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Abstract: Eating Disorders (ED) is a mental illness characterized by abnormal eating 

behavior, since complex etiology and the characteristics of causing intense physical 

and mental pain to patients, it has always attracted the attention of researchers. At 

present, one of the main treatments for eating disorders is psychotherapy, among 

them, cognitive behavioral therapy has been proved feasible and effective by a number 

of domestic and foreign studies. This article focuses on the relevant concepts and 

theoretical foundations of cognitive behavior therapy, dialectical behavior therapy, 

acceptance and commitment therapy and the effects of these three therapies in the 

treatment of eating disorders, it will provide some ideas for future clinical research on 

eating disorders.

Key words: Eating disorders; Cognitive behavioral therapy; Dialectical behavior 

therapy; Acceptance and commitment therapy

Received: 2020-09-07; Accepted: 2020-09-15; Published: 2020-09-25



·636·
认知行为导向的心理治疗方法在进食障碍中的应用 2020 年 9 月

第 2 卷第 9 期

https://doi.org/10.35534/tppc.0209048	 www.sciscanpub.com/journals/tppc

认知行为导向的心理治疗方法在
进食障碍中的应用

廖婷婷  侯粤川  汪小容 *

西南交通大学心理研究与咨询中心，成都

邮箱：

摘  要：进食障碍（Eating Disorders，ED）是一种以进食行为异常为主要特征的

精神疾病，因该病复杂的病因及给患者带来的强烈痛苦而一直以来备受研究者

关注。目前进食障碍的主要治疗手段之一是心理治疗，其中认知行为疗法已被

国内外多项研究证实可行有效。因此，本文重点阐述了认知行为疗法、辩证行

为疗法、接纳与承诺疗法的相关概念与理论基础以及这三种疗法分别在进食障

碍治疗中的疗效，为将来进食障碍的临床研究提供一些思路。
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1  引言

进食障碍（Eating Disorders，ED）是一组以异常进食行为和心理紊乱为特征，

且伴随着体重异常或生理功能紊乱的精神障碍疾病［1］。根据最新颁布的《精

神疾病诊断与统计手册第五版》（DSM-V）诊断标准，进食障碍主要包括神经

性厌食症（AN）、神经性贪食症（BN）、暴食症（BED）、异食症（PICA）和

回避性 / 限制性食物摄入障碍（ARFID）等几种类型［2］。西方流行病研究的

数据表明，进食障碍的患病率约为 0.5%-1.0%［3］。在国内，虽然目前尚未对

进食障碍疾病进行全国范围内的流行病学调查，但是从国内医疗机构就诊的进

食障碍患者来看，人数逐年呈显著上升趋势，由此可以推断出我国进食障碍患

者的人数在增加［4］。进食障碍严重影响着患者的生活质量，从身体方面来看，

进食障碍疾病使得患者的胃肠道时常处于紊乱状态，进而导致患者的体质下降，

并给患者带来强烈的精神痛苦以及各种躯体并发症，严重时甚至危及生命［5］；

从社会方面来看，高昂的治疗费用给进食障碍患者、家庭及社会带来了沉重的

经济负担［6］。

进食障碍疾病的成因复杂多样，国内外研究表明，生物学因素（基因、生

物化学、特殊时期的激素），心理学因素（人格特质、认知、行为、情绪）、

社会文化因素（家庭影响、人际关系、社会文化观念、创伤性事件）等在进食

障碍的发生和发展过程中起着至关重要的作用［7］。进食障碍疾病的临床治疗

具有难度大、疗程长的特点，目前国内外对进食障碍疾病的治疗方法主要包含

心理治疗、药物治疗、手术治疗这几种疗法［8］，而在心理治疗的方法中，认

知行为疗法（Cognitive Behavior Technology，CBT）多年来广泛应用于进食障碍

的治疗中，并取得了不错的疗效［9］。本文旨在综述近年来应用于进食障碍的

认知行为导向的心理治疗方法，包括认知行为疗法以及基于认知行为疗法发展

而来的辩证行为疗法、接纳与承诺疗法，为将来进食障碍的临床研究提供一些

思路。
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2  认知行为疗法

2.1  认知行为疗法的概述

20 世纪 60 到 70 年代，美国心理学家 Beck 等人在治疗抑郁症的过程中发展

了认知疗法（Cognitive Therapy，CT），经过多年的发展，治疗师们将认知疗法

与各种行为治疗技术融合在一起，形成了今日的认知行为疗法［10］。该疗法

的理论基础是认知理论和学习理论。认知理论认为认知是影响一个人情绪、行

为的决定因素，当个体受到各种刺激时，所产生的错误、歪曲、紊乱的认知导

致了心理障碍的发生，同时情绪和行为也反作用于认知，进一步强化个体错误、

歪曲、紊乱的认知；学习理论认为通过学习，个体可以习得各种行为模式，积

极的行为能通过学习而强化，消极的行为能通过学习而矫正［11］。基于此，

CBT 的治疗目的在于帮助心理障碍患者觉察自己错误、歪曲、絮乱的思维和信念，

进而缓解其不良情绪以及改变其消极的行为反应［12］。

2.2  认知行为疗法治疗进食障碍的研究进展

研究表明，进食障碍患者对自身形象、食物有着歪曲的认知［9］，根据这

一特点，Fairburn 基于认知行为疗法提出了进食障碍的治疗方案，以帮助患者恢

复正常的饮食习惯［13］。该治疗方案包括 4 个阶段，第一阶段为评估阶段，

为期 4 周，每周 2 次，该阶段的目的在于通过治疗师与患者共同制定个性化治

疗方案，使患者在接受治疗的同时掌握一定的治疗主动权，增加自控感；第二

阶段为过渡阶段，为期 2 周，每周 1 次，通过与患者探讨第一阶段治疗的进展

情况，治疗师在此阶段会进一步调整治疗方案，使之更符合患者的个人特点；

第三阶段为主体阶段，该阶段为期 8 周，每周 1 次，通过与患者探讨体型、食

物的认知，了解患者的认知问题，进而对患者进行认知重构；第四阶段为维持

阶段，为期 2 周，共 3 次会谈，通过制定新的个性化治疗方案，巩固治疗成果

以及预防复发。

Bowers 等人将认知行为疗法应用在 32 例神经性厌食症（AN）住院患者中，

治疗结果显示，患者核心的进食障碍病理、抑郁症状较入组时有明显好转，体
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重也有所增加，在随后 1 年的随访中发现，患者的饮食态度、瘦身倾向、厌食

症等仍维持着治疗结束时的良好状态［14］。Katzman 等人设计了一项为期 12

周的随机对照试验，将 225 名神经性贪食症（BN）患者随机分为三组，第一组

患者在接受 4 次动机强化训练后接着进行 8 次个体 CBT 治疗，第二组患者在

接受 4 次动机强化训练后接着进行 8 次小组 CBT 治疗，第三组在接受 4 次个体

CBT 治疗后接着进行 8 次小组 CBT 治疗，治疗结果显示，在所有的干预措施中，

患者的暴食和催吐行为均有所减少，在疗效或治疗依从性方面各组没有差异，

不过在 1 年和 2.5 年后的随访中发现，个体 CBT 联合动机强化训练所维持的治

疗效果更好［15］。我国学者郑艳萍对 18 例神经性厌食症（AN）进行研究，治

疗结果显示，经过 CBT 联合心理干预小组治疗后，患者的体重指数（BMI）、

大体评定量表（GAS）、汉密尔顿焦虑、抑郁量表（HAMA、HAMD）、进食障

碍问卷（EDI）得分较入组时差异显著，其中，瘦身倾向、完美主义、人际不信

任等症状明显好转［16］。

迄今为止，各项研究结果均证实了认知行为疗法对各类进食障碍有疗效，

但是该疗法也存在着不容忽视的缺陷如：治疗周期长、费用高昂、对治疗师的

专业水平要求较高等，使得该疗法难以在大规模人群中进行干预［1］，这是未

来研究者需要努力的方向。

3  辩证行为疗法

3.1  辩证行为疗法的概述

20 世纪 80 年代末 90 年代初，美国临床心理学家 Martha Linehan 和她的同

事针对边缘型人格障碍及存在反复自伤、自杀的患者提出了一种新的心理治疗

方法——辩证行为疗法（Dialectical Behavior Therapy，DBT）［17］。该疗法是

以传统的认知行为疗法为基础发展而来，因此与 CBT 有着相似的理论基础和治

疗技术，不过与 CBT 专注于帮助患者“改变”他们的思维、感受或行为不同，

辩证行为疗法强调在接纳与改变之间寻求平衡，这可以有效减少患者因经常感

到被否定、被批评而脱落的几率［18］。辩证行为疗法是一种以情绪调节为中
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心的心理疗法，在治疗过程中始终贯彻辩证法的哲学理论原则，该疗法认为所

有事物包括积极的、消极的都随时随地存在着矛盾的两面甚至多面，比如治疗

者和被治疗者、理性和非理性、接纳与改变。因此，DBT 治疗目标在于帮助存

在心理障碍的人们掌控消极情绪，学会运用辩证观点，全面的、客观的看待问题，

找到矛盾冲突的平衡点，最终减少非黑即白的极端情绪和行为的发生［19］。

DBT 的治疗形式包括个体治疗、技能训练组、电话辅导和治疗师咨询［20］。

其中，具体治疗形式如下：（1）个体治疗贯穿着整个 DBT 治疗过程，期间治疗

师与来访者建立信任、稳定的咨访关系，从而系统全面地对来访者进行症状评估，

制定个性化心理辅导方案，传授相应的情绪调节技能；（2）在技能训练组中，

2 名治疗师对来访者进行为期 6 个月的循环治疗，授予的技能被分成四个模块。

第一，提高心理弹性，学会接纳不可避免的痛苦；第二，采用非对抗性的方式

调节情绪，做情绪的主人；第三，修炼正念，关注此时此刻；第四，端正人际

交往态度，学习倾听、表达、协商等人际交往技能；（3）电话辅导是一种必要

的手段，通过电话辅导可以缓解来访者与治疗师的会面焦虑感，也便于治疗师

和来访者相互联系，及时解决来访者当前问题，降低自杀率；（4）每个治疗师

都有自己的局限和短板，为了更好地给患者提供优质的心理服务，DBT 要求治

疗师定期接受督导小组的专业技能督导，在治疗师团体讨论的过程中，治疗师

会开拓治疗视野，提升专业胜任力和效能感［18］。

3.2  辩证行为疗法治疗进食障碍的研究进展

研究表明，40%-96% 的进食障碍患者同时伴随有抑郁、焦虑等情绪问题［1］，

而 DBT 最初在治疗边缘型人格障碍时，主要通过传授情绪调节的技巧，从而增

强边缘型人格障碍患者的情绪调节能力［21］，因此有学者推测 DBT 对治疗 ED

有效果。Telch 等首次将 DBT 应用于暴食症（BED）的治疗中，11 名女性暴食

症患者参与了此次试验，研究结果表明，相较于治疗前，治疗后患者的情绪得

到了显著的改善，体重也有所下降，治疗过程中无人脱落，并且 82% 的患者在

治疗结束时不再暴食，在随后 3 个月和 6 个月的随访中发现，暴食症状的改善

得到了维持，本研究为辨证行为疗法（DBT）治疗暴食症（BED）的疗效提供了



·641·
认知行为导向的心理治疗方法在进食障碍中的应用2020 年 9 月

第 2 卷第 9 期

www.sciscanpub.com/journals/tppc	 https://doi.org/10.35534/tppc.0209048

初步数据支持［22］。2001 年，Safer 等将 31 名年龄在 18 到 65 岁的女性神经

性贪食症患者随机分成治疗组和对照组，治疗师每周对治疗组的患者进行 1 次

50 分钟的个人心理治疗，共 20 周，目的是传授情绪调节技能，以减少暴食和催

吐行为，对照组不加以干预。研究结果表明，在进行了旨在传授适应性情绪调

节技能的治疗后，患者的暴食率和催吐率显著下降。28.6% 的治疗组患者停止了

暴食和催吐的行为，而对照组中无人完全缓解［23］。2008 年，12 名神经性厌

食症和神经性贪食症的门诊患者参与了 Harriet 等人设计的为期 25 周的 DBT 治

疗方案［23］，患者每周接受 2 次治疗，包括个别治疗和技能训练组，患者的

家庭成员也参与了治疗。治疗结果表明，经过 DBT 治疗后，患者结构式厌食和

贪食综合症量表（Structured Inventory for Anorectic and Bulimic Syndromes）、进食

障碍量表第二版（EDI-2），SCL-90 修订版的得分较入组时有显著的差异，患

者的暴食及催吐行为与治疗前相比均有所减少［24］。

多项研究表明，辩证行为疗法对各类进食障碍的治疗可行、有效，但目前

的研究均存在样本量小、研究样本单一（以白人女性为主）、治疗模式不统一

等缺陷［25］，因此在未来研究中应加大样本量、增加白人女性以外的人群研究，

建立系统的针对进食障碍的 DBT 指南等，以发挥 DBT 更多的价值。

4  接纳与承诺疗法

4.1  接纳与承诺疗法的概述

20 世纪 90 年代初，美国治疗师 Hayes 和他的同事们通过结合哲学与理论

工作、实证研究和技术发展提出了接纳与承诺疗法（Acceptance and Commitment 

Therapy，ACT），该疗法以功能情境主义为哲学背景，以关系参照理论（Relational 

Frame Theory，RFT）为理论基础，进一步拓展了已有的认知行为疗法［26］。其中，

功能情境主义认为心理事件是个体在特定环境下与客观世界交互作用的结果，

因此在理解和分析心理事件时必须要考虑具体的情境，运用发展的、整体的观

点来看待问题。在面对来访者的不良情绪、不合理信念时，治疗师通常运用“冥

想”“去融合”等技术来帮助来访者保持开放、接纳的态度。此外，功能情境
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主义采用了实用主义方法，ACT 咨询师会鼓励来访者热情拥抱与自己价值观相

一致的生活，努力实现自己在生活中树立的目标，而不过度追求机械空洞的理

论［27］。关系参照理论指出语言和认知使得人类具有非常强的学习和联想能力，

这种能力在合理的范围内可以通过自动思维减少人们反应的时间，增强人类生

存的适应能力，但同时也减少了人们的选择范围以及削弱了心理灵活性。因此

ACT 模式的一个主要假设是人类过度的依赖言语对行为的调节，导致了人们心

理障碍的发生，其临床表现为经验逃避和认知融合。经验逃避指的是回避令自

己反感的思维、感觉和回忆，认知融合指的是仅根据过去经历积累的内部经验

来评估和处理外界事物［26］。

基于此，ACT 提出了六大治疗技术，包括接纳、认知解离、情景化自我、

专注当下、明确价值和承诺行动，旨在提高来访者的心理灵活性。其中，接纳

是指通过暴露练习使得来访者接纳过去的经历；认知解离是指关注构建现实世

界的行为而不是语言思维构建的世界；情景化自我是指通过启发式训练帮助来

访者区分概念化自我和真实情境中的自我；专注当下是指帮助来访者以接纳、

不评判的态度关注此时此刻的躯体感受、思维过程和情绪；明确价值指帮助来

访者明确其价值观，并根据这些价值观建立具体的生活方式；承诺行动是指在

做出与价值观相应的承诺后，咨询师和来访者共同制定目标，做出行为的改变

［27］。

4.2  接纳与承诺疗法治疗进食障碍的研究进展

研究表明，进食障碍患者时常伴随着完美主义倾向，在过度追求完美体形

的同时恐惧肥胖，对自己的体型有着强烈的不满，进而导致心理僵化 [28，29]，

而运用旨在帮助患者提高心理灵活性的 ACT 来治疗 ED 尤为合适。Parling 等人

设计了随机对照试验，将 43 名成人神经性厌食症（AN）患者随机分成治疗组和

对照组，治疗组的患者要接受为期 12 周的 ACT 治疗，而对照组接受常规治疗，

治疗结束后，两组患者的 BMI 指标和饮食障碍检查问卷（EDE-Q）得分均差异

显著，在恢复和复发方面两组没有差异，说明两种方法治疗都有效果，不过在

随后的访问中，ACT 组患者维持的治疗效果更好［30］。Mac 等人为了调查患
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者对接受和承诺治疗（ACT）的满意度，向 68 名成人进食障碍患者提供以开放

的小组形式的 ACT 门诊治疗，患者在治疗结束后的报告中表示，他们对 ACT 治

疗小组有些满意甚至非常满意，治疗内容帮助他们认识到自己的个人价值，并

学习了改变行为的策略［31］。我国心理治疗师陈盈等人将 ACT 应用于 1 名初

中生异食症患者中，该患者持续约一年存在着反复进食头发的行为以及抑郁、

焦虑等症状，结合药物治疗，经过 8 周、每周 1 次、每次 50 分钟的 ACT 系统治疗，

患者抑郁自评量表（SDS）、焦虑自评量表（SAS）、认知融合问卷中文版（Cognitive 

Fusion Questionnaire-Fusion，CFQ-F）、接纳与行动问卷第二版（Acceptance and 

Action Questionnaire-2nd Edition，AAQ-II）的得分均有所下降，差异显著，在 2

个月后的电话随访中发现，患者没有再进食头发，情绪也保持着稳定［32］。

如上所述，ACT 通过提高 ED 患者的心理灵活性而帮助患者摆脱行为僵化、

行动力不足的困扰，恢复正常的饮食习惯，是一种很有潜力的治疗 ED 的方法。

目前国内外将 ACT 应用在 ED 患者中的研究还处于探索阶段，各项 ACT 治疗

ED 的治疗方案也不尽相同［29］，未来可能需要更大的样本量去验证其疗效。

5  结语

进食障碍是一种治疗难度大、复发几率高的精神障碍疾病，严重地影响着

患者的正常身体功能和社会功能［33］，一直以来都备受国内外研究者的关注。

目前治疗进食障碍的方法有多种，但主要以心理治疗为主。大量的临床研究证明，

认知行为疗法是治疗进食障碍的一种可行有效的疗法［9］，本文综述了包括认

知行为疗法在内的辩证行为疗法和接纳与承诺疗法。如上所述，每种疗法在治

疗进食障碍的过程中都有不同的优势和不足，未来需要研究者更深入地丰富和

完善相关研究，进一步发挥认知行为导向的心理治疗方法的作用。
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