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摘  要 

体象障碍是一种心理疾病，其特征是患者对自身外貌产生过度关注和不满，且对自身外貌的认知与实际

情况严重不符。在移动互联网的背景下，体象障碍的症状和病理机制出现了新的变化。本文详细梳理了

近年来关于体象障碍的最新研究进展，对体象障碍的心理机制、理论解释和影响因素进行评述，介绍了

体象障碍的病理机制及治疗方法，最后指出了当前体象障碍研究的局限性和未来方向。 
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Abstract 
Body dysmorphic disorder (BBD) is a psychological disorder characterized by excessive concern 
and dissatisfaction with one’s own appearance, and a serious discrepancy between one’s percep-
tion of one’s own appearance and the actual situation. Under the background of the mobile Internet, 
the symptoms and pathological mechanisms of BBD have changed. In this paper, we review the lat-
est research progress of BBD in recent years, comment on the psychological mechanisms, theoreti-
cal explanations, and influences of BBD, introduce the pathological mechanisms and treatment 
methods, and finally point out the limitations and future directions of current research on BBD. 
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1. 引言 

近年来，容貌焦虑已成为社会关注的焦点之一。随着社会对外貌的要求日益提高，越来越多的人产

生了容貌焦虑，当容貌焦虑严重到一定程度时就有可能发展为体象障碍。体象障碍(Body Dysmorphic 
Disorder, BDD)表现为个体对身体的过度关注以及对与身体有关瑕疵的夸大或臆想。Phillips (1996)对体象

障碍进行了概念化，并提出了针对体象障碍的药物疗法和认知行为疗法，这对于促进人们对体象障碍的

理解、诊断和治疗具有重要意义。在此基础上，Veale (2004)提出了体象障碍的认知行为模型，并于 2008
年和 Neziroglu 完善了该模型，指出体象障碍可能的形成过程。而至今国内关于体象障碍的研究还远远不

足，主要聚焦于体象障碍的临床报告和极少数的横向研究。 
目前国内有关体象障碍综述类的文章大多只是涉及其病因和治疗方法，对理论基础及其相关研究涵

盖较少。因此，本文通过总结体象障碍的理论基础和研究现状，不仅可以为体象障碍的未来研究提供方

向，还可以制定有效的干预措施，并为体象障碍患者提供全面的支持。 

2. 体象障碍的界定与测量 

2.1. 体象障碍的界定 

体象(Body image)，也称身体意象，是我们在头脑中形成的关于自己身体的图画，是关于自己身体的

尺寸、形状和外形的内化了的图片(Slade, 1994)。通俗来说，体象不是我们实际的外表或我们在别人眼中

的样子，而是我们自己对自己外表的看法，是我们对自己外表的感觉(Thompson et al., 1999)。Slade (1994)
提出的体象概念是目前应用最为广泛、最被学者所接受的概念。陈红(2006)在 Slade 的基础之上，对身体

图画进行分类，她认为身体意象是指个体形成的对自己身体的心理图画，包括对自己身体生理、心理功

能的认知、态度以及相应的行为调控。 
体象障碍也称躯体变形障碍，是一种对想象的或轻微外表缺陷的先占观念。其主要症状是对外表的

强迫性思维和行为，强迫性思维表现为过度关注外表的细节，每天想着自己的外表缺陷，这种强迫性思

维导致一系列强迫性行为的产生，如不断地同他人比较外表、不断地照镜子、过度的打扮修饰等，症状

严重不仅会使患者追求整容手术(梁园园，2014)，还会导致焦虑、抑郁等情绪(Hakim et al., 2021)，更有

甚者会产生自杀风险(Shaw et al., 2016)。国外调查显示，美国普通人群中体象障碍的患病率为 2.4%，其

中女性为 2.5%，男性为 2.2% (Koran et al., 2008)；德国普通人群样本的患病率为 3.2% (Schieber et al., 
2015)；在我国的美容整形人群中，体象障碍的患病率为 10.55% (郑铮，张宁，2012)，说明寻求美容整形

人群是体象障碍的高发人群，该结果与国外研究基本一致(Veale et al., 2016)。 

2.2. 体象障碍的测量 

体象障碍较为常用的测量工具主要包括以下三类。第一，体象障碍自评量表(A Self Rating Scale of 
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Body Image, SSBI)由鲁龙光等人(2000)编制，分为躯体缺陷感、体貌认知度、体貌关注度、情绪受损度、

社会交往度、体貌改变度、他人评价度以及体障诱因度 8 个维度，是目前国内应用最广泛的体象障碍量

表；第二，体象障碍评定量表(Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for BDD, BDD-YBOCS)
是 Phillips 等(1997)根据耶鲁－布朗强迫症量表编制的半结构测量工具，由李奕慧等(2017)引进、翻译并

修订，包含内部关注、外部关注和交往焦虑 3 个维度，分别表示困扰感、强迫性以及交往适应性，该量

表在国内较少被提及和应用，但在国外应用较为广泛；第三，Phillips (1997)根据 DSM-Ⅳ的诊断标准编

制躯体变形障碍问卷(Body Dysmorphic Disorder Questionnaire, BDDQ)，中文修订版由郑铮和张宁(2011)
引进、修订，总计包含 4 个条目，与 DSM-Ⅳ的诊断标准一一对应。该问卷只是用来调查被试的表现是

否符合体象障碍的症状，但不能作为体象障碍的诊断标准。  

3. 体象障碍的理论解释 

体象障碍的理论基础包括社会比较理论、客体化理论、培养理论、三重影响模型以及认知行为模型。

其中最有影响力的理论是社会比较理论和客体化理论，能够较充分地解释对体象障碍的形成和发展；培

养理论和三重影响模型都提出了传统媒体对身体意象的解释，基于此，三重影响模型又提出了新兴的社

交媒体对身体意象的影响。 

3.1. 社会比较理论 

社会比较理论(Social Comparison Theory)由美国心理学家 Festinger 于 1954 年提出，该理论认为，在

没有客观评价标准的情况下，个体通过与他人进行比较来决定自己在世界上的相对地位，特别是在他们

高度重视的特征方面。Festinger (1954)将社会比较确定为与社会心理学相关的一般性结构，Heinberg 和

Thompson (1992)将社会比较理论带入了身体意象领域，认为个体在与他人进行外貌比较的过程中，会导

致对自身外貌的不满意。社会比较理论是最早解释体象障碍的理论框架之一，提供了对体象障碍发展的

理解，与外表相关的特征往往被他人、媒体和社会高度重视和理想化，社会比较，特别是外表比较和身

体比较在身体意象的研究中，往往作为身体不满意的关键预测因素(Heinberg & Thompson, 1992)。 

3.2. 客体化理论 

Fredrickson 和 Roberts (1997)基于性客体化提出的客体化理论(Objectification Theory)认为，性客体化

是女性每天都要经历的环境的一个特定特征，经常遇到性客体化的一个关键后果是，许多女性会将这种

客体化的凝视内化，并将其转向自己，最终形成自我客体化。客体化理论支持并弥补了社会比较理论对

体象障碍的解释，个体通过社会比较来衡量自己的身体形象与他人的差距，这种社会比较可能进一步加

剧客体化的倾向，使个体更容易将自己的身体形象视为客体，并导致对自身身体形象的不满和负面评价，

这些经历的积累可能会导致一系列心理疾病的形成，如厌食症、体象障碍等。 

3.3. 培养理论 

培养理论(Cultivation theory)由 Gerbner 和 Gross 于 1976 年提出，该理论认为，媒体的重复和广泛使

用被观众吸收并内化到他们的世界观中。该理论首次提出了媒体对身体意象的影响，且通过社会比较理

论解释了媒体如何影响身体意象的状态，具体来说，当某些理想化外表和健身行为在媒体中被反复宣传，

某些较胖的身体被羞辱时，观众会认为这些理想化外表和健身行为是社会规范，而体重较高的身体是不

受欢迎和不健康的，这些认知会鼓励观众内化理想外表和行为，并将自己与代表理想化身材的人进行比

较，这种内化和比较促进了对身体的不满以及体象障碍的形成。 
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3.4. 三重影响模型 

Thompson 等人(1999)以社会文化理论为基础，提出了关于身体意象的社会文化模型——三重影响模

型(Tripartite Influence Model, TIM)，该模型认为，家庭、同伴和传统媒体三方因素是造成女性身体意象失

调的最主要原因，并揭示了外貌比较、瘦理想内化、肌肉理想内化在社会文化因素和身体意象之间的中

介作用。Roberts 等人(2022)在控制其他三种外貌压力来源的情况下，发现了对社交媒体对身体意象的影

响，拓展了三方影响模型，社交媒体成为了预测身体意象状态的重要因子。此外，三重影响模型为社会

比较理论和客体化理论对体象障碍的解释开拓了一个新的平台，即社交媒体。 

3.5. 认知行为模型 

Neziroglu，Khemlani-Patel 和 Veale (2008)从一个新的角度结合社会学习理论提出了认知行为模型

(Cognitive-behavioral models)解释体象障碍的形成过程。该模型强调早期生活经历和社会学习对体象障碍

发展的影响，包括与同龄人及家人的互动、欺凌经历以及培养理论和三重影响模型都支持的媒体因素。

该模型与前人研究不同的是，Neziroglu 等人把条件作用和社会学习作为体象障碍发展和维持的核心，并

且更多地从切合实际的角度来看待体象障碍；另一方面，Veale 强调了认知加工在体象障碍中的重要性。 

4. 体象障碍的影响因素 

4.1. 性别因素 

体象障碍在两性中都广泛存在，但一些研究表明女性的患病率略高于男性(Buhlmann et al., 2010)，两

性对于关注外表的部位也有所不同，皮肤是男性和女性体象障碍患者最常见的问题，各约 50%，但女性

对自己的腿部的担忧明显多于男性，而男性对自己的肌肉和身材的担忧明显高于女性(Malcolm et al., 
2021)。体象障碍的男性患者对于肌肉的担忧引发了一个新的障碍，肌肉上瘾综合征(Muscle Dysmorphia)。
肌肉上瘾综合征最初提出时就被列为体象障碍的一种亚型，与体象障碍相比，肌肉上瘾综合征更多地将

注意放在了肌肉发达程度上，这种对肌肉的过度关注引起临床意义上的显著痛苦或功能上的损害(Pope Jr., 
et al., 1997)。患有肌肉上瘾综合征的男性认为他们看起来很“弱小”，但实际上他们看起来很正常，甚

至可能肌肉异常发达(Pope et al., 2005)。在新出版的 DSM-5 也认为肌肉上瘾综合征是体象障碍的一个亚

型，将其归入强迫性及其相关障碍。 

4.2. 人格因素 

影响体象障碍形成的人格因素包括神经质和外倾性，高神经质和低外倾性与负面身体意象有关(Allen 
& Walter, 2016)。神经质得分较高的人自我意识更高(Costa & McCrae, 1992)，更重视自己的外表(Davis, 
Dionne, & Shuster, 2001)，更有可能将自己与有吸引力的人进行比较(Roberts & Good, 2010)，这种外貌比

较使他们容易对自身产生不满意感，从而处于消极身体意象的风险之中(Swami et al., 2013)。不同性别的

高神经质个体在身体意象方面也会有不同的表现。在神经质上得分更高的女性对自身外表的评价更差

(Davis, Dionne, & Shuster, 2001; Kvalem et al., 2006)，对面部外观存在更大的不满(Thomas & Goldberg, 
1995)，有着更高的体重关注(Davis et al., 2004)和更低的身体欣赏水平(Swami, Hadji-Michael, & Furnham, 
2008; Swami et al., 2013)以及更大的实际－理想体重差异(Swami, Taylor, & Carvalho, 2011; Swami et al., 
2013)。在某种程度上，神经质得分高的男性对外表评价和拒绝更敏感(Brookings, Zembar, & Hochstetler, 
2003)，并且具有更高的外表取向(Kvalem et al., 2006)，他们可能会表现出更强烈的关于体象的愿望，会

向往理想化的身体，如更大的肌肉发达。这些表现都是影响体象障碍的潜在因子。此外，外倾性得分高

的人会体验到更多的积极情绪，主观幸福感会越高(Steel, Schmidt, & Shultz, 2008；王雅倩，王丽，向光
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富，2017；张瑞平，李庆安，2017)，这意味着高外倾性个体不太容易受到导致体象障碍的社会因素的影

响，而低外倾性个体患上体象障碍的可能性更大。 

4.3. 认知加工方式 

认知加工方式是影响体像障碍形成的重要因素。局部加工优势、选择性注意、解释偏差和记忆缺陷

的特定认知加工异常可能在体象障碍的发展和维持中发挥关键作用(Johnson et al., 2018)。实验证明，体象

障碍患者的局部加工能力优于普通人，对局部细节的优先处理会导致对面部或身体部位的特定缺陷的关

注(Jefferies et al., 2010; Jefferies et al., 2012; Arienzo et al., 2013)。在此基础上，通过脸反转效应、复合翻

转效应和整体优先效应评估体象障碍中视觉加工的完整性，三个实验结果都证实了体象障碍视觉加工的

完整性，证明了局部加工优势只是体象障碍患者的一种加工特点而非加工缺陷(Monzani et al., 2013)。相

较于健康对照组，体象障碍患者可能会注意到与强迫症有关的外部刺激，或者注意到被认为是相关的外

观缺陷方面，情绪 Stroop 任务(Buhlmann et al., 2002; Toh et al., 2017)和眼动追踪实验(Grocholewski, Kliem, 
& Heinrichs, 2012; Greenberg et al., 2014)都支持了这一假设。解释偏差表现为，体象障碍患者倾向于把中

性情绪识别成负面情绪。相对于对照组，体象障碍患者难以识别自我描述场景中的情绪表达，他们将更

多中性的表达误解为轻蔑和愤怒(Buhlmann et al., 2006; Buhlmann et al., 2011)。在复杂图形测试(RCFT)中，

体象障碍患者的回忆能力低于健康对照组；在加州语言学习测试(CVLT)中，与对照组相比，体象障碍患

者表学习缓慢，表现为在连续五次研究试验中回忆起的单词较少(Deckersbach et al., 2000)。由此可见，体

象障碍患者的自由回忆方面存在缺陷。 

4.4. 童年期不良经历 

童年期不良经历(Adverse childhood experiences, ACEs)被认为是各种精神障碍，包括体象障碍在内的

风险因素(Jones, Nurius, Song, & Fleming, 2018)。童年期不良经历水平越高，体象障碍症状就越严重。影

响体象障碍的童年期不良经历包括身体虐待和性虐待、童年时期的情感虐待和嘲笑以及欺凌和同伴伤害。

虐待，特别是性虐待，会使受害者的注意力集中到身体上，会发展成对身体的过度关注，尤其是对外表

的关注(Fallon & Ackard, 2002)。这种过度关注有发展成体象障碍的可能。有研究发现，与健康对照组相

比，体象障碍患者报告了更多与外表和能力相关的嘲笑(Buhlmann et al., 2007; Veale et al., 2015a, 2015b)，
并将那些被嘲笑的经历解释为他们外表缺陷的证据(Buhlmann et al., 2007)。在体象障碍的临床样本报告，

情感虐待是最常见的虐待形式(Neziroglu et al., 2006; Didie et al., 2006)。国内也有研究表明，来自父母的

情感关怀会降低患上体象障碍的可能性，反之，情感虐待会增加青少年患上体象障碍的可能性(王挺，刘

芷萱，肖三蓉，2019)。纵向(Webb, Zimmer-Gembeck, & Mastro, 2016)和横向(Webb et al., 2015)的证据都

表明，青春期早期男孩和女孩的体象障碍症状建立在与外表相关的戏弄和同龄人的欺凌行为中，且青少

年遭受更多的欺凌行为，包括被同龄人忽视、排斥、取笑和八卦等等，都会反过来预测体象障碍症状的

增加(Webb et al., 2015, 2016)。 

4.5. 社会文化 

影响体象障碍的社会文化因素主要是传统媒体和社交媒体。社会审美倾向、媒体对于“美”的宣传

会引发个体对于自身体象的不满及过度关注，从而有发展成为体象障碍的可能性。三方影响模型认为，

来自传统媒体的外貌压力是影响体象障碍的因素之一(Thompson et al., 1999)，在此基础上，有学者拓展了

三方影响模型，将社交媒体也作为影响体象障碍的重要因素(Roberts et al., 2022)。国外有研究基于支持传

统媒体对身体意象的负面影响的文献，传统媒体与社交媒体的相似性，以及社交媒体使用与身体意象之

间关系的研究，证明了社交媒体使用对体象障碍的影响(Marques et al., 2022; Hosokawa et al., 2023)。此外，
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社交媒体互动不仅会对体象障碍造成影响，还会加剧身体意象不满、社交网站成瘾以及体象障碍的合并

症，如抑郁症和饮食失调，过度使用社交媒体还会增加体象障碍患者对想象外貌缺陷的关注，导致他们

追求微创美容和整形手术(Laughter et al., 2023)。 

5. 体象障碍的病理机制和治疗方法 

5.1. 体象障碍的病理模型 

体象障碍的病理模型可以从遗传学、神经生物学和环境因素三个角度来进行解释。遗传因素在体象

障碍的病因中起重要作用。有研究发现，8%的体象障碍患者的家庭成员终生诊断为体象障碍，是普通人

群患病率的 4~8 倍(Phillips et al., 1998)，20%的体象障碍患者被发现有强迫症的一级亲属(Phillips et al., 
2005)。 

除遗传因素之外，体象障碍可能还涉及几个大脑网络中功能障碍的相互作用。现有证据表明，额纹

状体和皮质下神经回路的缺陷可能导致体象障碍中的重复和强迫行为(Grace et al., 2017)，枕背皮层、右

颞顶枕交界处、梭状回、颞下回功能障碍可能导致体象障碍患者对其面部和身体的扭曲感知(Feusner, 
Yaryura-Tobias, & Saxena., 2008)。此外，一份病例报告显示，5-羟色胺系统的紊乱导致体象障碍症状急性

恶化，并导致体象障碍和强迫症患者的病情加重(Barr, Goodman, & Price., 1992)。 
最后，社会文化、生活环境、生活经历都有可能会在体象障碍的形成中起重要作用，尤其是对外表

和自我意象负面的社会评价(Veale et al., 2015a, 2015b)、儿童期遭到忽视或虐待(Neziroglu et al., 2006)、遭

遇性方面的创伤性事件(Semiz et al., 2008)以及同辈欺凌(Webb et al., 2015, 2016)都会增大体象障碍的患病

率。 

5.2. 体象障碍的药物治疗 

体象障碍病因的不确定性反映了它治疗上的多变性，目前没有专门用于治疗体象障碍的药物，其药

物治疗主要包括选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)和裸盖菇素(Psilocybin)。SSRIs 是治疗体象障碍的

首选药物，包括西酞普兰(Celexa)、艾司西酞普兰(Lexapro)、氟西汀(Prozac)和氯米帕明(Anafranil)等。早

期病例报告表明，氟西汀和艾司西酞普兰等可以有效改善体象障碍症状(Phillips, Albertini, & Rasmussen, 
2002; Phillips, 2006)。裸盖菇素是一种致幻剂，用于放松僵化的思维模式并改变身体的自我意识，早期用

于抑郁症的治疗，之后有人认为它可能对涉及僵化和扭曲的身体感知的疾病特别有帮助，例如体象障碍

和厌食症(Ho et al., 2020; Ledwos et al., 2023)。一份体象障碍的临床病例报告，服用 SSRIs 未见效果，但

当服用裸盖菇素之后，他认为自己的外表有所改善，然后怀疑他是否真的有“外貌畸形”(Hanes, 1996)，
表明了裸盖菇素对体象障碍患者的有效性。 

5.3. 体象障碍的心理治疗 

体象障碍心理治疗主要使用认知行为疗法(Cognitive Behavior Therapy, CBT)。CBT 对体象障碍患者

而言是一种有效的干预措施，采用随机对照试验，分为个别治疗和团体治疗，干预的频率大多为每周一

次，干预时间大多为 12 周。值得注意的是，患者在接受 CBT 干预之前须精神状态稳定或服用药物至少

1~3 个月，这表明当情绪稳定和认知功能完好无损时，心理治疗才能更有效(Zhao et al., 2024)。几项随机

对照试验发现，认知行为疗法可成功改善青少年和成人的体象障碍严重程度及其羞耻感、抑郁、生活满

意度等相关症状(Veale et al., 2014; Wilhelm et al., 2014; Greenberg, Mothi, & Wilhelm, 2016; Ritter et al., 
2023; Rautio et al., 2023)。此外，元认知疗法和基于接受的暴露疗法等心理疗法都对改善体象障碍有一定

的帮助作用，元认知疗法假设问题在于对消极信念的思维方式，通过改变思维方式减轻体象障碍的症状
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(Rabiei et al., 2012)；基于接受的暴露疗法通过心理教育、暴露练习以及预防复发等过程改善了患者的体

象障碍症状，但该研究样本量小且缺乏对照组，其治疗效果还需进一步认证(Linde et al., 2015)。 

6. 总结与展望 

尽管体象障碍的研究历史尚短，但已取得一定的进展。一方面，研究者们从社会比较、客体化、传

播媒介、社交关系和认知方式等方面对体象障碍进行解释，并且厘清了性别、人格、童年不良经历、社

会文化等影响体象障碍的各种因素，使人们对体象障碍的理解更加深入。另一方面，关于体象障碍的药

物治疗和心理干预亦取得了一定的成效，这不仅为临床医生提供了更好的诊断和治疗依据，也为患者提

供了更好的帮助和支持。 
值得关注的是，目前国外关于体象障碍的研究范围日益广阔，新的研究角度和研究结果正在不断涌

现。相比之下，国内关于体象障碍的研究范围还较为狭窄，相关研究大多聚焦在体象障碍与其他躯体疾

病的共病以及如何进行心理干预上，较少涉及实证研究。结合目前研究中存在的问题，我们认为该领域

未来的研究可以从以下几个方面入手。 
首先，拓展体象障碍的研究对象。体象障碍的研究主要集中在青少年和年轻的成年女性，但是对于

年长的成年女性、男性及其他性取向等代表性不足的群体的研究也是十分有必要的。相较于年轻女性对

于自身容貌的担忧，年长女性因为更年期、抗衰老压力等因素的影响也可能会导致体象障碍的形成。此

外，男性和女性的体象障碍、代表性不足的群体和普通人的体象障碍是否存在差异也是未来研究值得探

索的方向。 
再次，深化对体象障碍的临床研究。比如，目前关于体象障碍患病率的调查通常针对特定人群，还

没有基于社区的患病率调查，因此未来有必要将体象障碍的筛查纳入大型流行病学调查，以便确定一般

人群中的患病率，并提高患病率的可靠性。此外，尽管药物治疗和认知行为疗法、元认知疗法等心理治

疗已被证明对体象障碍患者具有潜在的效果，但是高质量的随机对照组试验仍然较少，还需要更多强有

力证据的支持。而且，一些研究者所提出的美容治疗对体象障碍的疗效，仍然存在较大的争议，该疗法

的正面效果和负面影响似乎都有可能存在。更重要的是，目前对体象障碍患者的自杀风险的研究较少，

这使得体象障碍患者的自杀风险经常被低估，而相关的干预措施和治疗方案仍有待进一步研究。 
最后，开展体象障碍及其影响因素的跨文化比较研究。目前大多数体象障碍研究都是以欧美文化背

景下的年轻白人女性为中心开展的，在这种情况下，开展体象障碍的跨文化研究非常有必要。同一研究

的结果有可能会受到文化背景、特定环境甚至被测对象个体差异等多种因素的影响而有所变动，因此，

在我国特定的社会文化背景之下，深入研究体象障碍及其相关因素的内在关系，具有极为重大的现实意

义。 
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