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【摘要】 目的：探索进食障碍患者原生家庭关系的特征，为进一步研究家庭因素与进食障碍的相互影响，以及进食

障碍的家庭治疗提供参考。 方法：对 23 名进食障碍患者进行开放式的深度访谈，收集有关家庭关系的信息，进行编
码和主题分析。 结果：患者父女关系中最突出的特征包括交流差、相处少、情感疏离；在母女关系中，交流差、过度紧

密、冲突多等特征较为突出；父母婚姻关系中存在较严重的矛盾；进食障碍大多出现在不良家庭关系背景下。 结论：

进食障碍患者原生家庭关系中存在较多问题，尤以父女关系疏远为甚；家庭关系与进食障碍有密切的关系。
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【Abstract】 Objective: To explore the characteristics of original family relationships of patients with eating disorders,
and to provide references for further study on the interactions between family factors and the symptoms and family-based
therapy. Methods: Individual open in-depth interviews were conducted in 23 patients with eating disorders. Informations
about family relationships were collected, coded and thematically analyzed. Results: The most prominent themes in pa-
tient’s father-daughter relationships included the poor communication, low involvement and emotional alienation; in moth-
er-daughter relationships, poor communication, enmeshment and plenty of conflicts were the prominent features; there
were severe conflicts in their parents’ marital relationships; the symptoms mostly appeared in the context of negative fami-
ly relationships. Conclusion: The original family relationships of patients with eating disorders exhibit many problems, es-
pecially the relationship alienation between father and daughter; eating disorders are closely associated with family rela-
tionships.
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进食障碍（Eating Disorders）以严重异常的进食
行为为特征， 有着明显的进食习惯紊乱或控制体重
的行为， 生理和心理社会功能明显受损。 近些年随
着患病人数的增加， 以及媒体对一些极端案例的报
道，进食障碍在我国愈发受到公众的重视，有越来越
多的学者开始对此进行研究[1，2]。
进食障碍的病因十分复杂， 其中家庭环境是进

食障碍发展过程中一个重要的社会文化因素 [3]。 国
外已有许多理论对进食障碍与家庭之间的关系进行

了解读， 众多研究发现患者的原生家庭有其独特的
特征，家庭因素在进食障碍的起病、维持发展以及好
转过程中发挥着重要的作用[4-6]。 1978 年 Minuchin 经
过对临床研究的总结，发现厌食症家庭有 5个特点：
纠缠、僵化、过度保护及缺乏自主、回避冲突及缺乏

冲突解决、把孩子卷入到夫妻矛盾之中[7]。 近些年有
许多实证研究探索了两者之间的关系[8]。Karwautz等
人[9]发现，和控制组相比，患者从母女关系中感受到
的个人自主性过低、 亲密度过高。 Enten 和 Golan[10]

发现进食障碍症状和父亲的独裁作风有关。Medina-
Pradas 等人[11]发现养育者的批评和情感过度卷入对

进食障碍症状影响最大。 Ward 等人[4]发现不安全型

依恋和进食障碍也是有关的。 Martínez-González 等
人[12]以及 Latzer，Lavee 和 Gal[13]的研究发现进食障碍
患者父母的婚姻关系更加失调。
针对进食障碍长期结局的研究发现， 家庭关系

混乱是预测不良结局的重要因素[14]。 最近的研究较
为一致地发现家庭治疗对改善进食紊乱症状有积极

的疗效 [15-19]。 近几年开始有不少学者采用质性研究
方法对二者的关系重新进行论证[20-22]。
在进食障碍的病因学中， 文化和家庭一样也是

一个重要的诱发因素[23]，文化和家庭存在交互作用。
Tomiyama 和 Mann[24]的研究探索了不同文化取向对

纠缠这一变量的效应的影响。 结果发现在亚裔被试
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中，纠缠和进食障碍之间无显著相关，而在其他种族
被试中则表现出显著正相关， 这说明文化是一个重
要的调节变量。 我国有关进食障碍与家庭关系之间
的研究十分匮乏。 仅有的极少量研究也大多直接采
用了西方的概念和工具。根据国内外研究现状，本研
究决定采用质性研究的方法， 探索本土的进食障碍
患者家庭关系的特点，为进一步的研究提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象
本研究的被试主要来自一项大规模流行病学调

查。 精神科医生采用《DSM-IV 临床定式访谈（Struc-
tured Clinical Interview for DSM-IV，SCID）》和《进食
障碍检测评估表（Eating Disorder Examination，EDE）》
对《进食障碍问卷（Eating Disorder Inventory，EDI）》
高分被试进行诊断，从中筛选出了 70余名进食障碍
患者。 另外有 4名被试来自同一时期在某家心理医
院就诊的进食障碍患者。共有 26位被试愿意参加家
庭关系访谈， 实际有 23名受访者完成了有效访谈。
所有被试均为女性，年龄在 22-29 岁之间。 其中 18
名被试为大三在校生，另外 5名被试为大学毕业生；
9名被试被诊断为神经性贪食症，5名被试被诊断为
神经性厌食症，另外 9名被试为暴食障碍患者。
1.2 工具
采用半结构化家庭关系访谈提纲， 对被试进行

深度访谈 。 遵循质性研究的扎根理论 （Grounded
Theory），不对具体的访谈内容进行过多预设，而是

开放地引导被试谈论其家庭关系的各个方面，如“当

时你和妈妈的关系有什么变化吗？ ”访谈全程录音，

而后采用质性研究软件 QSR Nvivo-8 进行分析。
1.3 研究程序
被试听取研究简报并签署知情同意书。

由一名心理咨询师依照家庭关系访谈提纲，对

被试进行一对一的深度访谈， 引导被试丰富而生动

地谈论其家庭关系。 每名被试接受 1次访谈， 时间
45-75 分钟。 对访谈全程进行录音，并记录备忘录，
之后录音被转录为逐字稿。
在编码分析阶段，采用质性研究软件 QSR Nvi-

vo-8 对逐字稿和备忘录进行三级编码， 即开放编

码、主轴编码和选择编码，探索数据中凸显的主题和

模式。 并依照三角测定法则（Triangulation），由多位
心理学工作者对研究结果的可信性 （Trustworthi-
ness）进行审定。

2 结 果

2.1 父女关系
如表 1所示， 进食障碍患者父女关系突出的负

面特征包括：交流差、相处少、情感疏离。
此外， 有 9位受访者讲述了与父亲之间较好的

关系经历，其中 8位讲述的正面经历均发生在“小时
候”。 有 15位受访者讲述了父女之间的关系出现了
好转，其中大部分发生在“得病后”或者“现在”，只有
个别受访者讲述的好转发生在更早的时间。
在“首次出现进食问题的时间”方面，有 18 名被

试提及这一主题。其中 12位受访者的症状首次出现
在大一，有 5位首次出现在高中，1位出现在初中。
2.2 母女关系
如表 2所示， 进食障碍患者母女关系突出的负

面特征包括：交流差、过度紧密、冲突多。
此外， 有 9位受访者讲述了与母亲之间相对较

为正面的关系经历。 其中大部分（6 位）受访者讲述
的是“幼年”或者“小时候”的经历。有 12位受访者讲
述了母女之间的关系出现了好转， 而且大部分是发
生在“得病以后”或者“最近一段时间”。 所有讲述了
母女关系过度紧密的受访者（12 位）均报告了父母
关系存在较为明显的问题。
亲子关系中另一个重要的主题是 “早年与父母

长期分离”。有 11位受访者讲述了此类经历。 其中，
有 7 位受访者的亲子分离发生在 6 岁之前， 另外 4
位发生在 6岁之后。
2.3 父母婚姻关系
如表 3所示， 进食障碍患者父母的婚姻关系中

存在较严重的冲突矛盾。
此外， 有 5位被试没有提及父母之间较为明显

的负面特征， 且认为父母关系很好。 其中大部分（4
位）受访者讲述到父母关系非常亲密的同时，感觉自
己“多余”或“落单”。 这 4位受访者均报告在“病后”
或者“近一段时间”，母女关系得到改善；其中 3名受
访者报告“病后”或“近期”，父女关系有所好转。
有 6 位受访者提及了父母关系好转的经历，而

且大部分受访者（5 位）所述的好转是发生在“最近
一段时间”或者“病后”。
在父母行为特征方面，有 13位受访者讲述了父

母存在成瘾行为或物质依赖倾向。 其中，有 11位受
访者讲述了父母存在过多赌博行为， 有 5位受访者
讲述了父亲有过量饮酒的习惯。 父母的成瘾行为和

物质依赖也是父母婚姻关系中最为常见的冲突点。
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表 1 进食障碍患者父女关系主题列表
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表 2 进食障碍患者母女关系主题列表
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表 3 进食障碍患者父母婚姻关系主题列表
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3 讨 论

本研究显示在父女关系中， 大部分受访者报告
了负面特征，其中交流差、接触少、情感疏离 3 个特
征最为突出， 这些特点也是本研究最突出的主题和
最重要的发现。 父女关系大体呈现出一种疏远的状
态。 成瘾行为和物质依赖也是较为突出的父亲行为
特点。这些结果同国外一些研究有许多类似之处 [10]。
有学者认为进食障碍患者与父亲之间处于一种

“父亲饥饿（Father Hunger）”的关系状态[25，26]。父亲饥
饿是指“潜意识地渴望一位亲密的、情感卷入（Emo-
tionally Involved）的父亲”。 这种“潜意识的渴望”如
果没有被一位父亲（或者父亲式的人物）所满足，就
会以病理性的方式展现出来， 其中一种便是进食障
碍。遭遇“父亲饥饿”的女性往往被空虚感所困扰，这
是由父亲的情感缺席（Emotionally Absent）所致，这
种空虚感会导致非现实的身体意象和饮食紊乱。
父性缺陷（Father Deficiency）是导致父亲情感

缺席的重要原因，这种缺陷大致可以分为两类。一类
是明显的缺陷（Obvious Deficiency），主要由父亲去
世、父亲长时间离家或者父母离婚等引起。早年父女
分离、父亲异地工作，以及父母离婚（之后与母亲生
活）这些情况在本研究中有较多存在。另一类是广泛
的缺陷（Broad Deficiency），即父亲虽然在家中生活，
但是却只提供了很少的、或者低质量的养育[27]。如本
研究中许多父亲存在物质或行为成瘾， 甚至体罚虐
待，他们没有能力与女儿建立长时间的亲密关系。

“疏远但并非缺乏养育”（a distant but not un-
caring）的父女关系也是进食障碍患者父女关系常有
的特征。 在本研究中， 有许多受访者并未与父亲长
时间分离，父亲也给予了很多关照，但是受访者与父
亲之间没有深度的交流，没有情感的表达，她们仍然
体验到一种疏远的感觉。 这正是疏远但并非缺乏养
育的关系特征。
本研究发现， 最为明显的母女关系主题包括交

流差、过度紧密、冲突多。 一些国外研究也有类似发
现[9，11]。 其中交流差、冲突多是与父女关系类似的主
题，过度紧密则是不同于父女关系的特点。

Minuchin 提出的纠缠 （Enmeshment）这一概念
已经被确定为进食障碍以及一系列心理障碍 （如抑
郁）的一个危险诱因，而且纠缠是进食障碍家庭研究
中最稳定的发现之一。纠缠是指“一种极端形式的亲
密和高强度的家庭互动”，家人之间没有清晰明确的
界限。母女关系过度紧密、母亲的过度保护会减慢孩
子个体化的过程， 并阻碍整体的心理社会功能的发

展[7]。 本研究中，所有报告了母女关系过度紧密的受
访者均报告了父母婚姻关系存在较为明显的问题。
这提示， 母女过度卷入的纠缠关系和父母婚姻问题
是有关的。

Rhodes[28]的研究发现进食障碍患者感觉其母亲
一方面会过度保护，另一方面又缺乏温暖和接纳。这
一结果与本研究结果非常类似， 一方面受访者报告
母女关系高度紧密， 而另一方面又讲到母女之间少
有深度的、真实的交流，缺乏理解，呈现出一种“紧密
式的疏远”。
本研究发现受访者所讲述的父母关系中最为明

显的主题是冲突矛盾多； 由于关系恶劣导致婚姻破
裂的比例也较高。 而父母的物质或行为成瘾问题是
导致父母冲突最明显的诱因。 这些结果同国外一些
研究发现类似[12，13]。
家庭治疗理论对父母婚姻关系与子女进食障碍

之间的关系有不少论述。 结构式家庭治疗理论认为
进食障碍患者父母之间有众多潜在的矛盾， 但是无
法直接得到处理，而只能寻求其他表达方式，由此被
称为迂回型家庭。 “在此类家庭中，家人通过把注意
力移至某位家庭成员（患者），来回避家庭中的紧张
和冲突……（这些）孩子通常承受着过重的压力和责
任，从而成为家庭冲突的替罪羊（Scapegoat）”[7]。
系统家庭治疗理论认为家庭是内稳态的（Ho-

moeostatic），成员会尽力去维持平衡的状态；而进食
障碍症状可以被用作恢复这一平衡的手段 [20]。 正如
本研究中，有部分受访者称病后（或最近）父母关系
有所好转（实际上有部分被试的父女、母女关系也有
所好转）、家庭更加团结，家人一起努力治病。 由此，
过往的问题（如夫妻冲突、亲子疏离）被回避和掩盖，
家庭重新获得凝聚力，不至于过度失衡而崩解。
本研究还发现有少数受访者没有报告父母之间

存在明显的问题， 但是她们多数人却感到父母非常
亲密、自己被排除在外。这说明有些进食障碍患者的
父母关系虽然尚好，但是其家庭“三角关系”仍然是
失衡的，即两个顶点过于紧密，将第三个顶点（患者）
排除在外。
此外值得注意的是， 确实有一些被试报告了较

为正面的父女或母女关系，但是大部分都是对于“小
时候”的记忆；也有部分受访者讲述了父女或母女关
系好转，但是大部分是发生在“病后”或“最近”。 另
外，那些提及父母关系好转的经历也多发生在“最近
一两年”或者“目前”。而且大部分受访者的症状首次
出现在大一或者高中。综上所述，进食障碍症状通常
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出现在不良的家庭关系状况中。 这一现象同最近一
些针对进食障碍患者的家庭治疗的疗效研究结果类

似[15-19]。
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