机

制也十分必要。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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