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摘  要 

2013年《美国精神障碍诊断与统计手册第5版》(DSM-5)将非自杀性自伤(NSSI)作为独立的临床障碍进行

研究，并制定了相应的诊断标准。大量研究表明，青少年是NSSI行为的高发人群，尤其是在青春期早中

期。青少年群体与NSSI行为之间复杂的关联已引起广泛关注，成为全球公共卫生的重要议题。本文系统

梳理了青少年NSSI行为在流行病学、发病机制、理论模型、临床干预及预防等方面的研究进展，为控制

和预防该行为提供科学依据与实践指导。 
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Abstract 
In 2013, the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) recognized 
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non-suicidal self-injury (NSSI) as an independent clinical disorder and established corresponding 
diagnostic criteria. A substantial body of research has demonstrated that adolescents constitute a 
high-risk group for NSSI behavior, particularly during the early to middle stages of adolescence. The 
intricate relationship between this population and NSSI behavior has garnered significant attention 
and emerged as a critical issue in global public health. This article systematically reviews the ad-
vancements in research concerning the epidemiology, pathogenesis, theoretical models, clinical in-
terventions, and prevention strategies related to NSSI behavior among adolescents. It aims to pro-
vide a scientific foundation and practical guidance for controlling and preventing such behaviors. 
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1. 引言 

非自杀性自伤(Non-suicidal Self-injury, NSSI)是指个体不以死亡为目的，反复、故意、直接损害自身

器官或组织，且不被社会和文化认可的行为(Nock, 2009a)。常见方式有刀割伤、烫伤、咬伤、针刺伤、抓

挠等直接自伤行为，也包含绝食、酗酒、药物滥用等间接行为(Zetterqvist, 2015)。NSSI 作为一类特殊的

精神行为障碍，它的研究经历了从早期认识模糊到逐渐清晰的过程。有研究显示，14~17 岁青少年中出现

NSSI 行为并持续终生的患病率高达 18% (Muehlenkamp, Claes, Havertape, & Plener, 2012)。青少年群体与

NSSI 行为间存在的复杂关联与显著危害，已在精神卫生领域引起广泛关注。 

2. 青少年 NSSI 行为的流行病学 

由于地域、文化背景以及样本量、调研工具等的不同，各地针对青少年 NSSI 行为的检出率存在一些

差异，但达成共识的 NSSI 行为发生率在过去十年间呈现持续上升趋势(宦宗素，何旭斌，杜娜，吴冬梅，

岳玉川，2023)。此外，女性发生率高于男性(Bresin & Schoenleber, 2015)。在临床人群中，青少年 NSSI 行
为则更为严重。有针对青少年人群的临床样本研究显示，12 个月 NSSI 行为检出率为 30%~60% (Kaess et 
al., 2013)，涉及双相情感障碍(Guerreiro et al., 2013)、抑郁障碍、焦虑障碍(Klonsky, May, & Glenn, 2013; 
Chartrand, Sareen, Toews, & Bolton, 2012)、进食障碍(Islam et al., 2015; He et al., 2020)、创伤后应激障碍

(Bentley, Nock, & Barlow, 2014)、社交恐惧症等多种精神心理障碍。 

3. 青少年 NSSI 行为的发病机制 

3.1. 基因遗传学 

青少年 NSSI 行为的基因遗传学研究尚处于探索阶段，核心聚焦遗传易感性与行为表型的关联机制。

已有研究显示，催产素受体基因(OXTR) rs53576 多态性可通过调节前额叶皮层与杏仁核环路的功能连接

影响该行为，携带此变异基因的个体在遭遇亲子冲突或童年创伤时更易出现自伤(喻承甫，李美金，张卫，

2021；Wang et al., 2014)；5-羟色胺转运体基因连锁多态区(5-HTTLPR)携带者在负性环境中 NSSI 风险显

著升高(Hankin, Barrocas, Young, Haberstick, & Smolen, 2015)，推测与海马体积缩小导致的情绪调节缺陷

有关；神经胶质高亲和力谷氨酸转运体(SLClA3)基因也可能与青少年 NSSI 行为相关(艾明等，2018)，但
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具体调控通路尚未明确。 
这些发现提示，遗传因素可能通过“基因–脑–行为”级联效应发挥作用：遗传易感基因改变杏仁

核、前额叶、海马等情绪相关脑区的结构与功能可塑性，增强个体对环境应激的敏感性，进而诱发 NSSI
行为。 

3.2. 神经生物学 

NSSI 行为其神经生物学机制涵盖内源性阿片系统失调、下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA)异常、奖赏

系统异常及疼痛知觉改变等。这些因素相互交织，促使 NSSI 行为发生(许春杏，王雅琴，蒙永彩，2022)。 

3.2.1. 内源性阿片系统失调 
有研究显示，发生 NSSI 行为的患者脑脊液中内源性阿片类物质浓度低于健康对照组(Stanley et al., 

2010)。NSSI 行为激活阿片系统，促使其快速释放内源性阿片类物质。这些物质作用于人体，会让个体产

生快感，而这种异常快感又会反过来强化自伤行为，逐渐形成恶性循环，最终导致 NSSI 行为不断反复出现。 

3.2.2. 下丘脑–垂体–肾上腺轴(HPA)异常 
HPA 轴作为人体关键应激系统，在应激时会被激活，通过肾上腺皮质释放皮质醇帮助个体应对紧张

情境。而 HPA 轴反应迟钝时，可能会诱发 NSSI 行为。有研究显示，相较于对照组，经常出现 NSSI 行
为的重度抑郁症患者组中的唾液皮质醇水平明显较低(Cullen et al., 2018)。 

3.2.3. 奖赏系统异常 
研究显示，NSSI 行为者大脑背侧纹状体等奖赏区域的激活水平更高(Poon, Thompson, Forbes, & Chap-

lin, 2019)。个体在自伤过程中，疼痛激活奖赏系统的阿片受体，增加多巴胺分泌，从而减痛并产生愉悦感

(Bresin & Gordon, 2013)。但长此以往，奖赏系统反应减弱，个体需通过强化自伤的强度与频率维持，形

成类似成瘾行为表现(Poon, Thompson, Forbes, & Chaplin, 2019)。 

3.2.4. 疼痛知觉改变 
相关研究显示，个体在自伤时，体内会释放内源性阿片类物质，这类物质能够有效缓解疼痛；另一

方面，发生 NSSI 行为的个体，其相关脑区在结构与功能上存在异常，正常的疼痛识别能力与机体自我保

护机制遭到破坏，导致他们对疼痛的痛阈较健康人群更高，忍耐力更强(Bresin & Gordon, 2013)。 

3.3. 脑结构及脑功能 

青少年阶段，参与情绪反应的边缘系统和前额叶系统发育进度不同步，这种不同步性直接影响其行

为。研究发现，有 NSSI 行为的青少年存在脑结构异常：整体上其大脑岛叶和前扣带回皮质体积减少(Ando 
et al., 2018)，女性群体还表现为大脑双侧岛叶皮质及右侧额下回灰质体积减少(Beauchaine, Sauder, Der-
bidge, & Uyeji, 2019)，这些脑区均与情绪评估、冲动控制相关。 

亦有基于磁共振功能成像(fMRI)的研究提示 NSSI 行为与脑功能异常有关：对健康受试者与 NSSI 个
体进行电刺激，随强度增加，健康者前岛叶激活增强，NSSI 个体前岛叶激活则减弱(Bonenberger, Plener, 
Groschwitz, Gron, & Abler, 2015)；此外，当存在自伤想法的青少年接受金钱奖励时，其大脑纹状体中双侧

壳核的激活度显著高于常人(Poon, Thompson, Forbes, & Chaplin, 2019)。 

3.4. 社会心理学 

3.4.1. 个体因素 
个性基础会影响个体对环境和事物的应对方式。有研究显示，自卑、易怒、性格内向的青少年更易
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发生 NSSI 行为。可能因其面对压力与不良情绪时缺乏有效发泄途径，常以自伤摆脱负面情绪(Keenan, 
Hipwell, Stepp, & Wroblewski, 2014)。此外，NSSI 行为与多种精神障碍相关，如伴有抑郁、焦虑、双相障

碍、边缘型人格障碍等患者与普通人群相比，NSSI 行为发生率更高(孙蒙等，2020)。 

3.4.2. 环境因素 
大量研究表明青少年 NSSI 行为与他们所处的家庭、学校、社会等环境紧密相连(张敏，郑新竹，刘

丽萍，王喜今，2024)。父母消极的家庭教养方式(Liu et al., 2020)、童年期创伤经历(情感忽略、躯体虐待、

性虐待等事件)及青少年的生活事件(如学习压力、人际关系、分离焦虑等) (陈哲平等，2018)、校园霸凌

(van Geel, Goemans, & Vedder, 2015)、不良网络环境(马颖等，2019)等均使青少年 NSSI 行为发生的可能

性增加。 

4. NSSI 行为的相关理论模型 

4.1. 情绪调节模型 

情绪调节模型认为，NSSI 行为是个体应对急性负性情绪或情绪唤醒状态的不良策略。缺乏有效的情

绪调节是导致自伤发生的原因之一(温宇娇，徐一凡，乔丹，刘志芬，2020)，其包含多个子模型： 

4.1.1. 情绪调节过程模型 
情绪调节过程模型强调个体通过情境选择、情境修正、注意分配、认知改变、反应调整等五个阶段

对情绪进行调节(Gross, 1998)。其中，认知改变和反应调整被视为情绪调节的典型策略，但反应调整策略

仅作用于情绪输出阶段，无法消解情绪本身，长期使用可能损伤身心健康、加剧负性情绪。 

4.1.2. 体验回避模型 
由 Chapman, Gratz, & Brown (2006)提出，核心观点为 NSSI 的主要目的是逃脱或回避负面内部体验。

例如通过自伤的躯体疼痛转移对抑郁情绪的注意力，从而获得情绪缓解或调节(Brown, Comtois, & Linehan, 
2002)。 

4.1.3. 情绪级联模型 
情绪级联模型强调负面情绪的积累与失控是自伤的核心机制(Selby & Joiner, 2009)。其核心观点是个

体在面对负面情绪时通过反复反刍、灾难化思维或自我批判等加剧情绪强度，形成不断增强的情绪波动

链，最终超出个体的调节能力，促使通过 NSSI 等行为强行终止情绪级联反应。 

4.1.4. 认知情绪模型 
此模型结合认知与情绪因素，强调 NSSI 是二者交互作用的结果，而非单一因素导致：个体的认知偏

差与情绪调节失败共同作用，促使其通过自伤行为应对心理痛苦。 

4.2. 人际关系模型 

人际关系模型认为个体自伤是为了引起同情、理解和关注，或者是为了控制他人或获得掌控感。有

研究显示，青少年通过 NSSI 行为去获得掌控感或者引起其他人的关注、回应或者妥协(Zetterqvist et al., 
2013)。 

4.3. 同伴影响模型 

该模型认为具有 NSSI 行为的青少年倾向于优先接纳有自伤行为的伙伴(Prinstein et al., 2010)。他们通

过模仿身边朋友、熟人的自伤行为，或是通过电影、音乐、社交媒体、互联网等媒介模仿学习，并通过

NSSI 行为建立关系纽带。 
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4.4. 替代自杀模型 

替代自杀模型表明 NSSI 行为可被视为个体对内心死亡冲动的一种控制方式。个体在面对自杀意念

时，采用 NSSI 行为来缓解自杀念头带来的心理压力(Prinstein, Heilbron, Guerry, Franklin, Rancourt, Simon, 
& Spirito, 2010)。 

4.5. 自我惩罚模型 

该模型指出，当个体产生负罪感或认为自身存在过错时，可能会通过自伤行为进行自我惩戒

(O’Connor, Rasmussen, Miles, & Hawton, 2009)。这一现象在具有自卑倾向、自我评价较低的青少年中尤为

显著。该模型强调 NSSI 行为往往源于对自身行为或存在价值的否定，是心理失衡状态下的代偿性表达。 

4.6. 寻求刺激模型 

部分青少年可能将自伤视为主动寻求感官刺激的方式。自伤行为通过激活内源性阿片系统或多巴胺

通路，可产生短暂的欣快感或感官刺激，从而帮助个体对抗情感空虚或情绪低落(干欣翊和刘晓华，2023)。 

4.7. 整合理论模型 

整合理论模型从功能、风险因子和诱发因子等三个维度系统阐述 NSSI 行为的核心功能是调节负性

情绪和应对心理痛苦(Nock, 2009b)，个体通过躯体疼痛转移对高强度负面情绪(如抑郁、愤怒等)的注意力，

实现快速但短暂的情绪缓解。 

5. 青少年 NSSI 行为的干预 

5.1. 药物治疗 

青少年 NSSI 常用的药物包括抗抑郁药及部分抗精神病药。有对照试验研究结果显示氟西汀等药物

在降低 NSSI 行为的发生率和频率上有显著效果(周东东，2015)，但其作用机制尚不明确，可能与调节 5-
羟色胺系统、改善共病抑郁症状相关。也有研究显示阿立哌唑等多巴胺受体调节剂临床有效(Weisler et al., 
2011)，但尚未获得广泛验证。值得注意的是，美国食品药品监督管理局(FDA)指出 18 岁以下青少年使用

抗抑郁药物可能增加自杀相关行为风险，强调需严格评估自杀风险与药物获益比。 

5.2. 物理治疗 

近年来，针对青少年 NSSI 行为的物理治疗研究主要集中于安全、无创且患者接受度较高的神经调控

技术，如重复经颅磁刺激(rTMS)、迷走神经刺激(VNS)、深部脑组织刺激(DBS)等(李振阳等，2020)。有研

究表明，对伴 NSSI 行为的青少年抑郁症患者，以右背外侧前额叶为靶点实施重复经颅磁刺激，2 周后其

自杀意念强度及 NSSI 行为发生率较对照组均有显著下降(高骏波，2020)。对部分病情较重的患者，使用

无抽搐电休克治疗也取得了较为满意的疗效(贾骏，雷千乐，江琴，2020)。 

5.3. 心理治疗 

随着生物–心理–社会医学模式的成熟，更多学者主张 NSSI 以心理治疗为主。其中认知行为疗法

(CBT)与辨证行为疗法(DBT)是研究核心(Witt et al., 2021)。有对照研究显示 CBT 组在干预 12、18 个月时

NSSI 行为的发生率和频率均较常规心理教育组明显缓解(Kaess et al., 2019)，但 CBT 的长期疗效缺乏持

续优势(张迎黎等，2019)。DBT 作为 CBT 的发展延伸，通过整合认知疗法、精神分析动力学与技能训练，

逐渐成为 NSSI 的一线治疗方案。它通过系统的技能训练，帮助来访者在“接受”与“改变”中建立平衡，
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实现对不良行为的干预和矫正，从而帮助来访者达到稳定情绪、建立良好社会关系及恢复社会功能的目

的(陈胡丹，及若菲，黄国平，2016)。在青少年自杀风险与自我伤害的干预研究中，Busby 等通过两项随

机对照试验发现，DBT在降低自杀行为及NSSI行为方面表现出积极效(Busby, Hatkevich, McGuire, & King, 
2020)。Glenn 等开展青少年自伤思维与行为的心理社会干预领域开展专项研究，通过系统分析建立 5 级

疗效分级标准。结果显示，DBT-A (Dialectical Behavior Therapy for Adolescents, DBT-A)的治疗效能被评

定为 1 级(即其已获得广泛认可，为减少青少年故意自我伤害及自杀意念的核心干预措施)与 2 级（表明

DBT-A 在降低 NSSI 行为及自杀企图方面具有统计学意义上的潜在效果) (Glenn, Esposito, Porter, & Rob-
inson, 2019)。 

尽管多项研究已证实 DBT 在 NSSI 的临床治疗中具有明确有效性，但该疗法在临床实践中仍面临治

疗脱落率偏高、专业治疗师资源匮乏及治疗成本高昂等现实挑战。因此，未来仍需进一步明确 DBT 干预

的起效机制与核心治疗成分，制定出患者接纳度更高、疗效更优的干预模式，为 NSSI 的临床治疗提供更

坚实的循证支撑。 

6. 青少年 NSSI 行为的预防 

6.1. 家庭层面 

家庭作为青少年心理健康的第一道防线，其预防效能直接影响 NSSI 行为的发生发展。家庭预防需聚

焦三方面：一是定期深度沟通，建立情感联结。家长及时关注子女情绪波动、睡眠及饮食异常，主动识

别校园霸凌、性别歧视等创伤性事件信号；二是通过心理健康教育掌握 NSSI 早期识别方法(如体表伤痕、

自伤工具藏匿等)，提升风险预警能力，建立家庭支持性环境；三是优化教养方式，减少批评指责，平衡

情感支持与行为规范，通过家庭治疗修复代际关系裂痕(Wang, Huang, Huang, & Zhao, 2022)。 

6.2. 学校层面 

学校作为青少年社会化发展的核心场域，需针对青少年认知控制能力弱、情绪易波动的特点构建“环

境–教育–干预”三位一体的预防体系。首先需建立反霸凌与性别平等制度，通过匿名举报渠道、同伴

支持小组及心理咨询专线等消除物理与心理暴力隐患，保证学生学习环境及生活环境的安全性(Taliaferro, 
Mcmorris, & Eisenberg, 2018)，其次将 NSSI 预防融入课程体系，通过心理健康课程、正念训练、心理情

景剧等形式培养情绪调节能力，提升对自伤行为的心理免疫力；同时运用筛查量表定期评估学生心理健

康状态，建立动态心理档案，对高风险个体尽早实施心理干预并联动家庭跟踪管理。 

6.3. 社会层面 

社会预防的核心在于净化数字生态，为青少年创造安全的成长环境。不健康的网络信息可能诱导青

少年产生自伤行为，大量不恰当的图片、文字及影视作品对 NSSI 的描述及宣传，会增加青少年的模仿概

率(万里洋(综述)和况利(审校)，2014)。在实际推广中，面临心理健康资源稀缺、专业培训体系不足及社

会污名化等障碍，需通过政策层面推动心理咨询进校园、强化互联网内容审查与求助渠道等建设。相关

政府部门应积极促成联动协调机制的建立，加大监管力度，打造纯净网络环境。此外，需强化网络暴力

与性别歧视的法律打击力度，建立青少年心理援助热线与网络求助平台，降低心理求助污名化，引导青

少年在危机时选择专业支持而非模仿自伤行为。 

7. 总结 

NSSI 是危害青少年心理健康成长的重要因素之一，其造成的心理创伤甚至会对青少年成年后的思维
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活动产生持久影响。然而，当前 NSSI 具体发病机制仍尚未形成确切定论，临床治疗现阶段主要依赖心理

治疗，缺乏更丰富、有效的干预方案，未来研究应进一步比较不同文化背景下 CBT 与 DBT 的疗效差异，

发展基于家庭与学校协作的多层级干预模式，并探索数字化手段在 NSSI 预防与早期识别中的应用，为青

少年心理健康防治提供科学支撑。展望后续研究方向，期待未来更多的研究聚焦多组学机制探索、基于

脑影像的个体化干预方案开发，以及数字技术在预防预警中的创新应用等，为青少年 NSSI 的防治提供更

坚实的科学支撑。 
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