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進食失調症面面觀
要點

進食失調症是指多種與飲食的態度和行為嚴重失調有關的疾病，例如進食極少量或極大量

的食物。 

進食失調症在世界各地皆有病例，通常於青少年期發病。如得不到適當的治療，進食失調症 

可引致一系列生理和心理方面的併發症，會對身體造成永久的損害，甚至死亡。 

在香港，青少年於飲食態度和行為上出現問題並非罕見。一項在二零零七年進行的研究指出，

約每五名年齡介乎 12 至 18 歲的中學生當中，就有一名學生有進食失調的風險。 

預防方法

家長和照顧者  

以身作則。對食物、飲食、運動和體重持正確態度，並實踐健康的行為模式。

接納不同的身形。不要對兒童和青少年的體重、身形、外表或個別身體部分給予不恰當 

的評語。 

幫助兒童和青少年認識他們的自我價值。着重他們的天賦、優點和正面的內在素質，例如

和善、誠實和體貼。 

了解兒童和青少年對體重和身體形像的看法。教導他們進食失調所帶來的不良影響。 

鼓勵兒童和青少年以批判性的角度，審視從傳媒或朋輩接收到關於理想外表和節食的信息。

教導他們應對來自朋輩的負面壓力的技巧。 

幫助兒童和青少年以健康的方法抒發負面情緒。

認識和了解進食失調症。注意兒童和青少年是否有與進食失調症相關的警兆和徵狀。 

如果懷疑兒童和青少年患上進食失調症，或有患此病的風險，應徵詢家庭醫生的意見，

以便及早診治或作出轉介。 

青少年和年青人 

注意自己的情緒和飲食行為。 

學習接納自己，並以健康的方法調節負面情緒。

了解自己的理想體重，不要盲目附和「瘦即是美」的謬論，對不健康的瘦身文化或對身體  

形像不滿所帶來的負面影響保持警惕。  



頁 2 

進食失調症面面觀 

進食失調症是指多種與飲食的態度和行為嚴重

失調有關的疾病，例如進食極少量或極大量的

食物、盲從某些飲食模式或行為。如對體重或

身形過度關注，或受其嚴重困擾，亦可能是患上

進食失調症 1。《精神疾病診斷與統計手冊》

第五版）確認了多種進食失調症的主要診斷

類別，包括厭食症、暴食症和狂食症 2。 

  

 

 

 

（    

 

簡單來說，厭食症的特徵是患者對身體形象的 

認知出現扭曲，同時極度憂慮肥胖，因而出現 

過度節食，令體重劇降。厭食症的患者主要是 

明顯體重過輕卻自覺超重的少女和年輕女性。 

至於暴食症患者，他們經常出現瘋狂進食情況，

然後作出一些不恰當的補償行為（例如扣喉

嘔吐、濫用瀉藥或利尿劑），以避免體重增加。

有別於厭食症患者，暴食症患者一般能保持正常

的體重。狂食症患者則會重複出現不能自控地 

在短時間內進食大量食物。與暴食症患者不一樣

的是，狂食症患者在瘋狂進食後不會作出補償 

行為，因此，狂食症患者多屬超重或肥胖 1, 2。

值得注意的是，患者從一種進食失調症轉變為 

另一種進食失調症的情況並非罕見。例如，一些

厭食症患者日後可能患上暴食症或狂食症，反之

亦然 3。  

     

 

全球進食失調症的情況 

 

西方國家的問題？  

進食失調症在世界各地皆有病例。在二零零一年

及二零零三年期間，分別在美國和六個歐洲國家

（包括西班牙、意大利、德國、比利時、法國和

荷蘭）進行的人口住戶調查發現，若採用嚴格的

進食失調症診斷標準，在受訪的 18 歲及以上

成年人當中，估計患上厭食症的終身患病率大概

為 0.5% 至 0.6%，暴食症為 0.5% 至 1.0%，而

狂食症則為 1.1% 至 2.8%。女性患上進食失調症

的情況較男性普遍 4, 5。在二零一二年，澳洲共

有超過 913 000 人（或佔總人口約 4%）患上

進食失調症。在澳洲的進食失調症患者當中，

大多數是患上狂食症（47%）及其他進食失調症

（38%），而 暴 食 症 和 厭 食 症 則 分 別 佔 12%

和 3%6。 

   

 

   

 

                    

 

進食失調症雖然常被視為一種與西方文化關係

密切的疾病，患者卻不只限於西方人。有文獻

研究顯示，在西方國家的女性當中，飲食態度出

現偏差的百分比由 8.3%（瑞士大學生）至 26%

（年齡介乎 16 至 22 歲的美國女性）不等；而

男性的百分比則由 0.4%（年齡介乎 14 至 19 歲

的西班牙學生）至 10%（美國大學生）不等。

該研究採用了飲食態度測驗-26 (EAT-26)，評估

受訪者的飲食態度和行為的偏差程度，以識別

患上進食失調症風險的人士。在非西方國家，

女性的相關百分比為 0.8%（三十多歲的日本

女性）至 39.5%（巴基斯坦護士學校的一年級

女性學生），而男性則為 2.4%（日本高中學生）

至 10.9%（阿曼青少年）。7 

 

 

   

   

 

 

   

 

 

在全球日益嚴重之趨勢  

此外，流行病學研究觀察到在過去數十年，進食

失調症的個案有上升的趨勢。舉例說，在英國

年齡介乎 10 至 49 歲的人口當中，每年患上進食

失調症的年齡標準化發病率由二零零零年每十萬

人口當中有 32.3 人上升至二零零九年的 37.2 人
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（女性發病率由每十萬人口當中有 51.8 人上升

至 62.6 人，而男性發病率則從每十萬人口當中

有 5.6 人增加至 7.1 人）8。此外，在南澳進行的

兩個連續社區調查發現，瘋狂進食、清除行為

（扣喉嘔吐，及／或濫用瀉藥或利尿劑）和為了

控制體重身形而過度節食或禁食行為的百分比 

於一九九五年至二零零五年間上升了 1.4 至 1.9 

倍，這些行為在男和女兩性當中均有所上升 9。

在亞洲，進食失調症的個案數目亦有所增加。 

據日本國家精神衞生研究中心的統計，全日本的

厭食症臨床個案由一九八零年的每十萬人口當中

有 2 人，急增近十倍至一九九八年的每十萬人口

當中有 19 人 10。新加坡中央醫院一項有關進食

失調症的計劃亦觀察到新確診進食失調症個

案數目在二零一一年至二零一二年期間增加了

30%11。 
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青少年期為發病的高峰期  

雖然幼童 12 或長者 13 也有機會患上進食失調症，

但進食失調症通常在青少年期發病 14。舉例說，

一項面訪調查訪問了 10 123 名年齡為 13 至 

18 歲 的 美 國 青 少 年，結 果 顯 示，厭 食 症、

暴食症和狂食症患者的發病年齡中位數介乎

12 至 13 歲 15。另一項根據英國的基層醫療

名冊進行的研究顯示，厭食症及暴食症患者的

確診高峰期為年齡 15 至 19 歲 8。事實上，世界

衞生組織已將進食失調症列為須優先處理的

兒童及青少年心理健康問題 16。 

         

            

本地情況 

在香港，青少年出現飲食態度和行為失調情況並

非罕見，而且在近年似乎越趨普遍。在二零零七

年，一項以 893 名年齡介乎 12 至 18 歲的中學生

為對象，並透過 EAT-26 作為評估工具的調查發

現，有 22.1% 的受訪學生在該測驗中的得分為 

>20，顯示出現飲食失調情況，當中女學生和男

學生的平均得分為 14.9 及 12.4 17。與較早前的本

地研究結果相比，在二零零七年進行的研究顯示

青少年出現飲食失調的情況明顯較多（表一）。 

表一：本港青少年於飲食態度測驗-26 中的得分報告 

二零零七年研究 17 二零零五年研究 18 一九九三年研究 19 

調查對象  893 名年齡介乎 12 至

18 歲的中學生

（女生平均 14.9 歲；

  男生平均 14.6 歲 ）

 

      

 2 382 名年齡介乎 10 至

21 歲的中學生

（女生平均 14.8 歲；

男生平均 14.6 歲 ）

 

        

 294 名華人少女

EAT-26 中得分

>20 的百分比 

 22.1%

（女生 26.6%；

男生 18.5% ）

        

        

 5.1%

（女生 6.5%； 

男生 3.9% ）        

 6.5%

EAT-26 的平均

得分 

 女生得分 14.9 ；

男生得分 12.4

 沒有提供  8.4

非傳染病直擊   二零一四年 五月 
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進食失調症的主要風險因素

與大部 分情緒 病或 精 神病相似，進食失 調 症

往往是生物／生理因素、性格特徵／心理因素、

在 個 人 及 社 區 層 面 上 的 社 會 和 文 化 因 素，

         

                     

以 及 個 人 經 歷 等 複 雜 因 素 相 互 影 響 的 結 果

方格一）。 

           

（

方格一：導致進食失調症的主要風險因素 14, 20, 21 

生物／生理因素    

＊ 女性 

＊ 遺傳因素 

＊ 不同成長階段中

的生理變化，

如青春期

 

      

 

＊ 大腦某些化學物質

出現不平衡的情

況，如血清素 

＊ 身體狀況，如肥胖

和超重 

＊ 節食 

  

＊ 

性格特徵／心理因素

自我形象低落 

＊ 完美主義 

＊ 強迫性或衝動行為 

＊ 自身患有精神疾

病，如抑鬱症、

焦慮症

  

 

＊ 內在的不足感 

＊ 傾向附和 / 討好 

別人的個性 

  

＊ 對別人的意見過分

介懷 

＊ 畏懼成為成年人 

＊ 害怕衝突 

＊ 

 

＊ 

社會和文化因素

流行文化標榜的理想

外貌，如纖瘦或肌肉

發達

傳媒（電視、電影或

雜誌）宣揚「完美」

的身形或某些玩具

（如洋娃娃）出現不

合乎比例的身材 

＊ 因承受社會壓力

（例如爭取成功、

保持競爭力）而養成

自我比較的心態

        

       

 

＊ 從事着重身形的

職業，如模特兒、

舞蹈員和運動員

       

       

 

＊  

＊ 

個人經歷

朋輩壓力

因外貌而被欺凌和

嘲笑 

＊ 遭受性侵犯或身體

虐待 

＊ 父母對外貌、飲食

或節食的態度、

行為及評價

       

 

＊ 個人或家庭關係

出現問題

        

 

＊ 生活出現重大的

變化，如親友

離世、轉校或轉工

         

         

 

 

       

    

   

       

       

   

        

   

        

    

        

   

 

患上進食失調症的後果 

非傳染病直擊   二零一四年 五月  

進 食 失 調 症 的 生 理 症 狀 與 患 者 控 制 體 重 的

行為和所引致營養不良相關 22。進食失調症

會為患者所有的身體器官帶來影響，而器官

受 損 的 程 度 則 通 常 取 決 於 進 食 失 調 症 的

類別、患病時間的長短、嚴重程度，以及發病

年 齡。如 得 不 到 適 當 的 治 療，進 食 失 調 症

可引致的併發症，對身體造成永久的傷害，

甚至死亡。 

除了過度瘦削外，隨著時間，厭食症患者的

頭髮和指甲會變得脆弱、皮膚乾燥發黃、身體

長滿細毛、貧血、肌肉萎縮無力、低血壓、

姿    勢性暈眩、呼吸和脈搏變慢、嚴重便秘、

月經停止（女性患者）、疲倦和怕冷。厭食症

患者的絕食行為有可能導致心肌萎縮和心律

不齊。另一方面，暴食症患者雖大多能保持

正 常 體 重 ， 但 他 們 為 了 控 制 體 重 而 作 出 的
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補償行為，會引致慢性喉痛、頸部和下顎唾液腺

腫脹、蛀牙、嚴重脫水以及電解質失衡。脫水和

電 解 質 失 衡 會 誘 發 心 律 不 齊、導 致 腎 結 石 及

腎功能衰竭，而扣喉嘔吐則會導致食道損傷、

出血，在極少數情況下甚至會出現食道破裂。

狂食症患者過量食用高糖分或高脂肪的食物，

會引致血糖、膽固醇和三酸甘油脂上升，增加

罹患二型糖尿病、膽囊疾病、血管硬化和心臟病

的風險 1, 23, 24。雖然大多數併發症都會隨着患者

改善營養吸收以及康復過程中得到改善，某些

身體的損害卻不能完全修復，或可能會影響日後

的健康 22, 25。進食失調症可能會對青少年造成

永久的生理損害，包括腦部結構和功能異常、

青春期延遲、發育遲緩或身材矮小、骨質密度

低，及以後患上骨質疏鬆症 22, 24。 

       

          

          

           

      

 

         

        

        

 

進食失調症對患者帶來的心理影響，和其生理

影 響 一 樣 嚴 重。在 青 少 年 期 患 有 進 食 失 調 症

的人士在成年後出現焦慮症、抑鬱症、以及試圖

自殺的風險，是在青少年期沒有患此病的人士

的 4 倍 26。  

   

           

        

 

此外，一個整合了 36 個有關進食失調症死亡

情 況 的 綜 合 分 析 顯 示，厭 食 症 患 者 的 死 亡 率

大約是沒有患上此病的人士的 5 倍。暴食症或

其 他 進 食 失 調 症 患 者 的 死 亡 風 險 亦 較 非 患 者

高出約 90% 27。《2010 年全球疾病負擔研究》

估 計，全 球 因 進 食 失 調 症 死 亡 的 人 數 由 一 九

九零年的 5 400 人增加至二零一零年的 7 300 人，

增幅達 35.0% 28。 

     

          

   

          

    

            

預防和及早識別進食失調症   

進食失調症的患病率越趨上升，而此病對患者的

影響深遠，因此，進食失調症應被視為需要優先

關注的公共衞生課題。應對進食失調症最理想

的方法是防患於未然，及早識別和治療亦有助

康復，並提高治療成效。 

 

 

 

在進食失調症的眾多風險因素中，有不少都是在

青少年期之早期形成的。因此，家長和照顧者

在預防和及早識別青少年患上進食失調症當中

扮演着重要的角色。以下是一些可減低兒童和

青少年患上進食失調症風險的建議： 

 

 

 

＊ 以 身 作 則，對 食 物、飲 食、運 動 和 體 重 持

正確態度，並實踐健康的行為模式。例如，

不要節食或減少用餐的次數，奉行均衡飲食，

並適當搭配不同種類的食物，避免以食物作為

利 誘 或 懲 罰 的 工 具，恆 常 運 動 以 保 持 身 心

健康，以及維持理想的體重。 

     

 

     

＊ 接 納 不 同 的 身 形。不 要 對 兒 童 和 青 少 年 的

體重、身形、外表或個別身體部分給予不恰當

的評語。

     

 

＊ 幫助兒童和青少年認識他們的自我價值。着重

他們的天賦、優點和正面的內在素質，例如

友善、誠實或體貼，而不是外表。 

 

＊ 耹聽兒童和青少年對體重和身體形象的看法。

教導他們有關進食失調症的不良影響。  

＊ 鼓勵兒童和青少年以批判性的角度，審視從

傳 媒 和 朋 輩 接 收 到 關 於 節 食、理 想 外 表 或

「完美體態」的信息。教導他們應對來自朋輩

的負面壓力的技巧，例如向有關體重或身形

的嘲笑說不，向信任的朋友或成年人求助，或

找藉口離開對自己不利的處境。 
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＊ 幫助兒童和青少年以健康的

方法抒發負面情緒。與其利用

食物來減壓，倒不如鼓勵他們

去 散 步、聽 音 樂 或 玩樂 器、

繪畫、漸進式肌肉鬆弛練習、

深呼吸或靜下來獨處。 

 

 

＊ 認識和了解進食失調症。注意

兒童和青少年是否有進食失調

症的警兆和徵狀（方格二）。

不 要 忽 視 進 食 失 調 的 行 為

和警兆。有需要時應向專業

人員尋求協助。 
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家長和照顧者如果懷疑兒童和

青少年患上進食失調症，或有

患 病 的 風 險，應 對 他 們 予 以

關 懷、支 持 和 體 諒。請 緊 記，

進食失調症是可治癒的疾病，

切勿因青少年進食失調的行為

而批評或責備他們。應徵詢家庭

醫生的意見，以便及早診治或

作出轉介。 

 

 

            

         

       

 

 

方格二：進食失調症的警兆和徵狀 29  

行為方面  
 

＊ 持續或重複節食，例如：減少進餐、禁食、以飲品代替正餐 

＊ 瘋狂進食，例如：偷偷進食、在房間內收藏大量食物  

＊ 服用瀉藥和利尿劑，例如在進餐期間或餐後不久，頻頻上洗手

間 

＊ 強迫性做運動，例如受傷時或天氣惡劣也堅持做運動，沒法讓

自己停止運動 

＊ 沉迷計算卡路里，或改變飲食喜好，例如拒絕進食某類食物，

厭惡對過往喜歡的食物 

＊ 經常找藉口不進餐，例如說自己經已用膳或對某類食物過敏  

＊ 沉迷於檢視身體，例如不斷量度體重，花過多時間照鏡  

生理方面  
 

＊ 體重驟降 

＊ 體重經常改變  

＊ 女性月經停止或失調  

＊ 出現經常嘔吐的迹象─下巴腫脹、手指節生繭或牙齒損傷 

＊ 即使在溫暖的環境，也常感到寒冷（這與血液循環差有關） 

＊ 因脫水而暈倒及感到暈眩 

＊ 疲倦─經常感到困倦，不能進行正常活動 

心理方面 
 

＊ 過分着重身形、體重和外表 

＊ 強烈懼怕體重增加 

＊ 對體型異常不滿／對自己的身形產生扭曲的理解，例如即使

體重正常或過輕，但仍然申訴自己肥胖 

 

＊ 過度關注食物或一切與食物有關的活動 

＊ 對有關身形或體重、飲食或運動習慣的意見或批評十分敏感  

＊ 在進餐時間感到特別焦慮  

＊ 自我形象低落，例如感到羞恥、內疚或自我厭惡 

＊ 感覺不能控制自己的飲食行為  

非傳染病直擊   二零一四年 五月  
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青少年和年青人應該：  

＊ 留意自己的情緒和飲食行為。 

＊ 學習接納自己，並以健康的方法調節負面

情緒。 

    

＊ 了解自己的理想體重，不要盲目附和「瘦即

是美」的錯誤觀念，對不健康的瘦身文化或

對 身 體 形 像 不 滿 所 帶 來 的 負 面 影 響 保 持

警惕。 

        

 

衞生署的學生健康服務推出了 iPhone 和 iPad

應用程式（只備中文版），讓中小學生計算自己

的身高別體重，以及了解自己的體重按年齡

或「身 高 別 體 重」百 分 位 數 來 判 斷 是 否 屬 於

健 康。該 應 用 程 式 同 時 提 供 有 關 健 康 飲 食

和體能活動的資訊；這些才是最健康和有效

的控制體重方法。公眾可在

          

        

    

        

           

iTunes website 或 

Hong Kong App Store 下 載 這 個 應 用 程 式。 

有 關 學 生 健 康 服 務 的 更 多 資 料，請 瀏 覽 

            

            

         

http://www.studenthealth.gov.hk/。 
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向飲酒遊戲說「不」 

最近網上出現了一種極具爭議性的「豪飲接龍」飲酒遊戲，引起廣泛的關注。參加者需要拍攝

自己將酒精飲料（通常是一品脫啤酒）一飲而盡的片段，並把它上載到網站，然後再提名其他人

在指定時間內做出相同行為。隨著遊戲越來越流行，被提名的參加者往往會飲用更高酒精濃度

的飲料和做出危險的行為，給他們帶來意料之外或無法預測的風險。英國媒體報導至少有三宗

死亡個案懷疑與這種飲酒遊戲有直接關係。 

                   

               

                        

                         

 

在香港，根據衞生署於二零一二年進行的行為風險因素調查的結果顯示，在社區居住而年齡介乎

18 至 64 歲的人士中，分別有 6.3% 和 3.8% 在受訪前的三十日內曾經暴飲（即一次過飲最少

五 杯 或 五 罐 罐 裝 酒 精 飲 料）和 試 過 因 飲 酒 過 量 而 出 現 醉 酒 徵 狀（如 面 紅 或 眼 睛 滿 佈 紅 根、

口齒不清或胡言亂語、步履不穩或走路時左搖右擺、嘔吐和宿醉）。年齡介乎 18 至 24 歲的

年輕人較年長人士多報稱有此狀況。  

                 

                   

                  

                    

 

按年齡組別劃分，年齡介乎 18 至 64 歲並居住在社區的人士報稱於被訪前三十天內 

曾經暴飲和試過因飲酒過量而出現醉酒徵狀的比率  

            

                

               資料來源：二零一二年行為風險因素調查。 

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

—
—

 

 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

                

                

 

很多年青人或許覺得飲酒不算是什麼一回事。事實上，酒精會對他們正在發育的腦部構成傷害。

酒精會大大降低個人的自制能力，增加他們發生意外、面對暴力及進行高風險性行為的機會。

過量飲酒可導致急性酒精中毒、昏迷及猝死。長遠而言，飲酒會影響消化系統和破壞肝臟，

並 增 加 患 上 某 些 癌症 的 風 險。年 青 人 必須 知 道，真 正 的 朋 友是 絕 不 會 提 名 或 強逼 你 去 接 受

玩命式的挑戰或遊戲。
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如果你在網上世界被點了名，最明智的做法是直接拒絕，並向邀請你的那位網友說「不」，

無須理會「灌酒」的「挑戰」。此外，你可從被標籤的發佈內容中移除標籤及刪除在社交網上

相關的生活動態；而透過啟動社交網站的私隱設定，更可讓一切標籤了你的內容要事前得到

你的同意才能發佈。以下的七式攻略可助你拒絕飲酒的邀請：  

                   

            

                 

第一式：無聲勝有聲，不用出聲說「不」 

               假裝沒有收到邀請，以不回應為回應 

第二式：簡單直接地說「不」 

               「我不飲，謝謝。」 

第三式：隨便找個借口說「不」 

              「明天還有要事去辦，不飲了。」 

              「我媽知道後定會發瘋的，還是不飲了！」 

第四式：找個好伙伴一同說「不」 

              「我們都是不飲酒的。」 

第五式：來個反建議說「不」 

              「飲酒又貴又不健康，我們不如去看戲吧。」 

第六式：重覆地說「不」 

              「我都說過不飲了！重覆：我 – 不 – 飲 – 酒！」 

第七式：走為上策，迴避不利的環境 

                說句「對不起，忽然記起有急事要辦」或「對不起，家人來電」，然後「閃身」離開

現場 

  

                
 

如 欲 知 更 多 有 關 飲 酒 與 健 康 的 資 訊，可 瀏 覽 衞 生 署「活 出 健 康 新 方 向」網 頁                                    

http://www.change4health.gov.hk/tc/alcohol_aware/index.html。  

非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。 

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。 
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