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摘  要 

目的：探讨抑郁障碍青少年非自杀性自伤行为的影响因素。方法：选取2022年6月至2023年12月在本院

住院诊断抑郁障碍伴有NSSI的青少年30名，作为研究组。另外选取同时期本院住院诊断抑郁障碍不伴有

NSSI的青少年30名，作为对照组。两组均给予一般情况调查表、艾森克人格问卷、儿童期虐待创伤问卷、

家庭环境量表调查。比较两组存在的差异，分析青少年非自杀性自伤行为患者心理社会因素。结果：住

院病历中抑郁障碍伴NSSI青少年男女比例严重失调，女性人数明显高于男性人数(女性占78.3%)。最常

见的自伤方式是故意用玻璃小刀等划伤自己的皮肤(11.32%)，最少见自伤方式是故意用打火机、烟头等

来把自己的皮肤烫伤、烧伤，故意在没有生命危险的情况下触电，其它方式主要是吞药(过量服用药物)。
两组在文化水平上有统计学意义(P < 0.05)，初中生更易出现NSSI。两组在性格、既往史、年龄、住院次

数、病程、家族史方面差异无统计学意义。Logistic回归分析显示神经质、精神质、矛盾性、情感虐待、

躯体虐待、性虐待、亲密度、掩饰性为青少年NSSI行为的独立影响因素，有统计学意义(P < 0.05)。结论：

抑郁障碍青少年非自杀性自伤的方式多样，抑郁障碍伴非自杀性自伤青少年女性人数明显高于男性人数，

初中生占比最高。神经质、精神质、童年期虐待、矛盾性为抑郁障碍青少年NSSI的危险因素，亲密度、

掩饰性为抑郁障碍青少年NSSI的保护因素。 
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Abstract 
Objective: To investigate the influencing factors of non-suicidal self-injury behavior in adolescents 
with depressive disorders. Methods: A total of 30 adolescents with depressive disorders with NSSI 
who were hospitalized in our hospital from June 2022 to December 2023 were selected as the study 
group. In addition, 30 adolescents who were hospitalized in our hospital and diagnosed with de-
pressive disorder without NSSI were selected as the control group. Both groups were given the Gen-
eral Situation Questionnaire, the Eysenck Personality Questionnaire, the Childhood Abuse Trauma 
Questionnaire, and the Family Environment Scale. The differences between the two groups were 
compared, and the psychosocial factors of adolescent patients with non-suicidal self-injury behav-
ior were analyzed. Results: The proportion of males and females with depressive disorder and NSSI 
in the inpatient records was seriously imbalanced, and the number of females was significantly 
higher than that of males (78.3% female). The most common way of self-injury is to deliberately 
scratch one’s skin with a glass knife (11.32%), the least common way to self-harm is to deliberately 
use a lighter, cigarette butt, etc. to burn or burn one’s skin, deliberately electrocution without life-
threatening circumstances, and other ways are mainly swallowing drugs (overdose). The two 
groups were statistically significant at the cultural level (P < 0.05), Junior high school students have 
the highest proportion of NSSI. There were no significant differences between the two groups in 
personality, past history, age, number of hospitalizations, course of disease and family history. Lo-
gistic regression analysis showed that neuroticism, psychoticism, ambivalence, emotional abuse, 
physical abuse, sexual abuse, intimacy and concealment were independent influencing factors of 
NSSI behavior in adolescents, with statistical significance (P < 0.05). Conclusions: There are many 
ways of non-suicidal self-injury in adolescents with depressive disorders, and the number of ado-
lescents with depressive disorder and non-suicidal self-injury is significantly higher than that of 
males, and the proportion of junior high school students is the highest. Neuroticism, psychoticism, 
childhood abuse, and ambivalence were risk factors for NSSI in adolescents with depressive disor-
ders, and intimacy and concealment were protective factors for NSSI in adolescents with depressive 
disorders. 
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1. 引言 

抑郁障碍是最常见的精神障碍之一，是指各种原因引起的以显著而持久的心境低落为主要临床特征

的一类心境障碍。临床上主要表现为心境低落，与其处境不相称，可以从闷闷不乐到悲痛欲绝，甚至发

生木僵，部分患者会出现明显的焦虑和运动性激越，严重者可以出现幻觉、妄想等精神病性症状，部分

患者存在自伤、自杀行为，甚至因此死亡。 
青少年时期是个体身体、心理迅速发育的重要时期，此阶段的青少年遇事较敏感，对青春期问题、

学习情况、同学及家人关系处理经验不足，易发生抑郁障碍(李玖玲，陈星，赵春华等，2016)，青少年抑
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郁障碍及其导致的不良后果已成为青少年第三大死亡原因(龚云，肖泽萍，杜亚松，2011)。在临床中发现

抑郁障碍青少年常常伴有划伤皮肤、故意用针或钉子扎出血、用头撞击某物、故意烧伤皮肤、烫伤皮肤

等非自杀性自伤行为，研究表明 29.7%的抑郁障碍患者伴有非自杀性自伤行为(顾怀婷，刘跟义，李品，

2018)。非自杀性自伤行为(non-suicidal self-injury, NSSI)是个体在无意识障碍和自杀意图的情境下刻意、

重复地伤害自己的身体，但不具有致命性的一种行为(Muehlenkamp et al., 2012)，与正常自伤、自杀行为

不同，NSSI 行为是通过故意伤害自己身体而达到缓解消极、负性情绪为目的。NSSI 是抑郁障碍患者较

常伴发的行为，其发生与难以调节的消极情绪、负性生活事件等密切相关。对于伴有抑郁障碍的青少年

来说，个体生理、心理迅速成长，身体、心理正处于不成熟时期，学习、生活压力比较大，应对负性情绪

等事件能力不足，且受网络不良行为模式的影响，对待问题容易出现偏执、片面的理解，更容易采取这

种不成熟的应对方式来缓解焦虑，应对生活中的不如意。 
NSSI 广泛存在于伴有抑郁障碍的青少年群体中，并且被认为是自杀行为的最佳预测因子之一(刘婉，

万宇辉，陶芳标，2016)，有研究显示 NSSI 人群的自杀风险是普通人群的 66 倍(Kharsati & Bhola, 2016)，
且有研究发现(Perini, Gustafsson, Hamilton et al., 2019)，伴有 NSSI 行为的抑郁症患者极少采用寻求他人

帮助、调节负面情绪等积极性应对方式处理问题，大多数患者存在自责、放弃解决问题等情况，从而导

致患者消极、悲观，生活绝望，缺乏动力。因此抑郁障碍青少年 NSSI 危险因素的早期识别及干预对于降

低抑郁障碍青少年的自杀率、身心健康有着极其深远的意义，同时这也是整个社会急需解决的重大问题。 
既往的研究多集中于对在校学生的筛查，对于临床中伴有抑郁障碍的青少年人群调查及研究国内外

报道很少。关于 NSSI 危险因素的研究由来已久，研究显示教育不良、家庭危机是诱发青少年心理行为问

题的首要原因(秦秀清，2009)，家庭环境是青少年抑郁障碍非自杀性自伤行为的重要影响因素(Motamedi, 
2020)。本研究旨在对住院患者中抑郁障碍青少年 NSSI 的行为特征及其影响因素进行探讨，为尽早地对

抑郁障碍青少年 NSSI 影响因素的识别及干预提供临床数据，期望降低抑郁障碍青少年的 NSSI，从而降

低自杀率，促进青少年心理健康的发展。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2022 年 6 月至 2023 年 12 月就诊于山东省戴庄医院的住院患者，诊断抑郁障碍，伴有 NSSI 的
青少年 30 例作为研究组(自伤组)。另选取同时期就诊于山东省戴庄医院的住院患者，诊断抑郁障碍不伴

有 NSSI 的抑郁障碍青少年 30 例作为对照组。家长均知情同意，受检者自愿参与研究，且签署知情同意

书。纳入标准：1) 精神科主治医师及以上医师确诊，符合《精神与行为障碍分类临床描述与诊断要点(ICD-
10)》中的抑郁障碍的诊断标准，符合《精神障碍诊断与统计手册(DSM-5)》中的非自杀性自伤的建议诊

断标准；2) 年龄在 12~20 周岁之间：3) 同意参与本自伤并能完成各种检测。排除标准：1) 患者诊断双

相情感障碍、孤独症、精神发育迟滞等重性精神障碍，患者存在自伤、自杀命令性幻听；2) 模仿性自伤。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 一般情况调查表 
包含年龄、性别、文化、病程、家族史、既往史、病前性格特点等资料。 

2.2.2. 非自杀性自伤行为量表 
该问卷由郑莺编制后又经冯玉不断改良，该量表共包括 15 个条目，自伤次数等级为 4 个级别：0 次、

1 次、2~4 次和 5 次及以上；量表中对身体伤害的程度分为 5 个层级，无、轻度、中度、重度和极重度(冯
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玉，2008)。该量表被证实有良好的信度和效度，同时也是国内研究非自杀性自伤行为的常用评估工具，

在本研究中，我们使用此量表作为 NSSI 的筛查工具。 

2.2.3. 艾森克人格问卷(Eysenck Personality Questionnaire, EPQ) 
由英国心理学家艾森克编制(刘协和，1984)，我国学者陈仲庚修订。该量表共包含 4 个维度，分别为

内外向、神经质、精神质和掩饰性，精神质 T 分 > 61.5 表示有精神质，反之则代表无精神质，神经质 T
分 > 61.5 表示有神经质，反之则代表无神经质。内外向 T 分 > 61.5 表示外向性格，T 分 < 38.5 表示内

向性格，38.5 ≤ T 分 ≤ 61.5 则代表中性性格(性格偏中性，既不外向也不内向)，该量表在我国人群中具有

较好的信效度且已被广泛用于临床。 

2.2.4. 儿童期虐待创伤问卷(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ-SF) 
儿童期虐待创伤问卷(赵幸福，张亚林，李龙飞等，2005)由 Bernstein 等于 1998 年编制完成，是全球

目前公认测量儿童期虐待的最有效工具之一。该量表的中文版于 2004 年由赵幸福、张亚林和李龙飞共同

修订。儿童期虐待创伤问卷共有 28 个条目，各条目采用 5 级评分，1 分–从不；2 分–偶尔；3 分–有

时；4 分–经常；5 分–总是。每个分量表在 5~25 分之间，总分在 25~125 分之间，问卷内部一致性良

好，a 系数为 0.77。包含虐待和忽视两个大的维度。虐待又分为情感虐待、躯体虐待、性虐待，忽视又分

为情感忽视和躯体忽视，共含 5 个维度，将量表各维度所含题目最高得分作为此维度的得分，并把维度

得分大于或等于 3 的被视为在该维度上有受虐经历，整个问卷版的 Cronbach 系数为 0.64；重测信度(2 个

月)为 0.75 [13]。 

2.2.5. 家庭环境量表 
家庭环境量表中文版(FES-CV) (王向东，王希林，马弘，1993)由费立鹏等人于 1991 年在美国心理学

家 MoSSRH 编制的“家庭环境量表(FES)”的基础上修订改写而成。该量表含有 10 个分量表，分别评价

10 个不同的家庭社会和环境特征，在很多西方国家，FES 已广泛应用于描述不同类型正常家庭的特征和

危机状态下的家庭状况，评价家庭干预下的家庭环境变化，以及对家庭环境与家庭生活的其他方面进行

比较：1) 亲密度，即家庭成员之间互相承诺、帮助和支持的程度；2) 情感表达，即鼓励家庭成员公开活

动，直接表达情感的程度；3) 矛盾性，也就是家庭成员之间公开表露愤怒、攻击和矛盾的程度；4) 独立

性，即家庭成员的自尊、自信和自主程度；5) 成功性，是将一般性活动，如上学和工作变为成就性或竞

争性活动的程度；6) 知识性，即对政治、社会、智力和文化活动的兴趣大小；7) 娱乐性，即参与社交和

娱乐活动的程度；8) 道德宗教观，即对伦理、宗教和价值观的重视程度；9) 组织性，即安排家庭活动和

责任时有明确的组织和结构的程度；10) 控制性，即使用固定家规和程序来安排家庭生活的程度。 

2.3. 质量控制 

诊断由 2 位精神科主治医师确诊，取得青少年及其监护人完全知情同意后进行调查。采用统一指导

语，并帮助患者解析较难理解的问题。问卷现场回收并审查，排除应答选项中存在逻辑错误或漏填项多

于 1 项的调查问卷。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计学软件进行数据分析。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，

采用 t 检验。计数资料以例数或百分比表示，采用检 χ2 检验。影响因素采用 logistic 回归分析，以 P < 0.05
为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 两组一般情况比较 

共发放问卷 71 份，将其分为自伤组和对照组，其中有效问卷 60 份，有效率为 84.5%。两组年龄、

性别、既往史、家族史、住院次数、病程比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。教育程度方面差异有统计

学意义(P < 0.05)。详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical characteristics between the control group and the self-injury group 
表 1. 对照组与自伤组临床特征比较 

类别 对照组(n = 30) 自伤组(n = 30) Z，t，χ2 P-value 

性别     

男 8 4   

女 21 26   

未知 1 0   

年龄 16 ± 2 岁 15 ± 2 岁   

教育程度    0.006 

小学 2 1   

初中 12 24   

高中 9 5   

大专 7 0   

病程(年) 2.3 ± 2.2 年 1.9 ± 1.3 年  0.742 

住院次数    0.663 

1 次 20 20   

2 次 7 9   

3 次 2 1   

4 次 1 0   

既往史    0.246 

有 0 2   

无 30 28   

家族史    0.549 

有 3 2   

无 27 27   

未知 0 1   

3.2. 抑郁障碍青少年的自伤方式 

自伤组青少年的自伤方式中最常见的 3 种依次为：第一条故意用玻璃小刀等划伤自己的皮肤(11.32%)，
第 9条故意用手捶打墙、玻璃或其他较硬的东西(8.96%)，第 5条故意地把自己的皮肤刮或擦出血(8.96%)。
最少见的 3 种自伤方式依次为：第 3 条故意用打火机、烟头等来把自己的皮肤烫伤、烧伤(2.83%)，第 12
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条故意在没有生命危险的情况下触电(2.83%)，第 15 条故意在手里点火或触摸火焰(3.3%)。其中补充条目

(其他的自伤方式发生率为 3.77% (均为)。详见表 2。 
 
Table 2. Clinical characteristics of patients in the self-injury group (n, %, n = 212) 
表 2. 自伤组患者临床特征(n, %, n = 212) 

特征 例数 构成比 累计例数 累计百分比 

划伤 24 11.32 24 11.32 

揭开伤口阻止愈合 16 7.55 40 18.87 

烧、烫伤 6 2.83 46 21.7 

刺字 7 3.30 53 25 

刮、擦出血 19 8.96 72 33.96 

刺进皮肤、插进指甲 13 6.13 85 40.09 

撞击致淤伤 15 7.08 100 47.17 

拔头发 15 7.08 115 54.25 

手锤墙、玻璃等硬物 19 8.96 134 63.21 

用手猛烈乱抓达到流血、伤痕 18 8.49 152 71.7 

针或钉扎身体致出血 10 4.72 162 76.42 

故意触电 6 2.83 168 79.25 

让自己或别人捶打、咬伤致瘀伤 18 8.49 186 87.74 

用绳子或其他东西勒自己 11 5.19 197 92.92 

手里点火或触摸火焰 7 3.30 204 96.23 

其他 8 3.77 212 100 

3.3. 两组在家庭环境、虐待创伤、人格特质各维度比较 

根据独立样本 T 检验结果表明，不同组别在亲密度，矛盾性，情感虐待，躯体虐待，性虐待，躯体

忽视，精神质，神经质，掩饰性得分上差异显著(P < 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. The two groups were compared in terms of family environment, abuse trauma, and personality traits 
表 3. 两组在家庭环境、虐待创伤、人格特质各维度比较 

(a) 

组别 例数 亲密度 情感 
表达 成功性 矛盾性 道德 组织性 独立性 知识性 娱乐性 控制性 

试验组 30 5.13 ± 
3.026 

4 ± 
2.068 

5.03 ± 
2.157 

4.63 ± 
2.526 

4.37 ± 
1.608 

4.67 ± 
2.309 

5.17 ± 
1.895 

3.73 ± 
2.243 

4 ± 
2.828 

3.53 ± 
2.315 

对照组 30 6.53 ± 
2.285 

4.93 ± 
1.893 

5.37 ± 
1.974 

3.47 ± 
1.889 

4.73 ± 
1.78 

5.77 ± 
2.7 

5.07 ± 
2.518 

3.97 ± 
1.974 

4.93 ± 
2.227 

3.8 ± 
2.124 

t  2.022 1.824 0.624 −2.026 0.837 1.696 −0.174 0.428 1.42 0.465 

P  0.048 0.073 0.535 0.048 0.406 0.095 0.863 0.67 0.161 0.644 

(b) 

组别 例数 情感虐待 躯体虐待 性虐待 情感忽视 躯体忽视 

试验组 30 11.97 ± 6.105 8.17 ± 4.871 6.07 ± 1.66 12.27 ± 6.883 9.27 ± 4.193 
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续表 

对照组 30 7.2 ± 2.696 5.3 ± 0.702 5.17 ± 0.592 10.43 ± 4.584 7.3 ± 2.938 

t  −3.912 −3.19 −2.798 −1.214 −2.104 

P  0 0.003 0.008 0.23 0.04 

(c) 

组别 例数 精神质 P 内外向 E 神经质 N 掩饰性 L 

试验组 30 62.17 ± 14.895 46.13 ± 15.993 57 ± 10.222 44.63 ± 8.024 

对照组 30 51.83 ± 10.866 48.17 ± 15.508 46.67 ± 12.13 49.17 ± 8.619 

t  −3.07 0.5 −3.568 2.109 

P  0.003 0.619 0.001 0.039 

3.4. 青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为的多因素 Logistic 回归分析 

以各量表维度作为自变量，是否有 NSSI 行为作为因变量，进行多因素 logistic 回归分析。结果显示

亲密度、掩饰性、矛盾性、情感虐待、躯体虐待、性虐待、躯体忽视、精神质、神经质各组之间差异有统

计学意义(P < 0.05)。神经质、精神质、童年期虐待、矛盾性为抑郁障碍青少年 NSSI 的危险因素，亲密

度、掩饰性为抑郁障碍青少年 NSSI 的保护因素。见表 4。 
 
Table 4. Binary logistic regression analysis of each factor 
表 4. 各因素二元 logistic 回归分析 

 B 标准误差 瓦尔德 自由度 显著性 Exp(B) 
EXP(B)的 95% 

置信区间 
下限 上限 

精神质 P 0.047 0.025 3.464 1 0.063 1.048 0.998 1.1 

神经质 N 0.068 0.03 5.186 1 0.023 1.07 1.01 1.135 

掩饰性 L −0.017 0.038 0.201 1 0.654 0.983 0.912 1.06 

亲密度 −0.049 0.179 0.076 1 0.783 0.952 0.67 1.352 

矛盾性 0.154 0.186 0.688 1 0.407 1.167 0.81 1.68 

情感虐待 0.22 0.11 4.003 1 0.045 1.246 1.004 1.546 

躯体虐待 0.522 0.346 2.276 1 0.131 1.685 0.856 3.317 

性虐待 0.37 0.378 0.962 1 0.327 1.448 0.691 3.035 

躯体忽视 0.112 0.195 0.331 1 0.565 1.119 0.764 1.639 

4. 讨论 

4.1. 抑郁障碍青少年 NSSI 的行为特征 

研究发现，住院病历中抑郁障碍伴 NSSI 青少年男女比例严重失调，女性人数明显高于男性人数，这

与李莉(李莉，唐麟，2024)等人研究报告基本一致。国外有研究报道，女性青少年 NSSI 发生率是男性青

少年的 1.5~3 倍(Wilkinson, Oiu, Neufeld et al., 2018)，男性倾向于采取策略来解决问题，女性往往采取情

绪调节来应对，女性的情绪调节效果不如男性，女性更容易出现焦虑、抑郁，容易引起 NSSI 的发生。有

研究发现青春期的女性更容易出现焦虑、抑郁等负性情绪，女性更依赖于 NSSI 来释放负性情绪。这也与
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父母对男孩和女孩的不同的养育方式有关，不同的教养方式导致女性更加关注自己的身体和状态，女性

情感更加脆弱，导致她们比男性更容易发生抑郁障碍及 NSSI，这可能是女性患病率高于男性的原因。以

及传统的认知观念多认为抑郁障碍为生活诸多不顺所致，男性坚韧的品质能克服抑郁障碍，导致男性就

诊的患者明显低于女性。性别成为抑郁障碍患者实施 NSSI 的危险因素，但本研究单因素分析结果显示，

虽然各组女性占比明显高于男性，但两组患者性别差异无统计学意义，这可能与本研究纳入样本量较少

有关。 
从自伤组文化水平上看，初中生的 NSSI 所占比最高，这与当前关于 NSSI 的研究中的中国中学生

NSSI 的检出率在 36%~57%之间相符合(江光荣，2011)，同时表明当前初中学生中 NSSI 不只是存在于某

个同学身上的行为问题，而是一个应当引起家长、老师、学校共同关注的心理健康问题。初中学生其心

智极不成熟，很容易因为一时的好奇心而去尝试 NSSI，且初中学习压力大，家庭期望值高，加之目前网

络的不良影响，网站一些不良引导，更容易使中学生之间相互效仿。NSSI 本身是一种极具危险性的行为，

不慎就可能导致自杀的结局。因此我们首先应当重视对初中学生 NSSI 的行为，如若发现有学生存在 NSSI，
应当及时与家长进行沟通，家校合作，共同促进学生乐观成长，维护其身心健康。 

从自伤行为方式上看，自伤组青少年的自伤方式中最常见的 3 种依次为：第一条故意用玻璃小刀等

划伤自己的皮肤(11.32%)，第 9 条故意用手捶打墙、玻璃或其他较硬的东西(8.96%)，第 5 条故意地把自

己的皮肤刮或擦出血(8.96%)。最少见的 3 种自伤方式依次为：第 3 条故意用打火机、烟头等来把自己的

皮肤烫伤、烧伤(2.83%)，第 12 条故意在没有生命危险的情况下触电(2.83%)，第 15 条故意在手里点火或

触摸火焰(3.3%)。其它主要以吞药为主要方式。这与 Saraff (Saraff & Pepper, 2014)等的研究中个体的自伤

方式也为刀割、用力抓自己、击自己、干扰伤口愈合等结果基本一致。既往研究，中国学生常见的 NSSI
形式包括抓、打、咬、剪，切割也被报道为中国青少年中最常见的 NSSI 方法(65.0%~95.7%)，此外，大

约一半的现有文章报道，抓挠和咬人的 NSSI 方法在女性中更为普遍，而敲打的方法在男性中更为普遍，

女性和男性进行 NSSI 的方式存在差异。通过与自伤组患者访谈，发现青少年抑郁障碍患者实施 NSSI 行
为最常见的想法是想减轻麻木感或空虚感，想逃避自己不想做的讨厌事，想停止不快感觉，想放松等，

大部分患者自伤的目的是缓解不良的情绪，事件发生时无疼痛感，反而感觉心身放松，情绪缓解后仍不

能认识自伤行为的严重性及必要性。 
本研究中，在内外向性格方面对非自杀性自伤行为无显著差异，与王甘(王甘，谢鹏，宋红丽，2023)

等人的研究不完全相符，其研究认为外向性是 NSSI 的保护因素，情绪不稳定是 NSSI 的危险因素。 

4.2. 自伤组与对照组的差异性比较 

NSSI 行为在青少年群体中的发生率较高，并且发生机制较为复杂，受到多种因素的影响。部分临床

研究认为，青少年 NISS 行为的发生主要受到神经生物学、环境、心理等因素影响，并且存在自卑、易冲

动的青少年更容易发生 NSSI 行为(温宇娇，徐一凡，乔丹等，2020)。同时有研究认为 NSSI 的发生与青

少年儿童时期的遭遇有密切的关联，负性生活事件以及不和谐的人际关系均可增加NSSI的风险(Lan, Kee, 
Hapsah et al., 2022)。 

在童年期虐待创伤的比较上，结果显示自伤组与对照组间情感虐待、躯体虐待、性虐待、躯体忽视

存在显著差异。童年期虐待创伤属于早期的不良生活事件，是指能操纵儿童、对其身心健康、自尊造成

不可逆的伤害行为，为个体早期的不良经历，对个体的生长发育会产生很多不良影响，不仅会增加个体

患精神疾病的风险，还会影响精神症状的严重程度。最常见的童年创伤是情感、身体和虐待，以及情感

或身体上的忽视和欺凌，遭受其中一种情况会损害大脑，以各种疾病的形式造成身体和心理后果。在情

感虐待的情况下，最常见的创伤与人群中最普遍的疾病有关，如焦虑症、强迫症、抑郁症等。童年期虐
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待创伤会使儿童青少年在心理上产生持续的自卑感和羞耻感，当其长期处于这种状态时会使脑内的 5-羟
色胺功能降低，促进冲动行为和攻击行为的形成(肖亚男，2009)。童年期创伤经历对青少年的心理健康会

产生长期的负面作用，这些负性事件可能导致儿童青少年形成负性的自我认知，增加抑郁情绪和自伤行

为的风险。此外，童年期创伤经历还可能导致青少年形成不安全的依恋模式，缺乏有效的社交支持和情

感安全感，可能进一步增加出现自伤行为的可能性。Yates (2004)在发展精神病理学框架中提出，个体在

适应环境的积极性方面，会发展五种能力——动机能力、态度能力、工具能力、情感能力和人际能力，

儿童期创伤虐待经历会阻碍这些能力的发展，反而促使他们发展出一种新的补偿策略——自伤。Nock 
(2010)认为儿童期虐待经历作为自伤的危险因素，不仅会诱发 NSSI 行为，还可能导致日后情绪调节和人

际交往的异常，在受到不利环境和某些触发因素的情况下，可能会以自伤行为作为应对手段。Thomassin
等(Thomassin, Shaffer, Madden et al., 2016)研究发现童年期的情感虐待与自伤行为直接相关，而一项对医

学生的研究发现(刘裕兴，聂光辉，梁好，2020)，医学生儿童期创伤与其自杀意念直接有关。胡谦(胡谦，

李如蓝，夏仲，2023)等人研究显示，儿童期创伤，能直接预测 NSSI。在非自杀性自伤行为中，情感虐待

与忽视、躯体忽视检出率较高，儿童期情感虐待包括对儿童施加批评、威胁、羞辱、责备等等，有时也可

表现为反复表明儿童个体无价值，不被爱护，由于儿童情感虐待常常不会造成严重的即时伤害，因此长

期以来学者们对情感虐待的关注度不如躯体虐待、性虐待，然而，情感虐待是最常见的儿童期虐待类型

之一，国内学者的研究显示中小学生儿童期情感虐待发生率已经超过了躯体虐待和。这可能与目前我国

经济迅猛发展有关，随着社会经济迅速发展和教育水平的提高，社会、学校均认识到体罚孩子的行为不

可取，故躯体虐待较少。但是传统的教育理念深入人心，现在的儿童青少年的父母大部分是七零八零后，

小时候吃饱穿暖是最大的生活问题，所以家长多关注孩子吃好穿好、良好的学习环境、舒适的家庭条件，

生活的压力迫使家长拼命地工作，努力地赚钱，认为物质条件好了，孩子就会幸福了，从而忽视了对孩

子的情感需求。本研究与张苑(张苑，董丽，2024)的研究不完全一致，其研究发现自伤组、对照组在性虐

待评分上无显著性差异，国外研究(肖亚男，陶芳标等，2008)表明，有性虐待经历的女生更易发生自伤行

为和自杀行为，环境功能模型认为，遭受虐待的家庭环境诱发了个体的自伤行为，情绪管理功能模型认

为，自伤是一种减轻急性不良情绪或情感唤醒的策略。 
目前国内外关于人格特质与 NSSI 的报道并不多见，本研究发现自伤组与对照组在艾森克人格问卷

方面精神质、神经质、掩饰性上存在显著差异，未发现两组在内外向方面有显著差异，对照组掩饰性得

分高于自伤组，自伤组精神质、神经质得分高于对照组，与李燕婷(李燕婷，韩柏，王彦芳，2023)研究结

果一致，多项研究也显示神经质、精神质的青少年发生 NSSI 的风险高(Buelens, Luyckx, Verschueren et al., 
2020; Tschan, Peter-Ruf, Schmid et al., 2017)。人格是个人带有倾向性的、本质的、比较稳定的心理特征的

总和(张建人，周彩萍，黄涛等，2022)，人格对青少年的情绪方面有着显著地影响，一项前瞻性的研究表

明人格特征对 NSSI 行为有重要的预测作用(Gromatsky, He, Perlman et al., 2020)。精神质意味着古怪、孤

僻、缺乏人类情感，不关心他人，进攻、仇视他人，缺乏是非感和社会化概念，麻木、残忍、以自我为中

心，难以适应外部环境，做事不顾危险，遇到不良刺激时常常采取偏激和极端的处理方式，更容易发生

自伤行为。神经质是指个体在遇到刺激的时候情绪稳定性差，遇事更容易出现焦虑、抑郁等情绪，在处

理人际关系中很难控制和处理自己的情绪，不会思考其行为的后果，或者无其他解决方式的情况下容易

选择 NSSI 作为缓解负面情绪的方式。而掩饰性代表一种稳定的人格功能。 
本研究显示家庭环境中的亲密度、矛盾性两组之间存在显著差异性，对照组亲密度得分高于自伤组，

自伤组矛盾性得分高于对照组。亲密度表示家庭环境中家庭成员之间互相承诺、帮助和支持的程度较高，

彼此之间互助互爱、感情深厚。矛盾性指家庭成员之间关系紧张，公开表露愤怒、攻击情绪以及相互之

间矛盾对立的程度比较高，家庭不是很和睦。家庭功能和家庭环境对抑郁障碍患者的自伤行为有一定影
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响，当家庭功能缺陷时，患者遇到应激事件时缺乏家庭成员的支持易出现自杀观念，从而激发自伤行为

(Steinhoff, Ribeaud, Kupferschmid et al., 2021)。有自伤行为的青少年家庭冲突较多，家庭成员之间情感交

流和积极沟通较少，父母在互动中往往会出现对孩子过度控制的情况(唐世爱，罗吕峡等，2023；刘才睿，

刘珍珍，刘宝鹏等，2022)，这些都是家庭功能不良的突出表现。研究发现单亲、离异、重组家庭以及留

守儿童彼此之间缺乏关爱，支持性差，会增加青少年 NSSI 的发生率(Young, Sproeber, Groschwitz et al., 
2014; Victor, Hipwell, Stepp et al., 2019)，家庭结构不完整无法给予青少年更多的情感支持，不能形成更为

健全的人格，也是发生 NSSI 的易感性因素。研究显示家庭亲密度对 NSSI 也有着显著的影响，提升家庭

亲密度有助于缓解抑郁障碍患者的 NSSI。父母的养育方式对抑郁障碍患者 NSSI 的产生也是一个重要因

素，合适的父母教养方式能使儿童青少年拥有更加成熟的性格和稳定的情绪，使他们更擅长与人交往、

交流，在遇到挫折和压力时也更能采取合适的应对方式，而不恰当的教养方式使青少年与人沟通交往能

力下降，情绪更加不稳定，在面对不良情绪时，可能采取更加极端的方式来解决，比如实施 NSSI 行为。

有研究发现(毛毳，李媛媛，厉萍，2020)，积极的父母教养方式是 NSSI 的保护因素，而消极的父母教养

方式则能增加 NSSI 行为的发生。有 NSSI 行为的青少年往往与父母之间信任少、沟通少、疏远多，对于

父母的心理及行为控制，他们往往比无 NSSI 行为的青少年更敏感，幸福感和父母满意度较低。相关研究

表明，善于建立良好人际关系的青少年，往往更能够体验到积极的情绪感受，内心世界更为丰富有趣，

也是阻碍青少年 NSSI 行为的有利因素。 

4.3. 研究不足 

由于样本量少的问题，未对社会支持、冲动性、应对方式、人际关系、生活事件、睡眠情况等资料进

行收集，未能对影响病人自杀自伤的因素进行全面的分析与探讨。其次，抑郁障碍青少年 NSSI 的危险因

素与生物、心理、社会因素密切相关，本试验仅在心理和社会家庭层面进行分析，对其生物学因素考虑

较少，临床上部分抑郁障碍患者随着病情的发展后期可能发展为双相障碍，这一问题尚未得到很好的解

决。最后，本试验属于横向研究，缺乏对样本的纵向研究，且缺乏对抑郁障碍青少年非自杀性自伤行为

治疗方面的探讨，无法判定青少年抑郁症自伤行为与危险因素的因果关系，对 NSSI 的预后及转归有所不

足。在今后的研究中，可以更多地从生物学的角度进行探讨，并对患者进行长期的随访，为抑郁障碍青

少年 NSSI 的预防和治疗提供更科学的依据。 
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