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摘  要 

青少年早期作为个体身心发育的关键阶段，该时期的健康发展可正向预测成年后积极的心理健康水平、

良好的社会适应能力，以及更高层次的学业成就与职业成功。这一阶段青少年的生理和心理经历急剧变

化，身份认同困惑达到峰值，抑郁易感性显著提升。同时，由于缺乏独立解决问题的能力、心理发育尚

未成熟且获得的社会支持较为匮乏，使其成为自我伤害，导致非自杀性自伤行为(NSSI)的敏感高发群体。

因此，青少年早期是识别、干预及预防抑郁与NSSI行为的关键阶段。个体成长发展受多重环境系统的交

互影响，其中家庭因素是诸多风险因素与青少年NSSI行为之间的重要调节变量，可通过多种形式对NSSI
行为的发生产生影响，并对个体日后生活产生深远作用。本文将从青少年NSSI与家庭环境的相关理论、

家庭环境对青少年的影响机制及干预策略等方面展开系统综述，以期为早期识别青少年NSSI行为并实施

精准化干预提供理论参考与实践方向。 
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Abstract 
Early adolescence is a critical stage of physical and mental development. Healthy development dur-
ing this period positively predicts positive mental health, good social adjustment, and higher academic 
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achievement and career success in adulthood. During this stage, adolescents experience dramatic 
physiological and psychological changes, including peak identity confusion and significantly in-
creased depression susceptibility. The lack of independent problem-solving skills, immature psy-
chological development, and limited social support make adolescents a sensitive and high-preva-
lence group for self-harm, leading to non-suicidal self-injurious behavior (NSSI). Therefore, early 
adolescence is a critical stage for identifying, intervening in, and preventing depressive and NSSI 
behaviors. Individual growth and development are influenced by the interaction of multiple envi-
ronmental systems, among which family factors are important moderating variables between many 
risk factors and NSSI behaviors in adolescents. These factors can influence the occurrence of NSSI 
behaviors through multidimensional pathways and have a profound effect on individuals’ later lives. 
This paper will conduct a systematic review of theories related to NSSI in adolescents and the family 
environment, as well as the mechanisms through which the family environment influences adoles-
cents. The goal is to provide theoretical references and practical directions for the early identifica-
tion of NSSI in adolescents and the implementation of precise interventions. 
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1. 研究背景与意义 

青春期作为个体发展的重要期，这个时期会有神经、生理、情绪及行为的显著变化[1]。同时，青少

年面对学业压力、情绪波动或人际困扰时，其心理承受能力相对有限，应对突发危机或意外事件的策略

往往不足且较为单一。因此，他们更容易采取诸如非自杀性自伤(Non-Suicidal Self-Injury, NSSI)等适应不

良的应对策略，使得该时期成为 NSSI 行为的高敏感与高发阶段[2]。非自杀性自伤是指不带有任何自杀

目的的、故意采取的一系列改变或者直接伤害自己身体组织的不被社会接纳认可的行为。NSSI 包括但不

限于用利器划伤四肢，用双手砸玻璃，烧伤、烫伤、抓伤、咬伤、用针刺自己的皮肤、组织或毛发，以及

酗酒、绝食或药物滥用等故意自我伤害的行为[3]。生态系统理论指出，个体的成长和发展会受到多个环

境系统的影响(如人际关系、家庭氛围、学校环境) [4]，在众多与青少年 NSSI 相关的风险因素中，家庭因

素扮演着关键调节角色，能够从多维度影响 NSSI 行为的发生，并对青少年长期生活产生深刻影响[5] [6]。
具体而言，家庭环境在青少年 NSSI 行为的起始、持续与消退阶段均具有重要作用[7]。目前，国内关于家

庭环境因素与 NSSI 相关性的总结归纳较少，故本研究对家庭环境因素与 NSSI 的相关性进行综述，以便

了解研究现状，为更多家庭有效应对青少年 NSSI 行为及构建相应的家庭干预策略提供依据。 

2. 青少年抑郁症与非自杀性自伤行为的概述 

2.1. 抑郁症与 NSSI 的定义与特征 

抑郁症(或称抑郁障碍)是一种患病率高、临床治愈率较高但治疗接受度低且复发率高的精神疾患，核

心表现为持续情绪低落、兴趣丧失及精力不足。情绪低落具有稳定性与弥漫性，患者常自述“高兴不起

来”，对日常活动(如社交、娱乐、工作)丧失热情；快感缺失导致个体无法从既往喜爱的事物中体验愉悦，

即使处于积极情境也难以产生情绪波动。部分青少年患者可能以易激惹替代典型的悲伤情绪，表现为烦
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躁、愤怒或攻击性增强。抑郁症伴随躯体症状群，常见表现为食欲改变(亢进或减退)、体重波动、睡眠障

碍(入睡困难、早醒或嗜睡)、疲劳乏力及慢性疼痛(如头痛、背痛)。生理节律紊乱显著，如睡眠周期异常

(早醒后无法再入睡)、情绪呈现“晨重夜轻”规律，即清晨症状加重，傍晚有所缓解。这些躯体症状不仅

降低患者生活质量，还可能掩盖心理问题，导致误诊或漏诊[8]。患者主动减少社交活动，回避亲友聚会，

甚至长期闭门不出；工作或学习效率大幅下降，难以完成日常任务。精神运动性迟滞表现为动作缓慢、

言语减少、反应迟钝；部分患者则出现精神运动性激越，如坐立不安、反复踱步、无法保持安静。值得注

意的是，该病的发病年龄近年来呈现下降趋势[9]，青少年抑郁症患者数量持续上升，对其身心健康构成

严重威胁[10]。 
非自杀性自伤已被作为一个独立的精神卫生问题列入美国《精神障碍诊断与统计手册》第 5 版

(American diagnostic and statistical manual of mental disorders 5th edition, DSM-5)的诊断草案中[11]。在以往

的研究中，与 NSSI 相似的自伤行为被称为自伤行为、蓄意自伤、自毁行为、自残行为等。在国外，NSSI
最普遍的形式包括切割、撞击、烧伤、抓伤和咬伤等，而国内研究则显示，中国青少年更倾向选择咬伤、

抠抓皮肤以及用力拉扯头发作为前三位常见的自伤方式[12]。这些行为因无需复杂工具、徒手即可执行，

易于实施，故常被罹患抑郁障碍的青少年用于情绪宣泄或感受躯体痛苦[13]。诸如“掐伤”和“抓伤”等

行为常在皮肤表面留下清晰痕迹(如划痕、瘀斑)，这些可见的伤痕不仅具有视觉显著性，对个体而言更可

能承载复杂的心理意义：一方面，它们可能提供一种心理慰藉或释放感，成为通过躯体痛苦暂时转移或

缓解心理不适的自我调节方式；另一方面，伤痕亦可视为一种非言语的沟通媒介，无声地传递着个体深

层的痛苦与绝望。当言语表达困难时，这种借助身体印记展现情感煎熬的方式，可能隐含着寻求外界关

注、理解与关怀的深层需求[14]。因此，理解自伤行为背后的复杂情感与心理机制至关重要。它不仅是自

我伤害，更是个体面对难以言说的内心痛苦时发出的求助信号。在相关量表上得分较高的青少年更易出

现 NSSI，而抑郁焦虑水平低则与 NSSI 的终止相关[15]。伴有 NSSI 的抑郁障碍青少年对压力的感知更为

敏感，进而导致更严重的负面情绪，促使其采用 NSSI 行为来缓解这些情绪。另一方面，存在情绪调节困

难的个体，可能将 NSSI 作为一种应对策略来管理难以忍受的事件及情绪体验，这可能导致部分个体反复

实施 NSSI [16]。 

2.2. 青少年 NSSI 的流行病学数据 

多项国外研究显示抑郁障碍作为 NSSI 的独立危险因素，其症状可作为预测 NSSI 行为的重要指标

[17]。全球每年约有五分之一的青少年可能发生 NSSI 行为，不断有学者研究估计全球 NSSI 行为的流行

率，相关研究结果提示全球范围内的 NSSI 流行率在逐渐上升[18]。一项研究显示 2010~2021 年间全球青

少年 NSSI 行为发病率平均水平为 22.0% [19]，从地区分布来看，东亚与北美地区青少年 NSSI 报告率相

对较高。美国青少年健康纵向研究(Add Health)数据表明，12~18 岁群体中 23.4%的青少年曾有过自伤行

为。欧洲地区的流行病学研究显示，北欧国家 NSSI 年患病率约为 14.7%，而南欧国家则为 10.2%，可能

与社会文化对情绪表达的包容性差异相关[20]。Thippaiah 等人的研究显示在中国、印度、土耳其等国家

中，青少年 NSSI 行为的流行率为 11.0%~33.8% [21]。研究表明不论在发达国家还是发展中国家，NSSI
行为都是非常严重的公共卫生问题。 

中国青少年 NSSI 流行率同样处于较高水平。研究显示，2022 年我国多中心流行病学调查显示，中

学生 NSSI 发生率为 19.3%，其中女性(22.1%)显著高于男性(16.5%) [22]。部分纵向研究表明，国内青少

年 NSSI 发生率呈上升趋势：2012 年前中学生流行率约 22.7%，2012~2016 年升至 31.4% [23]。苟双玉等

人的研究结果显示：2015 年之前青少年 NSSI 行为流行率约为 20.7%，2015 年至 2022 年间青少年 NSSI
行为流行率约为 22.5% [24]。流行病学研究表明，NSSI 遍及所有年龄段的个体。NSSI 首次发生的高峰集
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中在 13~15 岁，追踪研究表明，10~12 岁群体 NSSI 年发生率约为 8.6%，至 16-18 岁上升至 21.5% [25]。
15%到 25%的青少年报告一生中至少参与过一次 NSSI，6%到 7%的青少年在过去一年中至少报告过一次

自伤。 

2.3. NSSI 与自杀行为的区分 

为清晰界定不含自杀意念的自伤行为与自杀行为的差异，2007 年“国际自伤研究协会”提出“Non-
suicidal Self-injury”(非自杀性自伤，NSSI)的概念[26]。2013 年发布的《精神疾病诊断与统计手册–第五

版》(DSM-5)进一步将 NSSI 与自杀行为障碍(Suicidal behavior disorder)明确区分，并将其作为独立症状纳

入“需深入研究”条目[27]。尽管部分学者认为这种区分存在人为分类偏差，但随着研究深入，越来越多

证据显示两者存在本质差异：NSSI 较自杀行为更为普遍，仅约三分之一自伤青少年会实施自杀[28]，且

其造成的躯体损伤程度更低。更关键的是多数 NSSI 实施者并无结束生命的意图，研究表明此类青少年的

自杀意念水平显著低于未遂自杀群体[29]。尽管NSSI并非必然预示自杀，但两者可能在同一个体中并存，

且研究证实 NSSI 是自杀行为的重要预测指标[30]。二者的核心区别在于行为意图：NSSI 的自伤行为本

质上是一种“情绪调节策略”，例如部分青少年通过割腕缓解内心冲突，其行为逻辑是“通过身体疼痛

转移心理痛苦”；而自杀行为的核心是“对生存意义的否定”，如服用过量药物者往往伴随“活着无意

义”的认知偏差[31]。在行为功能方面，NSSI 常表现为重复性、习惯性行为(如每周多次自伤)，且行为实

施后个体通常会产生暂时的情绪缓解；自杀行为则更具“终极性”，其实施往往伴随对“问题无解”的绝

对化认知(如“唯有死亡能摆脱困境”)。在自伤方式上，NSSI 具有方法多样性、低致死性、高重复性特

征，与未遂自杀的单一高风险方式形成对比[32]。 

3. 家庭环境对青少年 NSSI 的影响机制 

Bronfenbrenner (1992)的生态系统理论中提到，家庭作为青少年身心发展的重要场所，在其成长进程

中占据核心地位，家庭关系失调、亲子互动不良等因素，已被证实是引发青少年抑郁、社交焦虑等情绪

障碍的重要因素。一项元分析表明：家庭环境是青少年焦虑与抑郁症状发展及干预的关键背景，而营造

促进青少年身心健康与社会性发展的环境，正是家庭的基本功能之一[33]。近几年的国内外研究中，家庭

因素(即父母教养方式、家庭环境状况等)对青少年个体发展及其心理特征产生的影响被逐渐重视。不良的

家庭环境、父母不合理的教养方式可能是青少年抑郁的危险因素[34] [35]。父母在养育子女的过程中会传

达一系列的情感态度、行为、价值观等，因此父母教养方式被认为是重要的家庭环境影响因素。关于青

少年抑郁的研究中也发现抑郁症状与负性生活事件(如家庭暴力)和家庭环境有着紧密的关联，经历负性

生活事件的青少年可能面临更高抑郁发作的可能[36]。家庭功能(family function)指家庭系统中成员之间情

感联系、家庭规则、家庭沟通以及应对外部事件的有效性，该理论更强调家庭作为完整系统的整体性[37]。
多项研究证实，家庭功能失调可预测非自杀性自伤(NSSI)行为的发生，而健全的家庭功能则能显著降低

NSSI 风险，减少问题行为，促进青少年健康成长[38]。若青少年在家庭中缺乏有效互动，无法获得情感

支持与尊重，导致家庭功能受损，易通过 NSSI 行为寻求关注，进而加剧此类行为的发生频率。有研究表

明，家庭功能障碍与不良生活事件是行为成瘾的风险因素，其中不良生活事件可诱发 NSSI，而良好的家

庭功能则起到保护作用，家庭功能的良好发挥对青少年的抑郁和社交焦虑均有显著的负向影响[39]。 

3.1. 父母教养方式与 NSSI 的关联 

作为家庭环境的核心要素，父母教养方式对青少年 NSSI 的影响日益受到关注。父母教养方式指的是

父母在教育、抚养子女过程中，所呈现出态度、情感与行为模式的综合体现，是相对稳定的亲子互动进
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程[40]。Baumrind 将父母教养方式分为权威型、放任型和专制型[41]。Maccoby 与 Martin 则基于反应性

与要求性两个维度，将父母教养方式细分为忽视型、溺爱型、权威型与专制型四种类型[42]。国内学者蒋

奖等人进一步将父母教养方式划分为拒绝、过度保护和情感温暖三个维度[43]。 
受中国传统观念、社会经济地位影响，许多来自传统家庭、教育程度不高、社会地位较低或收入有

限的父母，更倾向采用专制型教养方式[44]。Wang 等[45]对大陆父母心理攻击、体罚和严重身体虐待的

流行率和普遍性进行了研究，50%的父母对子女实施过严厉管教措施。在中国传统观念影响下，似乎对孩

子采取专制型的严厉教养是父母对孩子的关心和关爱，俗语“打是亲，骂是爱”“不打不成器”等也是这

种意思。然而研究表明，专制型教养易使孩子性格走向极端，或缺乏独立与主见，或叛逆偏激[46]。专制

型教养方式还与青少年社会适应不良、物质滥用、心理问题、学业成绩低下、自杀行为[47]等密切相关。

King 等[48]对 17399 名 12~17 岁的青少年开展研究，发现经历专制型教养的青少年更易出现抑郁症状。

父母尊重孩子的想法和感受，鼓励其独立思考和表达，同时给予适当的指导和支持，这种民主型教养方

式有利于青少年形成良好的自我认同和情绪调节能力，减少 NSSI 的发生。研究表明，采用民主型教养方

式的家庭中，青少年的 NSSI 行为发生率相对较低。 
随着青少年 NSSI 发生率逐年上升，因父母消极教养引发的悲剧不断涌现[49]，越来越多学者聚焦于

父母教养方式对青少年 NSSI 的作用机制。针对 2689 名中学生，Cheng 等[50]研究发现报告 NSSI 的学生

消极教养方式出现频率高，严厉惩罚、过度干涉、拒绝否认等专制教养方式得分显著偏高。父母过度宠

爱孩子，对其行为缺乏必要的约束和引导，这可能导致青少年在成长过程中缺乏挫折教育和自我约束能

力，一旦遇到困难和挫折，容易产生情绪失控，同时由于缺乏正确的应对策略，可能选择自伤行为作为

一种自我安慰或逃避现实的方式。既往 Meta 分析研究发现不良亲子关系是 NSSI 发生的重要危险因素，

经历父母忽视、严厉惩罚等不良亲子关系的青少年，发生 NSSI 的风险是正常青少年的 1.59 倍[51]。此

外，父母教养方式在孩子青春期发展中作用不同。James 等[52]研究发现，母亲的批评对青少年 NSSI 影
响大于父亲。James 提出在受到严厉批评后，女生比男生更易发生 NSSI。可见，父母的角色不同、与男

生和女生的所联结而成的亲子关系不同，都是影响青少 NSSI 的不可忽视的因素。如自尊、自我效能感、

情绪稳定性等在父母教养方式与 NSSI 之间起到中介作用。积极的父母教养方式有助于提高青少年的自

尊和自我效能感，使其能够更好地应对生活中的压力和挑战，减少自伤行为的发生。而消极的教养方式

可能导致青少年自尊心受损、自我效能感降低，情绪变得不稳定，进而增加 NSSI 的可能性。青少年处于

叛逆期，身心发展均尚不成熟，需要父母的正确教育和引导，越来越多悲剧事件的发生提醒我们必须关

注父母教养方式。 

3.2． 家庭创伤与代际传递 

一些青少年在童年期经历了各种形式的创伤，如家庭暴力、虐待、忽视、亲人离世、等，这些创伤性

经历可能对他们的心理状况产生严重影响。家庭暴力暴露是指儿童青少年在家庭环境中目击或亲身经历

暴力行为。从概念范畴看，家庭暴力通常指成年亲密伴侣间的暴力行为，而家庭成员暴露于核心成员的

躯体暴力或情感暴力中[53]。张亚林指出，家庭暴力是对家庭成员实施伤害、摧残、压迫等行为，包括殴

打、人格侮辱、身体伤害等[54]。与传统家庭暴力强调施害与受害双方的直接性(如儿童作为暴力亲历者)
不同，“暴露”更侧重儿童青少年在家庭中的多重经历——当一方成年人通过暴力行为控制另一方时，

儿童可能以目睹、听闻或间接感知的方式卷入[55]。多数学者认为，家庭暴力暴露包括儿童看到、听到、

直接参与或遭受家庭成员的身体侵犯[56]。童年期创伤指父母、监护人或其他年长者对儿童施以躯体暴力

和性暴力造成儿童躯体与情感的伤害甚至导致死亡，或者对儿童的日常照顾、情感需求、生活监护、医

疗和教育的忽视现象[57]。童年期创伤经验不仅在当时对儿童造成直接的或短期的伤害，更重要的是影响
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日后的社会心理发展。国外研究表明，儿童在场目睹父母暴力的现象较为普遍[58]。现有研究表明，成长

于家庭暴力环境的青少年更易出现暴力倾向、恐惧情绪及反社会行为。在具有家庭暴力史的家庭里，即

使一个家长表面上担心孩子的安全，但实际上孩子仍有受到家庭暴力的风险。在一项调查中，26%的母亲

和 18%的父亲曾表示，在他们分开之前对方曾在身体上伤害过他们。且这些人中的大多数表示，他们发

生语言或暴力冲突时都有女子在场[59]。青少年暴露于家庭暴力中，无论是亲历还是目睹，均可能诱发暴

力行为与反社会倾向；尤其目睹父母暴力对儿童行为问题的影响具有长期性和隐蔽性，需在后续研究中

予以重点关注。 

4. 家庭因素与其他影响因素的交互作用 

4.1. 家庭与同伴影响的比较 

根据 Schulz 等人的研究，随着青少年成长，同龄人互动频率显著增加，成为其社会化进程中的关键

环境要素。从关系建构模型视角看，同伴关系作为个体自主建立与维系的人际资源，与亲子、师生等垂

直关系存在本质差异，其核心特征是平等主体间的平行互动[60]。值得注意的是，家庭作为青少年早期接

触最紧密的环境，对其同伴关系发展具有基础性影响。儿童与他人所进行的社交行为模式大多是从家长

及其它家庭成员那里观察来的，并且这种社交行为模式可能会对他们在青春期与同伴进行交流方式有一

定的影响。 
家庭与同伴因素并非独立作用于青少年非自杀性自伤行为，而是呈现动态交互关系。高晨晖等指出，

在青少年时期，父母教养方式通过多种方式影响青少年同伴关系，和谐的亲子互动能提升孩子的社交胜

任力，促进积极同伴关系的建立[61]。反之，频繁的婚姻冲突易导致青少年社交退缩或攻击性增强，进而

增加不良同伴交往风险。当家庭环境不良，如家庭关系紧张、父母教养方式不当，青少年可能会在同伴

关系中寻求情感补偿。若此时他们又遭遇不良同伴的影响，如同伴的教唆、鼓励自伤行为，那么青少年

发生非自杀性自伤行为的风险就会显著增加。在缺乏温暖和支持的家庭中成长的青少年，可能在同伴交

往中表现出过度敏感、自卑或攻击性，这使得他们难以建立良好的同伴关系，从而增加了自伤行为的发

生概率[62]。 
当亲子关系出现问题，青少年可能会过度依赖同伴支持。一旦同伴支持不足或同伴关系出现问题，

他们就容易陷入心理困境，增加自伤行为的风险。在一个和谐、温暖的家庭中，父母能够引导孩子正确

认识和表达情绪，帮助他们学会积极的情绪调节策略。而同伴关系则为青少年提供了实践情绪调节策略

的平台。当青少年在同伴交往中遇到问题时，他们会运用从家庭中学到的情绪调节策略来应对。如果家

庭和同伴因素都不利于青少年情绪调节能力的发展，如家庭缺乏情绪教育、同伴关系紧张，那么青少年

在面对负面情绪时就更容易出现情绪失调，进而通过自伤行为来缓解情绪痛苦。 
此外，良好的同伴关系可能与青少年积极的发展结果有关。例如，积极的同伴依恋可以帮助个体形

成良好的心理素质，增强个体对社会文化的适应性，当个体遇到困难时，积极的同伴依恋能够给予个体

及时及有效的帮助，减少青少年的情绪的行为问题。同时，同伴关系质量可能对青少年问题行为有显著

的预测作用。如果个体与同伴之间的互相支持、关怀与团结程度越高，则该个体外在行为问题的发生率

就可能越低[63]，相反，如果个体与其同伴的关系质量较差时，那么他们问题行为的发生率就会增加。如

果学生在学校生活里能收获较为正向和积极的友谊，那么他们就不太可能与他人产生打架、斗殴等暴力

行为。 

4.2. 社会经济地位的调节作用 

家庭社会经济地位指家庭获取财富、权力、社会地位等有价值资源的层级排名。作为反映家庭环境
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的关键指标，其对青少年生活满意度的影响已得到诸多研究证实[64]。家庭压力模型认为，家庭经济压力

会加剧父母的情绪困扰，进而引发更多夫妻冲突，而父母冲突又会减少有效的养育行为，最终影响子女

的心理健康[65]。在此理论框架下，父母冲突被视为家庭社会经济地位影响青少年生活满意度的中介变量。

已有研究为此提供了间接证据：一方面，较低的社会经济地位会降低婚姻满意度并增加婚姻冲突；另一

方面，父母冲突与青少年生活满意度呈显著负相关[66]。家庭社会经济地位对个体情绪发展的影响体现在

多个层面。相关研究表明，低社会经济地位家庭往往难以提供充足的物质与精神资源支持，由于经济压

力较大，父母的负性情绪会相应增加，这会使孩子感知到较高的心理压力，且长期缺乏有效缓解途径，

进而易引发焦虑、抑郁等负性情绪，降低生活满意度，阻碍身心健康发展[67]。同时，经济困难家庭的心

理保护能力较弱，当面临负性事件时，低社会经济地位个体对压力、抑郁、焦虑及自杀等风险因素的易

感性更高，更易出现情绪障碍与心理疾病[68]。 
在心理学领域，家庭社会经济地位对个体心理功能的重要性已被广泛认可，家庭经济状况成为预测

个体心理健康的重要指标。研究发现，父母社会经济地位、青少年主观社会经济地位均与青少年心理健

康问题呈显著负相关[69]。从发展视角看，儿童期低家庭社会经济地位不仅影响当下的心理健康，还与成

年后的健康状况存在因果关联。低社会经济地位父母因金融资本匮乏、教育与职业地位较低，难以提供

优越的物质条件与积极的育儿行为，从而增加了青少年出现情绪问题的风险[65]。 

4.3. 文化差异的跨家庭影响 

家庭关系作为个体社会关系体系中的核心构成，其质量可通过家庭亲密度这一关键指标加以衡量[70]。
从概念来看，家庭亲密度表示的是家庭成员在面临困境或危机时，其认知与情感层面的凝聚程度，包含

情感亲密度与认知亲密度双重属性，着重体现个体在家庭范围中从容应对问题的能力与群体凝聚力。当

前学界关于家庭亲密度的研究已覆盖多个领域，涉及学生学业表现、心理健康状态、心理幸福感及行为

问题等方面，其中尤以学生心理健康水平、患者家庭关系特征及幸福感相关研究最为集中。既有研究表

明，家庭亲密度的影响因素呈现多源性特征：家庭经济收入水平、父母受教育程度及教养方式等均对亲

密度水平产生显著作用，而性别与年龄因素的影响则未呈现统计学意义上的显著性[71]。以中学生为对象

的研究表明，家庭亲密度对其学业成绩、心理健康、幸福感、自尊水平及生命意义感等方面均存在显著

影响，具体而言，良好的家庭亲密度可有效缓解抑郁与焦虑情绪。反之，疏离的家庭关系易导致个体安

全感缺失，在迷茫状态下更易滋生自卑感、无助感等消极心理[72]。刘世宏等人研究发现家庭亲密度较低

的青少年在学校环境中更易出现行为适应与学业表现问题；王莹滟等人[73]的研究则拓展了理论视角，提

出家庭亲密度不仅直接作用于心理幸福感，还可通过生命意义感的中介效应实现正向预测。张宝敏[74]的
研究中显示，家庭亲密度能负向预测中学生非自杀性自伤行为，且情绪调节自我效能感在该作用路径中

发挥部分中介功能。家庭亲密度较低的家庭中，成员之间的情感联系较弱，缺乏有效的沟通和支持，当

孩子面临压力或挫折时，无法从家庭中获得足够的情感慰藉和帮助，就可能通过自伤的方式来缓解内心

的痛苦和压力。家庭亲密度较低的家庭中，成员之间的情感联系较弱，缺乏有效的沟通和支持，当孩子

面临压力或挫折时，无法从家庭中获得足够的情感慰藉和帮助，就可能通过自伤的方式来缓解内心的痛

苦和压力[75]。 

5. 家庭干预与预防策略 

家庭治疗(Family-based therapy, FBT)一种以家庭为核心的干预模式，通过心理教育、沟通技能训练及

问题解决策略等手段，有针对性地优化家庭功能，进而提升青少年的问题解决能力与情绪调控水平。青

少年非自杀性自伤(NSSI)行为的发生多与负性情绪密切相关，而家庭层面的干预有助于青少年实现有效
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的情感表达与情绪调节，在预防和减少 NSSI 行为方面具有重要意义。Pineda 等[76]一项针对父母的家庭

治疗研究(Resourceful adolescent parent program, RAP-P)显示，通过强化家庭教育、改善养育方式并降低家

庭冲突与压力水平，能够减少青少年 NSSI 行为的发生频次，该研究还指出，相较于针对青少年的家庭治

疗模式，RAP-P 疗法具有更高的治疗依从性。另有研究强调，在为存在 NSSI 行为的青少年选择治疗方案

时，家庭因素是不容忽视的关键变量，其在 NSSI 行为的预防与治疗过程中均发挥着显著作用[77]。另外，

基于依恋的家庭治疗(Attachment-based family therapy, ABFT)，通过运用一系列以过程为导向、以情感为

核心的干预技术，调整个体的认知行为模式，改善家庭关系(尤其是父母与青少年的亲子关系)，提升家庭

整体功能，增强青少年的应对能力与环境适应能力，从而降低 NSSI 等风险行为的发生概率[78]。① 早
期识别与干预。家长应提高对青少年心理健康问题的敏感度，学习抑郁及非自杀性自伤行为的早期识别

知识。当发现青少年出现情绪低落、兴趣减退、行为异常等症状时，及时与孩子沟通，并寻求专业心理

咨询师的帮助，进行早期干预，防止问题恶化。② 营造健康家庭氛围。家庭应注重营造温暖、和谐、民

主的家庭氛围。家庭成员之间相互尊重、信任和支持，减少家庭冲突。通过共同参与家庭活动、分享生

活点滴，增强家庭归属感和幸福感，为青少年提供良好的成长环境，降低抑郁和自伤行为的发生风险。

③ 加强心理健康教育。家长自身应主动学习心理健康知识，提升对青少年心理发展特点的认识。同时，

在家庭中开展心理健康教育，帮助青少年了解情绪管理、压力应对等方法，培养其积极乐观的心态和良

好的心理素质。例如，通过阅读心理健康书籍、观看相关教育视频等方式，引导青少年正确认识和处理

心理问题。④ 建立家庭支持网络。家庭可以与学校、社区等建立紧密联系，形成支持网络。当青少年出

现心理健康问题时，能够及时获得多方帮助和支持。例如，家长与学校老师保持密切沟通，了解青少年

在学校的学习和生活情况；积极参与社区组织的心理健康活动，获取更多专业资源和支持。 

6. 总结 

随着社会的不断发展和家庭结构的逐步调整，青少年 NSSI 作为一个日益凸显的公共健康问题受到

了广泛关注。自伤行为不是由单一因素引起的，而是个人、环境和生物因素相互作用的结果。家庭是一

个不可拆分的整体系统，它就像是人身体的不同部分，每一个环节都不是独自发挥作用的。家庭功能与

家庭环境因素对于非自杀性自伤的影响已经得到了国内外研究的证实，潜在的家庭风险对青少年的成长

有负面影响。研究发现，父母对孩子的反应，如不尊重、批评或忽视，可以显著预测青少年自伤行为的

发生。石云鹏等[79]发现，非自杀性自伤与不良的父母教养方式呈正相关。 
基于此，父母在与青少年互动过程中，需增加积极教养方式的投入，减少消极教养方式的参与，以

有效降低青少年自伤行为的发生机率。父母教养方式中的情感温暖与理解，以及惩罚、过分干涉、拒绝

否认和过度保护等维度，均与青少年心理病理症状得分存在相关性，并能显著预测心理病理症状的总体

水平。从积极层面来看，父亲的情感温暖与理解可增强子女心理弹性，积极教养方式有助于构建良好亲

子关系，促使青少年形成求助意识，提升社会适应能力，进而维持良好心理健康状态，降低非自杀性自

伤行为的发生风险。这意味着积极教养方式可帮助青少年从父母处习得更有效的情绪调节策略，使父母

对孩子的支持及参与减少孩子情绪与行为异常的发生[80]。从消极层面来看，惩罚、严厉、拒绝等教养方

式会加剧青少年的焦虑、抑郁情绪，父亲的过度干涉则会削弱子女的情绪控制能力[81]，此类消极教养方

式不仅导致青少年负性情绪累积，长期不当教养更会阻碍其社会功能与情绪调试能力的发展[82]，个体为

缓解心理不适而引发非自杀性自伤行为。 
呼吁社会更多的关注青少年的自伤行为，并了解其背后的家庭因素对其产生的影响。提醒在家庭教

育中，应更多地陪伴、理解孩子，重视孩子的情绪状况，培养其情绪的控制与调试能力，防范自伤行为

的发生。 
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