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糖成瘾发生机制和影响因素的研究进展

黄晓容，熊镁铃，江虹*

（江西中医药大学护理学院，江西南昌 330004）

摘要：糖成瘾（Sugar Addiction）是食物成瘾的典型例子，指无法理性地控制对高糖食品这类特定食物的食用量和食

用时间，表现出暴食、耐受、戒断等成瘾症状。近年来，糖成瘾已被认为与代谢性疾病存在联系，是 2 型糖尿病发病率升

高的关键原因，引起学术界的极大关注。本文在介绍糖成瘾概念的基础上，对糖成瘾的机制包括甜味信号传导机制、大脑

奖赏系统、能量动态平衡调节系统和脑 - 肠 - 微生物轴进行了详细阐述。同时分析了食物的致瘾成分、遗传因素、社会人

口学因素、社会环境因素和心理学因素对糖成瘾的影响，基于此，提出行为与生活方式干预、调整卫生政策、药物干预、

心理社会干预、中医治疗等对策，为推动我国食品界营造健康的饮食环境和行业氛围、助力医疗系统优化糖尿病营养管理

和防控策略提供参考。
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Advances in the Mechanism and Influencing Factors of Sugar Addiction
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Abstract: Sugar addiction, a well-recognized form of food addiction, is characterized by impaired control over the amount 

and timing of specific high-sugar food consumption, accompanied by addictive behaviors such as binge eating, tolerance, and 

withdrawal. In recent years, sugar addiction has been increasingly linked to metabolic diseases and identified as a recognized as a 

contributing factor to the rising incidence of type 2 diabetes mellitus, leading to growing interest from academia. This article first 

introduces the concept of sugar addiction and then elaborates on its mechanisms, encompassing the sweet taste signaling mechanism, 

the brain reward system, the energy homeostasis regulatory system, and the brain-gut-microbiome axis. Additionally, the effects of 

addictive components in food, genetic factors, sociodemographic factors, social environmental factors, and psychological factors 

on sugar addiction were analyzed. Building on this foundation, the article proposes multifaceted intervention strategies, including 

behavioral and lifestyle interventions, adjustments to health policies, pharmacotherapy, psychosocial interventions, and Traditional 

Chinese Medicine (TCM) therapies. The proposed strategies aim to foster a healthy dietary environment and industry culture within 

China’s food sector, while supporting the optimization of nutritional management and diabetes prevention and control strategies 

within the healthcare system. 
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进食是保证人体生存的基本行为，在食物来源

和食物种类极其丰富的今天，仍然可能存在部分人

群过度沉溺于高糖食品的现象 [1] 。糖成瘾（Sugar 
Addiction）隶属于食物成瘾范畴，指无法理性地控制

对高糖食品这类特定食物的食用量和食用时间，表现出

暴食、耐受、戒断等成瘾症状 [2] 。值得注意的是，近年

来关于糖成瘾的研究日益关注其与代谢性疾病的关联。

全球范围内，2 型糖尿病（Type 2 Diabetes Mellitus, 
T2DM）的发病率呈持续增长态势，已成为全球公共卫

生体系重点防控的慢性疾病之一。据柳叶刀在线发表的

全球糖尿病疾病负担研究的一项成果显示，2021 年全

球有 5.29 亿糖尿病患者，预计到 2050 年全球糖尿病患

病人数将增加到 13.1 亿，其中 96% 为 T2DM [3] 。T2DM
的主要患病原因在于体内碳水化合物的代谢失调，当

人体碳水化合物的摄入量超过胰岛能够承受的最大负

荷时，胰岛功能会受损，引发血糖调节异常和相关代

谢紊乱，而长期过量进食则会导致胰岛功能逐渐受损，

当胰岛功能损伤率超过 80% 时，机体会患上 T2DM [4] 。

相关文献报道，膳食中的甜食糕点、含糖饮料、高碳

水化合物等因素诱发机体内分泌代谢紊乱和能量摄入

过多，在糖尿病进程中起重要作用 [5] 。基于此，现有研

究亟待从糖成瘾的角度探究糖尿病的防治策略。

近年来，随着食品工业快速发展和消费模式转变，

过度摄入高糖食品导致糖成瘾问题日益突出。但当前

国内在糖成瘾领域的研究相对匮乏，鉴于此，本文在

介绍糖成瘾概念的基础上，重点分析发生机制和影响

因素，提出治疗对策，为食品工业健康化转型及慢性

疾病早期管理提供有益借鉴。

1  糖成瘾的概念

随着食物越来越容易获取，自制力较弱的人会

出现过量进食的情况，甚至导致生理和心理上的双

重依赖。因此，食物成瘾（Food Addiction, FA）逐渐

受到关注。但食物成瘾未被纳入《美国精神疾病诊断

与统计手册（第 5 版）》，其本身存在一些争议，因

为饮食同药物、烟草相比，是人类生存所必需的行

为 [6] 。食物成瘾是行为成瘾还是物质成瘾也存在争议，

Albayrak 等 [7] 主张其属于行为成瘾，另一观点则认为

更接近物质成瘾，因为大脑中具有神经化学效应的物

质 [8] 。Gordon 等 [9] 也认为，尽管成瘾过程涉及行为和

与物质相关的因素，它的症状似乎更符合物质使用障

碍的标准。糖作为食物成瘾的核心成瘾物质之一，同

样具有上述争议。

目前人们大多认同的食物成瘾概念指个体难以控

制对某种特定食物（通常指高盐、高脂、高糖等美味

食物）的摄入量和摄入时间，过量食用过程中耐受性

提高，戒断时则出现焦虑、愤怒等负面情绪，进而强

化对食物的渴求，导致重复发生暴食，同时还会出现

交叉敏化现象 [10] 。早在 1956 年，Randolph [11] 首次阐述

食物成瘾时就指出经过加工处理得到的精炼糖具有潜

在的成瘾性。具体而言，糖成瘾指对高糖食品的强烈

渴望和依赖，表现为暴食、耐受、戒断、渴求等症状，

常涉及添加糖（如蔗糖和高果糖玉米糖浆），多见于

甜品、烘焙食品、含糖饮料等加工食品  [12] 。2009 年，

Hoebel 等  [13] 基于动物模型提出糖成瘾的理论框架

（图 1），该模型通过特定的喂养方案（每日间歇性食

物限制后提供高糖溶液）成功诱导大鼠出现类似药物

的成瘾特征。而人类研究进一步支持了糖成瘾的合理

性，脑成像证实高糖等美味食物激活大脑奖赏系统 [14] ，

同样报告了难以控制的暴食、对食物的强烈渴求以及

停止食用后的负面情绪（戒断）等症状 [15,16] 。

食物成瘾包括更广泛的食物成分，通常指对高盐、

高脂、高糖等高适口性食物的成瘾。糖成瘾则更侧重

于糖分本身的影响，两者都涉及大脑奖赏系统的改变，

但糖成瘾特别关注糖分对味觉感知的影响。

图 1 糖成瘾循环示意图

Fig.1 Schematic diagram of sugar addiction cycle

2  糖成瘾的发生机制

糖成瘾以大脑奖赏系统为核心，甜味信号传导为

启动环节，能量动态平衡调节系统和脑 - 肠 - 微生物

轴为重要环节，共同维持成瘾循环，如图 2 所示。

2.1 甜味信号传导机制

位于Ⅱ型味蕾细胞中由味觉受体第一家族成员 2
（Taste Receptor Family1 Member2, T1R2） 和 味 觉 受

体第一家族成员 3（Taste Receptor Family1 Member3, 
T1R3）形成的异源二聚体是甜味信号传递至大脑的关

键受体 [17] 。甜味是食物中最容易被接受的味道 [18] ，甜

味觉受体（T1R2/T1R3）对甜味具有敏感性，促使个

体对甜味产生强烈偏好，有助于寻求甜味物质和高能

量食物；而现代高糖食品对这些受体产生的超常刺激

可能在大脑中引发异常强烈的奖赏信号，增加成瘾风

险 [19] 。此外，长期高糖饮食可能会导致味蕾细胞数量
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减少，降低对甜味的感知能力，机体可代偿性增加糖

摄入量来维持甜味需求。研究表明，高蔗糖饮食可选

择性降低大鼠鼓索神经对蔗糖的反应及味蕾中PLCβ2+
细胞数量，且这些变化在停止蔗糖饮食后可于短时间

内完全恢复 [20] 。现有研究使用啮齿动物、昆虫代替人

类具有一定的局限性，但为今后研究提供思路。

2.2 大脑奖赏系统

大脑奖赏系统是一组构造复杂的脑结构，主要功

能为调控奖赏感、愉悦感、动机及强化学习 [21] 。人类

的奖赏系统是对特定食物产生成瘾性的根本原因，通

过摄食获得情感满足正是基于此系统，因为与奖赏有

关的神经回路驱动个体产生以追求奖赏而非能量补充

的饮食行为 [22] 。

这个系统涉及多个脑区，包括边缘系统、中脑、

纹状体、前额叶皮层等 [23] 。饥饿状态下，大脑特定区

域对高热量、高适口性食物更加敏感，长期暴食则导

致相应脑区对适口性食物的反应逐渐钝化，这一神经

适应性变化类似于药物成瘾中的耐药性 [21] 。另外，食

物成瘾者表现出不论是否饥饿都难以抗拒食物诱惑，

这与前额叶皮层活动降低导致控制能力减弱有关 [24] 。

而情绪相关脑区也与食物成瘾密切相关，成瘾者表现

为借助美味食物调节负面情绪 [25] 。

人类的进食行为受奖赏系统——具体是中脑边缘

多巴胺系统（Mesolimbic Dopamine System, MLDS）
的调  控 [26] ，作用机制涉及多巴胺（Dopamine, 
DA）、乙酰胆碱（Acetylcholine, ACh）、阿片类物质

（Opioid）、γ- 氨 基 丁 酸（Gamma-Aminobutyric Acid, 
GABA）等神经递质 [27] 。食物诱导的多巴胺变化类似

药物滥用，进食刺激多巴胺分泌增加，反复摄入相同

食物则会导致多巴胺分泌减弱 [28] ；乙酰胆碱在药物戒

断期间增加分泌量，而在摄食行为中，该递质同饱足

感有关，其分泌量随进餐量的增加而上升 [29] ；阿片类

物质能使人产生满足感，增加美味食物带来的快感 [2] ；

而多巴胺、乙酰胆碱的释放与 γ- 氨基丁酸的生物合成、

转运有关，γ- 氨基丁酸通过兴奋进食中枢介导摄食量

的增加 [27] 。具体而言，长期摄入致瘾食物，体内多巴

胺分泌增加，多巴胺 D2 受体表达减少，此时需要摄

入更多食物以维持原有摄入量获得的快感；而与饱足

感关联的乙酰胆碱推迟释放；同时，多巴胺与乙酰胆

碱调控 γ- 氨基丁酸，维持进食兴奋，导致食欲亢进，

反复出现成瘾症状。

2.3 能量动态平衡调节系统

能量动态平衡调节系统由外周饱腹感网络和下丘

脑调控，共同维持食物摄入与能量代谢间的稳态 [30] 。

外周饱腹感网络通过摄食和代谢调节相关激素，

影响饥饿与饱腹信号，进而调控食欲。食物成瘾可破

坏此类激素稳态，其中以瘦素抵抗与胰岛素抵抗尤

为常见。瘦素是一种脂肪细胞激素，主要传递能量过

剩信号（脂肪堆积），起到降低食欲、抑制进食的作

用 [31] 。肥胖患者存在瘦素抵抗，表现为血液中瘦素水

平高但抑制食欲反应弱 [32] ；同样，食物成瘾者大脑对

瘦素的敏感性下降，导致食欲亢进，进一步加剧肥胖

并强化瘦素抵抗。胰岛素是一种胰腺激素，同瘦素一

样，起抑制食欲、增加能量消耗的作用 [33] 。由于胰岛

素抵抗，食物成瘾者在摄入高糖食品后血糖大幅度波

动，诱发强烈的饥饿感，导致进食频次增加甚至出现

强迫性进食 [21] ；而胰岛素抵抗本身引发的代谢紊乱会

促进肥胖，提高食物成瘾风险。

下丘脑作为摄食、食欲和能量稳态的调控中心，

其中腹内侧核区（Ventromedial Hypothalamic Nucleus, 
VMH）调控饱腹感，而腹外侧区（Lateral Hypothalamic, 
LH）则负责产生饥饿感 [34] 。下丘脑可整合来自奖赏区

域的信息和中枢、外周的神经信号，通过神经元活动

引起促 / 厌食神经肽的释放来调控食欲和摄食行为 [35] 。

因此，下丘脑受损可导致持久的能量摄入过多。

2.4 脑-肠-微生物轴

正常摄食行为依赖于肠道内外稳态及享乐机制之

间的协调平衡 [36] 。对特定食物的成瘾反应则体现了脑 -

肠 - 微生物群（Brain-Gut-Microbiome, BGM）的功能

紊乱以及由稳态向享乐机制主导的转变 [37] 。BGM 轴与

食物成瘾的关系如下：过度进食高糖或高脂类食物导

致肠道微生物群代谢紊乱，扰乱对饱腹和肠道炎症的

介导以及大脑稳态机制，进而影响大脑奖赏系统，发

生成瘾反应，而成瘾后的不良饮食行为又会进一步加

剧大脑与肠道、菌群间的紊乱，形成恶性循环。2023
年发表在 Cell 子刊上的一篇文章提出肠道微生物可直

接或间接作用于下丘脑室旁核和弓形核，介导进食调

节和能量平衡，导致对美味食物的过度偏好和暴食 [38] 。

同年，Guan 等 [39] 对肥胖 / 超重人群的脑成像、粪便基

因测序和代谢组学分析表明，BGM 轴的改变改善了食

物成瘾症状。另外，经腹腔镜袖状胃切除术后肥胖女

性食物成瘾症状改善，与大脑奖赏系统、肠道菌群及

血清磷脂代谢物改变相关，也证实了 BGM 轴在调节

糖成瘾中的作用 [40] 。总之，肠道微生物群与大脑间信

息传递异常，打破中枢稳态调控和享乐机制之间的平

衡状态。另有研究指出，肠道内糖、脂肪能激活连接

肠道和大脑（孤束尾核）的迷走神经，驱使人们对高

糖、高脂类食物的渴望 [41] 。
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图 2 糖成瘾机制示意图

Fig.2 Schematic diagram of sugar addiction mechanism

3  糖成瘾的影响因素

糖成瘾的主要影响因素包括食物的致瘾成分、遗

传易感性、社会人口学特征、社会环境及心理学因素

五大类，具体内容见表 1。

3.1 食物的致瘾成分

食物的致瘾成分是影响成瘾的关键因素。多数令

人成瘾的食物通常被称为“味道极为可口的食物”，糖

即为常见致瘾成分之一，如蜜饯、蛋糕、高糖饮料等

具有高适口性，能激活奖赏通路，从而激发人们强烈

的欲望 [42] 。相关研究表明，参与者报告的最常成瘾性

食物包括糕点、软饮料等高糖类食品 [43] 。一项随机对

照研究发现每天进食高脂 / 高糖零食的参与者加工奖

励价值的脑区活动增加 [44] 。

3.2 遗传因素

在遗传层面，母亲孕期的营养、能量状态、氧化

应激等影响后代进食障碍相关的 DNA 甲基化模式，

且对后代脑内多巴胺系统和阿片基因表达有影响 [2] 。

相关研究表明，孕妇孕期肥胖状态或在孕期过量摄入

甜食的饮食选择导致子代摄入的总热量更多，更愿意

进食高碳水化合物或更容易食用过量甜食 [45] 。另外，

研究提示，渴望甜食与过量饮酒存在关联，原因包括

遗传机制 [46] 。父亲酗酒可遗传性影响子代，导致后代

大脑阿片类物质系统缺陷，这种缺陷会增加后代酗酒

风险，同样造成后代对甜食的偏好。

3.3 社会人口学因素

糖成瘾可能与年龄、身体质量指数（Body Mass 
Index, BMI）、生活习惯有关。不同年龄段人群食物成

瘾发生率存在差异 [47] ，以年轻人为高发群体。年轻人

是高糖等美味食物的主要受众，同时由于生活和工作

压力大，更倾向于选择这类食物来缓解压力 [48] 。相关

研究表明，BMI 是食物成瘾的危险因素 [49,50] 。肥胖者

大脑多巴胺 D2 受体表达减少，其大脑多巴胺系统存

在与成瘾相似的变化 [51] 。对特定食物的成瘾反应与吸

烟、饮酒呈正相关，究其原因，食物成瘾的形成与大

脑奖赏系统有关，与烟、酒的成瘾机制类似 [52] 。此外，

昼夜节律紊乱也是产生成瘾症状的重要原因，分析原

因可能是由于大脑昼夜节律起搏器与奖赏系统功能区

密切相关，昼夜节律系统紊乱可导致以奖赏为特征的

异常进食行为 [53] 。

3.4 社会环境因素

超加工食品是现代化食品工业发展的产物，因高

度加工的工艺使高糖食品具有成瘾的潜在特性。超加

工食品（Ultra-Processed Foods, UPF）指经过一系列复

杂工艺加工而成的食品和饮料，如蛋糕、糖果、汽水

等 [54] 。分析其致瘾原因可能如下：超加工食品的成分

显著异于天然食物，含有多种色素、香料等添加剂，

大幅度增强食品的适口性 [55] ；超加工食品的特点是高

能量、精加工、易获取、低成本，将天然食材转化为

高糖、高脂肪或者两者结合，这些特点使其能快速激

活奖赏系统，同时，加工过程中去除纤维素，加快能

量吸收，进一步驱动成瘾 [56] 。甜味剂作为糖的替代物，

旨在赋予食品甜味口感并减少能量供给，又称代糖，

已在食品工业领域得到广泛应用 [57] 。一些非营养型甜

味剂（如三氯蔗糖）通过抑制饱腹激素及增强下丘脑

食欲活动来增加饥饿感。但因缺乏能量匹配甜味信号

仅部分激活奖赏系统、减重可逆转甜食偏好，甚至短

期摄入不增加甜食渴望，因此，当前证据表明其可能

强化甜食动机，但需进一步研究证明是否存在生理成

瘾（如影响肠道菌群或甜味觉受体） [58,59] 。

随着高适口性高糖食品的大批量生产，食品企业

负责人以追求高效益为目的，需要创新性的营销策略，

而正是这种过分夸张的营销手段和广告的错误引导，

刺激人们对高糖食品的大量消费。Packer 等 [60] 在研究

食品的营销策略时发现：向儿童营销高脂、高盐、高

糖食品时使用角色（如影视、动漫角色或品牌自创角

色）的营销策略会显著提升儿童对此类食品的口味偏

好。Liu 等 [61] 指出含糖饮料商家存在糖标签信息展示

不规范、部分半糖及低糖饮料含糖量超标，同时线上

营销大规模推广含糖饮料且错误宣传健康饮品等问题。

3.5 心理学因素

自身的正性或负性情绪可以调控摄食行为，这

种摄食行为称为情绪性摄食行为（Emotional Eating, 
EE） [62] 。该行为源于高糖等美味食物的奖赏效应，食

物诱发的愉悦感使个体无节制进食。
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表 1  糖成瘾的影响因素及主要机理

Table 1 Influencing factors and main mechanism of sugar addiction

影响因素 具体内容 主要机理 文献

食物的致瘾成分 高糖食品 具有高适口性，激活大脑奖赏系统  [42] 

遗传因素
母亲孕期肥胖 / 过量摄入甜食

改变后代进食障碍相关的 DNA 甲基化模式，且对后代脑内
多巴胺系统和阿片基因表达有影响

 [2] 

父亲酗酒史 后代大脑阿片类物质系统存在缺陷  [46] 

社会人口学因素

年龄：年轻人 高糖食品的主要受众，且精神压力大  [48] 

BMI：肥胖 多巴胺 D2 受体表达减少，需摄入更多食物来获得快感  [51] 

吸烟、饮酒 共享成瘾的奖赏机制  [52] 

昼夜节律紊乱 大脑昼夜节律起搏器与大脑奖赏系统功能区相关  [53] 

社会环境因素

高糖类超加工食品 提升食品适口性，加快能量吸收，快速激活奖赏系统  [55,56] 

甜味剂 强化甜食动机，需进一步研究  [58,59] 

创新性营销策略 刺激非理性消费  [60,61] 

心理学因素

正性情绪 奖赏系统产生适应性改变和过度激活  [62] 

负性情绪：压力 / 焦虑 / 抑郁
长期激活 HPA 轴，改变摄食相关信号分子的表达；抑制

大脑认知控制中心并激活奖赏系统
 [65-67] 

注：HPA 轴：下丘脑 -垂体 -肾上腺轴；BMI ：身体质量指数。

快感缺乏可能导致频繁食用高糖类超加工食品以代偿

性寻求奖赏体验 [63] ；同时，焦虑和抑郁等负面情绪会

损害控制和情绪调节能力，增加进食倾向 [72] 。

4  糖成瘾的治疗对策

4.1 行为与生活方式干预

理智选择食物种类，建立健康的饮食习惯和生活

方式，是应对糖成瘾的第一步。首先，进餐前应了解

食物成分，查看食品标签，避免高糖食品。这迫切需

要政府出台相关政策，加强对高糖食品的产销监管和

合理膳食的舆论宣传，如征税制度 [73] 、透明清晰的营

养标签 [74] 、弘扬健康的传统饮食文化 [2] 等。其次，主

张管理食欲 [75] ：餐前饮水或吃少量坚果；合理进餐顺

序（汤 - 蔬菜或低糖水果 - 荤菜与肉类 - 少量主食）；

减慢进餐速度，增加咀嚼次数，减少每 1 口食物量，

可用非优势手持筷或用叉；增加富含膳食纤维的食物，

易产生饱腹感 [76] ；三餐规律，避免过饥过饱 [35] 。最后，

针对戒断时的负面情绪，培养兴趣爱好 [27] 、适当运

动 [77] 、充足睡眠 [78] 等，都是有效应对措施。

4.2 药物干预

药物治疗是控制异常摄食的有效手段，需在专业

医生指导下进行。理论上，增加多巴胺活性的药物、

纳曲酮（阿片受体拮抗剂）、巴氯芬（γ- 氨基丁酸受

体拮抗剂）及其他治疗药物或酒精成瘾的药物都有一

定作用 [2] 。特别注意的是，治疗 T2DM 的胰高血糖素

样肽 -1 受体激动剂（Glucagon-Like Peptide-1 Receptor 

生理状态下的摄食行为由能量需求与奖赏效应共

同驱动。然而，正性情绪会诱导个体过量摄入高适口

性食物，当这种进食动机支配奖赏系统后，会改变多

巴胺能通路的功能、突触可塑性和多巴胺含量 [62] 。长

期摄入高适口性食物，奖赏系统产生适应性改变和过

度激活，使机体在饱腹或健康状况低下时仍持续过度

进食，最终发展为成瘾。

压力、焦虑、抑郁等负性情绪同样影响摄食行为，

多种精神类疾病常合并进食行为异常 [63] 。日常生活

中，以进食缓解负面情绪是一种常见应对策略。依据

强迫运动认知行为模型，个体在面临负性情绪但缺乏

积极应对策略时，倾向于通过强迫行为缓解负面情绪，

而对特定食物的成瘾则是个体强迫性进食的极端表

现 [64] 。压力暴露可同时抑制大脑认知控制中心并激活

奖赏系统，增加对高糖类超加工食品的渴望 [65] 。此外，

压力还可激活下丘脑-垂体-肾上腺轴（Hypothalamic-
Pituitary-Adrenal Axis, HPA），释放促肾上腺皮质激素

释放因子 [66] ，或通过改变瘦素、胃饥饿素等多种摄食

相关信号分子的表达导致成瘾 [67] 。“补偿理论”指出，

处于高压力水平的个体会主动采取行动来逃避现实困

境或减少负面情绪 [68] 。在饮食方面，这常表现为偏好

高糖类超加工食品，比如糖尿病低血糖恐惧患者会通

过限制活动、减少胰岛素用量等“回避行为”及过度

摄入甜食来预防发生低血糖 [69] 。但有不同观点认为压

力可能有助于减少奖励甜味的动机，这一观点有待进

一步论证 [70] 。大样本调查结果证明焦虑、抑郁等心理

障碍与食物成瘾呈正相关 [71] 。分析原因，抑郁相关的
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Agonists, GLP-1RA）被证实可以抑制食欲、延缓胃

排空，并作用于中脑边缘多巴胺系统，减少伏隔核多

巴胺释放，削弱高热量食物的奖赏效应，从而改善成

瘾 [79] 。然而，GLP-1RA 的胃肠道不良反应及潜在长期

风险仍需谨慎管理。

4.3 心理社会干预

心理社会支持是糖成瘾患者调节情绪和控制成

瘾的重要手段。例如，情绪脑训练（Emotional Brain 
Training, EBT）能稳定脑情绪，重构对进食行为的认

知 [2] 。认知行为疗法（Cognitive Behavioral Therapy, 
CBT）整合成瘾干预核心要素（如渴望管理、情绪调

节策略等），使个体科学认识糖成瘾，意识到糖成瘾如

同物质成瘾，重建思维模式和行为习惯 [42] 。情绪调节

着重提供情绪管理技巧，引导人们以正确方式应对情

绪波动，而非依赖糖分来释放压力。情绪监测是一种

自我监测手段，通过记录饮食和情绪状态来判断情绪

是否影响食物选择 [80] 。另外，心理卫生教育、目标设

定和激励机制等都是有效方式 [81] 。

4.4 中医治疗

研究表明，针刺通过影响下丘脑食欲信号和肠道

菌群调节摄食行为，电针可以调节多巴胺能神经元的

异常表达来抑制食物成瘾 [82] 。但由于腧穴配伍及针刺

手法的差异会影响针刺效应，其机制有待深入挖掘。

穴位埋线可以改变血清中神经递质的含量来增加大鼠

对奖赏刺激的敏感性，改善其食欲增加、快感缺失的

状态，随机对照试验证实其确实能改善食物成瘾 [83] 。

另外，一些中药、中成药也有疗效，比如天然植物匙

羹藤的活性成分匙羹藤酸能暂时阻断舌头上的甜味觉

受体，抑制甜味感知，减少对甜食的愉悦感和渴望，

但缺少对其持续作用的进一步研究 [84] 。

4.5 其他

研究表明，针对前额叶皮层的经颅直流电刺激和

高频重复经颅磁刺激干预暴食起效快且维持时间较长，

但最佳刺激频率和总治疗时间仍不清楚 [85] 。代谢手术

是减轻食物成瘾症状的有效措施，但袖状胃切除术后

2 年存在食物成瘾风险，因此未来应进一步探究不同

代谢手术对成瘾的长期疗效 [86,87] 。

5  总结与展望

甜味觉受体（T1R2/T1R3）对甜味具有高度敏感

性，是向大脑传递甜味信号的关键，这是糖成瘾的启

动环节。同时，基于大脑奖赏系统驱动个体产生非生

理需要而以追求奖赏的进食行为。从现代医学模式即

生物 - 心理 - 社会模式来看，糖成瘾受这三个维度相

关因素的影响，治疗对策整合医疗健康管理和患者自

我管理，同时从公共健康 - 食品产业交叉视角提出政

策导向下对食品企业的要求。

近年来，国外对糖成瘾的研究较为广泛，而目前

国内关于糖成瘾的支持证据有限，国内外研究差异主

要体现在理论、方法和对策三个层面。在理论层面，

国外主导神经生物学机制，提出大脑奖赏系统的成瘾

基础；国内从传统医学角度，以“偏嗜五味”理解糖

成瘾，以“心与小肠相表里”探讨 BGM 轴。在方法

层面，国外基于大量动物试验开展人类研究；现阶段

国内研究集中于横断面流行病学调查。在对策层面，

国外已初步实现政策导向和医疗管理的结合；国内治

疗对策的优势在于传统医学，但食品行业监管滞后。

综合来说，对未来研究提出以下建议：（1）糖成瘾作

为独立领域是未来的研究重点，需特别注意，尽管食

物成瘾已建立系列诊断标准，但缺乏专门针对糖成瘾

的诊断标准；（2）阐明糖成瘾和神经性贪食症、暴饮

暴食症之间的关系；（3）聚焦人类研究，明确相关机

制在人类与动物模型中的一致性与差异性；（4）通过

研究信号通路异常、表观遗传修饰等分子机制，解释

疾病机制，支持新药研发；（5）建立基于普通人群的

前瞻性队列研究以判断暴露因素（影响因素）与糖成

瘾之间的因果关联，或设计干预试验评估治疗对策的

长期疗效，为食品企业和临床医疗提供实证依据。
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