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摘  要 

青少年非自杀性自伤行为检出率持续上升，已成为当前青少年心理健康领域突出的公共卫生问题。童年

期虐待作为关键风险因素，与青少年自伤行为存在紧密关联。各类童年期虐待会通过多重内在心理机制

促使个体产生自伤行为。本文通过系统梳理文献界定童年期虐待与非自杀性自伤的概念、分类及影响，

并且系统梳理童年期虐待与自伤行为之间的关键中介变量与调节变量。最后，构建个体、家庭、学校、

社会联动的一体化干预体系，为青少年临床心理干预提供理论参考与实操思路。 
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Abstract 
The prevalence of non-suicidal self-injury (NSSI) among adolescents has been rising continuously, 
emerging as a prominent public health concern in the field of adolescent mental health. As a critical 
risk factor, childhood maltreatment (CM) is closely correlated with adolescent self-injury behaviors. 
Various forms of childhood maltreatment can induce self-injury behaviors in individuals through 
multiple internal psychological mechanisms. By systematically reviewing existing literature, this 
paper defines the concepts, classifications and impacts of childhood maltreatment and non-suicidal 
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self-injury, and sorts out the core mediating and moderating variables underlying the association 
between childhood maltreatment and self-injury behaviors. Finally, an integrated intervention sys-
tem linking individuals, families, schools and society is constructed, providing theoretical refer-
ences and practical strategies for clinical psychological intervention of adolescents. 
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1. 引言 

非自杀性自伤(Non-suicidal Self-injury, NSSI)特指个体在不存在自杀意图的前提下，蓄意对自身躯体

造成割伤、灼烧、撞击等虐待性行为。该行为已被 DSM-5-TR 纳入临床重点关注心理问题，在全球青少

年群体中普遍高发，已成为全球青少年心理健康领域亟待解决的公共卫生难题。多项元分析数据显示，

普通青少年终身自伤流行率可达 22.0%，行为高发时段集中在 15 至 17 岁青春期(Xiao et al., 2022)。自伤

行为的发生会给青少年带来严重的身心伤害。自伤是预测青少年自杀企图的最强风险指标，会显著提升

自杀死亡风险。此外，反复自伤会使个体产生长期躯体瘢痕、情绪崩溃等现象，同时使个体产生抑郁、

边缘型人格等共病。青少年对社会发展起着重要作用，关注青少年的自伤行为的发生机制对改善其心理

健康具有重要意义。 
在诱发青少年产生自伤行为的各类前置风险变量中，童年期虐待(Childhood Maltreatment, CM)受到持

续关注。童年期虐待即 18 岁前未成年人遭受照料者或成年人蓄意伤害、长期情感漠视、基础生存需求剥

夺的一系列不良童年经历，共分为情感虐待、躯体虐待、性虐待、躯体忽视、情感忽视五大标准化亚型

(Calvo et al., 2024)。所有虐待亚型均与青少年自伤存在稳定正向关联，但不同虐待类型的风险强度存在差

异。研究表明，情感虐待与性虐待的预测效应显著高于躯体虐待与各类忽视(Liu et al., 2018)。但现有研究

对于虐待影响自伤发生的内在中介通路整合不足，缺少统一的机制整合框架。 
综上，本文系统整合相关文献，系统归纳中介传导路径，同时结合个体、家庭、学校、社会四个层面

搭建一体化多层协同防治体系，以期完善童年期虐待影响青少年产生自伤行为的理论框架，为临床虐待

干预提供完整的参考思路。 

2. 国内外研究现状及发展动态 

2.1. 童年期虐待 

童年期虐待指 18 周岁以下未成年人在照料关系中，被监护人或负有监护责任的成年人实施蓄意伤

害、长期情感否定或生存需求剥夺的一系列不良童年期虐待事件，统一划分为情感虐待、躯体虐待、性

虐待、躯体忽视、情感忽视五大标准化亚型(Calvo et al., 2024)。其中，情感虐待包含长期言语羞辱、贬低

否定、精神恐吓等持续性心理伤害，也是现实场景中发生率最高的虐待类型；躯体虐待为殴打、灼伤等

直接物理伤害；性虐待包含所有非自愿性接触行为；躯体忽视表现为未提供食物、医疗、居所等基础生

存保障；情感忽视则是长期缺失情感回应与心理支持(Liu et al., 2018)。从本土文化视角看，国内对童年期

虐待的界定存在认知偏差。中国传统推崇“严管出孝子”，即父母倾向于严格管教孩子，比如言语贬低
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孩子、对孩子进行情感勒索等，并且将其归为合理管教，这种想法便混淆了严苛养育与情感虐待的边界。

童年期虐待的发生受多层因素共同影响，家庭功能缺陷是核心影响因素，父母精神疾病、家庭暴力等会

大幅提升虐待发生概率，而个体先天气质与缺乏儿童保护干预渠道等为外部助推风险变量(葛海艳，刘爱

书，2019)。长期遭受虐待会对个体形成贯穿终身的身心损伤。生理层面，童年期虐待会持续激活个体的

下丘脑–垂体–肾上腺应激轴，从而扰乱神经内分泌稳态；心理层面，童年期虐待会使个体形成稳定的

负性认知模式，促使个体产生情绪易激惹等特质(伍越，吕薇，2025；俞国良，李森，2021)。 

2.2. 自伤行为 

非自杀性自伤(NSSI)指个体不存在自杀意图的前提下，主动实施割、烧、撞击、抓挠等刻意躯体损伤

行为，行为目的不包含宗教习俗等社会认可的仪式化伤害(Xiao et al., 2022)。依据行为发生频率及严重程

度，可将其划分为偶发自伤与重复性自伤两类。偶发自伤多由单次重大负性事件引发，个体的心理负担

较轻，干预预后较好。重复性自伤呈周期性循环特征，常伴随多种精神共病，在边缘型人格与重度抑郁

群体中高发，会使自杀风险显著提升(Reichl & Kaess, 2021)。自伤产生的影响因素分为个体、家庭、校园、

社会四大层面，个体层面的情绪调节缺陷、过往虐待史等是核心影响因素；家庭层面，父母的家庭暴力、

严苛教养模式等会大幅提升个体的自伤风险；校园层面，个体遭受的校园欺凌及学业高压会推动自伤行

为发生，同时个体也有可能模仿同伴的自伤行为；社会层面，社交媒体的自伤内容传播也有可能会促进

个体产生自伤行为(Taylor et al., 2018)。自伤会给个体带来多种危害，有短期和长期两类。短期会造成个

体产生皮肤瘢痕甚至器官损伤等躯体后遗症，长期则会影响个体正常的人际功能、阻碍个体学业发展，

显著提升自杀未遂风险(Asarnow et al., 2011)。 

2.3. 童年期虐待与自伤行为 

已有研究表明，童年期虐待的所有类别均与青少年非自杀性自伤存在稳定正向关联(Liu et al., 2018; 
Calvo et al., 2024)。但各类别的风险强度存在差异，其中情感虐待最强，情感忽视最弱。 

情绪调节困难为童年期虐待通向自伤的中介路径。体验回避模型(Experiential Avoidance Model)提出，

个体无法忍受负面感受时，会采取各类回避行为减少或阻断痛苦感知(Chapman et al., 2006)。此时，个体

便有可能采取自伤作为躯体回避策略。一方面，长期处于虐待环境的儿童缺少健康情绪的示范与照料者

的情感支持，无法习得识别、接纳等应对负性情绪的有效方法，从而形成情绪调节缺陷，最终产生自伤

等非适应性情绪宣泄手段(Peh et al., 2017)。另一方面，当个体的负面情绪累积至超出承受阈值，个体无

法通过温和方式缓解自身的心理痛苦时，只能依靠躯体疼痛减轻自身的情绪痛苦，此时个体也有可能采

取自伤行为(郝阳等，2022)。自伤行为产生的短暂的痛感能够快速缓解个体的情绪崩溃感，这会使个体反

复增加自伤行为的使用频率，从而形成恶性循环。多项研究证实，童年期虐待可通过情绪调节困难显著

正向预测青少年 NSSI，且该中介效应在躯体虐待、情感虐待样本中更为突出(Titelius et al., 2018; 李方珍

等，2025)。 
解离也在童年期虐待与自伤行为之间起中介作用。长期持续遭受虐待的个体为缓解难以承受的痛苦，

会自发产生自我疏离的解离状态，即个体与自身情绪、躯体感知失去联结(Weierich & Nock, 2008)。在这

种解离状态下，个体倾向于采取割伤、撞击等行为，借其带来的躯体疼痛打破麻木状态，从而将个体拉

回现实(Muehlenkamp et al., 2010)。研究证实，性虐待、躯体虐待会诱发个体产生解离体验，解离水平越

高，青少年重复性自伤频次越高(Lüdtke et al., 2016; Swannell et al., 2012)。 
童年期虐待会通过自我批评影响自伤行为。童年阶段照料者持续贬低儿童会让儿童长期接收负面评

价，儿童会将其逐步内化为稳定核心的自我信念，即消极的自我批评认知模式(Glassman et al., 2007)。高
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自我批评个体面对人际矛盾、学业挫折等负性事件时，会自动将全部责任归结于自身。此时，个体将自

伤作为自我惩罚的工具，通过躯体伤害释放个体的内在罪责感与自我憎恨(唐杰等，2023)。研究显示，情

感虐待会促进个体形成自我批评认知，进而促使个体产生自伤行为(Glassman et al., 2007; Gu et al., 2020)。 
本土的文化特征也放大了三条中介路径的作用强度。第一，针对情绪调节困难这一中介，文化要求

青少年“隐忍不示弱”，这会导致个体的负面情绪无法向外倾诉，只能通过自伤释放自己的压力。第二，

针对自我批评这一中介，在孝道文化的影响下，青少年容易将不良现象归因于自身，即遭遇虐待后青少

年倾向于认为“是自己不够好才让父母失望”，从而加重了青少年的自我惩罚式自伤动机。第三，针对

解离这一中介，面子文化在一定程度上会带来病耻感，导致青少年不愿意主动求助，长期的压抑容易导

致个体产生麻木解离状态，从而易通过进行自伤打破这一状态。 
此外，研究表明，神经生物学因素也在童年期虐待和自伤行为之间发挥作用。研究表明，长期的虐

待会持续激活应激轴，从而导致皮质醇分泌节律失衡(Tarullo & Gunnar, 2006)。此时，个体便会采用自伤

带来的躯体疼痛短暂调节皮质醇。并且，杏仁核的过度活跃、前额叶皮层发育受限等会导致个体的情绪

管控和冲动抑制能力下降，这也会提升个体重复自伤的概率(Van Harmelen et al., 2014)。 
样本类型、自伤行为的评估时长等是童年期虐待与自伤行为之间的重要调节变量，可改变童年期虐

待与自伤行为的关联强度。研究表明，社区普通青少年群体中，虐待对自伤的预测效应显著强于住院的

临床青少年，原因是临床样本普遍存在抑郁、冲动等多种风险变量，这削弱了童年期虐待的独立预测力

(Liu et al., 2018)。自伤行为的评估时长同样具备调节作用。评估过去 12 个月自伤行为的研究合并效应值

显著高于终身自伤回顾研究，原因是终身回忆易出现回忆偏差，而短期行为记忆更加精准，效应更稳定。

除此之外，测量形式(如访谈与问卷调查)也存在微弱的调节作用，比如问卷调查得到的预测效应高于访谈。 

3. 自伤行为的防治方案 

青少年非自杀性自伤行为的产生源于多重因素，单一层面的疏导或干预难以从根源降低自伤发生风

险。因此需要搭建个体、家庭、学校、社会四位一体协同干预体系，实现全流程覆盖，全方位减少青少年

自伤行为的发生与复发。 

3.1. 个体层面 

青少年作为自伤行为发生的主体，自身认知调整与主动求助是干预的基础环节。同时，针对重度反

复自伤群体，需结合心理与药物开展联合干预。日常中应当引导青少年进行自我鼓励，减少自我否定等

负性内心对话，逐步重建自我接纳的认知模式，积极觉察自伤冲动出现的前兆情绪。同时可以引导个体

建立替代行为清单，通过书写、运动、冷水刺激手部、倾诉等温和方式替代伤害自身的行为。此外，引导

个体破除心理病耻感，主动学习心理求助相关渠道知识。当频繁出现自伤念头时，主动向身边信任的人

或专业心理人员倾诉，避免独自压抑虐待情绪，最终导致自伤行为产生。对于多次重复实施自伤的青少

年，需要精神科医师与心理咨询师协同开展干预。一方面依据个体症状规范使用情绪稳定类药物调节神

经状态，另一方面同步结合认知行为疗法等开展情绪调节训练。这样可以在一定程度上修复童年期虐待

带来的扭曲认知，提升个体的情绪耐受与冲动管控能力，最终形成药物调控心理症状、心理疏导完善认

知行为的协同干预模式。针对本土青少年，本土青少年较为排斥公开倾诉，所以应当优先设置书写、独

处运动等低社交暴露活动。并且，干预时应当关注本土文化给个体带来的畸形想法，降低求助羞耻感。 

3.2. 家庭层面 

家庭是童年期虐待产生和修复的核心场景。家庭层面干预以高质量情感陪伴为核心，配合标准化家

庭治疗技术化解亲子矛盾。家长首先应转变以羞辱和严苛教育为特征的旧式教养方式，要建立平等的亲
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子对话模式。这可以在一定程度上弥补童年情感忽视给个体带来的心理空缺，进而减少自我惩罚类自伤

动机。同时，家长要主动关注青少年情绪细微变化，对于可能产生的自伤冲动及时进行干预，主动联系

学校心理老师或儿童心理门诊带青少年接受专业评估，避免发展为自伤行为。针对存在长期亲子冲突的

家庭，可系统开展多家庭团体治疗。家长可以在咨询师引导下梳理家庭不良互动模式，了解其带来的不

良影响，同时学习共情沟通的家庭互动技巧。这有助于家庭逐步建立安全包容的亲子依恋关系，最终实

现从家庭源头减少自伤行为的发生。此外，依据本土文化特征，指导时应向家长科普严苛管教不等于爱，

正确区分文化传统与情感虐待。同时，可以加入代际孝道沟通模块，明确孝道的合理使用界限。 

3.3. 学校层面 

学校作为青少年每日主要活动场所，需要出台完整的心理危机防控政策，设置常态化课程、团体辅

导相结合的长效保护机制。首先，制定青少年心理风险筛查与危机处置完整管理规范，明确自伤高危学

生识别标准、分级干预流程与家校联动要求，将心理防护纳入校园常规管理工作。同时，建立班主任与

心理教师固定互通机制。班主任日常观察学生情绪、人际、作息、行为等的异常情况，及时同步给专职

心理健康教师。心理教师完成风险分级评估后，同步干预方案给班主任。班主任及心理健康教师也应当

对有自伤及童年期虐待史的学生建立专属档案，定期回访记录其心理状态变化，形成实时动态追踪体系。

班级应当常态化开设系统化心理健康课程。课程内容应覆盖情绪识别、虐待科普、自我接纳、冲突处理、

求助途径等模块，每节课加入自伤预防相关案例讨论，同时通过情景模拟练习冲动缓冲及自伤预防方法。

此外，班级或年级应配套开设虐待修复主题团体辅导，借助团体互动让学生获得同伴支持，学习健康的

情绪宣泄方式，减少孤独感与自我伤害倾向。此外，校园干预也应当适配本土集体环境。比如，开展班

级团体辅导时，可以以小组互助替代单人暴露式分享，减少学生丢面子的顾虑。课程也可以根据班级实

际情况加入学业压力、亲子严苛管教等本土高频风险场景案例进行教学指导。 

3.4. 社会层面 

社会层面依靠完善未成年人保护相关政策、营造包容的社会氛围、多方位设置专业心理服务机构等，

为青少年自伤防治提供支撑。相关政府部门应完善未成年人反虐待等相关法规。法规应明确简化虐待举

报流程，明确社区、民政、卫健部门等联动处置责任，使其能够及时介入虐待事件，阻断持续虐待源头。

同时，应当加大青少年心理服务公共财政投入，出台普惠心理咨询扶持政策，降低家庭就医求助经济门

槛。此外，媒体应正向科普童年期虐待及青少年自伤相关知识，减少大众对自伤青少年的偏见，降低心

理求助羞耻感，营造理解接纳的社会氛围。线下可以分层设置专业机构。社区设立公益心理咨询站点，

配备基层心理工作者提供免费情绪疏导。城市县域精神卫生中心增设青少年虐待、自伤专项门诊。青少

年活动中心开设常态化心理公益课堂，让正被自伤困扰的青少年能够就近获取专业帮扶与支持。根据当

下本土的实际情况，社会防治需适配本土基层治理体系。比如，可以依托社区居委会、村委会设置心理

站点，完善未成年人保护网格，从最小点出发改善青少年心理健康状况。 

4. 总结 

本文系统梳理了童年期虐待、非自杀性自伤的概念界定、分类标准与各类风险后果，同时系统归纳

了情绪调节困难、解离、自我批评三条核心中介通路及样本类型、评估时长等关键调节因素，并结合神

经生物学因素和本土文化特征进行了深入阐释。但现有研究仍存在诸多局限：多数研究采用横断面问卷

调查形式，难以明确变量的因果时序关系；现有中介研究多单一探究某一条心理机制，缺少多中介的综

合分析；同时本土长期追踪研究偏少，基于我国青少年自伤行为发生的机制与干预研究仍有待补充。 
立足于童年期虐待影响自伤行为发生的众多心理路径，本文搭建了个体、家庭、学校、社会一体化
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协同防治体系。个体层面采取个体行为训练与药物联合治疗，家庭层面以陪伴共情、专业家庭治疗为核

心，学校层面依托心理筛查、常态化课程与团体辅导完成全员预防与高危学生持续跟进，社会层面依靠

未成年人保护政策、普惠心理机构与正向舆论氛围维护青少年健康，四方联动共同促进降低青少年自伤

行为发生率。 
未来研究可采取长期纵向追踪方式，同步引入家庭教养、同伴支持、遗传神经指标等变量，完善童

年期虐待影响自伤行为的心理路径，比如，采集唾液皮质醇、fMRI 脑成像数据，进而检验 HPA 轴、前

额叶功能在本土青少年样本中的中介作用；同时，可以立足国内集体主义文化等本土特征，开发适配我

国青少年的虐待筛查工具与短程干预方案；此外，可开展临床随机对照试验，检验四方协同干预模式的

实际落地效果，为青少年自伤防治工作提供可落地的实证依据。 
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