
食物成瘾是指在能量需求得到满足之后，即使

了解不受控制的食物摄入会导致已知的负面生理

和心理后果，仍继续进食的成瘾性行为，食物成瘾

代表了易感个体对食物（尤其是富含糖和脂肪的食

物）或进食过程的成瘾反应［1⁃2］。目前研究证明，食

物成瘾的人会表现出类似吸毒成瘾的症状，包括对

“问题食物”的渴望、对食物摄入的控制有限、尝试

减少摄入失败以及戒断症状［3］。与传统多因素物质

滥用相比，耶鲁大学食物成瘾量表 2.0（Yale Food
Addiction Scale，YFAS 2.0）评估的食物成瘾只存在

于肥胖人群中［4］，基于问卷调查和使用其他评估方

法的研究表明，体重指数（body mass index，BMI）>
28 kg/m2的肥胖者中25%~37%存在食物成瘾，而在病

态肥胖者或接受减重手术的患者中，食物成瘾率高达

60%［5］。近年来，食物成瘾与肥胖关系的研究越来越

受到科学界的关注，食物成瘾与肥胖在神经生物学

效应方面有某些相似之处［6⁃7］。食物成瘾与 2 型糖尿

病间的相关性也开始受到我国学者的关注。袖状胃

切除术是目前最常见的减重手术类型，然而，关于

它影响心理和饮食行为的数据很少［8］，很少有研究

前瞻性调查手术前、后患者食物成瘾的变化。本研

究旨在调查减重手术前和术后6个月食物成瘾的患

病率，并评估食物成瘾与袖状胃切除术前各指标及

减重结果的可能关联。

1 对象和方法

1.1 对象

前瞻性收集2021年9月—2022年3月在常州市

第二人民医院行腹腔镜下袖状胃切除术的 84例患

者为研究对象。本研究经南京医科大学附属常州

第二人民医院临床医疗技术伦理委员会审批通过

（批件号：［2021］YLA001），所有患者均知情并签署

书面知情同意书。

纳入标准：①年龄为16~65岁；②符合袖状胃切

除手术指征，符合中国肥胖及 2型糖尿病外科治疗

指南（2019版）的要求［9］；③能够配合完成医疗过程

和随访过程。

排除标准：①伴有严重的糖尿病急慢性并发

症；②伴有严重的心、肝、肾功能障碍；③伴有影响

进食的胃肠道疾病；④因各种原因不能完成随访过
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程或资料缺失。

1.2 方法

1.2.1 一般资料调查

①一般指标：性别、年龄、BMI、胸围、腰围、臀

围、上臂围、大腿围、腰臀比；②代谢相关生化指标：

总胆红素（total bilirubin，TBIL）、糖化血红蛋白

（hemoglobin A1c，HbA1c）、丙氨酸氨基转移酶

（alanine aminotransferase，ALT）、天冬氨酸氨基转移

酶（aspartate aminotransferase，AST）、γ⁃谷氨酰转移

酶（gamma⁃glutamyltransferase，GGT）、总胆固醇（total
cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇（low density
lipoprotein⁃cholesterol，LDL⁃C）、总胆汁酸（total bile
acid，TBA）；③减重代谢手术治疗效果相关指标：

BMI、多余体重减少百分比（percentages of excess
weight loss，EWL%）。

1.2.2 YFAS 2.0调查

YFAS 2.0是一个包含 35个项目的自我报告测

量方法，它基于物质使用障碍标准《精神卫生疾病

诊断与统计手册第五版》（DSM⁃5）中的 11种症状，

评估食物成瘾的严重程度和临床意义［10-11］。评分选

项包括：①症状评分：它是DSM⁃5中认可的食物成

瘾症状的总和。评分范围为0~11，不依赖于临床显

著损害（测量与饮食行为相关的痛苦和重大生活问

题）。②诊断评分：当两种或两种以上的临床症状

被认可，加上有临床显著损伤时，记录该评分，并可

以筛选食物成瘾“阳性”或食物成瘾“阴性”。③严

重程度指数，分为无成瘾（症状数0或1+临床意义）、

轻度（症状数 2或 3+临床意义）、中度（症状数 4或 5
+临床意义）和重度（症状数≥6 +临床意义）。只有食

物成瘾“阳性”才被定义为轻度、中度或重度。在目前

研究中，该量表的重测信度为 0.72，Cronbach’s α 系

数为 0.92［12］。YFAS是目前比较主流且权威的判断

食物成瘾趋势的测量工具，许多国家的学者们也先

后将该量表运用到各自国人的研究当中［13］。在中

国,目前 YFAS 2.0已经测量近千名在校大学师生，

验证性因素分析用于评估YFAS 2.0的因素结构，并

评估心理测量学特性［14-15］。最终得出 YFAS 2.0是

一种简单、可靠、有效的中国普通人群食物成瘾的

筛查工具。

1.2.3 调查方法

采用一般资料调查表和YFAS 2.0量表调查每

位患者的一般指标、检验指标、食物成瘾得分及程

度，收集患者术前及术后 6个月的数据资料。食物

成瘾调查表由研究者本人对患者进行一对一的现

场调查，调查前向患者解释调查的目的、意义及答

卷方法，调查时采用统一指导语，由患者独立完成

问卷填写，对其不理解的问题不做暗示性解释，填

写完毕统一回收问卷。本研究共发放术前、术后问

卷各 84 份，回收有效问卷各 84 份。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件，符合正态分布的计

量资料以均值±标准差（x ± s）表示。组间横向资料

比较采用独立样本 t检验，同一患者前后纵向资料

比较采用配对 t检验，有序变量采用Kruskal⁃Wallis
检验，计数资料采用χ2检验。P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 术前一般资料

肥胖患者中女59例（70.2%），男25例（29.8%）。

按照术前YFAS 2.0量表调查结果分为成瘾组与非

成瘾组，两组患者在年龄、性别、术前 BMI、胸围、

ALT、AST等方面差异均无统计学意义，成瘾组大腿

围大于非成瘾组（P=0.046，表 1）。此外，成瘾组的

HbA1c水平高于非成瘾组（P=0.015，表1）。
2.2 术前食物成瘾情况

肥胖患者中食物成瘾组 67例（79.8%），其中轻

度 18 例（26.9%）、中度 11 例（16.4%）、重度 38 例

（56.7%）；非成瘾组17例（20.2%）。两组食物成瘾严

重程度比较差异有统计学意义（P < 0.001），成瘾组

YFAS 2.0得分高于非成瘾组（P < 0.001，表1）。
2.3 腹腔镜下袖状胃切除术后随访情况

对术前通过YFAS 2.0量表诊断具有食物成瘾

的67例患者在袖状胃切除术后进行6个月的随访，

将术后6个月资料与术前进行比较（表2）。
术前诊断为食物成瘾患者术后6个月随访中无

食物成瘾24例（35.8%），轻度成瘾21例（31.3%），中

度成瘾 13例（19.4%），重度成瘾 9例（13.4%），术后

6个月YFAS 2.0得分低于术前（P < 0.001，表2）。
食物成瘾患者术后 6个月 BMI（P < 0.001）、胸

围（P=0.003）、腰围（P=0.037）、上臂围（P=0.009）、大

腿围（P=0.021）均小于术前，差异均有统计学意义。

术后6个月臀围小于术前但差异无统计学意义（P >
0.05）。术后 6 个月 HbA1c（P < 0.001）、TBIL（P <
0.001）、ALT（P <0.001）、AST（P < 0.001）、GGT（P <
0.001）水平均低于术前，但 TBA（P < 0.001）水平高

于术前，差异均有统计学意义。而术后6个月LDL⁃
C（P=0.734）、TC（P=0.662）与术前相比，差异均无统
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计学意义（表2）。
2.4 术后6个月成瘾组与非成瘾组各指标比较

收集无食物成瘾肥胖患者腹腔镜下袖状胃切

除术后 6个月资料，挑选部分减重手术前后差异指

标与食物成瘾患者进行比较（表3）。其中非成瘾组

EWL%高于成瘾组，差异有统计学意义（P=0.016）。

此外非成瘾组的TBIL差值（ΔTBIL）小于成瘾组，且

差异有统计学意义（P=0.034）。两组其他指标手术

前后的差值，如Δ腰臀比、ΔHbA1c、ΔALT、ΔAST、
ΔTC、ΔTBA的差异均无统计学意义。

3 讨 论

根据本研究患者术前YFAS 2.0量表结果显示，

本研究行腹腔镜下袖状胃切除术肥胖患者的术前

食物成瘾率为 79.8%，与一项纳入 20余种不同类型

研究的meta分析显示的随机人群食物成瘾患病率

为 5.4%~56.8%、平均患病率为 19.9%［16］相比，远高

于后者。目前相关文献指出在病态肥胖者或接受

减重手术的患者中，食物成瘾率高达60%［5］，本研究

结果与之大致符合。分析原因可能与人种、地域、

饮食构成差异有关。术前成瘾组与非成瘾组的

HbA1c水平差异有统计学意义，成瘾组HbA1c明显

高于非成瘾组，考虑食物成瘾与糖尿病、血糖控制

程度有关。相关文献证明，糖尿病是食物成瘾的危

险因素之一，且腹腔镜下袖状胃切除术可明显改善

糖尿病［17-18］。同时，术前成瘾组患者大腿围明显大

于非成瘾组，且差异有统计学意义，考虑与遗传、身

表1 患者术前一般资料

指标

年龄（岁，x ± s）

女性［%（n/N）］

BMI（kg/m2，x ± s）

食物成瘾严重程度（0/1/2/3，n）
YFAS 2.0得分（分，x ± s）

胸围（cm，x ± s）

腰围（cm，x ± s）

腰臀比（x ± s）

臀围（cm，x ± s）

大腿围（cm，x ± s）

上臂围（cm，x ± s）

HbA1c（%，x ± s）

TBIL（μmol/L，x ± s）

ALT（μmol/L，x ± s）

AST（μmol/L，x ± s）

GGT（μmol/L，x ± s）

LDL⁃C（mmol/L，x ± s）

TC（mmol/L，x ± s）

TBA（μmol/L，x ± s）

P值

<0.667
<0.972
<0.117
<0.001
<0.001
<0.289
<0.227
<0.106
<0.157
<0.046
<0.100
<0.015
<0.751
<0.415
<0.352
<0.223
<0.744
<0.156
<0.936

总人数（n=84）
32.7 ± 7.0

70.2（59/84）
38.2 ± 6.5
17/18/11/38
05.7 ± 4.2

115.8 ± 12.5
112.6 ± 18.0
00.9 ± 0.1

117.6 ± 14.2
67.0 ± 7.0
34.6 ± 4.2
06.4 ± 1.3
12.9 ± 6.7

053.8 ± 51.2
035.3 ± 28.3
054.5 ± 59.7
03.1 ± 0.9
04.9 ± 1.0
03.9 ± 3.0

非成瘾组（n=17）
33.4 ± 9.7

70.6（12/17）
36.00 ± 5.20
17/0/0/0
00.4 ± 0.5

112.7 ± 11.1
107.5 ± 14.8
00.9 ± 0.2

112.9 ± 8.60
63.9 ± 5.7
32.9 ± 4.4
05.9 ± 0.4
12.4 ± 6.8

044.7 ± 27.9
029.5 ± 13.7
038.7 ± 18.7
02.9 ± 0.6
04.9 ± 0.9
03.9 ± 1.7

成瘾组（n=67）
32.5 ± 6.3

70.1（47/67）
38.8 ± 6.7
0/18/11/38
07.1 ± 3.6

116.8 ± 12.9
114.2 ± 18.7
01.0 ± 0.1

119.1 ± 15.4
68.1 ± 7.1
35.2 ± 4.0
06.5 ± 1.5
13.0 ± 6.7

056.1 ± 55.6
036.7 ± 30.9
058.5 ± 65.7
03.0 ± 0.8
05.3 ± 1.4
03.9 ± 3.3

食物成瘾严重程度（0/1/2/3）：“0”=无成瘾；“1”=轻度成瘾；“2”=中度成瘾；“3”=重度成瘾。

表2 食物成瘾患者术前、术后资料对比

指标

BMI（kg/m2，x ± s）

食物成瘾严重程度

（0/1/2/3，n）
YFAS 2.0得分（分，x ± s）

胸围（cm，x ± s）

腰围（cm，x ± s）

臀围（cm，x ± s）

上臂围（cm，x ± s）

大腿围（cm，x ± s）

HbA1c（%，x ± s）

TBIL（μmol/L，x ± s）

ALT（μmol/L，x ± s）

AST（μmol/L，x ± s）

GGT（μmol/L，x ± s）

LDL⁃C（mmol/L，x ± s）

TC（mmol/L，x ± s）

TBA（μmol/L，x ± s）

术前

38.8 ± 6.7
0/18/11/38

07.1 ± 3.6
116.8 ± 12.9
114.2 ± 18.7
119.1 ± 15.4
35.19 ± 3.99
68.1 ± 7.1
06.5 ± 1.5
13.0 ± 6.7

056.1 ± 55.6
036.7 ± 30.9
058.5 ± 65.7
03.0 ± 0.8
05.3 ± 1.4
03.9 ± 3.3

术后6个月

29.7 ± 5.2
24/21/13/9

03.0 ± 2.3
104.9 ± 13.3
097.4 ± 17.5
092.1 ± 33.4
30.3 ± 4.4
60.6 ± 7.9
05.4 ± 0.4
08.8 ± 5.1

015.6 ± 11.3
017.8 ± 11.1
026.3 ± 96.6
03.1 ± 0.7
04.7 ± 1.0
05.1 ± 5.9

P值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.003
<0.037
<0.186
<0.009
<0.021
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.734
<0.662
<0.001

食物成瘾严重程度（0/1/2/3）：“0”=无成瘾；“1”=轻度成瘾；“2”=
中度成瘾；“3”=重度成瘾。

（n=67）
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体活动和久坐行为有关［19-20］，目前未有探讨特定部

位脂肪与食物成瘾关系的研究，未来可进行相关方

面研究。而两组胸围、腰围、上臂围、臀围有差异但

无统计学意义，考虑可能与样本量较少有关。袁建

文等［21］研究，问卷调查很少使用高度精确的样本量

理论值，总结出不同规模或不同类型的样本容量参

考范围，若量表类问卷调查问题在 30个以上，样本

量应为150~300例，下一步将继续扩大样本量。

本研究术后随访结果显示，重度成瘾患者，术

前 38例，术后 9例，而术后轻度与中度成瘾患者总

人数增加，考虑为重度或中度患者的成瘾性得到改

善。未来将继续扩大样本量，排除偏倚。术后 6个
月YFAS 2.0评分较术前明显降低，说明腹腔镜下袖

状胃切除术可以改善患者的食物成瘾，未来将延长

随访时间，探究腹腔镜下袖状胃切除术能否长期改

善患者的食物成瘾性。

术后 6个月成瘾组BMI（29.7±5.2）kg/m2明显低

于术前（38.8±6.7）kg/m2，且差异有统计学意义，显示

腹腔镜下袖状胃切除术可明显改善患者体重及

BMI。与此同时，术后6个月成瘾组患者胸围、腰围、

上臂围、大腿围与术前相比均明显减小，差异均有

统计学意义，虽然臀围也小于术前，但差异无统计

学意义，同样考虑与饮食结构、地域及人种差异有

关［22］，未来可扩大样本量继续研究。

此外，对于食物成瘾患者，术后 6 个月的

HbA1c、TBIL、ALT、AST、GGT水平均低于术前，差异

均有统计学意义。证明通过腹腔镜下袖状胃切除

术，患者的肝功能得到明显改善，血糖水平得到有

效控制。Perino等［23］、Castellanos⁃Jankiewicz等［24］研

究发现胆汁酸（bile acid，BA）是信号分子，在生理和

病理过程中介导各种细胞反应，大脑中可以检测到

BA。餐后BA可以到达大脑并激活负反馈回路，控

制饱腹感，G蛋白偶联胆汁酸受体 5（G⁃protein⁃cou⁃

pled bile acid receptor 5，TGR5）通过介导下丘脑⁃胆
汁酸⁃TGR5信号通路可以激活神经性厌食效应，即

当TGR5在中枢中低表达时，食物摄入量会增加，然

而它们在中枢神经系统中的生理作用仍然未知。本

研究发现食物成瘾患者术后第6个月TBA水平高于

术前，下一步可将探究BA或TGR5在外周或中枢与

食物成瘾的关系及潜在机制。

与非食物成瘾患者相比较，食物成瘾患者的

EWL%低，差异有统计学意义，证明术前非食物成瘾

患者的减重效果好于术前食物成瘾患者，可能与成

瘾患者术后仍存在成瘾性和暴饮暴食行为有关。

同时食物成瘾患者ΔTBIL大于非食物成瘾患者，这

些具有统计学意义的指标可在术后继续指导患者

控制饮食，也可通过量表大致判断肥胖患者的术后

减重效果。

综上所述，大多数肥胖患者术前存在食物成

瘾，且行腹腔镜下袖状胃切除术后，食物成瘾程度

得到较大改善，同时外形、体重、肝功能、糖尿病均

有明显改善。本研究尚存在一些局限性：①本研究

是减重术后短、中期的疗效分析，术后的长期效果

仍需要进一步研究；②本研究是单中心研究，存在

一定局限性，未纳入人群中食物成瘾者的种族、饮食

构成、用药史及疾病状态等情况；③部分指标存在差

异但无统计学意义，需扩大样本量进一步研究。
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