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进食障碍（eating disorder，ED）是一组与心理因

素相关的生理障碍，是以反常的摄食行为和心理紊

乱为特征，伴显著体重改变和（或）生理功能紊乱的

一组心理行为障碍［1］，具有病程长、症状反复发作

等特点，主要包括神经性厌食症（anorexia nervosa，

AN）、神经性贪食症（bulimia nervosa，BN）和暴食障

碍（binge eating disorder，BED）［2］。

AN 患者追求病理性苗条，常通过限制进食、过

度运动等方式阻止体重增加，体重明显低于同龄人

正常标准，导致其电解质水平和代谢功能等严重紊

乱［1-3］。BN 患者的自我评价和 AN 类似，也受到体

重和体形过度影响，通常在节食减肥期间或之后开

始出现反复发作性暴食和不恰当的补偿行为（如催

吐、导泻等清除行为），伴有多种躯体并发症，体重

处于正常范围或轻微超重［1-3］。BED 患者存在不可

控制、冲动性的暴食而无补偿行为，体重可能显著

高于同龄人正常标准，同样有较高可能性合并严重

躯体障碍和其他精神障碍［1-3］。

由于 ED 患者存在明显的心理和行为障碍，身

心健康严重受损，且疾病呈现慢性化等特点，导致

照料者面临着紧张而严峻的挑战［1］。除了需要付出

大量的时间和金钱之外，ED 照料者还承受着极大的

心理负担和压力，例如过度地将孩子病因归咎于自

身，认为自己有全部责任去“拯救”孩子，却缺乏有

效的情绪调节和行为管理等技能，家庭功能受损严

重，生活质量堪忧，并且存在严重的情绪问题［4-8］。

在管理 ED 患者的日常饮食和寻求医疗援助的过程

中，照料者常出现焦虑、抑郁等情绪症状，有研究甚

至发现照料者的不良情绪强度超过了患者主观报告

的情绪强度［9-10］。

亲近的照料者在发现 ED 患者早期症状与配合

治疗方面扮演重要的角色，然而其普遍缺乏疾病相
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关的专业知识与有效的护理技能［11-12］。在与 ED 患

者的互动交流中，照料者通常表现出较高的情绪表

达与过度苛责，这种不良的互动模式会维持或加深

ED 症状，从而进一步增加照料者的心理痛苦与负

担，最终使得疾病陷入恶性循环［12-14］。这个过程也

可称作“顺应与赋能”，即照料者们应对自身压力和

情绪痛苦的方式强化了患者的 ED 症状及其他问题

行为［15］。

ED 的发生、发展与其家庭成员间的关系混乱存

在较大关联，特别是 AN 患者，常与某些成员家庭处

于“共生”“缠结”的状态［16］，而“独立自主”与中

国传统家庭规范的冲突是 ED 发生与维持的关键因

素之一［17］，提示将 ED 照料者纳入治疗体系的必要

性。因此，针对性地向 ED 照料者提供疾病相关的

教育、治疗相关的课程信息以及参与心理干预的机

会，有利于协助打破疾病循环，更好地促进 ED 患者

康复［18-19］。

一、ED 照料者干预疗效研究

以往研究中，ED 照料者干预的理论背景主要

包括心理教育、协作护理模型、人际维持模型、基于

家庭的治疗（family based therapy，FBT）、辩证行为治

疗（dialectical behavioral therapy，DBT）和认知行为治

疗（cognitive behavioral therapy，CBT）等［11，20-21］。多

数干预项目均强调家庭互动在 ED 维持和发展中的

重要作用，通过心理支持、课程讲授、技能训练、小

组讨论和角色扮演等方式帮助照料者了解 ED 的精

神病理知识，习得良好的应对方式，培养有效的人际

沟通技能，减少照料者的消极情绪体验和强化症状

的行为，增加照料者的心理韧性和护理能力［11，20-21］。

本文根据实施方式将常见的 ED 照料者干预分为线

下工作坊、线下家庭治疗、自助干预和基于网络的

干预四种类型。

1. 线下工作坊：线下工作坊具有短时、高频度、

起效快等特点，主要包括心理教育工作坊和协作护

理工作坊两种。通常而言，线下工作坊不限制干预

的理论类型，缺乏严格的、结构化的心理治疗设置。

（1）心理教育工作坊。心理教育工作坊以讲座和小

组讨论为主，围绕知识讲授、技能训练和情感支持

展开。知识讲授主要包含 ED 的症状表现、影响因

素、后果和治疗方法等；技能训练主要包含外化技

能、问题解决技能、情绪识别技能和情绪调节技能

等；情感支持主要包含治疗师对照料者的安慰与鼓

励，也包含照料者之间的相互慰藉［22-24］，旨在提高

ED 照料者对患者疾病的了解程度，提高其积极护理

体验和自我效能感，减少消极情绪对家庭的负面影

响等。多项研究结果表明，心理教育工作坊对 ED

照料者有良好治疗效果。Uehara 等［22］纳入 37 名

ED 照料者参加5次、每次2 h的干预，结果发现干预

结束时ED照料者们的高情绪表达显著改善，对患者

症状的负面评价与消极的护理体验显著减少，家庭内

和家庭间的积极人际互动显著增加。Robinson 等［23］ 

纳入 33 名 ED 照料者参与为期 2 d，总共 12 h 的干

预，结果发现干预结束时照料者们的自我效能感

显著提高，自责与畏惧情绪显著缓解，其能更加明

确自己在患者情绪支持和引导方面的重要作用。耿

淑霞等［24］将 37 名住院 ED 患者的照料者随机分至

干预组（每周 1 次，每次 1.5 h，共 6 次）和对照组（接

受 1 次入院须知宣教），结果发现，与对照组相比，干

预结束时干预组照料者的抑郁、焦虑水平显著降低，

总体幸福感显著提升。Whitney 等［25］在比较心理教

育工作坊与面对面家庭治疗疗效差异时加入了患

者变量，结果发现特定的工作坊能够起到与长程家

庭治疗类似的疗效。该研究团队将 48 例 AN 患者及

119 名照料者随机分至家庭日工作坊组（3 d）和 FBT

组（每周 1 次或每 2 周 1 次，每次 1～2 h，共 18 h），结

果发现，干预结束时两组照料者的心理痛苦、消极

护理体验和高情绪表达均显著降低，患者的体质指

数（body mass index，BMI）也显著提高。（2）协作护理

工作坊。其以技能训练为主，主要包含情绪表达、

动机会谈、行为激活、行为矫正、认知重建、家庭功

能分析以及临床医疗护理技能等［26-28］，旨在增强家

庭成员间的良性互动，减少 ED 照料者的消极护理

体验和顺应与赋能行为等。多项研究结果表明，协

作护理工作坊具有良好疗效，且能在较长的随访期

内得以维持。Sepúlveda等［26］纳入35名ED照料者参

与为期 12 周、每 2 周 1 次、每次 2 h的干预（外加 1 次

强化工作坊），结果发现，干预结束时照料者们的焦

虑水平、一般护理负担以及 ED 症状对家庭造成的

负面影响均显著减轻，并且疗效在 12 周随访时依然

明显存在。Pépin 等［27］纳入 15 名 ED 照料者参与为

期 6 周、每周 1 次、每次 2.5 h 的干预，结果发现，干

预结束时照料者们的高情绪表达、心理痛苦、护理

负担以及顺应与赋能行为均显著减少，并且疗效在

8 周随访时依然明显存在。Sepúlveda 等［28］发现，协

作护理技能工作坊和心理教育工作坊的疗效差异无

统计学意义，研究者将 63 名 ED 照料者随机分至两

组，参与为期3个月、每2周1次、每次2 h的工作坊（外

加 1 次强化工作坊），结果发现，干预结束时两组照
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料者们的心理痛苦、消极护理体验、患者症状等显

著减轻，3 个月随访时的顺应与赋能行为均显著减

少。线下工作坊操作较为简便，综合了多种治疗理

论和干预策略，但特异性较低。因此，在具体实施

过程中应先细致评估，根据 ED 患者疾病类型和严

重程度分组，调整知识宣讲和技能训练的比重。例

如对于重度 AN 照料者而言，增加饮食营养知识宣

教；对于重度 BED 照料者而言，增加行为训练和运

动指导等。

2. 线下家庭治疗：线下家庭治疗以单家庭或多

家庭作为主要干预对象，内容包括讲解 ED 病理机

制、讨论家庭价值观、调整家庭互动模式、制订和实

施饮食恢复计划、提供恰当情感支持等［29-32］。线下

家庭治疗通常需要对参与者进行系统评估，拟定较

为严格的治疗设置，多以 FBT 为理论支撑，关注 ED

照料者对患者饮食的合理管控，旨在帮助 ED 照料

者转变信念，调整治疗预期，降低高情绪表达，提高

整体家庭功能等。线下家庭治疗能够显著缓解照料

者们的心理压力与负担，增加其积极情绪体验和自

我效能感。Zucker 等［29］纳入 16 个 ED 家庭参与为

期 4 个月、每周 1 次，每次 1.5 h 的团体父母训练（每

组7～12名），结果发现，干预结束时照料者们对此种

干预有积极反响，认为团体训练对于管理患病子女、

提高一般的护理技能以及减轻自身压力与负担至关

重要。Gísladóttir 等［30］纳入 58 例 ED 照料者参与每

周1次、共５次的谈话治疗（随访期包含3次额外的加

强团体治疗），前3次为多家庭团体治疗，后2 次为单

个家庭会谈，结果发现 90%～96% 的照料者认为谈

话治疗提供了丰富的心理支持和慰藉，在干预结束

时其消极情绪体验、关于疾病的不良信念、顺应与赋

能行为等显著减少，生活质量显著提升。Gísladóttir

等［31］纳入21名ED照料者参与为期1个月、每周1 次

的团体教育与支持治疗（每组 6～8 名），结果发现，

干预结束时照料者们的 ED 病理知识和护理技能显

著增加，自责与过度卷入显著减少，其对孩子身材

和体重的关注逐渐减弱，整体家庭功能显著提高，

患者的 ED 症状也得到一定缓解。但也有研究未得

出一致结论。Dimitropoulos 等［32］纳入 26 例患者和

39 名 AN 照料者参与 25 次的 FBT，结果发现干预结

束时照料者的顺应与赋能行为显著减少，3 个月随

访时的自我效能感显著提升，然而照料者取得的进

步却未能显著预测患者体重的恢复。线下家庭治

疗为 ED 照料者提供更直接和及时的指导，在团体

互动过程中提供了一个相互借鉴学习的机会，能够

增进家庭成员之间以及家庭成员和带领者之间的联

结，更好地实现 ED 照料者与专业护理人员的配合。

3. 自助干预：自助干预分为有指导和无指导两

种，有指导的自助干预一般通过电话或邮件把控照

料者的学习进度，提供答疑和心理支持；无指导的

自助干预中，参与者自行学习相关资料。干预材料

包含 DVD、自助书籍和治疗手册，主要包括理论指

导和技能实践，其中技能实践包含选择优先级、制

订行为目标和契约、自我安抚、有效管理患者饮食

的技能等［33-39］，旨在推进照料者实现自主学习和提

高，拓展知识，增加积极情绪体验和掌控感，减少顺

应与赋能行为等。自助干预能解决高需求、资源匮

乏、地理和时间限制等问题，在 ED 照料者中被应用

广泛。Grover 等［33］纳入 27 名 AN 照料者参与有指导

的离线版网络系统认知行为干预，包括网络技能训

练工作坊录制的 DVD、治疗手册和电话 / 邮件指导，

结果发现干预结束时照料者们的焦虑、抑郁、消极

护理体验和高情绪表达显著减轻。Goddard 等［34］将

153 名 ED 照料者随机分至有指导的自助干预组和

无指导的自助干预组。无指导的自助干预会给照料

者 5 张 DVD 和治疗手册，有指导的自助干预在此基

础上增加 3 次、每次 40 min 的电话指导，结果发现干

预结束时两组照料者们的心理痛苦、顺应与赋能行

为均显著减少，自我效能感和积极的护理体验均显

著提升。Spettigue 等［35］将 51 名 ED 照料者随机分至

心理教育联合有指导的自助干预组和等待干预组，

干预包含 2 h 的面对面心理教育、自助书籍、DVD 以

及 2 次电话指导（每 2 周 1 次），结果发现干预结束时

照料者们的自我效能感、ED 相关知识等显著增加。

Hibbs 等［36］将 268 例重症 AN 的照料者随机分至常

规治疗结合有指导的技能训练自助干预组或常规

治疗干预组，有指导的自助干预包含治疗手册、5 张

DVD 和 10 次 40 min 电话指导，结果发现，干预结束

时照料者们的生活质量显著提升，高情绪表达、护

理负担、患者精神病理性症状等均显著减少。尽管

多数研究证明了自助干预的有效性，但仍有部分研

究发现照料者的消极情绪体验和强化ED症状的行

为未能获得显著改善。Sepúlveda等［37］纳入16名ED

照料者参与有指导的技能训练自助干预，包含 DVD

和电话指导，结果发现照料者们对干预有较高的满

意度，干预结束时其主观压力水平显著降低，但是

抑郁、焦虑等情绪却未显著改善。Quadflieg 等［38］将

285 名 ED 照料者随机分至有指导的视频自助干预

组和对照组，两组的差别在于干预组能够获得 5 张
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DVD 以及 2 次额外的团体课程，而对照组仅有常规

治疗和电话指导，结果发现干预结束时照料者们的

护理负担和心理痛苦显著减轻，但是顺应与赋能行

为却无显著改善，提示将 DVD 与其他干预联合或可

发挥更大治疗效果。虽然电话指导能增加照料者们

的依从性和可控度，但并未起到显著的增效作用。

Hodsoll 等［39］发现，有指导和无指导自助干预的疗

效差异无统计学意义。研究者［39］将 149 名 AN 照料

者随机分至常规治疗联合有指导的技能训练自助

干预组、常规治疗联合无指导的技能训练自助干预

组或常规治疗干预组，有指导的自助干预包含自助

书籍及配套的 DVD 以及 10 次 30～60 min 的电话指

导，无指导的自助干预不提供电话指导，结果发现，

6 个月随访时两自助干预组照料者们的顺应与赋能

行为均显著减少，12 个月随访时的护理技能均显著

提高，并且患者的 BMI、同伴关系和亲社会行为均

有较大提升。自助干预起效的关键在于 ED 照料者

们的主动性和积极参与度，若能够在自助干预开始

前进行充分宣讲，在实施过程中适当加入面对面的

团体巩固课程，或许将提高 ED 照料者们的依从性。

由于 ED 病因复杂、治疗难度大，且常与其他精神障

碍共病，因此不建议中重度 ED 照料者只接受单一

的自助干预。

4. 基于网络的干预：网络心理治疗在 ED 照料者

干预中得到广泛使用，与传统面对面心理治疗相比，

网络心理治疗具有打破地域限制、增加治疗灵活性、

覆盖范围更广等优点［40］。多项研究结果表明，基

于网络的干预能够有效缓解 ED 照料者们的情绪压

力，提升其应对能力和生活质量［41-44］。Grover 等［41］

将 64 名 AN 照料者随机分至有指导的基于网络的认

知行为技能训练干预组和常规支持组（对照组），参

与为期 4 个月的治疗。结果发现，与对照组相比，干

预结束时干预组照料者们的焦虑、抑郁、高情绪表

达显著减少，并且在 2 个月随访时疗效依然存在。

Hoyle 等［42］将 37 名 AN 照料者随机分至有指导的基

于网络的认知行为技能训练干预组和无指导的基于

网络的认知行为技能训练干预组，参与为期 4 个月

的治疗，结果发现，干预结束时两组照料者们的消

极护理体验、焦虑、抑郁、内疚和被侵入感等均有显

著改善。Binford 等［43］纳入 13 名 AN 照料者参与为

期 15 周、每周 1 次，每次 1.5 h 由治疗师带领的在线

聊天会议（打字聊天），鼓励照料者们相互支持，表达

情绪，共同克服 ED 症状带来的影响，结果发现，干

预结束时照料者的满意度高达 91.7%，其表示有强

烈的参与感，通过多家庭间的坦诚交流，有效地缓

解了自身情绪压力，学到了更有效的应对策略，进

而更好地从事 ED 护理工作。但也有研究未能验证

网络干预具有良好效果。郭垒等［45］纳入 254 名ED

照料者参与为期4周、每周1次、每次1.5 h的在线心

理教育干预，结果发现干预结束时照料者的焦虑和

抑郁水平均未得到显著缓解。疗效不佳的可能原因

是干预内容无明确结构、缺乏针对性、干预强度低以

及人数过多而导致参与感较低等。Dimitropoulos等［44］

发现，基于网络的心理教育干预能够达到与线下心

理教育工作坊类似的疗效，不过网络干预组的参与

度明显低于工作坊，且人员脱落迅速。研究者将50名

ED照料者随机分至网络心理教育干预组和线下心理

教育工作坊，参与为期 8 周的治疗，网络组包含 8 次、 

每周 1 次的线上课程以及每周 1 次、每次 30 min 的

电话指导，线下工作坊每月 1 次，每次 7 h，结果发现

干预结束时，两组照料者的主观负担均显著降低，

心理健康水平、问题解决能力和生活质量等均有显

著提升。基于网络的干预灵活性最高，具有相当大

的优势，值得进一步推广和研究。可以通过线上多

媒体将心理工作坊、家庭治疗和自助干预有机结合，

最大限度提高干预的受惠范围，例如开展线上讲座、

现场直播、视频讨论和文字答疑等。

二、小结与展望

以往研究的干预对象主要包括AN、BN和其他

未特定的进食障碍（eating disorder not otherwise 

speci f ied， EDNOS）照 料 者，且 多 为 患 者 的 父 

母［23-25，27-29，31-39，41-43］，少数包含患者配偶、兄弟姐妹、

祖父母等其他亲属［22，26，30］。其中AN照料者干预研

究数量最多，未来可探索不同亚型 ED 照料者心理

痛苦的差异，适当增加 BED 照料者干预研究。

以往研究的干预类型主要包括线下工作坊、线

下家庭治疗、自助干预和基于网络的干预，其中线

下工作坊和自助干预的研究数量最多。多项研究结

果表明，心理教育工作坊和协作护理工作坊均能够

显著缓解 ED 照料者的消极情绪体验与负担［22-27］，

且疗效无显著差异［28］。线下家庭治疗能够显著增

加 ED 照料者的自我效能感，显著缓解其压力与心

理痛苦［29-30］。部分研究发现，干预结束时 ED 患者

的症状也能获得显著改善［31］，不过也有研究未能得

出相似结论［32］。自助干预具有实施便利、节约资源

等优势，多项研究结果表明，通过自主学习，ED 照

料者的知识与技能得到显著提升，护理负担与情绪

困扰显著减少［33-35］，ED 患者的精神病理症状也得



· 743 ·神经疾病与精神卫生 2021 年 10 月 20 日第 21 卷第 10 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， October 20，2021，Vol.21，No.10

到一定改善［36］。但是也有部分研究发现，自助干预

疗效一般［37-38］。基于网络的干预惠及范围最广，多

项研究结果表明其能显著提升ED照料者的生活质

量和应对技能，显著减少压力与消极情绪体验［41-44］，

然而存在脱落率高、融入感差等问题［44-45］。未来可

以考虑采用临床随机对照研究考察不同干预类型的

疗效差异，验证干预可行性并形成标准化干预模式。

考虑到国内临床医疗资源相对不足，推广自助

干预及基于网络的干预将惠及更多的 ED 患者及其

照料者。FBT 和 DBT 是治疗 ED 的常用方法，也是

ED 照料者干预中的常用方法［11，20-21］。多项研究结

果分别验证了 FBT 或 DBT 在减少患者症状、改善家

庭互动、增加情绪调节能力和痛苦忍受能力方面的

良好效果［46-47］以及 FBT 联合 DBT 在改善 ED 患者的

精神病理性症状、提高其情绪应对能力方面的良好

效果［48-50］。未来可以考虑深入探究 FBT 和 DBT 网

络干预模式对 ED 照料者的影响以及这种影响与患

者症状改善之间的潜在关联。
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