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摘  要｜超重和肥胖的发生率逐年攀升，显著影响个体健康及社会经济，已成为重要的公共卫生问题。超重和肥胖的

发生不仅与遗传因素有关，个体行为模式、心理认知和社会因素也起着重要作用。心理治疗通过纠正不合理

的认知、教授处理负面情绪的有效策略等减少体重反弹问题，提高和巩固减重效果。因此，本文将梳理近年

来心理治疗在超重和肥胖人群中的应用现状，归纳分析常用心理治疗方法的干预要点和应用效果，以期为超

重和肥胖的非药物非手术干预治疗提供理论依据，最终为临床制定精准的心理治疗干预策略提高借鉴。
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近年来，在经济快速发展、人们膳食习惯的变化和运动减少等因素影响下，超重肥胖问题日益凸显。

根据世界卫生组织（WHO）诊断标准，身体质量指数（BMI）25 ～ 29.99 和≥ 30 分别诊断为超重和肥胖［1］。

据《中国居民营养与慢性病状况报告（2020 年）》数据显示，中国成年居民超重肥胖率超过 50%， 

6—17 岁的儿童和青少年超重肥胖率接近 20%，6 岁以下的儿童达到 10%。除了基数大，在过去的 30 年

间，增长率也不断上升，各年龄段超重和肥胖率平均增长约 2.5 倍，且儿童的增长速度明显快于成年人，

约为成年人的 3.44 倍［2］。1997 年，世界卫生组织已经将肥胖定义为“全球流行病”。肥胖不仅影响体型，

更是一种危害健康的慢性病，超重、肥胖常导致多种慢性非传染性疾病，如糖尿病、心脑血管疾病、呼

吸系统疾病等。同时，在社交方面，肥胖的人经常在工作和公共场合遭受歧视和偏见，肥胖是社会心理

障碍重要的危险因素，从而极大地影响人们生活质量，已成为重要的全球性公共卫生问题［3］。更值得

注意的是，目前儿童肥胖已呈现全国流行态势，伴随而来的是高血压、糖尿病、高脂血症等慢性病也逐

渐呈现低龄化趋势［4-6］。因此，超重、肥胖的防控迫在眉睫，除了药物、饮食和运动等干预手段，心理

治疗和咨询也起着不可忽视的作用。心理治疗通过改善不健康饮食习惯的心理、降低自我污名，使患者



心理治疗在超重和肥胖人群中的应用现状及展望2023 年 9 月
第 5 卷第 9 期 ·733·

www.sciscanpub.com/journals/tppc	 https://doi.org/10.35534/tppc.0509072

能够更好地落实减重饮食方案和行为训练，从而对防止体重反弹和降低 BMI 发挥增效作用。很多国家的

减重指南均已将心理治疗纳入常规的减重措施［7-9］。然而，目前国内对于肥胖、超重问题心理治疗的研

究还较为缺乏，因此本文将对近年来心理治疗在肥胖、超重问题上的研究进行梳理，以期为超重肥胖的

干预治疗提高借鉴。

1  认知行为治疗（Cognitive Behaviour Therapy，CBT）

认知行为疗法是通过改变患者思维或信念和行为的方法来改变其不良认知、消除不良情绪和行为的

短程心理治疗方法。目前已有多项研究证实认知行为治疗能帮助超重、肥胖者减重［10，11］。

大多数超重、肥胖者通过药物减重或者行为管理可以实现 5% ～ 10% 的体重减轻，但仍面临的一个

重要挑战是减重过后的体重反弹。体重反弹的心理原因可能是减重后期体重减轻速度下降，无法达到预

先设想而逐渐丧失信心。减重者通常只关注减轻的体重数字，而忽略目前已经发生的积极变化，导致心

情低落和焦虑，进而通过不恰当的方式缓解负面情绪，如情绪化饮食，进一步加剧体重反弹。认知行为

治疗可以通过纠正不合理的认知，最大程度地减少体重反弹问题。主要治疗内容包括帮助减重者接受并

重视他们目前所减轻的体重、鼓励将目标调整为体重稳定并帮助患者获得并使用新的行为技能和认知信

念。CBT 干预策略中包含了一些具体的技术，例如，自我监控（系统地观察和记录自己的饮食和运动行

为等）；问题分析（处理可能影响达到饮食或锻炼目标的情况等）；认知模式的改变（改变情绪、不合

理的信念、不切实际的标准和影响饮食模式的负面评价等）等，策略重点均在于认知改变，改善饮食行为，

增加活动量［12］。

肥胖和超重的标准结构化 CBT 包括自我监控、目标设定、刺激控制、行为替代和认知重建［13］。一

项研究选取了 55 名肥胖被试，进行了为期 6 周的 CBT 结合体育锻炼和放松的训练，经训练后体重平均

减轻了 7.6±0.4 kg，且五年后的随访调查中发现，25.5% 的患者又减掉 11.9±1.8 kg；20% 保持最初

的体重，减重效果较为理想［14］。在儿童、青少年的减重中，CBT 的效果也较为显著。有一项追踪研究

选取 31 名 6—12 岁单纯肥胖的儿童，使其接受认知行为疗法、营养教育、活动锻炼相结合的干预，干

预后结果显示这些儿童的体重均有显著降低，饮食和运动习惯也有所改善，并且 5 年后的追踪调查中，

效果依然明显［15］。近年来一项针对肥胖超重者的团体 CBT 治疗同样显示在经过八周的干预后，在第 16

周的随访研究中发现被试的体重和抑郁情绪均明显减轻［16］。有研究还发现团体 CBT 治疗可以有效减轻

超重、肥胖产后女性的体重，并且提升自我效能，这提示了 CBT 治疗是促进超重、肥胖产后女性减肥的

有效疗法［17］。

研究者还致力于结合信息技术开发节约成本、减少时间和空间限制的 CBT 程序。CBT-MIO 是基于

CBT 开发的用于减肥和维持体重的程序［18，19］。CBT-MIO 由四个要素组成：①心理教育，旨在促进健康

饮食和身体健康的干预措施，并减少自我破坏的想法；②自我监控，使用笔记本自我监测每日食物摄入

量并使用社交网站上传照片，自我报告后 5 周的食物摄入量；③正念练习（如葡萄干练习和正念呼吸），

增加遇险耐受性，改善健康的应对策略，减少适应不良应对策略（如涉及情绪化饮食的回避和冲动的应

对方式）；④重新学习适应性饮食习惯。整项干预计划共 9 周，每周 60 分钟，前 4 周为面对面的会谈，

后 5 周要求参与者自行记录食物摄入量并上传至小组活动参与讨论。研究选取 3 名超重被试，发现他们
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在参与干预后均减重 5%，且在 18 个月的随访中体重没有出现反弹。

综上，针对成年肥胖、超重者体重反弹的问题，CBT 能通过有效的认知矫正、行为干预策略，帮助超重、

肥胖者增强减重维持的动力和依从性。因此，在药物减重、手术减重的维持期患者可以联合 CBT，增加

减重的持久性支持。另外对于儿童、青少年的减重，药物和手术减重可能对其生长发育造成影响，临床

上不作为首要推荐，而标准结构化 CBT 协同运动训练的方式能促进儿童、青少年健康的饮食、活动和环

境，从而实现有效而持久的减重效果。

2  人际关系治疗（Interpersonal Psychotherapy，IPT）

人际心理治疗是一种专注于改善人际交往能力，简短有效的治疗方法，目前已有研究证实人际关系

治疗是适用于成人和青少年肥胖症的循证疗法。该疗法认为人际关系中的困难导致低自尊、负性情绪而

诱发暴饮暴食，且引起卧床时间增加，从而导致体重增加过多，继而可能引起社会孤立，从而加剧人际

问题，形成恶性循环［20，21］。因此 IPT 旨在通过学习社交技巧和制定管理负面情绪的有效策略来减少人

际关系问题，从而提高自尊、降低负性情绪、减少不当饮食，以达到减重目的。

IPT 特别适用于团体模式，因为它为参与者解决人际关系问题提供了实际的社交环境并提供了能够安全

讨论和分享他们的社交困难空间［22］。因为人际群体就是一个社会实体，它为每个成员提供了一个“人际实

验室”，他们可以参与社交，而治疗师可以直接观察每个患者的人际交往方式。治疗师可以向参与者提供直

接反馈，同时鼓励他们注意自己的言行并认识到可能与其他人相似的沟通技巧。此外，该小组通过角色扮演

不同的沟通技巧，如澄清问题、引出他人的观点，以及表达自己的感受来改善参与者的社交技巧。在整个治

疗过程中，治疗师和成员都能利用团体环境来检查和改善导致负性情绪、暴饮暴食的人际关系困难［23］。

一项研究选取 12—17 岁的肥胖青春期女孩，对他们进行为期 12 周的人际关系团体治疗。在治疗初

期阶段（1—3 周），鼓励参与者检查他们的人际关系、情绪和饮食模式之间的联系。在治疗中期阶段（4—

9 周），治疗师协助小组成员分享过去一周与他们相关的人际交往目标，包括对他们情绪的影响和饮食

习惯的改变，并且展开角色扮演来回顾和纠正以往的人际交往互动，并计划未来将采用的更有效的互动

方式。在治疗终期阶段（10—12 周），加强了中期阶段的进展，对治疗进行回顾并为结束团体后继续实

现目标做好准备。在干预后，参与者暴饮暴食和卧床次数减少，体重也有所下降，初步证实人际关系团

体治疗有助于降低暴饮暴食，防止体重过度增加［24］。近年来一项青春期男孩的个案研究表明，经过 12

周的人际关系治疗后，BMI 指数下降，心理社会功能得到改善，经过一年后 BMI 也持续下降，同样证实

了人际关系治疗的有效性［25］。

综上，针对存在人际问题的超重、肥胖者，人际心理治疗能有效改善其社会心理功能，获得社会支持，

从而降低因社交困难引发的负面情绪，减少不当饮食，达到有效减重的目的。

3  接纳与承诺治疗（Acceptance and Commitment Therapy，
ACT）

接纳和承诺治疗是一种现代认知行为疗法，其中最为代表性的经验性行为治疗方法通过正念、接纳、

认知解离、以自我为背景、明确价值和承诺行动等过程以及灵活多样的治疗技术，帮助来访者增强心理
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灵活性，投入有价值、有意义的生活［26］。超重和肥胖的人会经历长期、普遍的体重自我污名，体重自

我污名会引起强烈的负面情绪，产生经验性回避，导致适应不良行为的循环（例如避免运动、饮食失调），

从而进一步导致体重增加，并且对行为减肥干预的反应更差［27，28］。ACT 通过接纳和正念技巧，能减少

自我污名的影响，降低经验性回避，同时使用价值观来激发更适合的动机，从而有效提升体重自尊，改

善饮食行为，减轻体重，进而改善心理健康、提升生活质量。ACT 与传统 CBT 的区别在于，ACT 通过

接纳和正念不适应的认知，改变个人的反应方式来减少内部经验，而不是直接采用改变策略（如认知重

构和情绪调节）来改变内部经验。

多项 ACT 随机对照试验中，ACT 治疗师通过接纳、正念、价值观导向，有效降低超重和肥胖者的

体重自我污名，且体重也有所减轻，抑郁和焦虑水平也显著降低［29-32］。为了进一步提高 ACT 的适用性，

有研究评估了一项针对体重自我污名的 ACT 引导式自助干预的效果，被试需阅读一本名为 The Diet Trap

的自助 ACT 书籍，并参加每周一次的电话辅导以提高对该书的依从性。总体上，参与者均维持或减轻

了体重，心理困扰和自我污名有所减少，并且显示生活质量也有着显著改善［33，34］。最近，Potts 等人的

研究还增加了电子邮件结合自助书籍的干预设计，结果发现效果同样显著，因此表明引导式自助形式的

ACT 干预是有效的，并且结合电话辅导更有利于健康行为的增加［35］。尽管 ACT 引导式自助干预克服了

时间、地点的限制，但与面对面的干预相比，效果则有一定限度。因此近期有研究结合信息技术，开发

了一个 8 周在线指导的自助程序，该程序将 ACT 与营养教育相结合，共涵盖 8 个主要模块，包括启动程

序均衡饮食、观察想法、找到动力、承诺和开放等，研究结果显示参与者的体重有所减轻且健康饮食行

为有所增加，但长期效果如何还不明确［36］。

综上，针对超重、肥胖者的体重自我污名，接受和承诺治疗通过接纳、正念、价值观导向能有效降

低超重和肥胖者的体重自我污名，从而增强减重的动力，并持续坚持良好的膳食和减重相关行为。同时

更为便捷、经济的 ACT 在线自助干预方式能利用互联网对体重强化管理，帮助患者养成良好的生活习惯

和行为，使其更好地减轻和维持体重。

4  正念饮食干预（Mindfulness-based eating awareness 
training，MB-EAT）

1994 年，卡巴金将正念定义为通过有目的地将注意力集中于此时此刻，不加评判的一种觉知力［37］。

大量研究证实，正念疗法对于各类精神障碍、重大创伤后症候群和慢性疼痛等都有较好的改善作用［38］。

近十年，正念疗法在肥胖、超重问题中的应用也逐渐增多，其中正念饮食干预（Mindfulness-based eating 

awareness training，MB-EAT）已成为治疗与肥胖相关的饮食行为的焦点，已在超重肥胖人群中取得一定

的效果［39］。肥胖、超重者的不良饮食行为是导致个体摄食过量、体重增加的主要原因，这些不良饮食

行为主要表现为情绪性进食、暴食、对食物的过分渴求等［40，41］。正念饮食干预是一种利用正念冥想价

值解决饮食行为相关问题的干预方法，其具体形式常为团体干预，旨在进食时或食物相关环境中产生对

身体和情感的非判断性意识，主要干预内容分别是培养正念意识、正念进食、情感平衡和自我认同，其

重点在于正念意识，使其学会充分关注饮食过程，关注食物的口味、气味和进食时产生的想法和感觉，

帮助个体培养对饥饿和饱腹感的意识，专注于从少量的食物中获得满足感［42］。



·736·
心理治疗在超重和肥胖人群中的应用现状及展望 2023 年 9 月

第 5 卷第 9 期

https://doi.org/10.35534/tppc.0509072	 www.sciscanpub.com/journals/tppc

一项为期 6 周的正念饮食干预研究显示，在干预后，41 名被试的情绪性饮食、食物线索反应性和负

性情绪均有所降低，并且正念、情绪调节能力和饮食习惯均有所改善［43］。德黑兰尼亚瓦兰卫生中心一

项关于超重女性的正念饮食干预研究中设计了正念组和对照组，正念干预组进行为期 8 周的标准化正念

干预培训。结果显示，与对照组相比，正念训练组 BMI 和感知压力均显著降低［44］。2021 年的一项荟萃

分析评估了 12 项正念饮食干预相关研究，发现与对照组相比，正念饮食干预组体重明显减轻，并且正

念意识也显著改善［45］。

综上，正念饮食干预具有低成本的优点，并且适用性和有效性高，不仅可以改善体重，还能降低焦虑、

抑郁水平，提高正念觉知力。但目前正念饮食干预在成人肥胖超重者的循证治疗研究较多，对青少年肥

胖超重者的研究较为不足，且大多数是约两个月的短期研究，干预后长期的减重维持效果不明确，后期

可以增加随访研究，并且扩大对青少年肥胖超重者的研究，以进一步推广正念饮食干预。

5  小结与展望

心理因素是造成超重、肥胖的重要因素之一，与此同时，肥胖对患者也是一种消极刺激，容易使其产

生各种心理问题，如抑郁、焦虑等。心理治疗在超重和肥胖人群中的作用不可忽视，既能降低负面情绪，

还能减少减重维持期的体重反弹。另外，心理治疗能弥补超重、肥胖的儿童和青少年减重方式的不足，心

理治疗协同营养和运动的减重方式能使超重、肥胖的儿童和青少年达到更为有效、安全且持久的减重效果。

目前国内对于超重、肥胖人群的心理治疗研究还较为缺乏，而国外研究已较为成熟，更多集中在认

知行为疗法、接纳与承诺疗法、人际关系治疗和正念饮食干预上，其中认知行为疗法和接纳与承诺疗法

是目前较为成熟的超重、肥胖问题心理治疗技术，已出版专门的书籍，开发相应的自助程序，这些引导

式自助干预有效且具有成本效益，也更利于互联网化的团体管理。未来，我们可以增加国内样本的循证

证据，开展心理治疗减重效果的机制分析，从而推广心理治疗干预在减重中的应用，将心理治疗纳入常

规的减重措施中，进一步改善肥胖者的健康状况，为“健康中国 2030”提出的“健康体重”提供更多科

学基础。
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Application Status and Prospect of Psychotherapy in 
Overweight and Obese People

Huang Hui  Chen Yan  Yu Lei

Department of Applied Psychology, School of Humanities, Guangdong Peizheng University Guangzhou, 
Guangzhou

Abstract: The incidence of overweight and obesity is increasing year by year, significantly affecting 
individual health and socio-economic development, and has become an important public health issue. 
The occurrence of overweight and obesity is not only related to genetic factors, but also to individual 
behavioral patterns, psychological cognition, and social factors. Psychological therapy reduces the 
problem of weight rebound and enhances and consolidates weight loss by correcting irrational cognition 
and teaching effective strategies to deal with negative emotions. Therefore, this article will review the 
current application status of psychotherapy in overweight and obesity populations in recent years, 
summarize and analyze the intervention points and application effects of commonly used psychotherapy 
methods, in order to provide theoretical basis for non drug and non surgical intervention treatment of 
overweight and obesity, and ultimately develop accurate psychotherapy intervention strategies for clinical 
practice.
Key words: Overweight; Obesity; Psychotherapy; Review


