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情绪性进食行为是进食障碍的一个主要亚型，表

现为个体在面对压力、焦虑或抑郁等负面情绪时，多

通过进食来缓解情绪困扰[1]。该行为在女性中发生率

较高，女性情绪性或压力相关进食障碍患病率为

1.25%，约为男性的 2.98倍[2]。妊娠期女性受激素水平

波动影响，对食物的偏好改变、情绪更敏感，可能增加

情绪性进食行为的发生风险[3]。这种情绪适应不良的

进食行为可能引起孕期体重过度增加，间接提升妊娠

糖尿病、妊娠高血压及子痫前期等并发症风险，影响

胎儿发育与分娩结局[4]，还可能加剧孕妇的焦虑与抑

郁情绪，对其心理健康造成威胁[5]。

情绪性进食行为受生理、心理及社会环境等多种
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摘要：目的 研究妊娠期情绪性进食行为现状，构建网络模型分析症状及影响因素，为精准干预提供靶点。方法 采用

便利抽样法选取宁夏某妇幼保健院妊娠期女性为对象，使用修订版《荷兰饮食行为问卷》测量其情绪性进食行为。使用

R4.4.3版本的“bootnet”包分析情绪性进食行为的症状网络及其与影响因素间的网络结构。结果 妊娠期女性情绪性进

食行为得分为（19.82±7.68）。“失望时渴望进食”为核心症状，其与“害怕时渴望进食”之间的关联强度最高，边缘权重

（edge）为 0.48。在影响因素网络中，限制性进食行为集群与情绪性进食行为集群关联最紧密（平均 edge=0.05），心理弹

性和“害怕时渴望吃东西”呈现负相关（edge=-0.05）；在限制性 -情绪性进食行为网络中，“考虑体重与食物的关系”和

“无聊时渴望吃东西”连接最紧密（edge=0.09）。结论 妊娠期女性情绪性进食行为的核心症状为“失望时进食”，因恐惧

和目标挫败感引起的进食行为以及对体重与食物的认知是关键影响因素。
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因素影响，其中情绪和心理因素最为突出。研究发现，

个体在焦虑时倾向于摄入甜食等高热量食物以缓解

负面情绪[6]，这种情绪调节策略与大脑奖赏系统激活

有关，多巴胺分泌带来的短暂愉悦感能减轻心理痛

苦。抑郁与情绪性进食行为也呈正向关联，同时与暴

食行为及情绪调节障碍密切相关[7]，还可能通过降低

身体活动水平间接加剧情绪性进食行为[8]。女性在妊

娠期因生理负担加重及角色转换压力，更易出现情绪

调节困难，从而借助进食缓解困扰。妊娠压力作为孕

期特有的应激源，能显著预测情绪性进食行为。妊娠

期压力水平越高，食物渴望越强烈[9]；临床影像学亦

证实，高压状态下的孕妇在观察高热量食物图片时，

大脑岛叶激活程度更高，进而增强进食渴求的强度

与频率[10]。值得注意的是，心理弹性可以调节负性情

绪与进食行为的关系。较高的心理弹性能够有效降

低焦虑、抑郁及妊娠压力对情绪性进食行为的预测

强度[11]，使女性更理性地管理情绪波动，维持健康的

进食模式。

妊娠期女性对进食行为的过度限制同样会诱发

情绪性进食行为。妊娠期女性常因体型改变和对胎

儿健康的关注而采取限制性进食行为，即通过严格限

制热量摄入以控制体重或预防肥胖[12-13]。这种行为与

对食物的认知抑制直接相关，其核心是对体重增长的

恐惧及对热量摄入的过度控制[12]，这种自我抑制在某

些情境下反而可能诱发情绪性进食行为。当妊娠期

女性经过长时间限制性进食后，一旦遭遇情绪波动或

压力激增，会加强其对高热量食物的渴望，进而增加

情绪波动时失控性进食的风险[14]。

情绪性进食行为在妊娠期女性群体中时有发生，

然而现有研究多聚焦于大学生或一般人群，尚未关注

孕期女性情绪性进食行为的具体行为特征，且不清楚

其心理因素与该行为的关联。综上，本研究拟采用网

络分析方法，揭示妊娠期女性情绪性进食行为的网络

特征与核心症状，明确其与负性情绪、妊娠压力、心理

弹性、限制性进食行为的关联，为临床开发孕期情绪

性进食行为的干预方案提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究采用便利抽样法，于 2024年

1—6月在宁夏某妇幼保健院产科门诊招募妊娠期女

性参与调查。纳入标准：（1）年龄＞18周岁；（2）孕

周≥9周；（3）无严重妊娠并发症、合并症或精神障

碍；（4）知情同意并自愿参与调查。排除标准：（1）问卷

填写不完整；（2）存在较严重的认知功能损害；（3）患

有可能干扰进食行为评估的疾病。结合网络分析的

要求，同时考虑 10%拒答率，将样本量调整至1000。

实际发放问卷 1058份，回收有效问卷 1012份，有效

应答率 95.65%。本研究已通过宁夏医科大学伦理委

员会审查（伦理审批号：宁医大伦理第2022-N060号）。

1.2 调查工具

1.2.1 荷兰饮食行为问卷 本研究采用了《荷兰饮

食行为问卷》中认知限制性进食维度和情绪性进食维

度[15]，并结合妊娠期女性特点对问卷进行修订。修订

后量表共 19条目，其中限制性进食行为 9条目，情绪

性进食行为 10条目。限制性进食行为分量表和情绪

性进食行为分量表在本研究中的 Cronbach! 系数分

别为 0.889、0.964，信度良好。

1.2.2 焦虑和抑郁 分别采用广泛性焦虑量表简版
[16]和患者健康问卷简版[17]测量研究对象的焦虑和抑

郁，每个条目从“完全不会”到“几乎每天”分别计 0～

3分，总分范围 0～6分，得分越高，表明焦虑、抑郁水

平越高。

1.2.3 心理弹性量表简版 采用 VaishnaviS等人[18]

编制的 2条目心理弹性量表评估妊娠期女性的心理

弹性水平，采用 Likert5级评分，总分范围 0～8分，

得分越高表示心理弹性越强。

1.2.4 妊娠压力量表简版 本研究参考 Romero-

GonzalezB等人[19]编制的妊娠压力量表，选取其中 9

个条目进行测量，采用 Likert3级评分，从“一点也不

担心”到“非常担心”分别计 0～2分，总分范围 0～18

分，得分越高表明妊娠期压力水平越高。本研究中量

表的 Cronbach! 系数为 0.834。

1.3 统计分析

1.3.1 基础分析 利用 SPSS23.0软件进行描述统

计，计数资料以频数和百分比描述，计量资料采用（均

值±标准差）描述。采用 Harman单因子检验法，考察

研究数据的共同方法偏差情况，结果表明第一个因子

解释的变异量为 28.67%，小于 40%的临界标准，说明

本研究不存在严重的共同方法偏差。

1.3.2 网络分析 网络分析通过 R4.4.3实现，借助

“bootnet”和“qgraph”程序包完成网络估计和可视化。

在网络分析中，每个节点（node）表示一个症状，节点

之间的边（edge）表示“边缘权重”，即症状节点间关联

强度的量化指标，数值越高表明两者共现程度越强。

采用高斯图模型（Gaussiangraphicalmodel，GGM）中

扩展贝叶斯信息准则的图形最小绝对收缩和选择算

子估计算法 （leastabsoluteshrinkageandselection

operator，LASSO）来进行网络估计。使用“igraph”包计

算中心性指标评估节点重要性及连接强度；计算桥梁

中心性指数评估节点间强度和方向，并进行稳定性测

试。使用“bootnet”包通过 1000次 bootstrap法评估边

线稳定性和 CS-C系数（＞0.25表明可接受）评估中
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心性指标稳定性。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 描述性分析 本研究共纳入妊娠期女性 1012

人，平均年龄 （29.49±4.21） 岁，其中城镇 635

（62.75%）人，农村 377（37.25%）人。其情绪性进食行

为得分为（19.82±7.68）分，限制性进食行为、妊娠压

力、抑郁情绪、焦虑情绪以及心理弹性得分分别为

（20.26±6.54）、（15.49±3.45）、（3.71±1.21）、（3.40±

1.26）和（7.07±1.61）分。

2.2 情绪性进食行为网络 情绪性进食行为 10个

节点之间大多数存在联系，其中害怕时渴望吃东西

（E7）与失望时渴望吃东西（E8）的边缘权重最大

（edge=0.48），其次为生气时渴望吃东西（E1）和沮丧

或气馁时渴望吃东西（E2）（edge=0.46），失望时渴望

吃东西（E8）和烦恼或者不安宁时渴望吃东西（E9）

（edge=0.45），如图 1。节点中心性指标表示，失望时渴

望吃东西 （E8） 在整个网络中具有最高的强度

（Strength=1.01）和预期影响力（EI=1.00），见图 2。模

型 strength的 CS系数为 0.67，其＞0.50，表明模型具

有良好的稳定性。

2.3 情绪性进食行为及其影响因素症状网络模型

将焦虑、抑郁、妊娠压力、心理弹性、限制性进食行为

纳入情绪性进食行为网络，共有 61条非零边，占所有

可能存在边的 58%，如图 3。限制性进食（L1）与孤独

寂寞时渴望吃东西（E3）（edge=0.09）、无聊时渴望吃

东西（E10）（edge=0.06）、沮丧或是气馁时渴望吃东西

（E2）（edge=0.05）呈现正相关；焦虑（A1）和抑郁（D1）

呈现正相关（edge=0.57）；心理弹性（R1）和害怕时渴

望吃东西（E7）呈现负相关（edge=-0.05）。其中，与情

绪性进食行为集群关联最紧密的是限制性进食行为

（平均 edge=0.05）。

节点中心性指标显示，在情绪性进食行为症状网

络中，失望时渴望吃东西（E8）具有最强的强度

（Strength=1.12）和预期影响（EI=0.97），见图 4。该症

状网络 strength、bridgestrength的 CS系数均为 0.75，

大于 0.50，说明网络中心性指标稳定性良好。

2.4 限制性 -情绪性进食行为网络 将限制性进

食行为纳入网络，构建妊娠期女性限制性 -情绪性

进食行为症状网络。该网络中，考虑体重与食物的关

系（L9）和无聊时渴望吃东西（E10）连接最为紧密

（edge=0.09）。在限制性进食行为集群中，减肥时两餐

间不吃东西的频率（L7）和减肥时尝试完晚上不吃东

注：在网络图中，蓝色线代表正相关，红色线代表负相关；节点之

间连线越粗，代表节点之间的关联越强。

图1 妊娠期女性情绪性进食行为网络图

!"#$%& ' Networkdiagramofemotionaleatingbehaviorin

pregnantwomen

图2 妊娠期女性情绪性进食行为网络中心性指标

!"($%& ) Networkcentralityindexofemotionaleatingbehaviorin

pregnantwomen

注：在网络图中，蓝色线代表正相关，红色线代表负相关；节点之

间连线越粗，代表节点之间的关联越强。

图3 影响因素与情绪性进食行为的症状网络图

!"($%* + Symptomnetworkdiagramofinfluencingfactorsand

emotionaleatingbehavior
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西（L8）的边缘权重最大（edge=0.45），其次为故意吃

利于减肥的食物（L5）和有意少吃避免长胖（L6）

（edge=0.42），见图 5。

节点中心性指标显示，在限制性 -情绪性进食

行为网络中，有意少吃避免长胖（L6）具有最强的强

度（Strength=1.43）和预期影响（EI=1.53），见图 6。桥

梁中心性指标显示，考虑体重与食物的关系（L9）表

现出最强的节点强度。在情绪性进食行为集群中，失

望时渴望吃东西（E8）表现出最强的节点强度。

为评估妊娠期女性限制性 -情绪性进食行为网

络的统计可靠性，使用 bootstrap法（1000次重复抽

样）进行分析，结果显示稳定性较好，该网络 strength、

bridgestrength的 CS系数分别为 0.75、0.36，均大于

0.25，说明网络中心性指标稳定性可以接受。见图7、8。

注：图 A为强度和预期影响图；图 B为桥接强度和桥接预期影响图。

图4 影响因素症状网络的中心性指标和桥接指标图

!"#$%& ' Centralityindexandbridgeindexdiagramofinfluencingfactorssymptomnetwork

注：在网络图中，蓝色线代表正相关，红色线代表负相关；节点之

间连线越粗，代表节点之间的关联越强。

图5 限制性 -情绪性进食行为症状网络图

!"($%& ) Networkdiagramofrestrictive-emotionaleating

behaviorsymptom

3 讨 论

本研究通过网络分析，揭示了妊娠期女性情绪性

进食行为的核心症状及其与负性情绪、妊娠压力、心

理弹性和限制性进食行为之间的关联模式。结果发

现，害怕、失望、无聊等心理情绪状态、主观抑制性进

食以及对体重与食物关系的认知，是影响妊娠期女性

情绪性进食行为的关键因素。此外，增强心理弹性有

助于降低情绪性进食行为的发生风险。

3.1 害怕与失望情绪会引起妊娠期女性情绪性进食

行为 在情绪性进食行为网络中，害怕时渴望吃东西

（E7）与失望时渴望吃东西（E8）表现出最强的直接关

联（edge=0.48），表明这两种情绪是触发情绪性进食

行为的核心节点。既往研究指出，恐惧常伴随对失控

的焦虑，失望则与目标挫败感相关[20]，二者均会触发

个体通过进食调节自身情绪的作用机制[21]。妊娠期女

性因担忧自身健康、胎儿发育及分娩失控等因素而容

易产生恐惧情绪，这种负性情绪可能激活丘脑 -垂

体 -肾上腺轴对高热量食物的渴望，从而促进情绪

性进食行为。同时，面对生理与心理的双重变化，其

目标挫败感更易被放大，进而诱发情绪性进食行为作

为代偿。此外，负性情绪会增加进食障碍发生风险这

一结论，在伊朗大学生群体中得到证实[22]。

3.2 心理弹性可有效缓冲妊娠期女性在面对情绪困

扰时的进食冲动 心理弹性在应激情境下能缓冲负

性情绪对进食冲动的影响。在本研究中，心理弹性

（R1）和害怕时渴望吃东西（E7）呈现负相关（edge=

-0.05），表明心理弹性越高，个体在面对恐惧情绪时

越不易触发进食冲动。这可能是因为高心理弹性者

在暴露于恐惧情绪时，更倾向于采用适当的情绪调节

!""#
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策略[23]，而非转向非适应性进食行为。既往研究表明，

心理弹性可以增强个体对恐惧情绪的耐受性，抑制通

过进食寻求即时安抚的冲动[24]。在神经机制研究中也

有相同的证据：高心理弹性个体的默认模式网络与亚

皮质系统连接更精简，从而可以降低恐惧情境下的过

度反应[25]，有助于减少情绪驱动的进食行为。心理弹

性水平较高的妊娠期女性更可能在面对身体变化、分

娩恐惧或育儿压力时保持情绪稳定，降低因恐惧引发

的情绪性进食行为倾向。

3.3 限制性进食行为可能加剧妊娠期女性情绪性进

食行为的风险 限制性进食行为可能加剧情绪性进

食行为风险。在限制性 -情绪性进食行为网络中，考

虑体重与食物的关系（L9）和无聊时渴望吃东西

（E10）具有最高的跨集群权重（edge=0.09），表明对体

重的认知与无聊情绪导致的进食行为之间存在交互

作用。既往研究显示，体重担忧在进食行为网络中常

作为核心桥梁，对体重的过度关注会加剧负面情绪，

从而引发情绪性进食行为的冲动[26]。体重担忧与情绪

性进食行为的强连接可能源于认知 -情感交互，其

中与自身体重相关焦虑加剧了情绪化进食的倾向，反

之，情绪性进食行为又强化个体对体重的监控行

为[27]，形成恶性循环。因此，单纯强调饮食控制的干

预模式控制体重增长可能适得其反，应结合认知行为

干预与情绪支持，促进妊娠期女性健康进食行为的

形成。

研究局限性：首先，横断面设计限制了因果推断

的准确性，无法明确相关变量之间的因果关系。其次，

样本源于单一地域妊娠期女性，限制了研究结果在更

广泛地域妊娠期女性中的外推性。此外，测量工具主

要依赖自陈量表，虽具有良好信效度，但仍可能存在

注：图 A为强度和预期影响图；图 B为桥接强度和桥接预期影响图。

图6 限制性 -情绪性进食行为症状网络中心性指标与桥梁中心性指标

!"#$%& ' Networkcentralityindicatorsandbridgecentralityindicatorsofrestrictive-emotionaleatingbehaviorsymptom

图8 限制性 -情绪进食行为症状网络的中心性指标稳定性

检验

!"($%& ) Stabilitytestofcentralityindicatorsinthe

restrictive-emotionaleatingbehaviorsymptomnetwork

图7 限制性 -情绪性进食行为症状网络边权值准确性检验

!"($%* + Validationofedgeweightaccuracyinthe

restrictive-emotionaleatingbehaviorsymptomnetwork
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回忆偏差或社会期望效应。最后，便利抽样方法导致

样本代表性受限、存在选择偏倚，影响了研究结论的

普适性。未来研究应采用纵向、多中心的研究设计，

进一步揭示相关因素与情绪性进食行为的关系。

本研究基于网络分析发现，妊娠期女性情绪性进

食行为的核心表现为因害怕和失望而进食；心理弹性

缓冲负性情绪的影响；对体重的过度关注可能成为情

绪性进食行为的重要驱动因素。孕期健康管理与体

重控制应关注进食行为，尤其是情绪相关进食行为，

采取综合方式促进健康的进食方式。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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