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摘  要 

边缘性人格障碍是一种常见的精神性障碍，生物学因素、家庭因素及脑病学都可能对其产生影响，主要

以情绪失调、冲动性、认同障碍、不良的人际关系以及自杀或自伤等暴力行为为表现形式，人际关系模

式一般较为紧张及不确定。通过梳理家庭因素对边缘性人格障碍的影响及其所产生的情绪行为结果，帮

助BPD患者更好地了解自身，同时采用多种手段对BPD患者的心理及行为进行纠正，从而更好地适应社

会生活。在未来研究中可继续探究边缘型人格障碍的致病因素，从而降低发病率。 
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Abstract 
Borderline personality disorder is a common mental disorder, which may be affected by biological 
factors, family factors and encephalopathy. Violence is the manifestation, and interpersonal pat-
terns are generally more tense and uncertain. By sorting out the influence of family factors on 
borderline personality disorder and its emotional and behavioral results, we can help BPD pa-
tients better understand themselves, and at the same time use various means to correct the psy-
chology and behavior of BPD patients, so as to better adapt social life. Future research can contin-
ue to explore the causative factors of borderline personality disorder, thereby reducing the inci-
dence. 
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1. 引言 

边缘性人格障碍(Borderline personality disorder, BPD)定义为一种较为严重且复杂的行为障碍，主要表

现为认知、情绪和行为三个方面的失调性。诊断 BPD 时，根据诊断标准需符合其中的 5 条行为特征(共 9
条)，即可判定为 BPD。其症状主要表现为情绪失调、冲动情绪及行为、认同障碍、不良的人际关系以及

自杀或自伤行为。BPD 形成的因素众多，需要从各个不同角度进行分析，边缘性人格障碍的形成与心理

社会风险因素有关，包括童年时期恶劣的家庭环境、依恋关系的中断和家族史因素；还与神经递质系统

功能失调有关，包括血清素、多巴胺等等，它还与额叶边缘神经系统和外周神经系统的功能障碍有关。

同时，Fan 和 Wang (2013)研究发现 BPD 是环境危险因素和脆弱神经生物学因素在发育过程中相互作用

的结果[1]。 
边缘性人格障碍的发病率较高，且由于边缘性人格障碍的特征及其可能导致的后果都比较严重，因

此死亡率也较高。美国流行病学的调查中发现这种障碍影响到了 16%的成人。数据显示，BPD 人群中有

8%到 10%的人最终选择了自杀，70%的人有自伤行为，但是其中仅有 10%患者寻求精神卫生门诊的帮助、

20%接受住院治疗[2]。边缘性人格障碍的个体在考虑问题时容易产生极端心理，且不容易纠正不合理信

念，因此容易产生一些极端的行为表现，包括自伤和伤人等暴力行为，Black 等人(2004)研究显示边缘性

人格障碍的自杀率是其他精神障碍群体的 50 倍[2]。由于 BPD 与情绪调节困难和不适应的日常生活反应

有关，因此 BPD 也导致各种不良行为结果，包括与工作相关的问题、人际关系的失和、社会不适应以及

学业成绩的降低等。 
鉴于边缘性人格障碍对于个体心理及行为产生较大程度的影响，及家庭在这其中所占据影响的重要

性，因此本文将从边缘性人格障碍形成的家庭因素、边缘性人格障碍个体的情绪及行为、治疗手段进行

阐述。 

2. 边缘性人格障碍形成的家庭因素 

首先，童年生活环境的适应不良容易造成儿童在成长过程中形成边缘性人格障碍，比如，无故遭到

批评、谩骂，亲身经历家庭暴力，身心需要被忽视以及有关性、情绪方面的虐待等，以上可能导致 BPD
的原因在长时间的研究过程中已经被认定为重要致病因素。Johnson (1999)研究发现童年期创伤是导致边

缘性人格障碍的重要病因[3]，但一项关于双生子的纵向研究发现童年期虐待行为并非是成年后的边缘型

人格障碍的特征的直接原因[4]。虽然研究者在某些问题上存在争议，但是在成长过程中遇到的任何可能

对个体造成负面影响的因素都应该尽量避免，家庭和学校的引导作用在其中是至关重要的，例如如何识

别这些可能有倾向的青少年并提供帮助解决早期生活创伤问题的方案，可能有助于降低成年后产生问题

的可能性甚至降低持续暴力犯罪的概率。 
其次，依恋关系也是影响边缘性人格障碍的因素之一。在关于成年期依恋类型的研究中，研究者发
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现了边缘性人格障碍与不安全依恋关系的同一性，需要特别关注的是与回避型依恋之间的同一性相对较

高[5]。中国学者杨灿和施琪嘉(2006)的研究也发现类似的结果，即大部分边缘性人格障碍的个体属于不

安全依恋状态，也就是说他们很难在亲密关系和情感表达中体验到安全感，这也能从另一个方面验证了

不良的人际关系是 BPD 的一个主要的特征[6]。在依恋关系形成的早期，如果抚养者根据他们的行为而产

生的情感表达持一种否定、忽视或前后矛盾的态度，那么儿童容易体验到厌恶、攻击等负面情感，从而

促使他们认为自己是不被关注和疼爱的、是没有价值的。这种不良的情感互动容易导致个体在成年后的

人际关系的不稳定并缺乏安全感，对一些情感信息过度关注，并由此导致了对相关事件或个体不良情绪

及行为反应，如盲目责备自己或他人。因此在亲子关系中，要注意依恋关系的形成，避免形成回避型依

恋。 
最后，教养方式的不当对边缘性人格障碍的形成密切相关。专制型教养方式下，父母强加自己的意

愿在孩子身上，经常通过惩罚的方式来强迫孩子遵守自己的规则，无法及时觉察孩子的情绪，孩子在成

长过程中的心理需要可能常常被忽视，无法得到满足。教养过程中过度严厉甚至惩罚都会是产生边缘型

人格障碍的易发因素。因此在养育孩子的过程中，要避免专断，关注孩子成长过程中的心理需要并及时

满足，常常给予赞扬，避免使用惩罚或暴力的行为方式进行教育。 

3. 边缘性人格障碍的情绪及行为 

由于边缘性人格障碍患者在冲动、抑郁和焦虑水平上高于正常个体，在信息处理的过程中，BPD 患

者对情绪刺激的抑制能力低于非情绪刺激，因此 BPD 患者一旦触及情绪事件，就很难控制自己的情绪及

行为，容易造成不良行为的发生。而且边缘性人格障碍个体在情绪波动状态下的思维处于封闭状态，认

为人、物或观点在任何具体的时间点中要么都是好的，要么都是坏的，持完全肯定或否定，非黑即白的

态度。研究发现 BPD 患者的抑制控制表现在情绪加工的早期注意和刺激评价阶段，而在冲突监测阶段，

BPD 患者的反应和抑制之间存在较大的冲突[7]。BPD 患者的情绪敏感，情绪刺激的识别阈值较低，情绪

反应较强，情绪调节困难较大，情绪反应时间较长[8]。因此一些微小的情绪可能也会引起他们的关注，

并可能放大泛化情绪刺激。BPD 患者的高情绪敏感性可能会诱发更频繁、强烈和持久的情绪体验，并可

能导致 BPD 患者表现其他临床特征，如冲动、自残和攻击行为等[9]。同时，边缘性人格障碍的症状会随

着情境的变化而变化，对消极的人际触发因素有高度的反应[10] [11]。与健康个体相比，边缘性特征高的

个体在感知排斥的过程中表现出更强的羞耻感增加[12]，说明他们可能会为自己痛苦的人际经历而自责。

同时，这些个体在感知被拒绝时表现出更强烈的愤怒和报复性攻击[13]，因此责怪他人的因果归因可能也

很突出。 
同时，边缘性人格障碍群体还具有低水平的冲动控制[14]，而低水平的冲动控制能力也被认为是暴力

犯罪的危险因素。冲动控制是指延迟满足和停止一时冲动行为的能力，概括了一个人在行动前停下来并

考虑后果的认知能力水平，缺乏这种冲动控制的能力会导致个人冲动或无视行为的后果，以换取立即心

理满足的需要。Barker 等人(2015)和 Paret 等人(2017)研究发现 BPD 患者更倾向于接受及时的小奖励，而

不是等待更大的奖励，表明 BPD 患者的决策具有冲动性，无法延迟满足，需要及时的奖励或认可来满足

情绪体验[15] [16]。 

4. 边缘性人格障碍的治疗 

对于 BPD 的治疗，提出三种可能缓解的方法，首先创伤知情护理(TIC)的提出给 BPD 的治疗提供了

一个全面的治疗视角，可以帮助改善治疗结果。TIC 是一种循证方法，以识别和应对患者生活中创伤经

历的长期健康影响的方式提供医疗保健。治疗的重点是减少治疗过程中再次受害的风险，并为创伤者提
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供必要的工具，以建立健康的关系和管理情绪，但是对 TIC 有效性的评价研究仍然有限。然而，Gatz 等

人(2007)确实发现使用 TIC 框架改善了治疗结果，因此对 TIC 的效用性存在乐观的态度[17]。同时，提供

这样的治疗可能有助于降低先前研究所观察到的 BPD 症状学和暴力犯罪风险之间的联系。 
BPD 的症状中很重要的一点是认知、情感和行为的失调从而产生冲动性行为，而正念干预是一种建

立冲动控制的方法，已有研究中显示出了一些效果[18]。Soler 等人(2016)提供了一些证据，证明正念干预

对 BPD 患者的有效性[19]。正念干预的重点在于提高个人的能力，使他们能够在事先考虑和优先考虑长

期目标而不是短期目标之后才对事件作出反应，这样做可以建立必要的冲动控制，以减少 BPD 特征个体

中以反应性攻击为基础的暴力犯罪。 
辩证行为疗法(DBT)专注于与问题解决技能训练、心理教育、认知修正策略相关的技能建设。一项研

究发现 DBT 在治疗 BPD 患者和刑事司法人群中是有效的[20]。DBT 可以有效地降低冲动性，这表现在

降低人群中的暴力犯罪风险方面具有潜在的相关性。同时这种方法对于减少 BPD 的关键障碍，即二分思

维有较好的影响作用。 
关于 BPD 的研究还发现，在奖励和强烈的情绪的情景下，对惩罚的敏感性降低[21] [22]。因此，虽

然 BPD 患者可能对奖励和惩罚都具有高度的特质敏感性，但在涉及这两种系统的情况下，对奖励的反应

可能占主导地位。因此对于 BPD 患者，主要常采用奖励的方式进行心理和行为的矫正，而不是惩罚。 
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