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世界卫生组织报告，进食问题及所伴随的不良结果，已

成为引起青少年死亡的突出危险因素之一 [1]。一个以 9~14
岁青少年为样本的调查发现，17.5%的女生和8%的男生都存

在进食失调，其中约有 2.6%的女生和 1.2%的男生表现出严

重的进食障碍症状，除厌食、贪食、催吐行为等，部分个体还

存在夜间过度进食和夜行性进食行为 [2]。而这种典型的夜

食症状，常常伴随着个体的不良生活习惯和严重精神压力等

心理行为问题。心理学研究者把这种异常的夜间进食模式

及所引起的心理行为问题定义为夜食症（night eating syn⁃
drome, NES），它是除神经性厌食症(anorexia nervos, AN)、神
经性贪食症(bulimia nervosa, BN)和暴食症(binge eating disor⁃
der, BED)外具有较高流行率的进食障碍[3]。2013年出版的美

国精神疾病诊断与统计手册第五版(the fifth edition of diag⁃
nostic and statistical manual of mental disorders, DSM-5)把夜

食症划分为未特定的进食障碍，是不同于目前已知的进食障

碍。尽管目前夜食症在DSM体系中并未获得完全独立的地

位，但是它已经初步具备了作为一种疾病诊断实体的前提条

件，如清晰的概念、统一的诊断标准、准确的临床效度等[4,5]。

2009年, Striegel-Moore等对夜食症的临床信效度进行考察

发现，除了对最新统一诊断标准的实证研究数量较少外，在

其它方面已基本上满足作为一种诊断实体的必备条件[6]。

近期，对夜食症的研究大量涌现，在美国心理学会及

google scholar等数据检测库中，以“night eating syndrome”为
标题的论文达300多篇，其中2010年以来发表的约占三分之

一。鉴于夜食症的研究现状与前景，以及在生活中可能带来

的危害，有必要全面的了解该精神疾病[7]。目前国内鲜有研

究对夜食症进行探讨，本文基于国外已有研究文献，尝试系

统论述夜食症的心理特征及相关因素，以期为国内进食障碍

相关领域的研究和临床治疗提供参考。

1 夜食症的诊断标准

2008 年，国际夜食症工作组（International Night Eating
Syndrome Working Group）首次提出了统一的诊断标准，目前

已广泛应用于科学研究和临床治疗中[8]。该诊断标准包括3
个症状标准、1个痛苦/干扰水平标准和 2个排除标准（见附通讯作者：刘勇，Email：liuyongliuyong72@126.com
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表）。标准A、B、C是3条核心的症状标准。标准A涉及夜食

症的核心特点：夜间过度进食和夜行性进食。夜食症患者在

晚餐后摄入的卡路里达到全天总量的25%以上，这在首次介

绍夜食症时就已经被采用，近年来的大量研究证明它是有效

的。但是关于“晚餐后”（after the evening meal）这一时间术

语的应用却存在许多争议，因为它并没有体现一个确定的时

间分割点。部分研究采用 18:00后的第一次进食（主餐或零

食）作为晚餐[9-11]，而在地中海文化中，晚餐时间往往是在晚

上 20：00或以后，因此有研究者在该群体中是采用晚上 20：
00作为时间分割点[8]。目前在这点上并没有形成一个确切的

观点，因此在不同文化的研究中，需要考虑文化背景的差

异。标准B强调的是个体在夜间过度进食阶段是有意识的，

且能够回忆，这点正好与睡眠相关进食障碍相区分。标准C
描述了 5个显著的临床症状, 诊断的标准是在这 5个症状中

至少满足3个或以上。因为对于这5个症状，如早晨厌食、夜

间强烈的进食欲望、失眠等，尚不不能确定完全存在于每一

个夜食症患者中，它们虽被包括在核心描述中，但不完全是

诊断的成分[12]。

标准D强调了临床显著的痛苦或功能上的损害。夜食

症患者经常在夜间大量进食，体验到更频繁的负性情绪，具

有较差的个人卫生，同时可能引起肥胖和口腔或胃肠疾病。

频繁的夜间进食，影响健康睡眠，也容易引起家人的注意，导

致与家庭成员关系紧张等。这些都可能给个体带来心理或

生理的损害。

标准E和F分别为病程标准与排除标准。这种障碍性的

进食模式至少维持3个月及以上，不包括由于情境因素等导

致短期的夜间进食增加的偶然状况。而异常夜食行为也不

是由药物或其它疾病所引起的症状，几个能导致夜间大量进

食的疾病被排除在夜食症的诊断标准之外。例如，物质依赖

中对某种特定食物的依赖，可导致夜间大量进食某种食物；

神经性贪食症和暴食症患者也可能出现显著的夜食行为[8，13，

14]。因此，排除标准的提出，准确地区分了是由于夜食症，还

是其它精神疾病所导致的夜食。

附表 夜食症的诊断标准

诊断标准
A. 日常进食模式呈现出一种显著的夜间进食增加，具体为以下的1或2个表现：1. 晚餐后的进食量（或卡路里摄入量）至少达
到全天的25%以上；2. 至少每周2次的夜行性进食
B. 是有意识的夜间进食，且第二天能够回忆
C. 以下的临床特点中，至少满足3个：1. 早晨缺乏食欲和/或每周有4天或更多天数不吃早餐；2. 在晚餐与入睡之间和/或在夜
间的阶段存在强烈的进食欲望；3. 每周中有4天或更多天数晚上存在入睡性和/或睡眠维持性失眠；4. 存在关于个体为了入睡
或回到睡眠而必须进食的信念；5. 在夜间，存在频繁的抑郁或心境更差
D. 症状引起临床显著的痛苦或其它重要功能的损害

E. 这种障碍性的进食模式至少已维持3个月

F. 夜食症并不是限定在其它精神疾病的症状中(例如，不包括由于物质滥用或依赖、生理疾病、药物或其它精神疾病等所导致
的夜食)

2 夜食症的行为特征

2.1 夜食症的典型行为表现
夜食症患者主要表现出显著异常的夜食行为，而这一问

题行为又包括两层含义：其一是患者在晚餐后与入睡前之间

过度进食，具有强烈的进食欲望；其二是夜行性进食，即在入

睡后（睡眠维持阶段）中途醒来大量进食。在患者的临床诊

断中，发现他们长期同时存在这两种夜食行为 [15]。McCune
对夜食症患者的行为特征进行了较全面的记录，研究发现患

者具有周期性的夜间进食，有强烈且难以控制的进食欲望，

晚上的食物消耗是全天进食量的30%以上，他们进食的对象

一般不涉及非食用性物品，且在进食阶段具有明显的目的性

和意图性，即他们报告大量进食是为了更好的睡眠或减少心

理痛苦等 [16]。同时，入睡前大量进食或熟睡中频繁醒来进

食，常伴随着睡眠紊乱，如出现入睡性失眠或睡眠维持性失

眠等[17，18]。由于晚上进食过量，第二天早晨还可能出现厌食

行为。Runfola等人的研究发现，夜食症患者基本上无早晨

进食的习惯，其饱腹感和饥饿感存在异常，且生物节律呈现

出整体延迟的现象[19]。部分研究还发现，长期罹患夜食症的

患者还可能存在自伤或自杀行为等[20]。

2.2 暴食症、神经性贪食症与夜食症
夜食症曾一度被视为暴食症或神经性贪食症的一个症

状或子类。它们均表现出大量进食，同时神经性贪食症和暴

食症患者也经常报告显著异常的夜食行为，比例达到 3%~
25%[21，22]。但近期很多研究表明，夜食症是一个独特的临床

综合症，不同于暴食症或神经性贪食症。研究者就夜食症与

暴食症和神经性贪食症的行为表现和病理机制的差异进行

了归纳：①在夜食行为方面，尽管部分暴食症或神经性贪食

症患者报告频繁的夜食行为，但这一行为不是它们的核心症

状 [23，24]。②暴食症或神经性贪食症患者的进食量似乎是显著

大于夜食症患者的，且他们的暴食发作时间并不仅限于某个

特定阶段。在大量进食后，神经性贪食症患者还存在显著的

代偿行为（进食后为了控制体重而产生催吐、导泻等行为），

而这点在夜食症或暴食症患者中不存在[12，25]。③有限的研究

显示，3种障碍的神经内分泌机制也表现出不同，虽然它们均

表现出 5-羟色胺系统的功能异常，但夜食症患者的激素活

跃水平是明显的节律紊乱，主要是褪黑激素、瘦素和皮质醇

激素等的分泌延迟[26-28]。④几乎所有的夜食症患者都有睡眠

障碍，经常报告睡眠质量差或失眠；但在暴食症或神经性贪

食症中，这一现象并不是诊断的必要成分。
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3 夜食症的心理特征

3.1 认知
Striegel-Moore等发现，大部分的夜食症患者，其家庭成

员认为其对夜食行为的病态性缺乏洞察力[29]。据调查，临床

工作者认为，在他们所接收有过度夜食的服务对象中，普遍

具有较低的饮食健康意识，低估了夜间的进食量，仅有部分

患者在夜食症发展到严重阶段时才意识到夜食行为的不合

理性[25，30]。同时，夜食症患者在决策、抑制性控制、注意等方

面可能存在不足。他们不能选择合理的进食方案，缺乏对自

己进食量和健康进食行为的估量，不能控制地大量进食或强

迫性进食等[31，32]。在注意方面，与其它进食障碍类似，存在着

对食物线索的注意偏向，在进食发作阶段可能还表现出注意

缺陷等[33]。

夜食症患者还持有不合理的信念，他们通常认为自己夜

间进食是有充足理由的，这一进食模式是为了更好地睡眠，

以及缓解日常压力，并没有意识到这一障碍性的进食可能会

带来适得其反的结果[11，12]。他们具有明显的歪曲认知，低水

平的自尊，对自己身体的不满。患者通常有体像障碍，缺乏

正确的自我评价，认为自己过胖，但又抑制不住进食的欲望
[34，19，29]。Allison和Tarves在对夜食症患者的治疗中发现，他们

具有对夜间必须进食、体重、体形等相关的强迫性思考，对食

物、睡眠等的错误认知，导致患者逐渐形成心理上的困扰[35]。

3.2 情绪
夜食症患者常常因长期夜食带来的身体及心理变化而

感到痛苦。他们面对自己不满意的体形，不健康饮食所引起

的口腔或胃肠疾病，较差的人际关系等，会引发抑郁、焦虑、

愤怒等心理状态[36]。Birketedt等评估了10例患者在5天内的

心境变化模式，发现与控制组相比，夜食者具有更低的心境

水平[26]。Gluck等比较了11例肥胖夜食者与匹配性别、年龄、

肥胖程度等人口学变量的控制组的自尊、抑郁水平，发现夜

食者具有更低的自尊水平，更高的抑郁程度[3]。O’Reardon研
究得出，夜食症患者普遍存在焦虑、抑郁、精神压力、沮丧等

心境，同时 55.7%的患者还满足重型抑郁症的诊断标准 [37]。

Boseck等也发现，21.4%的被试满足焦虑障碍的诊断。病情

严重的夜食者，有时会为了减轻抑郁、焦虑等而去寻求医治
[38]。与之相反的是，部分研究并没有发现心境障碍与夜食症

的显著关系[39，40]。

另一方面，夜食症患者的情绪状态还与其它因素有关。

他们抑郁体验的时间模式与抑郁症患者不同，夜食症患者随

着夜晚的到来其抑郁体验加重，而抑郁症患者在晚上是得到

改善的 [3，41，42]。使用生态评估法测量被试心境改变的结果显

示，从夜晚至早晨这一时间段的抑郁体验是降低的 [38]。此

外，夜食症患者负性情绪体验的频率和程度似乎还与体形等

因素有关。Marshall等研究了80例女性住院患者，发现测量

的抑郁得分与体质量指数呈显著的正相关[43]。但考虑到这

一相关程度较低（r=0.24），仍需要进一步的研究佐证。

3.3 人格
部分研究探讨了夜食症与人格特质之间的关系。采用

夜食问卷（the Night Eating Questionnaire，夜食症的典型评估

工具）与气质和性格量表的测查发现，得分高于临界值的被

试具有更低的尽责性、合作性，以及更高的新颖寻求和伤害

回避等[44]。临床报告显示，夜食症患者的神经质得分更高，

具备更高水平的负性情绪特质[45，25]。还有研究发现，夜食症

与某些人格障碍的高罹患率有关，比如，Allison和Tarves发
现夜食症患者具有部分强迫型人格障碍的特点[35]；夜食症与

分裂型、回避型等人格障碍相关[46，47]。

4 夜食症的相关因素

4.1 性别
关于夜食症的性别差异，占主流的观点是，女性似乎比

男性更普遍。Marshall等在非肥胖个体中的调查发现，平均

发病率为 1.7%，但是女性的发病率显著高于男性（男、女分

别为 0.8%和 2.1%）[43]。Grilo等人在暴食症患者群体中（45
男，162女）采用结构化访谈法和心理行为测量工具，检查了

过度夜食的频率。结果发现，28%的患者报告有频繁的夜

食，其中男性的比率为 21%，女性的比率为 32%[48]。在双生

子研究中也发现，女性被试报告有更高水平的夜食频率、体

重和体形关注等[10]。但也有研究没有发现显著的性别差异
[32]。考虑到现有研究大多是以女性样本为主，即使研究中调

查了男性被试，其数量也较少。因此，针对性别差异结论的

推广，仍需更谨慎。

4.2 年龄
年龄似乎也与夜食症有关。夜食症多发于青少年期或

中青年期，随着病程的增加，症状程度不断加重，疾病后期甚

至可能引发自杀。Marshall等比较了非肥胖的青年人、中年

人和老年人的夜食症状，结果显示，1.8%的青年受测者、0.7%
的中年受测者、0.4%的老年受测者符合夜食症诊断标准[43]。

在以儿童和青少年女性为样本的2项研究中，夜间过度进食

的发生率分别为 1.3%与 2.1%[29，49]。较之于 8~11岁的儿童，

12~17岁的青少年更多地符合夜食症标准[10]。考虑到青少年

正处于身体快速发展的时期，与心理发展水平可能存在一定

的差异，且较之其它年龄群体更注重于外表形象，因此不难

理解诸多进食障碍（如神经性厌食症、贪食症等）均多发于青

少年或中青年期，夜食症也不例外。

4.3 压力生活事件
夜食症可能与生活事件、精神压力等有关。夜食症患者

往往报告生活中更多的负性生活事件，他们缺乏安全的依

恋，体验到更频繁的负性情绪，试图通过夜间进食来逃避现

实的困境，获得安全感[26，50]。Striegel-Moore等人的研究发现，

自我报告的夜食症状与压力生活事件有显著的相关，且大部

分患者都认为自己承受了很大的生活压力[29，30]。

5 展 望

作为一种新分类的进食障碍，夜食症已为诸多学者所研

究。大量研究发现，夜食症具有区分于其它精神疾病的典型

行为心理特征，如其核心表征的异常夜食行为，夜间食欲过
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剩，早晨厌食，同时伴随着不合理的信念，长期的抑郁、焦虑，

情绪调节困难，认知偏差等[11，25，26]。然而，尽管已取得了上述

的研究成果，但这些研究尚不足以使人们准确地把握夜食症

的心理行为机制。甚至，一些研究的结果似乎彼此对立。因

此，对这一领域的研究，未来仍需围绕相关议题进行更为全

面、深入、准确的探讨。

国内对该领域的研究仍较为缺乏，以国人为对象的夜食

症研究，可能会有独特的发现和意义。由于社会经济的快速

发展，人们的生活方式发生了变化，传统文化中所提倡的“早

睡早起”“晚上吃得少”等健康生活观念似乎已被人们所忽

视。尤其是在青少年及中青年群体中，已经养成了熬夜、晚

上吃宵夜、不吃早餐等生活习惯，而这种不良进食方式可能

与夜食症有着密切的关系。在这种社会背景下，夜食症患者

可能会对自己的行为给予更多的正面评价，难于洞察其不良

后果。因而，在国内开展对夜食症的评估与干预等研究，可

能会得出与国外研究不同的本土化结果，且具有重要的临床

价值和现实意义。
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