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减重代谢手术后不良饮食行为量表的编制及 
信效度检验

杨宁琍，花红霞，梁辉 
（江苏省人民医院 / 南京医科大学第一附属医院普外科减重代谢外科，江苏 南京 210029）

【摘要】  目的  编制科学、规范的减重代谢手术后不良饮食行为量表（MEBQBS），并检验其信效度，为早期识

别减重术后患者的不良饮食行为提供参考。方法  在减重代谢术后不良饮食行为概念模型的指导下，通过文献回顾、

专题小组讨论和预调查，初步构建量表维度及条目池，并采用项目分析法筛选量表条目。便利选取 2024 年 1 月至 10
月在江苏省人民医院随访的 324 例减重代谢手术后患者进行调查，验证量表的信效度。结果  MEBQBS 共 53 个条目，

包含 4 个测量领域、8 个亚领域，分别为情绪性进食（消极情绪进食和积极情绪进食亚领域）、放牧饮食（无计划、反

复摄入少量食物）、食物渴求（正性结果预期、情绪性渴求、食物沉迷亚领域）、失控性进食（情绪体验和行为亚领

域）。探索性因子分析提取 8 个公因子，累积方差贡献率为 69.54%。总量表 Cronbach’s α 系数为 0.97，折半信度系数

为 0.79。验证性因子分析显示，拟合优度卡方检验为 1.87，拟合优度指数为 0.80，规范拟合指数为 0.88，增值拟合指

数为 0.94，非标准拟合指数为 0.93，比较拟合指数为 0.94，近似误差均方根为 0.05。纳入对象的 MEBQBS 总分及各

领域得分与三因素饮食行为量表（TFEQ）-R21 总得分呈正相关（均 P < 0.01）。结论  MEBQBS 信效度较好，可为中

国减重代谢手术后患者的不健康饮食行为提供科学评估工具。
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Development of the Maladaptive Eating Behavior Questionnaire after Bariatric Metabolic Surgery and test 
of its reliability and validity

YANG Ningli， HUA Hongxia， LIANG Hui 
（Department of General & Bariatric Surgery， Division of Bariatric & Metabolic Surgery， Jiansu Province Hospital / the First Affiliated 

Hospital with Nanjing Medical University， Nanjing 210029， China）
Corresponding author: LIANG Hui， E-mail: drhuiliang@126.com

【Abstract】  Objective  To develop a scientifically sound and standardized Maladaptive Eating Behavior Questionnaire  
after Bariatric Metabolic Surgery （MEBQBS）， and to test its reliability and validity， providing a reference for early identification of 
maladaptive eating behaviors in post-bariatric patients. Methods   Guided by the conceptual model of maladaptive eating behaviors 
after bariatric-metabolic surgery， the dimensions and item pool for the scale were initially constructed through literature review， focus 
group discussions， and a pilot survey. Item analysis was used to select the scale items. A convenience sample of 324 patients after 
bariatric surgery who attended follow-up visits at Jiangsu Province Hospital from January to October 2024 was surveyed to verify the 
reliability and validity of the scale. Results  The MEBQBS consisted of 53 items， covering four measurement domains and eight sub-
domains， namely emotional eating（negative emotional eating and positive emotional eating sub-domains）， grazing （unplanned， 
repeated small food intakes）， food cravings （positive outcome expectations， emotional cravings， and food addiction sub-domains） 
and loss of control eating （emotional experience and behavior sub-domains）. Exploratory factor analysis identified eight common 
factors， with a cumulative variance contribution rate of 69.54%. The overall Cronbach’s α coefficient for the scale was 0.97， with 
a split-half reliability of 0.79. Confirmatory factor analysis showed a goodness-of-fit chi-square test of 1.87， a goodness-of-fit index 

（GFI） of 0.80， a normed fit index （NFI） of 0.88， an incremental fit index （IFI） of 0.94， a non-normed fit index （NNFI） of 0.93， a 
comparative fit index （CFI） of 0.94， and a root mean square error of approximation （RMSEA） of 0.05. The total score and domain 
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scores of the MEBQBS were positively correlated with total score of the Three-Factor Eating Questionnaire （TFEQ） -R21 （all P < 0.01）. 
Conclusion  The MEBQBS demonstrates good reliability and validity and can provide a scientific tool for evaluating unhealthy eating 
behaviors in Chinese patients after bariatric surgery. 

【Key words】  Bariatric metabolic surgery； Maladaptive eating behavior； Scale development； Reliability； Validity

成瘾、补偿行为仅发生在极少数的减重代谢手术

后远期患者中［14］，初步设置 MEBQBS 应包含情绪

性进食、放牧饮食、食物渴求和失控性进食 4 个

测量领域。同时，参考相关领域研究及专科知识，

设定上述 4 个测量领域的操作性定义如下：①情绪

性进食，以进食作为应对积极或消极情绪变化的

策略，包括积极情绪进食和消极情绪进食 2 个亚

领域［15］；②放牧饮食，无计划、反复摄入少量食

物，对饥饿感或饱腹感缺乏敏感性［16］；③食物渴

求，对特定食物或难以抵抗的食物产生强烈欲望，

包括食物沉迷、情绪性渴求、正性结果预期 3 个

亚领域［17］；④失控性进食，在进食过程中失去对

摄入食物量及种类的控制，且不具备暴食症的其

他临床特征，包括行为和情绪体验 2 个亚领域［18］。

基于上述分析，构建减重代谢手术后不良饮食行

为概念框架图（图 1），并据此拟定 MEBQBS 的测

量维度。

2）文献回顾。以中英文检索词“减重代谢

手术”“不良饮食行为”“bariatric and metabolic 
surgery”“maladaptive eating behavior”等对国内外

数据库进行检索，检索时间为建库至 2023 年 9 月，

详细阅读减重代谢手术后不良饮食行为的相关文

献，结合减重代谢外科专业知识，考虑现有量表

条目的全面性、均衡性及人群适用性，参考现有

成熟量表［15-18］，编写了包含 8 个维度、90 个条目的

初始条目池。

3）专题小组讨论。由研究团队成员与营养学、

健康行为促进、心理学等领域专家共同讨论，对

所有条目进行逐一分析、点评和讨论，对各条目

的维度划分、语言表述及评分细则予以调整，共

修改了 20 个条目的语言表述，对各条目选项的“从

不”“很少”“有时”“经常”“总是”依次赋值 0~4 分。

1.1.2 小样本预试验

使用便利取样法，选择 20 例于 2023 年 9 月

在江苏省人民医院随访的减重代谢手术后患者作

为研究对象。由患者独立填写量表，随后询问其

存在困惑或无法回答的条目，对相应条目内容进

行修改，确定 MEBQBS 初稿。

减重代谢手术通过微创手术改建患者的胃肠

道解剖结构，使患者获得持续减重、代谢改善的

显著效果［1-2］。目前，减重手术已被证实是治疗重

度肥胖症的最有效方法，2023 年中国减重代谢手

术量达 37 249 台［3］。但不同减重代谢手术后患者

的体质量（体重）减轻效果差异性较大［4］，这主要

与不良饮食行为密切相关［5-6］。准确评估减重术后

患者的不良饮食行为并及时矫正，对于切实保障减

重效果具有重要意义。然而，减重代谢手术后不

良饮食行为的概念内涵尚不清晰［7］。另外，影响减

重代谢手术后不良饮食行为的因素复杂、表现形式

多样，使得其测量也较为困难。目前，国内外研究

多借助普适性量表评估减重代谢手术后不良饮食

行为，如三因素饮食行为量表（Three-Factor Eating 
Questionnaire，TFEQ）［8］、成人饮食行为量表（The 
Adult Eating Behaviour Questionnaire，AEBQ）［9］、荷兰 
饮食行为量表（Dutch Eating Behavior Questionnaire，
DEBQ）［10］等。上述量表均针对一般人群的饮食行

为特点设计，所依据的理论基础不一致，测量维度

也不统一。由于减重代谢手术改变了患者的胃肠道

解剖结构，诱发了相关激素发生改变，减重代谢手

术后患者的饮食与一般人群并不相同［11-12］。因而，

减重代谢手术后不良饮食行为的测量维度及测量

内容也应具备人群特征性。基于此，本研究拟深入

剖析减重代谢手术后不良饮食行为的概念内涵，编

制减重代谢手术后不良饮食行为量表（Maladaptive 
Eating Behavior Questionnaire after Bariatric Metabolic 
Surgery，MEBQBS），以早期识别减重代谢手术后

患者的不健康饮食行为。

1 对象与方法

1.1 量表的编制1.1 量表的编制

1.1.1 条目池的构建

1）理论基础。本团队于 2023 年基于 Rodgers
演化概念分析法，经反复比较、归纳，总结了包

含情绪性进食、放牧饮食、食物渴求、失控性进

食、食物成瘾和补偿行为的减重代谢手术后不良

饮食行为概念模型［13］。结合专家意见，考虑食物
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1.1.3 预调查

1）研究对象。使用便利取样法，选择 2023
年 10 月至 2024 年 1 月在江苏省人民医院随访的

减重代谢手术后患者。参考探索性因子分析的样

本量要求［19］，样本量应至少为 100 例，考虑 20%
的失访率，样本量至少为 120 例。纳入标准：①

符合减重代谢手术适应证［20］，已行初次减重代谢

手术；②认知功能及语言沟通正常；③本人自愿参

与。排除标准：①术后发生吻合口漏、出血等并

发症；②随意勾选问卷，或内容缺失 >20%。共发

放量表 138 份，回收 133 份有效量表，有效回收率

96.40%。

2）项目分析。根据以下标准筛选量表条目［21］：

①临界比值法，将参与者总分按降序排列，得分

前、后 27% 归为高分组和低分组，比较 2 组在各

条目上的均分，将决断值 < 3 或差异无统计学意义

（P > 0.05）的条目予以删除；②相关系数法，删除

条目得分与量表总分的相关性系数 r < 0.40 或未达

显著水平（P > 0.05）的条目；③内部一致性法，

若删除某条目后，总量表 Cronbach’s α系数变大，

则予以删除。通过计算 KMO 值、行 Bartlett’s 球形

检验判断数据是否适合进行探索性因子分析，采

用主成分分析和方差最大化正交旋转法，提取特

征值 >1 的因子，并设定条目删除的原则如下：①

删除因子载荷≤ 0.50 的条目，从载荷值最小的条目

开始删除；②删除公因子包含条目数少于 2 个的条

目，从载荷值较大的条目开始删除；③删除在多

个因子内存在较高因子负荷值且值相近（载荷值

大于 0.40，且差值小于 0.20）的条目。每轮仅删

除 1 个条目，再进行新一轮因子分析，直至获得

合适的因子结构。

1.2 量表的信效度检验1.2 量表的信效度检验

1.2.1 研究对象

使用便利取样法，选择 2024 年 2 月至 10 月

在江苏省人民医院随访的减重代谢手术后患者。

样本量以量表条目数的 5~10 倍为标准［22-23］，本阶

段发放的正式版量表条目数为 53，考虑 20% 的失

访率，总样本至少 318 例。研究对象的纳排标准

与预调查阶段相同，入组患者均已签署知情同意

书。研究方案经江苏省人民医院伦理委员会批准

（批件号：2023-SR-581）。
1.2.2 调查工具

1）一般资料调查表。由研究团队自行设计，

包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、手术方

图 1 减重代谢手术后不良饮食行为概念框架

Figure 1 The conceptual framework of maladaptive eating behavior after bariatric metabolic surgery
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式、术后时间等。

2）MEBQBS。由本研究团队编制。

3）TFEQ-R21。由 Rosnah 等［24］开发，包括情

绪性进食（6 个条目）、限制性进食（6 个条目）、

失控性进食（9 个条目）3 个维度，量表总分为各

维度评分之和。本研究将其用于 MEBQBS 的效标

效度检验。

1.3 资料收集方法1.3 资料收集方法

正式调查前对 2 名调查员进行统一培训，使

其熟练掌握问卷收集过程中可能出现的问题。通

过面对面形式发放一般资料调查表、MEBQBS、
TFEQ-R21，由参与者自行填写问卷，填写完成后

当场收回，如对问卷内容存在疑惑，由研究者予

以解释。量表回收前核查有无漏项并及时补充。

本阶段共发放 330 份问卷，回收 324 份有效问卷，

有效回收率 98.20%。

1.4 统计学方法1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 分析数据。计数资料采用频数

和百分比描述。预调查中采用探索性因子分析提

取公因子。采用 Cronbach’s α系数评价内部一致

性，Guttman 分半信度系数评价折半信度。结构

效度，通过 AMOS 28.0 进行验证性因子分析，采

用最大似然比检验模型拟合情况；效标关联效度，

计算研究对象的 MEBQBS 总分和各维度得分与

TEFQ-R21 总分之间的 Pearson 相关系数。以 P < 
0.05 表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 量表编制结果2.1 量表编制结果

2.1.1 小样本预实验

根据 20 例参与者的反馈，量表的大部分条目

表述清晰，容易理解，仅部分条目表述不当，经

研究团队讨论后修改，具体如下：①将原条目中

的疑问式表述更改为陈述性表述，如将“我的吃饭

速度比平时快多少”改为“我的吃饭速度比平时

快”，将“我有多么厌恶自己或非常内疚”更改为

“我厌恶自己或非常内疚”；②将条目中涉及的“我

渴望 / 渴求的食物”更改为“我想吃的食物”；③

考虑该量表为自陈式问卷，将部分条目中的“你”

更改为“我”。

2.1.2 预调查

根据 120 例参与者的预调查结果，对 3 个条

目不满足项目分析的筛选标准予以删除，形成共

87 个条目的 MEBQBS。对该版量表条目进行探索

性因子分析，KMO 值为 0.86，Bartlett 球形检验 P 
< 0.01，提示适合行探索性因子分析。共 34 个条

目不满足筛选标准，依次予以删除，剩余 53 个条

目的 MEBQBS。提取特征根值 >1 的 8 个公因子，

累计方差贡献率为 69.54%。因子 1、因子 6 分别

反映情绪性进食的消极情绪进食和积极情绪进食

亚领域，共 21 个条目。因子 2 主要描述放牧饮食

的发生频率，共 11 个条目。因子 3、因子 5、因

子 8 分别反映食物渴求的正性结果预期、情绪性

渴求、食物沉迷亚领域，共 13 个条目。因子 4、
因子 7 分别反映失控性进食的情绪体验、行为亚

领域，共 8 个条目。最终，形成共 4 个领域、8 个

亚领域、53 个条目的 MEBQBS，各条目因子载荷

0.56~0.92，见表 1。
2.2 量表信效度分析结果2.2 量表信效度分析结果

2.2.1 纳入患者的一般资料

共纳入 324 例减重代谢手术后患者，参与者

的一般资料见表 2。

表 1 旋转后减重代谢手术后患者不良饮食行为量表各因子载荷矩阵                       
Table 1 Factor load matrix of the post-rotation of the Maladaptive Eating Behavior Questionnaire after  

Bariatric Metabolic Surgery
n=133

条 目
因子载荷值

因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5 因子 6 因子 7 因子 8
1. 当我愤怒时，吃东西的欲望程度 0.88
2. 当我气馁时，吃东西的欲望程度 0.86
3. 当我脆弱时，吃东西的欲望程度 0.82
4. 当我激动时，吃东西的欲望程度 0.70
5. 当我敌对时，吃东西的欲望程度 0.87
6. 当我低落时，吃东西的欲望程度 0.76
7. 当我悲伤时，吃东西的欲望程度 0.84
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条 目
因子载荷值

因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 因子 5 因子 6 因子 7 因子 8
8. 当我激惹时，吃东西的欲望程度 0.90
9. 当我沮丧时，吃东西的欲望程度 0.89
10. 当我狂怒时，吃东西的欲望程度 0.90
11. 当我急切时，吃东西的欲望程度 0.88
12. 当我紧张时，吃东西的欲望程度 0.86
13. 当我内疚时，吃东西的欲望程度 0.85
14. 当我无助时，吃东西的欲望程度 0.79
15. 当我心烦时，吃东西的欲望程度 0.79
16. 当我生气时，吃东西的欲望程度 0.87
17. 当我郁闷时，吃东西的欲望程度 0.88
18. 当我担心时，吃东西的欲望程度 0.92
19. 当我愉悦时，吃东西的欲望程度 0.74
20. 当我满足时，吃东西的欲望程度 0.74
21. 当我高兴时，吃东西的欲望程度 0.77
22. 我整天都在无计划地断断续续吃东西 0.68
23. 我会在两餐间（如早餐和午餐间）反复吃少量食物， 
  并且是没有提前计划的

0.81

24. 我会不经意地吃零食 0.80
25. 我会一整天在两餐间反复吃零食 0.84
26. 我吃零食时并没有考虑吃了多少 0.79
27. 我在计划好的正餐和加餐之间随意吃东西 0.75
28. 我不想吃东西，但控制不住自己的嘴 0.76
29. 尽管我试图抗拒过，但又忍不住吃上零食 0.83
30. 我很难控制自己在两餐间吃东西的欲望 0.85
31. 我感觉有吃东西的冲动 0.68
32. 我吃完零食后会感到沮丧 0.56
33. 当我吃到想吃的东西时，我感觉好极了 0.64
34. 吃一些美味的东西会使事情变得美好 0.78
35. 如果我吃了想吃的食物，我确信情绪会好转 0.85
36. 我吃一些美味的食物会感到好极了 0.84
37. 如果我吃了东西，就不会感到如此懒散乏力 0.79
38. 满足我的食欲，我会不那么爱发脾气和暴躁 0.75
39. 满足我的食欲，我会更加清醒 0.80
40. 当我无聊、生气或悲伤时，就非常想吃东西 0.66
41. 当我压力极大时，就想吃东西 0.73
42. 我的情绪经常使我想吃东西 0.74
43. 当我想吃某种食物时，我知道一旦开始吃就难以停下 0.73
44. 我感觉食物一直出现在我的脑海中 0.64
45. 我发现我全神贯注于食物 0.66
46. 我感觉厌恶自己或非常内疚 0.63
47. 我对自己的进食失控感到害怕 0.80
48. 我因无法停止进食或控制进食量而沮丧 0.78
49. 我停止思考想吃的食物很难 0.69
50. 当我在短时间（1~2 h）内吃了非常多食物时，会有 
  失控感

0.80

51. 我为了吃饭而忽视外界干扰（如手机来电） 0.68
52. 我的吃饭速度比平时快 0.78
53. 我不饿时，仍然吃东西 0.65

注：情绪性进食中的消极情绪进食为因子 1，放牧饮食为因子 2，食物渴求的正性结果预期为因子 3，失控性进食的情

绪体验为因子 4，食物渴求的情绪性渴求为因子 5，情绪性进食中的积极情绪进食为因子 6，失控性进食的行为为因子 7，
食物渴求的食物沉迷为因子 8。

续表
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表 2 减重代谢手术后患者一般资料
Table 2 General data of patients after bariatric metabolic 

surgery
n=324

项 目 分类 n（%）
年龄 <18 岁   12（3.70）

18~<45 岁 275（84.88）
≥ 45 岁   37（11.42）

性别 男性 117（36.11）
女性 207（63.89）

文化程度 初中及以下   45（13.89）
高中或中专   72（22.22）
大专及以上 207（63.89）

婚姻状况 未婚 145（44.75）
已婚 165（50.93）
离异   14（4.32）

手术方式 袖状胃切除术 186（57.41）
袖状胃切除术联合部分
空肠旷置术

  81（25.00）

袖状胃切除术联合十二
指肠空肠转流术

  23（7.10）

胃旁路术   34（10.49）
术后时间 <12 个月 249（76.85）

12~<24 个月   64（19.75）
≥ 24 个月   11（3.40）

表 3 减重代谢手术后患者不良饮食行为量表的信度系数
Table 3 Reliability coefficient of the Maladaptive Eating 
Behavior Questionnaire after Bariatric Metabolic Surgery

测量领域 Cronbach’s α 系数 折半信度系数
情绪性进食 0.97 0.93
消极情绪进食 0.98 0.97
积极情绪进食 0.95 0.86
放牧饮食 0.94 0.86
食物渴求 0.93 0.74
正性结果预期 0.93 0.82
情绪性渴求 0.91 0.78
食物沉迷 0.80 0.71
失控性进食 0.86 0.82
情绪体验 0.86 0.81
行为 0.80 0.72

表 4 减重代谢手术后患者不良饮食行为量表得分与三因素
饮食行为 -R21 量表得分的相关性      

Table 4 Correlation between the scores of Maladaptive 
Eating Behavior Questionnaire after Bariatric Metabolic 

Surgery and the scores of Three-Factor Eating 
Questionnaire-R21

r value

测量领域
三因素饮食行为 - 

R21 量表
情绪性进食 0.57
消极情绪进食 0.54
积极情绪进食 0.43
放牧饮食 0.40
食物渴求 0.52
正性结果预期 0.40
情绪性渴求 0.51
食物沉迷 0.47
失控性进食 0.59
情绪体验 0.55
行为 0.50
减重代谢术后患者不良饮食行为量表 0.67

2.2.2 信度分析

MEBQBS 的 Cronbach’s α系数为 0.97，折半

信度系数为 0.79。该量表的 4 个领域以及 8 个亚

领域的信度系数见表 3。

指数为 0.93，比较拟合指数为 0.94，近似误差均

方根 0.05，均符合模型拟合要求。

2）效标关联效度。324 例调查对象在 MEBQBS
及其 4 个领域、8 个亚领域的得分均与 TEFQ-R21
总得分呈正相关（均 P < 0.01），见表 4。

2.2.3 效度分析

1）结构效度。验证性因子分析显示，拟合优

度χ  2 值为 1.87，拟合优度指数为 0.80，规范拟合

指数为 0.88，增值拟合指数为 0.94，非标准拟合

3 讨 论

本研究在科学界定概念内涵的基础上拟定了

MEBQBS 的测量维度，各维度结构清晰合理。同

时，在量表编制阶段，经文献回顾，比较、参考

最具全面性、特异性的已有成熟量表，综合专题

小组讨论，基于科学严谨的量表编制流程构建本

量表条目池［25］。通过小样本预试验对量表的可理

解性和可行性进行测试，并对表述不合理的条目

予以修正，进一步优化了量表条目的可操作性。

此外，依据多种标准严格筛选量表条目，保证了

各条目之间的同质性及区分度。探索性因子分析

提取 8 个公因子，累计方差贡献率为 69.54%，所

有条目因子载荷值均大于 0.50，提示量表结构符

合可接受水平［26］。所得维度与前期所拟定的理论

假设相符，结合专科知识，将 MEBQBS 的测量维

度归纳为 4 个领域、8 个亚领域，分别为情绪性进

食（包括消极情绪进食和积极情绪进食亚领域）、

放牧饮食、食物渴求（包括正性结果预期、情绪
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性渴求、食物沉迷亚领域）、失控性进食（包括情

绪体验和行为亚领域）。因此，本研究所构建的

MEBQBS 具有较高的科学性。

量表的信效度主要用于测量量表的可靠

性。信度分析结果显示，MEBQBS 及各领域的

Cronbach’s α系数为 0.80~0.97，高于已有成熟量

表的 Cronbach’s α系数，如 TEFQ-R21（α范围为

0.76~0.89）、DEBQ（α范围为 0.80~0.95）和 AEBQ 
（α范围为 0.75~0.90），提示 MEBQBS 具有更好的

内部一致性和稳定性，且条目设计更符合减重术

后患者的人群特征。同时，MEBQBS 及各领域的

折半信度系数均超过 0.70，提示各条目间同质性

较好［27-28］。由此可见，本量表具有较高的信度，可

靠性和稳定性均较好。验证性因子分析结果显示，

模型拟合度参数均达合理水平［29］，进一步验证了

本量表的结构与理论构想的一致性，提示量表的

结构效度较好，可有效测量减重代谢手术后患者

的不良饮食行为。但本研究在验证性因子分析时，

选择单中心参与者，且仅满足样本量要求下限，

未来仍需扩大样本量、对减重代谢手术后不同阶

段的患者进行多中心调查，以进一步验证模型的

稳定性，并扩充本量表的适用对象。TFEQ-R21 量

表是应用较为广泛的不良饮食行为自评量表，信

效度较好［24］。本研究以 TFEQ-R21 作为效标，证实

MEBQBS 总得分及各领域得分与 TFEQ-R21 总得

分之间存在相关性，提示本量表的效标效度良好。

因此，本研究所构建的 MEBQBS 具有较好的可

靠性，在外推应用方面具有良好的基础条件，未

来可将其推广应用于减重代谢手术后患者的长期

随访管理及饮食干预效果评价，也可将本量表引

入不同文化背景和亚群体中，并进一步验证其适

用性。

不良饮食行为是导致减重代谢手术后体重

反弹的重要原因，早期识别、有效管理减重代

谢手术后患者的不良饮食行为至关重要［30-32］。现

阶段，减重代谢手术后不良饮食行为的评估工

具主要包括特异性量表和普适性量表。其中，特

异性量表如放牧饮食评估量表［Repetitive Eating 
Questionnaire，Rep（eat）-Q］［33］，仅可测量单一 
类型的不良饮食行为，无法满足全面性评估需

求。普适性量表中包含综合型评估量表如 TFEQ［8］、

AEBQ［9］、DEBQ［10］，此类量表均基于一般人群的

饮食行为特点开发。TEFQ 包括失控性、限制性和

情绪性进食 3 个维度，DEBQ 包含情绪性、外部

性和限制性进食 3 个维度，因其具备多维度测量

优势在临床应用广泛。但 TEFQ 和 DEBQ 应用于

减重代谢手术后患者中时缺乏人群特异性，尤其

是在限制性进食维度的评估方面。限制性进食是

指个体通过定期测量体重和自主限制饮食摄入从

而控制体重的进食方式。减重代谢手术后患者由

于胃容量缩小导致进食量减少，这与限制性进食

中“受自身认知的影响而非生理机制的控制”的概

念相悖，也易导致评估结果的偏差。因此，TFEQ
和 DEBQ 并不完全适用于减重代谢手术后患者的

不良饮食行为测评。另外有学者提出，TFEQ 和

DEBQ 未能捕捉到一般人群不良饮食行为的所有具

体特征，其测量维度仍不全面。AEBQ 是由 Hunot
等［9］于 2016 年开发，包括食物反应性、饥饿感、

食物享受感、情绪化过度进食、情绪化过少进食、

饱腹感、进食速度、挑食 8 个维度。与 TFEQ 和

DEBQ 相比，其测量内容更为全面，但由于该量表

也并非针对减重术后患者开发，部分测量维度如

饥饿感、食物享受感、饱腹感和进食速度等的条

目内容均不适用于减重术后患者。本研究所开发

的 MEBQBS 将其测量维度与减重代谢手术后患者

的饮食特征紧密结合，从术后常见的不良饮食行

为特征即情绪性进食、放牧饮食、食物渴求、失

控性进食等领域多维度、全方位考察患者的不良

饮食行为状况。另外，将不同类型的不良饮食行

为进一步细分为不同亚领域，可为精准评估、准

确反映减重代谢手术后患者不良饮食行为的具体

特征提供便利化途径。因而，MEBQBS 具有较好

的临床实用价值。

综上所述，本研究编制的 MEBQBS 信效度较

好，可用于早期评估减重代谢手术后患者的不健

康饮食行为，为制定科学、有效的减重代谢手术

后不良饮食行为干预方案提供参考依据，有助于

推动国内减重代谢手术后患者不良饮食行为的本

土化探索进程。但也存在不足之处：①在量表条

目池构建阶段，未开展相关质性访谈或开放式问

卷调查，可能会影响到量表条目池的全面性和多

样性；②采用便利取样法选择研究对象，样本的

代表性和结果的可推广性可能受限；③未探讨该

量表对减重代谢手术后患者预后的预测效能。未

来有待继续加强随访工作以评价 MEBQBS 对临床

结局的预测能力。
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