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减肥美容行为诱发抑郁的研究进展

甘  桃
（铜陵市第三人民医院十病区，安徽  铜陵  244000）

[摘  要] 近些年来人们对形体管理需求呈现激增趋势，减肥美容后抑郁现象已逐渐成为跨学科研究热

点。在形体改造成功初期，个体常经历自我效能感增强的“蜜月期”。但随后部分个体出现情绪回落，甚

至陷入临床可诊断的抑郁。这一心理过程具有阶段性：起初身体意象改善带来积极情绪，随后因社会关注

减少和维持压力增大而逐渐消减，最终部分个体产生抑郁倾向，表现为情绪调节困难与自我价值感降低等

负面反应。为深入探讨减肥美容人群的抑郁发生机制，本文从减肥美容与抑郁的关联及减肥美容后并发

抑郁的作用机制与临床干预方法展开论述，以期为临床干预提供理论依据和实践指导。
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Research Progress on Depression Induced by Aesthetic Weight-loss Behaviors
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[Abstract] In recent years, the demand for body management has shown a sharp upward trend, and the phenomenon of depression 

after aesthetic weight-loss behaviors has gradually become a hot topic in interdisciplinary research. In the early stage after 

successful body modification, individuals often experience a "honeymoon period" with enhanced self-efficacy. However, some 

individuals subsequently experience an emotional decline, and even fall into clinically diagnosable depression. This psychological 

process is phased: initially, the improvement of body image brings positive emotions, which then gradually diminish due to 

reduced social attention and increased pressure to maintain the result. Finally, some individuals develop depressive tendencies, 

manifested as negative reactions such as emotional regulation difficulties and reduced self-worth. To deeply explore the mechanism 

of depression in the population undergoing aesthetic weight-loss behaviors, this paper discusses the correlation between aesthetic 

weight-loss behaviors and depression, as well as the mechanism of concurrent depression after aesthetic weight-loss behaviors and 

clinical intervention methods, aiming to provide theoretical basis and practical guidance for clinical intervention.
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美容减肥后抑郁（depression after aesthetic 

weight-loss behaviors）的发生呈现明显的阶段性

特征与多因素诱因，已成为当前研究的重要关注

点[1]。目前，减肥美容行业呈现出多元化、集束

化与个性化并行的特征。随着公众健康意识的提

升，传统节食与运动等方式正逐渐被医学美容和

非侵入性减脂技术替代，消费者越来越倾向于选

择安全高效、恢复期短的解决方案。与此同时，

社交媒体与网红经济加速了审美标准的传播，一

方面强化了“瘦身即自律”的消费心理，另一

方面也加剧了身体焦虑与过度医美的风险[2]。诱

发抑郁的核心因素包括预期与现实的落差、体像

适应障碍、持续的社会压力以及潜在的生化因素

等。研究表明[3]，术前已存在体像障碍、术后体

重指数（BMI）骤降超过30%，或缺乏社会支持

系统的个体，是减肥手术后发生抑郁的高风险人

群。基于此，本文系统性综述了减肥美容与患者

发生抑郁的关联、减肥美容后并发抑郁的作用机
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制与临床干预。

1  减肥美容与患者发生抑郁的关联

减肥美容作为现代社会的一种普遍现象，其

与心理健康的密切关联已引发学术界的广泛关注

与深入研究。在现代消费主义与视觉文化的双重驱

动下，减肥美容已超越单纯的生理改造行为，演变

为承载社会认同焦虑的心理仪式。在追求“标准

身材”的集体狂热下，社交媒体制造的“滤镜”

不断抬升公众的审美基准线，导致个体陷入永无

止境的自我客体化进程。在此过程中，真实镜中

形象与数字美颜模板间的永恒落差，催生了“幻

脂”等知觉扭曲现象——即便个体已达到医学上的

标准体重，仍会固执地感知自身肥胖，从而形成

一种不断自我否定的病理性认知[4]。与此同时，

由美容诊所打造“即刻蜕变”的神话，将身体改

造异化为一种“获得爱与认可的资格证明”，这

种将自我价值与外貌绑定的思维模式，往往在术

后恢复期遭遇到现实解构，当预期的社会反馈未

能如期而至时，容易诱发深刻的心理危机[5]。此

外，过度减肥通过改变机体代谢模式，重塑了情

绪的生理基础，进而放大患者对日常挫折的心理

反应，最终促发持续的自我否定。通过影响患者

身心双重异化状态，最终导致患者产生焦虑，形

成抑郁症。因此，目前认为减肥美容与抑郁发生

存在复杂的双向关联，其涉及生理、心理及社会

多重作用机制。相关调查研究显示[6]，在接受医

美减重干预的群体中，约有18.7%的人出现临床

可诊断的抑郁症状，其中手术类干预者的抑郁

发生率显著高于非侵入性方式；同时BMI骤降超

过25%的个体抑郁发生风险性显著增加2.8倍；

而在采取极端节食方式的人群中，抑郁症状的

严重程度评分也显著偏高；研究还识别出若干抑

郁发生的高风险人群，主要包括青少年女性、术

前已存在体像障碍问题，以及社会支持系统薄弱

的个体。

2  减肥美容后并发抑郁的作用机制与临床干预方法

2.1  生理病理机制

2.1.1神经内分泌失调  快速减重后会引发机体神

经内分泌紊乱，其表现为皮质醇、血清素、性激

素水平异常波动，这些变化可能直接影响情绪调

节中枢，从而诱发抑郁倾向。其中血清素的合成

需要碳水化合物参与。当采取快速减重（尤其是

低碳水化合物饮食）或急剧限制热量摄入时，体

内合成血清素的原料可能不足，从而导致血清素

水平下降。这种情况会直接引发情绪低落、兴趣

减退、烦躁不安，甚至出现类似抑郁的状态，同

时也会增强对高糖、高碳水零食的渴望。此外，

在快速减重后脂肪细胞体积会缩小，这会导致机

体内瘦素分泌锐减，减弱弓状核神经元所接受的

负反馈信号，进而激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，

促使促肾上腺皮质激素释放出激素并提高皮质醇

水平[7]。而持续升高的皮质醇不仅抑制下丘脑-垂

体-甲状腺轴（HPT轴）功能，还降低机体的基

础代谢率；同时其还可通过过度激活糖皮质激素

受体，进而损害海马区的神经可塑性，从而加剧

焦虑样行为[8]。在上述代谢与情绪相互作用的恶

性循环中，机体瘦素缺乏会进一步促进神经肽Y

与刺鼠相关蛋白的表达，从而增强摄食冲动，引

发持续性的饥饿感与进食欲望。这一机制构成了

体重反弹的生理基础，并进一步加剧患者的心理

负担[9]。上述神经内分泌变化相互交织、彼此影

响，共同构成了减肥后抑郁发生的重要生物学基

础。因此，在临床干预中，需同步针对能量代谢

稳态与神经递质平衡进行双向调控，从而有效阻

断这一自我强化的病理生理循环。

2.1.2‌肠道菌群紊乱  在快速减重过程中，饮食结

构的剧烈改变与能量摄入的大幅度减少会破坏肠

道菌群的稳态，这会造成肠道内微生物多样性下

降及有益菌比例的减少[10]。而上述肠道菌群紊乱

发生后会影响到短链脂肪酸的生成，进而削弱肠

道屏障功能，促使内毒素易位入血，激活全身性

低度炎症反应。当肠道内炎症因子白细胞介素-6

（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平升

高时，其会透过血脑屏障进入中枢神经系统，激

活小胶质细胞并释放神经炎症因子，影响下丘脑-

垂体-肾上腺轴的调节，并干扰中枢神经系统的

单胺类神经递质代谢，从而进一步加重抑郁情绪

的发生风险[11]。此外，肠道菌群紊乱会影响到胆

碱能系统的正常功能，削弱副交感神经的调节作

用，进而导致情绪调节能力下降。研究发现[12]，

菌群-肠-脑轴的失衡可影响迷走神经信号传递，

削弱个体对应激的调节能力，从而形成生理与心
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理相互作用的恶性循环。因此，在减肥美容过程

中，维持肠道菌群稳定可能是缓解抑郁倾向的重

要干预方向。

2.1.3‌医美手术副作用  吸脂术等侵入性医美操作会

引发术后慢性疼痛，进而升高抑郁发生风险性。

临床队列研究显示[13]，术后3个月仍存在慢性疼

痛的患者，其抑郁发生风险性显著高于普通群体

2.3倍，且评分均值已达到中度抑郁。这主要是由

于手术创伤激活外周伤害感受器，引发伤害性信

号向中枢传递，进而导致脊髓背角突触长时程增

强，最终形成中枢敏化状态。其中持续伤害性刺

激会通过脊髓-臂旁核-杏仁核通路增强负性情绪

编码，抑制前额叶皮层对边缘系统的调控功能。

同时，慢性疼痛状态能够持续活化下丘脑-肾上腺

轴，导致糖皮质激素受体功能紊乱，进而降低海

马区脑源性神经营养因子表达，加剧神经可塑性

损伤[14]。此外，术后炎症因子IL-6、TNF-α能通

过血脑屏障渗透，与小胶质细胞TLR4受体结合，

促进犬尿氨酸代谢通路激活，耗竭5-羟色胺储

备，进而引发焦虑、抑郁。针对上述群体，可采

用加巴喷丁、认知行为疗法（CBT）等多模式进

行干预。其中，加巴喷丁主要用于调节钙通道，

CBT旨在帮助患者重建疼痛认知，同时可根据病

情需要配合使用抗抑郁药物。

2.2  ‌心理、社会影响因素‌

2.2.1‌预期落差效应  现有调查数据显示[15]，医美接

受者的抑郁症状的严重程度与术前期望和术后实

际效果的落差呈正相关。医美预期落差与焦虑情

绪的关联是多因素共同作用的结果。现阶段，社

交媒体借助算法不断强化一种“模板化”审美，

致使求美者（尤其是青少年）将理想形象锚定在

脱离现实的标准化模板上。这首先导致其手术的

实际效果与主观期待产生系统性偏差，进而促使

他们过度关注身体的“不完美”部位。这种认知

扭曲现象在青少年群体中尤为显著。同时，当术

后效果未达到预期阶段时，个体首先会经历“即

刻焦虑期”，表现为反复照镜、频繁寻求确认等

行为，其本质是对身份认同的暂时性动摇[16]。若

未及时进行干预，后续可能演变为“修复依赖循

环”，并通过反复消费试图修补落差，这反而会

因效果叠加失真陷入到更强的外貌失控感，进

而形成自我贬损的恶性循环。当前，部分医美

机构通过过度美化案例效果，刻意弱化个体差

异与恢复期风险，进而为消费者建立了不切实

际的高期待。但当承诺与现实脱节，机构便利用

“外貌即竞争力”的话术反向强化消费者的容貌

焦虑，使其将生活中的困境错误地归因于自身的

容貌缺陷[17]。因此，解决上述问题的根本途径在

于双管齐下：对个体而言，应推动以职场技能培

训替代单纯的外貌投入，将自我认同的根基从身

体客观化标准转向主体能力建设；对行业而言，

则必须强化监管，强制机构公示真实的效果分布

图谱，以打破信息茧房。

2.2.2‌行为适应障碍  相关研究显示[18]，减肥美容群

体在身体意象适应期（术后6~9个月）会出现“幻

脂”现象，且约有32%的个体在体重恢复正常

后，仍会持续感知到不存在的脂肪堆积，并固执

地坚信自己处于肥胖状态，而该现象的本质是认

知神经可塑性与社会文化压力交互作用的结果。

这种躯体意象相关的认知失调，常伴随进食障碍

的复发及情绪波动的加剧，其主要成因可归纳为

以下3个方面[19]：①感官记忆的滞后效应：由于

大脑对原有体像的神经表征存在惯性，术后个体

需要重新整合新的触觉反馈与视觉输入，且在此

期间，前庭觉与本体觉之间的冲突会引发“身体

认知失调”；②社会比较强化机制：社交媒体高

频暴露“精修身材”模板，会误导患者将正常的

术后水肿误判为手术失败，同时女性对腰臀比偏

差的感觉强度约为男性的2.3倍[20]；③医疗沟通缺

乏：多数医疗机构未提供术后认知适应指导，导

致患者缺乏专业参照系，无法有效区分真实肿胀

与认知偏差。基于此，对于医疗机构而言，需要

从术前完善预期管理，术后1周对患者进行认知脱

敏训练，在术后1~3个月后随访跟踪，并完善感官

再教育，术后6个月重建社会功能。

2.2.3‌社会评价压力  外貌负面评价与抑郁发生风险

性呈现明显的正相关，每增加1次负面评价，则求

美者抑郁风险性会相应升高。负面评价会激活大

脑默认模式网络的过度反刍，此时个体会对自身

缺陷的注意力固着，其中青少年会因前额叶发育

未完善更易形成持久性认知偏差。同时，当评价

来源于亲密关系圈时，个体会产生强烈的群体排

斥预期，以上社会归属感会造成女性群体引发的

应激反应强度高于男性群体。为规避评价压力，
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个体进而会减少社交活动，但社交回避反而会强

化“外貌决定社会价值”的错误信念，形成抑郁

症状的维持因素。基于此，需加强对环境改造与

认知重塑，开展外貌中语言规范，降低负面评价

发生率，结合认知行为疗法显著弱化风险关联。

对于青春期女性、服务行业从业者等高风险群

体，可以通过同伴肯定小组活动抵消负面评价的

累积效应。

3  总结

目前认为减肥美容行为可能会诱发求美者抑

郁症发生，而抑郁发生会削弱职业能力，服务从

业者会因体像焦虑引发注意力障碍，社交活动锐

减会伴随着家庭冲突激增，配偶对容貌变化的过

度关注已成为关系紧张的关键诱因。而减肥美容

者抑郁特征呈现渐进特征，预期落差期‌患者因效

果未达预期会产生自我否定，社交媒体外貌比较

行为会直接强化抑郁倾向，‌适应障碍期‌出现“幻

脂”等体像认知失调现象者抑郁风险显著升高。

价值重构期‌成功建立非外貌评价体系的患者抑郁

缓解效果显著，包括认知行为疗法、社会支持干

预等，能发挥出最佳效能。而当前防控干预核心

为构建出术前筛查、术后动态监测体系，进而阻

断病理进程。
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