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［摘要］ 根据食物成瘾性研究，致瘾性食物环境与情绪压力是饮食偏嗜形成的外在与内在原因，相关神经

生物学与心理学机制和可衡量的临床表现亦使之具备了完整的疾病内涵。饮食偏嗜是重要的中医病因概念之
一，其病以肝郁为主、累及脾肾; 具体病机规律为病生于肝、情志内伤，其伤在脾、热浊痰瘀，日久及肾、
耗损元神; 中医药干预尤其是传统体育与养生指导方法对调节饮食行为、纠正偏嗜具有显著作用。这一认识
为建立我国饮食行为干预临床评价体系奠定了基础，也为中医药系统治疗营养代谢类疾病提供了新的视角。
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伴随着社会经济的发展和文化环境的改变，超

重和肥胖成为世界范围内普遍流行的重要健康问

题，2013 年我国体重指数 ( BMI ) ≥30 kg /m2 的

成人肥胖人口比例男性 28. 3%，女性 27. 4%［1］。
肥胖是营养能量摄入超过能量消耗的最终结果，因

此，作为营养物摄入源头的饮食行为已经成为研究

关注的热点。饮食偏嗜是典型的饮食行为紊乱，也
是中医基础理论的概念之一，属于 “饮食内伤”
的范畴。本文即以食物成瘾性研究为基础，对饮食
偏嗜的内涵进行再认识，并从病机理论角度阐释其

基本疾病规律，讨论方药应用与养生调控的干预方

案，以期探索中医药在调节饮食行为方面的临床实

践意义。

1 对饮食偏嗜概念的再认识

1. 1 饮食偏嗜的传统认识
传统上，饮食偏嗜是饮食行为不循常度，特别

喜好某些食物，过量食用超过人体自我调节范围，

直接伤及脏腑导致气血阴阳失调而发病的一种致病

因素。饮食偏嗜同时涵盖两个纬度的概念，其一为
饮食种类的偏性，包括寒热、膏粱果蔬、五味的偏
颇，尤以五味偏嗜论最具代表，这在 《素问·五
脏生成》中已有记载，即 “多食咸，则脉凝泣而
变色; 多食苦，则皮槁而毛拔; 多食辛，则筋急而

爪枯; 多食酸，则肉胝月刍而唇揭; 多食甘，则骨

痛而发落”。其二为饮食量的偏多，即多食或暴食
症，与饮食不节之过饱的概念有很大程度的重叠。
一般认为，饮食偏嗜是单纯的病因概念，其作为内

伤致病的基本原因可导致以脾胃运化功能受损为主

的消化、代谢性疾病，是一种不良的个人生活习
惯，并完全可以通过主观意愿的改变进行修正。
1. 2 环境改变与饮食偏嗜的关系
饮食偏嗜者常体型肥胖，从而承受着生活质量

下降和体重相关负面影响带来的双重心理压力［2］。
研究显示，在现代饮食环境巨大改变的背景下，对

某些种类的食物 ( 尤其是深加工、添加大量增味
剂的食品) 的成瘾性是造成饮食过量和肥胖甚至

糖尿病的重要因素［3］。肥胖实际上大都与内在的
饮食成瘾性相关［4］，饮食偏嗜行为更可能是饮食

成瘾性的直接后果。人类可能会对很多食物成瘾，
目前主要对高糖、高脂、高盐和食物中含有的致瘾
物如咖啡因、乙醇、尼古丁或其他植物碱［5］的研
究较多。随着经济水平的上升、食品工业化的发
展，添加大量增味剂和食品深加工而形成的加工食

品使现代环境远离了自然食品为主的传统状态。当
环境促使人们选择某些食物，如果这些食物使人成

瘾，或者含有使人成瘾的成分，脑与环境的不良联

系即建立起来，形成恶性循环。高糖、高脂、高盐
可致瘾，同时卡路里密度高的食物和饮料价格相对

便宜而低能量食物如蔬菜水果的价格相对较

高［6 － 7］，加工食品和液态卡路里如碳酸饮料的广告

·618· 中医杂志 2015 年 5 月第 56 卷第 10 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2015，Vol． 56，No． 10



营销覆盖更广，这些因素亦促使人们更多地接触、
选择致瘾性食品。在致瘾性的影响下，人们更多地
产生了饮食种类和饮食量的异常，形成饮食偏嗜。
因此，既往认为饮食偏嗜是个人自身问题，但目前

基于成瘾性的基础研究认为，饮食偏嗜实际上更是

受到环境因素影响形成的成瘾性疾病，这种认识也

将从根本上减少人们对饮食偏嗜和肥胖者的负面印

象［8］。
1. 3 饮食偏嗜的新内涵
致瘾性使饮食偏嗜的病因概念除了内在性也表

现出外在性的特征，形成了一种新的不内外因的性

质。饮食偏嗜的种类上，嗜食肥甘来源于对高脂、
高糖等高能量食物的成瘾性，对五味的偏嗜中已有

研究基础的主要是高糖和高盐的成瘾性即对甜和咸

的偏嗜。由于饮食习惯受地域文化的显著影响，现
有的食物成瘾性研究主要基于北美现代饮食环境，

而我们在基于我国饮食习惯的食物成瘾性初步调查

中发现，我国普遍存在着对辛辣食物的成瘾，即对

辛的偏嗜，其他对酸、苦的偏嗜尚缺乏调研数据而
不能得出结论。在对饮食过量的影响上，食物的零
食化和饮食的社交方式化会促进人们在非饥饿时的

进食行为，在我国尤其是聚餐为主的社交文化，很

大程度上促进了饮食成瘾的形成。
与其他成瘾性疾病一样，饮食成瘾与人的精神

压力和情绪状态密切相关。整体来看，饮食偏嗜不
仅是一种病因概念，而是包含了特定病因、临床表
现和发病机制的一类神经精神性疾病。我国古代把
饮食偏嗜当作生活安逸人群的一种不良生活习性，

而现在发现这是一种食物丰富环境的影响下产生的

成瘾性疾病。伴随生活水平的提高，人们对食物的
生理需求普遍满足的情况下，饮食偏嗜具有了普遍流

行的基础。作为一类疾病，饮食偏嗜具有特定的行为
学表现，可以通过某些临床工具进行衡量和评价。
1. 4 饮食偏嗜的体现与评价
进化观点认为，人类进化形成的犒赏系统是食

物成瘾性的基础，犒赏相关的神经机制促使非基于

能量需要而是基于愉悦感的享受型饮食行为产生并

长期存在［9］。社会食物环境变化，自然食物经过
加工变为加工食物使犒赏变得更强，进一步激励了

享受型饮食行为，形成饮食偏嗜，出现人对某类食

物的多食、戒断、渴求及对其他类似物交叉敏化的
表现。饮食偏嗜在行为上很难与正常的饮食行为全
然分开，且常与肥胖等代谢类疾病和暴食症等其他

神经精神类疾病相混杂，长期以来缺乏合适的评价

工具。按照《精神疾病诊断与统计手册》第 5 版
( DSM-5) 的成瘾性诊断标准［10］，食物成瘾性可能
有如下几个方面的表现: 较原计划更长期、大量地
摄入某种食物，长期存在戒断的想法或反复尝试戒

断失败，大量时间或精力花费在获取、食用某种食
物上，为之放弃或减少了重要的社交、职业或娱乐
活动，尽管知道有副作用还继续食用，耐受，典型

戒断症状、食用后症状缓解。耶鲁食物成瘾量表
( Yale Food Addiction Scale，YFAS) 是在此基础上
制定的目前多数研究者认可的相关临床量表，已作

为评价工具广泛使用［11］，同时被认为在肥胖症、
暴食症、减肥手术后特定人群中同样适用［12 － 14］。
目前研究者已开始进行不同文化环境中的食物成瘾

量表修订［15］，我们也已经着手并初步完成了中文

版食物成瘾量表的修订工作，以期建立饮食偏嗜程

度衡量的有效工具。

2 饮食偏嗜的病机规律

2. 1 病生于肝，情志内伤
饮食行为障碍多因抑郁、焦虑，情志内伤，肝

郁气结，气失疏泄所致，病生于肝，病性属虚实夹

杂，或木不疏土，脾不健运而形成厌食性进食障

碍; 或气滞化火，肝胃郁热，脾胃气阴血亏虚，形

成暴食性进食障碍或饮食偏嗜。发病机制上，食物
产生的犒赏性愉悦感是成瘾的基础，因而情绪状态

与饮食偏嗜的发生具有关联，临床研究也证实，饮

食偏嗜患者 YFAS症状与其沮丧情绪的程度密切相
关［16］。神经生物学认识上，不同食物的致瘾机制
虽然不尽相同，但很多都与多巴胺、乙酰胆碱、阿
片肽等神经递质有关。以糖成瘾为例，动物实验提
示糖的摄入可能促进中脑边缘多巴胺系统的多巴胺

分泌，产生愉悦感，反复摄入后分泌减弱，形成耐

受，继发对糖的多食，同时促使乙酰胆碱分泌延

后，滞后产生饱足感［17］。长期精神压力、沮丧、
焦虑的群体，在致瘾性食物刺激下产生犒赏、反复
刺激而耐受，同时期盼通过饮食得到的愉悦感即预

期犒赏比饮食实际产生的犒赏即完成犒赏强烈很

多，两个原因共同促使患者进食更多的某类食物来

达到预期的精神愉悦。
相比暴食症和厌食症，饮食偏嗜存在长期的精

神压力因素激发的正反馈通路。饮食偏嗜者并不一
定肥胖［18］，在偏嗜一种食物的同时可能减少其他

食物的摄入，或者反复经历节食、复食、再节食的
循环，但其间一定存在情绪状态的波动，而这些不
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稳定又可能作为诱因进一步激发成瘾加重。在这种
长期的精神压力下，肝郁日久，对整体代谢的损害

大于短期的饮食行为障碍。研究显示，饮食偏嗜
( 尤其是高糖) 的发病率女性高于男性［19］，也符合

“女子以肝为先天”、易患情志病的理论。故而饮
食偏嗜当属中医学 “郁病”范畴，应以疏肝解郁
为根本治法。
2. 2 其伤在脾，热浊痰瘀
饮食偏嗜又与 “脾瘅” “消渴”同属中医学

“逸病”范畴，“逸病者，脾病也”。一般饮食偏嗜
最常见的后果就是引起肥胖，其伤在脾，实际上多

作为长期并发症看待。多食日久，水谷过剩、精微
不化，脾胃枢机失司，积而成脂，聚而为痰，故痰

湿郁阻中焦，脾胃虚弱，如 《素问·痹论》云:
“饮食自倍，肠胃乃伤”; 又或湿浊下至肠，湿浊
血瘀，化腐生癥瘕或肠澼为痔，如 《素问·生气
通天论》云: “因而饱食，筋脉横解，肠澼为痔”;
若肝胃郁火，脾胃郁热，可进一步加重饮食之偏

嗜。另外，一些健脾清热中药复方对肥胖者的整体
代谢具有明确调节作用，影响内源性激素如胰岛

素、瘦素、胃饥饿素等的分泌，而这些激素与调节
饮食行为的脑区域的神经活动有相关性［20］，从另

一侧面反映了脾的运化升清功能与饮食偏嗜的产生

密切相关。
2. 3 日久及肾，耗损元神
“五味所入，……咸入肾”，偏嗜咸者，反补
为伤，殃及肾脏。若本先天禀赋不足，年老体弱，
又咸伤于肾，则肾精不藏，无以化生阴阳，水不涵

木，肝阳上亢，亦或脾肾阳虚，水饮内停变生眩

晕、水肿等病。对于盐敏感人群，高盐饮食成瘾直
接引起盐敏性高血压病的发生，而补肾滋水法对这

一类患者具有良好的控制作用。偏嗜肥甘厚味，病
伤于脾，日久及肾，形成足三阴亏损，脾不足痰湿

积聚而形体胖硕，肾不足元神耗损而出现认知和行

为功能的减退。有证据显示，肥胖者可能出现工作
记忆力、注意力、运动能力等认知和行为功能的减
退［21］，这种功能障碍又与其饮食偏嗜行为相关

联［22］，在饮食行为得到纠正、体重控制的情况下可
以逆转。临床中运用补肾填精、疏肝健脾的中药复
方在纠正饮食行为的同时常有助于认知行为的改善。

3 基于病机理论的饮食偏嗜干预方法

3. 1 方药辨治
结合中医病机认识，饮食偏嗜的中医辨证治疗

多采用疏肝解郁、理气益脾、清热泻浊、补肾滋阴
方药，其中又以治肝为主，如用白梅花、白菊花、
合欢花诸花疏肝调脾，香橼、佛手畅达情志，若肝
气郁结予柴胡疏肝散加减，若肝郁脾虚血弱予逍遥

散加减，兼热加牡丹皮、栀子，若气结血瘀予血府
逐淤汤加减，胃火偏炽予清胃散，脾胃伏火予泻

黄散。
饮食偏嗜临床治疗不宜采用重药，应以辅助养

生指导改善饮食习惯、调畅情志为主，若病及脾、
肾，当具体辨证处理。同时健脾清热、补肾填精的
方药对调节整体代谢、纠正饮食偏嗜也有裨益。
3. 2 传统体育与养生指导
目前饮食偏嗜个体干预方法非常有限，单纯的

饮食行为纠正的长期效应不确定，节食自然戒断后

大量患者焦虑、渴求、烦躁、沮丧的情绪波动难以
克服，在一段时间后出现摄入量更高的复食。并且
基于饮食行为的复杂性，进食限制常会引起其他的

病态进食问题。神经肽激素和其他类型成瘾治疗药
物如纳曲酮、巴氯酚［23］可能成为饮食偏嗜的治疗
药物，但应用前景尚不明确。有证据显示，大量运
动同样形成犒赏产生愉悦性依赖［24］，所以运动疗

法可能对饮食调节具有作用。情绪脑训练是目前流
行的被认为可能从根本上进行情绪调节以纠正饮食

行为的干预方法。相较之下，传统体育和养生指导
在饮食偏嗜干预中体现了良好的应用价值。传统体
育如太极、导引等具有一定运动量，同时也十分重
视情绪调节，共同作用可能促进饮食行为的改善。
中医养生指导一方面强调 “恬淡虚无，精神内守”
调节精神状态，另一方面促进形成传统的饮食观

念，如《饮膳正要》所提倡的 “先饥而食，食勿
令饱，先渴而饮，饮勿令过，食欲数而少，不欲顿

而多”。我们在对某社区 36 人基于深层访谈法的
饮食行为调研中也发现，系统的中医养生知识对饮

食偏嗜行为的纠正具有长期、确切的作用。由于饮
食行为的文化特性，在我国传统体育和养生指导干

预饮食偏嗜具有很好的应用前景。

4 小结

食物成瘾性是目前营养和代谢性疾病的重要研

究方向之一，在我国也越来越成为突出的健康和社

会问题。在成瘾性的背景下，有必要重新探讨饮食
偏嗜这一中医内伤病因概念，分析其系统的病因、
发病机制和临床表现。饮食偏嗜病位在肝，累及脾
肾，这种规律与肥胖、高血压病、糖尿病等相关疾
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病肝脾肾同病的病机认识密切关联［25］，促进了对

营养代谢类疾病整体病机特点的深入理解。在对饮
食偏嗜新认识的指导下，我们首先建立了我国食物

成瘾性的临床评价体系，为进一步开展饮食偏嗜相

关的临床研究奠定了基础在实践中也开始尝试使用

中药复方、传统体育和养生指导等方案综合干预、
调整饮食行为，目前为止已经取得了良好的效果。
未来还将继续深入探寻我国饮食文化环境下中医药

方案干预饮食行为异常的临床与生物学证据。
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New Understanding of Addiction at Diet Preference and Exploration and Analysis of Its Pathogenesis Ｒegularity
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Engineering Institute of China Agricultural University)

ABSTＲACT Based on the food addictive researches，the formation of diet preference mainly is related to the external
food addictive environment and the internal emotional pressure． It has been clearly expounded on the relative neurobi-
ological and psychological mechanisms and its measurable clinical manifestations． Diet preference is one of the most
important Chinese etiological concepts，which is mainly on liver depression，and the spleen and kidney are also
involved． The specific pathogenesis regularities are as follows: It is formed by the liver damaged because of the inter-
nal emotional injuries，then the spleen harmed which leading to the stasis of fire，turbidity and phlegm，and finally
the kidney involved due to the primordial spirit consumed with time passing． There are significant effects on regulating
diet behaviors and correcting its preference with Chinese medicine interventions，especially with the traditional sports
and healthy guidance． This understanding lays a foundation for establishing the clinical evaluation system on food
behavior intervention in China，and provides a new perspective in treating nutritional metabolic diseases with Chinese
medicine methods．
Keywords diet preference; food addiction; depression disease; leisure disease; pathogenesis regularity
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