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暴露与反应阻止疗法治疗神经性厌食症1例
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1 病 例

患者，女性，18岁，体质量指数（BMI）为 16. 47。
因反复厌食及暴食、烦躁4月入院。患者在当地某中

学复读，学习成绩不佳，学习压力大，常通过吃甜食

减压。在一次学校体检中，患者无法接受自己 49 kg
的体重，开始节食减肥，每天仅进食少量鸡蛋、蔬菜

和水果。一周后，患者在课堂上无法集中注意力，

每天都纠结于食物和肥胖等问题。后患者偶然看

到蛋糕便产生了强烈的食欲并出现暴食行为，事后

内疚，采取抠喉催吐。此后，患者每隔 3天左右就会

进行暴食催吐。患者曾尝试将硅胶管插入胃部以

催吐的行为，但未成功。寒假期间通过节食及剧烈

运动减肥，造成体力不支。开学后，强迫自己进食，

即使每餐食量很少，内心仍感到恐惧，再次出现暴

食、催吐而入院。既往史：无特殊。个人史：自幼与

爷爷奶奶共同生活，奶奶溺爱，爷爷要求严格，从小

被制止表达负面情绪。父亲酗酒，脾气暴躁，常打

骂患者。母亲性格懦弱，怀孕期间丈夫出轨，婚姻

破裂。患者出生后不久便被母亲抛弃。自诉自幼

性格易烦躁、内向、固执、自卑。患者带有强迫的个

性特征，如反复扣手的强迫行为，缺乏弹性思维，追

求完美，控制不住对肥胖的恐惧。末次月经为四个

月前。家族史：无精神病史，父亲出门前会反复检

查天然气是否关闭。诊断：神经性厌食症。结合患

者年龄和体重等情况，符合DSM-5神经性厌食症诊

断标准。

治疗：患者拒绝服药，同意采用暴露与反应阻

止疗法（Exposure-Response Prevention，ERP）进行治

疗，60分钟/次，1次/周，共治疗 7次。ERP分为三个

阶段：第一阶段（第 1~2次治疗）：使患者了解自身

带有强迫性人格特征，接受 ERP；学习使用主观痛

苦评分表，并根据患者的主观感受按 0~10级进行

评分（评分越高，痛苦程度越高）。第二阶段（第 3~6
次治疗）：为患者制定暴露清单，根据暴露清单内容

与患者共同制定想象暴露、现实暴露和反应阻止的

具体内容。鼓励患者以家庭作业形式完成暴露清

单的内容，提高面对压力的阈值。认识其强迫思维

和强迫行为的不合理性，放弃错误的认知和行为模

式，使其适应焦虑。第三阶段（第 7次治疗）：与患

者约定不关注进食呕吐等情况，体重维持在 41 kg。
疗效评估：患者经ERP治疗后，暴食、催吐及限

制进食的强迫行为减少。患者反馈虽症状仍有反

复，但能接受。进食障碍调查量表［1］（Eating Disorder
Inventor，EDI）求瘦因子评分由治疗前 28分降至治

疗后 20分。耶鲁布朗强迫症状量表（Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale，Y-BOCS）总评分由 24
分降至 l6分，强迫行为评分由 14分降至 8分，症状

由中度缓解为轻度。BMI指数由入院时 16. 47上升

到出院时17. 89。目前患者已出院，随访中。

2 讨 论

进食障碍主要包括神经性厌食和神经性贪食，

多见于年轻女性。神经性厌食是指个体通过节食

等手段有意造成并维持体重明显低于正常标准的

一种进食障碍。神经性厌食常与神经性贪食交替

出现，两者具有相似的病理心理机制、性别和年龄

分布。但神经性贪食患者多是神经性厌食的延续

者，且发病年龄较神经性厌食晚。本例患者仅 18
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岁，且符合DSM-5中神经性厌食的诊断标准，即体

重低于符合自身年龄和身高的最小体重的 15%以

上。患者体重过低但仍惧怕体重增加，厌食且日进

食量<150 g，故鉴别于神经性贪食症。对于神经性

厌食症的治疗，首先是使体重在短时间内恢复到正

常范围［2］。药物可用于治疗一些常见的躯体症状，

但在恢复体重方面的作用有限［3］。

神经性厌食和强迫症（Obsessive Compulsive
Disorder，OCD）关系密切。研究表明，完美主义与

限制型厌食症患者的求瘦、对体型不满症状呈正相

关，完美主义倾向是患进食障碍、强迫障碍等的风

险因素［4］。神经性厌食症患者的强迫思维和强迫行

为主要集中于食物摄入和体型，反复节食、进食、催

吐；坚信服药会长胖而拒绝服药。多项国外研究表

明，ERP能有效治疗 OCD，且对于药物治疗无效或

拒绝服药的患者用 ERP治疗往往能起到较好的疗

效［5-7］。故考虑使用ERP，首先纠正其强迫思维和强

迫行为，以改善神经性厌食症的症状。

值得注意的是，本案例采用ERP治疗成功的关

键可能包括：①明确暴露的情景和反应阻止的靶行

为；②良好的医患关系及信任感；③治疗师监督和

自我指导暴露结合［8］；④密切关注患者的内心感受；

⑤连续的暴露训练可能更有效。ERP治疗强迫症

能有效缓解强迫观念，减少强迫行为的发生［9-11］。

但用ERP治疗典型的神经性厌食症，目前国内研究

还较少。对于药物治疗无效或拒绝服药的神经性

厌食症患者可考虑采用ERP。
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