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摘  要 

目的：探讨伴有非自杀性自伤(Non-suicidal self-injury, NSSI)行为的抑郁青少年认知功能的发生现状及

其与血浆Hcy的关系，为临床早期发现和干预提供思路。方法：纳入2025年1月至2025年9月在武汉市精

神卫生中心收治的116例伴有NSSI的青少年抑郁患者作为研究对象。通过蒙特利尔认知评估量表(MoCA)
评估患者认知功能，自残功能评估量表(FASM)了解患者NSSI行为的发生情况，汉密尔顿抑郁量表24项
(HAMD-24)评估患者抑郁程度，测量患者血浆Hcy水平。使用二元Logistic回归模型和Spearman相关分

析探讨认知功能的影响因素。结果：本研究共纳入116例青少年抑郁伴NSSI患者，平均年龄为(15.81 ± 
3.05)岁，平均BMI为(20.67 ± 3.63) kg/m2。根据MoCA量表得分情况分为认知功能正常组49名(占
42.24%, MoCA总分平均为28.26 ± 1.25分)和认知功能损伤组67名(占57.76%，MoCA总分为21.22 ± 
6.36分)。认知功能损伤组患者的Hcy水平显著高于认知功能正常组，两组间Hcy水平差异具有统计学意

义(13.28 ± 4.83 vs 10.29 ± 2.60 μmol/L, P < 0.01)。认知功能损伤组HAMD总分显著高于认知功能正常

组(37.61 ± 11.45 vs 32.76 ± 8.66分)，两组间差异具有统计学意义(P < 0.05)。研究结果显示：最常见的

5种自残方式依次为“故意打自己”“故意割伤或划伤皮肤”“用拳头击打或用头撞硬物”“故意咬伤

自己(如嘴或嘴唇等)”“故意刮伤自己的皮肤”。二元Logistic回归分析结果显示，血浆Hcy与伴有NSSI
的青少年抑郁患者认知功能损伤存在显著正关联(P均 < 0.05)。相关性分析结果显示，抑郁伴有NSSI青
少年的认知功能损伤与血浆Hcy、HAMD总分均呈正相关(P均 < 0.05)。结论：伴有NSSI的抑郁青少年患

者中认知功能损伤的发生比例较高，血浆Hcy与伴有NSSI的青少年抑郁患者认知功能损伤呈正相关。 
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Abstract 
Objective: To investigate the prevalence of cognitive impairment and its relationship with plasma 
homocysteine (Hcy) in depressed adolescents with non-suicidal self-injury (NSSI), providing in-
sights for early clinical detection and intervention. Methods: The study consisted of 116 depressed 
adolescents exhibiting NSSI behaviors, who were admitted to Wuhan Mental Health Center between 
January 2025 and September 2025. Cognitive function was assessed using the Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), NSSI behavior using the Functional Assessment of Self-Mutilation (FASM), and 
depression severity using the 24-item Hamilton Depression Scale (HAMD-24). Plasma homocyste-
ine (Hcy) level was measured. Binary logistic regression and Spearman correlation analyses were 
performed to explore factors associated with cognitive function. Results: A total of 116 adolescents 
with depression and NSSI were included, with a mean age of (15.81 ± 3.05) years and a mean BMI of 
(20.67 ± 3.63) kg/m2. Based on MoCA score, participants were categorized into normal cognitive 
function group (n = 49, 42.24%; mean MoCA score: 28.26 ± 1.25) and cognitive impairment group 
(n = 67, 57.76%; mean MoCA score: 21.22 ± 6.36). Plasma Hcy level in the cognitive impairment 
group were significantly higher than that in the normal cognitive function group, with a statistically 
significant difference observed between the two groups (13.28 ± 4.83 vs 10.29 ± 2.60 μmol/L, P < 
0.01). The total HAMD score in the cognitive impairment group was significantly higher than that in 
the normal cognitive function group (37.61 ± 11.45 vs. 32.76 ± 8.66), and the difference was statis-
tically significant (P < 0.05).The results indicated that the five most common methods of NSSI were: 
“deliberately hitting oneself”, “deliberately cutting or scratching the skin”, “hitting with fists or 
banging head against hard objects”, “deliberately biting oneself (e.g., mouth or lips)”, and “deliber-
ately scraping one’s skin”. Binary Logistic regression analysis revealed a significant positive associ-
ation between plasma Hcy level and cognitive impairment in adolescents with depression and NSSI 
(all P < 0.05). Correlation analysis demonstrated that cognitive impairment in depressed adoles-
cents with NSSI was positively correlated with both plasma Hcy level and total HAMD scores (all P < 
0.05). Conclusion: The prevalence of cognitive impairment is relatively high among depressed ado-
lescents with NSSI. Plasma Hcy levels are positively correlated with cognitive impairment in this 
population. 
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1. 引言 

非自杀性自伤(Non-suicidal self-injury, NSSI)是指个体在无自杀动机的情况下，故意采取割伤、撞击
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等直接伤害自己身体的行为，反复对躯体组织造成损伤，该行为并不会直接导致死亡，也不会被文化或

亚文化所认可[1]。NSSI 通常作为个体缓解负面情绪的应对方式，多与抑郁同时发生[2]。据报道约 57%
的抑郁患者伴发NSSI，已成为威胁青少年身心健康的重要隐患[3]-[5]。我国青少年NSSI发生率已达 27.4%，

并呈逐年上升趋势，其中，女性 NSSI 发生率明显高于男性[6] [7]。此外，NSSI 具有成瘾性与高复发的特

征[8]。重复性 NSSI 发生率高达 50%，其病理机制被认为与认知功能损伤密切相关：伴 NSSI 的抑郁青少

年常存在注意力缺陷、执行功能障碍等问题，直接影响情绪调节与行为控制能力[9]-[12]。青春期是认知

发展的关键时期，此阶段的认知损伤若未能被早期识别与干预，可能造成不可逆的学习与社会功能损害，

严重影响个体长期适应能力[13]。然而，目前 NSSI 的临床诊断仍主要依赖病史采集，缺乏客观生物学指

标；且该群体通常不愿主动寻求专业帮助，导致认知损伤的早期识别率不足。因此，寻找可用于评估该

人群认知损伤的客观生物学指标对临床早期筛查具有重要意义。 
血浆同型半胱氨酸(Homocysteine, Hcy)是一种具有神经毒性的代谢产物，现有研究提示 Hcy 参与抑郁

患者认知损伤的病理过程。Hcy 可通过诱发氧化应激、激活神经细胞凋亡通路损伤神经元，高水平的 Hcy
已被证实与抑郁患者认知功能下降相关[14]-[16]。同时 Hcy 可通过调控 5-羟色胺能系统功能，参与情绪调

节与冲动控制过程，与 NSSI 患者情绪调节不良和认知功能受损这一特征密切相关[17]。另外，Hcy 可通过

影响全身免疫激活状态，损伤海马体、前额叶等与情绪调节、冲动控制及认知功能密切相关的关键脑区[18]-
[22]。当血浆 Hcy 水平升高超过 10 μmol/L 时，Hcy 的神经毒性作用可加重精神症状，诱导认知功能损害

[23] [24]。尽管现有研究已表明血浆 Hcy 与抑郁、NSSI 及认知功能损伤的关联，但针对抑郁伴 NSSI 青少

年这一高风险人群的认知功能与血浆 Hcy 的直接关联尚不明确。因此，本研究旨在探讨伴 NSSI 的青少年

抑郁患者认知功能的发生现状及其与血浆 Hcy 的关联，为该人群认知损伤的早期评估与干预提供新思路。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

纳入 2025 年 1 月至 2025 年 9 月在武汉市精神卫生中心收治的 116 例伴有 NSSI 的青少年抑郁患者；

根据蒙特利尔认知评估量表(Montreal cognitive assessment, MoCA)得分情况分为认知功能正常组(n = 49，
MoCA ≥ 26 分)与认知功能损伤组(n = 67，MoCA < 26 分)。 

入组标准：(1) 符合 DSM-5 抑郁障碍的诊断标准；(2) HAMD-24 评分 > 20 分；(3) 符合 DSM-5 中

NSSI 的诊断标准；(4) 年龄 12~25 岁；(5) 病例资料完整；(6) 患者配合完成研究设计的相关量表和检测。 
排除标准：(1) 合并其他重性精神疾病、严重躯体疾病或神经系统疾病；(2) 患有与 Hcy 相关的疾病

(如高血压、糖尿病)；(3) 正在使用可能影响血浆 Hcy 水平的药物；(4) 既往有精神发育迟滞、癫痫病史

者；(5) 存在严重听力、智力或语言障碍；(6) 精神检查不配合或拒绝参与本研究。 

2.2. 方法 

2.2.1. 量表评估 
利用汉密尔顿抑郁量表-24 项(Hamilton Depression Scale-24, HAMD-24)评估患者抑郁症状的严重程

度，该量表包含焦虑/躯体化、认知问题、绝望感等 7 个因子。HAMD 总分 > 20 分表示存在抑郁。 
利用自残功能评估量表(Functional Assessment of Self-Mutilation, FASM)了解患者过去一年内 NSSI 行

为的发生方式、频次及首次发作年龄、总病程[25]。 
利用蒙特利尔认知评估量表(Montreal Cognitive Assessment, MoCA)测评患者认知功能，总分为 30 分，

当患者受教育时限不足 12 年时，则总分加 1 分以校正文化程度偏倚。总分 ≥ 26 分表示认知功能正常，

否则认为存在认知功能损伤。 
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2.2.2. 血浆 Hcy 指标 
所有研究对象均于入院次日清晨空腹状态下，在同一时间段(06:00~08:00)采集外周静脉血 10 mL，置

于 EDTA 抗凝管中，以 3000 r/min 离心 10 min 后分离血浆，随后立即将其置于−80℃冰箱保存直至分析。

采用酶循环法测定血浆 Hcy 水平。参考《高同型半胱氨酸血症诊疗专家共识》，本研究中血浆 Hcy 正常

范围为 0~10 μmol/L [26]。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 30.0 统计软件进行数据分析。计量资料使用均值 ± 标准差( x s± )表示，计数资料用例数和百

分比[n (%)]表示。采用独立样本 t 检验或卡方检验对认知功能损伤组和认知功能正常组的一般资料、血浆 Hcy
水平、各量表得分进行比较。采用二元 Logistic 回归分析伴有 NSSI 行为的抑郁青少年认知功能的影响因素。

采用 Spearman 相关分析对认知功能与其它变量的关系进行分析。以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较  

本研究共纳入 116 例伴 NSSI 的抑郁青少年患者，男性 11 例(占 9.48%)，女性 105 例(占 90.52%)。
平均年龄为(15.81 ± 3.05)岁，平均 BMI 为(20.67 ± 3.63) kg/m2。认知功能正常组有 49 名(占 42.24%)，
认知功能损伤组有 67 名(占 57.76%)。两组年龄、BMI、性别、受教育程度差异无统计学意义(P > 0.05)。
见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组一般资料比较 

变量 N = 116 认知功能正常组(n = 49) 认知功能损伤组(n = 67) t/χ2 P 

年龄[岁，( x s± )] 15.81 ± 3.05 15.27 ± 2.66 16.21 ± 3.28 1.654 0.101 

BMI [kg/m2, ( x s± )] 20.67 ± 3.63 20.78 ± 3.65 20.59 ± 3.65 −0.269 0.788 

性别[n (%)]    3.352 0.067 

男 11 (9.48) 8 (16.33) 3 (4.48)   

女 105 (90.52) 41 (83.67) 64 (95.52)   

受教育程度[n (%)]    1.058 0.824 

小学 56 (48.28) 25 (51.02) 31 (46.27)   

初中 13 (11.21) 4 (8.16) 9 (13.43)   

高中 41 (35.34) 17 (34.69) 24 (35.82)   

大学 6 (5.17) 3 (6.12) 3 (4.48)   

注：BMI：Body Mass Index，体重指数。 

3.2. 两组患者 Hcy 水平比较 

本研究中，伴有 NSSI 的青少年抑郁患者 Hcy 平均水平为(12.01 ± 4.28) μmol/L。认知功能损伤组患

者的 Hcy 水平显著高于认知功能正常组，两组间 Hcy 水平差异具有统计学意义(13.28 ± 4.83 vs 10.29 ± 
2.60 μmol/L, P < 0.01)。见表 2。 
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Table 2. Comparison of plasma Hcy level between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组患者血浆 Hcy 水平比较( x s± ) 

变量 N = 116 认知功能正常组(n = 49) 认知功能损伤组(n = 67) t/χ2 P 

Hcy (μmol/L) 12.01 ± 4.28 10.29 ± 2.60 13.28 ± 4.83 3.930 <0.001** 

注：**表示 P < 0.01。 

3.3. 两组患者 HAMD 得分比较 

本研究中，伴有 NSSI 的青少年抑郁患者 HAMD 总分平均为(35.56 ± 10.60)分。认知功能损伤组中

HAMD 总分(37.61 ± 11.45 vs 32.76 ± 8.66 分)和认知问题得分(9.09 ± 4.07 vs 7.47 ± 3.31 分)显著高于认知

功能正常组，两组差异具有统计学意义(P < 0.05)。两组在焦虑/躯体化、体重、日夜变化、精神运动迟缓、

睡眠问题、绝望感方面差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of HAMD score between the two groups ( x s± ) 
表 3. 两组患者 HAMD 得分比较( x s± ) 

变量 N = 116 认知功能正常组(n = 49) 认知功能损伤组(n = 67) t/χ2 P 

焦虑/躯体化 8.45 ± 3.02 7.88 ± 2.62 8.88 ± 3.25 1.780 0.078 

体重 0.56 ± 0.74 0.43 ± 0.71 0.66 ± 0.77 1.631 0.106 

认知问题 8.40 ± 3.83 7.47 ± 3.31 9.09 ± 4.07 2.287 0.024* 

日夜变化 2.65 ± 1.25 2.67 ± 1.24 2.64 ± 1.26 −0.134 0.894 

精神运动迟缓 6.02 ± 2.33 5.59 ± 1.93 6.34 ± 2.55 1.727 0.087 

睡眠问题 3.69 ± 1.78 3.46 ± 1.92 3.86 ± 1.67 1.180 0.241 

绝望感 5.75 ± 2.82 5.24 ± 2.52 6.13 ± 2.98 1.689 0.094 

HAMD 总分 35.56 ± 10.60 32.76 ± 8.66 37.61 ± 11.45 2.492 0.014* 

注：*表示 P < 0.05。 

3.4. 两组患者 MoCA 得分比较 

本研究中，伴有 NSSI 的青少年抑郁患者 MoCA 总分平均为(24.19 ± 6.01)分。认知功能损伤组患者的

MoCA 总分(21.22 ± 6.36 vs 28.26 ± 1.25 分)、视空间与执行(3.51 ± 1.52 vs 4.65 ± 0.66 分)、命名(2.30 ± 0.88 
vs 2.86 ± 0.46 分)、注意(4.22 ± 1.81 vs 5.88 ± 0.33 分)、语言(2.57 ± 0.76 vs 3.00 ± 0.00 分)、抽象(1.81 ± 0.43 
vs 1.96 ± 0.20 分)、延迟回忆(2.25 ± 1.25 vs 3.98 ± 1.11 分)、定向(4.57 ± 1.88 vs 5.94 ± 0.32 分)均显著低于

认知功能正常组，两组差异具有统计学意义(P 均<0.05)。见表 4。 

3.5. 两组患者 NSSI 的比较 

本研究中，NSSI 的平均首次发作年龄为(13.13 ± 2.69)岁，NSSI 总病程平均为(30.24 ± 29.13)月；NSSI
平均发生频次为(352.31 ± 719.11)次，NSSI 平均方式为(5.51 ± 3.18)种。两组患者中最常见的 5 种自残方

法依次为“故意打自己”“故意割伤或划伤皮肤”“用拳头击打或用头撞硬物”“故意咬伤自己(如嘴

或嘴唇等)”“故意刮伤自己的皮肤”。 
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Table 4. Comparison of MoCA score between the two groups ( x s± ) 
表 4. 两组患者 MoCA 得分比较( x s± ) 

变量 N = 116 认知功能正常组(n = 49) 认知功能损伤组(n = 67) t/χ2 P 

视空间与执行 3.99 ± 1.35 4.65 ± 0.66 3.51 ± 1.52 −4.935 <0.001** 

命名 2.53 ± 0.78 2.86 ± 0.46 2.30 ± 0.88 −4.029 <0.001** 

注意 4.92 ± 1.61 5.88 ± 0.33 4.22 ± 1.81 −6.320 <0.001** 

语言 2.75 ± 0.61 3.00 ± 0.00 2.57 ± 0.76 −3.965 <0.001** 

抽象 1.87 ± 0.36 1.96 ± 0.20 1.81 ± 0.43 −2.294 0.024* 

延迟回忆 2.98 ± 1.46 3.98 ± 1.11 2.25 ± 1.25 −7.710 <0.001** 

定向 5.14 ± 1.58 5.94 ± 0.32 4.57 ± 1.88 −5.058 <0.001** 

MoCA 总分 24.19 ± 6.01 28.26 ± 1.25 21.22 ± 6.36 −7.623 <0.001** 

注：*表示 P < 0.05；**表示 P < 0.01。 

3.6. 影响认知功能的多因素分析 

以有无认知功能损伤(无 = 0，有 = 1)为因变量，以 Hcy (原值赋入)、HAMD 总分(原值赋入)为自变

量，进行二元 Logistic 回归分析。结果显示，血浆 Hcy (OR = 1.417, 95% CI 1.182~1.698, P < 0.01)和 HAMD
总分(OR = 1.068, 95% CI 1.022~1.115, P < 0.01)与伴有 NSSI 的青少年抑郁患者认知功能损伤呈显著正关

联。见表 5。 
 
Table 5. Binary logistic regression analysis of the influencing factors of cognitive function 
表 5. 认知功能影响因素的二元 logistic 回归分析 

变量 B SE Wald χ2 P OR 值 95% CI 

Hcy 0.348 0.092 14.210 <0.001** 1.417 1.182~1.698 

HAMD 总分 0.065 0.022 8.628 0.003** 1.068 1.022~1.115 

注：**表示 P < 0.01。 

3.7. 相关性分析 

本研究中，认知损伤与血浆 Hcy (r = 0.386, P < 0.01)、HAMD 总分(r = 0.202, P < 0.05)和认知问题得

分(r = 0.203, P < 0.05)均呈显著正相关。见表 6。 
 
Table 6. Correlation analysis 
表 6. 相关性分析 

变量 认知损伤 Hcy HAMD 总分 

认知损伤 1.000 0.284** 0.249** 

Hcy 0.284** 1.000 −0.076 

HAMD 总分 0.249** −0.076 1.000 

注：**表示 P < 0.01。 
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4. 讨论 

近年来，全球青少年 NSSI 行为发生率呈逐年上升趋势，且在青春期中期达到发病高峰，已成为影响

青少年身心健康的重要公共卫生问题。NSSI 常与精神疾病(包括抑郁症状、边缘性人格障碍等)同时存在

[27]。国内研究显示，抑郁青少年 NSSI 发生率为 52% [4]。有研究结果表明，NSSI 行为与未来自杀风险

增加密切相关；抑郁伴随 NSSI 行为会增加自杀行为的可能性，自杀风险是普通人群的 10 倍[28]。同时

NSSI 常伴随认知功能受损，而血浆 Hcy 作为一种具有神经毒性的代谢产物，可通过多种途径损伤海马

体、前额叶等与认知功能密切相关的脑区，对 Hcy 水平的监测可作为伴 NSSI 青少年抑郁患者认知功能

损伤的干预的潜在靶点之一。 
本研究结果显示，在 116 例伴有 NSSI 的抑郁青少年患者中，认知功能损伤的发生率为 57.76%，与

既往研究结果基本一致[29]。进一步分析发现，认知功能损伤组患者的 Hcy 水平显著高于认知功能正常

组，两组间差异有统计学意义(13.28 ± 4.83 vs 10.29 ± 2.60 μmol/L, P < 0.01)，提示 Hcy 水平升高可能与伴

有 NSSI 抑郁青少年的认知功能损伤密切相关。可能存在的潜在机制包括：青春期内分泌不稳定可影响

Hcy 代谢通路，引起 Hcy 水平升高[30] [31]，以及炎症反应、氧化应激、线粒体损伤等多个环节，而血浆

Hcy 作为兴奋性神经毒性物质，可通过诱导氧化应激反应加重神经元损伤，进一步加剧认知功能损害。 
我们发现血浆 Hcy 与伴有 NSSI 的抑郁青少年认知损伤呈显著正关联。既往研究表明，高水平 Hcy 与

多种精神障碍的病理过程相关，包括抑郁症及认知功能下降。例如，一项针对青少年患者的横断面研究发

现，血浆 Hcy 水平与执行功能和注意力测试评分呈显著负相关，提示 Hcy 可能对认知功能具有损害作用

[32]。另有研究指出，Hcy 可通过诱导氧化应激和神经炎症，损害海马体与前额叶皮层等与情绪调节和认

知控制相关脑区的结构与功能[33] [34]。既往研究证实，血浆 Hcy 水平升高与抑郁患者认知功能评分降低

显著相关[35]。而在青少年抑郁群体中，伴随 NSSI 行为者往往表现出更严重的生物学异常和神经发育脆

弱性，高 Hcy 可能进一步增加了抑郁青少年的神经毒性负担，进而导致注意力、记忆力及执行功能等认知

领域的损害[20]。本横断面研究结果无法明确二者之间的因果关系，未来可开展纵向研究进一步验证。 
本研究相关分析发现血浆 Hcy 与认知损伤呈显著正相关(r = 0.386, P < 0.01)，即 Hcy 水平越高，整体

认知功能损伤越严重。Hcy 加重伴有 NSSI 的青少年抑郁患者认知功能损伤的机制可能包括：Hcy 水平升

高可消耗体内维生素 B12，而维生素 B12 为 5-羟色胺代谢的关键辅酶，B12 水平降低可导致 5-羟色胺能神

经元功能障碍。高 Hcy 可引起脑血流灌注异常，破坏脑血管结构，造成大脑代谢紊乱，高 Hcy 也可激活

神经细胞内凋亡通路，抑制细胞膜钠–钾酶活性，诱发神经元代谢障碍。此外，青少年前额叶皮层发育

尚未成熟，Hcy 可能通过抑制脑源性神经营养因子表达来破坏大脑突触可塑性，进一步加剧注意力缺陷

[14]。Hcy 作为大脑损伤的标志物，可通过增加活性氧、超氧化物等含量，抑制 DNA 甲基化，加重神经

元损伤。综上，高水平的血浆 Hcy 可对伴 NSSI 的抑郁青少年认知功能产生负面影响。 
本研究仍存在一定的局限性。第一，本研究为横断面设计，仅能反映变量间的关联关系，无法明确

其因果关系；第二，本研究样本量相对有限，后续需扩大样本量以进一步验证生物学机制；第三，未来

可开展纵向研究，深入探讨血浆 Hcy 在 NSSI 人群认知损伤的动态变化，为临床诊治和干预提供参考。 
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