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真饿和假饿

饿是对食物的渴望, 分为真饿和假饿。
真饿是生理性饥饿 (Physiological

 

hunger) [1]。 “腹中空空” “饥肠辘辘” “眼冒金星” “四肢无力” 是

真饿。 真饿而不得食, 会 “一命呜呼”! 活着需要能量, 能量来自食物, 真饿驱动摄食。 当食物缺乏时,
胃、 脂肪、 肠道和胰腺等外周器官产生多种激素。 这些激素经血循环到达奖励 / 执行大脑区域, 与神经元

互动产生内稳态饥饿信号 (Homeostatic
 

hunger
 

signals) [2]。 内稳态饥饿信号管理的基本原理是根据能量消

耗调节能量摄入行为, 维持人体的能量平衡稳态 (Energy
 

homeostasis) [3]。 这种管理不受意识控制, 使大

多数成年人在数月到数年内体质量无大变化[2]。
假饿是非生理性饥饿。 假饿是有意识食物渴望 (Food

 

cravings)。 这种渴望是由 “食物线索” 引起的

摄食冲动[1]。 假饿驱动 “非生理需求进食”, 就是在不缺乏能量的状态下进食。 这种进食, 不是为充饥、
生存, 而是为享乐、 消遣。 若经常这样, 会使能量摄入持续大于能量消耗, 从而打破 “能量平衡稳态”。
多余的能量以脂肪的形式贮存, 贮存多了, 就胖了[2]。

真饿在腹, 假饿在心。 假饿是驱动肥胖的欲望, 是心瘾。
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