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摘  要｜运用元分析的技术，以体重和BMI、饮食行为和消极情绪为结局变量，考察正念饮食的干预效果及影

响因素，以期为推动正念饮食干预发展提供参考。通过文献检索，共获得27篇文献和129个独立效应量

（n=1944）。正念饮食对体重和BMI、饮食行为和消极情绪干预的效果量达到显著的小到中等以上的效果，

此外该干预效果受年龄、干预特征（干预形式、干预周期和干预时间）、对照组类型和数据分析方式等多个

变量的影响。
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超重和肥胖的预防和干预已成为重要的公共健康问题。当前主要有三种方式：外科手术治疗（如，

胃切除术）、药物治疗（如，利莫那班等食欲抑制剂）和生活方式干预（如，饮食监测、运动干预），

前两种方式多通过人工诱导饱腹感、减少食物摄入来降低体重，但可能诱发心肌梗塞、高血压、败血

症、猝死等不良反应，且追求减肥手术和药物的肥胖个体更易出现饮食问题（如饮食失控和夜间进

食）。生活方式干预主要通过限制热量摄入实现干预效果，其中饮食监测已被证实对体重的干预效果有

限，且因高热量饮食增加的体重较难通过足量运动消耗热量来抵消。而且，个体对以上三种干预方式的

依从性较低，均较难持久维持，甚至陷入“体重减轻—反弹—更重”的“溜溜球模式”，继而加剧代谢

问题。因此，探寻现实、可行、持续性强的预防和干预补充方案迫在眉睫。

近年来，正念饮食作为一种肥胖干预方法愈发受到重视，指在饮食相关情景中，将注意指向饮

食相关身体和情感因素的非判断意识，主要包括觉知和评估饥饿和饱腹感、关注食物带来的感官体
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验（如味道、外观等）、选择营养和令人愉快的食物、降低进食速度、增强对进餐时分心等其他不

良饮食行为的意识、进餐时调动所有感官享受食物等核心干预成分［1］。相比传统的超重肥胖干预方

案（如胃切除术、服用利莫那班等食欲抑制剂、营养和运动等），正念饮食立足构建人类与饮食的

平衡关系，强调可持续性、灵活性、非判断性和好奇心，旨在通过对身体信号、食欲加工、“喜欢 

vs. 想要”的心理差异、无意识进食或饮食的情绪驱动因素等内、外智慧（Wise）的培养［2］，帮助

个体重塑人类饮食的自然参与机制，具有促进体重维持、提高依从性、副作用少等优势［3］。但是既

有相关实证研究结果不一致，研究采用Meta分析探究正念饮食训练对肥胖相关因素的干预效果及其

影响因素。

1  对象与方法

1.1  文献搜索与筛选

以于“正念饮食”“mindful eating”“mindfulness-based eating training”等为关键词于中国知网期刊

全文数据库、Web of Science等中、英文数据库中检索经过同行评议的期刊文献。文献纳入标准：随机对

照设计的实验研究；干预内容包含正念饮食核心干预技术；结局指标应至少包含体重或BMI、饮食行为

或者消极情绪三种指标中的一种；包含可提取效应量的数据；语言为中文或英文。最终纳入文献27篇，

如表1所示。

表 1  纳入文献的基本信息

Table 1  Characteristics of studies included in meta-analysis

作者及年份 样本量 性别（%） 年龄 对照组类型 干预形式
干预时间 

（每次）

干预周期

（wks）
数据分析 结局变量

Alberts et al.，2012 39 100 48.50 WL 团体 2.5h 8 ITT BMI、EE、EXE、RE、FC

Allirot et al.，2018 70 100 35.27 AC 个体 7min 1 ITT FC

Arch et al.，2016 69 42.16 20.78 AC 个体 ?（≤1.5h） 1 ITT FC

Carmody et al.，2008 24 0 69.1 WL 团体 2.5h 12 PP WT、FC

Carpenter et al.，2017 75 92 47.3 AC 个体 22.5min 24 PP WT、FC、BE、DEP、ANX

Cavanagh et al.，2014 96 100 19.71 AC 个体 ?（≤1.5h） 1 ITT FC

Daly et al.，2016 23 100 15.52 WL 团体 1.5h 6 PP BMI

Daubenmier et al.，2012 47 100 40.89 WL 团体 2.5h 16 ITT、PP WT、EE、EXE、RE、ANX、PS

Daubenmier et al.，2016 156 85.05 47.49 AC 团体 2.5h 22 ITT WT、PS、FC

de Tomas et al.，2020 101 57.50 9.01 AC 团体 1h 1 ITT FC

Epel et al.，2019 171 100 27.9 WL 团体 2h 8 ITT WT、EE、EXE、ANX、DEP、PS

Gayoso et al.，2021 96 54.16 8.83 AC 团体 1h 3 PP FC

Hussain et al.，2021 85 84.71 20.11 AC 个人 25min 1 ITT FC

Kristeller and Jordan，2018 117 87 49.90 WL 团体 2.5h 18 ITT BE、ANX、DEP

Kristeller et al.，2014 75 88 46.50 AC、WL 团体 2h 12 ITT BMI、BE、ESE、DEP

Mantzios and Wilson，2014 49 34.92 22.35 WL 团体 1.5h 5 PP WT

Mantzios et al.，2020 64 64.84 20.56 AC 团体 ?（≤1.5h） 1 ITT FC

Robinson et al.，2014 48 100 32.60 AC 个体 5min 1 ITT FC

Seguias and Tapper，2018 51 52.94 24.28 WL 个体 5min 1 PP FC
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续表

作者及年份 样本量 性别（%） 年龄 对照组类型 干预形式
干预时间 

（每次）

干预周期

（wks）
数据分析 结局变量

Smith et al.，2018 36 100 58.56 AC 团体 1h 6 PP WT、BMI、BE

Spadaro et al.，2017 46 87 45.20 AC 团体 1h 24 PP WT、BMI、RE、FC

Tapper and Seguias，2019 60 100 43.61 AC 个人 10min 1 PP FC

Tapper et al.，2009 62 100 41.00 WL 团体 2h 4 ITT BMI、BE、EE、EXE

Timmerman and Brown，2012 35 100 49.60 WL 团体 2h 6 PP WT、FC、EE、ESE

Whitelock et al.，2018 108 52.8 28.85 WL、AC 个体 3min 1 PP FC

Whitelock et al.，2019a 107 73.87 43.66 AC 个体 ？（>1.5h） 8 ITT WT、FC、BE、EE、RE

Whitelock et al.，2019b 34 0.00 29.15 WL 个体 10min 1 PP FC

注：性别（%）表示女性人数占总人数百分比；对照组类型：WL=Waiting list control，AC=Alternative active 

control；？表示未给出明确每次具体干预时间，仅能判断其范围；Intention-to-treat=ITT，Per Protocol=PP；结局

变量：WT=Weight体重，BMI=Body Mass Index身体质量指数，BE=Binge eating暴食，EE=Emotional eating情绪性饮

食，EXE=External eating外因性饮食，RE=Restrict eating限制性饮食，FC=Food consume食物摄入量，ANX=Anxiety

焦虑，DEP=depression抑郁，PS=Perceived stress感知压力。

1.2  文献质量评估与编码

采用Cochrance偏倚评价工具最新版本RoB 2.0评估纳入研究的文献质量：18篇文献具有低偏倚风

险，7篇文献具有一定偏倚风险，2篇文献具有高偏倚风险，如图1、图2所示。采用独立双盲方法由两名

研究者同时提取和录入数据，协商一致后形成最终编码。
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图 1  本研究文献方法学质量评估示意图

Figure 1  Methodological quality of included studies
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随机化过程
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图 2  本研究文献方法学质量评估各项占比图

Figure 2  The distribution of the methodological quality of included studies

1.3  数据分析

采用CMA 3.3进行元分析，效应量指标使用标准化均数差 Hedge’s g，最终生成129个独立效应量。遵

循循证医学理念，从被试、干预、对照组、结果四个方面采用亚组分析探究异质性的可能来源。

2  结果

2.1  效应量及其发表偏倚评价

2.1.1  体重与 BMI 

干预效果分为即时干预效果和追踪干预效果。异质性检验结果显示，正念饮食对体重（Q=34.11，

I2=73.62>50%，p<0.001）和BMI（Q=23.30，I2=75.25>50%，p<0.01）即时干预效应量的异质性较

高，分别达小到中效果（g=0.39）和中等以上效果（g=0.62）；体重的追踪干预效果量的异质性较低 

（Q体重=0.33，I2=0，p>0.05），为小效果 g=0.20；Egger检验表明，以上效果不存在显著发表偏倚风险

（p>0.05），如表2、图3所示。

表 2  正念饮食干预效应量的元分析

Table 2  Meta-analysis of the mindful eating intervention

类型 结果变量
即时/

追踪
k N g 95%CI

异质性检验 发表偏倚检验

Q df I2 Egger’s Intercept SE 95%CI p

体重和BMI

体重 即时 10 619 0.39* ［0.06，0.72］ 34.11*** 9 73.62 2.86 2.13 ［-2.05，7.78］ 0.22

追踪 5 438 0.20* ［0.01，0.39］ 0.33 4 0 0.44 0.43 ［-1.57，1.22］ 0.71

BMI 即时 7 401 0.62* ［0.17，1.06］ 23.30** 6 74.25 6.67 2.51 ［0.22，13.13］ 0.05
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续表

类型 结果变量
即时/

追踪
k N g 95%CI

异质性检验 发表偏倚检验

Q df I2 Egger’s Intercept SE 95%CI p

饮食行为

暴食 即时 6 445 0.60** ［0.17，0.14］ 24.57*** 5 79.65 5.39 3.89 ［-100.64，104.45］ 0.23

追踪 3 218 0.69 ［-0.04，1.41］ 11.98** 2 83.31 1.90 6.68 ［-27.35，30.17］ 0.85

情绪性饮食 即时 7 485 0.29** ［0.11，0.46］ 7.19 6 16.49 1.81 1.26 ［-1.43，5.05］ 0.21

外因性饮食 即时 5 343 0.26* ［0.05，0.47］ 8.83 4 54.71 2.10 2.07 ［-4.48，8.69］ 0.38

限制性饮食 即时 5 279 -0.74 ［-1.65，0.17］ 50.29*** 4 92.05 -10.26 3.47 ［-21.31， 0.79］ 0.06

食物摄入量 即时 21 1657 0.49*** ［0.23，0.75］ 141.15*** 20 85.83 6.62 1.83 ［2.80， 10.44］ 0.01

消极情绪

抑郁 即时 4 428 0.54** ［0.21，0.87］ 8.23* 3 63.53 1.24 4.86 ［-19.66，22.14］ 0.82

焦虑 即时 5 459 0.20* ［0.01，0.38］ 4.59 4 12.91 3.43 0.16 ［2.91，3.94］ 0.01

感知压力 即时 5 480 0.25** ［0.07，0.43］ 2.30 4 0 0.63 1.28 ［-3.43，4.69］ 0.66

注：k 代表独立效应量的个数，N 为样本量，95%CI 为结果变量所对应的效应量 g 的 95% 的置信区间；

***p<0.001，**p<0.01；异质性检验：Q 代表组内异质性检验统计量；发表偏倚：95%CI 为 Egger’s intercept 所对应

的效应量 g 的 95% 的置信区间。

图 3  正念饮食对体重和BMI及时和追踪干预的效应量（WT-F表示体重追踪结果）

Figure 3  Meta-analysis of the association between mindful eating intervention and weight and BMI

2.1.2  饮食行为

因 研 究 数 量 限 制 ， 追 踪 干 预 效 果 中 仅 分 析 暴 食 行 为 的 追 踪 干 预 效 果 。 情 绪 性 饮 食

（Q=16.49，I2=7.19<25%，p=0.30）和外因性饮食（Q=8.83，I2=54.71<75%，p=0.06）的干预效

果量异质性不显著，且均为小效果（g情绪性饮食=0.29，g外因性饮食=0.26；其他干预效果的异质性较高 

（Q=8.23～141.15，I2=78.81～92.88，p<0.001），暴食行为（g即时=0.60，g追踪=0.69）和限制性饮食行为

（g=-0.51）的干预达中等以上效果，食物摄入量的干预接近中等效果（g=0.40）。Egger检验表明，食

物摄入量的即时干预效果Egger线性回归截距显著，提示有发表偏倚风险，其他干预效果不存在发表偏

倚风险（p>0.05）。具体如表2和图4、图5、图6所示。



正念饮食对肥胖相关因素的干预效果2024 年 9 月
第 6 卷第 9 期 ·1681·

www.sciscanpub.com/journals/pc	 https://doi.org/10.35534/pc.0609187

图 4  正念饮食对暴食行为（BE）干预的即时效应量和追踪效应量（BE-F表示暴食行为追踪结果）

Figure 4  Meta-analysis of the association between mindful eating intervention and binge eating

图 5  正念饮食对情绪性饮食（EE）、外因性饮食（EXE）和限制性饮食（RE）干预的即时效应量

Figure 5  Meta-analysis of the association between mindful eating intervention and emotional eating, 

external eating, and restrictive eating

图 6  正念饮食对食物摄入量（FC）干预的即时效应量

Figure 6  Meta-analysis of the association between mindful eating intervention and energy intake
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2.1.3  消极情绪

因研究数量限制，追踪干预效果中仅分析抑郁的追踪干预效果。选定随机效应模型分析抑

郁的即时干预效果量（Q=8.23， I 2=63.53，p<0.05），效果量g=0.20。其他选定固定效应模型

（Q=2.30～4.18，I2=0～52.13，p>0.05），抑郁的即时干预效果量g=0.54，达到中等以上效果；焦虑

的即时干预，感知压力的即时干预效果量g=0.25，均为小效果。Egger检验表明，焦虑的即时干预效果

Egger线性回归截距显著，提示有发表偏倚风险，其他干预效果不存在发表偏倚风险（p>0.05）。具体

如图7所示。

图 7  正念饮食对抑郁（DEP）、焦虑（ANX）和感知压力（PS）干预的即时效应量

Figure 7  Meta-analysis of the association between mindful eating intervention and depression, 

anxious, and  perceived pressure 

2.2  亚组分析

基于前文结果，BMI、限制性饮食、食物摄入量、抑郁情绪干预的即时效果，以及体重和暴食的

即时和追踪干预效果等存在显著异质性，但由于纳入分析的暴食的即时干预研究仅3篇（<4篇），故

不对其进行亚组分析。结合纳入分析研究特征，提出以下亚组：（1）年龄：少儿（≤18岁）vs. 青年

（19～35岁）vs. 中老年（>35岁）；（2）干预时间：≤1.5h/次 vs. >1.5h/次；（3）干预周期：>8周 vs. 

≤8周；（4）干预形式：团体 vs. 个体；（5）对照组类型：等待组（waiting list control，WL） vs. 阳性

对照组（alternative active control，AA）；（6）数据分析方式：意向性分析（intention-to-treat，ITT） vs. 

遵循干预措施分析（per protocol，PP）。

2.2.1  体重与 BMI 的亚组分析

年 龄 可 以 调 节 体 重 的 即 时 干 预 效 果 量 ， 即 青 年 人 的 体 重 干 预 效 果 显 著 优 于 中 老 年 人 （ g ：

2.08>0.21，p<0.001）；年龄和干预时间可以显著调节BMI的即时干预效果量，即少年儿童的体重干预

效果显著优于中老年人（g：1.81>0.47，p<0.01），干预时间低于1.5h的干预效果优于干预时间大于1.5h

（g：1.02>0.28，p<0.05），如表3所示。
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表 3  体重与BMI的亚组分析一览表

Table 3   Subgroup analysis of weight and BMI 

结局变量 调节变量 调节变量类别 k g［95%CI］ Z Q I2 p

体重（即时）

年龄
青年 1 2.08［1.38， 2.78］ 5.83*** 0 0

<0.001
中老年 9 0.21［0.04，0.37］ 2.46* 7.97 0

干预时间
>1.5h/次 7 0.42［-0.01，0.84］ 1.93 27.84*** 78.44

0.88
≤1.5h/次 3 0.35［-0.24，0.93］ 1.16 6.26* 68.03

干预周期
>8周 6 0.30［0.08，0.52］ 2.63** 5.84 14.40

0.80
≤8周 4 0.52［-1.38，0.43］ 1.16 28.21*** 89.37

干预形式
团体 8 0.49［0.07，0.91］ 2.30* 30.45*** 77.01

0.06
个体 2 0.06［-0.24，0.36］ 0.40 0.06 0

对照组
AC 5 0.23 ［-0.06，0.51］ 1.57 7.61 47.44

0.07
WL 5 0.57 ［-0.11，1.26］ 1.64 23.31*** 82.84

数据分析方式
ITT 2 0.20［-0.07，0.48］ 1.44 0.01 0

0.37
PP 8 0.46［0.02，0.90］ 2.03* 33.30*** 78.98

体重（追踪）

年龄
青年 2 0.81［-0.44，0.06］ 1.28 12.59*** 92.05

0.22
中老年 3 0.20［-0.06，0.47］ 1.51 0.30 0

干预时间
>1.5h/次 4 0.50［0.03，0.96］ 2.08* 13.72** 78.13

0.42
≤1.5h/次 1 0.06［-0.58，0.70］ 0.20 0 0

干预周期
>8周 2 0.23［-0.06，0.52］ 1.56 0 0

0.44
≤8周 3 0.56［-0.02，1.35］ 1.41 13.71** 85.41

数据分析方式
ITT 2 0.21［-0.01，0.43］ 1.86 0 0

0.06
PP 3 0.62［-0.24，1.48］ 1.42 10.81** 81.49

BMI

年龄
少年儿童 1 1.81［0.84，2.79］ 3.63*** 0 0

<0.01
中老年 6 0.47［0.06，0.88］ 2.27* 15.86** 68.49

干预时间
>1.5h/次 4 0.36［0.01，0.72］ 2.00* 5.32 43.59

<0.05
≤1.5h/次 3 1.02［-0.07，2.10］ 1.84 13.04** 84.66

干预周期
>8周 2 0.66［-0.35，1.19］ 0.98 11.63** 91.40

0.83
≤8周 5 0.60［0.06，1.36］ 2.41* 11.63* 65.59

对照组
AC 2 0.67［-0.66，2.00］ 0.99 8.78** 88.61

0.93
WL 5 0.58［0.09，1.07］ 2.33* 13.59** 70.57

数据分析方式
ITT 3 0.37［-0.12，0.86］ 1.47 5.24 61.79

0.07
PP 4 0.84［0.08，1.60］ 2.17* 14.82** 79.75

注：p表示组间差异显著水平，下同；体重的追踪干预研究和BMI的即时干预研究均采用团体干预形式，故未

进行干预形式的组间比较。

2.2.2  饮食行为的亚组分析

第一，干预周期、干预形式、对照组类型可以显著调节暴食行为的即时效果量：干预周期大于8周

时的即时干预效果显著优于小于8周（g：0.80>0.39，p<0.01），团体干预的即时干预效果显著优于个体

干预（g：0.81>0.20，p<0.01），等待对照设计的干预效果量显著优于阳性对照设计（g：0.81>0.39，

p<0.01）。

第二，干预时间、干预周期、干预形式和数据分析方式可以显著调节限制性饮食行为的即时效果

量：干预时间小于1.5h的干预效果显著优于干预时间大于1.5h（g：3.13>0.09，p<0.001），干预周期大

于8周时的即时干预效果显著优于小于8周（g：1.18>0.03，p<0.001），团体干预的即时干预效果显著优
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于个体干预（g：0.72>0.22，p<0.05），遵从研究方案分析得到的效果量显著高于意向性分析方式（g：

1.64>0.16，p<0.001）。

第三，干预时间可以显著影响食物摄入量的即时效果量，即干预时间小于1.5h的干预效果显著优于

干预时间大于1.5h的干预效果（g：0.55>0.29，p<0.01），如表4所示。

表 4  饮食行为的亚组分析一览表

Table 4  Subgroup analysis of eating behaviors

结局变量 调节变量 调节变量类别 k g［95%CI］ Z Q I2 p

暴食（即时）

干预时间
>1.5h/次 4 0.56［-0.06，1.17］ 1.77 23.10*** 87.02

0.29
≤1.5h/次 2 0.70［0.29，1.12］ 3.36** 0.34 0

干预周期
>8周 4 0.80［0.29，1.31］ 3.08** 7.45* 73.15

<0.01
≤8周 3 0.39［-0.28，1.06］ 3.94*** 9.45** 78.83

干预形式
团体 4 0.81［0.41，1.22］ 3.01** 7.45 59.74

<0.01
个体 2 0.20［-0.57，0.96］ 0.51 5.71* 82.48

对照组
AC 3 0.39［-0.26，1.05］ 1.17 9.85** 79.69

<0.01
WL 3 0.81［0.28，1.35］ 3.00** 7.37* 72.87

数据分析方式
ITT 3 0.54［-0.26，1.34］ 1.33 22.76*** 91.21

0.11
PP 3 0.67［0.34，1.01］ 3.94*** 0.40 0

限制性饮食

干预时间
>1.5h/次 4 -0.15［-0.52，0.22］ -0.80 5.61 46.51

<0.001
≤1.5h/次 1 -3.13［-3.98，-2.27］ -7.17*** 0 0

干预周期
>8周 3 -1.16［-2.79，0.47］ -1.39 35.95*** 94.44

<0.01
≤8周 2 -0.16［-0.97，0.65］ -0.38 4.92* 76.67

干预形式
团体 4 -1.01［-2.14，0.13］ -1.74 36.13*** 91.70

<0.001
个体 1 0.22［-0.16，0.60］ 1.14 0 0

对照组
AC 2 -1.43［-4.71，1.85］ -0.86 49.31*** 97.97

0.96
WL 3 -0.34［-0.69，0.01］ -0.91 1.08 0

数据分析方式
ITT 3 -0.16［-0.66，0.03］ -0.65 5.50 63.62

<0.001
PP 2 -1.64［-4.53，1.26］ -1.11 30.32*** 96.70

食物摄入量

年龄
少年儿童 2 0.30［0.01，0.58］ 2.04* 0.30 0

0.29青年 12 0.49［0.16，0.82］ 2.94** 76.64*** 86.01
中老年 7 0.58［-0.05，1.20］ 1.81 59.77*** 89.96

干预时间
>1.5h/次 5 0.29［-0.21，0.80］ 1.14 20.60*** 80.59

<0.01
≤1.5h/次 16 0.55［0.25，0.85］ 3.56*** 112.38*** 86.65

干预周期
>8周 3 0.81［-0.80，2.41］ 0.99 48.37*** 95.87

0.09
≤8周 18 0.45［0.22，0.72］ 3.67*** 89.96*** 81.10

干预形式
团体 8 0.63［0.15，1.31］ 2.55* 59.73*** 88.28

0.50
个体 13 0.41［0.09，0.72］ 2.55* 80.96*** 85.18

对照组
AC 14 0.57［0.21，0.94］ 3.11** 124.72*** 89.58

0.08
WL 7 0.29［0.01，0.57］ 2.06* 13.42* 55.29

数据分析方式
ITT 11 0.58［0.20，0.97］ 2.99** 88.66*** 88.72

0.06
PP 10 0.38［0.02，0.73］ 2.09* 48.82*** 81.57

注：暴食行为和限制性饮食行为的干预研究被试均为中老年人，故未对相应组别进行组间比较。

2.2.3  消极情绪的亚组分析

年龄、干预特征（干预时间、干预周期、干预形式）、对照组类型和数据分析方式均无法显著调节
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消极情绪的干预效果（p>0.05），如表5所示。

表 5  消极情绪的亚组分析一览表

Table 5  Subgroup analysis of negative emotion

调节变量 调节变量类别 k g［95%CI］ Z Q I2 p

年龄
青年 1 0.58［0.27，0.88］ 3.71*** 0 0

0.67
中老年 3 0.53［0.01，1.05］ 2.01* 12.12** 75.12

干预时间
>1.5h/次 3 0.62［0.21，1.02］ 2.98** 6.98* 71.35

0.26
≤1.5h/次 1 0.26［-0.25，0.77］ 1.01 0 0

干预周期
>8周 3 0.53［0.01，1.05］ 2.01* 8.04* 75.12

0.67
≤8周 1 0.58［0.27，0.88］ 3.71*** 0 0

干预形式
团体 3 0.62［0.21，1.02］ 2.98** 6.98* 71.35

0.26
个体 1 0.26［-0.25，0.77］ 1.01 0 0

对照组
AC 1 0.26［-0.25，0.77］ 1.01 0 0

0.26
WL 3 0.62［0.21，1.03］ 2.97** 6.98* 71.50

数据分析方式
ITT 3 0.62［0.21，1.02］ 2.98** 6.98* 71.35

0.26
PP 1 0.26［-0.25，0.77］ 1.01 0 0

3  讨论

3.1  正念饮食的干预效果

正念饮食对体重干预的即时效果和追踪效果均达小到中效果，对BMI干预的即时效果达中等以上效

果。其中，体重的干预效果在8周或更长的时间内并未随时间减弱，保持着接近中等的效果量，说明正

念饮食不仅能够较好的减轻体重，还具有一定维持体重的效果。正念饮食干预通过训练个体对饥饿和饱

腹感、诱发进食行为的外部刺激等饮食相关因素的意识，培养了与饮食渴望共存的能力，促使个体饮食

行为由外部动机驱动（如，限制每天摄入的食物能量）向内部聚焦（如，注意吃饱后停止进食的感觉）

转变［10］，继而促进减重维持、减少体重反弹。

正念饮食对暴食行为干预的即时效果和追踪效果、食物摄入量干预的即时效果均达到中等或中

等以上效果，对情绪性饮食和外因性饮食干预的即时效果达到显著的小效果，以上结果与既有研究一 

致［13］。其一，暴食、情绪性饮食、外因性饮食是导致肥胖和减重失败的重要因素，其中暴食是短时间

内进食大量食物并伴随失控制感的饮食行为，情绪性饮食和外因性饮食分别是指由情绪变化或外在食

物线索诱发的饮食行为［30］。正念饮食训练通过培养对当下饮食相关内部（如，饱腹感）和外部体验

（如，食物线索）的非判断觉知，阻断了自动化饮食行为模式，增强了饮食自我调节能力［16］，从而减

少不良饮食行为。其二，随着现代生活节奏的日益加快，快餐行业迅速崛起与发展，高糖、高热量、高

度加工的食物随处可见，人们更易摄入过多食物，这为超重和肥胖的干预与治疗带来更大挑战［31］。正

念饮食干预通过训练个体对食物味道、颜色、形状、份量等感官体验的意识与注意，有利于降低进食速

度、提高饮食满意度、增加食物摄入过量前感到饱腹的可能性［24］，从而减少食物摄入量。

此外，正念饮食对限制性饮食干预的即时效果不显著。通过分析纳入考察的5个效果量发现，有3个
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效果量不显著，有1个效果量达到边缘显著，这可能是导致干预效果显著的原因之一。而且正念饮食对

限制性饮食的干预方向与其他饮食行为不同，干预后限制性饮食略有增加，这可能由于未区分限制性饮

食类型所致。限制性饮食是为了减肥或保持体重而节食的倾向，可以分为成功和失败两类［32］。前者表

现为高限制性和低进食倾向，对应饮食控制行为；后者表现为高限制性和高进食倾向，对应去抑制进食

行为，导致未来 BMI 或体重增长［32］，呈现“越减越肥”现象。限制性饮食者在正常情况下能够控制自

身进食行为，但是当面对高热量、美味的食物时，往往难以抑制对食物的渴望，出现过度进食。据此推

测，正念饮食训练在降低个体食物摄入量和食物渴望的同时，又可以增强食物享受水平和饮食行为的自

我调节能力，推动失败的限制性饮食行为向成功的限制性行为转化，并提升成功限制性饮食行为水平，

继而表现出正念饮食干预后限制性饮食行为增加的现象。

负性情绪与肥胖具有紧密联系［33］。结果显示，正念饮食对抑郁干预的即时效果达到显著的中等以

上效果，对抑郁干预的追踪效果、焦虑和感知压力干预的即时效果均达到显著的小到中的效果，该结果

与既有实证研究结果一致［13］，且表明正念饮食可以持续改善个体情绪状态。正念饮食训练通过培养个

体对当下饮食经历或体验的接纳及与饮食渴望共存的能力，自我调节能力提升、控制感增强，饮食和体

重相关问题的过度关注减少［16］，消极情绪继而减少。

3.2  正念饮食干预效果的调节因素

本研究发现正念饮食对少儿、青年体重和BMI干预的即时效果优于中老年人。这可能是由于：其

一，影响自我控制决策的前额叶皮质在人类20岁左右发育成熟，自我控制能力也随年龄增长直到青年时

期趋于稳定［34］，因而中老年人的自我控制能力可能更强，正念饮食通过增强饮食行为控制而实现的体

重和BMI干预效果可能低于少儿和青年群体；其二，随着年龄的增长，老年人感到自己的时间有限，且

更为看重情感幸福感的满足而优化情感性的目标行为［35］，更容易受到超加工食物的吸引而过度进食，

同时他们对新奇事物的接受度降低，因而导致正念饮食对该群体的干预效果减弱。但需注意，本研究纳

入比较的少儿体重和青年BMI的干预研究均只有一项，数据处理均采用完成治疗法，有可能高估了效果

量。此外，在体重的追踪干预、对食物摄入量和焦虑的即时干预的亚组分析中，年龄的影响不显著，这

提示正念饮食对不同年龄群体尤其是青年和老年等不同质群体的减重持续性、饮食习惯和消极情绪具有

相近的干预效果。

干预特征方面，研究首先发现，正念饮食对暴食行为和限制性饮食干预的即时效果优于个体干预。

相比个体干预，团体干预包含更多社会互动过程，可以提供更多的社会支持［22］，继而推动个体饮食习

惯的改变与减重维持。其次，在暴食行为和限制性饮食行为的干预中，超过8周的干预效果优于小于8周

的干预效果。既有相关研究显示，个体练习正念的周期越长，获得的正念技能越多，其创伤后应激障

碍改善情况越好［36］；横断研究显示，个体正念饮食水平可以显著负向预测问题饮食行为［37］。综上推

测，超过8周的干预方案可以更有效地增强个体正念饮食技能，获得更强的饮食行为干预效果。此外，

在BMI、限制性饮食行为和食物摄入量的干预中，每次低于1.5h的干预效果优于每次干预大于1.5h的干预

效果。因未有研究比较正念饮食不同干预时间的干预效果，我们推测，每次干预时间过长使得纳入的新

概念过多，导致“信息超载”而影响意义学习，继而削弱干预效果。从另一方面看，以上结果表明，在
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提升正念饮食干预效果方面，干预形式和干预周期可能比干预时间更为重要。 

本研究发现，对照组类型可以影响正念饮食对暴食行为的干预效果，即对照组之于等待组的干预效

果高于阳性替代组，该结果与既有实证研究结果一致［28］。等待组是在实验组进行正念干预过程中不实

施任何处理且不考虑事后补偿性安慰的影响，阳性对照组则施加与实验组类似的处理［21，28］。与等待组

相比，阳性对照组可以降低主试的期待和关注［38］，产生与实验组暴食行为方向相同的变化，标准化均

数差更小，因而表现出低于对照组设计的干预效果。

随机对照试验的数据处理方法分为意向性分析（ITT）与遵从研究方案分析（PP）两种。ITT是将所

有参与随机分组的被试数据纳入分析，无论这些被试是否中途退出干预、是否依从试验（如，不遵从试

验的规定、随意改变处理措施）等，因而具有保证样本量、提高干预结果的真实性、较少犯I型错误等优

点，但也因其忽视了被试的任务完成度与脱落情况，引入异质性而易犯II型错误，会低估干预措施的因

果效应［39］。PP是删除不存从被试而仅分析依从被试的干预效果，但会减少样本含量、增大Ⅰ类错误的

概率，高估处理措施的因果效应［39］。本研究结果支持以上观点，发现在限制性饮食行为的干预中，PP

分析所得效果量显著高于ITT分析；而在体重、BMI和暴食行为的干预中，尽管未发现结果分析方式的显

著作用，但均显示PP分析所得效果量更大。

研究不足：本研究同时考察了三类共10个结局变量，6个亚组变量，导致部分亚组分析研究数量不

足，未能进行详细分析；随访研究数量较少，除体重和暴食行为外其余结局变量的追踪效果量估计的来

源研究均低于3篇，无法有效评估其追踪效果和进行亚组分析；既有研究中家庭作业和练习时间相关描

述较少，无法提取足够有效数据探究其对干预效果的影响。

4  研究展望

第一，补充和完善随访研究。长期随访设计具有以下重要价值：一是有助于确定干预的持续性，减

重效果的长期维持一直是困扰当前超重和肥胖干预的核心问题，也是传统干预方案存在的不足之一；二

是有助于确定正念干预是否存在“睡眠者效应”（Sleeper Effect），即一些干预效果是否需要一段时间

才能显现；三是有利于强化责任、促进目标实现，可作为一种低成本的干预效果提升方法［26］。但现有

包含随访设计的干预研究较少且随访时间较短，结局变量以体重为主，缺乏对饮食行为和消极情绪干预

效果的长期追踪。

第二，进一步探索正念饮食干预的调节变量（如性别、体重污名），制定个性化干预方案。其一，

面对压力和负性情绪时，女性通常使用反刍等情绪调节策略［21］，而正念相关训练已被证实可以促进个

体关注当下，帮助他们从反刍中转移，因而正念饮食对女性消极情绪的干预效果可能优于男性；此外，

不同性别个体的饮食行为、食物摄入习惯不同［40］，正念饮食对肥胖相关指标的干预效果也可能存在性

别差异。其二，体重污名是个体因超重或肥胖受到的社会污名，主要表现为公众对这一群体的歧视和偏

见［41］。既有研究显示，职场女性［42］、儿童青少年［43］、寻求和接受肥胖代谢外科手术［44］的超重肥胖

者遭遇的体重污名更多，需要给予更多的支持和帮助。

第三，干预过程中结合质性访谈探析干预机制与干预效果，以探究不同阶段正念饮食干预的内部机

制。正念饮食的一些干预效果虽未达到统计学水平上的显著，但可能具有重要的临床意义。例如，Kidd
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等（2013）［45］在对肥胖女性进行为期8周的正念饮食干预过程中融入了焦点访谈，量化数据虽然显示抑

郁、焦虑、情绪性饮食等饮食行为和心理健康指标在干预前后未发生显著变化，但多数被试在访谈过程

中反应，他们对自身情绪性饮食行为的意识加强、参与减少，饮食更为规律且倾向选择更健康的食物，

对体重和身材的关注减少等等。因而有必要采用质性和量化相结合的方式开展正念饮食干预研究。 

5  研究结论

（1）正念饮食干预可以有效改善个体的体重和BMI、饮食行为和消极情绪；

（2）正念饮食对少儿、青年体重和BMI干预效果优于中老年人；

（3）团体干预、干预周期大于8周，以及每次干预小于1.5小时时的干预效果更好；

（4）遵从研究方案分析得到的限制性饮食干预效果量显著高于意向性分析。
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Abstract: This study aimed to conduct a meta-analysis of the effects of mindful eating interventions on 
weight, BMI, eating behaviors and negative emotions. A total of 27 studies using randomized controlled 
trial were included in the analysis. Results showed that the effect of the mindful eating intervention on 
weight, BMI, eating behaviors and negative emotions was significant and small-medium. Age, interaction 
characteristics, types of control, and statistical analysis methods can moderate the effectiveness of mindful 
eating intervention. 
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