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摘  要 

目的：本研究旨在探索中学生非自杀性自伤流行现状及影响因素分析，为深入研究非自杀性自伤的干预

措施提供新思路。方法：本研究采用分层随机整群抽样方式，选取重庆市长寿区、綦江区的5所中学，以

班级为单位进行整群抽样调查。采用自制一般信息调查问卷评估青少年的人口学资料和基本情况，采用

青少年自我伤害问卷、童年期创伤问卷(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)、自尊量表(Self-Es-
teem Scale, SES)分别评估中学生的非自杀性自伤行为情况、童年创伤情况及自尊水平。结果：共发放问

卷3316份，剔除数据缺失、重复作答等无效问卷后，回收3186份，问卷回收有效率96.08%。中学生非

自杀性自伤行为检出率为17.83%；中学生女性NSSI的发生率高于男性(χ2 = 22.761, P < 0.01)、有吸烟

史的青少年NSSI发生率高于无吸烟史的青少年(χ2 = 31.227, P < 0.01)、有酗酒史的青少年NSSI发生率高

于无酗酒史的青少年(χ2 = 97.045, P < 0.01)、有网络成瘾史的青少年NSSI发生率高于无网络成瘾史的青

少年(χ2 = 92.239, P < 0.01)、父亲教育年限(χ2 = 12.234, P < 0.01)和母亲教育年限(χ2 = 13.957, P < 0.01)
越低，青少年NSSI发生率越高。家庭教育方式(χ2 = 91.571, P < 0.01)差异具有统计学意义。Logistic回归

分析，结果发现青少年有饮酒史(OR = 2.795, P = 0.000)、网络成瘾(OR = 0.339, P = 0.000)史及其家庭

教育方式(专断型) (OR = 1.912, P = 0.003)、家庭教育方式(忽视型) (OR = 3.788, P = 0.000)是青少年出

现非自杀性自伤行为的独立危险因素。结论：中学生NSSI行为的检出率为17.83%，与自尊水平呈负相关，

与童年创伤经历呈正相关，女性、文化程度、吸烟、酗酒、网络成瘾及(专断型 + 忽视型)家庭教育方式

为青少年NSSI发生的独立危险因素。 
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Abstract 
Objective: This study aims to explore the epidemiological status and influencing factors of non-sui-
cidal self-injury (NSSI) among middle school students, providing new insights for in-depth research 
on intervention measures for NSSI. Methods: Using stratified random cluster sampling, this study se-
lected five middle schools in Changshou and Qijiang districts of Chongqing, and conducted cluster 
sampling surveys with classes as the unit. A self-designed general information questionnaire was used 
to assess the demographic information and basic situation of adolescents. The Adolescent Self-harm 
Inventory, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), and Self-Esteem Scale (SES) were employed to 
evaluate NSSI behavior, childhood trauma, and self-esteem levels among middle school students, re-
spectively. Results: A total of 3316 questionnaires were distributed, and after excluding invalid ques-
tionnaires due to missing data or repeated responses, 3186 questionnaires were recovered, with an 
effective recovery rate of 96.08%. The detection rate of NSSI behavior among middle school students 
was 17.83%. The incidence of NSSI among female students was higher than that among male students 
(χ² = 22.761, P < 0.01). Adolescents with a history of smoking had a higher incidence of NSSI than those 
without (χ² = 31.227, P < 0.01). Similarly, adolescents with a history of alcohol abuse had a higher 
incidence of NSSI than those without (χ² = 97.045, P < 0.01). Adolescents with a history of internet 
addiction also had a higher incidence of NSSI than those without (χ² = 92.239, P < 0.01). Lower educa-
tional attainment of both the father (χ² = 12.234, P < 0.01) and mother (χ² = 13.957, P < 0.01) was 
associated with a higher incidence of NSSI among adolescents. There were statistically significant dif-
ferences in family education styles (χ² = 91.571, P < 0.01). Logistic regression analysis revealed that a 
history of alcohol consumption (OR = 2.795, P = 0.000), internet addiction (OR = 0.339, P = 0.000), and 
authoritative (OR = 1.912, P = 0.003) or neglectful (OR = 3.788, P = 0.000). Conclusion: The prevalence 
rate of Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) behavior among middle school students is 17.83%. This behav-
ior is negatively correlated with self-esteem levels and positively correlated with childhood trauma 
experiences. Female gender, educational attainment, smoking, alcohol abuse, internet addiction, as 
well as a combination of authoritative and neglectful parenting styles, represent independent risk fac-
tors for the occurrence of NSSI among adolescents. 
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1. 引言 

青少年非自杀性自伤(Non-Suicidal Self-Injury, NSSI)行为已成为全球公共卫生领域的重要议题。这种

行为指个体在没有明确自杀意图的情况下，故意伤害自身身体且不被社会认可的行为，常见形式包括割

伤、撞击、烫伤等(De Luca et al., 2023)。随着社会压力与心理问题的加剧，NSSI 在中学生群体中呈现高
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发态势，12~16 岁为高发人群(Fong et al., 2021)。Brunner 等学者针对欧洲青少年群体的跨国流行病学调

查显示(Brunner et al., 2014)，非自杀性自伤(NSSI)终生患病率达 27.6%，值得注意的是，不同国家/地区间

流行率存在显著差异(17.1%~38.6%)。中国研究显示，中学生 NSSI 检出率为 5.4%~23.18%，且具有隐蔽

性、反复性和高自杀风险关联性——70%的 NSSI 青少年存在自杀意念，增加其自杀风险(Wang et al., 2022)。
NSSI 的流行与多重影响因素交织相关。从个体层面看，情绪调节缺陷、高冲动性、童年创伤经历(如情感

忽视、躯体虐待)是核心诱因(Guo et al., 2024)。现有研究多流行现状结论不等，可能与地域差异、测评工

具、人群特征等相关。为此，有必要进一步系统分析中学生 NSSI 的流行现状及多维度影响因素，对早期

识别、精准干预及降低自杀风险具有紧迫的现实意义。 

2. 对象与方法 

2.1. 样本量计算 

基于横断面研究样本量计算公式，欲估计总体率，采用公式 n = [ta2P (1 − P)]/d2。其中，n 为样木例

数，P 为估计率，d 为允许误差，a 取 0.05，ta = 1.96，近似为 2。设 d = rP (r 为 P 的许误差系数，r = 0.1)，
公式变换为 n = (4/0.12) [(1 − P)/P] = 400 × [(1 − P)/P]。结合既往研究发现青少年NSSI行为检出率为 17.2%。

可知，P = 17.2%，即本研究的预期检出率不低于 17.2%，1 − P = 82.9%，则样本量 n = 400 × [(1 − P)/P]。
考虑 10%无应答，最终样本量为 2118 人。 

2.2. 对象 

本研究于 2022 年 10 月至 2023 年 10 月期间，在重庆市长寿区和綦江区的 5 所中学开展。研究设计

采用分层随机整群抽样方法，按年级将学校分为三层，利用计算机随机数字表在每层中随机抽取 5 个班

级，形成整群调查样本。所有参与调查的学生均在充分了解研究目的、内容及潜在风险后，自愿并获得

了其老师、家长的知情同意。本研究方案已事先获得重庆医科大学附属第一医院伦理委员会的批准，确

保了研究的合规性和伦理性。 

2.2.1. 纳入标准 
① 在校初中生；② 身体健康，无严重躯体疾病；③ 既往无精神疾病史；④ 自愿参加本项调查；

⑤ 学校和家长知情同意。 

2.2.2. 排除标准 
① 患有双相情感障碍、精神分裂症、抑郁发作、精神发育迟滞等精神疾病；② 患有癫痫、重度及

危重度哮喘、心脏病等严重躯体疾病；③ 学生本人不愿参与调查；④ 学生家长不同意学生参与调查。 

2.3. 研究评估工具 

2.3.1. 一般情况调查问卷 
研究者自编一般信息调查问卷，内容包括性别、年级、吸烟习惯、饮酒习惯、父母的教育背景、家庭

经济状况以及父母的教育方式等内容。 

2.3.2. 童年期创伤问卷 
童年期创伤问卷(Childhood Trauma Questionnaire, CTQ)由 Bermstein DP 等人在 1994 年编制，是一份

包含 28 个条目的问卷。从“不到”到“总是”按 1~5 分进行评分。该问卷分为情感虐待(Emotional Abuse, 
EA)、情感忽视(Emotional Neglect, EN)、性虐待(Sexual Abuse, SA)、躯体虐待(Physical Abuse, PA)和躯体忽

视(Physical Neglect, PN)。每个分量表的评分标准为：EA > 13 分、EN > 15 分、SA ≥ 28 分、PA ≥ 10 分、
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PN ≥ 10分。只要任何一个虐待类型的评分达到以上标准，即被视为有童年创伤经历(Humphreys et al., 2020)。 

2.3.3. 青少年自我伤害问卷 
NSSI 行为评估采用了郑莺等专门编制的青少年自我伤害问卷，对参与者的自我伤害行为进行了深入

调查。问卷根据自伤行为的频率和严重程度进行计分，分值范围在 0~5 分之间。若参与者的得分 ≥ 1 分，

即判定其存在自伤行为。这一评估工具为我们提供了关于青少年自伤行为的量化数据，有助于更准确地

了解和分析这一现象(郑莺，2006)。 

2.3.4. 自尊量表 
自尊量表(Self-Esteem Scale, SES) (Ozakar Akca et al., 2021)是由 Morris Rosenberg 于 1965 年设计的心

理评估工具，包含 10 个条目，采用四级评分制度，从 1 (非常不符合)到 4 (非常符合)，该量表总分范围

在 10 到 40 分之间，得分越高表示自尊程度越高。一般来说，总分高于 25 分被认为是高自尊，而总分低

于 15 分则可能表示低自尊。 

2.4. 研究方法 

2.4.1. 问卷调查 
对重庆市长寿区、綦江区在校学生进行问卷调查。因共发放问卷 3316 份，因数据缺失、重复作答等

原因剔除无效问卷后，回收 3186 份，问卷回收有效率 96.08%。 

2.4.2. 质量控制 
问卷设计圆满完成后，随即进行了预测试，细致评估了问卷的措辞、语义清晰度及潜在歧义，并据

此对问卷进行了全面修订与校对，最终确定了正式问卷版本。为确保数据收集的高质量，问卷调查人员

接受了统一培训，并使用标准化的指导语进行问卷发放。问卷调查结束后，两名专业工作人员利用 EpiData
软件严谨录入数据。在数据整理与录入阶段，四名调查员负责复核数据，并将其准确无误地录入 Excel 表
格。整个过程中，我们严格筛除了无效问卷，并对缺失值和异常值进行详尽的检查与处理，从而确保了

数据集的完整性、准确性和高度可靠性。 

2.5. 统计方法 

使用 SPSS24.0 进行数据分析，计量资料若满足正态性，采用均数 ± 标准差描述，T 检验或者方差

分析检验差异；若不满足正态性，采用中位数和四分位数间距描述，秩和检验分析差异。定性资料采用

频数和频率描述，卡方检验或者 Fisher 确切概率法分析，等级资料采用秩和检验分析。对于正态分布型

计数资料，计算 Pearson 相关系数，非正态计数资料计算 Spearman 相关系数。本研究以 P < 0.05 为差异

具有统计学意义。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 调查对象人口学特征及 NSSI、童年创伤分布 

本研究共纳入中学生 3186 人，其中男性有 954 人，占 29.94%，女性有 2232 人，占 70.76%；初中生

956 人，占 29.69%，高中生 2240 人，占 70.31%；有吸烟史为 251 人，占 7.88%，无吸烟史为 2935 人，占

92.12%；有酗酒史为 542，占 17.01%，无酗酒史为 2644 人，占 82.99%；独生子女为 726 人，占 22.79%，

非独生子女为 2460 人，占 77.21%；有网络成瘾为 429 人，占 13.47%，无网络成瘾为 2757，占 86.53%；

父亲教育年限 ≤ 9 年为 2237 人，占 70.21%，父亲教育年限(9~12)年为 679 人，占 21.32%，父亲教育年

限 > 12 年为 270 人，占 8.47%；母亲教育年限 ≤ 9 年为 2342 人，占 73.51%，母亲教育年限(9~12)年为
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578 人，占 18.14%，母亲教育年限 > 12 年为 266 人，占 8.35%；家庭教育方式(权威型)为 1274 人，占

39.99%，家庭教育方式(专断型)为 455 人，占 14.12%，家庭教育方式(放纵型)为 1325 人，占 41.59%，家

庭教育方式(忽视型)为 132 人，占 4.14%；有非自杀性自伤行为为 568 人，占 17.83%，无非自杀性自伤行

为为 2618 人，82.17 人；有童年创伤为 1714 人，占 53.80%，无童年创伤为 1472 人，占 46.20%。见表 1。 
 

Table 1. Analysis of general demographic characteristics and positive rates of NSSI and childhood trauma among middle 
school students 
表 1. 中学生人口学特征及 NSSI、童年创伤分布 

一般人口学统计学变量 人数(n) 构成比(%) 

性别 
男 954 29.94 

女 2232 70.06 

年级 
初中 946 29.69 

高中 2240 70.31 

吸烟 
有 251 7.88 

无 2935 92.12 

酗酒 
有 542 17.01 

无 2644 82.99 

独生子女 
是 726 22.79 

否 2460 77.21 

网络成瘾 
有 429 13.47 

无 2757 86.53 

父亲受教育年限 

≤9 2237 70.21 

9~12 679 21.32 

>12 270 8.47 

母亲受教育年限 

≤9 2342 73.51 

9~12 578 18.14 

>12 266 8.35 

家庭教育方式 

权威型 1274 39.99 

专断型 455 14.12 

放纵型 1325 41.59 

忽视型 132 4.14 

非自杀性自伤行为 
有 568 17.83 

无 2618 82.17 

童年创伤 
有 1714 53.80 

无 1472 46.20 

3.2. 中学生 NSSI 行为在不同人口学特征检出率的差异 

中学生非自杀性自伤行为在性别(χ2 = 22.761, P < 0.01)、吸烟(χ2 = 31.227, P < 0.01)、酗酒(χ2 = 97.045, 
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P < 0.01)、网络成瘾(χ2 = 92.239, P < 0.01)、父亲教育年限(χ2 = 12.234, P < 0.01)、母亲教育年限(χ2 = 13.957, 
P < 0.01)、家庭教育方式(χ2 = 91.571, P < 0.01)差异具有统计学意义。其中，女生、酗酒、有网络成瘾、

家庭教育方式为忽视型方面中学生 NSSI 检查率高。在年级(χ2 = 0.715, P = 0.398)、独生子女(χ2 = 0.893, P 
= 0.344)方面差异无统计学意义。见表 2。 

 
Table 2. The differences in the detection rates of NSSI behaviors among middle school students with different demographic 
characteristics 
表 2. 中学生 NSSI 行为在不同人口学特征检出率的差异 

一般人口学统计学变量 总人数(n) 
NSSI [n (%)] 

X2 P 
有 无 

性别 
男 954 124 (13.00) 830 (87.00) 

22.761 <0.01 
女 2232 444 (19.89) 1778 (80.11) 

年级 
初中 946 177 (18.77) 769 (81.13) 

0.715 0.398 
高中 2240 391 (17.46) 1849 (82.54) 

吸烟 
有 251 81 (17.46) 170 (17.46) 

31.227 <0.01 
无 2935 487 (16.59) 2248 (73.41) 

酗酒 
有 542 182 (33.58) 360 (66.42) 

97.045 <0.01 
无 2644 386 (14.60) 2258 (73.60) 

独生子女 
是 726 138 (19.01) 588 (80.99) 

0.893 0.344 
否 2460 430 (17.48) 2030 (82.52) 

网络成瘾 
有 429 153 (35.66) 276 (64.34) 

92.239 <0.01 
无 2757 415 (15.05) 2342 (84.95) 

父亲受教育年限 

≤9 2237 431 (19.27) 1806 (80.73) 

12.234 <0.01 9~12 679 105 (15.46) 574 (84.54) 

>12 270 32 (11.85) 238 (88.15) 

母亲受教育年限 

≤9 2342 453 (19.34) 1889 (80.66) 

13.957 <0.01 9~12 578 77 (13.32) 501 (86.68) 

>12 266 38 (16.81) 228 (83.19) 

家庭教育方式 

权威型 1274 259 (20.33) 1015 (79.67) 

91.571 <0.01 
专断型 455 111 (24.40) 344 (75.60) 

放纵型 1325 149 (11.25) 1176 (88.75) 

忽视型 132 49 (37.12) 83 (62.88) 

3.3. 中学生 NSSI 行为危险因素的二元 Logistic 回归分析 

以中学生 NSSI 行为为因变量，以性别、吸烟、酗酒、网络成瘾、父亲教育年限、母亲教育年限、家

庭教育方式为自变量进行 Logistic 回归分析，结果发现饮酒史(OR = 2.795, P = 0.000)、网络成瘾(OR = 
0.339, P = 0.000)、家庭教育方式(专断型) (OR = 1.912, P = 0.003)、家庭教育方式(忽视型) (OR = 3.788, P 
= 0.000)是中学生出现非自杀性自伤行为的独立危险因素。见表 3。 
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Table 3. Binary Logistic regression analysis of risk factors of NSSI behaviors in middle school students 
表 3. 中学生 NSSI 行为危险因素的二元 Logistic 回归分析 

变量 B SE Wald X2 Sig OR 95% CI 

常量 0.279 0.326 0.731 0.393 1.321  

性别 0.794 0.119 0.991 0.320 2.212 1.750~2.794 

吸烟史 0.181 0.181 0.991 0.320 1.198 0.839~1.709 

饮酒史 1.028 0.133 60.020 0.000 2.795 2.155~3.625 

网络成瘾 −1.083 0.122 78.245 0.000 0.339 0.266~0.430 

父亲受教育年限(≤9)       

9~12 −0.356 0.233 2.334 0.127 0.700 0.433~1.106 

>12 −0.345 0.245 1.972 0.160 0.708 0.483~1.153 

母亲受教育年限(≤9)       

9~12 −0.292 0.222 1.735 0.188 0.747 0.483~1.153 

>12 0.060 0.244 0.060 0.806 1.062 0.658~1.714 

家庭教育方式(权威型)       

专断型 0.617 0.206 8.948 0.003 1.912 1.237~2.777 

放纵型 0.437 0.225 3.774 0.052 1.548 0.996~2.405 

忽视型 1.332 0.213 39.162 0.000 3.788 2.496~5.748 

4. 中学生 NSSI 行为与童年创伤、自尊的相关分析 

采用 Spearman 相关分析中学生 NSSI 行为与童年创伤、自尊的相关分析结果显示，中学生 NSSI 总
分与 CTQ 总分(r = 0.272, P < 0.001)呈正相关，与自尊水平呈负相关(r = −0.299, P < 0.001)。同时与童年期

创伤的各个因子(情感虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视、躯体忽视)均呈正相关，相关系数范围为

−0.166~10.423，P 值均<0.001。见表 4。 
 

Table 4. Correlation analysis of NSSI behaviors among middle school students and childhood trauma and self-esteem 
表 4. 中学生 NSSI 行为与童年创伤、自尊的相关分析 

项目 1 2 3 4 5 6 7 8 

NSSI (1) 1        

SES (2) −0.299** 1       

CTQ (3) 0.272** −0.409** 1      

EA (4) 0.309** 0.417** 0.710** 1     

PA (5) 0.209** 0.243** 0.685** 0.667** 1    

SA (6) 0.111** 0.160** 0.582** 0.457** 0.597** 1   

EN (7) 0.138** 0.265** 0.420** 0.233** 0.148** 0.097** 1  

PN (8) 0.142** 0.207** 0.578** 0.291** 0.276** 0.197** 0.522** 1 

注：非自杀性自伤行为(NSSI)、情感虐待(Emotional Abuse, EA)、情感忽视(Emotional Neglect, EN)、性虐待(Sexual Abuse, 
SA)、躯体虐待(Physical Abuse, PA)和躯体忽视(Physical Neglect, PN)；*P < 0.05，**P < 0.01。 
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5. 讨论 

本研究发现，中学生非自杀性自伤行为(NSSI)的检出率为 17.83%，该检出率低于学者(蒋忠良，2023)
中学生中报告的 37.1%检出率，同时也低于韩阿珠(韩阿珠等，2017)通过 Meta 分析得出的中国大陆中小

学生 27.4%的检出率。然而，与英国社区青少年 15.5%的发生率相比(Morey et al., 2017)，本研究结果略

高，且与黄青(黄青，2023)在大学生群体中报道的 17.52%发生率相近。尤为值得关注的是，Brunner 团队

(Brunner et al., 2014)跨越欧洲 11 国的多中心研究揭示，青少年 NSSI 的终生患病率高达 27.6%，且该患病

率在不同国家间存在显著波动(范围介于 17.1%至 38.6%)，这进一步强调了该行为流行病学特征的跨文化

异质性及复杂性。当前观测到的 NSSI 检出率在不同地域间存在的显著差异，可能归因于多种复杂因素的

交织影响。首要因素在于方法学层面的差异，例如，抽样策略的不同选择(如基于社区与基于临床的样本

选取)以及研究对象的特定属性(如年龄层次的划分、教育阶段的区别)，这些因素都可能对研究结果的可

比性构成挑战。其次，社会文化环境在塑造青少年对心理问题的认知、影响其求助行为模式以及症状的

表达方式上发挥着重要作用，进而可能调节 NSSI 行为的检出率。评估手段的多样性，包括自评量表与临

床访谈等不同评估工具的应用，以及诊断标准的设定差异(例如对行为频率、持续时间的界定标准)，均可

能导致检出率出现系统性偏差。尤为重要的是，NSSI 行为本身所具有的复杂表型特征，如行为动机的多

样性和自伤手段的异质性，加之青少年这一特定群体正处于心理发展的关键阶段，进一步加剧了流行病

学调查的难度和复杂性。 
本研究结果显示青少年女性 NSSI 的发生率(19.89%)显著高于男性(13.00%)，与既往研究一致。从神

经内分泌机制的角度来看，青春期女性性激素的周期性波动对大脑功能有着深远的影响。特别是，这些

性激素通过调节杏仁核–前额叶皮层这一关键神经环路，增强了女性对负性情绪的敏感性。以及进入青

春期后，会经历一系列显著的身体和心理变化，尤其是性激素水平的变化，这些变化往往伴随着情绪的

不稳定，如情绪低落、烦躁不安和易怒等。这些情绪变化不仅增加了女性青少年面对挑战时的心理压力，

还可能成为触发 NSSI 行为的潜在因素。本研究还发现，具有吸烟、酗酒及网络成瘾史的青少年群体中，

非自杀性自伤(NSSI)行为的发生率相较于无此类成瘾特征的控制组呈现出显著上升的趋势，这一发现为

成瘾行为与 NSSI 之间存在的跨诊断关联性提供了进一步的实证支持。具体而言，成瘾物质(诸如尼古丁、

酒精)及网络成瘾活动，均能通过激活中脑边缘的多巴胺传导路径，促使腹侧被盖区(VTA)至伏隔核(NAc)
的神经环路发生敏化现象(Blasco et al., 2016)。 

本研究明确证实，专断型与忽视型这两种家庭教育模式对中学生非自杀性自伤(NSSI)行为具有独立

且显著的预测效力。在采用专断型家庭教育模式的家庭中，父母往往倾向于对子女实施严格的管控与高

压的要求，同时忽视了情感上的沟通与理解。这种教育方式不仅可能加剧青少年的心理负担，还可能阻

碍其自主性与创造力的发展，进而成为诱发 NSSI 行为的一个重要风险因素。另一方面，忽视型家庭教育

模式则表现为父母对子女的情感需求与生活细节关注严重不足。在这种缺乏关爱与支持的家庭环境中，

青少年往往感到被边缘化，其心理韧性因此受到削弱，从而增加了出现心理健康问题及 NSSI 行为的风

险。这两种家庭教育模式均对青少年的心理健康构成了潜在威胁，提示我们需要更加关注家庭教育方式

对孩子成长的影响，并采取相应的措施以促进青少年的心理健康发展。 
本研究发现低自尊个体倾向于采用自伤行为作为一种手段，来调节负面情绪或减轻自我贬低的感觉。

与既往研究一致(赵天新等，2021)，进一步指出，在遭遇情绪困扰时，低自尊的青少年更容易因为自我价

值感的缺失，而将非自杀性自伤(NSSI)作为他们应对困境的一种策略。这些发现强调了低自尊状态在触

发和维持 NSSI 行为中的重要作用，提示我们在预防和干预 NSSI 行为时，应特别关注个体的自尊水平及

其相关的心理需求。NSSI 行为与童年创伤问卷(CTQ)总分及各个因子(情感虐待、躯体虐待、性虐待、情

感忽视、躯体忽视)均呈显著正相关，可能归因于童年创伤通过多种复杂机制对 NSSI 行为的促成作用。
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具体而言，早期的创伤经历往往能够扰乱个体的依恋模式，促使不安全型依恋(诸如恐惧型或先占型依恋)
的形成。这种不安全的依恋模式，随后可能通过情绪调节能力的缺陷，进一步加剧了个体采取自伤行为

的风险。此发现强调了童年创伤在理解 NSSI 行为发生机制中的重要性，并为相关预防和干预策略的制定

提供了理论支撑。 
本研究通过多维度分析框架系统探讨青少年非自杀性自伤行为(NSSI)的影响机制，发现青少年 NSSI

检出率为 17.83%，发现女性、低文化程度、吸烟酗酒、网络成瘾及“专断型 + 忽视型”复合教养模式为

共同独立危险因素，且 NSSI 行为与自尊水平呈负相关，与童年创伤经历呈正相关。 
本研究通过全面的多维度分析框架，深入探究了青少年非自杀性自伤行为(NSSI)的影响机制。研究

结果显示，青少年中 NSSI 的检出率高达 17.83%。进一步分析揭示，女性性别、较低的文化程度、吸烟

及酗酒行为、网络成瘾倾向，以及“专断型与忽视型”并存的复合家庭教育模式，均为 NSSI 行为的显著

独立风险因素。此外，研究还发现，青少年的自尊水平与 NSSI 行为呈负相关关系，而童年创伤经历则与

NSSI 行为呈现出正相关关联。这些发现不仅深化了我们对 NSSI 行为复杂成因的理解，也为制定针对性

的预防与干预策略提供了科学依据。 
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