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前 言

本文件按照 GB/T1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中华中医药学会归口。

本文件的主要起草单位是北京中医药大学，参与起草的单位有北京中医药大学第三附属

医院、内蒙古自治区国际蒙医医院、北京大学第三医院、江西中医药大学附属医院、北京医

院、武汉大学人民医院、深圳市第三人民医院、浙江大学医学院第二附属医院、北京中医医

院、中国中医科学院广安门医院、青岛市中医医院。

本文件主要起草人为李志刚，参与起草人有赛音朝克图、霍则军、黄长军、刘书坤、刘

盈、魏庆双、唐银杉、莫雨平、许安萍、姜婧、王鑫、丁宁、卢梦晗等。
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引 言

目前国内外仍缺乏进食障碍中西医结合的标准和指南，使得中医药治疗进食障碍的研究

在国际上缺乏影响力，缺乏统一性和认可度。因此，本文件在进食障碍中医诊疗指南的基础

上，整合和吸纳国内外中医药防治进食障碍的研究成果和成功经验，借鉴循证医学的方法，

对进食障碍的现代临床研究文献和古籍文献进行分级及意见推荐，形成中西医结合防治进食

障碍的临床实践指南，对于规范使用中医药方法、提高进食障碍的临床疗效具有重要作用。

本文件的制订采用了文献检索、Delphi 法问卷调查、专家访谈、会议讨论的方法。首先

成立指南编写组，产生初始问题清单，起草 PICO（人群、干预、对照、结局）格式的关键

问题及结局，制订工作计划。根据关键问题和结局制定检索策略，文献检索范围覆盖中文文

献（含现代文献和古籍）、英文文献和现存相关国际指南。参照刘建平教授提出的传统医学

证据体的分级建议、高颖教授提出的中医古籍证据分级建议，对文献进行质量评价和证据分

级。采用德尔非法获得临床专家对指南的共识意见，经专家论证形成最终指南。

本文件主要针对进食障碍提供以中西医结合为主要内容的预防、保健、诊断、治疗建议，

推荐有循证医学证据的进食障碍的现代医学和中医药诊断治疗方法，指导临床医生、护理人

员和患者规范使用该方案进行临床实践，提高患者及家属对进食障碍防治知识的知晓率。

本文件可供神经科、精神科、中医科医生、护理人员及患者参考使用。
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神志病中西医临床诊疗指南-进食障碍

1 范围

本文件提出了进食障碍的诊断、辨证、治疗建议。
本文件适用于进食障碍的诊断和治疗。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件[1-5]。

进食障碍（eating disorders），又称摄食障碍，主要指以反常的摄食行为和心理紊乱为

特征，伴发显著体重改变和（或）生理功能紊乱的一组综合征。

进食障碍症相当于中医神志病学“不嗜食”、“恶食症”、“虚劳”等范畴。

4 诊断与鉴别诊断

4.1 诊断要点[3-5]

4.1.1 临床表现

神经性厌食症常见症状：

①“肥胖”引起强烈恐惧，过度关注体型、体重，这是患者临床症状的核心。有些患者即

使骨瘦如柴仍认为自己胖，或认为身体的某个部位胖，这种现象被称为体象障碍。

②有意限制饮食，对进食持有特殊的态度和行为。患者有意限制饮食，甚至严格限制食

物种类、成分及进食顺序，逐渐发展为不吃，即使体重很低，仍不愿进食。可有间歇性发作

的暴饮暴食，但吃后又懊悔，甚至设法偷偷吐出。

③采用各种方法避免体重增加。患者采用过度运动、服药、自我诱吐等行为避免体重增

加。

④精神症状：该类患者开始多数感觉良好，行动活泼、敏捷好动，参加各种社交活动。

随着饥饿的发展和体重的下降，患者可有失眠，以至整夜不眠，集中注意、记忆、决策苦难，

精力减退，性欲丧失，社交退缩，常有情绪不稳、焦虑、抑郁、强迫观念，严重者可出现自

杀行为。

⑤躯体症状：临床上患者的体重下降并明显低于正常标准，导致各种生理功能改变，甚

至对生命造成威胁。患者皮肤苍白、干燥、发黄、瘀斑、指甲脆弱；“皮包骨”，可能并发压疮、

伤口愈合困难；毛发干枯、缺乏光泽、脱落、腋毛及阴毛变得稀疏、毛发胎毛化。有的存在
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心动过缓、头晕、低血压、体温过低等。有的感上腹部疼痛。可因低蛋白血症出现皮肤水肿

或因进食减少出现低血糖反应。极度营养不良时，劳动力全失，呈全身无力状态，行动亦需

要扶持。有的因衰竭感染可致死亡，住院的本症患者死亡率约为 10%。

⑥内分泌症状：常伴有严重的内分泌科紊乱，女性闭经、男性性欲减退或阳痿。如果在

青春期前发病，青春期发育会放慢甚至停滞，即停止生长，女孩乳房不发育并出现原发性闭

经；男性生殖器呈幼稚状态。随着病情恢复，青春期多可正常度过，但月经初潮推迟。

⑦实验室检查：患者体重指数（BMI, body mass index）<17.5。体内脂肪含量过低。可

见白细胞和血小板减少，因为脱水，可出现血红蛋白、尿素氮和肌酐升高。过分节食或呕吐

可致脱水及电解质紊乱，如低钠血症、低钾血症、碱中毒等。

4.1.2 辅助检查

一般体格检查、神经系统检查及实验室等检查排除其他躯体性疾病，同时符合汉密尔顿

抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表及明尼苏达多项人格测验等相关量表对本病的评定。

4.1.3 诊断标准[6]

参照世界卫生组织发布的第十版（ICD-10）、中国精神疾病诊断标准（CCMD-3）及美

国精神医学学会的（DSM-5）中的进食障碍诊断标准。

4.1.3.1 符合神经症的诊断标准：

a)症状标准：以脑和躯体功能衰弱症状为主，特征是持续和令人苦恼的脑力易疲劳（如

感到没有精神，自感脑子迟钝，注意不集中或不持久，记忆差，思考效率下降）和体力易疲

劳，经过休息或娱乐不能恢复，并至少有下列 2 项：①情感症状，如烦恼、心情紧张、易激

惹，等常与现实生活中的各种矛盾有关，感到困难重重，难以应付。可有焦虑或抑郁，但不

占主导地位；②兴奋症状，如感到精神易兴奋（如回忆和联想增多，主要是对指向性思维感

费力，而非指向性思维却很活跃，因难以控制而感到痛苦和不快），但无言语运动增多。有

时对声光很敏感；③肌肉紧张性疼痛（如紧张性头痛、肢体肌肉酸痛）或头晕；④睡眠障碍，

如入睡困难、多梦、醒后感到不解乏，睡眠感丧失，睡眠觉醒节律紊乱；⑤其他心理生理障

碍。如头晕眼花、耳鸣、心慌、胸闷、腹胀、消化不良、尿频、多汗、阳痿、早泄，或月经

紊乱等。

b)严重标准：病人因明显感到脑和躯体功能衰弱，影响其社会功能，为此感到痛苦或主

动求治。

c)病程标准：符合症状标准至少已 3 个月。

d)排除标准：1）排除以上任何一种神经症亚型；2）排除分裂症、抑郁症。

4.1.3.2 美国精神医学会编写的《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》DSM-V 中的诊断标准，

具体如下：

神经性厌食诊断标准

A.相对于需求而言，在年龄、性别、发育轨迹和身体健康的背景下，出现了因限制能量

的摄取而导致显著的低体重。显著的低体重被定义为低于正常体重的最低值或低于儿童和青

少年的最低预期值。

B.即使出于显著的低体重，仍然强烈害怕体重增加或变胖或有持续的影响体重增加的行

为。
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C.对自己的体重或体型的体验障碍，体重或体型对自我评价的不当影响，或者持续地缺

乏对目前低体重的严重性的认识。

标注是否是

限制型:在过去的 3 个月内，个体没有反复的暴食或清除行为(即自我引吐或滥用泻药、利尿

剂或灌肠)。此亚型所描述的体重减轻的临床表现要是通过节食，禁食和/或过度锻炼来实现。

暴食/清除型:在过去的 3 个月内，个体有反复的暴食清除行为(即自我引吐或滥用泻药、利尿

剂或灌肠)。

标注如果是

部分缓解:在先前符合神经性厌食的全部诊断标准之后，持续一段时间不符合诊断标准 A(低

体重)，但诊断标准 B(强烈害怕体重增加或变胖或有影响体重增加的行为)或诊断标准 C(对体

重成体型的自我感知障碍)则仍然符合。

完全缓解:在先前符合神经性厌食的全部诊断标准之后，持续一段时间不符合任何诊断标准。

4.1.3.3 标注目前的严重程度:

对于成年人而言，严重性的最低水平基于目前的体重指数(BMI(参见如下)，对于儿童和
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青少年言，则基于 BMI 百分比。以下是来自世界卫生组织的成年人消瘦程度的范围:儿童和

青少年则应使用对应的 BMI 百分比。严重程度的水平可以增加到反映临床症状,功能障碍的

程度和指导的需要。

轻度: BMI ≥17 kg/m2

中度: BMI 16-16.99kg/m2

重度: BMI 15--15.99 kg/m2.

极重度: BMI <15 kg/m2 .

4.2 鉴别诊断

进食障碍当与精神分裂症、抑郁症、慢性疲劳综合征等作出鉴别。

5 中医辨证

5.1 神经性厌食症[2-5]

5.1.1 肝郁脾虚证

证候：食欲不振，拒食，便溏，月经不调或无月经，舌质暗淡，舌苔白腻，脉弦细；烦

闷，难入睡或失眠，多疑，注意力不集中，强迫思虑。

证机：肝气不舒，横逆乘脾，脾失健运，以致食欲不振，拒食。

5.1.2 心脾两虚证

证候：心悸，乏力，拒食，腹胀或便溏；舌质淡，舌边尖有齿痕，舌苔薄，脉沉细；多

思多虑，精神不振，头晕眼花，失眠或多梦，惊恐不安。

证机：脾虚失去健运，故乏力、拒食；心失所养，故失眠多梦、心神不宁。

5.1.3 肝肾阴虚证

证候：拒食，心悸，耳鸣，腰膝酸软，无月经，潮热盗汗，舌边尖红，脉细数或沉细。

证机：肝肾阴亏，精血耗伤，肝络失养。

5.2 神经性贪食症

5.2.1 胃热炽盛证

证候：食欲旺盛，消谷善饥，身体反瘦，口渴欲饮，大便干结，舌红，苔黄，脉弦数。

证机：胃热炽盛，耗津灼液，则渴喜冷饮；机能亢进，则消谷善饥，热盛津液耗伤，故

大便秘结，小便黄赤，舌红苔黄，脉数为胃热内盛之象。

5.2.2 痰热内扰证

证候：消谷善饥，胸胁满闷，口干口苦，咯粘痰，恶心欲呕，舌红，苔黄腻，脉弦滑数。

证机：痰热蕴胃，故消谷善饥，口干口苦，舌红苔黄或燥，脉弦滑数是痰热的表现。

5.3 神经性呕吐

5.3.1 肝气犯胃证

证候：呕吐或干呕，吞酸水，嗳气频作，郁闷不舒，烦躁易怒或悲伤欲泣，胸胁胀满，

胃脘不适，每遇刺激或情绪波动则症情加剧，舌淡苔薄白或薄腻，脉弦。

证机：肝主疏泄，肝气郁结，横逆返胃，则易呕吐、吞酸嗳气、胸胁胀满、脉弦等。

5.3.2 脾胃虚弱证

http://www.med126.com/edu/200708/13692_3.shtml
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证候：饮食稍有不适，或稍有劳倦，即容易呕吐，呕吐时作时止，厌食，神疲乏力，气

短懒言，面色萎黄，肌体消瘦，口淡不渴，食后腹胀，舌淡苔白，脉濡缓。

证机：脾失健运，气血失养，气短懒言，面色萎黄；胃失和降，时作呕吐。

5.3.3 邪浊扰胃证

证候：情志不畅，突然呕吐量多且猛烈，吐后胃脘轻度不适，胸脘满闷，可伴发热恶风，

头身酸痛，舌淡，苔薄白腻，脉浮滑。

证机：内有肝郁，外有邪扰，横逆犯胃，则情志不畅，胸脘满闷，呕吐时作。

5.3.4 痰饮内停证

证候：呕吐清水痰涎，脘闷痞塞，不思饮食，肠间漉漉有声，可见身形肥胖，时伴有头

晕目眩，心悸，夜寐不安，舌淡，苔白腻或水滑，脉弦滑。

证机：脾失健运，水湿内停，则易不思饮食，呕吐清水痰涎，水凌犯心，则头晕目眩，

夜寐不安等。

5.3.5 胃阴亏虚证

证候：厌食，恶心呕吐反复发作，饥不欲食，消瘦，心悸、乏力，口渴喜饮，嘈杂。舌

质红，少苔或剥脱苔、无苔，脉细数。

证机：饮食不节，过食辛辣厚味，积热于内，或热病后期伤津，或情志不畅，气郁化火

伤阴，致胃失和降，则胃气上逆。

6 治疗

6.1 神经性厌食症

6.1.1 肝郁脾虚证

治法：疏肝解郁，健脾化痰。

方药：逍遥散加减《太平惠民和剂局方》。柴胡、白芍、当归、白术、茯苓、甘草、生

姜、薄荷、川芎、益母草。

加减：若气郁明显，加郁金、香附疏肝解郁；郁而化火，口苦而干者，加黄连、黄芩泻

火解郁。

6.1.2 心脾两虚证

治法：养心健脾，气血双补为主。

方药：人参归脾汤加减。人参、黄芪、白术、远志、木香、炒枣仁、当归、桂元、益母

草、甘草。

加减：纳差加神曲、麦芽；脘冷肢凉者，可加附子、肉桂、吴茱萸以温中。

6.1.3 肝肾阴虚证

治法：以滋肾阴，清相火为主。

方药：杞菊地黄汤加减《成方便读》。熟地、山萸肉、山药、茯苓、丹皮、泽泻、益母

草、枸杞子、菊花。

加减：胃脘嘈杂泛酸者，加牡蛎、海螵蛸或配用左金丸以制酸，大便干结者加火麻仁、

瓜蒌仁润肠通便。

http://www.med126.com/tcm/2010/20100519232007_331131.shtml
http://www.med126.com/tcm/2009/20090113023402_77575.shtml
https://www.baidu.com/s?wd=%E9%80%8D%E9%81%A5%E6%95%A3&ie=utf-8&rsv_cq=%E9%80%8D%E9%81%A5%E6%95%A3%E5%87%BA%E5%A4%84&rsv_dl=0_left_exactqa_28290&rsv_lt8=1
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6.2 神经性贪食症

6.2.1 胃热炽盛证

治法：清胃泄热。

方药：清胃散加减《医学指要》（脾胃论）。当归、黄连、石膏、丹皮、升麻。

加减：常加牛膝、栀子、黄芩；便秘，加大黄、枳实；咽干、口燥，加沙参、麦冬、石

斛、玄参。

6.2.2 痰火内扰证

治法：清热化痰。

方药：黄连温胆汤加减《临证指南医案》（《六因条辨》）。黄连、半夏、枳实、茯苓。

加减：便秘、腹胀，加厚朴、大黄；咽干、口渴，去生姜，加沙参、麦冬、花粉。

6.3 神经性呕吐

6.3.1 肝气犯胃证

治法：舒肝理气，和胃降逆。

方药：半夏厚朴汤《金匮要略》加四逆散《伤寒论》加减。半夏、厚朴、紫苏、茯苓、

生姜、柴胡、白芍、枳实、炙甘草。

加减：如肝郁化火者加左金丸；如肝阳偏亢者加钩藤、石决明、天麻；呕吐剧烈，加旋

复代赭汤；气滞血瘀，加赤芍、川芎、红花、桃仁；剧者可加血府逐瘀汤。

6.3.2 脾胃虚弱证

治法：益气健脾，和胃降逆。

方药：香砂六君子汤加味《时方妙用》（《古今名医方论》）。木香、砂仁、陈皮、半夏、

党参、白术、茯苓、甘草。

加减：泄泻肠鸣者，加葛根、淮山药；腹痛喜温、畏寒肢冷者，加干姜，桂枝。

6.3.3 邪浊扰胃证

治法：芳香化浊，和胃降逆。

方药：藿香正气散加减《太平惠民和剂局方》。藿香、大腹皮、白芷、紫苏、茯苓、半

夏曲、白术、陈皮、厚朴、桔梗、炙甘草。

加减：如秽浊较重，呕吐不止，可加服玉枢丹（以辟秽止呕)，如挟食滞，加谷麦芽、

神曲、鸡内金。

6.3.4 痰饮内停证

治法：温化痰饮，和胃降逆。

方药：小半夏汤《金匮要略》合苓桂术甘汤加减《金匮要略》。半夏、生姜、茯苓、桂

枝、白术、炙甘草。

加减：如吐清水痰涎多者，可用牵牛子、白芥子。

6.3.5 胃阴不足证

治法：滋养胃阴

方药：沙参麦冬汤加减《温病条辨》

常用药：沙参、麦冬、玉竹、生甘草、冬桑叶、生扁豆、花粉

加减：伴阴虚热盛者加玄参、生地黄

http://www.med126.com/pharm/2009/20090113060737_96122.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113054958_94427.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113053952_93459.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113053123_92669.shtml
http://www.med126.com/edu/200904/108885.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113054344_93851.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113045353_89106.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113052055_91663.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113050729_90442.shtml
http://www.med126.com/mingzu/2009/20090512121015_153489.shtml
http://www.med126.com/mingzu/2009/20090512121015_153489.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113060037_95445.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090107142926_50212.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113054818_94259.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113051926_91509.shtml
http://www.med126.com/edu/200708/13692_3.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113051816_91390.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113054818_94259.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113032827_80769.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090108154720_70290.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113054104_93581.shtml
http://www.med126.com/mingzu/2009/20090512121637_153855.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113060414_95788.shtml
http://www.med126.com/mingzu/2009/20090512114959_153075.shtml
http://www.med126.com/pharm/2010/20100424155457_323515.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113053509_93041.shtml
http://www.med126.com/mingzu/2009/20090512121409_153750.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090107144217_50407.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113033003_80930.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113052929_92485.shtml
http://www.wiki8.com/banxiaqu_43137/
http://www.wiki8.com/banxiaqu_43137/
http://www.med126.com/pharm/2010/20100120105446_161428.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113032540_80537.shtml
http://www.med126.com/pharm/2010/20100527094937_333788.shtml
http://www.med126.com/mingzu/2009/20090512114505_152821.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113032546_80546.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113053941_93443.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113045917_89608.shtml
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6.4 其他疗法

6.4.1 针灸推拿治疗

6.4.1.1 神经性厌食症

6.4.1.1.1 毫针疗法

治法：疏肝理气，健脾和胃。

主穴：章门、期门、足三里、三阴交、太冲。

配穴：脾失健运取脾俞、足三里、胃俞、三阴交；脾胃阴虚取足三里、中脘、内关、阴

陵泉。

操作:平补平泻法。脾俞斜刺 0.5～0.8 寸，足三里直刺 1.0～2.0 寸，三阴交直刺 1.0～1.5

寸，内关直刺 0.3～0.5 寸，阴陵泉直刺 1.0～2.0 寸。

6.4.1.1.2 耳穴疗法

取脾、胃、肾、神门、皮质下。用胶布粘王不留行籽按于穴位上，隔日一次，10 次为 1

疗程，每日按压 3～5 分钟，以稍感疼痛为度。

6.4.1.1.3 推拿治疗

（1）常规手法：推五经(脾经补 100～300 次，肝经清 80～160 次，心经补 80～160 次，

肺经补 80～160 次，肾经补 100～200 次，掐四逢 5～10 遍；揉运神阙 80 次；揉运中脘 80

次；摩腹 20～60 圈(男顺时针转，女逆时针转)；拿肚角 20 次；揉按足三里 60 次；捏脊 3～

8 遍。

（2）随症加减：腹胀食积者，揉运中脘用消导法，清大肠 80～120 次，七节骨推下 30

次；大便次数增多者，大肠补 80～120 次，揉龟尾 80 次，七节骨推上 40～60 次；便中挟

不消食物者，大肠补 80～160 次

6.4.1.2 神经性贪食症

治法：疏肝理气为大法，辅以健脾除湿和胃。

主穴：取太冲、公孙、阳陵泉、内关、乳根。

配穴：脾俞、胃俞、足三里、中脘、天枢、丰隆等穴。

操作：针刺手法：平补平泻法，留针 30 分钟，隔日治疗一次。太冲直刺 0.5～0.8 寸，

足三里直刺 1.0～2.0 寸，脾俞斜刺 0.5～0.8 寸，丰隆直刺 1.0～1.5 寸。

方义：该病的病位在肝，病机为肝气郁滞，木不疏土，脾土不能健运水湿，气机不畅，

导致郁火内生，日久伤津，形成肝胃郁热。阴亏与脾土寒湿相混杂，从而导致了善食易饥、

食入拒纳的症状。故用足厥阴肝经太冲、公孙疏肝解郁，内关安神定志，内关宽胸理气。

6.4.1.3 神经性呕吐

6.4.1.3.1 毫针疗法

治法：和胃降逆，理气止呕。取手厥阴、足阳明经穴及相应募穴为主。

主穴：内关、足三里、中脘。

配穴：寒邪客胃者加上脘、胃俞；热邪内蕴者加合谷；痰饮内阻者加膻中、丰隆；肝气

犯胃者加阳陵泉、太冲；脾胃虚寒者加脾俞、胃俞。腹胀者加天枢；肠鸣者加脾俞、大肠俞；

泛酸欲呕者加公孙；食滞者加梁门、天枢。

方义：内关为手厥阴经络穴，宽胸理气，降逆止呕。足三里为足阳明经合穴，疏理肠胃
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气机，通降胃气。中脘乃胃之募穴，理气和胃止呕。

操作：足三里平补平泻，内关、中脘用泻法。配穴按虚补实泻法操作；虚寒者，可加用

艾灸。内关直刺 0.3～0.5 寸，足三里直刺 1.0～2.0 寸，天枢直刺 1.0～1.5 寸。呕吐发作时，

可在内关穴行强刺激并持续运针 1～3min。

6.4.1.3.2 耳针法

选胃、贲门、食道、交感、神门、脾、肝。每次以 3～4 穴，毫针刺，中等刺激，也可

用王不留行籽贴压。

6.4.1.3.3 穴位注射法

选取足三里、灵台、至阳穴，用维生素 B1 或维生素 B12 注射液，每个穴位注射 0.5～

1ml，根据每日或隔日 1 次。

6.4.2 验方

6.4.2.1 神经性厌食症

6.4.2.1.1 山楂肉 120g，水煮食之，并饮其汁。

6.4.2.1.2 鸡内金、干葛为末等分，面糊丸，梧子大，50 丸／次。

6.4.2.1.3 莱菔子 10g，炒，研末与米同煮为粥，服食。

6.4.2.2 神经性贪食症

6.4.2.2.1 黄连、栝楼根各 250g，鲜地黄汁为丸如梧子大，每次以牛乳送服 50 丸，每日 2

次。

6.4.2.2.2 山药、天花粉各 250g，略炒香，研细和匀，分 30 包，每次 1 包，开水调服。

6.4.2.2.3 生萝卜，捣汁饮用，或用萝卜汁煮粥食之。

6.4.3 神经性呕吐

6.4.3.1 佛手粥：干佛手 10～20 克，水煎取汁，加入粳米 100 克同煮粥，用冰糖和香葱适量

调味食用。有行气止痛，健脾和胃作用。适用于胸闷气滞胃痛，嗳气呕吐恶心，消化不良，

食欲不振，小腹胀疼等症。

6.4.3.2 蜜饯萝卜：鲜萝卜洗净，切成丁。放在沸水中煮沸后捞出滤干水份，晾晒半日，再

放锅内加蜂蜜 150 克，用小火煮沸，调匀即可，饭后食用。有宽中消食，理气化痰作用。适

用于饮食不消，腹胀，翻胃，呕吐等症。

6.4.3.3 鲜芦根 100～120 克，冰糖 30～50 克，同煮汤服用。有清热生津，润肺和胃，除烦

止呕作用。适用于胃热口臭，胃热烦渴，胃热呃逆，呕吐等症。

6.5 西医治疗

厌食症的西医治疗，包括躯体辅助治疗、心理治疗和精神药物治疗三大部分。这三大部

分疗法往往与中医适宜技术及中医辨证治疗相配合可以获得更好的临床疗效。

6.5.1 神经性厌食症

一般来说，神经性厌食症患者不会主动求医，他们否认自己存在问题。大多数患者以门

诊治疗为主，而当患者体重极低或体重迅速下降以至出现严重营养不良、恶病质或有严重的

自伤、自杀行为时，必须强行治疗，以免发生意外。对身体严重虚弱的患者，治疗的首要目

标是使其体重增加到安全的范围内，必要的情况下可进行非自愿的入院治疗。其他体重偏轻

的患者也可用增食欲或助消化药来辅助治疗。目前临床上对神经性厌食症的治疗主要为以下

http://www.med126.com/pharm/2009/20090113053207_92745.shtml
http://www.med126.com/pharm/2010/20100401004231_323292.shtml
http://www.med126.com/pharm/2009/20090113051856_91456.shtml
http://www.med126.com/pharm/2010/20100613014233_334105.shtml
http://www.med126.com/tcm/2009/20090113023000_77192.shtml
http://www.med126.com/mingzu/2009/20090512114741_152922.shtml
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几个方面：

6.5.1.1 恢复体重

恢复体重是一个渐进性的过程，通常需要 8～12 周。要保证患者的正常营养，纠正水、

电解质紊乱。要定期测量体重，确定目标体重和理想体重增长率。可供给高热量饮食，给予

静脉输液或高静脉营养治疗。补充多种维生素及微量元素。餐前肌注胰岛素可促进食欲。由

于患者长期不进食，肠胃功能极为虚弱，因此进食应从软食、少量多餐开始逐渐增加，患者

每周体重增加 1～1.5kg为适宜。

6.5.1.2 心理治疗

心理治疗可以帮助患者纠正对自身形象的认识和达到正常的进食习惯。包括纠正认知歪

曲和其他相关因素，如体象障碍、自卑、家庭问题等。首先要取得患者的合作，了解其发病

诱因，给予认知治疗、行为治疗、家庭治疗。认知治疗主要针对患者的体象障碍，进行认知

行为纠正。行为治疗主要采取阳性强化法的治疗原理，物质和精神奖励相结合，达到目标体

重便给予奖励和鼓励。家庭治疗针对起病有关的家庭因素，进行系统的家庭治疗有助于缓解

症状，减少复发。要使患者重新产生进食的欲望。由于神经性厌食症患者的病程慢性迁延，

缓解和复发周期性交替，因此心理干预往往需要至少 1年，甚至持续多年。

6.5.1.3 药物治疗

药物治疗的目的有两个，一是影响与饥饿或满足感有关的神经递质或神经肽从而改善食

欲；二是治疗与神经性厌食并存的其他精神障碍。常见的有：①抗抑郁药：氯米帕明；选择

性 5～羟色胺再摄取抑制剂，如每日 20～80mg 氟西汀可以使严重消瘦的神经性厌食患者体

重有所增加，改善焦虑、抑郁情绪。②抗精神病药物：常用的有舒必利 200～400mg/d，

对单纯厌食者效果较好。药物治疗不能明显改善患者的体重或患者的病理心理，因此单独使

用药物治疗神经性厌食症是不适当的，尤其在改变患者的进食态度和行为上必须配合心理干

预。

6.5.1.4 行为矫正

是否应结合患者具体身体状况，将行为矫正如运动限制，作为进食障碍的辅助治疗（①

18.5>BMI>15，避免剧烈运动；每日小于 1 小 h；②BMI<15 或躯体状况很差：三餐后静坐

或卧床休息 2h；③如患者不能控制自身行为，予饭后保护；④适合有呕吐行为或过度运动

者予饭后静坐或保护。⑤适宜于拒绝主动进食者予鼻饲。

6.5.1.5 进行长期观察和预防复发

治疗过程中，需要注意的是随着进食的恢复，可能出现心脏的失代偿，尤其是在恢复进

食的头两周内。可出现的症状有胃过度膨胀、水肿以及少见的充血性心力衰竭。因此体重需

要逐步恢复，并注意躯体情况。本症为慢性迁延性病程，缓解和复发呈周期性交替。常伴有

持久存在的营养不良、消瘦，可能并发抑郁症、焦虑症、强迫症、物质滥用和依赖、人格问

题等。

6.5.2 神经性贪食症

6.5.2.1 药物治疗

抗抑郁药治疗治疗贪食症有一定疗效，丙咪嗪、地昔帕明、氟西汀能减少贪食症状，改

善焦虑及抑郁心境。苯乙肼、卡马西平、碳酸锂、苯妥英钠对贪食部分有效。上述药物使用
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剂量类似治疗心境障碍。另外小剂量氟哌酸对部分患者有效。

6.5.2.2 心理治疗

心理治疗的方法有认知行为治疗，醒神分析及家庭干预，改变患者对体型、体重的不恰

当看法，改善抑郁情绪，减少贪食行为。认知行为疗法为神经性贪食症的首选治疗方法，但

操作较为复杂。

经正规治疗的患者，50%～90%缓解，病期越长，恢复越差。治疗成功后 6 个月至 6 年

内的复发率为 30%～50%。

6.5.3. 神经性呕吐

6.5.3.1 心理治疗

可通过盘问，澄清与神经性呕吐呕吐有关的社会心理因素，进行有针对性的解释、疏导、

支持治疗，也可采用厌恶治疗或阳性强化等行为减少呕吐行为，直至呕吐清除。心理治疗应

向病人讲清该病的本质，发病机理和预后，消除紧张情绪，方能积极配合医生治疗，取得满

意疗效。

6.5.3.2 药物治疗

根据呕吐轻重注意对症支持治疗，如予以维生素类、能量合剂等。可根据伴随症状对症

治疗，小剂量氟西汀有效；抗焦虑药对症状缓解有一定的帮助。神经性呕吐的预后良好。一

般的解痉止吐药效果不明显，安定类药物对减轻焦虑有一定帮助，部分病人用舒必利有效。
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