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摘  要 

近年来，青少年非自杀性自伤行为已成为世界范围内严重的公共卫生问题，引起广泛关注。本文的主要

目的是针对青少年非自杀性自伤行为的危险因素、神经生物学机制、评估及治疗等方面的研究进展进行

综述，旨在为更好的干预提供参考依据。 
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Abstract 
In recent years, non-suicidal self-injury (NSSI) among adolescents has become a serious public health 
issue worldwide, drawing widespread attention. The primary purpose of this article is to review the 
progress in research on the risk factors, neurobiological mechanisms, assessment, and treatment of 
NSSI among adolescents, aiming to provide a reference for better intervention. 
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1. 引言 

非自杀性自伤(NSSI)是指在没有自杀意图的情况下直接故意破坏身体组织，如割伤、灼伤、刮伤

皮肤、打伤和咬伤自己[1]。近年来因其在青少年中发病率日益上升而受到越来越多的关注，调查发现

全球大约 17%的青少年在一生中至少有一次自伤[2]。NSSI 在美国社区青少年的检出率为 13%~46.5%，

加拿大为 17%，澳大利亚为 6.2% [3]。Brunner 等对 11 个欧洲国家青少年的调查发现，NSSI 终生患病

率为 27.6%，欧洲各国的流行病率从 17.1%~38.6%不等[3]，我国中学生 NSSI 行为检出率高达 27.4% [4]，
并且在 10~19 岁的青少年患病率最高，达到 19.4% [5]。目前 NSSI 行为已成为国际关注的公共卫生问

题，2019 年一项大样本的荟萃分析显示，全球儿童和青少年 NSSI 的终生患病率为 22.1%，12 个月患

病率为 19.5% [6] [7]。有研究[8]表明，有 NSSI 行为的人群在 4~5 年后最常见的结局是自杀未遂(47.8%)，
其次是死亡(40.5%)和自杀观念(11.6%)。鉴于此，本文将对目前国内外关于 NSSI 的文献进行综述，将

从其发生的危险因素、神经生物学机制、评估及治疗等方面的研究进展进行描述，以期为青少年 NSSI
行为的防控提供理论依据。 

2. 青少年 NSSI 发生的危险因素 

青少年是一个特殊群体，NSSI 的形成因素十分复杂，危险因素涉及到人口学、个体易感性、环境因

素及神经生物学基础等多个方面。 

2.1. 人口学因素 

国内外研究发现，与青少年 NSSI 行为相关的人口学危险因素主要是性别和年龄。更多研究表明，女

性青少年比男性更容易表现出NSSI行为，Costa等人发现有NSSI行为的女性占所有检出者的 72.73% [9]。
这可能与女性更倾向内化情绪和情感有关，而男性则更可能通过其他方式来应对压力。并且，女生进入

青春期后激素水平急剧变化，这可能也是女性 NSSI 行为检出率高的原因。研究发现 57%的 NSSI 首发年

龄在 12~15 岁，高峰在 15~16 岁，18 岁以后发病率逐渐下降，很少有超过 25 岁还出现 NSSI 的患者，总

体年龄趋势呈“倒 V”字型[10]。可能是随着年龄增长掌握更有效地处理不良情绪的情绪方式，从而减少

了 NSSI 行为的发生率。国内研究发现 NSSI 行为中女性最常用的是方式是切割，男性最常用的方法是撞

击墙壁[11]。此外，我国有研究[8]表明相对于非独生子女，独生子女 NSSI 行为的发生率更高，更倾向采

用自伤行为回避问题。 

2.2. 个体易感性 

青少年的人格特征、认知情绪调节策略和惩罚敏感性、罹患精神疾病、性取向偏差等是 NSSI 的重要

危险因素。 

2.2.1. 青少年 NSSI 行为与人格特征的关系 
人格指个体在对人、对事和对己等方面的社会适应中行为上的内部倾向性和心理特征。包括认知、

行为动机、情绪反应的特征、人际，人格特征极大地影响认知、应对机制和行为，尤其是在处理危机时。

有研究表明神经质与 NSSI 呈正相关，外倾性、宜人性、尽责性中与 NSSI 负相关[12] [13] [14] [15] [16]。
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冲动性格、追求刺激、喜欢标新立异的性格也是青少年反复 NSSI 的重要影响因素[17]，这一类青少年做

事情不考虑后果，喜欢做有刺激性的、危险性的行为，更容易尝试 NSSI。也有研究表明[18]，内向且自

我价值感低的青少年对于接受和适应自己的情绪有一定的困难，伤害回避水平高，往往缺乏适应性的情

绪调节策略，当出现负面情绪或遇到不良生活事件时，更倾向于采取 NSSI 行为缓解负面情绪。 
另外，人格特征与情感障碍密切相关[19]，外倾性的积极情绪与抑郁障碍负相关，宜人性的亲和力与

焦虑障碍呈负相关，而开放性的幻想与焦虑障碍呈正相关。不良情绪增加了 NSSI 的风险。人格比临时情

感及情绪状态更稳定，因此，在评估有 NSSI 风险的青少年中，比单独其他状态的心理症状和精神障碍提

供更可靠的预测性信息，具有非常重要的作用。 

2.2.2. 青少年 NSSI 行为与认知情绪调节和惩罚敏感性的关系 
认知情绪调节策略(cognitive emotion regulation strategies, CERSs)是指通过有意识地改变想法或认知

来调节情绪的体验和表达，分为积极和消极的认知情绪调节策略[20]。研究表明，当父母采用控制、拒绝

的消极教养方式时，个体会更倾向于使用消极认知情绪调节策略来应对压力性事件[21] [22] [23]，并且父

母心理控制对个体使用消极认知情绪调节策略具有显著预测作用[24]。根据情绪调节模型(the affect reg-
ulation model)，NSSI 可以帮助个体在短时间内快速缓解强烈的消极情绪或厌恶性情绪唤起，使个体恢复

平静、放松[25]。研究表明，消极认知情绪调节策略可以显著预测个体 NSSI [26] [27]。在一项对自伤者

和非自伤者的比较研究中也发现，两者在消极认知情绪调节策略的自责、灾难化维度上存在显著差异[28]。
个体情绪调节的发展不是家庭因素对个体的单向行为，其中会受到个体特征的调节作用[29]。惩罚敏感性

是指个体在呈现惩罚刺激或撤消奖励刺激时的反应性，即所引发的情绪、动机以及行为的改变趋势和改

变程度[30]。根据素质–应激模型，惩罚敏感性可被视为一种“脆弱性”因素，高惩罚敏感性的个体更容

易受到消极环境的负面影响进而产生消极的发展结果[31]。实证研究发现，高惩罚敏感性的个体对消极环

境中的惩罚信号和撤消奖励信号更为敏感，在经历负面事件后引发对环境潜在威胁的担忧，从而促进消

极认知情绪调节策略的使用，而低惩罚敏感性的个体对这些信号不敏感，较少产生对潜在威胁的担忧，

从而较少使用消极认知情绪调节策略[32]。有研究表明消极认知情绪调节策略和惩罚敏感性在父母心理控

制对青少年消极认知情绪调节策略的影响中起调节作用[33]。 

2.2.3. 青少年 NSSI 行为与精神障碍的关系 
青少年 NSSI 行为与精神障碍互为因果，呈双向关系，NSSI 行为广泛存在于精神障碍中，且共病

精神障碍显著增加 NSSI 行为的发生，其中抑郁和焦虑症状最为常见[34]。国外一项小样本量临床研究

表明，有 87.6%伴 NSSI 行为的青少年第一诊断为精神类疾病[35]，包括抑郁障碍、双相情感障碍、注

意缺陷与多动障碍、品行障碍、孤独症谱系障碍、创伤后应激障碍、边缘性人格障碍、物质使用障碍

等[36]。有文献表明 NSSI 虽常与多种精神障碍共病，但也有研究表明，NSSI 共患进食障碍的人数是其

他精神障碍的两倍左右，在共病进食障碍的青少年中，NSSI 与神经性贪食的联系更为紧密[37]。有研

究发现[38]焦虑症状可以作为 NSSI 的发生的预测因素，并且推测精神障碍中的 NSSI 行为可能与情感

体验、情绪调节、内心动机等相关，青少年通过 NSSI 行为来缓解负性情绪。但是也有相关 mata 分析

提出就 NSSI 与精神障碍共病时的 OR 值而言，精神障碍的影响没有我们预期的那么强，并且结果具有

一定的异质性[34]。 

2.2.4. 青少年 NSSI 行为与性取向偏差的关系 
一项社区调查发现[39]，性取向偏差者(例如同性恋、双性恋者)更容易出现 NSSI 行为，并且更容易

出现自杀意念和自杀行为，此类青少年的社会支持系统较差，面对更多的道德指责和社会歧视，同时承

受更多的内心冲突，是 NSSI 的高危人群。 
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2.3. 环境因素 

2.3.1. 与青少年 NSSI 行为发生有关的家庭环境因素 
家庭环境作为儿童青少年成长过程中最重要的外在环境，其对孩子的心理健康成长往往起到了至关

重要的作用。其中儿童心理虐待与忽视的影响较为显著，意指对儿童有责任义务、关系亲密的人持续、

重复地对儿童采取不恰当的行为，包括对儿童的贬损、恐吓、纵容、干涉、情感忽视，但此不包括对儿

童身体和性的接触。研究发现，儿童心理虐待与忽视是青少年 NSSI 行为的正向预测因子[40]，并且 NSSI
行为的表现形式可能与儿童心理虐待的类型有关[41]。早期情感忽视通过抑郁及焦虑症状增加自伤行为的

风险，早期躯体虐待通过注意力问题对自我伤害产生显著的间接影响，而这两种类型的虐待都会增加自

我伤害的风险，且它们通过不同的临床症状来实现。实施躯体和情感虐待的父母具有高度的冲动性和攻

击性，这些特质可以由父母遗传给孩子，并因孩子早期遭受躯体虐待及情感虐待而加剧，增加了他们日

后自我伤害的风险。 

2.3.2. 与青少年 NSSI 行为发生有关的学校及网络因素 
学校因素对中学生行为问题的产生和发展起关键作用，校园欺凌引起带来的严重不良引起广泛关注。

被欺凌者比欺凌者感受到更多的同伴排斥，并会因为缺乏同伴支持而出现更多的负性情绪及问题行为，

被欺凌者可能会通过自伤等消极方式释放负性情绪[42]。有研究表明所遭受校园欺凌程度越高，越容易发

生 NSSI 行为，青少年缺乏应对同伴侵害的策略和方法，可能通过 NSSI 缓解侵害带来的不安、恐惧情绪

[43]。学习压力是学校环境中重要的心理刺激，青少年经常因为学习困难而出现失眠、抑郁、焦虑等情绪

问题，进而采用 NSSI 来缓解情绪，甚至有同学采取 NSSI 来对抗学习压力。有研究者发现，如果周围同

学有采取NSSI来缓解情绪的现象，青少年就会更容易出现效仿和学习，是导致NSSI的一个重要原因[44]。 
有研究表明，当前网络环境对青少年 NSSI 的影响不容忽视[45]，如自伤个体将相关信息进行网络展

示、报道自伤事件时细节过度渲染、血腥的网络游戏等与 NSSI 行为的发生呈正相关。青少年面对新事物

好奇心及模仿能力较强，缺乏科学看待事物的角度，加上青春期心理问题高发，如果此时网络和媒体不

正当的引导，必然会导致 NSSI 流行。 

3. 青少年 NSSI 行为的神经生物学发病机制 

3.1. 下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA)  

HPA 是人体主要的应激系统，处于应激状态时会激活 HPA，促使肾上腺皮质释放皮质醇，皮质醇可

在短时间内帮助个体从紧张的经历中恢复并降低兴奋性。NSSI 与 HPA 对应激反应迟钝有关。Cullen 
Kathryn 等人的研究结果表明[46]，与健康对照组和单纯重度抑郁患者组相比，伴反复发生 NSSI 行为的

重度抑郁患者组表现出较低的唾液皮质醇水平；参与 NSSI 者，这种皮质醇降低的模式在反复发生 NSSI
行为和有 NSSI 行为/自杀未遂史人群中更明显。 

3.2. 内源性阿片类物质  

内源性阿片类物质涉及中枢和外周神经系统的各种过程，包括奖赏、疼痛和情绪调节。其中一个关

键功能是调节对疼痛的反应。内源性阿片类物质有 4 种类型，每种类型对特定的受体类型有较高的亲和

力。静息时 β-内啡肽和脑啡肽水平较低，NSSI 个体对阿片介导的奖励更敏感。阿片类物质缺乏的可能原

因为长期、严重的童年压力和创伤，如虐待、忽视和损失或生物易感性，NSSI 个体需要阿片类物质应对

压力、缓解紧张的情绪、降低疼痛感、减轻痛苦。长期的无效、忽视或虐待经历会导致内源性应激反应

系统的低反应性，而自伤能够触发低反应应激系统，作出适当的反应[47]。因此体内低水平内源性阿片类
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物质是发生 NSSI 行为的危险因素。  

3.3. 神经通路  

Ballard 等人发现[48]，海马、杏仁核和胼胝体是对早期负应激经历敏感的脑结构，胼胝体的轨迹是

连接 2 个大脑新皮质的纤维束，易受早期创伤影响，使儿童 NSSI 发生率增高。青少年 NSSI 行为的主要

目的为调节负面情绪，而负面情绪的神经通路由皮质–边缘神经回路组成，杏仁核是启动威胁反应的关

键边缘区域，对消极和中性情绪刺激的反应增强，对实验性损伤的反应减弱，如痛苦的冷刺激或小切口

可使有 NSSI 行为患者的负面情绪得到主观缓解。 

3.4. 遗传学 

有研究者从基因方面探索，发现 SLC1A3 基因可能与 NSSI 存在关联，但具体作用机制不明确[49]。
既往有研究表明基因多态性可能与 NSSI 行为的发生有关，如 5-羟色胺转运体基因(5-TTLPR)、催产素受

体基因(OXTR)等，且遗传易感基因可能通过影响大脑情绪加工导致自伤的发生。遗传学对于青少年 NSSI
行为的影响并非单基因作用，可能在“基因–脑–行为”框架下存在一定的联系[47]。 

4. 青少年 NSSI 行为的评估和治疗 

4.1. 评估方法 

目前各国青少年 NSSI 行为检出率不一，可能与文化背景有关，但需要注意的是评估方法的不同也会

影响检出率。目前青少年 NSSI 行为的评估方法主要包括：自我伤害想法和行为访谈表(SITBI)、太华自

我伤害问卷(OSI)、自伤问卷(SHI)、蓄意自伤问卷(DSHI)、自我伤害行为问卷(SHBQ)、非自杀性自伤功

能评估工具(NSSI-AT)。还有一些其他问卷如，重复非自杀自残问卷、自残功能评、自我伤害的内隐联想

测验、青少年冲动、自残和自杀意念问卷、生态瞬时评估等评估方法，还有一些简单关于自伤问题的条

目，通过直接询问受试者来评估有无自伤行为。各量表均有良好的信效度，各有优势。但是，由于目前

国内外学者对 NSSI 缺乏统一的认识，对问卷的评估和针对性各不相同，以及各国文化的差异，目前仍缺

乏一个金标准的测量工具[50]。 

4.2. 治疗措施 

4.2.1. 药物治疗 
青少年 NSSI 的药物治疗方面的研究相对缺乏，尚无针对青少年 NSSI 行为的药物治疗[51]。因其多

与精神障碍共病，故 Plener 等[52]认为，在对 NSSI 治疗前，首先应考虑治疗患者共病的精神障碍。若自

伤者共病明显的焦虑、抑郁等情绪症状时，NSSI 动机多是缓解负性情绪，可考虑选择使用抗焦虑、抑郁

药物治疗。对 NSSI 可能有效的药物包括选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)及选择性去甲肾上腺素再摄

取抑制剂(SNRI)类抗抑郁药、非典型抗精神病药物、阿片类药物、氯胺酮和 N-乙酰半胱氨酸(NAC)等。

氟西汀和舍曲林等 SSRI 和 SNRI 类抗抑郁药或会增加患者自杀和自伤风险。非典型抗精神病药物奥氮平

和阿立哌唑等具有减少患者冲动行为和稳定情绪等优点。阿片类药物可以阻断 NSSI 的成瘾性，但存在滥

用风险。纳曲酮和丁丙诺啡在低剂量下可以减少 NSSI 患者的自伤频率和自杀意念出现频率。氯胺酮具有

能快速缓解患者自伤行为的作用[53]。 

4.2.2. 心理治疗 
心理治疗是目前干预青少年 NSSI 行为的主要手段，主要是认知行为疗法(CBT)、辨证行为疗法(DBT)

以及简化认知行为治疗(SCBT)。在对青少年进行心理治疗时，不仅要宣传 NSSI 的相关知识，更需要去
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改变他们对心理疾病的态度并进行正确引导，防止 NSSI 行为的发生。相较于精神分析疗法和单一行为治

疗，CBT 强调认知在情境和反应(情绪反应和行为表现)之间的关键作用，CBT 的治疗理念是挖掘患者在

面临某一或某类情境时产生的自发的想法，形成患者的自动思维和中间信念，再通过结构化的思维逻辑

分析原因，帮助患者重新构建积极的认知模式和健康的应对方式，从而达到问题的解决。而由 CBT 发展

而来的 DBT 对 NSSI 行为也有一定效果，有研究指出 DBT 在治疗青少年 NSSI 时能有效降低自伤行为的

发生率[54]，且该疗法成为目前临床 NSSI 的一线治疗方案[55]。此外团体心理治疗、声音运动疗法、移

情焦点疗法等在治疗青少年 NSSI 时也具有一定成效[50]。 

4.2.3. 物理治疗 
NSSI 行为的物理治疗方法主要包括电休克治疗、电针治疗、迷走神经治疗、重复经颅磁刺激和深部

脑组织刺激等治疗[45]。目前对于电休克的治疗效果研究结果不一，而其他治疗疗效需进一步研究。 

5. 青少年 NSSI 行为的发展 

关于个体如何发展自伤行为，有青少年 NSSI 行为的人在成年后继续自伤的情况，有调查发现[56]，
在社区样本中的出现 NSSI 行为第二次高峰出现在 20 岁左右，精神障碍患者样本中则出现在 24 岁左右。

有研究者认为[57]，NSSI 和自杀是一个连续体，NSSI 会发展成为自杀，随着时间的推移 NSSI 的频率会

越来越频繁，方式会越来越多，NSSI 后果也会越来越严重，最终导致自杀发生，不同程度的自伤行为意

味着不同程度的自杀风险，数据显示一年内 NSSI 自杀成功率为 439.1/10 万人，NSSI 自杀风险是正常群

体的 37~46 倍。也有认为成年后随着人格稳定 NSSI 会逐步消退。 

6. 总结与展望 

综上所述，青少年 NSSI 行为的形成原因十分复杂，涉及个体易感性因素、神经生物学、环境因素、

文化和其他因素，识别 NSSI 的危险因素对于早期识别和预防非常重要。目前关于青少年 NSSI 行为的研

究取得了一定进展，但仍有很多问题值得进一步探讨。首先，我国青少年 NSSI 的求助率明显低于国外，

提高青少年对 NSSI 的认识具有重要意义。因此，媒体和学校都应普及 NSSI 的概念和应对方式；其次，

基于不同种族、文化背景下 NSSI 检出率差别较大，而当前对自伤的大范围跨文化研究较少，对此，学术

界应进一步开展东西方不同国家、发达与发展中国家的对比研究，我国国内开展沿海和内陆不同地区、

城市与农村的对比研究，以期为青少年 NSSI 的防治提供参考；最后，目前 NSSI 尚无统一治疗对策，因

此开展基于实证的干预措施及治疗手段并随访判断疗效尤为重要。 
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