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进食恐惧评估工具的研究进展

冯华丽,周海燕△,徐彩娟

(浙江大学医学院附属第二医院护理部,浙江
 

杭州
 

310009)

  [摘 要] 通过进食恐惧评估有助于医护人员发现个体不良饮食行为,并制定有针对性的干预措施,以预

防营养不足、回避/限制性摄食障碍等问题。该文回顾了国内外常见的进食恐惧评估工具,对评估工具的内容、
特点、应用情况等进行综述,以期为进食恐惧评估工具的应用、开发提供参考依据。
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[Abstract] Eating
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assessment
 

helps
 

healthcare
 

professionals
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identify
 

individual
 

adverse
 

eating
 

be-
haviors

 

and
 

develop
 

targeted
 

interventions
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prevent
 

undernutrition,avoidance/restrictive
 

eating
 

disorders,
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other
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application
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to
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eating
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  进食恐惧是指由于既往对食物有过如过敏反应

或不耐受等负面经历,或担心进食会带来负性结果而

产生的恐惧[1-2]。进食恐惧多发生在肠易激综合征、
炎症性肠病、呕吐恐惧症及吞咽功能障碍等影响消化

和食欲的疾病中[1,3]。这类人群由于担心进食后会带

来腹胀、腹痛、腹泻、误吸、呛咳、窒息等负性结果,从
而对进食产生害怕甚至恐惧,并刻意回避特定食物、
食物组及与进食相关的社交行为[1,4]。有研究结果显

示,79%的成年患者会回避和限制食物摄入量和种

类,而患者回避和限制食物的最常见原因是对进食负

性结果的担忧[4]。进食恐惧不仅使个体出现回避食

物及避免参与进食相关社交活动的不良饮食行为,严
重损害个体营养状况,降低其生活质量,还会导致个

体出现心理困扰和社会功能障碍[1]。当个体过度回

避进食某类食物或食物组并出现体重减轻、营养不

足、依赖营养补充剂时,还可能发生回避/限制性摄食

障碍、神经性厌食症等精神疾病,对个体身心健康状

况产生不利影响[5]。因此,早期、准确评估进食恐惧

是医护人员纠正个人不良饮食行为、开展饮食健康教

育的前提。目前,国外关于进食恐惧的研究已较为完

善,且已开发多种进食恐惧评估工具。而国内相关研

究尚处于起步阶段,尚缺乏基于我国文化背景的高质

量评估工具。本文对进食恐惧的概念、评估工具的内

容、特点及应用情况进行综述,旨在为国内护理人员

选择合适的评估工具及开展相关研究提供借鉴。
1 进食恐惧的概念

  目前,对进食恐惧尚无统一定义。1992年,加拿

大学者PLINER等[6]首次提出食物恐惧的概念,认为

食物恐惧是指不愿意进食和(或)避免进食新食物,并
开发了食物恐惧症量表(FNS)以测量人类恐惧新食

物的情况。美国学者ZICKGRAF等[1]认为,进食恐

惧是个体适应不良的表现,多源于对进食相关消化道

症状的恐惧,导致个体刻意回避进食及与进食相关的

社交行为。LEVINSON等[7]认为,进食焦虑来源于

与焦虑感及食物回避行为相关的核心恐惧,而核心恐

惧进一步加重了进食焦虑,因此他们基于焦虑认知行

为模型开发了食物恐惧测量问卷,从思想、感觉、行为

3个方面评估进食恐惧。综上所述,本文将进食恐惧

定义归纳为由于既往对食物有如过敏反应或不耐受等

负面经历,或担心进食会带来负性结果而产生的恐惧。
2 进食恐惧相关评估工具的开发与应用

2.1 成年患者进食恐惧评估工具
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2.1.1 食物恐惧问卷(FFQ) 该问卷2022年由美

国学者ZICKGRAF等[1]制订,是一种简短、易于评分

的由患者自我报告的食物恐惧测量方法,适用于进食

障碍患者及因肠易激综合征、炎症性肠病和食物过

敏/敏感等疾病而有进食障碍风险的成年人。最初问

卷有24个条目,在进行探索性及验证性因子分析后,
最终形成的问卷包含胃肠道症状恐惧、回避进食、食
物恐惧、社交障碍、丧失乐趣5个分量表,共18个条

目。每个分量表包括3~4个条目,各条目采用Likert
 

6级评分法,从“完全没有”到“绝对有”依次计为0~5
分,总分为0~90分。得分越高,表示个体对进食或

食物的恐惧程度越严重。其中0~<16分表示最小

恐惧、16~<30分表示轻度恐惧、30~<45分表示中

度恐惧和45~90分表示重度恐惧[8]。ZICKGRAF
等[1]在本科生、成年人、肠易激综合征或炎症性肠病

患者、呕吐恐惧症患者等样本中进行验证,结果显示

该问卷具有良好的内部一致性、收敛效度、重测信度、
跨诊断组的标准效度和可重复的因子结构。在不同

样本中,该问卷的Cronbach's
 

α系数为0.89~0.91,
各分量表的Cronbach's

 

α系数为0.72~0.90,各分量

表的重测信度为0.83~0.90。HUNT等[8]在研究

Zemedy应用程序在改善肠易激综合征患者症状严重

程度及生活质量的有效性时使用了该问卷测量进食

恐惧改善程度,结果显示该问卷具有良好的信效度及

适用性。
该问卷可帮助识别各种疾病中存在进食/食物恐

惧的患者,有望作为临床中存在进食障碍风险的患者

进食恐惧的筛查工具[1]。此外,该问卷信效度良好、
条目数量较少、问卷回收率较高,但目前尚未在其他

国家应用,且尚未有中文版本,在国内应用时应先进

行严格的跨文化调适及信效度检验。

2.1.2 食物恐惧测量问卷(FOFM) FOFM由美国学

者LEVINSON等[7]基于焦虑认知行为模型于2015年

编制而成,通过焦虑-认知-行为方法的3个主要方面

(即思想、感觉和行为)衡量对食物的恐惧。FOFM 是

一份包含23个条目的自我报告问卷,包括进食焦虑

分量表(AE)、食物焦虑行为分量表(FAB)、恐惧担忧

分量表(FC)3个分量表,分别反映了焦虑认知行为模

型的感觉方面、行为方面及思想方面。AE包含8个

条目,旨在评估进食和食物相关的恐惧和焦虑水平。

FAB包含6个条目,旨在评估与食物焦虑相关的回避

行为。FC包含9个条目,旨在评估对进食焦虑的核

心恐惧或适应不良的想法。问卷采用Likert
 

7级评

分法,从“完全没有”到“非常如此”依次计为1~7分,
各条目得分之和为各分量表总得分,得分越高表示食

物或进食恐惧程度越严重。作者在社区成年人、女性

本科生样本中测试了FOFM 的心理测量特性,结果

显示FOFM具有良好的结构效度、收敛效度、区分效

度和重测信度。AE、FAB、FC的Cronbach's
 

α系数

分别为0.95、0.74、0.90。各分量表的重测信度为

0.87~0.90。作者在神经性厌食症、神经性贪食症及

部分进食障碍患者样本中测试了FOFM 是否能够预

测暴露疗法干预下患者的进食焦虑程度及暴露疗法

干预下3个分量表的得分是否降低,结果显示 AE、

FAB显著预测了暴露疗法期间的进食焦虑且暴露疗

法期间3个分量表的得分均有下降,证明FOFM可用

于评估暴露疗法干预期间患者在进餐期间的焦虑程

度。DALTON等[9]在32例神经性厌食症患者中使

用此量表来评估经颅电刺激治疗的效果,扩大了量表

的适用范围。

HIRAIDE等[10]将FOFM 进行跨文化调适并在

16岁以上的日本健康女性及进食障碍女性中验证,经
过探索性因子分析,最终的问卷包括4个分量表,分
别是进食焦虑量表(12个条目)、进食行为规则量表

(5个条目)、体重和体形焦虑量表(3个条目)和与人

进食焦虑量表(3个条目),共23个条目。与原量表采

用相同的评分方法。各分量表的Cronbach's
 

α系数

为0.88~0.96。该问卷适用于日本女性,是日本首个

进食恐惧评估工具,可用于暴露疗法及认知行为疗法

等干预措施效果的评估。但该问卷没有评估重测信

度,在应用时需要考虑干预时间对问卷信度的影响。
该问卷信效度良好,在多个国家均有应用,适用

人群较广,侧重于从思想、感觉和行为3个方面评估

个体的进食恐惧。但该问卷尚未有汉化版本,在国内

人群使用时应先进行跨文化调适。

2.1.3 FNS 1992年,PLINER等[6]开发了FNS,用
于评估个体食物恐惧症水平和尝试不熟悉食物的倾

向。PLINER等[6]在加拿大成人样本中进行验证,结
果显示FNS量表得分可以预测食物恐惧症水平及不

同情况下的进食意愿。FNS由10个条目组成,共1
个维度。FNS量表采用Likert

 

7级评分法,从“非常

不同意”到“非常同意”分别计为1~7分,其中5个项

目反向计分。总分为各条目得分之和,范围为10~70
分。量表具有良好的内部一致性及重测信度,Cron-
bach's

 

α系数为0.88。2020年,中国学者 ZHAO
等[11]首次将FNS进行跨文化调适,形成中文版食物

恐惧症量表(FNS-C),并调查了1
 

073名中国大学生,
结果显示,FNS-C的Cronbach's

 

α系数为0.78,分半

系数为0.78,重测信度为0.76。FNS-C分为意愿、信
任和挑食3个维度,共10个条目,与原量表采用相同

的计分方式。意愿维度代表个体尝试不熟悉或外国

食物的意愿;信任维度代表个体对以前从未吃过的食

物的恐惧和担忧;挑食维度衡量个体是否存在习惯性

挑食。FNS-C仅在大学生群体中进行测试,在运用于
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其他人群时仍需进行信效度检验。

FNS量表应用广泛,已被翻译成意大利语[12]、德
语[13]、马来西亚语[14]等多种语言,但因进食行为受到

环境、文化及社会等多种因素的影响,不同国家学者

对量表内容的翻译有所差异。此外,该量表开发时间

较早,饮食文化及进食行为随时间发生变化,是否适

用于当代成人患者还需进一步研究。

2.1.4 吞咽生活质量问卷(SWAL-QoL)-进食恐惧

分量表 2000年,MCHORNEY等[15]开发了SWAL-
QoL,作为一种基于患者的吞咽困难特异性工具,用
于评估吞咽问题对吞咽困难患者生活质量的影响。

SWAL-QoL最初包含185个项目,后经2次简化,最
终形成了2个以患者为中心的评估工具(SWAL-QoL
和SWAL-Care)[16]。SWAL-QoL是吞咽困难患者特

异性生活质量问卷,评估10个生活质量概念(一般负

担、食物选择、进食时间、进食欲望、进食恐惧、睡眠、
疲劳、沟通、心理健康和社会功能)及症状频率,共
44个条目。SWAL-Care是一份评估信息质量和患者

满意度的问卷,包括临床信息、一般性建议、患者满意

度3个维度共15个条目。SWAL-QoL问卷中进食

恐惧分量表包含4个条目,采用Likert评分法,所有

变量得分均转换为0~100分,得分越高表示吞咽问

题越多,进 食 恐 惧 水 平 越 高。进 食 恐 惧 分 量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.79,2周重测信度为0.74。

SWAL-QoL进食恐惧分量表适用于不同原因导

致的吞咽困难患者,该量表已在荷兰[17]、挪威[18]、希
腊[19]等多个国家进行了跨文化调适和验证,均显示出

量表良好的内部一致性及效度。SWAL-QoL以吞咽

困难患者为研究对象,可直接评估吞咽困难患者的进

食恐惧水平,便于医护人员了解吞咽困难患者的不良

饮食行为。但该量表是专门针对吞咽困难患者开发,
适用人群局限。

2.2 青少年及儿童进食恐惧评估工具

2.2.1 食物恐惧测量问卷-青少年版(FOFM-A) 
美国学者VANZHULA等[20]在11~18岁的青少年、
社区青少年女性样本中对LEVINSON等[15]编制的

FOFM的心理测量特性进行测试,在进行探索性因子

和验证性因子分析后保留了原始的3个因子结构,但
FOFM中恐惧担忧分量表中的部分条目被纳入进食

焦虑分量表,恐惧担忧量表更名为社交进食焦虑量

表。经过删除多余条目,FOFM 的最终版本由10个

条目和3个分量表组成:进食焦虑(4个项目)、食物焦

虑规则(3个项目)和社交进食焦虑(3个项目)。问卷

采用Likert
 

7级评分法,从“完全没有”到“非常如此”
依次计为1~7分,采用各条目得分均值作为最终得

分。FOFM-A具有良好的收敛、判别和增量效度。各

分量表的内部一致性良好,在青少年样本中,进食焦

虑分量表、食物焦虑规则分量表、社交进食焦虑分量

表的 Cronbach's
 

α系数分别为0.91、0.89、0.95。

VANZHULA等[20]对FOFM-A总分进行了ROC曲

线分析,以检验FOFM-A总分是否能预测进食障碍

并找出截断评分值,结果显示曲线下面积(AUC)
 

=
 

0.91,95%可 信 区 间(95%CI)0.89~0.93
 

。当

FOFM-A总分均值为1.93时,敏感性及特异性均为

0.84,阳性预测值为93.8%,阴性预测值为62.8%。
这表明当FOFM-A总分均值为1.93分及以上时,个
体可能存在进食障碍。

该问卷信效度良好,且对于青少年患者是否存在

进食障碍有较好的预测能力。但该问卷开发时间较

晚且仅有英文版本,导致其还未被广泛应用。且作者

未检验问卷的重测信度,在应用时还需考虑问卷的时

间稳定性。

2.2.2 儿童食物恐惧症量表(CFNS) 该量表由

PLINER[21]于1994年开发,用于评估儿童品尝新食

物的意愿。CFNS共10个条目,使用Likert
 

7级评分

法(1
 

分表示非常不同意,7
 

分表示非常同意),总分范

围为10~70分。高于样本第75个百分位数的分数

被定义为患有食物恐惧症[24]。2023年,LUO等[25]将

FNS进行跨文化调适并在学龄前儿童中进行测试。
中文版 CFNS共有9个项目,2个维度。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.759,2个维度的Cronbach's
 

α
系数分别为0.735和0.713,分半信度为0.788,重测

信度为0.756。表明量表具有良好的内部一致性及时

间稳定性。

COOKE等[26]学者对原量表进行删减后形成

6个条目的量表,并在2岁幼儿中验证,证明量表具有

良好的可靠性(Cronbach's
 

α
 

=
 

0.91)。中国学者

ZOU等[27]将6个项目的量表进行跨文化调适,并在

12~36个月龄健康幼儿及其主要照顾者中验证,结果

发现中文版儿童食物恐惧症量表具有良好的内部一

致性、结构效度和重测信度,量表的Cronbach's
 

α系

数是0.91。CFNS由主要照料者填写,采用Likert
 

7
级评分法,1分表示“非常不同意”,7分表示“非常同

意”,第1、6个条目反向计分,总分6~42分。得分按

四分位数分为3组,≤25%视为具有低水平的食物恐

惧症,≥75%视为具有高水平的食物恐惧症,其余幼

儿被视为具有中等程度的食物恐惧症。

CFNS是评估儿童食物恐惧症的常用有效工具,
已被应用于葡萄牙[22]、澳大利亚[23]、意大利[24]等多个

国家,并显示出良好的信度和效度。此外,由于该量

表条目较少,填写问卷时间短,回收率高,便于收集。

3 进食恐惧评估工具的比较分析及建议

3.1 基本情况比较 随着研究的深入,进食恐惧评

估工具经历了从成人工具到儿童专用工具的发展过
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程。从开发国家来看,均为国外专家编制,仅FNS及

CFNS有中文版本。从评估方式看,以受测者自评为

主,只有CFNS为他评问卷,由儿童的照顾者填写。
从心理学测量角度看,大部分评估工具已在大样本人

群中验证,具有良好的信效度。从应用情况来看,
FNS因其简洁、高效,是使用最广泛的工具。
3.2 评估内容比较 各种评估工具的内容侧重点存

在差异,FFQ针对进食障碍及有进食障碍风险的成年

人开发,侧重于评估个体对胃肠道症状的恐惧及由此

导致的进食相关社交行为的变化情况。FOFM 的编

制基于焦虑-认知-行为模型,侧重于评估个体进食恐

惧和焦虑水平、回避行为及内心恐惧想法。SWAL-
QoL中进食恐惧分量表从吞咽困难患者生活质量角

度出发,侧重于评估吞咽问题导致的进食恐惧水平。
FNS及CFNS侧重于评估成人及儿童对新食物的恐

惧程度。
3.3 护理人员评估工具选择建议 不同疾病、年龄、
生长环境的人群特点各异,选择的评估工具也存在差

异。建议临床护理人员根据临床环境,结合受测者年

龄、现患疾病合理选择评估工具。FFQ评估内容全

面,可用于评估消化道疾病、进食障碍住院患者的进

食恐惧水平,同时可帮助发现进食恐惧对患者造成的

负面影响程度,为开展有针对性的饮食健康教育提供

思路。FOFM及FOFM-A条目内容特异,可用于进

食障碍患者进食恐惧程度的评估。SWAL-QoL-进食

恐惧分量表条目少、完成时间短,条目内容通俗易懂,
对文化水平要求低,可用于老年人、脑卒中、痴呆、上
消化道肿瘤等具有吞咽问题群体的进食恐惧评估,可
作为护理人员在门诊、社区筛查时使用。CFNS条目

内容简单,信效度良好,由主要照顾者填写,建议作为

儿科护理人员测评儿童进食恐惧水平的评估工具。
4 小  结

  本文阐述了国内外进食恐惧评估工具的内容、特
点及应用情况。目前,国外在进食恐惧评估领域的研

究已经取得一定成果,而国内相关研究起步较晚,大
多汉化国外量表,是否适用于我国人群还需进行多中

心、大样本验证。鉴于不同国家可能存在跨文化问

题,例如文化背景、价值观、地域等中西方差异,国内

学者可在借鉴国外相关研究基础上,发展适合我国背

景的本土化进食恐惧测评工具。在临床实践中,医护

人员可常规评估消化道疾病、进食障碍、吞咽困难、儿
童、食物不耐受/食物过敏等群体的进食恐惧程度,及
早发现不良的饮食行为,并制定干预措施,改善其营

养状况,提高其生活质量。
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