
【續後頁】 

厭食症與暴食症 

Anorexia and bulimia 

 

一、什麼是厭食症與暴食症： 

飲食障礙分為厭食症與暴食症，最常於 14-25 歲之間發病，約 90%是女性，

且厭食症與暴食症通常都有極度關心體重和身材及控制體重的習慣 

(一)暴食症：通常會在短時間內無法控制地大吃大喝，並用自我催吐、使用

瀉劑、節食挨餓、過度活動來抵消暴食可能造成的發胖 

(二)厭食症：困擾大約 1%的年輕女性，為了想要苗條的外型，用嚴格的限

制飲食來維持極低的體重，達到極度消瘦的程度 

二、可能發生的原因： 

(一)社會文化的因素： 

1.要求「瘦」的社會壓力與對「肥胖」的偏見 

2.女性角色的轉變：女性面對必須成為女強人的社會壓力下，覺得生活

失控，體重成為他們較可以堅持自我掌控的領域 

(二)個人的因素：例如自主能力的不足、低自尊、完美主義和自我控制的

強烈驅力、害怕成熟等 

(三)家庭因素：例如父母過度保護或高期待；制式化、不合理的教條、拒

絕妥協；有憂鬱或酒癮的家族史；有被性虐待或身體虐待的經驗 

三、通常有什麼症狀： 

(一)心理方面：常有自我價值感不佳、自尊低等心理困擾，而且有相當高

的比例會出現情感疾患及焦慮疾患 

(二)生理方面：包括腸胃功能較差、脹氣、便秘及腹痛；不規則的月經週

期或無來潮；骨質疏鬆及病態的骨折；蛀牙、身體腫脹、皮質的假性

萎縮等等，更嚴重的是「極度消瘦」的厭食患者，常因肌肉耗損而造

成心臟疾病，或是電解質失衡造成生命危險，死亡率為 5-20% 

四、如何治療： 

(一)門診治療：包括個別與團體心理治療，通常採認知行為模式，學習正

確的飲食和體重的知識，以糾正錯誤的認知 

(二)住院治療：極度消瘦可能危害到生命的情況，或是厭食症門診治療無

效時 

(三)藥物治療：合併憂鬱其他精神疾病時(有些暴食症病患可以單獨藥物治



療處理) 

(四)家庭治療：研究顯示青少年或兒童患者大多需要父母的參與治療 

五、飲食需注意的事項： 

(一)飲食攝取正常化：因為密集或長時間的節食，所以要執行非節食性的

計畫。非節食性計畫的方法如下： 

1.使飲食成為飢餓時的一種反應，並且學習當有飽足感時便停止進

食，而不是根據個人不合乎生理原則的飲食規範來攝取食物 

2.讓自己從不同的食物種類中攝取正常食物的分量 

3.攝取蛋白質、脂肪和碳水化合物，包括過去刻意避免的高卡路里食

物 

4.每日攝取等量且非節食性的三餐 

5.每日至少攝取 1,500 卡路里的熱量 

(二)均衡飲食，拒絕使用減重藥物 

(三)停止催吐和使用瀉劑的行為 

六、居家照顧需注意的事項： 

(一)治療開始後要能持久的參與，家人與病人的態度都很重要。當病人遇到

挫折時，需家人適時的支持、陪伴與鼓勵。嚴重時要儘快協助病人就

醫 

(二)培養病人規律作息並學習安排休閒活動，找尋快樂及轉移注意力的方

法，並視情況適當運動，學習在運動中獲得快樂，而不只是為了消耗卡

路里而運動 

(三)提供病人傾聽、支持與瞭解，並鼓勵病人保持與家人、朋友的接觸，促

進人際交往，並協助病人學習因應壓力的適當模式和放鬆技巧，避免用

吃的方式來因應壓力 

(四)定期門診追蹤及治療 
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