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摘  要 

进食障碍的发生与发展涉及多维度危险因素的动态交互作用，其病理机制涵盖个体生物学特征、心理行

为模式及社会环境影响的复杂网络。深入解析这一风险因素系统对构建整合性病因学模型具有关键理论

价值，不仅能够推动发病机制的基础研究突破，更能为制定循证导向的精准预防策略和靶向治疗方案提

供科学支撑。本研究通过系统梳理进食障碍危险因素领域的研究进展，整合神经生物学、发展心理学与

社会文化研究的交叉证据，构建多维度风险框架，并基于现有研究缺口提出未来研究方向。 
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Abstract 
The emergence and progression of eating disorders involve dynamic interactions among 
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multidimensional risk factors, with pathological mechanisms encompassing a complex network of 
biological characteristics, psychological-behavioral patterns, and socioenvironmental influences. 
Elucidating this risk factor system holds critical theoretical significance for establishing integrative 
etiological models, which not only facilitates breakthroughs in fundamental research on pathogen-
esis, but also provides scientific support for developing evidence-based precision prevention strat-
egies and targeted therapeutic interventions. This study systematically synthesizes research ad-
vancements in eating disorder risk factors, integrating interdisciplinary evidence from neurobio-
logical, developmental psychological, and sociocultural studies to construct a multidimensional risk 
framework. Building upon current research gaps, we propose future translational research direc-
tions to bridge theoretical understanding and clinical applications. 
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1. 引言 

进食障碍(Eating disorders, EDs)是一类复杂的精神疾病，对个体的身心健康均会造成一定损害，也是

死亡率最高的精神障碍之一。其发病机制涉及社会文化、生物遗传及心理因素等多维度变量，而识别可

预测发病的关键危险因素，是实现精准干预的核心(Barakat et al., 2023)。目前的研究重点分别为神经性厌

食症和神经性贪食症，神经性厌食症的特点是相对于需求限制能量摄入，导致在年龄、性别、发育轨迹

和身体健康方面体重明显偏低，对体重增加或变胖的强烈恐惧，或即使体重明显偏低也会干扰体重增加

的持续行为，继而出现营养不良或其他精神问题和一系列并发症。另一方面，神经性贪食症的特征是在

离散的时间段内(即在任何 2 小时内)进食，并且进食量肯定大于大多数人在类似情况下在类似时间段内

的进食量；以及在发作期间对饮食缺乏控制感(即一种感觉)，一个人无法停止进食或控制自己吃什么或吃

多少，以及为防止体重增加而反复出现的不适当的补偿行为，如自我诱导呕吐；滥用泻药、利尿剂或其

他药物；禁食；或过度运动暴饮暴食和不适当的代偿行为，平均每周至少发生一次，持续 3 个月。因此，

深入解析危险因素的作用机制，不仅有助于高危人群的早期识别与筛查，更能为制定针对性预防策略和

优化临床干预方案提供科学依据(Stice et al., 2012)。危险因素的精准识别为疾病预防提供了关键靶点。已

有研究构建多种进食障碍理论模型，可实现高危群体的动态监测，并通过公共卫生政策优化、早期干预

项目实施等途径阻断疾病进展(Bailey et al., 2014)。阐明危险因素在疾病发生发展中的作用机制，不仅有

助于完善 ED 的病理认知模型，更为开发新型治疗手段(尤其是针对难治性病例)提供了理论支撑(Pennesi 
& Wade, 2016)。因此，本研究梳理进食障碍的危险因素，从而为后续研究打下基础，并为指定的防治策

略提供理论依据。 

2. 方法 

本文旨在对进食障碍的危险因素进行快速回顾。按照不同主题，检索了三个研究数据库，分别为

ScienceDirect、PubMed 以及 Ovid/Medline。为广泛了解进食障碍领域的研究进展及经典理论，纳入研究

的标准设置得较为宽泛：需是在 2009 年至 2023 年间发表，与主题相关且具有较高索引量的文章。研究

通过指定检索词来锁定目标群体，涵盖任何年龄或背景、有进食障碍倾向的个体、与进食障碍发生相关
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的危险因素，以及进食障碍最终的发生结果。利用上述三个部分构建检索策略，以此促进对相关文献进

行全面且系统的审查。不过，方案论文(无结果)、临床实践指南以及硕士和博士论文不纳入此次研究范围。 

3. 人格特质与共病障碍 

3.1. 人格特质 

进食障碍的病因具有显著的多维度复杂性，近年来研究表明，特定气质与人格特质在疾病发生发展

中发挥重要作用，且其预测效应呈现亚型特异性特征。研究发现，强迫性完美主义与神经性厌食症

(anorexia nervosa，简称 AN)的病理机制高度相关，该特质通过增强个体对身体意象的病理性关注(Boone 
et al., 2012)，成为唯一持续预测疾病慢性化的人格指标。与之形成对比的是，神经性贪食症(bulimia nervosa，
简称 BN)患者表现出显著的冲动控制缺陷，具体体现为紧迫冲动性(负面情绪驱动的即时行为倾向)、行动

冲动性及决策冲动性(Kekic et al., 2016)。除此之外，人格障碍也与 ED 有着病理关联性。研究显示，边缘

型人格障碍(BPD)与神经性贪食症 BN 具有最高共病率。这一发现也得到了人格特质研究的支持，暴食障

碍患者普遍存在回避行为与情绪调节僵化的特征，而这些也是诊断边缘型人格的核心要素。且在临床样

本中，BPD-ED 共病个体的非自杀性自伤行为风险增加 3.1 倍(Navarro-Haro et al., 2015)，而回避性人格障

碍在暴食症患者中也很常见。 
这也对临床筛查做出启示，可以对暴食型 ED 患者重点进行 BPD 的筛查，并对此类群体做出整合性的

治疗方案，进行边缘型人格障碍和进食障碍的联合干预。并进一步开展纵向研究，更为精准地确定不同障

碍发生的时序关系，如人格障碍是否先于进食障碍发生，并建立理论模型，从而制定针对性解决方案。 

3.2. 情绪障碍 

共患及先存的精神障碍也是进食障碍的重要风险因子，现有证据揭示抑郁情绪与进食障碍具有双向

通路。一项 8 年的纵向研究显示，个体基线的抑郁症状会导致后期 BN 行为加重，而贪食行为加重又会

导致抑郁症状进一步升级(Presnell et al., 2009)。一项青少年的队列研究也印证了这一观点，抑郁症状与进

食障碍行为存在着双向促进的关系(Skinner et al., 2012)。不仅如此，针对进食障碍亚型的研究说明神经性

厌食患者具有焦虑–抑郁的协同效应，结果显示 AN 发病风险升高与抑郁–焦虑–瘦身驱力的三联征显

著相关(Peñas‐Lledó et al., 2015)。而神经性贪食症与焦虑障碍和抑郁障碍存在着核心症状的重叠，如负性

情绪反刍，冲动控制产生缺陷，昼夜节律紊乱等(Levinson et al., 2017)。这样的关联也引申出了情绪–行

为强化环路理论，即在认知行为层面，负性情绪的出现导致个体暴食行为增加，进而出现罪恶感，情绪

进一步恶化，暴食行为加剧。 
综上所述，发现抑郁情绪与神经性厌食症的关联较其他类别进食障碍更为密切。因此，临床诊疗的

过程中可重点对 AN 患者实施早期的抑郁筛查，在后续的治疗中整合情绪调节的训练模块，达到更快速

有效的症状缓解。后续可开发针对青少年群体的双重症状监测系统，在症状初期就进行及时的筛查干预，

防止障碍进一步恶化。 

3.3. 认知功能的持续损害 

认知偏差(如对体形/体重/进食的过度关注)对周期性暴食行为的预测效度独立于 BMI 效应(Calzo et 
al., 2012)。在认知功能层面，研究发现 AN 完全康复患者仍存在显著的认知灵活性缺陷。研究采用威斯康

星卡片分类测验(WCST)发现，即使在体重恢复且症状缓解的完全康复阶段，部分 AN 患者仍表现出任务

转换效率降低及持续性错误增多，该认知僵化特征与病程长度、强迫性人格特质呈正相关，但与当前症

状严重程度无显著关联，提示其可能作为 AN 的内表型标记。进一步扩展研究发现，BN 患者同样存在认
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知灵活性障碍，但表现模式与 AN 存在显著差异，表明不同 ED 亚型可能具有独特的认知神经机制。 

4. 社会文化与体像认知 

对体重及体形关注(body image concerns)是进食障碍(ED)的核心病理心理机制，具体表现为对体重的

过度监控、体形价值的高估以及对瘦身的病理性追求(Forrest et al., 2018)。这一风险因素的致病机制具有

双重维度：一方面源于社会文化对“理想体型”的建构(如媒体传播的瘦型审美标准)，另一方面涉及特定

环境对异常饮食行为的强化(如竞技体育领域对极端体脂率的追求)。 

4.1. 审美观念的内化机制 

社会文化可通过内化压力，人际创伤以及群体行为模仿等路径影响饮食失调(ED)的发病与维持，其

效应同样存在性别及发育阶段特异性。伴随社交网络的蓬勃发展以及主流媒体的广泛宣传，“以瘦为美”

的观念逐渐盛行，成为一种主流审美导向。青少年正处于思想发展的关键时期，其认知与行为极易受到

周围环境的左右。在此背景下，部分青少年为追求这种所谓的“美”，往往通过减少食物摄入量来实现

瘦身目的。长此以往，这种行为逐渐演变成一种持久且强烈的瘦身诉求。这种瘦理想内化程度每增加一

个标准差，饮食失调的发病风险升高 2.1 倍，这可能与杏仁核对瘦身图像的过度激活有关(Rohde et al., 
2014)。在青少年群体中，成员间的限制性行为以及减肥观念会引发同伴效应。具体而言，个体易受身边

同伴所秉持的“瘦文化”以及限制性饮食行为的影响。如女性大学室友的节食行为可预测 10 年后个体对

瘦身的追求，暴食及清除行为，但男性无此关联(Cobb, 1976)。 

4.2. 社会支持的调节作用 

而网络上的社会支持同样对人的身心健康有重要影响，柯布认为人们处于不同的社会网络中，社会

支持是人们在其中感到的爱与尊重(Cobb, 1976)，其是一个人的社会网络提供的旨在提高一个人的应对能

力的资源。有学者认为有饮食失调困扰的人们常常在生活中难以向他人开口倾诉自己的症状，因此会向

网络中匿名寻求帮助。Bertera (2005)通过纵向研究发现，高水平的社会支持能够显著降低饮食失调的发

病风险，尤其在青少年群体中，家庭和同伴的情感支持通过缓解压力感知与负面情绪积累，阻断了个体

通过限制性进食或暴食行为应对心理冲突的路径，从而抑制疾病的维持与发展(Bertera, 2005)。有研究进

一步指出，社会支持对不健康进食行为的调节作用存在类型差异：工具性支持(如饮食监督)可减少暴食频

率，而情感性支持(如共情回应)则通过增强自我效能降低情绪性进食倾向。Kim 等(2008)的研究补充了社

会支持的神经机制，发现社会联结感的增强能够抑制下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA 轴)的过度激活，进

而减少应激引发的失控进食行为(Kim et al., 2008)。 

5. 家庭因素 

5.1. 家族遗传与代际传承 

进食障碍(EDs)的家族聚集现象已得到多中心研究的证实。前瞻性队列数据显示，一级亲属中存在情

感障碍史可使神经性厌食症(AN)患病风险升高 3.1 倍，而同胞 AN 病史则使发病风险激增至 6.7 倍。表观

遗传学研究揭示，母体孕期心理状态对子代 EDs 易感性具有显著影响：AN 患者母亲在妊娠期焦虑量表

(GAD-7)得分较健康对照组高 4.2 分，且限制性饮食行为发生率增加 2.3 倍，提示宫内环境可能通过 DNA
甲基化修饰影响子代下丘脑摄食调节通路的发育。 

5.2. 家庭功能的病理作用机制 

基于家庭系统理论，AN 患者的家庭功能呈现显著异质性。聚类分析发现，32.7%的 AN 家庭表现为
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僵化的等级结构(rigid hierarchy)，其家庭适应性与亲密度评分较正常家庭降低 41%；另有 24.5%的家庭呈

现情感过度融合(enmeshment)特征，表现为家庭成员界限模糊与病理性共生关系。功能磁共振研究显示，

此类家庭互动可诱发患者前额叶–边缘系统功能连接异常，导致情绪调节能力下降。父母教养方式通过

社会学习路径影响 Eds 发展。纵向研究发现，父母对体型的批判性评论每增加 1 个标准差，青少年体像

不满程度升高 0.38 个标准差，并通过中介效应使暴食行为风险增加 1.8 倍(MacNeill et al., 2021)。值得注

意的是，限制性喂养行为(restrictive feeding)对暴食障碍(BED)的预测效应显著高于 AN/BN。 

6. 生物学因素 

近期关于饮食失调的生物学因素研究主要集中于基因及生物化学两大方面。遗传学研究表明多巴胺

能神经通路与非均衡性摄食行为、奖赏学习、食物强化有关(Gervasini et al., 2013)。在神经性厌食症(AN)
与神经性贪食症(BN)未发现与多巴胺相关基因有显著关联；而在暴食障碍患者研究中，提示多巴胺神经

传递增强与奖赏高敏感性可能驱动暴食行为的产生。血清素主要调控饱腹感、情绪稳定性及冲动控制，

以及 BDNF 基因能够调控摄食行为、能量代谢及神经可塑性(Brandys et al., 2012)。 
许多研究证明女性相较于男性有更高的风险患上饮食失调或具有其核心症状(如体重/体型的担忧、暴

食行为)，实证数据显示，青春期及之后各类别饮食失调的患病率呈现显著的性别差异，女性饮食失调患

者数量是男性的 2 到 10 倍，且症状表现的性别差异较为显著(Swanson et al., 2011)。性激素是其中重要的

影响因素之一，如在胎儿期暴露于雄激素的异卵双胞胎在青春期中后期饮食失调的风险相比没有暴露的

同卵双胞胎更低。而在青春期，女性初潮后 1 年内雌激素水平上升幅度每增加 1 个标准差，与体像不满

显著相关，且暴食行为风险升高 23%，其机制可能与杏仁核对负性情绪的过度反应相关；男性的睾酮水

平与肌肉追求量呈现正相关，但与体脂焦虑无关，这可能说明激素–行为的关联具有性别特异性。 

7. 社会经济地位 

尽管普遍认为进食障碍(EDs)在富裕群体中更具流行性，但实证数据显示病理性进食行为的发生率在

不同收入水平及就业状态人群中呈现相似的分布(Mulders-Jones et al., 2017)。社会经济地位(SES)的差异

主要体现在进食障碍亚型分布上。具体来说，研究发现非全职工作者的暴食/清除行为发生率显著升高，

而严格节食等行为在接受高等教育的群体里更普遍。一项瑞典的研究表明，在女性群体中，社会阶层和

家庭收入对 EDs 的发病率无显著影响，但在男性群体中，神经性贪食(BN)在低收入家庭中风险更高，但

男性 BN 总体发病率处于较低水平(Goodman et al., 2014)。而近期研究纳入新的风险因子，即个体持续获

取安全营养食物的能力越低，其病理性进食行为的风险会随之提升。在成人 ED 患者中，不能获得安全

营养食物的发生率较健康对照组高 2.3 倍(Barry et al., 2021)。 
综上所述，可以看出家庭收入对 ED 总体影响有限，但特定指标如不能获得营养食物与暴食症状显

著相关。在高等教育群体中，限制性进食障碍的发生概率更高；而在基础教育水平群体中，暴食行为发

生率更高。在未来，对临床患者的筛查可加入对家庭经济的评估，特别是男性 ED 患者是否具有低收入

背景，而针对不能获得营养食物的群体加强支持与干预。 

8. 总结与展望 

本研究对进食障碍的危险因素进行了回顾总结，确认了几项具有坚实理论支撑的核心风险因子(如人

格特质、情绪因素及家庭环境等)。在此基础上，提出了未来提升整合的方向，从多维度视角整合，对进

食障碍的干预及治疗提供理论性建议，从而提升个体身心健康，促进社会平稳发展。 
需要注意的是，由于进食障碍有较多类别，并分别具有不同特点，在临床筛查和治疗时也要注意分

类处理。比如，从人格特质角度出发，BPD 和暴食型进食障碍的共病性较高，在后续治疗时就可使用认
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知行为疗法结合不同药物，起到事半功倍的效果；而抑郁情绪则是与神经性厌食症的关联更高，在早期

对 AN 患者进行抑郁情绪的筛查能起到预防作用，并防止病情进一步的恶化。综合来讲，随着时代进步

和相关研究的深入，也有学者提出可针对进食障碍患者重点脑区进行经颅磁刺激的神经调控，如对前额

叶皮质进行刺激，可以有效地改善患者的抑郁症状；对下丘脑、纹状体等进行刺激，可调节食欲并缓解

进食冲动。总而言之，在明确进食障碍不同维度的危险因素及特点后，可以对患者进行更有针对性的治

疗，提升对进食障碍的深层理解，并解决患者的实际问题，提高其心理健康水平，促进个体及社会稳定

发展。 
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