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消退疗法治疗童年进食障碍五例

张永红 郭念峰

青岛医学院附属医院小儿科 中国科学院心理研究所

据
“

精神与行为障碍分类
”
��� � 一 � ��

�� �
�

� 描述
,

童年进食障碍是
“

一种具有多

种表现形式的进食障碍 �不包括异食症 �
,

通

常特发于婴幼儿和童年早期
,

在食物供应充

足
,

有可信赖的养育者
,

又没有器质性疾病

的情况下
,

常有拒食和极端的偏食
”

的行为障

碍
。

从我们的经验所见
,

这类行为障碍却多半

是由于家人强迫进食导致的小儿进食行为异

常
。

这类行为障碍近年来并不鲜见
。

我们对

五名 � � � 岁具有此种行为障碍的儿童实施

了消退疗法
,

取得了较满意的效果
。

现报告如

下
。

一
、

临床资料

五名 � � � 岁患进食障碍的儿童均为独

生子女
。

女孩三名
,

男孩两名
。

由于自幼娇生

惯养
,

从幼儿至就诊时每逢用餐均有老人或

父母喂食
,

一旦不吃
,

随即强迫进食
,

天天如

此
,

以至于强迫进食而引起逆反行为
。

有三名

儿童每到吃饭时看到食物便远离饭桌或躲藏

起来
。

家人哄至桌前
,

逼其进食
,

小儿则出现

恶心拒食
,

其中有一名患儿常在饭后有反当

行为
。

另两名儿童在被逼其进食时常哭闹
,

拒

绝家人喂食
,

自食速度慢而 少
,

吃稍许即跑

出
。

五名患儿均经多次医院诊治
,

给予补锌
、

助消化药物及各种营养品等均无效果
。

五例儿童均为足月顺产
,

生长发育正常
,

未患过较重的疾患
,

他 �她 �们也未表现出愿

意从非抚养者那里取得食物
,

家庭经济情况

及居住环境均良好
。

身高体重按我国 �� � � 年的标准
,

其中四

名在平均值减一个标准差内
,

另一名在平均

值减两个标准范围内
。

精神好
,

各系统检查未

见异常
,

没有足以解释拒食现象的器质性疾

病
,

也无更广泛的精神障碍
。

为此
,

按 �� � 一

�� 标准诊断为童年进食障碍
。

二
、

治疗方法

考虑到该行为障碍主要是由强迫进食导

致的偏离行为
,

故采取 自然消退法
,

具体做法

是
�

�
�

首先对家人说明强迫进食坏处
,

使

家人从思想上真正认识到
,

进食障碍是由于

强迫喂食所致
,

以征得家人对该症的积极配

合治疗
,

消除强迫进食
。

�
�

禁止强迫进食
,

并告诉小儿在一定的

时间内上桌吃饭
,

如不主动上桌不予理睬
,

不予暗示
,

不叫
,

不催
,

不强喂
。

�
�

全家进食完毕后
,

不要问小儿是否要

吃饭
,

要坚决地将全部饭菜撤掉
,

在下次饭前

不再进食
。

�
�

家中不要放置糖果
、

点心及小儿可以

随手拿到的食物
。

�
�

家庭所有人员 以及与其交住的亲戚

朋友均采取一致态度
。

在治疗计划实施过程

中
,

任何人不得表现出有碍抬疗方案的任何

举动
。

三
、

疗效观察方法及效果
�

�

行为障碍程度的划分
�

本组患儿根据

食欲降低程度分为
�

无
、

极轻
、

较轻
、

中度
、

较

严重
、

严重六级
。

家人根据小儿近一个月来的食欲情况的

总体水平
,

按上述六个等级
,

标出患儿食欲的

基线水平
。

三名患儿为较严重
,

两名患儿为严

重
。

�
�

治疗时间为一个月
。

具体方法是
�

对两名患儿
,

一名严重
,

一

名较严重
,

实施消退疗法
,

另三名患儿在最初

十天实施消退疗法
,

随后十天恢复强迫进食
,

最后十天又进行消退疗法
。

家长每十天总评
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一次
,

标出食欲等级
,

并来门诊求治指导
。

�
�

结果
�

两名持续治疗者于 � 一 � 天即

有初步效果
,

十天评定时已有基线水平较严

重和严重
,

变为中度
。

一个月终了时均可自动

进食
,

等级为极轻
。

其他三名十天总评时
,

两

名变为中度
,

一名因未能坚持此疗法
,

效果不

明显
。

在撤消治疗并恢复强迫进食的十天中
,

又逐渐恢复原来基线水平
,

当恢复治疗 �最后

十天 �时
,

食欲又逐渐好转
。

最后总评时
,

一名

变为中度
,

两名轻度
。

表 � 治疗结果

消退法 �艺名� � �� � 设计组 �� 名 �

治 治疗前 � 和 � 度 治疗前 � 和 � 度

疗 治疗十天 � 度 第一个十天 � � 度

过 一个月后 � 度 第二个十天 � �度

程 第三个十天 � � 和 � 度

四
、

讨论

食欲是机体需要补充营养与热量的一种

生理性本能反应
,

它是由摄食中枢和饱食中

枢控制的
,

食欲的形成必须由完善的神经系

统机制为前提
。

一般而言
,

生后三个月的小儿

这机制已经完善
,

而且随着年龄的增长
,

饮食

中枢对摄食的调节 日益明显
。

疾病或精神因

素可使大脑皮层和下视丘发生抑制
,

摄食中

枢和饱食中枢的兴奋性失去平衡
,

当饱食中

枢的兴奋性增高或相对增高时则消化液分泌

减少
,

胃肌张力低下
,

从而发生 了进食障碍
。

强迫进食对小儿是一种精神压抑
,

是 目前独

生子女造成进食障碍主要原因之一
。

就五名童年进食障碍患儿来说
,

造成强

迫进食的原因主要有
�

� 不了解小儿身体增

长的特异性
,

不了解小儿增长速度随年龄的

增长而减慢
,

误以为是进食少所致
。

� 长期单

调的饮食使小儿感到厌烦
。

� 家长
,

特别是老

一辈人
,

唯恐亏待了孩子
。

强迫进食的最大害

处在于对小儿神经精神的不良影响
,

其结果

形成了条件反射性拒食
,

逐渐发展为厌食
,

甚

至一见到食物就恶心
,

吃几 口就呕吐
,

有的害

怕食物
,

逃避进食
。

对于因强迫进食造成的童年进食障碍的

治疗
,

应首选消退法
,

而消退法的关键因素是

消除造成强迫进食的原因
,

所以必须劝说家

长不要对小儿强迫进食
,

要养成自动进食的

习惯
。

消退法对因强迫进食引起的童年进食障

碍有一定疗效
,

本组五例患儿均取得了较好

效果
。

做为进食行为障碍的强化刺激
,

强迫进

食的频繁出现
,

是导致了小儿进食障碍的关

键因素
。

如果终止该强化刺激 �即对小儿的进

食不予理睬 �则这种不良行为可逐渐消退
。

该

疗法成败的关键在于坚持
,

有效的消退疗法

的实施
,

需要各方面的配合
,

因为在实施过程

中
,

家人或朋友有意或无意又给孩子带来强

化
,

可能会使治疗失败
。
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