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摘  要 

近年来，青少年进食障碍的患病率呈逐年增长的趋势，且女性患病率远超男性。文章通过查阅近十五年

国内外的相关文献，梳理了青少年进食障碍的概念、分类及特点，探讨造成女性青少年进食障碍患病率

高的生理、心理、环境因素，从心理学的视角提出预防青少年患进食障碍的途径，同时结合最新的治疗

技术提出青少年进食障碍的心理治疗方法，并对未来的研究和应用进行展望，具有一定的现实意义和指

导价值。 
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Abstract 
In recent years, the prevalence rate of adolescent eating disorders has been increasing year by year, 
and the prevalence rate of females is far higher than that of males. By referring to the relevant lit-
erature at home and abroad in the past 15 years, this paper sorts out the concept and classification of 
adolescent eating disorders, explores the physiological, psychological, and environmental factors 
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that cause the high prevalence rate of adolescent eating disorders, proposes ways to prevent ado-
lescent eating disorders from the perspective of psychology, and suggests psychological treatment 
methods for adolescent eating disorders in combination with the latest treatment technology. And 
the prospect of future research and application has certain practical significance and guiding value. 
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1. 引言 

“减肥”已成为公众讨论的一个热点话题，然而，过度追求减肥可能使个体陷入进食障碍的困境。

进食障碍(Eating Disorders, EDs)是一种源于现代社会环境的精神类疾病，表现为一系列异常的饮食行为

模式(Arduini et al., 2019)。根据 2019 年的流行病学研究结果，全球青少年中进食障碍的患病率估计在 2.0%
至 3.8%之间；在美国，这一比率更高，介于 3.8%到 5.1%；而在中国，青少年进食障碍的患病率为 2.5%
至 6%。值得注意的是，男性患者在所有进食障碍病例中所占比例远低于女性患者(高一鸣，陈珏，2019)。
尤其是近三年来，随着社交媒体的影响日益扩大，社会文化中对于特定体型的偏好——如所谓的“沙漏

形腰”、“精致脸”和“筷子腿”的宣传加剧了年轻女性追求完美身材的压力。这种现象促使许多青少年

女性采用节食、服用减肥药物或进行过度体育锻炼等方法来达到社会定义的理想身材，这在一定程度上

导致了青少年，特别是女性群体中进食障碍的发病率持续上升。这反映出中国青少年，尤其是女性，在

饮食健康方面面临的严峻挑战，进食障碍已对青少年的心理及生理健康构成了严重威胁。 
鉴于青少年阶段是个体心理、生理发展以及个性塑造的关键时期，同时也是形成稳定饮食习惯的重

要阶段，更是进食障碍的高发期。对女性青少年进食障碍高发原因的深入探究，成为了一个亟待解决的

研究课题(王超，2019)。纵观现有国内外文献，前人在精神病学和临床医学领域关于进食障碍的研究成果

较多，但在心理学领域的探讨仍显不足，尤其缺乏针对女性青少年为何更易患进食障碍的系统分析较少。

因此，本文旨在综合国内外相关研究，深入剖析女性青少年进食障碍高发的影响因素，并从心理学角度

探索有效的预防与干预策略，这对于提升临床实践的有效性具有一定的意义。 

2. 青少年进食障碍分类及特征 

青少年进食障碍(Adolescent Eating Disorder)是指在儿童或青少年时期出现的进食障碍，主要涵盖神

经性厌食症(Anorexia Nervosa, AN)、贪食症(Bulimia Nervosa, BN)和暴食障碍(Binge Eating Disorder, BED) 
3 种类型。不同类型进食障碍的患病率在性别间存在显著差异。依据《美国精神障碍诊断与统计手册》第

五版(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5)，这些进食障碍的具体表现

形式亦各不相同(赵喆等，2017)。 

2.1. 神经性厌食症 

根据临床诊断数据，大约 95%的神经性厌食症(Anorexia Nervosa, AN)患者为女性(廖雪梅等，2019)。
神经性厌食症的核心诊断特征包括两个方面：一是对肥胖的极端恐惧与对瘦削身材的过分追求，表现为

对日常饮食中摄入的食物热量、类型及其脂肪含量等细节的高度关注和严格控制，这种行为往往会由初
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期的节食逐渐演变为对身材的强迫性关注；二是对自身身体形象的认知偏差，即患者的自尊心几乎完全

依赖于对外形的认知，即便在极度消瘦的状态下，他们也无法正确认识到自身的健康状况，依然认为自

己过重，需要进一步减肥。例如，一名神经性厌食症患者可能在他人眼中显得异常消瘦、病态甚至面容

憔悴，但她个人却依然坚信自己体重超标，继续追求更加瘦弱的体型。神经性厌食症不仅对患者的身体

健康构成重大威胁，甚至危及生命安全，严重病例可引发心脏衰竭、骨密度下降、肾脏功能衰竭及头发

脱落等多种并发症，其死亡率估计在 5%至 20%之间。这些数据强调了早期识别、及时干预及综合治疗在

改善神经性厌食症患者预后方面的重要性。 

2.2. 神经性贪食症 

大约 80%的神经性贪食症(Bulimia Nervosa, BN)患者为女性。神经性贪食症与神经性厌食症在病理和

心理机制上存在许多相似之处，许多神经性贪食症患者的情况可视为神经性厌食症的发展或演变，其发

病年龄通常晚于神经性厌食症。神经性贪食症的核心症状表现为暴饮暴食与补偿行为之间的恶性循环。

患者虽然害怕体重增加，但仍无法控制自己的食欲和暴食冲动，因此常常在暴食之后采取诸如催吐、使

用泻药等极端手段来减轻因暴食带来的罪恶感和焦虑情绪(刘勇等，2013)。这种重复的暴食–清除模式不

仅会对患者的消化系统造成损害，还可能导致体内电解质失衡，进而影响主要内脏器官的功能，严重时

甚至可导致心脏衰竭等致命后果。因此，神经性贪食症不仅对患者的生理健康构成威胁，同时也对其心

理健康产生负面影响。 

2.3. 神经性暴食症 

约有 60%的暴食障碍(Binge Eating Disorder, BED)患者为女性。暴食障碍患者与神经性贪食症患者均

表现出难以抑制的暴食行为，但两者之间存在显著区别：一是神经性贪食症患者在暴食后通常会采取如

催吐、使用泻药等补偿措施以减轻体重增加的担忧，而暴食障碍患者则不实施此类抵消或清除行为。二

是暴食障碍的发病年龄相对较晚，多数患者在三十至四十岁之间首次出现症状，尽管也有部分青少年病

例报告。三是暴食障碍患者往往与超重或肥胖状况紧密相关，而神经性贪食症患者的体重可能处于正常

范围或偏瘦。四是暴食障碍患者常伴有抑郁症状，他们在暴食后会对自己的饮食行为感到沮丧、自责，

但难以改变这种行为模式(Nicholls et al., 2016)。这些差异凸显了暴食障碍作为一种独立的进食障碍类型，

其在临床表现、病程发展及治疗策略上的独特性。理解这些特点对于提高对该病症的认识、促进早期诊

断和实施有效的干预措施至关重要。 

3. 女性青少年进食障碍患病率高的影响因素 

通过对国内外相关文献的综述，可以发现女性青少年进食障碍(Eating Disorders, EDs)患病率高于男性

的原因多样且复杂，可大致从生理、心理、家庭和社会媒体四个方面基于性别差异进行解析。 

3.1. 性激素差异 

研究表明，青春期雌激素水平的变化可能是青少年进食障碍(Eating Disorders, EDs)患病率存在性别差

异的部分原因。一项针对法国和德国人群的研究揭示了雌激素受体基因(Estrogen Receptor 1, ESR1)的遗

传变异可能是导致女性进食障碍患病率较高的一个重要因素。该研究发现，ESR1 基因的特定变异显著增

加了女性患进食障碍的风险(Versini et al., 2010)。 
此外，Arduini 等人进一步探讨了月经初潮年龄与进食障碍发病年龄之间的关系，结果发现较早经历

月经初潮的女性青少年，进食障碍的平均发病年龄往往更早。这可能是因为月经初潮是青春期发育的征

兆，在这个阶段，女性青少年相比于男性会先出现身体的发育，进而她们也会更早对自身的形象进行关
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注，最终增加进食障碍的发生风险。 

3.2. 心理因素 

心理因素在青少年进食障碍(Eating Disorders, EDs)的性别差异中起着关键作用，主要包括个体的内在

心理特质和外在行为特征两个方面。个体内在心理特质中，如消极的身体意象、完美主义、性别角色模

式及性取向、客体化的性别差异均被证实与女性青少年进食障碍高有关；外在行为特征方面，男女情绪

性进食的补偿方式不同也是影响女性青少年进食障碍高的重要因素。 

3.2.1. 内在心理特质方面的性别差异 
(1) 身体意象的性别差异 
身体意象(Body Image)是指个体对其身体特征的一种评价性、综合性及主观性的认知(陈红，2006)，

消极的身体意象长期以来被视为进食障碍的重要症状之一。研究表明，无论是在进食障碍患者中还是在

普通人群中，男性对体形的不满和追求完美身材的倾向均低于女性。这种性别差异的解释可以从以下几

个方面进行探讨：一方面可能是男性和女性在人格特质方面存在显著差异，这些差异可能影响他们对身

体形象的感知和评价。例如，女性可能更倾向于关注外在形象和他人的评价，而男性则可能更加注重内

在能力和功能性特征。另一方面，身体意象不仅受个体内部因素的影响，还受到外部因素的显著影响(于
超然等，2020)，社会文化价值观和媒体的主流舆论对个体的身体意象有着深远的影响。在当前社会中，

媒体广泛传播的“以瘦为美”的观念深入人心，女性更容易将这些理想化的身体形象内化为自己的标准，

从而形成消极的身体意象(刘文超，赵立军，2022)。男性则更倾向于追求健壮的身材，而不是单纯追求瘦，

这种审美倾向可能导致男性出现肌肉上瘾症(Muscle Dysmorphia)。 
(2) 完美主义的性别差异 
完美主义(Perfectionism)是一种多维度的心理特质，包含四个核心特征：高标准的自我要求、对成就

的过度依赖、高水平的自我批评以及对失败的极度恐惧(费定舟，马言民，2017)。近年来，多项研究表明，

高度完美主义与进食障碍(Eating Disorders, EDs)密切相关，尤其是在女性中，对身材的完美主义倾向显著

高于男性(Klatzkin et al., 2018)，例如，有研究发现，患有进食障碍的女大学生在完美主义量表上的得分明

显高于正常对照组，她们表现出对错误的高度关注、疑虑和其他多种负向情绪(沈静，2018)。 
(3) 客体化差异 
客体化理论(Objectification Theory)指出，由于男性经常以带有性色彩的眼光观察女性，女性逐渐习得

用类似“客体”视角来审视自己的身体，将自己视为以外表评价为基础的性客体，这一过程称为自我客

体化(Self-Objectification) (Fredrickson & Roberts, 1997)。当前，客体化理论的实证研究主要集中在女性进

食障碍(Eating Disorders, EDs)患者身上，研究表明，自我客体化水平较高的女性更容易出现进食障碍(许
翼翔等，2019)。此外，大量研究发现，女性自我客体化与进食障碍之间的关系受到多种变量的中介或调

节作用，包括身体羞耻(Body Shame)和外貌焦虑(Appearance Anxiety) (郭莉萍等，2021；赵成毅，姜兆萍，

2021)。总而言之，自我客体化使女性更加关注自己的外貌和体型，这种持续的自我监控和负面评价会导

致身体羞耻感的增加。身体羞耻感进一步加剧了对外貌的焦虑，形成一个负面的循环，最终导致进食障

碍的发生。因此，理解自我客体化、身体羞耻和外貌焦虑之间的复杂关系对于预防和治疗女性进食障碍

具有重要意义。 

3.2.2. 情绪性进食补偿方式的性别差异 
情绪性进食(Emotional Eating)是指个体为了自我安慰、缓解压力或抒发愤怒而进行的过量进食行为

(赵天凤，胡雅梅，2023)，大量研究发现，进食行为的失调往往与不科学的情绪调节策略密切相关(陈红，
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刘馨元，2021)。例如，暴食障碍(Binge Eating Disorder, BED)患者常伴有抑郁症状，他们通常会通过暴食

来暂时缓解负面情绪带来的影响。尤其是对于女性而言，情绪表达方式相对内敛，她们更倾向于通过过

度摄入食物来达到暂时的情绪舒缓效果。相比之下，男性在面对情绪压力时，更可能选择如健身、运动

等更为健康的饮食补偿方式来宣泄情绪(袁加锦等，2018)。 

3.3. 家庭环境的性别差异 

父母的饮食模式、教养方式、家庭结构及家庭氛围等多方面因素都会对青少年的进食行为产生不同

程度的影响。具体而言，父母过度关注青少年的进食问题而忽视他们的整体身体健康，对青少年的进食

行为持过度批评甚至惩罚的态度，不尊重孩子的自主意愿，限制孩子做出独立决策，以及父母之间在食

物和体重问题上存在分歧等，都可能诱发青少年进食障碍。大量研究表明，进食障碍患者在家庭环境因

素方面存在显著的性别差异。 
研究表明，父母的饮食行为特点对子女的进食行为有显著影响，且这种影响存在性别差异。例如，

Rüther 等人发现，母亲的饮食节制行为与儿子的饮食节制行为之间没有显著相关性，而母亲的饮食节制

行为显著正向预测女儿的饮食节制行为(Rüther & Richman, 1993)。许多研究关注了青少年进食障碍患者

与其母亲之间的关系。Sights 和 Richards 对青少年进食障碍患者的母女关系进行了研究，发现母亲在母

女系统中往往对女儿的进食行为表现出更强的控制性和权威性(Sights & Richards, 1984)。Garfinkel 等人进

一步指出，青少年进食障碍患者的母亲与女儿之间的交流和沟通较少，母亲往往基于个人主观判断，甚

至鼓励女儿节食和锻炼以达到瘦身目的(Garfinkel et al., 1983; Thelen & Cormier, 1995)。长期下来，女儿在

母女关系中感受到的个人自主性，尤其是对身材的自主性较低(Karwautz et al., 2003)。尽管这些研究的年

份相对较早，但它们在一定程度上表明，家庭中的母亲更容易对女儿的身材管理表现出过度卷入的倾向，

对女儿的每日进食行为进行严格监督。这种行为可能是因为社会规范要求母亲对女儿的饮食和体重给予

更多关注，从而导致母亲对女儿的饮食要求更加严苛。 

3.4. 社会媒体影响的性别差异 

Mingoia 等人通过元分析研究发现，女性在社交网站上花费的时间和精力越多，她们对瘦削身材的渴

望就越强烈，对自己的身体形象满意度也越低(Mingoia et al., 2017)。这是因为在社交网络上，大量的网红

美妆博主和穿搭博主发布的内容中充满了与女性身体外貌相关的信息，这些信息普遍传达了“瘦、苗条”

的身材标准，并且这种理想化的身材在社会上受到广泛的推崇。当个体的实际身体状况与这些理想标准

存在较大差距时，就会产生身体不满，从而导致越来越多的女性通过节食、服用减肥药、过度健身等方

式追求所谓的“沙漏腰”、“锥子脸”和“筷子腿”，逐渐陷入进食障碍的误区。相比之下，大众媒体对

男性身材的宣传则更多强调通过健康运动方式练就的肌肉发达的形象，而过于瘦削的男性身材反而会被

贴上“娘娘腔”等负面标签。因此，大众媒体对苗条身材的苛求使得对女性的影响更为显著，女性患进

食障碍的可能性也相应更高(张春，2015)。 

4. 青少年进食障碍的预防 

4.1. 引导青少年树立正确的审美观念 

青少年的身心发展往往不成熟，其审美观的形成易受社会文化、大众传媒和同伴群体的影响。值得

注意的是，当今社会中“瘦即是美”的观念已深入人心，网络媒体上广泛传播的美女网红几乎无一例外

地具备“沙漏腰”和“小 V 脸”等特征。根据社会比较理论(Social Comparison Theory)，青少年在看到比

自己更美丽的人群时，往往会将自己与他人进行比较。当他们意识到自己比他人更胖时，更容易采取极
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端行为来追求瘦身。因此，社会各界都需要做出努力来引导青少年树立正确的审美观念。比如：各网络

媒体应宣扬健康的审美标准，家庭要对青少年审美做好正确的引导和帮助，学校可多开展体育活动，教

授学生健康的减肥方式和观念等。 

4.2. 加强运动锻炼 

体育锻炼对青少年的生理健康、心理健康和社会适应都具有多重的积极影响(何沁鸿，2020)。体育运

动不仅可以增强青少年体质，促进其身心健康发展，还在预防和治疗进食障碍方面发挥着重要作用。研

究表明，青少年通过参与各种体育运动可以显著改善其进食障碍症状(姜春平等，2016)。此外，运动还能

增强青少年的自我效能感，提高自信心，从而进一步减轻进食障碍的症状。例如，通过运动，青少年可

以发现“瘦”并非唯一的美，健身更注重形体美和线条美，这些目标只能通过系统的运动锻炼来实现，

而单纯的节食只会导致身体变得瘦削。因此，加强体育锻炼可以在一定程度上减少青少年进食障碍的不

良诱发因素。 

5. 青少年进食障碍的治疗措施 

目前，进食障碍的有效治疗途径已发展出十余种方法，其中最主流的是药物治疗和心理治疗。本综

述重点介绍心理治疗部分，包括认知行为疗法(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)、辩证行为疗法(Dialec-
tical Behavior Therapy, DBT)、家庭治疗(Family Therapy)等。尽管这些治疗方法在具体操作和技术上存在

差异，但其核心目标都是通过建立患者内部或外部的支持系统，帮助他们建立正确的自我评价方式，从

而缓解进食障碍症状并改善心理健康状况。 

5.1. 认知行为疗法 

认知行为疗法(Cognitive Behavioral Therapy, CBT)是当今心理治疗领域最常用的方法之一，主要关注

个体的歪曲思维模式和非理性信念(Beck, 2019)。CBT 结合了精神动力疗法和行为治疗的原理，主要通过

转变个体的思维方式和认知模式，来减轻个体的消极情绪和行为反应。目前，针对进食障碍患者的 CBT
治疗方法主要关注两个因素：认知因素与行为因素。具体而言，认知因素主要包括患者歪曲的身体意象、

低自我价值感和过度追求完美主义等内容。这些认知偏差会增加患者对自身身体形象的不满以及对体重

的过度关注，进而引发或加重进食障碍。而行为因素主要包括节食、暴食和引吐等不健康的饮食行为。

这些行为不仅对身体健康造成损害，还会进一步强化患者的负面认知，形成恶性循环(刘兴华等，2016)。
因此，CBT 疗法主要通过改变进食障碍患者的不合理认知来减少他们的不当进食行为。CBT 疗法对进食

障碍的治疗主要分为以下阶段： 
(1) 评估阶段与心理教育 
咨询师通过了解进食障碍患者的病程，在表现初步对其严重程度进行评估。并在此阶段与来访共同

制定咨询目标。同时，咨询师将运用 CBT 相关理论向来访解释进食障碍的成因和维持机制。 
(2) 认知重构阶段 
在此阶段，咨询师将帮助来访察觉在进食中存在的不合理信念，并通过学习苏格拉底提问等方式达

到认知重构的目的。 
(3) 行为练习阶段 
咨询师将通过暴露疗法等方式帮助来访一步步尝试改掉不良进食习惯，逐步恢复正常进食模式。 
(4) 结束咨询与复发预防阶段 
在此阶段，咨询师将根据来访的具体恢复程度和咨询目标的完成情况决定是否结束咨询。同时，咨

询师还将提供长期的咨询支持和回访，确保来访的咨询效果。 
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5.2. 辩证行为疗法 

辩证行为疗法(Dialectical Behavior Therapy, DBT)最初应用于边缘型人格障碍的治疗，随着该疗法的

不断完善和普及，现已被广泛应用于进食障碍的治疗领域(Kristeller & Wolever, 2011)。在 DBT 治疗过程

中，治疗师需要具备高度的灵活性，帮助来访者接纳当下的自己。DBT 的治疗过程主要由四大模块组成： 
(1) 正念训练 
正念(Mindfulness)是一种帮助个体识别和接纳当下情绪感受和方式事件的(Bankoff et al., 2012)。由于

进食障碍患者的进食行为往往是自动化的，因此，他们常常无法觉察每次进食或节食行为的起因。针对

进食障碍的患者，帮助他们注意到这些不良进食行为的起因，才能帮助他们进一步掌控自己的进食行为。

因此，通过正念练习，患者可以更好地了解自己的所思所想，也能更加自如地掌控自我，从而减少情绪

性进食的行为，最终缓解进食障碍症状。 
(2) 习得人际技能 
第二步是习得人际技能。进食障碍患者通常表现为低自尊、完美主义和讨好型人格，这些特质使他

们难以与他人建立健康的人际关系。因此，在这一环节，治疗师将帮助患者提升自尊和自我价值感，教

会他们如何以自信的方式与他人交往(Lock & Le Grange, 2019)。 
(3) 情绪调节 
第三步是情绪调节。如前所述，进食障碍患者的异常进食行为有时是由消极情绪驱动的，即这些行

为是他们释放或逃避消极情绪的一种应对方式。DBT 治疗旨在帮助患者摆脱消极情绪的影响，增强自身

的抗压能力，以便更好地控制和处理消极的进食行为。 
(4) 痛苦忍耐 
进食障碍患者通常缺乏承受痛苦和忍耐的能力。因此，必须给予他们及时的支持。在 DBT 的治疗中，

咨询师会帮助患者学会以积极的心态面对痛苦，例如通过教授他们调整情绪、放松身心等方式，来减少

他们的节食、引吐等不良进食行为。 

5.3. 家庭治疗 

家庭治疗(Family Therapy)倡导从家庭系统的角度来解释个体的情绪和行为表现，这种治疗方法常用

于对青少年进食障碍患者的治疗(Fisher et al., 2020)。家庭治疗认为，个体的问题不应孤立地看待，而应

从其所处的整体系统中寻找根源。对于青少年而言，他们的许多心理和行为反应往往是具有“功能性的”。

因此，治疗师需要全面分析孩子所处的“大环境”，以找到问题的根源并针对性地采取策略。比如，一个

青少年女孩出现厌食症的症状，可能是因为她试图通过这种方式来反对父母的严格管教。因此，针对这

种情况，家庭治疗师会帮助家庭成员分析家庭系统中存在的问题，引导父母改变对孩子的管教方式，同

时帮助孩子学会更健康的应对压力的方法。具体步骤为：(1) 评估家庭互动模式：咨询师将通过与家庭成

员同时进行约谈，来了解进食障碍患者的家庭互动模式；(2) 制定咨询计划：咨询师与家庭成员共同制定

咨询目标和计划；(3) 心理教育：咨询师向家庭成员讲授进食障碍的相关知识，帮助他们更好地理解与应

对进食障碍；(4) 定期约谈：咨询师将在定期约谈中，及时了解目标家庭关于进食障碍患者的治疗情况，

并及时对咨询方案进行调整。(5) 咨询结束与随访：在咨询结束后，咨询师将进行不定时的随访，及时为

进食障碍患者所在家庭提供支持和帮助。 

5.4. 接纳与承诺疗法 

接纳与承诺疗法(Acceptance and Commitment Therapy, ACT)强调对个体的想法和情绪进行无条件地

接纳(曹怡，2021)。近年来，ACT 被广泛应用于神经性厌食症的治疗。ACT 中一个经典的技术是“想法
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游行”(Thought Parade)，这一方法可以通过具体的练习来帮助患者以更客观的角度看待自己的身体形象，

从而避免被负面想法所左右。具体的操作步骤是，首先让参与者将对自己身材的不满的词汇写在卡片上，

例如“我很胖”、“我的腿太粗”等。其次让参与者想象这些卡片由一群人在街上展示，形成一个游行队

伍。最后，参与者的任务是观察这些游行的卡片，只需静静地观看，无需采取任何行动。通过这种练习，

可以帮助患者逐步学会以旁观者的角度看待自己的负面想法。意识到这些负面想法只是认知的一部分，

而不是客观现实，从而帮助他们减少对这些想法的过度认同和反应。 

6. 总结与展望 

本篇综述通过对国内外相关研究成果的系统梳理，清晰地阐述了青少年进食障碍的概念及分类，并

详细探讨了导致女性进食障碍发病率相对男性更高的影响因素，包括生理、心理、家庭和社会媒体等方

面。此外，本文从心理学的角度提出了青少年进食障碍的预防和治疗手段，具有一定的参考价值和实践

意义。 
在现阶段，尽管目前进食障碍患者仍以女性青少年为主，但男性患病率呈逐年上升趋势，这一现象

不容忽视，需要引起研究者的高度重视(高一鸣，陈珏，2019)。然而，目前专门针对男性青少年进食障碍

的研究相对较少，未来需要更多的研究来填补这一空白。有研究表明，运动员的过度运动与进食障碍存

在一定关联。类似地，模特、空乘、明星、主持人等对身材要求较高的特殊职业群体，是否也与进食障碍

有关联，是一个值得探讨的问题。然而，目前尚缺乏相关研究来探讨和证实这些特殊职业与进食障碍之

间的关系，这可能是由于研究对象的局限性造成的。 
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