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摘  要 

为考察青少年超重肥胖、限制性饮食、性别和饮食失调的关系，采用身高与体重的自我报告、饮食失调

诊断量表、限制性饮食量表对392名青少年进行调查。结果显示：1) 身体质量指数(BMI)显著正向预测

限制性饮食、饮食失调症状；2) 超重肥胖青少年具有更高的限制性饮食、饮食失调水平；3) 限制性饮

食在BMI与饮食失调之间起到部分中介作用；4) 性别对中介效应的后半段起调节作用，在超重肥胖女性

群体内，限制性饮食对饮食失调的正向预测作用更强。研究结果揭示了超重肥胖个体发展为饮食失调可

能的心理作用机制，帮助识别超重肥胖群体可能的饮食失调风险因素，能够为针对超重肥胖群体的体重

管理提供一定的实证依据，具有重要的现实意义。 
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Abstract 
To explore the relationship between overweight and obesity, restrained eating, gender, and eating 
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disorders in adolescents. A sample of 392 adolescents was surveyed using self-reports of height and 
weight, the Eating Disorder Diagnose Scale, and the Restraint Scale. Results showed that: 1) Body 
mass index (BMI) significantly positively predicted both restrained eating and disordered-eating 
symptoms; 2) Overweight and obese adolescents have higher levels of restrained eating and eating 
disorders; 3) Restrained eating played a partial mediating role between BMI and eating disorders; 
4) Gender moderated the second half of the mediating effect, and in the overweight and obese fe-
male group, the positive predictive effect of restrained eating on eating disorders was stronger. The 
findings outline a plausible psychological pathway from excess weight to eating pathology, highlight 
sex-specific risk factors, and supply empirical guidance for weight-management interventions tar-
geting overweight/obese youth. 
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1. 引言 

超重肥胖、饮食失调一直是广受关注的全球性公共健康问题，且儿童和青少年群体的超重肥胖、饮食

失调患病率呈上升趋势(Bernabe et al., 2017; Galmiche et al., 2019)。超重肥胖通常是由身体质量指数(Body 
Mass Index, BMI)进行定义，是遗传因素和环境因素交互作用的结果。超重肥胖在青少年群体中越来越流

行，严重危害青少年的身心健康，会引发糖尿病、高血压、心血管等慢性疾病，与成年期心血管疾病、代

谢综合征的风险密切相关(Balakrishnan et al., 2021)。 
随着超重肥胖率在全球范围内的广泛上升，超重肥胖与饮食失调的关系越来越受到重视(Fairburn & 

Harrison, 2003)。饮食失调(Eating Disorders, ED)又被称为进食障碍，是与进食或与进食有关的认知或行

为紊乱，主要包括神经性厌食症(Anorexia Nervosa, AN)、神经性贪食症(Bulimia Nervosa, BN)、暴食症

(Binge-Eating Disorder, BED)，以及其他类型的饮食障碍(Stice et al., 2000)，会严重损害个体的身体健康

和社会心理功能(American Psychiatric Association, 2013)。超重肥胖与饮食失调并非完全独立，具有重叠

的病因和心理医学并发症(Spear, 2006)。综合风险模型提出，超重肥胖和饮食失调具有共同的生物、环

境、行为、认知、神经风险因素(Jebeile et al., 2021)。超重肥胖的青少年可能会经历与饮食失调风险相关

的精神病理(Rancourt & McCullough, 2015)，如共同的遗传因素(Müller et al., 2012; Quek et al., 2017)、更

高的抑郁焦虑水平(Sanders et al., 2015)、更低自尊与身体满意度、使用节食策略来控制体重(He et al., 2017)、
暴饮暴食或在进食时失去控制(Duncan et al., 2017)等等。研究表明在成年个体中，肥胖和饮食失调之间

具有很强的联系，与健康体重的同龄人相比，肥胖男性与肥胖女性具有更高的饮食失调患病率

(Mitchison et al., 2020; Ogden et al., 2014)。同样地，在青少年中饮食失调的患病率与较高的身体质量指

数(BMI)密切相关。研究显示，超重肥胖的青少年更易出现饮食失调(Mitchison et al., 2020)，并且随着时

间的推移，饮食失调行为会有所增加(Da Luz et al., 2017; Darby et al., 2009)。超重肥胖、饮食失调是青少

年群体中常见的慢性疾病(Fisher et al., 1995)，与青少年的身心健康发展紧密相关。目前对青少年超重肥

胖与饮食失调风险之间关系的理解还处于起步阶段(Jebeile et al., 2021)，青少年超重肥胖患者诊断为饮

食失调的临床患病率尚未得到很好的报道(Jebeile et al., 2021)，一项来自社区样本的研究发现，在 12~19
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岁青少年个体中，饮食失调的患病率为 34.5%，其中 20.5%到达肥胖标准(Flament et al., 2015)。由此可

知，同时患有超重肥胖和饮食失调的青少年可能会经历更严重的身体和心理健康问题，从而使其成为

弱势群体(Müller et al., 2012)。因此，研究假设与正常体重的同龄人相比，超重肥胖青少年可能具有更严

重的饮食失调症状。 
限制性饮食(Restrained Eating, RE)通常被定义为以减肥为目标的热量限制，是青少年进行减肥或体

重控制的普遍做法(Stice et al., 2005)。限制性饮食作为个体发展成为饮食失调的一个重要风险因素，被

认为是慢性过度进食的标志(Stice et al., 2000)，与暴饮暴食密切相关(Field et al., 2003)。长期饮食限制

会增加个体暴饮暴食行为或风险，并以此来抵消热量剥夺的影响(Field et al., 2003)。超重肥胖青少年往

往高估自己的体型和体重(Hayes et al., 2018)，持有不健康的饮食行为态度(He et al., 2017)，采取紊乱的

饮食行为来减轻或维持体重。研究发现，与体重正常的同龄人相比，超重肥胖个体会更频繁地进行自

我催吐或服用泻药(Duncan et al., 2017; He et al., 2017)。常见的体重管理干预措施往往以体重控制为目

的，从而忽略了超重肥胖个体患饮食失调的风险(Spear, 2006)。饮食限制是体重管理干预的核心，饮食

干预被认为可能会加剧饮食失调，并使个体的心理健康恶化(Da Luz et al., 2015)。当进行无专业监督的

体重控制时，超重肥胖青少年很可能会使用极端或不健康的体重控制方法(He et al., 2017)，这种不健康

的极端节食行为，如长时间的禁食、进行自我诱导的呕吐、使用减肥药或泻药，很可能会使得一些超重

肥胖青少年发展成为饮食失调(Goldschmidt et al., 2015; Stice & Agras, 1998)。限制饮食如何对超重肥胖

青少年的饮食失调风险产生影响尚待充分研究(Lister et al., 2023)，这对于识别可能发展成为饮食失调

的超重肥胖青少年具有重要意义。因此，研究假设限制性饮食在青少年超重肥胖对饮食失调影响中起

到中介作用。 
尽管超重肥胖的比例正在逐年升高，但是在青少年群体中对瘦的渴望依然十分明显。通过饮食限制

来进行减肥的方法在青少年群体中非常普遍，相较于青春期男孩，青春期前及青春期女孩通过饮食限制

来减肥的现象更为普遍，但通过饮食限制来减肥的青春期男孩的数量也正在增加(Field et al., 2003)。调查

研究发现，有超过 59%的女性青少年和超过 29%的男性青少年尝试减肥，超过 18%的女孩和超过 8%的

男孩曾经为了减肥而 24 小时或更长时间不吃东西(Field et al., 2003)。大约 25%的超重或肥胖的青春期女

孩高估了自己的体型和体重。同样，76%的肥胖女孩和 55%的肥胖男孩赞同不健康的体重控制行为，如

饮食限制、“节食”、不规则或不灵活的饮食模式、强迫性饮食(Duncan et al., 2017)等。一项为期 20 年

(1991~2004 年)的追踪研究发现，无论是基线水平，还是追踪水平，超重肥胖都与饮食失调密切相关。相

较于基线水平，追踪时女性的体重增长更多，饮食限制频率随时间变化显著升高，发展为终生神经性贪

食症(BN)的人数显著增加(1991 年患病率为 2%，2004 年患病率为 4.1%)；而男性所感知到的自我身体意象

与真实体重更为接近，其饮食限制频率随时间变化显著降低，发展为饮食失调的人数相对稳定(Zachrisson 
et al., 2008)。因此，研究假设在超重肥胖个体内，女性与男性在饮食限制与饮食失调上存在差异，超重肥

胖的青少年女生更容易采取限制性饮食行为进而发展为饮食失调。 
综上，本研究以青少年为研究对象，探究身体质量指数、限制性饮食和饮食失调之间的关系，以及

不同性别下，超重肥胖个体如何通过饮食限制影响饮食失调。研究构建了一个有调节的中介模型(图 1)，
并提出以下假设： 

1) 与正常体重的同龄人相比，超重肥胖青少年可能具有更高水平的限制性饮食、饮食失调水平； 
2) 与正常体重的同龄人相比，超重肥胖青少年更可能通过限制性饮食来控制体重，这种不健康的饮

食行为会导致更严重的饮食失调水平； 
3) 超重肥胖个体内，性别在限制性饮食和饮食失调之间起到调节作用。 
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Figure 1. Diagram of constructed moderated mediation model  
图 1. 构建的有调节的中介模型图 

2. 方法 

2.1. 被试 

采用方便取样的方法，在重庆市某大学内，通过发布线上问卷对在校学生进行随机调查，共回收有

效问卷 1764 份。每位被试的 BMI 值根据自我报告的身高(m)和体重(kg)进行计算。根据世界卫生组织

(World Healthy Organization, WHO)对正常体重(18.5 ≤ BMI < 25)的界定，共筛选出超重肥胖组被试 n1 = 
196 名，其中女性 91 名(Mage = 18.09, SDage = 1.03)，男性 105 名(Mage = 18.17, SDage = 1.39)；随机匹配正常

体重的被试 n2 = 196 名，其中女性 134 名(Mage = 18.14, SDage = 0.91)，男性 62 名(Mage = 18.76, SDage = 2.01)。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 饮食失调量表 
采用 Stice等人(2000)编制的饮食失调诊断量表(Eating Disorder Diagnose Scale, EDDS)，共 22个题目，

其中 1~18 题用于测量具体的紊乱饮食认知或行为，19~22 题为女性填写题目。在本研究中，计分使用

1~18 题，将每道题目得分进行 Z 转换后得到的 Z 分数相加得到 EDDS 总分。量表总分越高说明个体饮食

失调程度越严重。饮食失调量表在中国青少年群体中具有良好的信效度，可用于评估中国大学生群体的

饮食失调(Chen et al., 2023b)。本研究饮食失调量表中身体意象担忧、暴食行为、伴有补偿行为的暴食行

为子量表的 Cronbach’s α系数分别为 0.90、0.89、0.73。 

2.2.2. 限制性饮食量表 
限制性饮食采用 Herman 和 Mack (1975)编制的限制性饮食量表(Restraint Scale, RS)，该量表共有 10

个项目，分为两个分量表：节食分量表、体重周期分量表。节食分量表中包含 6 个项目(第 1、5、6、7、
8、9 题)，体重周期分量表包含 4 个项目(第 2、3、4、10 题)。量表总分越高，表明限制性饮食水平越高。

我国学者孔繁昌等人对该量表进行了翻译、改编，得到了适用于中国大学生群体的中国版限制性饮食量

表，具有良好的信效度，可用于评估中国大学生群体的进食行为(Kong et al., 2013)。本研究中限制性饮食

量表中节食分量表、体重周期分量表的 Cronbach’s α系数分别为 0.64、0.75。 

2.3. 数据处理 

采用 SPSS 25.0 进行描述性统计检验、分组差异检验、相关分析。采用 PROCESS 3.3 程序进行中介

效应和调节效应检验。回归系数的显著性均采用 BOOTSTRAP 方法进行检验。 

3. 结果 

3.1. 共同方法偏差检验 

为避免出现严重共同方法偏差，本研究采用 Harman 单因素检验验证共同方法偏差风险。将超重肥胖

https://doi.org/10.12677/ap.2026.161054


田嘉文 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.161054 498 心理学进展 
 

组与正常体重组的个体都纳入分析，结果显示有 7 个特征根大于 1 的因子，第一个因子变异量为 27.72%，

由于该变异量小于 40%临界值，因此认为本研究的共同方法偏差并不明显，可以忽略它所产生的影响。

只将超重肥胖组个体纳入分析，结果显示有 8 个特征根大于 1 的因子，第一个因子变异量为 24.54%，由

于该变异量小于 40%临界值，因此认为本研究的共同方法偏差并不明显，可以忽略它所产生的影响。 

3.2. 身体质量指数、限制性饮食与饮食失调的相关分析 

各变量的描述统计和相关分析的结果如表 1 所示，在控制了性别后，对主要变量进行相关分析。结果显

示：性别与身体质量指数 BMI 值显著正相关(p < 0.001)，性别与限制性饮食(p < 0.01)、饮食失调(p < 0.05)显
著负相关，身体质量指数 BMI 值与限制性饮食显著正相关(p < 0.001)，身体质量指数 BMI 值与饮食失调显

著正相关(p < 0.001)，限制性饮食与饮食失调显著正相关(p < 0.001)，具体见表 1。身体质量指数 BMI 越大，

青少年的限制性饮食程度越高，饮食失调症状也越严重；青少年的限制饮食程度越高，其饮食失调症状越严

重。性别越偏向男性，个体身体质量指数 BMI 越高，其限制性饮食程度越低、饮食失调症状越不严重。 
 
Table 1. Results of descriptive statistics and partial correlation analysis (N = 392) 
表 1. 描述统计和偏相关分析结果(N = 392) 

变量 M SD 1 2 3 4 

性别 0.43 0.50 1    

BMI 24.33 3.72 0.26*** 1   

限制性饮食 14.35 5.49 −0.16** 0.46*** 1  

饮食失调 20.66 12.05 −0.10* 0.34*** 0.55*** 1 

注：*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001。 

3.3. 超重肥胖与正常体重青少年的组间差异检验 

因数据不符合正态分布，因此进行非参数差异检验，检验结果如表 2 所示。结果显示：超重肥胖组

与正常体重组青少年在年龄、身体质量指数(BMI)、限制性饮食、饮食失调上均存在显著差异(p < 0.05)；
与正常体重青少年相比，超重肥胖青少年报告的限制性饮食行为更多(p < 0.001)，表现出更强的饮食失调

症状(p < 0.001)。 
 
Table 2. Two-independent-sample non-parametric test between the overweight/obese group and the normal weight group (n1 = 
n2 = 196) 
表 2. 超重肥胖组与正常体重组的组间两独立样本非参数检验(n1 = n2 = 196) 

 

超重肥胖(n = 196) 正常体重(n = 196) 

U 女性(n = 91) 男性(n = 105) 女性(n = 134) 男性(n = 62) 

M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) 

年龄 18.09 (1.03) 18.17 (1.39) 18.14 (0.91) 18.76 (2.01) −2.38* 

BMI 26.97 (2.07) 27.75 (2.63) 21.14 (1.74) 21.56 (1.87) 17.13*** 

限制性饮食 17.40 (4.60) 15.76 (5.04) 13.66 (4.65) 8.98 (4.88) 7.82*** 

饮食失调 26.96 (13.33) 23.03 (10.46) 18.07 (10.50) 12.98 (9.90) 5.75*** 

注：所选用的非参数检验方法为适用于两独立样本的非参数检验方法——Mann-Whitney U 检验。 
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分别对超重肥胖组与正常体重组内，不同性别个体进行主要变量的差异检验，检验结果如表 3 所示。

结果显示：在超重肥胖组内，超重肥胖男性与超重肥胖女性在年龄、饮食失调上均不存在显著差异(p > 
0.05)，在限制性饮食上存在显著差异(p < 0.05)，超重肥胖女性比超重肥胖男性表现出更高的限制性饮食

水平；在正常体重组内，男性与女性在年龄、限制性饮食、饮食失调上均存在显著差异(p < 0.05)，正常

体重女性比正常体重男性表现出更高限制性饮食、饮食失调水平。 
 
Table 3. Non-parametric test of gender differences between the overweight/obese group and the normal weight group (n1 = 
n2 = 196) 
表 3. 超重肥胖组与正常体重组内性别的非参数检验(n1 = n2 = 196) 

 
女性 男性 

U 
M (SD) M (SD) 

超重肥胖组 n = 91 n = 105  

年龄 18.09 (1.03) 18.17 (1.39) −0.05 

BMI 26.97 (2.07) 27.75 (2.63) 1.84 

限制性饮食 17.40 (4.60) 15.76 (5.04) −2.35* 

饮食失调 26.96 (13.33) 23.03 (10.46) −1.73 

    

正常体重组 n = 134 n = 62  

年龄 18.14 (0.91) 18.76 (2.01) 2.68** 

BMI 21.14 (1.74) 21.56 (1.87) 1.47 

限制性饮食 13.66 (4.65) 8.98 (4.88) −5.89*** 

饮食失调 18.07 (10.50) 12.98 (9.90) −2.90** 

注：所选用的非参数检验方法为适用于两独立样本的非参数检验方法——Mann-Whitney U 检验。 

3.4. 超重肥胖与饮食失调的关系：有调节的中介模型检验 

3.4.1. 超重肥胖与正常体重青少年主要变量的相关分析 
对年龄进行控制后，超重肥胖与正常体重青少年组内主要变量的描述统计和相关分析的结果如表 4

所示。结果显示：在超重肥胖青少年组内，性别与身体质量指数显著正相关(p < 0.05)、与限制性饮食和饮

食失调显著负相关(p < 0.05)，身体质量指数 BMI 值与限制性饮食、饮食失调显著正相关(p < 0.01)，限制性

饮食与饮食失调显著正相关(p < 0.001)。同样，在正常体重青少年组内，性别与限制性饮食显著负相关(p < 
0.001)，性别与饮食失调显著负相关(p < 0.01)，身体质量指数 BMI 值与限制性饮食显著正相关(p < 0.001)，
身体质量指数 BMI 值与饮食失调显著正相关(p < 0.01)，限制性饮食与饮食失调显著正相关(p < 0.001)。 

3.4.2. 超重肥胖与正常体重青少年组内有调节的中介模型检验 
本研究采用 PROCESS 中的 Model 14 分析限制性饮食在身体质量指数(BMI)与饮食失调之间是否存

在中介作用，以及性别是否在限制性饮食与饮食失调之间存在调节作用。并使用 Bootstrap 法来确定中介

效应的显著性。对各变量进行标准化处理后，把 BMI 作为自变量，饮食失调作为因变量，限制性饮食作

为中介变量，年龄作为控制变量。检验结果如表 5 所示，在超重肥胖青少年组内，结果验证了限制性饮

食在身体质量指数 BMI 与饮食失调之间的部分中介作用(β = 0.31, t = 3.18, p < 0.01)，以及性别在限制性

饮食与饮食失调之间的调节作用(β = −0.19, t = −2.52, p < 0.05)；在正常体重青少年内，结果验证了限制性
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饮食在 BMI 与饮食失调之间的完全中介作用(β = 0.61, t = 4.50, p < 0.001)，性别限制性饮食与饮食失调之

间不存在调节作用(p > 0.05)。 
 
Table 4. Descriptive statistics and partial correlation analysis were performed within the overweight/obese group and the normal 
weight group (n1 = n2 = 196) 
表 4. 超重肥胖组与正常体重组内描述统计和偏相关分析(n1 = n2 = 196) 

变量 M SD 1 2 3 4 

超重肥胖组       

性别 0.54 0.50 1    

BMI 27.39 2.41 0.16* 1   

限制性饮食 16.52 4.90 −0.17* 0.22** 1  

饮食失调 24.85 12.01 −0.16* 0.20** 0.47*** 1 

       

正常体重组       

性别 0.32 0.47 1    

BMI 21.28 1.78 0.11 1   

限制性饮食 12.18 5.19 −0.41*** 0.31*** 1  

饮食失调 16.46 10.56 −0.22** −0.22** 0.55*** 1 

 
Table 5. Results of moderated mediation mode analysis within the overweight/obese group and the normal weight group (n1 = 
n2 = 196) 
表 5. 超重肥胖组与正常体重组内有调节的中介作用结果(n1 = n2 = 196) 

因变量 预测变量 β t 
Bootstrap 95%置信区间 

R2 
下限 上限 

超重肥胖组       

限制性饮食 BMI 0.31 3.18** 0.12 0.50 0.24 

 年龄 −0.10 −1.56 −0.24 0.03  

       

饮食失调 BMI 0.22 2.12* 0.02 0.43 0.51 

 限制性饮食 0.50 6.55*** 0.35 0.64  

 性别 −0.10 −1.58 −0.23 0.03  

 限制性饮食*性别 −0.19 −2.52* −0.33 −0.04  

 年龄 −0.04 −0.61 −0.18 0.09  

       

正常体重组       

限制性饮食 BMI 0.61 4.50*** 0.34 0.87 0.32 

 年龄 −0.08 −1.38 −0.21 0.04  
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续表 

饮食失调 BMI 0.11 0.89 −0.13 0.35 0.56 

 限制性饮食 0.51 7.47*** 0.37 0.64  

 性别 −0.01 −0.16 −0.15 0.13  

 限制性饮食*性别 −0.04 −0.55 −0.17 0.09  

 年龄 −0.05 1.02 −0.05 0.16  

 
为了进一步了解性别如何调节限制性饮食对饮食失调的影响，根据限制性饮食的取值进行高低分组

(正负一个标准差上下)，进行简单斜率检验并绘制简单效应分析，如图 2 所示。结果表明，当限制性饮食

水平较低时(−1 SD)，限制性饮食能够显著正向预测饮食失调(β = 0.70, t = 6.15, p < 0.001)，95%置信区间

为[0.47, 0.92]；当限制性饮食水平较高时(+1 SD)，限制性饮食对饮食失调的正向预测作用仍然显著但减

弱(β = 0.32, t = 3.24, p < 0.01)，95%置信区间为[0.13, 0.51]。 
 

 
Figure 2. The moderating effect of gender on restrained eating and eating disorders in overweight and obese adolescents 
图 2. 性别在超重肥胖青少年限制性饮食与饮食失调之间的调节作用 

4. 讨论 

本研究探讨了限制性饮食对不同性别的超重肥胖青少年发展为饮食失调的影响机制，一方面，超重

肥胖青少年更可能采取限制饮食来控制自己的体重，这种不健康的饮食行为会导致更严重的饮食失调；

另一方面，与超重肥胖的男性青少年相比，超重肥胖的女性青少年更可能通过限制性饮食这一不良饮食

行为，发展出更为严重的饮食失调。 

4.1. 超重肥胖与限制性饮食对青少年饮食失调的影响 

首先，研究发现与健康体重的青少年相比，肥胖青少年的限制性饮食、饮食失调水平更高。前人研

究发现，超重肥胖的青少年会报告更高水平的节食(Loth et al., 2015)，由于缺乏专业的指导和监督，他们

往往会采取极端的体重控制行为，如使用泻药、催吐、禁食(Duncan et al., 2017; He et al., 2017)。这种极

端的节食行为不仅不能达到减轻体重的目的，反而会产生一系列不良影响，如抑郁、焦虑、冲动行为(Dong 
et al., 2016; McClelland et al., 2020)、进食失控(Loth et al., 2015)。肥胖与饮食失调具有密切关系，一些研

究者认为，与正常体重的同龄人相比，超重肥胖的儿童和青少年具有更高的饮食失调风险，更易患饮食

失调(Sim et al., 2013; Spear, 2006)，在临床样本以及非临床样本研究中，都发现超重肥胖与暴饮暴食密切

相关(De Man Lapidoth et al., 2006; De Zwaan et al., 2003; Dymek-Valentine et al., 2004)。肥胖被认为是饮食
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失调的重要风险因素之一，随着肥胖程度的增加，患饮食失调的风险也会增加。限制性饮食在青少年超

重肥胖与饮食失调之间起中介作用，是导致超重肥胖青少年饮食失调的风险因素。与正常体重的同龄人

相比，超重肥胖青少年拥有更低的身体满意度、更低的身体自尊、更高的抑郁焦虑水平(Sanders et al., 2015)，
更倾向于使用节食策略来控制体重(He et al., 2017)。寻求体重管理的超重肥胖青少年，往往以体重减轻为

目的，而忽略了可能发展成为饮食失调的风险(Jebeile et al., 2021)。超重肥胖个体为了减轻体重，往往会

采取不健康的饮食行为，限制性饮食作为常见的体重控制行为，不仅不能达到体重减轻的目的，反而会

增加体重、产出暴饮暴食(Neumark-Sztainer, 2009)，从而发展成为饮食失调。 

4.2. 性别在超重肥胖青少年限制性饮食与饮食失调中的调节作用 

研究发现性别在超重肥胖青少年限制性饮食与饮食失调之间存在调节作用。在超重肥胖青少年群体

中，无论是男性还是女性，其限制性饮食水平均能够显著正向预测饮食失调，这说明青少年群体对瘦的

渴望普遍存在，越来越多的青少年对自己的身体形象感到不满意，希望通过限制饮食来让自己能够更瘦

(Wang et al., 2018)。具体而言，相较于超重肥胖的男性青少年，超重肥胖女性青少年通过限制性饮食来减

肥的现象更为普遍，但超重肥胖男性青少年也会通过限制性饮食这一常见的减肥方式来控制或维持体重，

这与前人研究一致(Field et al., 2003)，即与青春期男孩相比，青春期前及青春期女孩通过饮食限制来减肥

的现象更为普遍。值得注意的是，随着超重肥胖在全球范围内的广泛流行，男性超重肥胖的比例几乎是

女性的 2 倍(Chen et al., 2023a)，限制饮食不再是女性群体典型的体重控制行为，越来越多的超重肥胖男

性也正通过限制性饮食来减肥(Field et al., 2003)。超重或肥胖的青少年往往会高估自己的体型和体重

(Hayes et al., 2018)，拥有更低的身体自尊和身体满意度，持有不健康的饮食行为态度(He et al., 2017)。研

究发现，76%的肥胖女孩和 55%的肥胖男孩赞同不健康的体重控制行为(Duncan et al., 2017)，如饮食限制，

这种不健康的饮食行为不仅不能达到体重控制的目的，反而与饮食失调的发展密切相关(Stice et al., 2002)。
此外，与超重肥胖男性相比，超重肥胖女性的食物成瘾率几乎是超重肥胖男性的 2 倍(Gearhardt et al., 2011; 
Kim & Shin, 2020)，对食物线索更为敏感，更易发生饮食失控行为(Da Luz et al., 2018)，食物成瘾治疗效

果更差(Lemstra et al., 2016)。了解不同性别超重肥胖个体发展为饮食失调的差异至关重要，可以用来设计

更具有针对性的治疗方案、以及更为有效的生活干预方式。 

4.3. 研究不足与展望 

本研究仍存在很多局限性与不足，需要更进一步的研究。首先，本研究为横断研究，无法推测因果

关系，即无法确定到底是身体质量指数 BMI 预测饮食失调，还是饮食失调反过来导致 BMI 的增加；其

次，在研究工具和实验被试的选择上，本研究采用问卷法，所有变量的测量都为个人报告，社会赞许效

应对变量的测量可能存在一定的影响，基于被试自我报告的身高体重计算后得到的 BMI 可能会低估实际

的效应值(Davies et al., 2020)，未来研究应尽可能采用客观的实际数据测量；此外，超重肥胖群体可能的

饮食失调风险因素有很多，限制性饮食只是其中一个方面，未来研究应结合神经研究，继续关注超重肥

胖群体的饮食失调风险因素，探索超重肥胖青少年可能发展成为饮食失调的心理神经机制，对超重肥胖

群体饮食失调的预防具有重要意义。 

5. 结论 

本研究发现，与正常体重的同龄人相比，超重肥胖青少年具有更高水平的限制性饮食、饮食失调水

平，更可能通过限制性饮食来控制体重，而这种不健康的饮食行为会导致更严重的饮食失调水平。与超

重肥胖的男性青少年相比，女性青少年更加采取限制性饮食这一不良饮食行为，可能发展出更严重的饮
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食失调。本研究揭示了超重肥胖个体发展为饮食失调可能的心理作用机制，即限制性饮食很有可能是超

重肥胖群体发展为饮食失调的风险因素，能够为针对超重肥胖群体的体重管理提供一定的实证依据，具

有重要的现实意义。 
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