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【摘要】　咨客，女性，２４岁，出现暴食及催吐行为两年余，在自觉压力大、孤单时会间断出现短时的快速进食大量食物行
为，常在３０ｍｉｎ内进食平时２～３日的食物量，进食后自己用手指催吐。催吐后第二天心情消沉，影响工作。暴食次数较多，
１个月发生１０次以上，每周２～３次，自己无法控制。催吐过程中偶有伴随呕吐物出血的情况，虽然出血量不多，但引发过窒
息感。健身后症状发生次数减少，咨客担心暴食、催吐行为会再次发生而前来咨询。本次咨询被诊断为“神经性贪食”，属喂

食及进食障碍，建议采用生物－心理－社会的综合干预模式治疗。鼓励患者规律运动；服用选择性５－羟色胺再摄取抑制剂
（ＳＳＲＩｓ）类药物；用认知行为治疗（ＣＢＴ）调整咨客认知，降低对自己的要求，减轻压力；通过正念减压疗法（ＭＢＳＲ）转移注意
力；暂时减少工作量、不谈恋爱，放松自己，不熬夜。
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１　精神科访谈

１．１　咨客情况简介

　　咨客，女性，２４岁，未婚，工商管理专业专科学

历，目前为药品分销经理，因“暴食及催吐行为两年

余，加重半年”前来咨询。两年前因自觉工作压力

大、单身孤单等原因，出现间断暴食行为，表现为

３０ｍｉｎ内进食平时２～３日的食物量，进食后给自己

催吐。常浏览网上的“催吐吧”，寻找各种催吐方

法。与男友分手后，暴食行为次数逐渐增多，尤其在

喝酒、未休息好后、体重变化幅度大及独自在房间

时。暴食当时心情坦然，认为进食较多可以吐出来，

没有问题，也不会变胖，但催吐后第二天心情消沉，

影响工作。手指、手背均有催吐时牙齿咬破或划破

的伤痕。今年５月自觉工作压力大、孤单、无人陪

伴，暴食次数明显增多，１个月发生１０次以上，每周
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２～３次，自己无法控制。催吐过程中偶有伴随呕吐
物出血的情况，虽然出血量不多，但引发过窒息感。

担心暴食、催吐行为再次发生，睡眠尚可。否认既往

存在持续２周以上的抑郁心境、兴趣及愉悦感丧失
等抑郁发作的症状表现，也否认既往存在持续４日
或７日以上的心境高涨、易激惹、活动增多、精力旺
盛等躁狂及轻躁狂的症状表现。

既往史：否认躯体疾病史。咨客本次访谈前

１月的体检报告未见明显异常，体质量指数（ＢＭＩ）
正常。个人史：咨客自幼身体健康，成绩中上等，从

小与父母一起生活，父母离异后开始一个人生活，父

母提供生活费，但无人陪伴，变得孤单、任性。自高

中开始注意自己的外貌、体重，从 ７５ｋｇ逐渐减至
６０～６５ｋｇ。服用过减肥药物“左旋肉碱”，因心跳加
快而停用。常使用“酵素”等润肠通便，最明显的一

次是两个月内体重减轻１０ｋｇ。进食量少，常使用清
水煮的烹饪方式。身高１７３ｃｍ，体重５７．５ｋｇ，ＢＭＩ
为１８．６，自认为不胖，只要维持目前体重即可，若能
瘦一点更好。自述性格开朗、上进，追求完美，如外

貌、皮肤、身材等，希望拥有像明星和模特那样的样

貌和身材，比较看重学业、工作和业绩。近两年月经

偶有推迟，月经量时多时少，激素检查提示孕酮稍

低，易掉头发。家族史：母亲脾气暴躁、焦虑，控制欲

强，对咨客要求高，若不听从她的要求就会愤怒。父

亲脾气暴躁、焦虑、消极、强势、控制欲强，但控制欲

稍弱于母亲。哥哥性格内向，吵架时会有极端想法

或行为，几乎没有朋友。精神检查：咨客意识清，定

向准，接触交谈被动，尚合作，自知力存在；否认错

觉、幻觉及感知综合障碍；否认明显妄想等思维内容

障碍；存在对体型追求的强迫思维；注意力、记忆力

及智能水平正常；情感反应协调；未查及明显情感高

涨或情感低落，焦虑，担心体重和身体健康；意志活

动正常，否认自残自杀、伤人毁物及违拗刻板等

行为。

１．２　访谈实录

Ｚ医生：你好，讲讲你的困扰吧！
咨客：您好，老师。我的困扰主要是最近几个月暴

食、催吐情况加重，我想彻底解决这个问题。

Ｚ医生：对的。你知道自己患的是什么病吗？了解
这个病潜在的危险吗？

咨客：我大概了解一些，但不是很清楚。

Ｚ医生：对的。你想知道自己患的是什么病，怎么
治，是这样吗？

咨客：嗯，是。

Ｚ医生：你的病是神经性贪食，我帮你分析一下病
因。从遗传学角度看，你来自一个高焦虑家庭，父母

特别挑剔，脾气不好，控制欲比较强，在这种环境中

成长的小孩容易被训练得比较苛刻。因为你是女

孩，就将对自己的苛刻转向为对完美身体的追求，对

自己的身材和皮肤均提出很高的要求，对工作认真

负责，这些似乎都是好的品质，但因为类似的强迫表

现，使你和其他人不同。如果仅停留在这个阶段，就

只是对自己要求高一些，希望身材更好、工作更好，

想获取奖金、成为领导或销售冠军，这都是通过健

康、升华的方式来释放你的焦虑和强迫。但是，你的

焦虑和强迫继续向前发展，出现与饮食有关的问题

了。你的高焦虑无法缓解和释放，你就用暴食及催

吐的方式来降低焦虑、舒缓减压。你的情况比较严

重，因为在呕吐物中已伴随出血。食管向下延伸为

囊状的胃壁处食管胃交界被称为贲门，贲门肌肉如

被撕裂或黏膜下血管被撕裂就会出血，严重时能形

成穿孔，患者会因大出血死亡。人体消化道是单向

的，食物从食道至胃内，再从胃至肠道。在诱发呕吐

时，腹部压力增加，胃内容物以冲击的形式自下而上

冲出来，进入食管，再通过口腔吐出来。故诱发呕吐

就是逆生理过程，且呕吐物因含胃肠道消化液会损

害牙釉质，可能导致腮腺肿大，严重者甚至会出现牙

齿腐蚀和脱落。在用手指诱发呕吐时，牙齿会划到

或咬到手指、手背，所以你的手上有老茧或疤痕。你

认为将吃进去的食物吐出来就能保持体重不变，但

在呕吐的过程中，营养物质也会丢失，所以会出现毛

发减少、月经不规律等营养缺乏的情况，严重时可导

致内分泌紊乱。另外，你最近的体检报告虽然没有

明显的躯体异常，但若不及时干预，频繁呕吐也可导

致脱水、电解质紊乱，继发心律失常，甚至有死亡风

险。患上这个病是不幸的，但幸运的是这个病是可

以治疗的，而且多数患者都恢复得很好。有专家认

为这个疾病就是强迫在进食、喂食方面的表现，确切

地说，是特化成了神经性贪食。病史提示你没有抑

郁或躁狂发作的表现，故排除双相情感障碍。建议

采用生物－心理－社会的综合干预模式治疗。根据
《暴食症康复指南》［１］，生物学治疗包括：①首先检
查和评估躯体状况，了解目前躯体状况，若无明显异

常，坚持规律运动，通过运动降低焦虑、缓解压力，而

不是通过暴食、呕吐的方式。②根据《临床精神药
理学手册（第八版）》［２］对神经性贪食的药物治疗策

略，采用选择性５－羟色胺再摄取抑制剂（Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ＳｅｒｏｔｏｎｉｎＲｅｕｐｔａｋｅＩｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，ＳＳＲＩｓ），ＳＳＲＩｓ类药
物可抑制暴食冲动、控制进食、降低焦虑，服用
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０．５～１年可使病情稳定。心理咨询：采用认知行为
疗法（ＣｏｇｎｉｔｉｖｅＢｅｈａｖｉｏｒＴｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）和正念减压
治疗（Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ－ＢａｓｅｄＳｔｒｅｓｓＲｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＭＢＳＲ）。
ＣＢＴ可降低焦虑，通过认知调整明白这个疾病与父
母的焦虑和他们苛刻的养育方式有关。已经发展到

这种程度，不能让它再继续发展，适当放松对身体、

生活和工作的要求，减轻压力，使焦虑情绪得到缓

解。如果仍存在焦虑情绪，可通过 ＭＢＳＲ转移注意
力，不要关注食物。社会方面：暂时不要从事压力大

的工作、也不要谈恋爱。在这 ０．５～１年的养病期
间，放松自己、不熬夜、不增加工作量。经过生物、心

理、社会治疗，能回到患病之前的状态。我这样讲，

你清楚吗？

咨客：嗯，清楚。

Ｚ医生：你受过高等教育，外貌好，工作也完成得好。
如果你将研究科学催吐的精神用到养生上，你的这

些问题很快就能解决。你属于预后非常好的人，因

为你的悟性很高。你即将进入谈恋爱的黄金年龄，

要将身体调整好。清楚了吗？

咨客：嗯。

Ｚ医生：还有其他问题吗？
咨客：我认为这个疾病还是需要自己主观地、有意识

地调节。有时突然有想吐的感觉，然后很强烈、无法

控制，有没有一种自我调节方法，能帮助我在那几分

钟内控制住欲望和冲动？

Ｚ医生：对的，你的病情已经开始影响内分泌，需要
进行规范治疗，否则长期会有生命危险。ＭＢＳＲ可
改善焦虑，减少进食冲动及行为［３］。当进食冲动出

现时，可尝试应用正念的方法控制，比如我让患者经

常带一把葡萄干，当冲动出现时马上放一颗葡萄干

在嘴里，采用正念的吃法，用舌尖数葡萄干上的褶

子，反复数，葡萄干在口腔内因唾液滋润而变大，用

尖牙轻轻将葡萄干咬出小孔，葡萄干的味道就会渗

透出来，然后将所有精力都集中在葡萄干的味道上。

如此反复进行，５ｍｉｎ吃一个，慢慢就可以控制冲
动。用３～６个月时间治好这个疾病，之后就可安心
做其他事情，比如工作、谈恋爱等，人生还有很多其

他的事情要做，不能因小失大。你的基础焦虑很高，

我担心如果你用正念的办法控制了呕吐，你的焦虑

可能变成其他伤害自己的情况，可能会失眠、发脾

气，影响你谈恋爱和工作。医生总是希望患者全方

面健康，所以你要明白这个道理。我们不能把焦虑

堵住，如果堵住它就会通过其他的途径表现出来。

我们的目的是帮你降低焦虑，如果你一直处于高焦

虑状态，将来有了小孩，很可能小孩也会被训练成焦

虑、强迫的人格，就像你父母训练你一样。你的焦虑

情绪得到缓解，你的下一代发生焦虑的风险就会很

低，好吧？

咨客：好的。

Ｚ医生：没问题，谢谢你今天来参加访谈。
咨客：谢谢您。

２　诊治点评［２，４－６］

从精神动力学角度讲，咨客母亲焦虑明显，严格

地控制她，她父亲容易发脾气，也严格地控制她，只

是较母亲控制的程度轻，这就容易导致小孩焦虑，长

期如此容易产生强迫思维。咨客是名女生，女生一

般都比较关注形象，所以咨客对自身形象有很高要

求，在工作中也严格要求自己。但这样仍然无法使

她完全释放焦虑，发展为神经性贪食，用暴食和催吐

的方式来调节冲动、降低焦虑。这也是很多精神病

理学家认为神经性贪食是强迫症一种表现形式的原

因，认为进食障碍是强迫特化或聚焦于进食和喂食

方面的表现。咨客在工作中要求完美，每天健身，严

格要求自己，这都是焦虑的表现，咨客也认为自己比

较追求完美。强迫症不会致命，但神经性贪食可致

命，需引起临床医生注意，有时强迫会发展为神经性

贪食。咨客病史提示无抑郁或躁狂发作的症状表

现，故排除双相情感障碍。

３　问　　答［２，４－６］

Ｑ１：在以往案例中也有催吐等自残行为的边缘
型人格障碍患者，对这名咨客未考虑边缘型人格障

碍，是不是有以下３个原因。第一，她的困扰不是以
人际关系为主的问题；第二，她的问题高中之后才出

现，且只要发生压力事件症状就会很明显，并不是长

期存在的问题；第三，她没有特别严重的情绪问题。

Ａ１：是。我没有考虑她是边缘型人格障碍，因
为她没有情绪的起伏，而且人际关系较好，还是一个

小领导，所以她不是边缘型人格障碍。没有人际关

系障碍，就不存在人格障碍。你需要先了解她是什

么样的人，然后了解她患的是什么病，再研究她的症

状，不能因为存在自残症状就诊断为边缘型人格障

碍，首先要确定是人格障碍，才考虑是不是边缘型人

格障碍。

Ｑ２：Ｚ老师在访谈中提到神经性贪食其实是类
似于特化的强迫症，咨客存在很明显的强迫思维，总

想着吃了就吐，吃一些容易吐出的食物，也会有相应

的强迫行为，但 Ｚ老师仍然没有诊断为强迫症，是
不是因为她的症状并不是随时都会出现，只在有压
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力源刺激时才会发生这种强迫思维和强迫行为？

Ａ２：我认为她有强迫行为，如像电影演员一样
频繁锻炼身体。但强迫症主要表现为每天花１小时
以上时间思考与现实生活不相关的事情，比如脏不

脏？是不是对称？如果不这么做我就焦虑，这是强

迫症，但这名咨客没有这些表现。我问她有什么困

扰？她的回答是“控制不了暴食和催吐”，而不是花

一小时以上时间思考事情。比如昨天吃了肉，今天

就感觉皮肤变厚、腹部明显膨胀，认为其他人会以为

她怀孕了等，这是强迫思维。所以临床医生需要首

先掌握疾病的病理模式，再研究症状，用精神动力学

的模式解释患者的行为。

Ｑ３：这名咨客不是神经性厌食（暴食 －清除型）
的原因是不是她的体重不是特别低，也并没有特别

严苛地要求自己减轻体重？

Ａ３：对的。神经性厌食通常会因严格限制能量
摄入而导致明显低体重，这类患者对 ＢＭＩ有非常苛
刻的要求，ＢＭＩ仅１６～１７，重度患者可能更低，总认
为自己不够瘦，即使其他人认为已经很瘦了。咨客

ＢＭＩ＞１８，虽然她也通过服用减肥药物等方法控制
体重，但她对能量的摄入限制并不是十分苛刻，也没

有对自己体重的感知紊乱。所以排除神经性厌食。

Ｑ４：Ｚ老师在督导过程中提示咨客存在的危机
点，如食管撕裂导致的出血会引起生命危险，现在内

分泌出现问题，如月经不调、脱发等，这一系列问题

是促进患者积极治疗的动机，是吗？

Ａ４：对。现在患者呕吐物含血丝提示可能仅是
食管或胃部黏膜损伤，若呕吐时食管撕裂或食管血

管被腐蚀则会发生大出血而导致死亡。因为呕吐物

有时偏酸性，有时偏碱性，食管不耐受酸碱，而胃能

承受酸性，肠道能承受碱性。当呕吐时，很可能破坏

食管肌肉、血管，造成穿孔或撕裂，甚至大出血。

Ｑ５：Ｚ老师，边缘型人格障碍的空虚感和孤独感

怎么区分？

Ａ５：慢性的空虚感其他人不会察觉，比如你有
男朋友，家里也有钱，什么东西都不缺，但你却总是

定期的、没有原因的感到不快乐，没有外部原因刺

激，就是自己的情绪波动变化，因此人际关系也不

好。其他人认为你不缺什么，比如外貌美丽，经济宽

裕，有好的工作，可患者就是感觉生活没有意义、人

生不快乐、生活无聊，这是空虚。孤独感是指经常感

到孤独、孤立，无法一个人待着，希望有人陪伴自己，

自己一个人生活觉得困难。而边缘型人格障碍患者

的慢性空虚感是指即使有人陪伴、每天可参加各种

活动，还是会存在自杀意念，因为这类患者是内心自

发地感到无聊、没有意义，无论外界如何改变也无法

真正开心，空虚感是一种主观感受，因为自己内心不

快乐。而孤独感可以通过他人的陪伴缓解。
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