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槟榔嚼食依赖及其影响因素: 生物 － 心理 － 社会视角
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摘要 槟榔嚼食依赖是一组认知、行为和生理症状的综合表现，尽管这些症状表明由于嚼食槟榔而产生了相关的

问题，但个体仍然继续嚼食。当前，槟榔嚼食依赖的测量工具分为结构化的临床晤谈和自陈式槟榔嚼食依赖量表。
研究发现，槟榔嚼食依赖的影响因素包括槟榔自身的药理特性，嚼食者神经系统的生理和功能连接改变、相关认知

变量、人口统计学特征、家庭环境以及同伴影响等，涉及生物 － 心理 － 社会多个领域。考虑到槟榔嚼食依赖对公众

健康的消极影响，未来的研究需要进一步澄清概念，探索其产生、维持和复发的心理机制以及开展相应的临床和社

区干预实践等。
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长期以来，槟榔与尼古丁、酒精以及咖啡因被认

为是四种最常使用的精神活性物质。相关的流行病

学研究发现，全球范围内大约有 6 亿人口有嚼食槟

榔的习惯，主要分布在南亚、东南亚、西太平洋岛屿

以及我国的湖南、海南和台湾等地; 而在上述的不同

地区，槟榔消费的风俗与方式不尽相同，成年人嚼食

盛行率从 13. 3% 到 49. 3% 不等［1］。与吸烟以及饮

酒相类似，经常嚼食槟榔将可能导致相应的物质依

赖并进一步损害个体的身心健康［2］。已有的证据

表明，长期嚼食槟榔是引发口腔癌的重要危险因子

之一，因而国际癌症研究中心在本世纪初就已将槟

榔列为一级致癌物［3］。近年来，随着槟榔食品加工

工业的发展以及媒体广告效应的推动，在槟榔消费

活跃的国家和地区，研究发现槟榔嚼食者群体在逐

渐增长，且有低龄化的趋势［4］，槟榔嚼食依赖所导

致的公众健康问题也因此引发了越来越广泛的关

注。本文将围绕近年来国内外关于槟榔嚼食依赖所

开展的相关研究进行阐述，以期为改善该公共卫生

问题的研究者提供可能的参考和启发。

1 槟榔嚼食依赖的概念

虽然槟榔嚼食依赖所引发的公共健康问题已受

到了广泛的关注，但至今为止国际上较常使用的疾

病诊断系统并未将其纳入分类，因此在不同研究文

献中关于槟榔嚼食依赖的概念和诊断尚未达成统一

且明晰的界定。目前已有的文献主要倾向于从槟榔

自身精神活性物质的基本属性以及症状评定的对照

可操作性等方面来定义槟榔嚼食依赖的概念。在参

照先前文献以及 DSM － V 中关于尼古丁 /酒精使用

障碍诊断标准的前提下，我们将槟榔嚼食依赖定义

为: 一组认知、行为和生理症状，尽管这些症状表明

由于嚼食槟榔而产生了相关的问题，但个体仍然继

续嚼食［5］。已有的研究表明，槟榔嚼食依赖的相关

症状在长期嚼食者当中较为普遍。Benegal 等人早

先在印度开展的一项流行病学调查发现，38. 8% 的

槟榔嚼食者符合 DSM － IV 关于物质依赖的诊断描

述，40. 8%的槟榔嚼食者符合 ICD － 10 关于物质依

赖的诊断描述［6］。Mirza 等人的研究以巴基斯坦卡

拉奇地区的槟榔嚼食者为考察对象，发现 67. 2% 的

被试可诊断为槟榔嚼食依赖［7］。Lee 等研究者在亚

洲六个槟榔消费活跃地区开展的研究则发现不同地

区嚼食者符合槟榔嚼食依赖描述的比例从 12. 5%
到 95. 6%不等［8］。

在已有研究中，槟榔嚼食依赖的筛查诊断通常

包括八项描述: ( 1) 耐受: 持续嚼食相同数量的槟榔

但效果却逐渐下降，须增加用量来维持效果; ( 2) 戒

断: 在停止嚼食后的一段时间内，出现戒断症状，必

须再嚼食槟榔来减轻或避免这些症状; ( 3 ) 在嚼食

槟榔时，比自身原本意图的剂量更大或是花费更多

的时间; ( 4) 尝试过戒除嚼食槟榔但努力未获成功;

( 5) 花很多时间用于获得槟榔、嚼食槟榔或是从嚼

食的效应中恢复过来; ( 6 ) 因为嚼食槟榔而放弃重

要的社交、职场或娱乐活动; ( 7) 尽管认识到嚼食槟

榔可能引起或加重持久的或反复的心理以及生理问
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题，仍然继续嚼食槟榔; ( 8 ) 渴求: 有嚼食槟榔的强

烈欲望或强迫感。上述描述中，个体在过去的一年

内只要满足前七项中的任意三项及以上( DSM － IV
标准) ，或是满足描述 1、2、3、5、7、8 中的任意三项及

以上( ICD －10 标准) ，即可诊断为槟榔嚼食依赖。

2 槟榔嚼食依赖的测量

在研究中，当前主要以结构化的临床晤谈和自陈

量表来评估个体的槟榔嚼食依赖水平。其中，结构化

的临床晤谈源自于 DSM － IV － TＲ 中物质使用障碍的

诊断标准以及世界卫生组织编制的神经精神病学临

床评估清单［9 － 10］; 而自陈量表则包括由两个不同团

队分别编制的槟榔依赖量表( Betel Nut Dependence
Scale，BNDS 以 及 Betel Quid Dependence Scale，

BQDS) 。
针对槟榔嚼食的结构化临床晤谈由接受过专业

培训的访谈者针对受试者一对一开展。根据当前对

槟榔嚼食依赖较为通用的诊断标准，该晤谈主要包

括耐受、戒断、加大用量、戒除失败、嚼食时间、放弃

活动、不顾不良状况持续嚼食以及渴求等八个方面

的内容。晤谈过程中，受试者根据自己过去十二个

月的实际嚼食情况进行作答，满足其中三项及以上

描述者可诊断为槟榔嚼食依赖。该临床晤谈简单易

操作，一对一问答的形式对受试者文化程度以及理

解能力的要求也较为宽松，但考虑到结构化晤谈所

获得的数据在后续定量分析方面的局限，因此多用

于临床情境和以描述性为主的流行病学调查研究。
台湾学者李仁豪、何明州、唐子俊以及张芳庭开

发编 制 的 槟 榔 依 赖 量 表 ( Betel Nut Dependence
Scale，BNDS) 由渴求欲望、戒断反应以及使用习惯

三个子维度构成，共包含 11 个自陈条目。作答时，

被试根据条目的描述选择是否符合自身实际情况。
BNDS 以 4 点立克特方式计分( 完全不符合为 1 分，

完全符合为 4 分) ，11 条项目合计总分超过 24 分则

可视为槟榔嚼食依赖。量表开发团队以在社区招募

的有槟榔嚼食习惯的成年人为样本进行的心理测量

学指标研究表明其信效度良好，能有效反映个体的

槟榔嚼食依赖水平［11］。
高雄医学大学 Lee 等人开发编制的槟榔依赖量

表( Betel Quid Dependence Scale，BQDS) 包含了躯

体和心理渴求、剂量增加、不良使用三个维度，由 16
个自陈条目组成。被试在作答时按自身的实际情况

回答“是”( 记 1 分) 或者“否”( 记 0 分) ，量表总分

超过 4 分可界定为槟榔嚼食依赖。Lee 等人以有槟

榔嚼食史的男性在押犯人开展的心理测量学研究表

明该量表具备良好的信效度［12］，此外 Herzog 等人

在关岛地区进行的调查发现英语修订版的 BQDS 心

理测量学指标令人满意，适用于跨文化研究［13］。

3 槟榔嚼食依赖的影响因素

为了建立相应的预防和矫正模式，研究者首先

需要了解槟榔嚼食依赖在发生、维持和复发过程中

的影响因素，相关的研究通常涉及到生物、社会以及

心理等多个领域。其中，生物领域的研究主要关注

其发生、维持和复发的药理学、神经解剖学和生理学

机制［14］; 社会和心理学领域的研究则考察社会人口

学变量、社会 － 环境因素( 如社会支持、冲突等) 、心
理因素( 如人格特质、注意偏向等) 对精神活性物质

依赖的影响［15］。
在槟榔嚼食依赖的生物影响因素方面，药理学

研究表明，槟榔中所含有的槟榔碱和槟榔次碱可能

是导致槟榔嚼食依赖的重要神经活性物质。槟榔碱

是典型的非选择性 M 受体激动剂，具有拟胆碱反

应，能刺激 M 受体使嚼食者出现躯体发热、面部红

润以及微微冒汗等反应; 此外，槟榔碱也是中枢神经

系统和自主神经系统的激动剂，具有拟交感神经的

作用，能使嚼食者产生欣快、愉悦、幸福的主观感受，

并提高其体力和抗饥饿能力。槟榔次碱也是一种 M
受体激动剂，同时还可以联合脑内的 γ － 氨基丁酸

受体，阻断 GABA 的神经抑制作用，使人产生愉悦

的体验［16］。个体在嚼食槟榔时，槟榔碱和槟榔次碱

可通过颊粘膜迅速吸收后在短时间内产生效应，并

维持大概 2 － 3 h。槟榔的上述药理特性使其在人群

中广泛流行，同时也导致部分消费者形成嚼食依赖。
神经分子影像学的研究发现，槟榔嚼食依赖的

神经生物学基础涉及人类神经系统中奖赏回路、默
认网络等结构的生理和功能连接改变。Chen 等人

使用基于体素的脑形态学测量方法考察了与槟榔嚼

食依赖有关的灰质病变，结果发现相对于控制组被

试而言，槟榔嚼食依赖者中脑、右前扣带回、双侧背

外侧前额叶皮层以及右侧颞上回等处的灰质体积显

著减少，而右侧楔前叶、右侧海马等处的灰质体积显

著增加; 槟榔嚼食依赖者右前扣带回、中脑和左侧背

外侧前叶皮层灰质体积与其槟榔嚼食依赖的严重程
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度以及持续时间呈负相关。该结果表明槟榔嚼食依

赖的神经生物基础可能为脑内情绪、认知和奖赏系

统的功能失调［17］。Liu 等人的一项磁共振波谱成像

研究 发 现，槟 榔 嚼 食 依 赖 者 双 侧 前 扣 带 回 皮 层

NAA /Cr 较控制组无依赖者更低，Cho /Cr 和 Glx /Cr
较控制组无依赖者更高，槟榔嚼食依赖者的 ml /Cr
升高但只存在于左侧前扣带回皮层; 此外，该研究还

发现，对于槟榔嚼食依赖者而言，右侧前扣带回皮层

NAA /Cr 值与依赖的严重程度以及持续时间呈负相

关，左侧前扣带回皮层 NAA /Cr 值与依赖持续时间

呈负相关，右侧前扣带回皮层 Glx /Cr 则与槟榔嚼食

依赖的程度呈正相关［18］。Liu 等人所开展的静息态

功能磁共振成像研究也发现，与控制组被试相比，槟

榔嚼食依赖者由前扣带回到奖励系统和小脑等区域

的功能连接显著增强，而由前扣带回到默认网络、海
马以及下丘脑等区域的功能连接则显著减少; 槟榔

嚼食依赖的严重程度与右前额扣带回至左丘脑以及

左前额扣带回至脑桥的功能连接增强程度呈正相

关［19］。Zhu 等人近来的研究也发现，相比对照组被

试而言，槟榔嚼食依赖者默认网络前部的功能连接

显著减弱，此外，槟榔嚼食依赖者 OMPFC /ACC 的功

能连接与其槟榔嚼食依赖的严重程度呈显著的负相

关［20］。
影响槟榔嚼食依赖的社会 － 环境因素主要包括

社会人口学变量以及家庭环境和同伴的影响。社会

人口学变量方面，在不同地区开展的流行病学调查

研究表明，性别、年龄、经济收入水平、受教育程度、
种族、工作性质等社会人口学变量对槟榔嚼食行为

有重要影响，其中男性、受教育程度和经济收入水平

低、从事体力劳动、少数民族、青壮年阶段等是形成

槟榔嚼食依赖的高风险因素。Benegal 等人在印度

的研究发现，来自农村地区未受过高等教育的低经

济收入 群 体 嚼 食 槟 榔 的 比 例 要 显 著 高 于 其 他 群

体［6］。Ghani 等人在马来西亚进行的一项研究表

明，性别、种族、年龄等变量对槟榔嚼食习惯和槟榔

戒除行为均存在影响［21］。刘振宇等人以深圳市社

区普通居民为被试的研究发现，从事司机、服务行

业、受教育年限在 12 年以下的人群槟榔嚼食率较

高，男性槟榔嚼食率显著高于女性［22］。家庭环境和

同伴影响方面，何清松以台湾地区中学生为被试的

一项研究发现，大部分被试第一次嚼食的槟榔来源

是同学或朋友; 父母嚼食槟榔以及父母婚姻状况不

佳都是槟榔嚼食行为的高风险因素［23］。卢怡吟的

研究考察了父母管教方式与小学生槟榔嚼食行为的

关系，发现接受专制权威型父母管教方式的小学生

有更高的槟榔嚼食率［24］。郭乃菀的研究关注家庭

结构和人格特质与中学生物质使用的联系，结果发

现隔代养育家庭中的中学生，槟榔嚼食率显著高于

单亲和完整家庭; 同伴以及父母的槟榔嚼食行为会

诱使中学生产生模仿行为，而其中同伴的影响显著

高于父母［25］。
针对影响槟榔嚼食依赖的心理因素的探索主要

考察认知变量在槟榔嚼食依赖产生、维持和复发过

程中所起的效应，包括结构方程建模和实验设计研

究。在建模领域，已有的研究基本都围绕健康行为

的态度 － 社 会 影 响 － 自 我 效 能 模 式 ( Attitude －
Social Influence － Self － Efficacy Model ) 框架开展。
其中，聂晓文的研究以湖南省湘潭市的中小学生为

被试，发现槟榔嚼食意向、拒绝嚼食自我效能、社会

影响能直接预测其槟榔嚼食行为; 同时，拒绝嚼食自

我效能、社会影响还能通过嚼食意向间接影响学生

的嚼食行为; 积极期望、消极期望也可以通过拒绝嚼

食自我 效 能 和 嚼 食 意 向 间 接 影 响 学 生 的 嚼 食 行

为［26］。陈筱茜的研究以台湾南部地区的大学生为

被试，并加入了负性情绪作为预测变量，结果发现槟

榔嚼食的积极期望需通过拒绝嚼食自我效能间接影

响槟榔嚼食意向和行为; 社会影响和拒绝嚼食自我

效能可以直接影响槟榔嚼食行为; 抑郁情绪则可通

过积极期望和拒绝嚼食自我效能预测被试的槟榔嚼

食意图和行为［27］。杨翠云的研究以台湾地区计程

车司机为被试考察了社会学习、主观规范、拒绝嚼食

自我效能与槟榔嚼食意向和行为的关系，结果发现

当媒体或亲朋出现槟榔嚼食的情形时，被试对于槟

榔嚼食的积极期望就增加，槟榔嚼食的行为也将相

应增加; 同时，社会学习和主观规范可通过拒绝嚼食

自我效能的中介作用间接影响被试的戒除意愿［28］。
在实验研究方面，主要考察注意偏向对槟榔嚼食依

赖所产生的影响。Field 等人认为，针对精神活性物

质相关线索的注意偏向可以反映个体对该物质主观

上的渴求体验，因此研究中常以注意偏向作为成瘾

物质相关信息加工的考察对象［29］。Ho 等人的一项

研究分别以槟榔嚼食依赖者和偶尔嚼食者为实验组

和控制组被试，通过让被试完成视探测任务，发现槟

榔嚼食依赖组在面对槟榔线索诱导刺激时，在初始
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定位和保持注意力方面均展现出阈上的注意偏向，

且 2000 ms 上的注意偏向与槟榔渴求以及依赖程度

呈正相关［30］。Shen 等人使用视探测任务结合眼动

研究考察了槟榔嚼食依赖者和非嚼食者在面对槟榔

相关和非相关图片时的反应，结果发现槟榔嚼食依

赖者第一次眼球移动有较高几率朝向槟榔相关图

片，在槟榔相关图片上的总凝视点量以及总凝视时

间都显著高于非槟榔相关图片，即表现出对槟榔相

关线索的注意偏向［31］。

4 总结与展望

近年来，围绕槟榔嚼食行为及依赖所开展的各

项研究都取得了进展，人们对于其发生、维持和复发

机制的认识得到了一定的提升。考虑到槟榔嚼食依

赖对个体和社会所带来的负面效应，如何对其进行

有效地界定、评估以及干预仍将会是今后研究的重

要关切。
首先，虽然已有的研究一致表明长期嚼食槟榔

会导致个体出现诸如耐受、渴求以及戒断等依赖症

状，但目前为止槟榔嚼食依赖并没有被主流临床疾

病诊断系统所收录，尚处于前期研究阶段［32］。本文

虽尝试以 DSM － V 中关于物质使用障碍的描述对

其进行定义，但相关的阐述仍需要在今后的临床实

践以及实证检验中进一步予以完善; 此外，当前相关

的诊断指标也需要广大同行研究者在评定操作中加

以完善，以形成更为一致的标准。
其次，当前对于槟榔嚼食依赖影响因素的探讨

大多为流行病学调研和神经科学研究，注重于考察

社会人口学因素和生物因素的效应，而考虑到精神

活性物质依赖是生物因素和社会心理因素共同作用

的结果，未来的研究也应当更为关注心理因素对槟

榔嚼食依赖的影响。研究者可以尝试考察环境变量

( 如生活应激事件、社会支持等) 和个体变量( 如情

绪调节、自我控制、应对方式、冲动性、感觉寻求以及

强化敏感性人格特质等) 以及两者的交互作用对于

槟榔嚼食依赖的影响。
最后，针对槟榔嚼食依赖所开展的临床或社区

干预实践也将是未来研究的一个重要方向。迄今为

止，关于槟榔嚼食依赖的干预鲜有公开的学术报告，

但已有的探索性研究表明利用认知行为治疗技术所

开展的团体辅导可以有效的促进槟榔嚼食者戒食槟

榔［33］。与此同时，动机访谈技术和生态瞬时干预技

术在多种物质依赖问题上所展现的积极干预效应也

为今后槟榔嚼食依赖的干预研究提供了可能的方

向［34 － 35］。
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