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摘  要 

目的：非自杀性自伤行为(NSSI)是青年群体中严重的公共卫生问题，其形成机制复杂，涉及心理与生理

的交互作用。本研究旨在探讨疼痛阈值在NSSI行为中的作用，并重点检验情绪调节困难在二者之间的中

介机制。方法：采用横断面设计，以124名在校大学生为研究对象，依据《青少年自我伤害行为量表》得

分分为NSSI组(n = 79)与非NSSI组(n = 45)。通过冷痛刺激法测量疼痛阈值，并使用情绪调节困难量表

(DERS)与青少年自我伤害行为量表(AS-HS)评估心理行为特征。数据分析采用独立样本t检验、Pearson
相关分析及基于Bootstrap法的中介效应检验。结果：NSSI组疼痛阈值与情绪调节困难得分均显著高于对

照组(均P < 0.001)。NSSI组的组内相关分析显示，疼痛阈值与NSSI行为呈显著正相关(β = 0.187, P < 0.05)，
与情绪调节困难亦呈显著正相关(β = 0.37, P < 0.001)。中介分析表明，情绪调节困难在疼痛阈值与NSSI
行为间起部分中介作用(标准化间接效应值 = 0.179, 95% CI [0.077, 0.293])，总模型解释变异量为

33.5%。结论：疼痛阈值的升高与情绪调节困难是NSSI个体的重要特征，情绪调节困难部分解释了疼痛

感受与自伤行为之间的联系。本研究为理解NSSI的生理和心理联动机制提供了实证依据，提示在未来的

风险评估与临床干预中，应同时关注个体的疼痛感知特性和情绪调节能力。 
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Abstract 
Objective: Non-suicidal self-injury (NSSI) constitutes a critical public health concern among youth 
populations, characterized by a complex etiological mechanism involving the interplay of psychologi-
cal and physiological factors. The present study aims to investigate the role of pain threshold in NSSI 
behavior and, more specifically, to examine the mediating mechanism of emotion regulation diffi-
culties in the relationship between these two variables. Methods: A cross-sectional design was em-
ployed, with 124 college students recruited as participants. Based on scores from the Adolescent 
Self-Harm Scale (ASHS), participants were categorized into the NSSI group (n = 79) and the non-NSSI 
group (n = 45). Pain threshold was assessed via the cold pain stimulation paradigm. Psychological 
and behavioral characteristics were evaluated using the Difficulties in Emotion Regulation Scale 
(DERS) and the Adolescent Self-Harm Scale (ASHS). Data analyses included independent samples t-
tests, Pearson correlation analysis, and mediation effect testing using the Bootstrap method. Re-
sults: Compared with the control group, the NSSI group exhibited significantly higher scores on 
both pain threshold and emotion regulation difficulties (all P < 0.001). Within-group correlation 
analysis of the NSSI group revealed a significant positive correlation between pain threshold and 
NSSI behavior (β = 0.187, P < 0.05), as well as a significant positive correlation between pain 
threshold and emotion regulation difficulties (β = 0.37, P < 0.001). Mediation analysis demon-
strated that emotion regulation difficulties exerted a partial mediating effect on the relationship 
between pain threshold and NSSI behavior (standardized indirect effect = 0.179, 95% confidence 
interval [0.077, 0.293]). The total model accounted for 33.5% of the variance in NSSI behavior. 
Conclusion: Elevated pain threshold and difficulty in emotional regulation are important char-
acteristics of individuals with NSSI. Difficulty in emotional regulation partly explains the connec-
tion between pain perception and self-harm behavior. This study provides empirical evidence 
for understanding the physiological and psychological linkage mechanism of NSSI, suggesting 
that in future risk assessment and clinical intervention, both the individual’s pain perception 
characteristics and emotional regulation ability should be paid attention to simultaneously. 
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1. 引言 

非自杀性自伤行为(Non-suicidal Self-injury, NSSI)是指个体在无明确自杀意图的情况下，故意、重复

地对自己身体组织造成损伤的行为，常见方式包括切割、灼烧、撞击等(Bohus et al., 2000; Kao et al., 2024; 
Swannell et al., 2014)。近年来，NSSI 在青少年与青年群体中的流行率持续攀升，已成为全球范围内备受

关注的心理健康问题(Swannell et al., 2014)。在中国，相关研究也报告了类似的高流行率，尤其在学生群

体中，NSSI 不仅损害个体的身心健康，其重复性与持续性更可能演变为长期的行为模式，甚至增加未来

自杀行为的风险(Bryan et al., 2015; Lüdtke et al., 2018; Tang et al., 2018)。因此，深入探究 NSSI 形成与维

持的内在机制，对于早期识别、科学干预具有重要的理论与实践意义。 
既往研究多从情绪与认知视角探讨 NSSI 的成因。例如，情绪调节理论认为，NSSI 是个体在面临强

烈且无法承受的负性情绪时，所采取的一种非适应性应对策略，其核心功能在于快速缓解或逃离情绪痛
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苦(Bunderla & Kumperščak, 2015; Chapman et al., 2006; Kia et al., 2021; Victor & Klonsky, 2014)。大量实证

研究证实，情绪调节困难与 NSSI 行为密切相关(徐莉等，2022)。此外，人格特质中的情绪不稳定性和冲

动性也被认为是重要的风险因素(董晓杰等，2024)。然而，传统的心理模型往往忽视了 NSSI 行为中一个

关键的生理特征——即个体对疼痛感知的异常。 
临床观察发现，许多自伤个体报告在自伤过程中疼痛感减弱。实验研究亦证实，与非自伤者相比，

NSSI 个体对疼痛刺激的耐受性更高，即表现出升高的疼痛阈值(Nock & Prinstein, 2004, 2005; 杨志英等

2016)。近年来，这一现象得到了更多研究的关注和证实(Nock & Prinstein, 2004, 2005; 杨志英等，2016)，
尤其是一项元分析为此提供了强有力的汇总证据(Nock & Prinstein, 2004, 2005; 杨志英等，2016)。此外，

对该领域的系统综述指出，自伤与痛觉改变之间的关联是明确的，且这种关联常与特定的心理要素存在

复杂的交互作用(Nock & Prinstein, 2004, 2005; 杨志英等，2016)。然而，目前对于疼痛阈值如何通过具体

的心理过程(如情绪调节)影响 NSSI 行为，其内在的机制路径为何，尚缺乏清晰的阐释。 
基于多层面的理论与实证依据，神经科学研究表明，生理疼痛与情绪痛苦共享前岛叶、前扣带回等

关键脑区网络，二者在神经机制上存在密切交互(Eisenberger, 2012; Hsiao et al., 2021)。这表明，个体对生

理疼痛感知的异常(如阈值升高)可能与其情绪调节功能的失调相关联，即对躯体疼痛敏感性的降低，可能

延伸至对心理痛苦的觉察与调节困难(Zis et al., 2022)。其次，从发展心理视角看，家庭环境通过情绪社会

化过程，可能影响个体的情绪调节方式，并间接塑造其对疼痛与压力的应对倾向(罗海波，2023)。疼痛阈

值较高的个体，可能在成长过程中因较少体验疼痛的警示作用，而未充分发展出适应性的情绪调节技能，

在面对强烈负性情绪时更显无力。最后，大量研究已确认情绪调节困难是 NSSI 的核心近端风险因素

(Chapman et al., 2006; Weiss, Gratz & Lavender, 2015)，当个体难以有效管理情绪痛苦时，NSSI 常被用作

一种快速但适应不良的调节手段。因此，本研究假设，疼痛阈值升高不仅直接降低自伤的生理阻力，更

可能通过加剧情绪调节困难这一心理途径，间接增加 NSSI 的风险，从而构建一个连接生理感知、心理过

程与行为表现的整合模型。基于此本研究引入情绪调节困难作为潜在的中介变量，试图构建一个连接生

理感知与行为表现的整合模型。因此假设疼痛阈值的升高不仅直接降低了自伤行为的生理门槛，还可能

通过影响个体的情绪调节功能，间接增加 NSSI 的风险。一方面，疼痛感知与情绪加工在神经层面上共

享部分脑区如前岛叶、前扣带回，二者存在密切的交互作用(Eisenberger, 2012; Hauck et al., 2017; Hsiao 
et al., 2021)。对生理疼痛敏感性的降低，可能伴随着对“社会疼痛”或心理痛苦感知与调节能力的改变

(Zis et al., 2022)。另一方面，近期有研究开始关注家庭环境对个体疼痛应对模式的影响，指出父母的情

绪表达与行为调节方式可能通过社会学习或情绪共振，塑造子代的情绪反应风格与疼痛感知特性(罗海

波，2023)。这种早期的学习经验，可能使得个体在成年后，更倾向于将身体刺激作为调节内在情绪状态

的一种手段。 
综上所述，本研究以青年群体为研究对象，旨在达成以下目标：比较有无 NSSI 行为个体的疼痛阈值

与情绪调节困难水平；检验疼痛阈值、情绪调节困难与 NSSI 行为三者之间的相关关系；构建一个中介模

型，重点探讨情绪调节是否在疼痛阈值影响 NSSI 行为中发挥中介作用。通过揭示这一“生理心理行为”

的作用路径，本研究期望能够深化对 NSSI 多维形成机制的理解，并为构建更具针对性的生物心理社会干

预方案提供新的视角与实证依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究采用方便取样法招募在校大学生共 N = 124 名，其中男性 59 人(47.58%)，女性 65 人(52.42%)，
平均年龄为 20.40 ± 1.65 岁。依据《青少年自我伤害行为量表》的评估结果进行分组(李怀虎，陆宁波，
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陆文春，2008)。该量表要求被试报告过去一年内 19 种特定自伤行为的发生频率(0 = “从未”，4 = “5
次以上”)。本研究将 19 个条目的频率评分直接相加，得到“行为频率总分”(理论范围 0~76 分)。将行

为频率总分为 0 分的被试划入非 NSSI 组(n = 45)，将行为频率总分 ≥ 1 分的被试划入 NSSI 组(n = 79)。
纳入标准包括：年龄 18~23 岁、能够理解并完成测评、无严重精神障碍或影响疼痛感受的药物使用史。

所有参与者均知情同意并自愿参加本研究，研究过程遵循伦理要求。 

2.2. 研究工具 

(1) 疼痛阈值测量(李怀虎等，2008) 
采用冷痛刺激法：被试将非惯用手浸入恒温冷水中(4℃)，研究者记录其首次感到明显疼痛的时间(秒)

作为疼痛阈值指标。测试前向被试说明过程并进行一次练习试验，以保证理解一致。 
(2) 情绪调节困难量表(DERS) (王力等，2007) 
采用由 Gratz 等人编制，王力等(2007)修订的中文版。该量表共 36 个条目，包含 6 个维度(情绪知觉、

情绪理解、情绪接纳、冲动控制、目标定向、策略使用)，采用 5 点计分(1 = “从来没有”，5 = “总是

如此”)，总分越高代表情绪调节困难程度越严重。本研究中，该量表总分的 Cronbach’s α 系数为 0.965。 
(3) 青少年自我伤害行为量表(Adolescent Self-Harm Scale, AS-HS) (冯玉，2008) 
采用冯玉(2008)编制的量表，用于评估被试是否存在 NSSI 行为及其严重程度。量表共 19 个条目，

要求被试报告在过去一年内特定自伤行为(如割伤、烧伤等)的发生频率(0 = “从未”，3 = “5 次以上”)
及行为对身体的伤害程度(0 = “轻度”，4 = “极重度”)。本研究采用“频次 × 严重程度”的乘积总分

作为 NSSI 行为的综合指标，总分越高代表 NSSI 行为越严重。本研究中，该量表总分的 Cronbach’s α 系

数为 0.971。 

2.3. 研究调查流程 

被试在签署知情同意书后进入测评环节。首先，被试在安静、独立的教室中完成人口学信息问卷、

情绪调节困难量表及青少年自我伤害行为量表的填写。问卷填写完成后进行疼痛阈值测量，测试前由研

究人员向被试说明实验要求并进行演示，测量过程中保持水温恒定与操作方式一致，以减少外在条件影

响。每名被试的测试均由同一研究人员负责，研究过程遵循统一说明、固定顺序和规范记录，以保证数

据稳定性和可比性。测试结束后向被试进行情绪状态观察与必要的安抚提示，确保研究行为符合伦理要

求。 

2.4. 数据处理 

本研究采用 SPSS 26.0 对数据进行统计分析。进行 Harman 单因子法共同方法偏差检验，以判断数据

来源一致性可能带来的干扰。对人口学变量及主要研究变量计算均值和标准差。采用独立样本 t 检验比

较 NSSI 组和非 NSSI 组在疼痛阈值与情绪调节困难上的差异，采用 Pearson 相关分析检验变量之间的相

关关系。使用 PROCESS 宏 Model 4 进行中介效应检验，通过 Bootstrap 5000 次重复抽样获得 95%置信区

间，置信区间不包含 0 时中介效应显著。 

3. 结果 

3.1. 样本基本特征 

本研究显示共纳入 124 名青年参与者，其中男性 59 人(47.58%)，女性 65 人(52.42%)。年龄分布范围

为 18~23 岁，平均年龄 20.40 岁(标准差±1.65)，样本年龄结构呈现典型的青年群体特征。两组间基本信息
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无显著差异，如表 1。 
 

Table 1. Basic characteristics of the sample 
表 1. 样本基本特征 

 无自伤 自伤 统计值 p 

性别(男/女) 23/22 36/43 0.252 0.615 

年龄 20.26 ± 1.75 20.44 ± 1.63 −0.51 0.611 

3.2. 共同方法偏差检验 

采用 Harman 单因子检验法评估共同方法偏差。结果显示，特征值大于 1 的因子共有 10 个，第一个

因子解释的变异量为 37.04%，低于 40%的临界标准，表明本研究数据不存在严重的共同方法偏差。 

3.3. 描述性统计 

参与者自我报告的疼痛阈值平均值为 28.01 (标准差 8.76)，情绪调节困难均值为 100.45 (标准差 27.42)，
非自杀性自伤行为均值为 25.57 (标准差 35.63)，见表 2。各变量均呈现一定程度的离散分布，为后续相关

与机制分析提供了数据基础。 
 

Table 2. Descriptive analysis 
表 2. 描述性分析 

名称 平均值 标准差 
疼痛阈值 28.01 8.76 

情绪调节困难 100.45 27.42 
非自杀性自伤行为 25.57 35.63 

3.4. 相关分析 

为进一步厘清变量间关系，并考察关联模式是否在两组间一致，本研究分别对非 NSSI 组和 NSSI 组
进行组内 Pearson 相关分析(表 3、表 4)。结果显示，非 NSSI 组疼痛阈值和情绪调节困难之间的相关系数

值为(r = 0.332, P = 0.026)，疼痛阈值和情绪调节困难之间有着显著的正相关关系。NSSI 组疼痛阈值和情

绪调节困难之间的相关系数值为(r = 0.233, P = 0.039)，疼痛阈值和情绪调节困难之间也有着显著的正相

关关系，且非 NSSI 组的关联强度高于 NSSI 组。更重要的是，NSSI 组的数据分析显示，疼痛阈值与 NSSI
行为严重程度呈显著正相关，情绪调节困难与 NSSI 行为严重程度亦呈强正相关(r = 0.550, P < 0.001)。这

些结果为后续中介分析提供了基础：疼痛阈值与情绪调节困难在两组内均相关，但疼痛阈值与 NSSI 行为

的关联以及情绪调节困难与 NSSI 行为的强关联，主要存在于 NSSI 组内部。 
 

Table 3. Pearson correlation analysis of non-NSSI group (n = 45) 
表 3. 非 NSSI 组 Pearson 相关分析(n = 45) 

 疼痛阈值 情绪调节困难 非自杀性自伤行为 

疼痛阈值 1  0 

情绪调节困难 0.332* (p = 0.026) 1 0 

非自杀性自伤行为   1 

* p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001. 
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Table 4. Pearson correlation in the NSSI group (n = 79) 
表 4. NSSI 组 Pearson 相关(n = 79) 

 疼痛阈值 情绪调节困难 非自杀性自伤行为 

疼痛阈值 1  0.288** (p = 0.010) 

情绪调节困难 0.233* (p = 0.039) 1 0.550*** 

非自杀性自伤行为   1 

* p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001. 

3.5. t 检验分析 

不同自伤行为样本对于疼痛，情绪调节困难全部均呈现出显著性(p < 0.05)，意味着不同自伤行为样

本对于疼痛，情绪调节困难均有着差异性。如表 5，自伤行为对于疼痛呈现出显著性水平(t = −4.186, P < 
0.001)。自伤行为对于情绪调节困难呈现显著性水平(t = −5.547, P < 0.001)。 

 
Table 5. Results of t-test analysis 
表 5. t 检验分析结果 

 非 NSSI (n = 45) NSSI (n = 79) t p 

疼痛阈值 22.15 ± 9.38 29.64 ± 7.88 −4.186 <0.001*** 

情绪调节困难 77.22 ± 22.27 106.92 ± 25.20 −5.547 <0.001*** 

* p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001. 

3.6. 中介检验 

为检验疼痛阈值、情绪调节困难与 NSSI 行为三者在总体中的关系模型(图 1)，本研究基于全部参与

者样本(N = 124)进行了中介效应分析(表 6)。采用 Bootstrap 抽样法(重复 5000 次)进行了中介效应检验。

首先，建立以疼痛阈值为自变量、NSSI 行为为因变量的回归模型，发现标准化总效应显著(β = 0.366, P < 
0.001)。随后，在引入情绪调节困难作为中介变量后，疼痛阈值对情绪调节困难的标准化预测作用显著(β 
= 0.37, P <0.001)，而情绪调节困难对 NSSI 也具有显著标准化正向预测力(β = 0.503, P < 0.001)。 

 
Table 6. Results of mediating effect analysis (n = 124) 
表 6. 中介作用分析结果(n = 124) 

 
非自杀性自伤行为 情绪调节困难 非自杀性自伤行为 

B t p β B t p β B t p β 

常数 −14.659 −1.815 0.072 - 67.981*** 8.802 0 - −48.903*** −5.382 0 - 

疼痛 1.195*** 4.342 0 0.366 1.159*** 4.403 0 0.37 0.611* 2.345 0.021 0.187 

情绪         0.504*** 6.047 0 0.483 

R2 0.134 0.137 0.335 

调整 R2 0.127 0.13 0.324 

F 值 F (1, 122) = 18.855, p = 0.000 F (1, 122) = 19.391, p = 0.000 F (2, 121) = 30.458, p = 0.000 

* p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001. 
 

进一步的分析显示(表 7)，疼痛阈值通过情绪调节困难影响 NSSI 行为的标准化间接效应值为 0.179，

https://doi.org/10.12677/ap.2026.162110


陈萌 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2026.162110 502 心理学进展 
 

其 95%Bootstrap 置信区间为[0.077, 0.293]，不包含零。在控制中介变量后，疼痛阈值对 NSSI 行为的直接

效应依然显著(β = 0.187, P < 0.05)，说明情绪调节困难在二者之间承担了部分中介作用。该模型整体解释

变异量为 33.5%，具有理想的预测效力。 
通过对中介作用检验分析显示，总效应显著成立(P < 0.05，95%置信区间不包含 0)，再看间接效应，

间接效应均显著成立(P < 0.05，95%置信区间不包含 0)，说明中介成立，最后看直接效应，直接效应均显

著成立(P < 0.05，95%置信区间不包含 0)，说明中介效应为部分中介效应(见表 7)。 
综上，本研究不仅确认了疼痛与 NSSI 之间的直接联系，更揭示了情绪调节困难在其中所扮演的关键

中介角色。这一发现有助于深化对青年群体自我伤害行为形成机制的理解，也为后续干预实践提供了理

论依据。 
 

Table 7. Summary of the results of the mediating effect test 
表 7. 中介作用检验结果汇总 

项 
c a * b a * b a * b c’ 

检验结论 
总效应 中介效应值 (Boot SE) (95% BootCI) 直接效应 

疼痛 => 情绪调节困难 
=> 非自杀性自伤行为 0.366*** 0.179 0.055 0.077~0.293 0.187* 部分中介 

备注：* p < 0.05 ** p < 0.01 *** p < 0.001。bootstrap 类型 = 百分位 bootstrap 法。 
 

 
Figure 1. Mediation test diagram 
图 1. 中介检验图 

4. 讨论 

本研究通过对存在与不存在非自杀性自伤(NSSI)行为的青年群体进行系统的生理与心理特征比较，

并借助中介效应模型的构建，深入考察了疼痛感知特性、情绪调节能力与自伤行为之间复杂的内在联系。

实证分析结果主要呈现出三个具有理论价值的发现，这些发现不仅与前人研究相互印证，更在机制解释

层面提供了新的视角。 
首先，本研究的数据分析结果支持了 NSSI 群体具有疼痛感知异常的这一生理特性。具体而言，在标

准化的冷痛刺激测试中，有自伤行为的个体表现出明显较高的疼痛耐受水平，其疼痛阈值显著高于对照

组，这一结果与既往研究的发现一致(Bohus et al., 2000; 杨志英等，2016)。从生物进化角度看，疼痛本质

是一种具备生存适应意义的警报信号，其核心功能在于及时提示机体回避潜在的组织损伤风险

(Camfferman et al., 2017; Gold & Gebhart, 2010)。然而，本研究的发现暗示，在部分自伤个体中，这套天
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然的防御机制可能处于某种失效或功能下调的状态。进一步从临床心理的角度理解，有研究提出的“身

体体验调节模型”或许能提供一种解释：当个体难以通过内在的认知或情感渠道有效处理心理痛苦时，

可能会转而依赖外显的躯体刺激，例如自我伤害来试图打破情感麻木的状态，或重新获得对自身感受的

掌控。因此，本研究所观测到的高疼痛阈值，恰恰为这类行为提供了生理层面的“便利条件”，它使得个

体在实施自伤时能够承受更高强度的身体刺激，而不触发强烈的生理回避反应，从而在客观上降低了行

为的执行门槛(Feinstein, 2023)。 
其次，本研究再次确认了情绪调节困难在 NSSI 行为中的核心地位。在情绪调节困难量表上，有 NSSI

行为的被试得分显著较高，这与先前研究所提出的情绪调节理论框架及后续大量实证证据相契合(Weiss 
et al., 2015)。这些个体普遍在情绪处理的多个环节存在缺陷，例如难以准确识别自身情绪状态、无法理解

情绪产生的缘由、在强烈情绪冲动面前缺乏控制能力，以及难以灵活运用有效的调节策略。当诸如愤怒、

焦虑或弥漫性的空虚感等负性情绪激烈涌现时，他们往往缺乏足够的心理资源予以应对。在这种情况下，

NSSI 行为便可能被“启用”，作为一种虽然适应不良、却能在短期内快速奏效的应对方式。有研究指出，

自伤的一个重要心理功能在于，它能将抽象而难以承受的心理痛苦，转化为具体且可控的生理感受，从

而实现暂时的情绪疏解或注意力转移(Nock, 2009; Nock & Prinstein, 2004)。 
最后，也是本研究最具理论贡献的发现，在于揭示了情绪调节困难在疼痛阈值与 NSSI 行为关系中所

起的中介作用。这一结果表明，疼痛阈值的提升并不仅仅直接增加自伤行为的可能性，它部分是通过恶

化个体的情绪调节能力而间接起作用的。这一发现进一步思考其背后潜在的机制。初步构想可能存在两

条相互关联的解释路径。其一涉及神经生理层面的共享机制：大脑中负责处理生理疼痛(如源自身体组织

的伤害性信息)的区域，与处理“社会性疼痛”(如遭遇排斥、否定等心理创伤)的神经网络存在显著重叠

(Eisenberger, 2012)。因此，一个对生理疼痛刺激反应迟钝的神经系统，可能同样在处理心理社会性压力

时表现出调节功能的异常，致使个体在面临人际挫折或内心冲突时，更容易出现情绪调节的失败，从而

增加采用 NSSI 等极端方式应对的可能性。其二则可能与心理行为的发展路径有关：疼痛阈值较高的个

体，在成长过程中可能较少需要通过主动回避来应对身体不适，这种经验可能导致其发展情绪调节策略

的机会相对受限。当面对无法单纯依靠“忍受”来度过的复杂情绪情境时，他们既有的应对 repertoire 显

得不足，最终使得 NSSI 这种以身体化为载体的、极端而直接的调节方式被“选择”为解决方案。 

5. 研究局限与展望 

本研究存在若干局限，需要在未来研究中加以完善。第一，本研究采用横断面设计，虽然通过统计

方法验证了中介效应，但无法确立变量间的因果关系。未来的研究应采用纵向追踪或实验法，以更严谨

地检验疼痛阈值、情绪调节与 NSSI 行为之间的动态发展关系。第二，本研究样本来源于方便取样的在校

大学生，群体相对同质，结论推广到临床人群、更年轻的青少年群体或其他文化背景时需要谨慎。第三，

疼痛阈值的测量虽采用经典范式，但仅为实验室单一模态(冷痛)测量，未来研究可结合多种痛觉模态(如
热痛、压力痛)以及脑成像技术，更全面地揭示痛觉加工的神经机制。第四，本研究将自我怜悯等潜在的

保护性因素排除在外，未来可纳入更多调节变量，以构建更复杂的条件过程模型，识别不同特质个体的

风险与保护路径。第五，本研究采用基于组别的比较设计，样本并非来自 NSSI 行为连续分布的总体。尽

管我们通过分组相关分析初步考察了变量关联，且全样本中介效应显著，但未来研究采用社区连续取样

或临床样本，将能更稳健地检验疼痛阈值、情绪调节困难与 NSSI 行为之间的中介机制。第六，痛觉测量

与情绪调节评估的特异性有待深化。首先，本研究使用的实验室冷痛范式与自伤行为中实际的、复杂的

疼痛体验可能存在差异，未来可探索更具生态效度的痛觉评估方法。其次，DERS 量表测量的是普遍性情

绪调节困难，而 NSSI 可能更关联于特定情绪(如愤怒、空虚)或特定策略(如反刍)的失调，未来研究可对
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此进行更细致的考察。 
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