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摘要　 抑郁障碍会造成青少年的社会功能损害，给家庭和社会带来沉重的负担。 饮食行为与心理健康密切相关，抑郁障碍会

增加个体出现不良饮食行为的风险。 同时，青春期是饮食失调的关键时期，青少年抑郁障碍患者更容易出现一系列不良饮食

行为。 合并不良饮食行为会对疾病的治疗和青少年未来的发展产生负面影响。 该文旨在对青少年抑郁障碍患者合并不良饮

食行为的现状及潜在机制进行综述，以期为未来的预防和早期干预治疗提供一定的理论依据。
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　 　 近年来，青少年抑郁障碍患病率不断增加。 根

据全国流行病学调查，中国青少年抑郁障碍患病率

已高达 ２. ０％ ［１］，并且青少年抑郁障碍会导致成年

后的多种不良社会心理结局。 最近研究［２］ 表明，抑
郁障碍患者出现以食欲增加为特征的不良饮食行为

的风险要显著高于一般人群。 青春期是出现饮食失

调的关键期。 青少年抑郁障碍患者由于心理认知发

育不成熟，自我调节、控制能力不足，因此更容易出

现一系列不良饮食行为［３］。 合并不良饮食行为不

仅不利于青少年抑郁障碍的治疗，而且还可能增加

代谢疾病的发生风险。 因此，该文将围绕青少年抑

郁障碍患者不良饮食行为的现状及其发生的社会、
心理、生物机制等方面展开综述。

１　 不良饮食行为的相关概念

１． １　 异常进食行为　 异常进食行为是正常进食与

进食障碍的中间阶段，主要包括情绪化进食、外部性

进食和限制性进食。 情绪化进食是指为了应对一种

特定的情绪状态（即减少一种消极状态或增强一种

积极状态）而增加食物摄入量，并不是为了满足对

食物的真正生理需求；外部性进食是一种对环境因

素（如食物供应、令人愉悦的食物香气或他人的存

在等）做出反应的进食倾向，亦导致饥饿感和饱腹

感的敏感性降低；限制性进食是指减少食物摄入量

或食物摄入类型以达到减轻或维持体质量的目的，
而过度限制之后，往往会出现暴饮暴食现象的发

生［４］。 异常进食行为多见于青少年时期及成年早

期，并且与生命后期的不良后果有关，对个体的生

理、心理和社会功能产生显著影响［５］。
１． ２　 食物成瘾（ ｆｏｏｄ ａｄｄｉｃｔｉｏｎ，ＦＡ） 　 ＦＡ 是一种

类似物质成瘾的特定进食行为，其特征是过度和失

调地食用超加工食物［６］。 近年来，ＦＡ 受到了越来越

多的关注，但也引发了一些争论。 一些学者认为，食
物是生存所必须的，与其他成瘾性物质是有本质区

别的［６］，且美国《精神疾病诊断与统计手册》第 ５ 版

也暂未将其正式认定为一种疾病诊断类别。 但是也

有许多学者持反对观点，他们认为现代食物经过高

度加工，其成分已经与天然食物截然不同，含有多种

色素、香料、乳化剂等添加剂，使它们变得非常可口，
从而导致个体产生类似成瘾的反应［７ － ８］。 Ｂｒｏｗｎ ｅｔ
ａｌ［７］发现，类似于药物成瘾，大鼠对高脂肪或高糖食

物也可表现出成瘾性行为（如暴饮暴食、不顾负面

后果寻找食物的动机等），并且出现与成瘾相关的

生物学指标的改变（如多巴胺受体水平下降、伏隔

核突触成瘾样变化等）。 Ｗｈａｔｎａｌｌ ｅｔ ａｌ［８］ 发现年轻

人中所报道的食物成瘾症状可能与超加工食物中含
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有某些潜在的成瘾成分（如可卡因等）有关。 然而，
鲜有研究探讨青少年抑郁障碍与 ＦＡ 的关联，因此

临床上非常有必要关注该群体的 ＦＡ 症状。
１． ３　 其他不健康饮食行为　 青少年常见的不健康

饮食行为也包括挑食、偏食、快速进食、夜间进食、进
餐不规律、早餐频率低、用零食代替膳食等；此外，部
分青少年还存在饮食质量差的问题，表现为水果、蔬
菜、全谷物、瘦肉等摄入少，而高糖饮料、甜食、脂肪、
加工肉类、速食等摄入过多［９］。

２　 青少年抑郁障碍与不良饮食行为关系

２． １　 青少年抑郁障碍患者不良饮食行为的流行病

学　 目前针对青少年抑郁障碍患者不良饮食行为的

研究仍相对较少，相关流行病学调查也主要集中在

健康青少年群体中。 但现有证据大多表明，抑郁障

碍患者合并不良饮食行为的风险要高于健康人群。
一项来自荷兰的大样本研究［１０］ 显示，与健康对照比

较，抑郁障碍患者情绪化进食和外部性进食比例更

高，且抑郁症状的严重程度与之遵循剂量反应关系。
Ｙｅｋａｎｉｎｒｊａｄ ｅｔ ａｌ［１１］通过对 ２２ 项研究进行 Ｍｅｔａ 分析

发现，儿童青少年 ＦＡ 的总体检出率为 １５％ ，其中超

重或肥胖儿童青少年的 ＦＡ 检出率为 １９％ 。 Ａｌｂａｙ⁃
ｒａｋ ｅｔ ａｌ［１２］则发现，青少年精神障碍患者 ＦＡ 检出率

为 １６. ５％ 。 此外，顾文馨 等［１３］调查发现，有抑郁或

者焦虑情绪的青少年不良饮食习惯的发生率更高，
如更多地摄入含糖饮料、甜食、油炸食物和西式快餐

等。 同时，Ｋｏｒｃｚａｋ ｅｔ ａｌ［１４］ 还首次将患有重度抑郁

障碍的儿童青少年的饮食行为与患有其他精神疾病

以及健康的儿童青少年进行了比较，发现儿童青少

年抑郁障碍患者摄入的健康食物更少，饮食质量更

差。 上述研究均提示，抑郁障碍可能会导致青少年

产生更多的不良饮食行为。
２． ２　 青少年抑郁障碍患者不良饮食行为的危害　
不良饮食行为不仅会影响青少年抑郁障碍患者精神

疾病的发展，如加重抑郁、焦虑等不良情绪，还与机

体代谢紊乱以及诸多慢性疾病的发生有关。 Ｂｕｒｎａ⁃
ｔｏｗｓｋａ ｅｔ ａｌ［１５］和 Ｂａｒｔｓｃｈｉ ｅｔ ａｌ［１６］发现情绪化进食和

ＦＡ 在抑郁与肥胖之间起着中介作用。 另一项横断

面研究［１７］也表明，不健康饮食在一定程度上介导了

抑郁症状和心血管疾病风险之间的关系。 个体的饮

食行为一般形成于生命早期，在这期间产生的不良

饮食习惯往往会延续到成年期，而这会进一步增加

肥胖、糖尿病、心血管疾病的发生风险［１８］。 此外，儿
童青少年时期的饮食问题在青春期中期或成年早期

还可能进展为更严重的症状，如自残等［１９］。 因此，
尽早发现青少年抑郁障碍患者不良饮食行为对临床

治疗以及预防慢性疾病发生起着至关重要的作用。

３　 青少年抑郁障碍患者不良饮食行为的潜在机制

３． １　 社会心理学机制

３． １． １　 社会人口学因素

３． １． １． １　 一般因素　 青少年抑郁障碍患者的不良

饮食行为可能和性别、年龄、体质量指数以及父母的

饮食行为和喂养方式等因素相关。 Ｍｉｌｌｓ ｅｔ ａｌ［２０］ 发
现，女性抑郁障碍患者发生限制性进食和情绪化进

食的风险显著高于男性，且符合 ＦＡ 标准的比例也

更大，这可能归因于激素水平和抑郁情绪应对机制

的性别差异。 一项荟萃分析［１１］ 则表明，超重或肥胖

会增加儿童青少年出现 ＦＡ 的风险，且与 ＦＡ 的严重

程度密切相关。 同时父母的不良饮食行为和习惯以

及过度限制喂养也会对孩子的饮食行为产生负面影

响，其中家庭聚餐在塑造儿童的饮食习惯方面贡献

最大［２１］。
３． １． １． ２　 生活习惯　 青少年抑郁障碍患者不良饮

食行为还可能与体力活动少、久坐不动等不良生活

习惯有关。 首先，体力活动可参与调节食欲，因此不

良饮食行为可能和体力活动之间存在某些联系。 一

项横断面研究［２２］显示，符合 ＦＡ 标准的个体体力活

动时间更少，且久坐时间更多。 但是 Ｒｏｍｅｒｏ⁃Ｂｌａｎｃｏ
ｅｔ ａｌ［２３］在探究生活习惯与 ＦＡ 的关系时发现，ＦＡ 与

久坐不动有关，而与体力活动无关。 因此，不良饮食

行为与体力活动水平之间的关系有待进一步探究。
　 　 此外，随着互联网的普及，网络成瘾的检出率逐

年升高；而不良饮食行为（包括不吃早餐、夜间进

食、少吃水果和蔬菜等）与其也显著相关，这可能归

因于网络成瘾会导致个体较少进行身体活动，同时

忽视自身健康，影响其进食模式，从而更容易出现不

健康的饮食行为［２４］。 其次，儿童青少年时期是一个

易受影响的人生阶段，社交媒体中相关图像内容可

能会对年轻人的身体形象和食物选择产生负面影

响，导致限制性进食、暴饮暴食等不良饮食行为的风

险增加［２５］。 因此，有必要将这方面的干预措施作为

青少年抑郁障碍患者饮食失调治疗的一部分，未来

可以通过网络途径向青少年抑郁障碍患者进行宣传
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教育，帮助该群体建立健康的饮食模式。
　 　 上述研究显示，不良饮食行为可能与诸多社会

人口学因素有关联，但针对青少年抑郁障碍患者的

研究仍相对较少；因此，未来还需进一步探讨青少年

抑郁障碍患者不良饮食行为与上述社会人口学因素

的关联。
３． １． ２　 心理学因素

３． １． ２． １　 抑郁、焦虑症状　 心理健康在饮食中起着

重要的作用。 首先，对于青少年抑郁障碍患者来说，
抑郁和焦虑情绪可直接通过影响食欲或改变食物选

择从而影响饮食行为。 多项针对抑郁障碍患者的研

究［２，１０，１５］表明，抑郁和焦虑的严重程度与限制性进

食、情绪化进食、外部性进食以及 ＦＡ 等不良饮食行

为显著相关。 一方面，抑郁障碍患者一般会表现出

不同程度的快感缺乏［２６］，可能导致其更频繁食用超

加工食物以寻求奖励；同时快感缺乏还可能通过加

重抑郁症状，减少体力活动，从而增加个体不良饮食

行为的风险［２７］。 另一方面，焦虑和抑郁等负面情绪

可能会导致青少年抑制控制受损和情绪调节紊乱，
进而产生更多的进食倾向，导致“去抑制饮食”，包
括暴饮暴食、限制性进食、情绪化进食等［３］。
３． １． ２． ２　 压力水平　 青春期是一个伴随着压力水

平增加的时期，青少年感知压力水平与不良饮食行

为也存在着紧密联系。 Ｌｉｍ ｅｔ ａｌ［２８］ 指出，青少年感

知压力水平越高，未来更可能出现暴饮暴食。 对此，
可能涉及的机制如下：首先，“补偿理论” ［２９］认为，当
经历高水平压力时，个体可能会主动采取行动来逃

避现实生活中的问题或减少负面情绪。 在饮食方

面，青少年抑郁障碍患者便可能会选择食用易获得、
低成本的超加工食物；然而，这种习惯性的逃避可能

最终导致不良饮食行为的风险增加。 其次，压力不

仅可以下调大脑的认知控制中心，还会激活“奖励

途径”，增加对高脂肪和高糖等超加工可口食物的

渴望和消费［３０］。
３． １． ２． ３　 其他心理因素　 青少年抑郁障碍患者不

良饮食行为还可能与无聊、孤独感和冲动控制困难

等其它心理学因素相关。 与社会人口学因素相同的

是，上述不良饮食行为相关心理学因素的研究大多

也集中在健康青少年群体或成人抑郁障碍患者中，
未来仍需进一步在青少年抑郁障碍患者中进行探

索，以期为早期临床干预提供相关理论基础。
３． ２　 生物学机制

３． ２． １　 内分泌代谢机制　 不良饮食行为与神经内

分泌因子失调密切相关。 一项来自澳大利亚的研

究［３１］发现，在抑郁障碍患者中，多巴胺水平和情绪

化进食、限制性进食和 ＦＡ 等显著相关，这可能归因

于对食物做出反应的多巴胺通路的激活与奖励和成

瘾有关。 瘦素抵抗也可能是抑郁障碍患者食欲和进

食改变的潜在影响因素。 Ｍｉｌｌｓ ｅｔ ａｌ［２］ 研究发现，瘦
素水平与情绪化进食和 ＦＡ 呈正相关，生长素释放

肽水平与限制性饮食呈负相关。 Ｓｉｍｍｏｎｓ ｅｔ ａｌ［３２］调
查发现，食欲下降的抑郁患者夜间血清皮质醇水平

较高，而食欲增加的患者则观察到瘦素和胰岛素抵

抗水平较高。 这可能与瘦素参与调节下丘脑 －垂体

－肾上腺轴诱导的应激反应，抑制皮质类固醇的产

生，从而导致更多有问题的饮食行为［２０］。
３． ２． ２　 炎症机制　 既往一些研究［３２ － ３３］ 还发现，炎
症与抑郁障碍的神经植物症状（如食欲改变等）有

独特的相关性。 一项美国的病例对照研究［３３］ 显示，
全身低度炎症水平与抑郁障碍患者的食欲增加有

关，并且这种炎症状态可能在与享乐性饮食相关的

特定大脑区域中参与调节食物愉悦度评级和血氧水

平依赖激活之间的关系。 免疫和代谢信号通路之间

的复杂作用可能有助于解释抑郁障碍患者不良饮食

行为与炎症的关联。 慢性低度炎症可能会导致个体

瘦素敏感性降低以及胰岛素抵抗增加，并向中枢神

经系统发出能量需求信号，从而促进摄食［３２］，这些

行为和神经过程可能是其饮食失调的原因。
３． ２． ３　 神经环路机制　 目前，研究抑郁障碍患者饮

食行为的相关神经环路大多集中在奖赏 －内感受环

路，主要涉及岛叶、杏仁核、伏隔核、弓形核、眶额皮

质和腹内侧前额叶皮质等脑区。 研究［３４］ 表明，在抑

郁障碍患者中，伏隔核与摄食相关岛叶皮质的静息

态功能连接减少与食欲增加相关。 抑郁障碍患者的

不良饮食行为也可能涉及多巴胺介导的奖赏环路。
一方面，在食欲增加的抑郁障碍患者中发现前岛叶

的自发活动减少，而眶额皮质的自发活动增加，且眶

额皮质与中央前回的静息态功能连接增加，这些变

化均与食欲增加显著相关［３５］。 另一方面，在压力应

激下，纹状体对食物奖励的激活减少可能会引发补

偿行为，如情绪化进食，从而增加不良饮食行为的风

险［３６］。 此外，脑干和奖赏区域功能连接增加，可能

是导致 ＦＡ 的主要因素之一，这可能归因于多巴胺

受体敏感性和可用性降低［３７］。 迄今为止，有关青少
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年抑郁障碍食欲和饮食行为变化的神经科学证据仍

十分匮乏，青少年抑郁障碍患者出现不良饮食行为

的神经环路机制是否与成人不同，目前尚不可知。
３． ３　 抗抑郁药物对青少年抑郁障碍患者饮食行为

的影响　 目前，青少年抑郁障碍的治疗方式主要是

服用抗抑郁药物，包括三环类抗抑郁药、选择性 ５⁃
羟色胺再摄取抑制剂、选择性 ５⁃羟色胺和去甲肾上

腺素再摄取抑制剂和其他类型抗抑郁药，这些抗抑

郁药物也可能会通过自身的药理学机制和内分泌、
炎症机制直接或间接改变抑郁障碍患者的食欲和饮

食行为。 首先，抗组胺和抗胆碱能作用可能与食欲

和体质量增加有关，尤其是对组胺 Ｈ１ 受体具有高

亲和力的抗抑郁药与低饱腹感和增加对碳水化合物

的渴望相关，这是抗抑郁药物的直接药理作用，而不

是由抑郁症状改善介导的；其次，抗抑郁药物可通过

调节血清素、去甲肾上腺素、多巴胺等在调节食欲、
饱腹感、渴望和进食行为中起重要作用；此外，药物

治疗产生的外周效应可能为参与饱腹感和饥饿感的

神经回路提供反馈，从而影响饮食行为［３８］。 例如，
三环类抗抑郁药阿米替林和去甲替林等可能通过抑

制组胺、胆碱能和去甲肾上腺素受体，从而导致抑郁

障碍患者食欲和体质量增加；选择性 ５⁃羟色胺再摄

取抑制剂类抗抑郁药西酞普兰和帕罗西汀等可能通

过阻断 ５⁃羟色胺 ２Ｃ 受体，提高大脑中 ５⁃羟色胺水

平，从而增加食欲；单胺氧化酶抑制剂苯乙肼可能会

通过降低患者血糖水平，从而产生饥饿感，进而增加

食物的摄入［３９］。 因此，在青少年抑郁障碍患者药物

治疗过程中要了解各类型抗抑郁药物的药理特点，
个体化合理用药，避免增加不良饮食行为的风险。

４　 展望

　 　 抑郁障碍会对青少年个体的社会功能和生活质

量产生巨大负面影响，合并不良饮食行为不仅会影

响疾病本身的进展和治疗，更增加了青少年抑郁障

碍患者肥胖、心血管疾病和代谢综合征等慢性疾病

的发生风险。 因此，关于青少年抑郁障碍患者不良

饮食行为的现状调查是非常有必要的。 未来也需要

对该人群不良饮食行为的社会心理机制、生物学机

制进行相关探索，进而为青少年抑郁障碍患者合并

不良饮食行为进行早期预防及干预治疗提供相关理

论依据。
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