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厌食症定义

厌食症是一种心理生理障碍，表现为对食物的

极度厌恶和拒绝进食。

患者常常担心体重增加，即使体重已经明显低

于正常标准。

早期识别和治疗对于预防厌食症的并发症和恢

复健康至关重要。

厌食症的治疗需要综合考虑心理、营养和医学

等多个方面。

厌食症可能导致严重的营养不良、身体虚弱和

器官功能受损。



厌食症症状

心理症状：厌食症患
者常常伴有焦虑、抑
郁等心理症状，影响
生活质量。

营养不良：长期厌食

导致营养摄入不足，

患者可能出现贫血、

乏力等营养不良症状。

生理症状：除了心理

症状，患者还可能出

现胃肠道不适、月经

紊乱等生理症状。

体重下降：由于食欲
不振，患者体重会明
显下降，身体逐渐消

瘦。

食欲不振：患者常常

感觉没有食欲，对食

物缺乏兴趣。



厌食症成因

心理因素：如焦虑、抑郁等情绪问题，可能导致厌食症的出现。

环境因素：家庭、学校、社会等环境压力，可能对患者产生负面影响。

生物因素：如遗传、荷尔蒙失调等，也可能导致厌食症的发生。

营养不良：长期饮食不规律或过度节食，导致身体缺乏必要的营养，进而引发厌食症。



厌食症危害

营养不良：厌食症导致饮食不足，长期

缺乏营养，影响身体健康。

免疫系统下降：营养不良使免疫系统减

弱，易感染疾病。

心理健康问题：厌食症常伴随焦虑、抑

郁等心理问题，影响生活质量。

生长发育受阻：厌食症影响儿童和青少

年的生长发育，造成不可逆的身体损伤。

社交障碍：厌食症患者往往因体型问题

而自卑，导致社交障碍和人际关系紧张。

死亡率增加：严重厌食症患者死亡率较

高，需要及时治疗和管理。



厌食症诊断与治疗
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诊断方法

心理评估：评估患者的心理
状态，如是否有焦虑、抑郁
等情绪问题。

其他检查：如影像学检查、
内镜检查等，排除其他可能
导致厌食的疾病。

询问病史：了解患者的饮食
习惯、食欲状况、体重变化
等。

体格检查：检查患者的身高、
体重、BMI等指标，观察是
否有营养不良、消瘦等症状。

实验室检查：如血常规、生

化检查等，了解患者的营养

状况、肝肾功能等。



心理治疗

认知行为疗法：帮助患者调

整不合理的饮食观念和习惯，

增强自我控制能力。

集体心理治疗：通过集体讨

论和分享，让患者感受到彼

此的支持和理解，减轻孤独

感和焦虑感。

支持性心理治疗：提供情感

支持和安慰，增强患者信心

和勇气，面对厌食症的挑战。

家庭治疗：改善家庭环境，

增强亲子关系，减轻患者心

理压力。

心理动力治疗：探索患者内

心深层的心理冲突和矛盾，

解决厌食症的心理根源。



营养支持

营养评估：评估患者的营养状况，确定营养支

持的类型和量。

口服营养补充：提供高热量、高蛋白、易消化

的食物，如牛奶、鸡蛋、瘦肉等。

营养监测：定期监测患者的营养状况，及时调

整营养支持方案，确保治疗效果。

营养教育：教育患者及家属如何合理搭配食物，

保证营养均衡，预防厌食症的发生。

静脉营养支持：对于无法进食或进食不足的患

者，通过静脉给予营养物质，如葡萄糖、氨基

酸、脂肪乳等。



药物治疗

药物种类：包括抗抑郁药、

抗精神病药、抗焦虑药等。

药物治疗效果：因个体差异

而异，需持续观察和调整药

物剂量。

药物治疗注意事项：需遵循

医生建议，注意药物副作用

和依赖性。

药物治疗目的：缓解症状、

改善心理状态、促进食欲和

体重增加。



厌食症家庭护理
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营造良好饮食环境

提供多样化的食

物选择，以满足

患者的口味和营

养需求。

鼓励患者与家人

一起用餐，增强

食欲和社交互动。

合理安排用餐时

间，避免在紧张

或疲劳时进食。

创造轻松、愉快

的用餐氛围，避

免给患者带来压

力和焦虑。

保持餐具和餐桌

的清洁整洁，提

升患者的用餐体

验。



鼓励规律饮食

设定固定的饮食时间，
确保每天三餐规律进食。

提供多样化的食物选择，
满足患者的口味和营养

需求。

鼓励患者参与烹饪过程，
增加对食物的兴趣和期

待。

营造愉快的用餐环境，
减少压力和焦虑，促进

食欲。

鼓励患者记录饮食情况，
及时发现并纠正不良的

饮食习惯。

与医生或营养师合作，
制定个性化的饮食计
划，确保患者获得足

够的营养。



监督饮食行为

设定规律的饮食时间，确保患者按时进

食。

提供多样化的食物选择，增加患者的食

欲。

鼓励患者细嚼慢咽，避免暴饮暴食。

监督患者避免过度节食或挑食，确保营

养均衡。

鼓励患者在餐前进行放松活动，减少压

力对饮食的影响。

定期检查患者的饮食记录，与医生共同

评估和调整饮食计划。
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