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暴食症（binge eating disorder，BED）的主要症状

之一是在较短的时间内进食大量食物，并且无法控

制，即一旦开始就不能克制进食或者停止进食。许

多患者由于羞耻而独自一人吃饭，并感到厌恶、内

疚或抑郁。DSM-5 对暴食症的诊断标准中认为暴饮

暴食和负面情绪是相关联的，要求必须存在“对暴

食感到显著的痛苦”才能诊断 BED。愤怒和悲伤，

以及与人际经历（如失望、受伤或孤独）有关的负面

情绪在 BED 的暴饮暴食的发作和维持中起作用，通

常认为负面情绪的增加是 BED 患者出现暴饮暴食

行为的前兆，随着负面情绪的加重，BED 患者的症

状加重。患有 BED 的个体倾向于抑制和反思他们

不想要的情绪，引起精神症状增加。目前关于负面

情绪与暴饮暴食之间因果关系的研究大多局限在实

验室研究［1-2］或者与健康者对照的研究［3］，或者更

加关注肥胖的症状［4］。本文对目前 BED 患者的情

绪调节的相关研究结果进行综述，以期为临床工作

提供参考。

一、BED 个体的情绪

研究结果显示，67%～79% 的 BED 患者会共患

另外一种精神障碍，其中最常见的是抑郁和焦虑障

碍。BED 患者在整体情绪差的基础上，于暴饮暴食

之前情绪更差。Greeno 等［5］针对 BED 女性患者的

一项研究发现，于暴饮暴食之前常有不良情绪，其

中最常见的负面情绪是抑郁情绪，抑郁症程度越重，

暴食行为更加严重［6］。BED 患者暴食当天的负面

情绪评分比不暴食当天高，积极的情绪评分则较低。

Arnow 等［7］发现愤怒 / 沮丧，焦虑和悲伤 / 抑郁情绪

占暴饮暴食之前情绪的 95%，“愤怒 / 沮丧”维度涉

及人际交往中的负面情绪（如灰心、内疚、愤怒、不

胜任感、无助、愤恨、沮丧、嫉妒、叛逆等），其中愤怒是

暴食中的一个特别重要的情感因素。Ivanova等［8］调

查了 BED 中广泛的情绪谱系，发现 BED 作的次数与

失望和受到伤害或孤独的情绪有关。BED 与人际交

往相关的情绪有关，人际关系差可引起较严重的负

面情绪，继而导致较严重的暴饮暴食症状。对 BED

患者压力和情绪状态的研究发现，与健康对照相比，

BED 患者在工作、学校、家庭、交友等方面的负面压

力更大，而且对负面情绪耐受程度较低。此外，即

使 BED 患者与健康对照在日常生活中经历的困难

程度和数量接近，BED 患者体验到的焦虑程度要高

于健康对照。一项关于 BED 患者的情绪功能的系
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统评价提示，与不符合饮食障碍诊断的个体（包括正

常体重和肥胖个体）相比，BED 患者在述情方面存

在困难［3］。目前一些研究探讨了健康人群中积极情

感与饮食之间的关系［9-10］，但是很少有人专门探讨

BED 中饮食与积极情绪之间的关系，De Young 等［11］

发现，在消极情感水平较平时低，积极情感水平较

平时高的日子里，暴食症患者出现暴饮暴食的次数

较少。国内［12-14］的研究发现负性情绪与进食行为

相关，并且在负性情绪下，女生较男生更容易通过

进食来解决问题。

二、BED 个体的情绪调节策略

“情绪调节”这一术语通常用于描述一个人有

效地管理和应对日常事件的能力，指的是我们影响

自己的情感，我们控制自己何时出现这样的情感，

以及我们如何体验和表达这些情感的过程。在一天

之中，人们会多次出现无意识地使用情绪调节策略应

对困难的情况。以适应性方式调节情绪的个体，具有

体验、分化、衰减和调节这些情感状态的能力［15］。研

究表明，BED 个体由于缺乏情绪调节策略，所以通

过暴食来下调负面情绪。换句话说，问题不一定与

经历负面情绪本身相关，而是与缺乏调节负面情绪

的适应性策略有关。适应性的情绪调节策略包括重

新评估、解决问题等多个途径。重新评估是指在压

力情境下产生良性或积极的解释或观点，以减少其

对情绪影响［16］。另一种适应性策略是解决问题，指

的是有意识地改变压力情境，或者遏制其后果。解

决问题策略并不试图直接减少情绪困扰，而是倾向

于从有益的方向来调节或减轻压力。

压抑是一种适应不良的情绪调节策略，这种策

略以应对为中心，常被进食障碍患者使用。当个体

使用压抑策略时，可减弱情绪的表达，但不能减弱

情绪的体验。该策略在短期内可能奏效，但是从长

远来看效果不理想，最终会导致更强的生理唤醒，

不能有效地减弱情绪。一些研究表明，人们往往难

以压制负面情绪。最终，压抑引起的作用与期望相

反，导致人们固着于情绪。慢性压抑可能会使个体

难以对情绪刺激产生耐受，从而引起更多的精神

病理性思维和症状。与 BED 有关的第二种适应不

良调节策略是反刍性思维，为了理解和解决问题，

BED 患者倾向于进行反刍性思考，但这种策略往往

会干扰问题的有效解决，并可能导致犹豫不决。

与健康对照相比，BED 患者倾向于较多地压抑

情绪，同时较少重新评估情绪。部分研究发现压抑

愤怒与暴食倾向之间存在正相关关系。Danner等［16］

认为，BED 患者较少重新评估自己的情绪，而且随

着病情严重程度的升高，其使用适应性策略的频率

降低。此外，与其他饮食失调亚型患者相比，BED

患者对自己影响情绪状态的能力的评价更低［17］。

在患有 BED 的个体中，反刍性思维（特别是将自己

的现状与期望中的标准进行消极比较的反思）可能

更容易引起负面情绪，反刍是一种与 BED 进食障

碍精神病理学严重程度相关的重要认知过程［18-19］。

换言之，反复关注自己目前体型，并与理想标准进

行对比的个体更加在意体型，并感到焦虑。BED 个

体的适应不良性情绪调节策略不仅影响进食行为，

也会影响其他行为。研究发现，物质滥用和冲动控

制问题通常与 BED 共病，BED 与物质使用障碍具有

多个共同的心理学、神经生物学和基因关联［20］，且

都与情绪失调有关。此外，自伤行为常与冲动和物

质滥用有关［21］，同时 BED 患者也可出现自伤，其发

生频率与其他进食障碍亚型大致相同（＞ 20%）［22］。

三、BED 理论模型的经验证据

情绪调节模型认为负面情绪的增加会引发暴食

发作，暴食者从食物中获取慰藉，分散注意力，从而

缓解负面情绪。情绪与进食两者之间存在着密切联

系，情绪能促使进食发生变化，而这种变化取决于

个体的差异以及具体的情绪状态。相对于中性情绪

或积极情绪，个体在负性情绪下会产生更多的进食

冲动。逃离自我意识模型认为，暴食作为逃避负面

情绪的手段，有助于缓解情绪压力。根据这个模型，

暴食事件可以被看作是个人努力将注意力从情绪困

扰和自我厌恶的认知中转移出来，并把焦点放在眼

前食物上的结果。Leehr 等［1］认为这些模型和理论

有两个共同的组成部分：（1）负面情绪是暴食的触发

因素；（2）暴饮暴食在短期（暴食期间）或长期（暴饮暴

食后）内下调负面情绪。目前一些试验研究了BED

个体中情绪和饮食行为之间的因果关系［23-25］：与对

照组（包括正常体重和肥胖个体）相比，患有 BED 的

个体暴饮暴食之前常有负面情绪体验，在负面情绪

诱导后进食量或进食渴求增加，通过暴饮暴食减轻负

面情绪。一项关于青少年情绪性进食与压力的研究

显示，压力的确会显著影响情绪性进食，情绪性进食

的比例在正常体重被试中比超重体重被试中高［26］。

Van Strien 等［27］则用试验证实情绪性进食者在观看

悲剧电影后比观看喜剧电影后消耗的食物明显更

多，这表明，积极情境下和消极情境下的进食可能
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是两种不同的结构。

不同理论从不同角度阐释了负性情绪下的进食

行为：情绪调节理论认为，个体为了减少不愉快的

情绪体验，可能会产生不良的进食行为，通过进食，

个体的情感得到宣泄，焦虑、压力等负性情绪得以

缓解；逃离理论则认为个体会因为消极情绪而将注

意力转移并集中到即时刺激（如随手可得的食物，尤

其是零食），以此来逃离消极情绪的影响，因此，情

绪能对进食起到激发、调节的作用；身心相关理论

则认为，情绪性进食者未能利用有效的应对策略调

节自身的负性情绪，而选择过度的进食来缓解负面

情绪，进食能在一定程度上使人放松，暂时远离负

性情境，因此，在负性情绪下，个体会产生进食的冲

动，寻求合适的应对方式解决负性情绪是减少情绪

性进食的重要途径之一。

四、消极迫切性在 BED 中的作用

多项研究发现［28-31］，冲动性与 BED 中的暴饮暴

食密切相关，一项针对冲动行为与暴食症状相关性

研究的荟萃分析发现，与冲动性的其他方面（如运动

抑制或无计划性）相比，消极迫切性（基于情绪的轻

率行为）与暴食症状尤其相关。相关研究指出，神

经性贪食（BN）、BED 和其他未特指的饮食失调患者

表现出相似水平的消极迫切性，具有高水平消极迫

切性的患者治疗后的缓解程度较低［32-33］。Danner

等［34］研究表明，在诱导负面情绪出现的情况下，BN

和 BED 的患者的行为更加冲动，进一步支持了消极

迫切性在 BN 和 BED 中的作用。

五、小结与展望

综上所述，负面情绪和适应不良情绪调节策略

在 BED 的暴食发作和维持中发挥着作用，这一结果

与BED的理论模型一致，情绪低落出现在暴食之前，

暴饮暴食可能是一种下调情绪困扰的尝试。这可能

是由于与健康对照相比，BED 患者缺乏健康有效的

情绪调节策略，倾向于抑制不良情绪和反刍，而较

少使用适应策略。此外，BED 个体试图通过其他不

健康行为来减轻不想要的情绪，如药物滥用和自伤。

未来研究需要通过实验来检验消极迫切性和 BED

病理之间的联系，以便更深入地了解消极迫切性对

BED 个体的病理行为的作用。未来研究的另一个方

向包括探索积极情绪在 BED 中的作用及其与暴食

事件的关系。上述发现对探索BED的潜在情感机制，

以及进一步干预治疗的措施具有重要的意义。
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