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摘  要 

边缘型人格障碍在青少年中是一种较常见的精神障碍，主要以情绪失调、冲动性、认同障碍、不良的人

际关系以及自杀或自伤等暴力行为为表现形式。家庭问题，如父母的忽视或缺乏参与，可能会影响青少

年心理过程和依恋类型。因此，家庭是了解青少年BPD病因的关键。在目前的BPD治疗中，家庭干预主

要作为心理治疗策略的一个组成部分，包括药理学和心理疗法。本研究的主要目的是回顾以往关于家庭

干预对青少年BPD治疗效果的研究。虽然目前数据较少，但本文的研究表明，家庭干预对青少年BPD的

治疗是有效的。 
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Abstract 
Borderline personality disorder is a common mental disorder among adolescents, which is mainly 
manifested by emotional disorders, impulsiveness, identity disorders, bad interpersonal relation-
ships and violent behaviors such as suicide or self-injury. Family problems, such as parental neg-
lect or lack of participation, may affect the psychological process and attachment types of adoles-
cents. Therefore, family is the key to understand the etiology of adolescent BPD. In the current 
BPD treatment, family intervention is mainly used as an integral part of psychotherapy strategies, 
including pharmacology and psychotherapy. The main purpose of this study is to review the pre-
vious studies on the effectiveness of family intervention in the treatment of adolescent BPD. Al-
though there are few data at present, the research in this paper shows that family intervention is 
effective in the treatment of adolescent BPD. 
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1. 简介及背景 

边缘型人格障碍(Borderline personality disorder, BPD)是一种以人际关系不稳定、自我形象、情感和冲

动为特征的精神障碍，开始于成年初期。研究表明，BPD 在青少年中可以被可靠地诊断出来[1]，精神障

碍诊断与统计手册(DSM-5)也同意这一点[2]。在过去的 20 年里，青少年和成人 BPD 知识的激增为 BPD
的早期诊断和治疗以及阈下边缘型人格病理的建立提供了坚实的基础[3]。青少年 BPD 的患病率与成人相

同，甚至更高。这是年轻人残疾调整生命年的主要原因，也是他们家庭的主要经济负担。青少年自身也

具有“BPD 特征”，如情绪不稳定程度高，攻击性和冲动性以及不良人格特征、自残等与 BPD 基本标准

相关的行为[4] [5]。 
一些病因学理论认为，BPD 的发生是儿童原有的情绪脆弱性与不良家庭环境相互作用的结果，特别

是在儿童与看护者之间的消极人际互动的背景下[6] [7]。不良的家庭背景和不良的父母教养方式可预测

11 岁 BPD 早期症状[8]。家庭治疗侧重于问题的家庭系统背景，治疗师试图理解家庭结构和家庭系统中

通常不可见但有影响的因素。家庭结构影响着人际界限的调整和家庭成员之间的互动。BPD 患者经常经

历创伤性忽视或在混乱/不正常的家庭环境中成长，没有机会建立健康的界限和关系。家庭干预可以加强

医疗团队与 BPD 患者家庭成员之间的正向联盟。在这里，心理治疗和家庭治疗的结合是令人鼓舞的，特

别是对于患有 BPD 的青少年。 
本研究旨在探讨家庭治疗及家庭干预在青少年 BPD 患者中的应用。这项研究是及时的，因为需要强

调在治疗中与家庭合作的价值，而且需要证据证明家庭干预有额外的效果。 

2. 病因学 

研究表明，BPD 是由体质脆弱性与父母参与不足或忽视之间的相互作用造成的[9]。它会导致儿童缺

乏基于心理化的调节情绪的能力。无效的氛围也可能阻碍依恋类型和情绪调节策略的习得[1]。性格因素，
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如情绪反应或难以得到安慰，对有这些遗传倾向的父母来说可能更具挑战性。 
大多数关于 BPD 患者依恋类型的研究表明，BPD 与不安全依恋之间存在较强的相关性[10] [11]。依

恋的情感不稳定和表征不稳定是依恋的特征。因此，患者不指望依靠他人的帮助。青少年 BPD 的风险因

素包括童年期虐待、父母长期冲突或离异、情绪不稳定或有精神症状、物质滥用、不良教养方式和社会

经济地位低等，这些因素会导致不安全依恋的病因学模型。 
一项专家研究综述[12]指出，遗传危险因素与环境危险因素对 BPD 的病因既有独立作用又有相互作

用，说明遗传危险因素与家庭虐待之间存在相互作用。如果存在上述任何一种情况，就会增加患病风险，

家族精神病史也会增加患病风险。 

3. 诊断 

青少年 BPD 的诊断是合理可行的，并得到 DSM-5 的支持。到目前为止，主要的诊断分类系统还没

有采用以发展为重点的 BPD 标准。因此，成人 BPD 标准适用于青少年[8]。BPD 可以表现出多种症状，

包括身份认同障碍、自残行为、冲动、害怕被抛弃、明显的情绪反应和长期的空虚感。 
早期发现和治疗有望减少长期和不利健康的后果。专业人员知识的增加和病耻感的减少可能有助于

疾病的早期发现，并导致更及时和有针对性的干预措施，以减少对 BPD 青少年的伤害并改善结果。在诊

断青少年时，必须考虑到成人和青少年之间的差异。由于青少年 BPD 急性症状的过度表现，在精神状态

障碍或发育危机时可能发生的急性精神危机必须与更常见的适应不良和功能失调性行为特征进行区分。 

4. 当前的治疗方法 

尽管尚无充分证据表明处方药的疗效和潜在不良反应，BPD 患者通常使用药物来控制自己的情绪、

焦虑、激动、自残和情绪障碍[8]。药物可能会带来暂时的控制、安全和缓解，但有效的证据是有限的，

而且可能会带来不必要的副作用。此外，药物治疗不能解决可能导致的不良结果、进一步丧失能力、退

化或损害的病因因素。有效的心理治疗模式包括辩证行为疗法(DBT)、心理化疗法(MBT)、认知分析治疗、

转移焦点心理治疗和情绪调节治疗，它们可以改善个人的心理健康、行为和适应力。 

5. 家庭干预的重要性及作用 

在家庭治疗中，问题的系统背景是主要的焦点，治疗师的工作是了解那些有时看不见，但往往是重

要的家庭结构。家庭是一个宝贵的盟友，是信息的来源，青少年的主要支持，和管理青少年 BPD 的关键

组成部分。此外，如果家庭环境与这种疾病的遗传易感性相互作用，家庭层面的干预措施可能具有保护

作用。青少年 BPD 症状对他们的家庭有重大影响，特别是对他们的心理健康，这必须得到证实。有研究

表明，BPD 症状的严重程度与父母负担的强度有关[13] [14]。BPD 治疗中鼓励家庭治疗[14]，如 BPD 的

良好精神病学管理，强调家庭参与如家庭心理教育小组、家庭联合会议等。同样，父母教育技术和家庭

心理教育培训被认为是阈下 BPD 特征或首发 BPD 患者的潜在早期治疗方法[15]。 
家庭干预经常包含在心理治疗项目中，尤其是 DBT 项目。家庭积极参与辩证行为治疗是非常重要的。

他们参加多技能训练组可以使他们获得了解自己和子女行为所必需的技能，同时充当榜样和教练，这可

能有助于促进和保持这些技能[1]。有 BPD 症状或被诊断为 BPD [16]的青少年的父母可以从辩证行为治

疗中受益，并在青少年治疗中提供家庭技能培训；它让他们对未来感到乐观，更好地了解疾病。 
一个被称为“走中间道路”的 DBT 技能模块解决了青少年及其家庭的具体问题和技能不足。该项目

通过教导参与者识别、关注和接受自己和他人，减少冲突，使关系“更亲密”和“更温暖”。这些技能

已被证明有助于减少情绪唤起，从而减少冲突的强度、情绪障碍和适应不良行为[17]。一项涉及青春期女

孩及其母亲风险样本的队列研究显示，积极的双重情绪行为(即满意度和积极升级)和积极的母亲情绪行为
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(即支持/确认行为、沟通技能、和积极影响)与女孩 BPD 严重程度评分随着时间的推移而下降有关。一个

母亲的沟通技巧，培养自主性的能力，积极的情绪和支持/验证可以预测她的女儿 BPD 的严重程度的快

速下降。这些研究结果不仅支持了母女情境在整个青春期 BPD 严重程度进展中的关键障碍作用，而且显

示了积极的照顾行为，这可能通过家庭干预或家庭治疗实现，对青少年 BPD 症状和严重程度有积极的影

响[9]。挪威的一项单盲随机对照试验比较了 77 名最近有重复自残行为的青少年，包括每周多家庭技能培

训和家庭治疗课程与重症常规护理(EUC)，表明青少年 DBT (DBT-A)在减少自杀和自残行为、自杀想法

和抑郁症状方面比 EUC 更有效。研究还发现，DBT-A 也减少了急诊服务和住院的数量。在进一步随访

中，自伤行为在持续减少[4]。 
家庭治疗也是 MBT 项目的一部分。英国[18]的一项随机对照试验比较了青少年心理化治疗(MBT-A)，

该治疗被设计为一个 12 个月的干预项目，包括每周的个别治疗和每月的家庭治疗(MBT-F)，并采用常规

治疗(TAU)，根据诊断标准规定循证干预措施。本研究表明，包含家庭治疗的 MBT-A 在减少自残、抑郁

和边缘型人格特征方面明显比 TAU 更有效，并有助于这些效应在心理化和改善人际功能方面的积极改

变。在本研究中，在 MBT-A 组中，接受家庭干预的 TAU 组(33%)参与者明显少于 MBT-A 组(63%)，这

可能显示了家庭干预在 BPD 患者治疗中的作用。 
专门针对青少年 BPD 患者护理人员的培训项目也显示出对他们护理质量的积极影响，有助于他们的

福祉。一个使 DBT-A 适应西班牙国家卫生系统[16]的项目对患有情绪失调的青少年的父母使用了一个 12
期的心理教育小组，这些家庭没有参加针对青少年本身的干预，如个人治疗、技能小组和电子邮件治疗。

教育这些父母以提高他们的情绪意识，培养对情绪失调的理解，并发展沟通和危机管理技能。临床观察

显示，患者的自残行为减少，情绪调节技能提高，患者与家人的亲子交流有所改善。家庭联系项目(Family 
Connections Program)是一个最初为加拿大青少年 BPD 患者的照顾者创建的 12 周的培训项目[19]，关于该

项目影响的定量分析显示的结果是，减少了照顾者的负担和养育子女的压力，以及儿童的行为担忧、影

响、掌握和应对。对项目的另一项定量研究发现[20]，它提高了照顾者处理孩子心理健康挑战的能力，影

响了他们的内部和人际关系领域，并改善了项目本身。 

6. 限制 

本研究有几个局限性。很难建立检索标准以查找相关的期刊和研究，这似乎反映出家庭治疗方法和

家庭干预的应用有限。因此，纳入的研究的设计和结果测量是异质性的，包括队列研究、随机对照试验、

定性和定量研究。由于纳入的研究样本量小，结论不能推广到整个人群。家庭干预开始作为其他治疗模

式(DBT 和 MBT)的一部分，这使得准确的结果评估变得困难。仍然缺乏数据评估明确和一致的证据，证

明单独的家庭干预的积极效果。让青少年及其家人长期接受治疗以产生效果是很有挑战性的，而且缺乏

坚持治疗的措施和后续评估，因此难以评估长期效果。尽管有这些局限性，结果表明家庭干预对青少年

BPD 患者的治疗和预后有积极的影响。因此，本综述适当地承认了研究的局限性，同时提出了叙述综合

的结果。 
可能功能失调的家庭的参与是心理健康服务的一个重要障碍和困境。患者不愿让家人参与进来，因

为他们经常对家人有负面看法或之前的负面经历。在未来的研究中，需要考虑参与的家庭的基线功能，

因为它可能会影响治疗的效果。 

7. 结论 

本综述旨在探讨家庭干预在青少年 BPD 治疗中的作用。这一点很重要，因为家庭是青少年生活的重

要组成部分，而被虐待在 BPD 发病机制中起着重要作用。大多数研究结合了家庭干预和现有的治疗方法，
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如 DBT 和 MBT。研究表明，家庭干预在减少自残、自杀意念和抑郁症、改善情绪调节、加强沟通和人

际交往技能、减轻父母压力和照顾者负担方面具有广阔的前景。研究发现，在心理健康的一般领域，只

有有限的证据表明家庭治疗对患有 BPD 的青少年的使用和疗效。然而，这表明对青少年 BPD 患者的家

庭干预可能有助于康复，并为患者及其家庭提供管理更广泛的问题和障碍动态的能力。 
未来的研究可以包括仅将家庭干预与对照组进行比较的试验，研究人群应该包括更多的受试者。应

考虑到不同家庭的基本职能，应当查明和解决使用家庭干预的障碍。需要更多的研究来探索个体家庭参

与是否对患有 BPD 的青少年及其家庭都有效。为心理健康服务提供者制定一份实施家庭系统方法的临床

实践指南将是有用的，这样参与、转诊和具体情况的跟踪可以采取更一致和实际的方法。 
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