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　 　 【摘要】 　 目的　 了解蚌埠市超重肥胖青少年进食障碍相关症状和心理行为特征ꎬ为预防青少年肥胖和进食障碍的发

生提供科学依据ꎮ 方法　 采用分层整群抽样的方法ꎬ抽取蚌埠市小学四年级至初中三年级共 ９１０ 名学生ꎬ并进行问卷调查

和体格测量ꎬ分析超重肥胖与进食障碍的相关性ꎮ 结果　 共发现超重肥胖学生 ２０３ 名ꎬ占 ２２.３％ꎻ正常体重学生 ５４７ 名ꎬ占
６０.１％ꎻ低体重学生 １６０ 名ꎬ占 １７.６％ꎮ 男生超重肥胖率(３０.６％ꎬ１４７ 名)高于女生(１３.０％ꎬ５６ 名)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝
４０.５５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 超重肥胖组青少年瘦身倾向、不满体型、低自尊感和饮食障碍危险评分得分均高于体重正常组和低体重

组(Ｆ 值分别为 ７.８３ꎬ２９.３７ꎬ３.９９ꎬ１７.０３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ且瘦身倾向、不满体型、低自尊感和内感受缺陷得分与体质量指数均

呈正相关( ｒ 值分别为 ０.１９ꎬ０.３０ꎬ０.０９ꎬ０.０８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 随着体质量指数的增加ꎬ青少年进食障碍的总体危险性增高( ｒｓ

＝ ０.１１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 结论　 青少年肥胖所导致的一系列身心问题ꎬ增加个体患进食障碍的风险ꎮ 应积极预防肥胖的发生ꎬ矫
正和干预青少年进食障碍ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着我国社会经济的迅速发展ꎬ儿童青

少年超重、肥胖检出率呈暴发式增长ꎬ成为亟待解决

的公共卫生问题之一[１] ꎮ 青少年肥胖引起相关的不

良结局涉及多个方面ꎬ包括躯体健康损害、心理和行

为异常等[２－５] ꎮ 进食障碍与认知、情感及行为等心理

障碍有关ꎬ表现为以反常的摄食行为和心理紊乱为特

征ꎬ伴发体重改变或生理功能紊乱的一组综合征ꎬ患

者常表现出低自尊、完美主义倾向、低自我评价、抑郁

焦虑等异常人格特征[６] ꎬ主要包括神经性厌食、神经

性贪食和非典型进食障碍等临床类型[７] ꎮ 青少年时

期是进食障碍主要高发时期ꎬ大约有 １０％的青少年女

性出现不同程度的进食障碍症状[８] ꎮ 有研究发现ꎬ超
重肥胖的儿童青少年往往会伴随节食和 / 或暴食等异

常进食行为ꎬ并存在贪食、抑郁焦虑、低自尊感等相关

进食障碍症状[９－１０] ꎻ且异常的饮食心理和行为也可能

进一步导致超重或肥胖的发生[１１] ꎮ 本研究于 ２０１７ 年

１１—１２ 月对蚌埠市小学四年级至初中三年级青少年

进行问卷调查和体格测量ꎬ旨在了解超重肥胖青少年

进食障碍相关症状和心理行为特征ꎬ为预防青少年肥

胖和进食障碍的发生提供科学依据ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群抽样方法ꎬ选择蚌埠市小学

和初中各 ３ 所ꎬ在选择的学校中从小学四年级至初中

三年级中每年级随机抽取 ３ 个班级ꎬ抽取班级的所有

学生作为研究对象ꎮ 共抽取 ９ ~ １５ 岁青少年 ９５４ 名ꎬ
最终有效问卷 ９１０ 份ꎬ问卷有效回收率为 ９５.３９％ꎮ 其

中男生 ４８０ 名(５２.７％)ꎬ女生 ４３０ 名(４７.３％)ꎮ 本研

究得到蚌埠医学院伦理委员会的批准ꎬ在调查前已获

得研究对象及家长的知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１ 　 营养不良、超重肥胖的判断 　 体质量指数

(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)＝ 体重 / 身高２(ｋｇ / ｍ２) ꎮ 身高

和体重使用统一配备的仪器进行测量ꎬ仪器测量前均

校正ꎬ调查员均经过统一培训ꎮ 使用中国肥胖问题工

作组建立的“中国学龄儿童青少年超重、肥胖筛查体

重指数分类标准”判断研究对象是否为超重肥胖[１２] ꎻ
同时使用«学龄儿童青少年营养不良筛查标准» (ＷＳ /
Ｔ ４５６—２０１４) 筛查营养不良对象[１３] ꎮ
１.２.２　 进食障碍问卷调查 　 采用的儿童版进食障碍

问卷(Ｅａｔｉｎｇ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ＥＤＩ－Ｃ)是
原始芬兰版的中文翻译版ꎮ ＥＤＩ－Ｃ 是 ＥＤＩ－２(由 Ｇａｒ￣
ｎｅｒ 等于 １９９１ 年编制)的衍生版ꎬ是目前西方国家使

用最为广泛的、用于评估儿童青少年进食障碍行为及

相关心理特性的多量表工具[１４] ꎮ 该问卷共 ９１ 个项

目ꎬ分为 １２ 个分量表ꎬ根据超重肥胖儿童可能产生的

进食行为和心理特征ꎬ选择 ３ 个症状分量表:瘦身倾向

(ｄｒｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｉｎｎｅｓｓꎬ ＤＴ)ꎬ不满体型( ｂｏｄｙ ｄｉｓｓａｔｉｓｆａｃ￣
ｔｉｏｎꎬ ＢＤ)ꎬ贪食(ｂｕｌｉｍｉａꎬ Ｂ)ꎻ２ 个心理分量表:低自尊

感( ｌｏｗ ｓｅｌｆ￣ｅｓｔｅｅｍꎬ ＬＳＥ )ꎬ 内感受缺陷 ( ｉｎｔｅｒｃｅｐｔｉｖｅ
ｄｅｆｉｃｉｔｓꎬ ＩＤ)ꎻ１ 个综合评分量表:饮食障碍危险评分

(ｅａｔｉｎｇ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｒｉｓｋ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅꎬ ＥＤＲＣ)ꎮ ３ 个症状分

量表用于评价与饮食、体重及形体有关的态度和行

为ꎬ其中 ＤＴ 评价个体节食、害怕体重增加等心理和行

为特征ꎬＢＤ 评价个体体重控制行为的主要影响因素ꎬ
Ｂ 分量表评价不可控制的过度饮食的想法和行为ꎻ２
个心理量表中ꎬＬＳＥ 主要反映负面的自我评价、缺少自

我价值及自我肯定等心理特征ꎬＩＤ 评价个体在关注体

重体形的背后ꎬ隐藏的不能适当对自我、现实进行评

价的心理问题ꎻＥＤＲＣ 由 ＤＴꎬＢ 和 ＢＤ ３ 个量表构成ꎬ
用于评价个体患进食障碍的总体危险性ꎮ 每个问题

有总是、通常、常常、有时、很少、从不 ６ 个选项ꎬ采用 ０
~４ 级评分ꎬ量表总得分越高ꎬ说明相应问题越严重ꎮ
ＥＤＲＣ≤４７ 分为进食障碍无典型临床症状ꎬ４８ 分≤
ＥＤＲＣ≤５８ 分为进食障碍典型临床症状ꎬＥＤＲＣ ≥５９
分为进食障碍严重临床症状ꎮ 各分量表的信度在０.６９
~ ０.９２ꎬ效度在 ０.２８ ~ ０.９７ꎬ信、效度较好[１４] ꎮ
１.３ 统计学处理 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行双录入后核

查ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６.０ 进行统计分析ꎮ 定量资料的比较

采用方差分析、ｔ( ｔ’)检验ꎬ定性资料采用 χ２ 检验ꎻ定
量资料的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ定性资

料的相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎬ检验水准

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２. １ 　 基 本 情 况 　 共发现超重肥胖学生 ２０３ 名

(２２.３％)ꎬ正常体重者 ５４７ 名(６０.１％)ꎬ低体重者 １６０
名(１７.６％)ꎻ其中男生超重肥胖者 １４７ 名(３０.６％)ꎬ女
生 ５６ 名(１３.０％)ꎬ男、女生超重肥胖率差异有统计学

意义(χ２ ＝ ４０.５５ꎬＰ<０.０１)ꎮ
２.２　 不同体型青少年进食障碍得分比较　 不同体型

青少年 ＤＴꎬＢＤꎬＬＳＥ 分量表得分和 ＥＤＲＣ 综合量表得

分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ而 Ｂ 和 ＩＤ 分

量表得分差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 超重肥

胖组青少年 ＤＴꎬＢＤꎬＬＳＥ 和 ＥＤＲＣ 得分均高于体重正

常组和低体重组(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同体型青少年进食障碍得分比较(ｘ±ｓ)

组别 人数 瘦身倾向 贪食 不满体型 低自尊感 内感受缺陷 饮食障碍危险评分
超重肥胖组 ２０３ １０.６０±６.７４ ７.３５±５.９８ １９.４４±８.９７ ７.７３±４.７０ １０.７１±６.０１ ３７.５９±１６.９３
正常组 ５４７ ８.９５±７.０８ａ ７.０８±５.８０ １４.２９±８.３５ａ ６.６６±４.５４ａ ９.８２±６.１５ ３０.２２±１６.０２ａ

低体重组 １６０ ７.６４±７.２２ａ ６.９５±５.２４ １３.５６±８.６５ａ ６.９１±４.６７ａ ９.７２±５.８０ ２８.３７±１５.４８ａ

Ｆ 值 ７.８３ ０.２３ ２９.３７ ３.９９ １.７３ １７.０３
Ｐ 值 <０.０１ ０.７９ <０.０１ <０.０５ ０.１８ <０.０１

　 注:ａ 与超重肥胖组比较ꎬＰ<０.０５ꎮ

２.３　 不同体型青少年进食障碍总体危险性　 不同体

型青少年进食障碍的总体危险性分布差异有统计学

意义(Ｈｃ＝ １７.５８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 进一步相关分析发现ꎬ随
ＢＭＩ 的增加ꎬ青少年进食障碍的总体危险性增高( ｒｓ ＝
０.１１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同体型青少年进食障碍状况分布

分组 人数
无典型

症状

典型临

床症状

严重临

床症状
低体重组 １６０ １３３(８３.１) １９(１１.９) ８(５.０)
正常组 ５４７ ４５８(８３.８) ５６(１０.２) ３３(６.０)
超重肥胖组 ２０３ １４４(７０.９) ３１(１５.３) ２８(１３.８)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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２.４　 各量表因子与 ＢＭＩ 的相关性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

显示ꎬ青少年 ＤＴꎬＢＤꎬＬＳＥ 和 ＩＤ 得分与 ＢＭＩ 均呈正相

关( ｒ 值分别为 ０.１９ꎬ０.３０ꎬ０.０９ꎬ０.０８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ蚌埠市青少年超重肥胖检出

率为 ２２.３％ꎬ高于 ２０１４ 年全国儿童青少年超重肥胖检

查率(１９.４％) [１５] ꎬ可能是我国儿童青少年的超重、肥
胖依然增势迅猛ꎬ也可能与调查对象的年龄范围不同

有关ꎮ 本研究还发现ꎬ男生超重肥胖率(３０.６％)高于

女生(１３.０％)ꎬ与其他研究结果一致[１ꎬ１５－１６] ꎬ可能与男

生对食物摄入量多ꎬ偏爱肉类、薯类ꎬ及青春期女生对

“瘦”和“美”的追求胜于男生有关ꎮ
研究表明ꎬ儿童青少年期肥胖更易延续到成年

期ꎬ并增加多种慢性疾病的患病风险[２－３] ꎻ而且ꎬ青少

年处于自我意识的第二高峰期ꎬ关注自身的外在条件

及他人的评价ꎬ肥胖可能会带来沉重的精神压力ꎬ并
产生自卑、抑郁焦虑等负性自我评价[１７] ꎬ继而导致一

系列心理、行为障碍ꎬ对青少年的身心健康造成深远

影响ꎮ 进食障碍患者大多表现出一定的异常人格特

征ꎬ如低自尊、完美主义倾向、低自我评价、抑郁焦虑

等ꎬ会影响个体对食物的选择及对进食行为本身的态

度ꎬ继而导致贪食和 / 或厌食等异常进食行为ꎮ 国外

有研究提示ꎬ早期的超重状态可能是日后发展为进食

障碍的重要影响因素[９] ꎬ且异常的饮食心理和进食行

为也可能导致超重或肥胖的发生ꎮ Ｐｕｄｅｒ 等[１１]研究表

明ꎬ出现过抑郁、焦虑症状的儿童日后发生超重或肥

胖的概率会增加 ２ 倍ꎮ
本研究选择 ＥＤＩ－Ｃ 问卷中的 ３ 个症状分量表、２

个心理分量表和 １ 个综合量表对儿童青少年进食障碍

行为及相关心理特征进行评价ꎬ结果显示ꎬ超重肥胖

组青少年 ＤＴ 和 ＢＤ 得分均高于体重正常组和低体重

组ꎬ且随着 ＢＭＩ 的增加ꎬＤＴ 和 ＢＤ 得分呈上升趋势ꎮ
王文娴等[１８] 在学龄儿童中研究也得到类似的结果ꎮ
ＢＤ 被认为是进食障碍患者出现体重控制行为的主要

影响因素ꎮ 超重肥胖儿童青少年更易对自己的体型

感到不满ꎬ甚至表现出对自身形象的歪曲认识ꎬ进而

可能增加患进食障碍的危险ꎮ 本研究结果还显示ꎬ超
重肥胖组心理分量表 ＬＳＥ 得分高于体重正常组和低

体重组ꎬ且 ＬＳＥ 得分与 ＢＭＩ 呈正相关ꎮ ＬＳＥ 在饮食障

碍的形成和发展中起重要作用ꎮ 正值矛盾心理动荡

期的青少年更加关注自身的外在条件及他人的评价ꎬ
“以瘦为美” 的主流社会观念ꎬ使得他们对体型的不

满ꎬ畏惧和同伴出现生理上的“不同”ꎬ进而产生焦虑、
低自尊等负面的自我评价ꎬ从而缺少对自身价值的认

识和肯定ꎻ而以上负面自我评价又会反过来使他们选

择失调的进食方式ꎬ对青少年的身心健康、人际交往

等造成严重伤害[１９] ꎮ
本研究中ꎬ不同体型儿童青少年 Ｂ 分量表得分差

异无统计学意义ꎬ可能是由于研究对象年龄对评分的

影响ꎮ 根据西方的流行病学研究ꎬ厌食症的发病高峰

年龄是 １４ ~ １９ 岁ꎬ贪食症的发病高峰为 １５ ~ １９ 岁[８] ꎬ
其中最常见的年龄段分别为 １４ ~ １５ 和 １７ ~ １８ 岁[２０] ꎮ
贪食症大多发生在人际关系不佳、长期情绪烦躁抑

郁ꎬ或对自己偏胖的形体感到不满后ꎬ进一步采取不

良的节食措施ꎬ最后饥饿难挨时又不加控制地转为暴

食ꎮ 本研究的对象为 ９ ~ １５ 岁青少年ꎬ此年龄层的青

少年是厌食的高发人群ꎬ可能还未发展到贪食阶段ꎮ
超重肥胖与进食障碍的关系是错综复杂的ꎮ 青

少年期肥胖所导致的一系列身心问题将增加个体患

进食障碍的风险ꎬ对身心发展造成不可逆转的影响ꎮ
因此ꎬ青少年应增加体力锻炼ꎬ改善膳食结构ꎬ从而预

防肥胖的发生ꎻ对于易发展进食障碍或已出现进食障

碍相关症状的儿童ꎬ应采取专业的心理辅导等措施来

矫正ꎮ
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表明ꎬ仅约 １ / ３ 的母亲认为知识储备不足会阻碍她们

与孩子的交流ꎬ而影响亲子交流最主要的原因还是母

亲认为孩子年龄太小ꎬ不适合接受这方面的知识ꎬ与
多元线性回归结果一致ꎮ 然而ꎬ美国研究发现ꎬ即使

是 ３ 岁的儿童在教育后也能学习到预防儿童性侵犯的

知识和技能ꎬ比如辨别合适与不合适的接触[１６] ꎮ 本研

究中 ３ 岁及以上儿童占 ８７.１％ꎬ说明大多数儿童已经

能够学习和理解相关知识ꎬ但家长与 ３ 岁及以上孩子

的交流仍较少ꎬ平均交流得分为 ５.８ 分ꎮ 因此ꎬ未来研

究应注意ꎬ在教育家长与孩子进行相关话题的交流

时ꎬ也要解决家长对年龄较小的儿童进行相关教育时

存在的担忧和疑虑ꎮ 此外还应注意ꎬ相较于普通儿

童ꎬ听障儿童在与母亲交流的时候多一层阻碍ꎬ因为

许多母亲表示自己和孩子在“语言交流”上存在障碍ꎮ
一方面听障儿童由于听力损失可能无法有效接收母

亲传递的信息ꎻ 另一方面由于孩子的语言程度不

高[１７] ꎬ母亲也很难理解孩子的表达ꎮ 因此ꎬ当对听障

儿童的家长进行教育干预活动时ꎬ除需要教授家长预

防儿童性侵犯的知识、如何与孩子交流预防儿童性侵

犯的问题及交流内容ꎬ还需要关注当亲子语言交流上

存在困难时ꎬ采用怎样的一种让家长容易掌握的方

式ꎬ使听障儿童能够更容易地理解相关内容ꎬ最好也

能够同时教授家长如何更好地与听障儿童进行沟通ꎮ
本研究的局限性在于样本仅限于同意参加调查

的 ７ 所听力语言康复机构的 １８８ 名听障儿童母亲ꎬ结
论的外推要慎重ꎮ 但本研究结果可为在康复机构开

展预防儿童性侵犯教育提供一定的参考ꎮ
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