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摘  要 

青春期是非自杀性自伤行为发展的敏感阶段，对青少年社会化发展和未来心理健康构成了严重威胁，了

解非自杀性自伤行为的影响因素及其作用机制有助于为该行为的早期预防及干预提供新视角。本文对非

自杀性自伤行为相关理论模型进行系统综述和评价，理论发展经历了从功能理论模型、到情绪理论模型、

再到认知-情绪理论模型的发展历程。对现有质性研究进行梳理和总结发现，不良家庭环境、创伤经历、

负性生活事件是青少年非自杀性自伤行为发生的重要影响因素，消极认知过程和消极情绪过程是青少年

实施非自杀性自伤行为前的重要内部过程。通过对理论模型和已有国内外质性研究的回顾，发现影响青

少非自杀性自伤行为的风险因素，此外提升青少年认知调节和情绪和管理能力可能是改善该行为的有效

干预策略。未来研究应以促进青少年积极自我发展为干预重点，并进一步通过基于我国文化背景的质性

研究提炼我国青少年非自杀性自伤行为影响因素和作用机制的理论。 
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Abstract 
Adolescence is a sensitive stage for the development of non-suicidal self-injurious behavior, which 
poses a serious threat to adolescents’ socialization development and future mental health. Under-
standing the influencing factors of non-suicidal self-injurious behavior and its mechanism of ac-
tion can help to provide new perspectives on the early prevention and intervention of this beha-
vior. This paper provides a systematic review and evaluation of the theoretical models related to 
nonsuicidal self-injurious behavior, which have undergone a developmental process from the 
functional theory model, to the emotion theory model, and then to the cognitive-emotion theory 
model. The combing and summarization of existing qualitative studies revealed that adverse fam-
ily environment, traumatic experiences, and negative life events are important influences on the 
occurrence of non-suicidal self-injurious behaviors in adolescents, and that negative cognitive 
processes and negative emotional processes are important internal processes before adolescents 
commit non-suicidal self-injurious behaviors. Through the review of theoretical models and ex-
isting domestic and international qualitative studies, the risk factors affecting adolescent non- 
suicidal self-injurious behavior were identified, in addition to the enhancement of adolescents’ 
cognitive regulation and emotional and management abilities may be an effective intervention 
strategy to improve the behavior. Future research should focus on promoting adolescents’ positive 
self-development as an intervention focus, and further refine the theories on the influencing fac-
tors and mechanisms of non-suicidal self-injurious behaviors among adolescents in China through 
qualitative studies based on our cultural background. 
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1. 引言 

青少年是非自杀性自伤(Non-suicidal self-injury, NSSI)的高发人群[1]。NSSI 通常在青少年早期发病，

且终身患病率在普通青少年样本中达 17%~23%，是青少年时期最常见的行为问题[2]。从我国流行病学调

查结果看，国内普通青少年自伤比例达 36%~57%，远高于西方[3]。针对 NSSI 行为的元分析结果也显示

其在大陆中学生群体内的总检出率为 27.4% [4]，可见我国青少年 NSSI 行为的发生率也处于较高水平。

自伤的发病年龄在 12~14 岁之间，自杀的想法和尝试通常也始于青春期，这都表明青春期是自伤行为发

生的高风险时期[1]。NSSI 行为不仅会对个体造成躯体伤害，最近有研究表明，该行为的经历也可能会增

加青少年未来自杀意念和自杀行为的风险[5]。同时有大量研究显示NSSI行为与各种心理障碍诸如抑郁、

焦虑、物质滥用、进食障碍和人格障碍等存在显著相关[6]，这都对青春期个体的社会化发展和未来心理

健康构成了严重威胁。鉴于青少年是自伤行为的高发人群，以及自伤带来的严重危害，有必要对自伤行

为的影响因素及其作用机制进行深入探讨。在已有的理论研究中，国外研究者在总结现有相关研究的基

础之上提出解释 NSSI 行为发生、维持的理论。虽已有我国本土化研究通过质性访谈等方法深入实际进行

调查，但基于我国文化背景下的理论研究还处于发展阶段。因此有必要对 NSSI 行为的相关理论研究和国

内外质性研究进行系统综述。 
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2. 非自杀性自伤的发展特征 

非自杀性自伤行为是一个青春期常见的健康问题，通常在青春期早期开始，在青春期晚期及青年期

达到顶峰[7]。根据国外的一项元分析研究表明，NSSI 在非临床青少年群体样本中的发生率为 17.2%，而

在青年人群体中的发生率为 13.4% [8]。一项对 26 篇文献的汇总元分析表明[9]，中国中学生非自杀性自

伤的患病率为 22.37%，终身综合患病率为 14.5%。关于自伤行为，以往研究者多认为青少年时期是该行

为的高发阶段，并且会随着年龄的增长开始逐渐消退[10]。大量研究关注了青少年群体的 NSSI 特征及其

影响因素，然而处在青春后期(18~21 岁)的在校大学生群体仍存在较高行为问题的风险。相关研究结果表

明，大学生也是自伤行为高发的潜在危险人群之一，其自伤发生率 12%~38% [11]，约 7%~12%的大学生

报告在过去一年的大学生活里至少进行过一次自伤行为[12]。 
随着生长发育的逐渐成熟以及适应能力的提高，青春期 NSSI 发展模式也可能会发生变化。通过纵向

追踪研究可以对青少年 NSSI 的发展轨迹及影响因素进行分析。Barrocas 等利用湖南省 617 名高中青少年

的两年随访调查数据，通过潜变量增长曲线模型分析发现，随时间推移青少年 NSSI 发生次数呈显著的下

降趋势，基于群体的轨迹建模产生了三种不同的 NSSI 轨迹类别，分别为低水平下降(69.2%)、中水平下

降(26.1%)和高水平稳定(4.7%)。Wang 等在一个大样本群体中(N = 3381)验证了这一结论，并进一步指出，

大部分青少年自伤的发展轨迹都表现为“低水平稳定”[13]。对于处于青春期后期的大学生群体，Klonsky
和 Olino 根据 NSSI 的实施方式、特征和功能，发现了大学生群体 NSSI 的四种分类，第一类和第二类(分
别为 61.0%和 17.1%)的 NSSI 行为少或较少；而第三类(11.2%)表现出多种 NSSI 行为，NSSI 行为功能主

要是人际功能，且具有高度焦虑水平；第四类(10.7%)私下尝试自杀，更多依赖自我功能维持行为，具有

高自杀倾向[14]。 

3. 非自杀性自伤的相关理论模型 

3.1. 功能理论模型 

Nock 提出整合模型，该理论模型全面论述了自伤发生、维持的影响因素，见图 1。该理论认为： 1) 
自伤的功能既是一种应对机制，对自己进行情绪/认知管理；也是一种沟通方式，借此与他人沟通或影响

他人，因而自伤行为有其反复性。从“个体–人际”和“正强化–负强化”两个维度将自伤的功能分为

四类：个体正强化、个体负强化、人际正强化和人际负强化。个体的 NSSI 行为通过这四种强化过程维持

下来。2) 个体自身的易感性因素会增加适应不良行为的风险，自伤也属于适应不良行为。3) 特定诱发因

子会增加个体选择自伤行为而非其他适应不良行为的风险。提出社会学习假说、自我惩罚假说、社会信号

假说、实用主义假设、潜在认同假设和疼痛感缺失假设来解释影响个体选择自伤行为的特定影响因素[1]。 

3.2. 情绪理论模型 

通过对已有的大量自伤相关研究的回顾，许多研究者将目光聚焦到情绪因素在 NSSI 行为发生、维持

的过程中起到的重要作用，进而构建了相关理论模型。 

3.2.1. 体验回避理论模型 
Chapman 等提出体验回避模型(Experiential Avoidance Model, EAM)，认为实施自伤的个体可能存在

更强烈的情绪反应、较差的痛苦耐受性、在情绪唤起时存在情绪调节困难和/或缺乏替代的情绪调节策略，

因而有更多的经验回避经历或反应倾向，见图 2。该理论认为自伤发生、维持的机制是：刺激事件引发

了个体的厌恶情绪唤起，个体为了逃避或缓解不愉快的情绪体验，在诸多因素的交互影响下，实施自伤

行为。实施自伤行为可以让个体将注意力和活动转移到自伤行为上，从而回避不想要的情绪体验。因此，
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NSSI 行为的结果缓解和减少了情绪唤醒，从而强化了该行为。随着时间的推移，反复出现的负强化进一

步加强了不愉快情绪刺激和自伤行为之间的联系，导致自伤行为成为一种自动化的逃脱反应[15]。 
 

 
Figure 1. Integrated theoretical model 
图 1. 整合理论模型 

 

 
Figure 2. Experiential avoidance model 
图 2. 体验回避理论模型 

 
EAM 可看作功能模型中“个人负强化”功能的拓展和深化，该理论强调了自伤的主要功能在于逃避

个体不想要的或厌恶的内在状态(如身体感觉，情绪，思维和记忆等)，而自伤通过逃避条件作用和负强化

过程得到维持和加强。因此，提升自伤个体的情绪调节能力可能是行为改善的有效干预措施。 
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3.2.2. 情绪级联理论模型 
Selby 等在前人的理论基础上，提出情绪级联模型用以解释边缘人格障碍患者中的失调行为。情绪级

联理论对反刍的定义是个体反复思考负面情绪体验的原因、情境因素和后果的倾向，即个体不断地思考

和注意情绪相关的刺激。并将反刍视为一种注意力的分配，个体反复沉浸在与初始情境相关的情感认知

状态中。而 NSSI 将反刍的注意力转移到强烈的躯体感觉上，包括疼痛和视觉刺激等，从而中断了情绪级

联的过程，因此 NSSI 是一种“分散注意力”的方式。该理论强调了反刍是一个联系个体情感体验和 NSSI
的认知过程，是理论模型的核心[16]。 

3.2.3. 认知情绪理论模型 
Hasking 将社会认知理论与 NSSI 的情绪理论模型相结合，构建了 NSSI 的认知情绪模型。该理论认

为 NSSI 行为发生、维持的影响因素包括：1) 个体对情绪反应的倾向，2) 个体消极的自我表征，3) 个体

对 NSSI 行为结果的预期，即可以通过 NSSI 达到期望的精神状态，4) 个体对实施 NSSI 行为的自我效能，

即对自伤能力的信念或有限的抵抗 NSSI 行为的信念，5) 个体缺乏情绪调节策略。当个体感知到情绪波

动时，这五个影响因素将显着增加个体实施 NSSI 行为来逃避外部刺激或调节情绪的风险[17]，见图 3。 
 

 
Figure 3. Cognitive-emotional model 
图 3. 认知–情绪理论模型 

3.3. 获益阻碍理论模型 

Hooley 和 Franklin 在功能理论模型和情绪调节理论模型的基础之上，整合了最新的 NSSI 相关实验

研究和纵向研究，提出获益和阻碍的理论模型，见图 4。该理论认为在 NSSI 行为发生和维持的过程中存

在获益因素，使得个体认为 NSSI 是一种有效的行为。获益因素是所有人都可以获得的，包括情感获益因

素、自我惩罚获益因素、归属获益因素以及沟通获益因素。但是大多数个体因为某些生理、心理和社会

的阻碍因素，使得其并未从 NSSI 中获益，从而阻止了个体实施 NSSI 行为。阻碍因素包括认知阻碍因素、

疼痛阻碍因素、厌恶阻碍因素、积极自我阻碍因素、社会规范阻碍因素。而对于 NSSI 个体，童年不良经

历和接触 NSSI 群体等作为远端风险因素，通过消极自我、沟通动机和归属动机降低了个体 NSSI 的阻碍

因素，使得个体实施 NSSI 行为[18]。 
自伤的功能模型以行为主义的视角，强调个体“外部”因素(如环境、刺激、行为结果)对 NSSI 行为

的强化作用，认为 NSSI 行为是一种工具，并将自伤的重复发生视为操作性条件作用的结果。此外还对
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NSSI 行为发生和维持的原因进行了较为全面的论述，提出 NSSI 行为的远端风险因素包括童年期虐待和

来自家庭的过度批评是重要的影响因素。自伤的功能模型也得到了大量研究的验证，但是较少的考虑到

个体自身的认知因素对行为发生、维持的影响作用。NSSI 行为的情绪理论模型，都认为对刺激高水平的

情绪反应性会导致情绪调节困难，情绪反应性包括对情绪刺激的敏感性和情绪强度。体验回避模型和情

绪级联模型共同强调了情绪调节的关键因素是回避情绪体验(而不是回避情境)，高情绪强度使得个体想要

回避负性情绪体验，个体往往会无意识的选择 NSSI 来调节情绪，而非其他情绪调节策略。因此，对于有

情绪调节困难的个体来说，治疗策略的主要方法是帮助个体意识到情绪调节的过程。无论是 NSSI 的功能

模型还是情绪理论模型都有一个共同的观点，认为个体可能存在偶发的自伤行为。在外部的因素和内部

的情感认知因素复杂的相互作用下，一旦 NSSI 与个体内部因素建立联结，在没有外部因素的触发下，自

伤也可能对内在体验直接反应。在行为后果的推动下，自伤行为成为一种自动化的行为方式，无论内部

还是外部的触发因素都会导致个体的 NSSI 行为。虽然在情绪级联模型中强调了反刍的认知过程对 NSSI
行为发生、维持的影响，但是很少有理论模型注意到个体关于自伤的表征和自伤信念在行为强化过程中

起到的重要认知作用。 
 

 
Figure 4. Benefits and barriers model 
图 4. 获益阻碍理论模型 

 
在 NSSI 情绪理论模型的基础之上，认知情绪理论模型突出强调了对结果的预期和自我效能的预期是

影响个体选择 NSSI 行为而非其他情绪调节方式的核心影响因素。实证研究表明，青少年初次参与 NSSI
行为高度受到社会传染的影响。通过观察学习获得的间接经验，形成对 NSSI 行为结果的预期，可能是参

与 NSSI 行为重要的风险因素。此外，自我效能和 NSSI 行为的关系研究表明，应对压力的低自我效能和

低信心与 NSSI 行为的发生和维持有关，因此提升个体应对压力的自我效能可能是改善 NSSI 行为的重要

干预目标。获益阻碍理论模型与以前的理论模型不同，该模型认为情感获益对 NSSI 行为的首次发生只起

次要作用，人际和自我惩罚的获益是个体初次选择 NSSI 行为的重要影响因素。因此，在反复 NSSI 个体

中的情感获益会进一步降低 NSSI 的阻碍，在维持 NSSI 行为中起主要作用。但是该理论强调获益因素是

与生俱来的，所有个体都能从 NSSI 中获益。因此相比于改变获益因素，建立或重建阻碍机制是降低 NSSI
个体实施自伤行为更行之有效的干预方法。此外，该理论认为个体的虐待、创伤和欺凌经历是 NSSI 行为

的远端风险因素。 
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4. 质性研究进展 

4.1. 不良家庭环境 

家庭环境因素是青少年直接接触的 NSSI 行为环境风险。以往研究表明，生态系统中的家庭环境风险

是青少年 NSSI 行为最重要的预测因素[19]。家庭环境风险中家庭结构或家庭功能缺失是导致青少年 NSSI
的重要因素。Bheamadu 等采用现象学研究方法进行研究，发现父母关系较差是青春期大学生自残的影响

因素，如被试提及：“我记得我妈妈和她的一个姐姐在电话里说她希望我爸爸死了”[20]。父母离异和家

庭结构缺失也会影响青少年实施 NSSI 行为。如 Moyer 等采用现象学研究方法，研究中自残的被试提及：

“父母离婚了，我不能把愤怒发泄在别人身上，我拿自己出气”[21]。在以往的质性研究中，对中学生进

行调查，指出父母一方离世也会影响青少年 NSSI 行为[22]。此外，家庭教养方式也是促进 NSSI 行为发

生的重要影响因素。如尚超娜等的质性研究中实施 NSSI 行为的青少年提及：“他们总以为我是装病，都

不信我，那我划开我的肉总该信了吧”[23]。彭建燕等采用解释现象学的研究方法进行质性研究，研究中

的青少年被试提及在实施 NSSI 行为前：“我爸爸对我太严厉了，他对我说这样的成绩，你怎么不去死，

成绩这么差，怎么好意思活在这个世上？这让我非常难过”[24]。综合来看，家庭资源较差、家庭结构或

家庭功能缺失、不良家庭教养方式、家庭经济社会地位低下均是青少年 NSSI 行为的重要预测因素。 

4.2. 创伤经历 

创伤经历包括青少年 NSSI 行为经验相关的早期逆境，包括童年期忽视、虐待、被孤立、校园欺凌，

这些特定事件都会成为 NSSI 发生的潜在脆弱性风险因素。Lesniak 等的现象学质性研究中自伤中学生提

及：“小时候叔叔阿姨对我进行身体虐待”[22]。Tan 等的解释现象学的研究中青春后期的 NSSI 大学生

被试提及：“同学接近我、威胁我，我讨厌上学，害怕他们”[25]。此外部分青少年经历了流产、朋友的

自杀，如质性研究中的自伤青少年提及：“在我以前住的地方，有个朋友他最终自杀了，大约 1 个月前

我流产了[26]；以及患有精神疾病或是其他疾病的经历，如描述性质性研究中的青少年被试提及：“我

13 岁时得了哮喘，我在某些方面是个特别的女孩，我不能做我自己”，这都使青少年通过实施 NSSI 行
为来应对创伤经历带来的负性体验。 

4.3. 负性生活事件 

青少年面临的学业挫败也会增加其实施 NSSI 行为的可能，如 Masana 等的扎根理论研究中青少年被

试提及：“我被学校的任务压得喘不过气来，我想过退学，因为我受不了了”[27]。除了学业的影响，人

际挫败也会使青少年遭受打击陷入情感困境而发生 NSSI。如 Wong 等的质性研究中，NSSI 青少年提及：

“我不知道我们为什么分开，我的内心感到巨大的痛苦，分手这件事让我伤心”[28]。此外 Hill 等采用

叙事研究法对自伤青少年进行分析，其中被试提及：“之前我和我的朋友闹翻了，这意味着我真的没有

可以交谈的人了”[26]。 

4.4. 消极认知过程 

当青少年遇到挫折后，过度的自我批评和苛刻的自我指责是 NSSI 行为发生前的消极认知过程。

Tillman 等的解释现象学研究中，实施 NSSI 行为的女中学生被试谈及：“我觉得我低人一等，虽然我在

学习上付出了很多努力，但我还是比不上他们”[29]。现象学质性研究中，被试还提及自伤前的自我厌恶，

如：“我太胖了，我讨厌自己，我不喜欢自己的身体”[26]。非临床青少年的描述性质性研究中，青少年

自诉 NSSI 前的孤独和不安全感，如：“我与每个人隔绝了，与我父母也是，当我难受时我不想打扰任何

人然后会自伤”[30]。此外青少年受到挫折时感到无助，也会通过实施 NSSI 来自我惩罚，如青少年在质
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性研究中谈及：“我讨厌自己说了这些话或这样做了，所以我就打自己、撞墙来伤害自己”[25]。 

4.5. 消极情绪体验 

青少年 NSSI 行为与多重交织的负面情绪有关。他们以自伤的方式来消解汹涌而来的痛苦情绪，或进

行自我惩罚，或以此来寻求刺激、控制他人等。自伤发生前内心会挣扎、恐慌，彭建燕等的质性研究中，

自伤青少年提及：“自伤时我内心挣扎与恐慌，特别是感觉自己情绪不好，到处去找划伤自己的工具那

一刻”[24]。此外常常伴有难以自控的沮丧、不知所措、焦虑等痛苦情绪，如 NSSI 青少年提及：“我曾

经独自去厕所的时候，有个男的尾随我进了厕所，并且拍照片吓唬我，事后我告诉了妈妈，但当时超市

环境太吵，妈妈可能没有听见，回到家心里特别烦躁就拿小刀割了一下，以后每次遇到烦心事就想划胳

膊”[23]。Shahwan 等采用主题分析法的质性研究中，自伤青年谈及：“自伤让我平静下来，因为正如我

所说，为了缓解紧张和痛苦，我感到非常痛苦”[31]。尤其是心境障碍病人抑郁发作时，往往比一般人体

验到更多的消极情绪，常陷入对痛苦事件的回忆、反中不能自拔，从而产生自伤念头及行为。如采用现

象学研究方法的质性研究中精神障碍伴 NSSI 行为的青少年提及：“我心情不好，莫名其妙的烦，想到很

难过的事情，控制不住自己”[32]。 
以往的 NSSI 行为理论研究，都以国外相关研究、质性研究为基础，提出理论和构建进一步的模型。

国外青少年 NSSI 行为与我国青少年 NSSI 行为影响因素及过程机制是否存在差异有待进一步研究，基于

我国文化背景下的青少年群体 NSSI 行为的理论研究有待进一步探索。在以往的研究中，质性实践研究极

大促进了相关领域理论研究的发展。同时理论研究对于质性研究起着非常重要的作用，理论研究为质性

研究提供澄清认识论倾向、识别方法选择背后的逻辑、为研究结果建构理论，以及为研究提供指南或框

架[33]。目前基于我国文化背景的质性研究还比较少，对国外 NSSI 行为的相关理论的梳理可以为我国进

一步深入质性研究提供框架和理论支持。同时通过质性访谈研究可以进一步构建我国文化背景下的青少

年 NSSI 行为影响因素及过程机制的理论模型。 

5. 讨论 

5.1. 重视 NSSI 行为影响因素，提高情绪管理能力 

本研究通过对以往青少年 NSSI 行为相关理论研究和质性研究进行梳理和总结，发现早期环境风险、

近期环境风险、家庭环境风险、学校环境风险、社会环境风险等各类风险因素会都会对青少年未来的心

理健康构成威胁，进而会增加其选择不良应对方式的可能，增加实施 NSSI 行为的概率。当青少年面对不

良家庭环境、早期逆境和生活挫败时，高强度消极情绪先于 NSSI 行为产生，面对难以承受和化解的心理

痛苦状态，青少年将 NSSI 行为视为一种能缓解消极情绪的调节策略。以往研究表明，承受高水平心理痛

苦的青少年可以通过实施 NSSI 行为打断消极思维的过程，将自己从消极情绪和消极认知的状态中抽离出

来[15]，逐渐形成一种自动化的情绪调节方式，以身体疼痛抵消心理疼痛和减少消极情绪。青少年时期易

受遗传、生物学、心理社会等因素的影响，使得其在生理、心理水平上处于极度发展不平衡的状态，情

绪管理失调是导致 NSSI 行为高发的主要原因[32]。此外，NSSI 还与精神疾病有密切关系，其中以焦虑、

抑郁最为多见。在制定针对青少年自伤的干预措施时，建议政府制定自伤预防政策，从青少年自身疾病

及相关影响因素出发，减少青少年因受到疾病症状支配导致自伤行为发生的情况，充分考虑他们的情绪

感受，激发青少年做出改变的决策动力，指导青少年有效管理自己的负性情绪，降低自伤行为的发生，

医疗机构应提供心理咨询服务，教会青少年正视心理问题，学会寻求帮助，邀请青少年朋友及家属参与

交流活动，在多种活动中让青少年与他人积极沟通并表达自己的情绪，为其提供求助途径。家属应具备

识别青少年消极情绪的能力，动态关注青少年情绪变化，给予反馈，并协助青少年管理他们的消极情绪。 
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5.2. 增强心理健康素养，提升认知调节能力 

实施 NSSI 前青少年难以客观的看待和理解的心理创伤是消极内部过程中增强消极情绪唤起的关键，

使得 NSSI 行为被青少年视作一种有效的情绪调节策略而维持下来。同时一直以来，NSSI 行为和心理问

题的“污名化”“病耻感”现象十分严重，使得该行为具有较高的隐匿性。因此，呼吁广大媒体应当积

极报道，让大众、家属正确看待青少年自伤行为，去除“污名化”。首先，医务人员可以为青少年及家

属提供相关自伤健康宣教手册，建立线上交流平台，方便及时答疑解惑。其次，教育层面应启动全面的

自伤知识普及和教育计划来提高个人对自伤的认识，如讲座或研讨会等。最后，在评估青少年情况时应

给予关注和耐心，避免使用敏感词汇，为青少年建立良好的心态，帮助青少年改变负性认知，找到自身

价值与生活的意义，促进其正向思想，积极面对生活与学习。 

5.3. 给予相关社会支持，改善不良应对方式 

应对方式是青少年对自身情绪问题的意识性心理策略和行为反应。通过文献梳理和总结发现，采取

有效、合理的应对方式可以减少青少年 NSSI 行为的发生。积极的生活态度、良好的人际关系、接纳自己、

转变生活方式、适当表达自己的想法、社会的积极支持，均有利于减少其 NSSI 行为的发生。因此，医护

人员应与青少年建立信任、支持和参与的关系，可以通过倾听来访者的想法、了解其真实需求，采用团

体疗法、认知行为疗法及辩证行为疗法等给予实际的专业支持，建立积极的应对策略。家属应理解并接

纳青少年的自伤行为，与孩子平等交流，给予关心和支持，解决他们的实际问题，满足其情感需要，与

青少年共同管理自伤行为。 

6. 结论 

通过对理论模型和已有国内外实质性研究的回顾，发现影响青少 NSSI 行为的风险因素包括不良家庭

环境、创伤经历和负性生活事件，在 NSSI 行为发生前的消极认知过程和消极情绪过程推动了该行为的发

生和维持。因此提升青少年认知调节和情绪管理能力可能是改善该行为的有效干预策略。未来研究应以

促进青少年积极自我发展为干预重点，并通过基于我国文化背景的青少年 NSSI 行为相关质性研究进一步

提炼、构建我国青少年 NSSI 行为影响因素和作用机制的理论模型。 
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