
还记得儿童杂志里的找不同游戏吗？两张看似相同的图像并排出
现，您要找出二者的不同之处。乍看之下似乎没有什么区别。但过了
一会儿，当您的眼睛熟悉图片中形状和颜色后，您就会开始发现：
左图中的球是蓝白条纹，而不是圆点；右图中的小女孩闭着眼睛，
而不是睁着；左图中的云朵遮住了部分太阳。
要找出饮食障碍和饮食失调之间的差异，也与这个过程类似。
饮食障碍和饮食失调可能表现相似，但二者在本质上截然不同——
不过都同样令人担忧。我们进行了深入研究并咨询了专家，以帮助
您辨别差异。

首先，什么是非饮食失调？
在开始了解饮食障碍和饮食失调之前，先设定对比基线会有所帮
助。需要注意的是，每个人的饮食行为都是独一无二的，“正常”的
饮食并没有统一的定义。但许多关于非饮食失调的定义都强调，饮
食是为了满足身体的需要，而不是花过多的时间去思考、纠结或担
心食物。“正常”的饮食习惯因人而异，但往往比较灵活，以饥饿暗
示、愉悦和社会环境为导向。

饮食障碍与饮食失调： 
了解差异

辨别饮食障碍和饮食失调的特征有时候并不是那么简单。
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导致饮食失调的原因
导致饮食失调的因素有很多。过时衰退的饮食方式就是其中一个
主要因素。这些鼓励间歇性禁食、完全不吃某类食物或通过果汁“
清洁”身体的饮食，其本质上都是饮食失调的表现形式。

导致饮食失调的其他原因可能还包括社会或人际间施加的减肥
压力、完美主义等某些性格特征，以及抑郁、焦虑或自卑等心理
因素。

因饮食失调而表现出的各种习惯非常常见，很难辨别。但重要的
是要知道应该注意哪些方面。这些行为不仅会造成伤害，而且饮
食失调还会迅速发展为饮食障碍，尤其是对于本身就容易受到影
响的人。

什么是饮食障碍？
不同于饮食失调，饮食障碍是一种精神疾病，有着具体且严格的诊
断标准。饮食障碍分为 5 种诊断类型，症状都略有不同：

1.	 神经性厌食症：厌食症的特征是极度限制食物和强烈恐惧体
重增加，导致患者在体重相对于所处年龄水平、性发育轨迹和
身体健康状况方面明显落后。

2.	 暴饮暴食症（Binge Eating Disorder，BED）：BED 的特征是
反复多次快速进食大量食物，进食时缺乏控制感，且常伴有内
疚感和羞耻感。BED 是美国最常见的饮食障碍。

3.	 神经性贪食症：贪食症是一种饮食障碍，其特征是反复暴饮暴
食（客观上进食大量食物），然后反复排泄以防止体重增加，可
能表现为自我催吐、滥用泻药、利尿剂或过度运动。

4.	 回避性限制性摄食障碍（Avoidant Restrictive Food Intake 
Disorder，ARFID）：ARFID 是一种饮食障碍，其特征是饮食
紊乱，无法满足营养或能量需求，导致体重明显下降、营养不
良、需要服用营养补充剂或明显影响社会心理功能。出现这种
饮食障碍可能是由于感官敏感、对进食感到恐惧或对食物缺
乏兴趣。

5.	 其他饮食障碍（Other Specified Feeding and Eating 
Disorder，OSFED）：OSFED 是一个更笼统的术语，用于描述
不符合其他诊断标准的饮食障碍。OSFED 的一些亚类包括非

典型厌食症（符合神经性厌食症的所有标准，体重过轻除外）、
排泄障碍和夜食综合征。

饮食障碍和饮食失调有许多共同的行为，例如限制食物摄入量或
将餐食“排出”体外。这导致二者难以区分，但并非无法区分。下文
介绍了如何辨识区分这两种情况。

如何区分饮食障碍和饮食失调
饮食障碍和饮食失调之间的区别不在于具体行为，而在于程
度。Hill 表示：“饮食障碍和饮食失调之间的界限很模糊。”“饮食
失调的程度通常较轻，不会对人的身心健康或自我价值产生重大
影响。”

要确定这些失调行为是否由饮食障碍引起，需要对患者进行整体性
的检查，并考虑这些行为对患者生活的影响，包括医疗并发症。据 
Tanimura 解释，饮食障碍和饮食失调的主要区别包括 3 个特征：

• 严重性：此类行为的强度以及对正常生活的干扰程度
• 频率：此类行为日常重复出现的频率
• 时长：此类行为的持续时间

在评估一个人是否可能患有饮食障碍时，还需要考虑以下一些因素。

身体和精神方面的并发症
如果饮食失调开始对健康产生负面影响，则其很可能属于饮食障碍
的范畴。Hill 称：“饮食失调通常不会对人的身心健康产生重大影
响，饮食障碍则不然。”“因此，一般情况下，饮食失调者不会出现
饮食障碍常见的医疗或精神并发症，例如情绪变化、月经不调、胃
肠道（Gastrointestinal，GI）症状、骨密度或心脏功能变化。”

饮食障碍的其他并发症还包括心率低、牙釉质脱落、脱发以及抑
郁、焦虑和自杀念头。

功能是否正常
虽然有饮食失调习惯的人可能会对食物和自己的身材耿耿于怀，但
他们的生活一般不会受到很大影响。然而，饮食障碍患者会频繁出
现这些想法和行为且程度强烈，对生活产生了影响。

什么是饮食失调？
饮食失调这个词用于描述一系列可能不一定会被诊断为饮食障碍、但有损于健康的饮食行为。Equip 医疗事务副总裁、医学博士 
Katherine Hill 表示：“饮食失调更倾向于是一个描述性的词，而非《精神疾病诊断与统计手册第五版》（Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition，DSM-5）中描述的正式精神病诊断。”

根据 Hill 和 Equip 注册营养师（Registered Dietitian，RD）Rui Tanimura 的说法，饮食失调最常见的一些迹象包括：

• 饮食方式僵化（记录卡路里或常量营养素、用餐时间不灵活、食
物种类减少）

• 为食物赋予道德价值（评判好食物与坏食物）

• 不进食或经常节食

• 对尝试新食物或在不同环境下进食感到焦虑

• 通过运动来抵消摄入

• 偷偷进食

• 更加关注食物和身材，害怕体重增加

• 情绪调节能力差
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据美国国家饮食障碍协会（National Eating Disorders 
Association，NEDA）称，如果一个人的饮食失调习惯较为严重，影
响了正常功能，那么这就是饮食障碍的明显迹象。例如，一个孩子
因为担心会吃蛋糕而缺席最好朋友的生日聚会，或者一名青少年对
父母撒谎，尽管得了重感冒，依然出去跑了 5 英里。

心理健康损伤
一个人的内心世界同样重要。尽管与其他人相比，有饮食失调习惯的
人在食物方面可能会想得更多，但饮食障碍患者的偏执程度要严重
许多。饮食障碍（Eating Disorder，ED）患者往往过于关注食物，包
括自己吃了什么、没吃什么、计划吃什么、如何避免进食等，这会都
会影响他们的注意力，导致他们经常心不在焉。

在这一方面，有一个很实用的方法——询问某人多久思考一次以及
希望多久思考一次有关食物或自己身材的问题。如果这两个答案之
间的差距很大，就表明他们的大脑被自己无法控制的想法所占据。
这是饮食障碍的一个重要信号。

行为次数
饮食障碍包括了一系列症状。有一种饮食失调习惯，哪怕是不健康
甚至是有害的习惯，都不会构成饮食障碍。因此，如果您注意到存
在饮食失调习惯，可以后退一步，转为观察可能存在的其他情况。您
或您的亲人是否突然不吃早餐了？该现象是否伴随着早餐前运动和
变得不爱社交？如果您观察到了很多令人担忧的行为，这可能表示
饮食障碍已初见端倪。

饮食失调的危害
即使饮食失调习惯不一定是发展为完全饮食障碍的前兆，但仍然可
能很危险。饮食失调会导致多种心理和身体健康问题，例如：

• 焦虑和抑郁
• 消化问题
• 疲劳
• 睡眠不佳
• 营养缺乏

令人担忧的是，饮食失调行为已经在我们的社会中日益常态化，甚至
受到吹捧，导致很容易被忽视。由于以瘦为美的观念依然盛行，节食
心态渗透到我们的文化、我们的谈话和我们的意识之中，不进食或每
天锻炼数小时等习惯已被社会所接受。这不仅意味着有害行为可能
会被忽视，还可能鼓励易受其影响的人的表现出饮食失调行为。

这个问题非常严重，因为虽然有人可能“只是”暂时表现出饮食失调
行为，但这可能是掉入饮食障碍的开端。Tanimura 称：“根据我的
经验，饮食失调往往是可诊断的饮食障碍的触发因素。”

如何帮助饮食失调者
如果您担心自己或生活中的某个人有饮食失调行为，请务必看诊初
级保健提供者，由专业人士进行医疗评估。即使您完全了解了饮食
障碍与饮食失调的特征，并确定有关行为属于后者，也仍可遵循该
建议。

Tanimura 强调，不拖延、及时寻求帮助是很重要的：“早期干预是
防止进一步损害健康的关键。”可以先从参加饮食障碍在线评估开
始。强烈建议尽快寻求支持。”

如果您对自己的亲人有了担忧，您可能会惊讶地发现，您观察到
的“轻度”失调行为只是冰山一角。Hill 称：“人们往往善于隐藏自
己的饮食障碍，而且一开始表现出来的情况可能比实际程度要轻得
多。”“当家人和朋友得知他们的亲人不仅患有饮食障碍，而且饮食
障碍已经持续了一段时间却无人知晓时，往往会感到非常震惊。”

无论您是担心自己出现饮食失调还是注意到亲人出现此类迹象，都请务必参与专业评估。
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