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进食障碍患者应用生态瞬时评估的范围综述
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摘要:目的
 

对生态瞬时评估在进食障碍患者中的应用研究进行范围综述,为临床医护人员开展进食障碍行为的评估和管理提供

参考。方法
 

以范围综述指南为方法学框架,系统检索国内外数据库中生态瞬时评估应用于进食障碍患者的研究,检索时限为建

库至2025年7月23日。结果
 

共纳入26篇文献,从研究目的、研究设计(应用形式、时间表特征)、应用效果(结局指标、应答情况、
研究发现)、目前存在的问题4个方面进行总结分析。结论

 

生态瞬时评估在进食障碍患者中具有较高的应用价值,可动态评估情

绪、认知和环境对疾病的影响。未来需进一步完善研究设计和数据平台,推动构建进食障碍患者的精准管理方案。
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  近年来,慢性非传染性疾病已成为疾病负担的主

要构成,其中精神障碍所致的健康负担增长尤为显

著[1]。进食障碍(Eating
 

Disorder,ED)是以异常进食

或体质量控制行为为特征的严重精神疾病[2],发病率

正在逐年升高[3]。《精神障碍诊断与统计手册(第五

版)》[4]将其分为神经性厌食症、神经性贪食症和暴食

症3个主要亚型。进食障碍患者常存在反复发作的

异常进食行为,且共病其他精神障碍的风险较高,因
此相关文献[5-7]推荐在干预前开展全面评估,作为判

断疾病严重程度、制订诊疗护理计划的基础。目前国

内常用的评估方式为回顾性调查问卷[8-10],该方式依

赖患者回忆,易产生记忆偏移,且无法捕捉疾病动态

变化,难以全面评估患者躯体与精神状况。生态瞬时

评估(Ecological
 

Momentary
 

Assessment,EMA)作
为新型动态评估方法,可对研究对象的行为和体验进

行实时、重复采样,具有生态有效性、瞬时性、时序性

和重复性等特征[11],已逐渐应用于进食障碍领域。
但目前国内少有研究对相关文献进行总结,EMA设

计和效果尚不明确。范围综述可整合某领域相关研

究,展示此领域知识的宽度和深度[12-13]。因此,本文

通过对EMA在进食障碍患者中应用的研究进行范

围综述,旨在为优化评估和管理方案提供参考。

1 资料与方法

1.1 确定研究问题 以澳大利亚JBI发布的范围综

述指南[14]为方法学框架。审查问题:①EMA在进食

障碍患者中的应用目的;②EMA的数据采集方式(包
括应用形式、时间表设计等);③EMA在进食障碍患

者中的应用效果(包括结局指标、应答情况、研究发

现);④EMA实际应用中存在的问题。
1.2 文献检索策略 检索中国知网、万方数据知识

服务平台、中国生物医学文献数据库、维普网、Web
 

of
 

Science、PubMed、Embase、CINAHL、Cochrane
 

Li-
brary共9个中英文数据库,采用主题词和自由词相

结合的方式进行文献检索,并进行文献追溯,检索时

限为建库至2025年7月23日。中文检索词:生态瞬

时评估、经验取样法、日记法、事件取样法;进食障碍、
神经性厌食症、神经性贪食症、暴食症。英文检索词:
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ecological
 

momentary
 

assessment,ambulatory
 

as-
sessment,daily

 

diary,experience
 

sampling;eating
 

disorders,anorexia
 

nervosa,binge-eating
 

disorder,
bulimia

 

nervosa等。中文检索式以中国知网为例:
(SU=‘进食障碍’+‘神经性厌食症’+‘神经性贪食

症’+‘暴食症’)AND(SU=‘生态瞬时评估’+‘经验

取样法’+‘事件取样法’+‘日记法’)。检索策略以

PubMed为例,见附件1。
1.3 文献纳入与排除标准 根据PCC原则确定纳

入排除标准。纳入标准:①研究对象(Population)为
符合《精神障碍诊断与统计手册(第五版)》诊断标

准[4]的进食障碍患者,不限亚型;②概念(Concept)为
在进食障碍患者中应用需有意识主动报告的EMA;
③情景(Context)为进食障碍患者在自然情景(如家

庭、学校、工作场所等,非实验室或临床固定环境)应
用EMA;④研究设计包括量性研究、质性研究及混合

方法研究。排除标准:①非中英文文献;②指南、综
述、意见及会议摘要等;③无法获取全文;④内容重复

发表。
1.4 文献筛选与资料提取 将检索文献导入Note-
Express软件去重。由2名经培训的护理研究者独立

阅读文献标题与摘要,根据纳排标准进行初步筛选,
再阅读全文进行二次筛选。若存在分歧,则由第3名

研究者参与讨论后裁定。资料提取由2名研究者独

立进行,出现分歧由第3名研究者裁定。提取内容包

括一般信息(作者、国家等)、研究样本特征(进食障碍

类型、样本量等)、EMA数据收集方法(应用形式、采
集时间表特征)、结局指标类型、应答相关结果(参与

率、应答率)。

2 结果
2.1 文献筛选结果 初步检索数据库获文献2

 

160
篇,通过文献管理软件去除重复文献947篇,经阅读

文献和摘要剔除文献1
 

099篇,再进一步阅读全文复

筛排除不符合纳入标准的文献88篇,最终纳入文献

26篇[15-40]。文献筛选流程见附件2。纳入文献的基

本特征见表1。
2.2 研究目的 纳入文献的研究目的主要有4个方

面。①探究情绪与进食障碍行为的动态关系:瞬时情

绪与进食障碍行为的时序影响[15,18,31-32]、情绪类型与

食物渴望的关系[22,29]。②分析认知因素与进食障碍

行为 的 瞬 时 作 用:包 括 身 体 认 知[30] 或 特 定 认

知[16,21,34-36]。③研究个体特质与环境因素的调节作

用:即个体特质对进食行为的影响[18,24-25,32]、环境时

间因素的调节[19-20,23,26,28]。④评估预测和EMA依从

性:包括干预靶点识别[16,27,38-39]、干预效果评估[37,40]、
进 食 障 碍 行 为 的 预 测[22-23,25,32-35]以 及 依 从 性 优

化[16-17,26]。
2.3 EMA数据收集方法 

2.3.1 应用形式 EMA应用形式分为3类。①掌

上电脑:4项研究[18,30,32-33]使用,具有便携、价格低廉、
存储量大等优势。但需面对面传输数据,存在一定不

便。②手机和平板电脑:21项研究[15-23,26-29,31,34-40]涉

及手机。4项研究[17,24-25,28]使用平板电脑。手机和平

板电脑通过应用程序收集数据进行评估,较便捷、可
跨地区使用,节省时间与交通成本。常用软件为Re-
TAINE[15,17,19,22,26,38-39]、Ethica[16,40]、PsyDiary[29] 和

MetricWire[21],其余为研究者自制EMA程序。
2.3.2 时间表特征 EMA数据收集时间表设计因

研究而异。本研究纳入的监测周期为7~28
 

d,以7
 

d[15-16,18-19,26-27,35-36,38]和14
 

d[16,18,22-23,28,30,32-33,36,40]最常

见。部分研究根据患者分型或随访需求调整周期:
Wonderlich等[18]对神经性厌食症及神经性贪食症患者

监测7
 

d,暴食症患者14
 

d;Bottera等[37]设3次监测周

期,分别于基线、治疗结束及6个月随访时各进行7
 

d
评估。提示频率以每日固定频率模式为主,6次/
d[16,18,20,23,26,28-30,32-33,36,39]和5次/d[15,18-19,22,24-25,31,37-38]最
常见。12项研究[18-20,23-25,28,30-33,37]在固定频率提示外补

充动态记录,指导患者在暴食、催吐等进食障碍行为

发生时、每日结束后,完成事件触发式记录或总结性

评估。部分研究根据样本特征或场景需求设置差异

化频率。Singh等[17]对青少年患者设2次/d,照顾者

3次/d。MacDonald等[39]考虑到日间治疗期间异常

进食行为概率较低,工作日设3次/d,周末调整为6
次/d。在时间间隔设计上,仅1项研究[29]采用固定

时间间隔模式,其余均为半随机间隔模式,即在预设

锚点时间周围随机发送提示进行评估,以减少固定时

间产生的习惯效应。
2.4 生态瞬时评估在进食障碍患者中的应用效果

2.4.1 结 局 指 标  ① 情 绪 状 态:22 项 研

究[15-20,22-29,31-32,34-36,38-40]涉及,包括瞬时情绪和人际压

力。②进食及相关行为:纳入所有研究均涉及,含进

食障碍行为、进食预期及欲望、运动或减肥行为。③
认知相关:15项研究[16,21-22,24-26,31-32,34-40]进行了认知相

关评价,包括体质量增加恐惧、完美主义、身体满意度

等。④技能与社会质量:2项研究[33,40]分别评价了生

活质量和技能使用能力。
2.4.2 应答相关结果 除3项研究[23,34,38]未报告

外,其余研究EMA参与率为75.0%~100%,应答率

为53.0%~100%。15项研究[18,21-26,28-30,32,35-36,39-40]在

参与者完成预设评估目标后给予相应经济奖励以提

高应答率。
2.4.3 研究主要发现 研究发现,情绪状态是影响

进食障碍行为的核心因素,情感倾向[15,18,29,31-32,34]、激
活强度[15,24,29]等与进食障碍行为存在时序性关联。
进食障碍患者情绪失调程度升高会增强进食控制感

或冲动[15],如神经性厌食症患者负性情绪升高时食

物渴望明显增强[29],且暴食发作后负面情绪明显减

少[31]。认知对进食障碍行为亦有影响。如“肥胖感”
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认知与负性情绪、进食障碍行为形成恶性循环[34,36]。
此外,环境因素影响同样显著。时间方面,运动或称

重行为多见于早晨,厌食行为集中于早午餐时段,

17:30及23:00-00:30为暴食行为高发期[19]。在环

境压力方面,媒体和人际压力水平升高会显著增加暴

食、呕吐以及限制性饮食行为风险[23,28]。
表1 纳入文献的基本特征

作者
研究

类型
国家

进食障碍

类型

样本量

(例)
EMA应用

形式

采集时间表特征&

监测周期

(次)

持续时间

(d)

提示频率

(次/d)

间隔时间

(min)
结局指标

参与率

(%)

应答率

(%)

Romano等[15] 随机对照

研究*

美国 ③ 112 手机 1 7 5 A①;B① 95.5 70.0

Manasse等[16] 队列研究 美国 ③ 67 手机 1 7~14 6 A①;B①;C

①

100 87.9

Singh等[17] 队列研究 加拿大 ① 28(9例患儿,

19例照顾者)

手 机 或 平

板电脑

1 28 2/3△ A①;B① 96.4 78.0

Wonderlich

等[18]

队列研究 美国 ①②③ 396 手 机 或 掌

上电脑

1 14/7△ 5~6 A①;B① 91.7 81.3

Forester等[19] 队列研究 美国 ③ 112 手机 1 7 5 A①;B① 100 76.0
Lavender

等[20]

队列研究 美国 ① 118 手机 1 16 6 A①;B① 100 89.0

Coniglio等[21] 队列研究 美国 ①②③ 36 手机 1 21 3 180 B①④;C③ 86.1 100

Mason等[22] 队列研究 美国 ①②③ 30 手机 1 14 5 180 A①;B② ③

④;C③

100 78.3

White等[23] 队列研究 美国 ① 112 手机 1 14 6 A②;B①

Howard等[24] 队列研究 美国 ①②③ 40 平板电脑 1 10 5 A①;B①②;

C⑥

100 90.3

Smith等[25] 队列研究 美国 ①②③ 40 平板电脑 1 10 5 A①;B①②;

C⑤

100 90.3

Williams-Ker-

ver等[26]

队列研究 美国 ③ 110 手机 1 7 6 180 A①;B①;C

⑥

100 67.4

Olfermann

等[27]

队列研究 德国 ①②③ 64(29例ED患者,

35例健康样本)

手机 1 7 40~100 A①;B①④ 100 80.2

Dougherty

等[28]

队列研究 美国 ③ 81 手 机 或 平

板电脑

1 14 6 A②;B① 100 53.0

Arend等[29] 队列研究 德国 ①②③ 204(146例ED患者,

58例健康样本)

手机 1 8 6 150 A①;B③ 100 80.7

Goeden等[30] 队列研究 美国 ① 121 掌上电脑 1 14 6 180 B①④ 97.5 87.3

Schaefer等[31] 队列研究 美国 ①②③ 40 手机 1 10 5 A①;B①②;

C⑥

100 90.3

Lavender

等[32]

队列研究 美国 ① 121 掌上电脑 1 14 6 A①;B①;C

②

97.5 87.0

Mason等[33] 队列研究 美国 ① 121 掌上电脑 1 14 6 160 B①;D① 97.5 87.0
Ralph-Near-

man等[34]

队列研究 美国 ①②③ 94 手机 1 18 4 A①;B①;C

①④

Levinson

等[35]

队列研究 美国 ①②③ 66 手机 1 7 4 240 A①;B①;C

①②④

100 74.0

Srivastava

等[36]

队列研究 美国 ①②③ 106 手机 1 7~14 6 A①;B①;C

④

100 87.9

Bottera等[37] 随机对照

研究*

美国 ③ 112 手机 3 21 5 B①;C⑥ 75.0 76.0

Smith等[38] 队列研究 美国 ③ 91 手机 1 7 5 A①;B① ③

④;C③

MacDonald

等[39]

队列研究 美国 ② 58 手机 1 28 3/6△ A①;B①;C

②

86.2 72.5

Sala等[40] 类实验

研究#

美国 ① 18 手机 1 14 4 90 A①;B①;C

③;D②

100 96.0

  注:& 间隔时间模式,Arend等[29]为固定时间,其他均为半随机。随机对照研究*:将112例暴食症患者分为两组分别给予整合认知-情感疗法(ICAT-BED)与认

知行为指导自助疗法(CBTgsh)的17周干预。类实验研究#:给予18例神经性厌食症患者 Mindful
 

Courage-Beta的数字正念干预方案。进食障碍类型:①神经性厌食

症;②神经性贪食症;③暴食症。2/3△,涉及青少年及照顾者,提示频率为青少年2次/d,照顾者3次/d。14/7△,神经性厌食症及神经性贪食症患者测量周期为2周,

暴食症患者为1周。3/6△,工作日提示频率为3次/d,周末为6次/d。A.情绪状态,①瞬时情绪;②人际压力。B.进食及相关行为:①进食障碍行为(暴食或身体检

查);②进食预期;③进食欲望;④运动或减肥行为。C.认知相关:①体质量增加恐惧;②完美主义;③身体满意度;④肥胖感;⑤注意力偏差;⑥食物控制。D.技能与生

活质量:①生活质量;②技能使用能力。

·011· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2026 Vol.41 No.1



2.5 EMA在进食障碍患者中应用存在的问题 ①研

究设计。样本相关问题:样本量小[17,22,24-25,31,35,37,39],种
族单一[15,18,20,22-26,30,32,34,36-38],样本代表性不足导致研

究结 果 普 适 性 受 限。部 分 研 究 样 本 疾 病 特 征 单

一[18,25-26,30,34],分 型 笼 统[18,25,34],不 利 于 精 准 分 析

EMA在不同亚型中的应用效果。测量工具缺陷:指
标不全面[16,20,23,25,31,35-36,38-39],可靠性不足[35-36,39],缺
乏客观测量工具[21,38]等,影响数据准确性和有效性。
②EMA应用。依从性较低:参与者个人问题[17,26],
缺乏激励机制[28],评估问题设计缺陷[17,26,36]等情况

都会导致依从性降低。EMA设计缺陷:主要存在评

估不及时或次数较少[17,27]、提示负担过重[15,23,28,36]、
题目设计不合理[17,26,36]等问题。

3 讨论
3.1 EMA在进食障碍患者中应用的可行性与挑战

 EMA在进食障碍患者中应用的可行性较高,可识

别情绪、行为、环境等干预靶点,动态评估疗效,为精

准护理提供依据,实现“评估-干预-再评估”的闭环管

理模式[41]。《数字健康全球战略(2020-2025)》[42]的
发布为EMA的规范化应用提供了政策支持,也为其

应用创造了良好条件。其核心优势在于能够动态捕

捉回顾性问卷难以评估的情绪、认知与行为瞬时变

化,患者接受度较高,评估效率高。但结果也揭示了

当前面临的多重挑战。研究设计存在局限性、测量工

具存在缺陷、应用过程中依从性等问题均会影响未来

EMA的系统性推广。此外国内EMA的实证研究较

少[43-44],进食障碍患者的EMA研究尚未见报告。因

此未来应推动多中心合作以扩大样本量、纳入不同种

族、文化背景及疾病亚型的患者,提升样本代表性。
在测量方面,可考虑将成熟量表与客观指标相结合。
在应用层面,则需将依从性优化作为研究设计的核心

环节之一。且未来需结合我国文化背景与进食障碍

患者行为特征,开发本土化EMA数据平台,推动其

与临床护理结合,为优化本土进食障碍的动态评估提

供循证依据。
3.2 构建基于EMA的进食障碍管理方案 研究结

果显示,EMA能够揭示情绪、认知与行为之间的关

联,且对进食障碍行为具有一定预测价值。这提示护

理人员可从3方面构建精准化、个性化的管理方案:
①情绪干预。通过EMA实时监测患者情绪波动,在
发现可能导致疾病行为的情绪靶点时,推送正念音频

平复情绪。对于反复出现的高强度负性情绪,提醒护

理人员介入疏导。②认知干预。护理人员可采取认

知行为治疗对患者进行正向干预,协助患者建立更理

性的认知。同时结合EMA数据反馈进步对患者进

行正向激励,巩固认知改变带来的行为改善。③环境

干预。护理人员可根据发病时间规律,在疾病行为高

发时段推送正念或情绪管理提示,并对媒体接触频率

高或在媒体上暴露机会较多的患者,重点加强社会文

化认知教育,鼓励参与线上同伴支持组,分享交流疾

病管理经验,帮助患者构建正向社交网络;还可利用

虚拟现实技术模拟社交场景,指导患者掌握社交环境

下的情绪与饮食控制能力。
3.3 EMA 在进食障碍患者中应用的建议 虽然

EMA在进食障碍患者中应用具有一定可行性,但仍

需在以下方面进行完善:①研究设计方面。应致力于

开展方法学更严谨的研究,建议开展多中心、大样本

的长期研究,采用分层抽样策略以确保样本的多样

性。完善测量指标体系,对测量工具进行可靠性验

证,结合成熟量表及患者反馈等优化测量工具,或使

用客观测量工具辅助EMA收集数据,提高数据可靠

性。同时护理人员应加强操作指导,通过现场演示、
视频教学等方式确保患者正确使用,定期检查EMA
报告完整性,确保数据质量。②EMA应用方面。研

究显示,提示频率过高、提示时间不合理、评估选项理

解困难以及情绪等因素都会对EMA依从性造成影

响,导致EMA应用结果不理想[17,26]。这提示护理人

员应根据患者的年龄、疾病亚型、日常作息等特点制

订个性化EMA方案。比如对青少年患者,可联合照

顾者参与评估设计,设计青少年容易接受的评估界面

和更易理解的评估选项[17];情绪波动较大的患者允

许稍后补填,避免负性情绪下的抵触心理[26]。定期

收集患者反馈优化提示时间与问题条目。此外,还可

通过建立多元化的激励机制,定期反馈EMA数据对

治疗的价值等方式提高患者的EMA依从性。

4 小结
本文对EMA在进食障碍患者中应用的目的、研究

设计、应用效果和存在的问题进行范围综述,发现

EMA能够评估疾病的动态变化过程,识别情绪、环境

等因素对进食障碍行为的影响,对进食障碍患者评估

管理方案的制订提供了参考。虽然EMA具有技术与

临床可行性,但应用中仍存在设计不完善、依从性波动

等问题。未来还需结合我国文化背景,开发基于进食

障碍患者疾病行为特征的本土化EMA工具,开展多中

心、大样本、长时间的高质量临床试验,优化个性化评

估方案,为提升我国进食障碍患者管理水平提供参考。
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近十年国外产妇分娩尊重护理体验评估工具的研究进展

李博文1,王唯玮2,侯小妮3,齐歆4,佘燕朝5,张宜红3

摘要:
 

对国外近十年产妇分娩尊重护理体验评估工具进行综述,主要包括针对特定国家与地区及适用于多个国家与地区的分娩

情境开发与应用的评估工具两大类,旨在为相关人员选择或开发符合中国分娩情境的评估工具提供参考,以推动我国分娩尊重护

理服务不断优化与持续提升。
关键词:产妇; 分娩尊重护理; 评估工具; 分娩护理; 产科护理; 综述文献
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Abstract:

 

This
 

review
 

summarizes
 

international
 

research
 

on
 

assessment
 

tools
 

for
 

respectful
 

maternity
 

care
 

experience
 

during
 

child-
birth

 

over
 

the
 

past
 

decade.These
 

tools
 

are
 

primarily
 

categorized
 

into
 

two
 

types:those
 

developed
 

and
 

applied
 

for
 

specific
 

countries
 

or
 

regions,
 

and
 

those
 

suitable
 

for
 

use
 

across
 

multiple
 

countries
 

or
 

regions
 

in
 

the
 

childbirth
 

context.The
 

review
 

aims
 

to
 

provide
 

refe-
rences

 

for
 

relevant
 

personnel
 

in
 

selecting
 

or
 

developing
 

assessment
 

tools
 

tailored
 

to
 

the
 

Chinese
 

childbirth
 

context,
 

thereby
 

promo-
ting

 

the
 

continuous
 

optimization
 

and
 

improvement
 

of
 

respectful
 

maternity
 

care
 

services
 

in
 

China.
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  医护人员在医学实践中应以对患者的关怀与尊

重为目标,体现医学对生命的态度[1]。产妇是促进全

生命周期健康的关键人群,确保产妇获得高质量分娩

护理服务是国际人权和妇女权利宪章的要求。高质

量分娩护理不仅应及时、安全、有效,还应确保产妇的

尊严与权利得到充分尊重,避免出现侵犯人权的行
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