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摘  要 

对于不健康饮食习惯的矫枉过正可能会导致神经性正食症(Orthorexia nervosa, ON)——这一新型饮食

障碍模式，其行为特征与神经性厌食症、强迫症等精神障碍均有相似之处，且一系列临床研究证实其确

会对个体造成身心及生活、社会功能的损害。因此本文对现有神经性正食症的概念界定、测量工具、影

响因素等研究成果进行了梳理和阐述，并强调了当前研究存在的不足及需要进一步研究的方向，以期为

我国精神卫生领域对于饮食障碍的诊断及预后提供新的思路。 
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Abstract 
Overcorrecting unhealthy eating habits can lead to Orthorexia Nervosa (ON), a new eating dis-
order pattern that has behavioral characteristics similar to mental disorders like anorexia nervo-
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sa and obsessive-compulsive disorder, and a series of clinical studies have confirmed that it can 
actually cause physical and mental impairment and life and social function of individuals. There-
fore, this paper summarized and expounded the existing research results of the concept, mea-
surement tools and influencing factors of orthodontic eating disorder, and emphasized the defi-
ciencies of current research and the direction of further research, in order to provide new ideas 
for the diagnosis and prognosis of eating disorders in the field of mental health in China. 
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1. 引言 

近年来，随着人类社会生产力的发展和物质环境的改善，越来越多的人们开始改变以往的饮食习惯，

以健康饮食为目标，对食物的摄入量和摄入种类进行控制。个体对于健康饮食等生活方式的重视无疑会

促进其身心健康发展。然而，已有研究表明，部分个体会对“健康饮食”存在病理性痴迷，从而导致一

种被称为“神经性正食症”(Orthorexia nervosa, ON)的新型饮食紊乱模式(Cena, 2019)。尽管其尚未被

DSM-5 正式确认为一种独立的饮食障碍，但已被证实与个体的身体、心理及社会功能的严重损害有关

(Sánchez & Rial, 2005)。由于 ON 个体试图用过于严苛、僵化的注意及控制饮食结构来达到其理想状态，

其极端的正食行为可能会导致营养不良造成的身体健康损害，而其专注于饮食的强迫性思想和行为则会

造成其日常生活、社会功能受损(Varga, Dukay-Szabo, Tury, & Furth, 2013)。自 1997 年，ON 这一概念由

Bratman 提出，并在 Bratman 和 Knight 的书中普及之后，便一直受到欧洲临床心理学、饮食心理、营养

学等领域相关学者的关注。精神障碍如神经性厌食症、强迫症、已被证明会对个体带来巨大的痛苦，并

增加其自杀的风险，而ON又与这些疾病有着诸多相似之处，同时也可能达到比AN 高数倍的患病率(Dunn 
& Bratman, 2016)，这使得对于 ON 的研究势在必行。 

2020 年，何等研究者根据杜塞尔多夫正畸量表(DOS)编制并使用了中文版的 DOS 量表(C-DOS)，对

1075 名中国大学生 ON 的患病率进行了评估(He, Zhao, Zhang, & Lin, 2020)。结果显示，中国大学生 ON
的患病率高达 7.8%。ON 在我国的高患病率值得国内相关学者更多的关注，也需要进一步研究对其早期

诊断和预后的措施。因而本文阐述了关于 ON 概念源起、测量和评估标准及风险因素，强调了关于 ON
这一饮食紊乱模式的研究当前存在的局限及需要进一步研究的方向，以期丰富我国临床心理学界对于神

经性正食症等相关领域的内容，为饮食障碍的诊断及干预提供新的思路。 

2. 概念界定 

“Orthorexia nervosa”一词由 Bratman 和 Knight 于 1997 年首次创造(Bratman, 1997)，“Orthorexia”
源自于希腊语“opeos，right 和 opesis，appetite”的结合，意为“正确的食欲”。而 ON 则被界定为一种

可能的新型饮食失调模式，其核心症状为对健康食物的强迫性关注。ON 个体通常具备选择性限制饮食、

专注于食物准备和仪式化的饮食模式等行为特点，因而会对其生活产生不同程度的障碍。ON 个体会花费

过多时间研究食材、准备饭菜、计划现在和将来的饮食，导致他们忽视了生活的其他方面。对他们而言，
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食物的质量可能被认为比“个人价值、人际关系、职业规划、社会角色”更为重要(Bosi et al., 2007)。他

们会认为自己需要独自吃饭来保持健康的生活方式，或者对不遵循其饮食方式的人产生一种道德优越感，

因而还可能导致其人际关系受损(Bratman & Knight, 2000; Koven & Abry, 2015)。另外，正食症也与其生活

质量下降及执行功能下降有关(Koven & Senbonmatsu, 2013)。由于过度关注这些食物质量问题，ON 个体

可能会花费过多的时间和经历来计划饮食相关的问题，这种痛苦和压力也使得其难以充分体验日常生活，

并使其更难有效地执行工作任务。 
尽管ON并未被DSM-5 正式归类为饮食障碍，但其和我们熟知的神经性厌食症及神经性贪食症一致，

都是从个体对饮食的病态控制表现出来(Segura-García, Papaianni, Caglioti et al., 2012)。在这种意义上，正

食症和厌食症(AN)是类似的，因为两种情况下的个体，通常对自己的症状了解有限，这可能导致个体否

认其不良饮食行为对自己的身心造成的损害。另外，厌食症患者和正食症患者也有完美主义特点，表现

为严格遵守饮食规则，并在破坏规则后产生极度内疚等负面情绪(Brytek-Matera, 2012; Koven & Abry, 
2015)。然而，正食症和进食障碍之间的区别在于，前者是对于食物消费质量的关注，而后者则是对于食

物消费数量的关注，且通常与个体的身材体重相关(McComb & Mills, 2019)。另一个区别在于厌食症患者

往往不愿让他人知道其饮食习惯，而正食症个体认为他们的饮食习惯是道德和优越的，他们甚至可能自

豪地讨论他们的饮食习惯(Koven & Abry, 2015)。 
而与强迫症患者相似，神经性正食症患者也具有反复的、侵入性的想法，从而导致其饮食相关的强

迫性行为。他们特别关心食材的纯度和健康，因而导致过多的限制性饮食。鉴于这种对于食物的过度关

注，正食症患者往往在强迫性指标上得分较高(Ramacciotti et al., 2011)。此外正食症患者往往具有强迫性

的食物准备方法，例如在进食前需要称量食物、对未来的饮食有长远的计划，当未能坚持既定的饮食方

案时产生内疚。强迫症患者和正食症患者都会因为他们的强迫性行为而使其日常生活工作受到干扰。而

两者之间的显著差异在于强迫症患者的强迫性行为源于其自我与本我之间的强烈冲突而形成的一系列防

御机制，而对于正食症患者而言，他们对于饮食的强迫性控制行为与其理想自我是一致的，甚至是其自

我满足感的来源。 
目前，使用 DSM 诊断标准，“为了促进健康而遵循过分严格的饮食规则从而导致饮食紊乱”可能被

归类为“回避/限制性食物摄入障碍(ARFID)”(Kreipe & Palomaki, 2012)。这种疾病表现为对饮食不感兴

趣，避免某些颜色或形状的事物，或担心进食的不良后果。但与 ON 不同的是，其对进食不良后果的担

心通常被解释为对先前的创伤事件(如窒息)或不良经历(如反复呕吐)的反应。当然，也有学者认为可以把

ON 归类为神经性厌食症、强迫症或是限制性食物摄入障碍的亚类型，然而，鉴于对于饮食紊乱模式的理

解在不断细化、发展，ON 区别于其他精神障碍的诊断标准也得到了初步确立，我们仍然有必要将 ON 作

为一种独立的疾病进行进一步的研究(McComb & Mills, 2019)。 
根据目前对于 ON 的病理性认知，Dunn 及 Bratman (2016)提出了对于 ON 的诊断标准。总的来说，

强调了三个主要指标：1) 关于健康饮食的强迫性行为和强迫性信念(如对于饮食的选择花费过多时间及金

钱，不接受他人的饮食信念)；2) 因违反自我强加的限制性饮食规则而造成的严重的负面情绪(例如，羞

耻、内疚、焦虑)；3) 造成身体和社会功能障碍(如营养不良、社会、学术或职业功能受损)。 

3. 测量问卷 

神经性正食症的患病率在不同的研究中似乎有所不同，这取决于研究的样本和其研究所使用的测量

工具。有研究报告称，相较普通人群，个体出现 ON 特征的占比在艺术家中更高；其中芭蕾舞演员的比

率为 32.1%，交响乐团音乐家的比率为 36.4% (Aksoydan & Camci, 2009)。 
目前已经发展了几种用于评估神经性正食的自我报告问卷。首先，Bratman 和 Knight (2000)年编写了
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Bratman Orthorexia Test (BOT)，该问卷包括 10 项问题，(例如：你每天花在准备饮食上的时间是否超过 3
小时？你的生活质量是否有随着饮食质量的提高而下降？当你偏离了饮食计划时，你是否感到内疚？)用
于作为神经性正食症早期诊断的筛选工具。Donini，Marsili，Graziani，Imbriala 和 Cannella (2005)基于

BOT 开发了 ORTO-15。他们在 Bratman 测试中的原有项目上，添加了一些新的项目来评估个人在选择、

购买、准备和消耗健康食品的行为和强迫性态度。然而基于这两种问卷工具的神经性正食研究一直受到

不一致结果的困扰，例如所得到的患病率相差甚远。而最近开发的 21 项饮食习惯调查问卷(EHQ; Gleaves, 
Graham, & Ambwani, 2013)以及 DOS 量表(Barthels, Meyer, & Pietrowsky, 2015)开始逐渐受到国际上的认

可。 
Meule，Holzapfe 等(2020)对以上四种最为广泛应用的自我报告量表的内部一致性和相关性进行了研

究，该研究选用 511 位成人完成了所有四种问卷，并对其测量结果进行分析，最终得到 BOT、DOS 和

EHQ 的因子结构模型拟合良好，但 ORTO-15 拟合较差，另外，BOT、EHQ 和 DOS 之间高度相关，而与

ORTO-15 的相关为中等大小。总之，BOT、EHQ 和 DOS 是内部一致性高的工具，对于正食行为水平的

评估具有一致性，而 ORTO-15 则不被推荐使用于相关行为的测量和神经性正食症的早期诊断。 

4. 影响因素 

1) 神经质。ON 与人格特质的相关性一直受到研究者的关注。Forester (2014)与 Gleaves (2013)等人探

究了大五人格特征——开放性、尽责性、外向型、亲和性、神经质与 ON 的相关性，两项研究一致表明，

神经质是唯一与 ON 显著相关的五大人格特征。神经质是一种倾向于抑郁、焦虑、愤怒等消极情绪状态

的人格特征。这表明，情绪不稳定、情绪调节能力差的个体更有可能经历 ON。与上述结果一致的是，有

研究表明，ON 症状学的增加与个体抑郁、自杀想法的增加正相关(Barrada & Roncero, 2018)，且 Missbach 
et al. (2015)和 Strahler et al. (2018)的研究表明，有过往心理疾病史的个体有更高水平的 ON 倾向。 

2) 完美主义。完美主义是一种复杂且与多种心理问题相关的人格结构，其主要特征为对表现的高标

准和追求完美，并会对于自我的行为和消极认知极端批判性评价(Reza & Fariba, 2015)。已有研究证实，

完美主义是发生及维持饮食障碍的重要因素之一(Shafran, Cooper, & Fairburn, 2002)，并且神经性厌食症、

神经性贪食症和饮食障碍组的完美主义水平明显高于对照组。而 Oberle et al. (2017)及 Hayles (2017)等研

究了完美主义与 ON 倾向的关系，两项研究均表明，完美主义得分与 ON 倾向高度相关。Crystal 等用 EHQ
及完美主义多维量表 MPS 作为测量工具，研究显示，过高的个人标准作为完美主义的维度之一，可以作

为 ON 的预测因子。 
3) 性别与年龄。年龄与性别是否可以作为 ON 的风险因子，当前研究尚未得到一致的结论。一些研

究发现，ON 在青年人中更为普遍。一项针对 16~29 岁的土耳其医科学生的调查表示，ON 在 21 岁以下

的学生中比在 21 岁以上的学生中更为常见(Fidan, Ertekin, Isikay & Kirpinar, 2010)。在德国的学生群体中，

也发现年龄越小，患有 ON 的风险越大(Dell’Osso et al., 2016a)。然而，有研究者在匈牙利和意大利的样

本中发现，随着年龄的增长，ON 更有可能出现(Donini et al., 2005; Varga et al., 2013)；还有几项研究也发

现，在不同文化和年龄范围的样本中，ON 与年龄并没有显著的关系(Aksoydan & Camci, 2009; Bundros et 
al., 2016; Depa et al., 2017; Herranz Valera et al., 2014; Reynolds, 2018; Turner & Lefevre, 2017)。ON 和性别

的关系研究也未得到一致的结果。在德国(Missbach et al., 2015)、西班牙(Parra-Fernandez et al., 2018)、意

大利(Dell’Osso et al., 2016a)和土耳其(Sanlier et al., 2016)样本中，女性患有 ON 的风险最高可达到男性的

2.5 倍。然而，以上研究的样本以女性居多(58%~74.6%)。而在男女比例大致相等的样本中，研究者发现

ON 在男性中比女性中更常见(Karakus et al., 2017; Donini et al., 2005)。此外，也有一些研究表示并未发现

性别与 ON 之间的关系(Bundros et al., 2016; Dunn et al., 2017; Hayles et al., 2017; Oberle et al., 2017)。综上，

https://doi.org/10.12677/ap.2021.119230


李丹阳 

 

 

DOI: 10.12677/ap.2021.119230 2042 心理学进展 
 

年龄、性别与 ON 是否存在显著关系还需要进一步的研究。 
4) 社交媒体使用。Turner 和 Lefevre (2017)研究了社交媒体使用和 ON 之间的关系。在不同国籍的女

性样本中，Facebook、Tumblr 的使用与 ON 无关，而可以选择性分享图片 Insgram 的使用时长与 ON 正

相关。这可能是由于蜂巢效应，个体在 Insgram 这一平台上，可以选择性的分享并关注强调其“健康饮

食价值观”的信息，并由此维持或加重其 ON 水平。 
5) 家庭经济水平和受教育程度。一项有关意大利大学生的研究表示，父母受教育时间高于 8 年的学

生得 ON 的风险高于其他学生(Dell’Osso et al., 2016a)。同样，在波兰的样本中，研究者发现个体患 ON
的风险随着家庭收入的增加而增加(Hyrnik et al., 2016)。此外，在澳大利亚的样本中，拥有学士学位的人

群中 ON 的患病率要高于高中学历的人群(Barnes & Caltabiano, 2017)。我们发现，ON 在高收入、生活条

件相对优越的人群中更为普遍，这可能是由于在这样的物质环境及教育条件下，个体有更大的经济能力

和精力去购买具有 ON 特色的高质量食品。而从马斯洛的需要层次理论来看，在这样的环境中，个体对

于饮食的要求就不仅仅是为了满足生存需求，而是作为践行“健康主义”价值体系的重要组成部分。 

5. 总结 

综上，ON 作为一种高发生率的新型饮食障碍模式，与神经性厌食症、强迫症等精神障碍既有相似之

处，又有着不同维度的差异。一方面，随社会经济实力的发展，个体面对食品资源的富裕，可供选择的

食物种类越来越多，一味地顺应“高糖、高油脂”的固有饮食模式也会带一系列“代谢综合症”的困扰，

因而以“健康饮食”为目标对原有的饮食习惯进行矫正也可以说是一种新的应对机制。然而，一旦矫枉

过正，则有可能面临转变为 ON 的风险。当前部分有关 ON 的研究结论存在争议，一部分原因可能是其

研究设计的局限性： 
1) 大多关于 ON 的研究观察样本年龄过于年轻(平均在 20~30 岁左右)或具有高社会经济地位的(如大

学生、运动员、艺术家等)，且女性居多，因此研究结果较难推及整体，生态效度较差。 
2) 应当避免使用 ORTO-15 作为 ON 水平的测量工具，推进内部一致性高的 DOS、EHQ 等问卷的优

化和使用，结合临床访谈和自我报告，更为严谨、高效的区分 ON 个体，以提高研究的同质性。未来研

究中，可以考虑使用知识图谱或是荟萃分析对该研究领域进行系统的定量分析。 
3) 几乎所有关于 ON 的研究都是在西方国家进行的，特别是在欧洲，而来自东亚的数据尚缺。而饮

食失调又常常与文化信仰相关，因而还需探究 ON 的特征及其流行性是否具有跨文化性，并进一步的探

究其在东亚文化背景下的诊断及干预措施。 
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