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摘  要 

本研究旨在探讨乡村中学生非自杀性自伤行为(NSSI)的状况，并检验学校静观方案干预NSSI的效果。本

研究招募了2609名乡村中学生(平均年龄14.93 ± 1.65)参与NSSI现状调查。招募了30名乡村初一学生参

与静观干预实验，实验组16名学生接受为期12周的静观干预，对照组14名学生不接受实验干预。采用中

学生自我伤害行为调查问卷对被试的NSSI进行评估。结果显示：1) 乡村中学生的自伤频次和自伤程度的

得分以及自伤阳性检出率和重点关注率都显著高于城镇中学生，且在年级、身体健康状况、学业成绩上

存在显著差异，但在性别、是否独生子女、是否留守上的差异不显著。2) 实验组后测结果在自伤频次、

自伤程度上显著低于前测结果和对照组的后测结果；实验组自伤阳性检出率的后测结果显著低于前测结

果；实验组重点关注率的后测结果显著低于前测结果和对照组的后测结果。本研究结果表明，乡村中学

生是NSSI的高危群体，高中(尤其是高一、高三)、身体健康状况差、学业成绩优秀或落后是乡村中学生

NSSI的易感性因素；学校静观干预方案可以有效地缓解乡村中学生的NSSI，可在学校心理健康教育中进

行应用和推广。 
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Abstract 
This study aimed to explore the status of non-suicidal self-injury (NSSI) among rural middle school 
students and examine the effectiveness of a school-based mindfulness intervention on NSSI. The 
study recruited 2609 rural middle school students (average age 14.93 ± 1.65) to participate in a 
survey on NSSI. Thirty rural seventh-grade students were recruited to participate in a mindfulness 
intervention experiment, with 16 students in the experimental group receiving an 12-week mind-
fulness intervention and 14 students in the control group not receiving the experimental interven-
tion. The Middle School Self-Injury Behavior Questionnaire was used to assess NSSI. The results 
showed that: 1) Compared to urban middle school students, rural middle school students had sig-
nificantly higher scores for frequency and severity of self-injury, as well as higher rates of positive 
detection and special attention for self-injury. There were significant differences of NSSI in grade 
level, physical health status, and academic performance, but not in gender, whether the only-one 
child, and whether left-behind children. 2) Post-test results for the experimental group were signif-
icantly lower than pre-test results and post-test results of the control group in terms of frequency 
and severity of self-injury; post-test results for the positive detection rate of self-injury in the ex-
perimental group were significantly lower than pre-test results; post-test results for the special at-
tention rate of self-injury in the experimental group were significantly lower than pre-test results 
and post-test results of the control group. The findings of this study indicated that rural middle 
school students are a high-risk group for NSSI, with high school students (especially first-year stu-
dents and seniors), those with poor physical health, and those with excellent or poor academic per-
formance being more susceptible to NSSI. The school-based mindfulness intervention program can 
effectively alleviate rural middle school students’ NSSI and can be applied and promoted in school 
mental health education. 
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1. 引言 

非自杀性自伤(Non-Suicidal Self-Injury, NSSI)是指不以自杀为目的、直接且故意伤害自身身体组织且

不被社会或文化认可的行为[1]。青少年是 NSSI 的高发人群，首发年龄常见于 12~14 岁，15~16 岁达高

峰。青少年 NSSI 是自杀的重要预测因素，可显著增加自杀风险。2019 年全球疾病负担数据显示，NSSI
是导致 10~24 岁青少年全球伤残调整寿命年的第三大原因[2]，造成巨大的社会经济负担，已成为目前亟

需解决的重要公共卫生问题。《健康中国行动 2023 年工作要点》指出，要开展青少年心理健康服务，开
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展生命教育、自护教育和心理咨询，持续开展青春自护和健康守护行动。 
由于 NSSI 的界定、测量方法及研究对象缺乏一致性，青少年 NSSI 报告率差异较大，但研究报告显

示青少年 NSSI 在全球范围内的发生率整体上呈逐年上升趋势。我国青少年 NSSI 发生率为 10%~57%，

城市中学生 NSSI 发生率为 7.9~31.2%，乡村中学生 NSSI 发生率为 2.3%~38.3%，初中生的检出率高于高

中生，呈逐渐上升趋势[3]-[5]。有研究报告，乡村初中生总体 NSSI 发生率为 30.2%，留守初中生自伤发

生率明显高于非留守初中生[6]，乡村中学生偶尔自伤行为的报告率为 15.0%，反复自伤报告率为 7.3%，

总体自伤报告率则达到了 22.3% [7]。乡村中学生报告近一年内有自伤行为史为 28.57%，其中经常自伤行

为(≥5 次以上)发生率为 11.52% [8]。 
尽管 NSSI 的普遍存在和潜在的严重性，但很少有实证研究支持的治疗干预措施[9]。一些改进的疗

法已经显示出了希望，包括行为疗法[10]、解决问题疗法[11]、心理动力疗法[12]，表达疗法如声音运动

疗法，采用声音表达和身体运动练习组设置鼓励自我表达和管理负面情绪[13]。然而，改良疗法要么产生

了较差的结果，要么没有重复研究支持[14]。 
然而，最近以静观为基础的辩证行为疗法的研究[15]显示了改善的质量和良好的结果，这证明该疗法

可能代表了 NSSI 治疗的新选择。静观被描述为一个过程，其中一个人的注意力被有意地集中在当下，以

一种接受和不受评判的方式[16]。静观为基础的干预(Mindfulness-Basd Intervention, MBI)作为青少年 NSSI
的一种非特定性心理干预技术，目前应用于广泛的人群，包括但不限于那些被诊断患有精神疾病的人和

寻求减压的个人[17]。为了促进对改变的接受，这些技术适用于社区和住院临床环境，迄今为止被认为是

NSSI 的最有效的干预措施之一。目前有明确的证据基础证明 MBI 在各种精神病理中的疗效，以及有明

显的迹象表明，这也可能转化为使用 MBI 治疗 NSSI。Wupperman 等人认为，练习静观可以作为一种防

止 NSSI 的保护因素。通过使用 MBI，个体可以学会认识到自己 NSSI 的冲动，并将这种失调的行为视为

一种可能的反应，同时意识到更具适应性和适当的应对机制。通过练习静观技巧，最初灌输用于管理 NSSI
的分心技巧可以被更有适应性的适应技能所取代[18]。 

基于此，本研究拟探讨乡村中学生的 NSSI 状况，并采用学校静观干预方案对乡村中学生的 NSSI 进
行干预实验，以检验静观技术对乡村中学生的 NSSI 干预效果，为静观技术对 NSSI 的作用提供新的实证

依据，并为乡村中学生的 NSSI 干预提供有效的方法。本研究的基本假设：1) 乡村中学生的 NSSI 显著高

于城镇中学生，且在性别、年级、是否独生子女、是否留守、身体健康状况、学业成绩等方面存在显著差

异；2) 学校静观干预方案可以有效缓解乡村中学生的 NSSI。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究分两阶段进行。第一阶段的调查研究采用网络问卷调查方式，共收取了有效问卷 2609 份，其

中乡村中学生 1305 名，城镇中学生 1304 名。第二阶段的干预实验，招募到 30 名非自杀性自伤行为阳性

检出的乡村初一学生，根据自愿原则，参与实验组或对照组。本研究获得了所有被试、被试的监护人、

学校的知情同意。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 评估工具 
本研究采用冯玉修订的中学生自我伤害行为调查问卷[19]。该问卷共有 18 个条目，如“故意用玻璃、

小刀等划伤自己的皮肤”、“故意用头撞击某物，以致出现瘀伤”。从行为发生的次数和对身体的伤害程

度两个维度进行评估。发生次数的评估：0 表示发生次数为 0 次，1 表示为 1 次，2 表示 2~4 次，3 表示
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5 次及以上。伤害程度的评估：0 表示无伤害，1 表示轻度，2 表示中度，3 表示重度，4 表示极重。首先

计算自我伤害频次的均值和自我伤害程度的均值，再计算自我伤害的水平为自伤频次与程度的乘积，用

累积总分评估个体是否存在自伤行为，累加得分为 0 则属于无自伤行为；累加得分大于或等于 1 都属于

有自伤行为。应用于临床筛查时，任何一项频次 ≥ 1，程度 ≥ 轻度，都视为阳性检出，其中频次 ≥ 2~4，
程度 ≥ 中度，为重点关注对象。该问卷的 Cronbach’s α为 0.85 [19]，本研究中的 Cronbach’s α为 0.97。 

2.2.2. 研究设计 
本研究分两阶段进行。第一阶段为调查研究，采用方便取样法通过线上和线下招募被试。第二阶段

为干预实验研究，采用准实验对照干预实验设计，采用方便取样法线下招募被试，在干预实验中根据被

试自愿进行分组。 

2.2.3. 学校静观干预方案 
学校静观干预方案以静观自我关怀训练手册[20]和静观进校园课程[21]为蓝本，结合了乡村中学生的

特点，构建了一套学校静观训练课程。该静观课程包括 8 个单元：静观简介、玩转注意力、汇聚散乱的

心、自我的关怀、慈爱的礼物、在浪漫关系中处理争执、友善的艺术、拥抱生活。由已接受过该课程培训

的老师在多媒体教室进行团体授课，每周一次，每次时长为 45 分钟，期间，授课导师采用讲解、示范、

演练、分享、讨论、反馈等方式进行传授。每周一至周五，每天由授课导师助理(已接受过 8 周静观基础

训练和本静观课程训练)引领实验组被试做相应主题的日常静观练习一次，时长为 10~15 分钟。除了集体

练习之外，鼓励实验组学生在其他时间进行静观自我练习。对照组被试暂不接受静观干预，也没有接受

其他形式的心理健康干预，保持正常的生活和学习，但在实验结束后，根据自愿原则，可参加课题组提

供的后续静观训练课程或心理辅导。期间，因放假和考试原因，延期了 4 周，在间隔未授课的星期，安

排实验组学生每天进行静观自修。在干预前一天，对两组被试进行前测心理评估；在第 12 周干预结束后，

随即对两组被试进行后测心理评估。 

2.2.4. 统计学处理 
本研究使用全信息最大似然估计技术处理缺失/不完整数据，采用 t 检验、方差分析、χ2 检验分析进

行统计分析。p < 0.05 被认为具有统计学意义。采用 SPSS 软件 25.0 进行数据处理。 

3. 结果与分析 

3.1. 被试的一般人口学资料 

本研究第一阶段调查研究共招募到了 2814 名中学生，删除明显有反应偏向的被试后，最终有效被试

2609 名，有效率 92.71%，其中乡村中学生 1305 名，城镇中学生 1304 名。乡村中学生和城镇中学生两组

被试在性别、年龄、年级、是否独生子女方面不存在显著差异(p > 0.05)，但在身体健康和学业成绩上差

异显著(p < 0.05))。第二阶段干预实验研究，募招乡村中学有阳性检出的初一 30 名，其中 16 人愿意参加

实验组，14 人同意参加对照组。实验组与对照组在性别、年龄、是否独生、身体健康、学业等方面的差

异均不显著(p > 0.05)。被试的人口学信息见表 1。 

3.2 乡村中学生非自杀性自伤行为的状况分析 

3.2.1. 乡村中学生与城镇中学生非自杀性自伤行为差异分析 
t 检验结果显示，乡村中学生的自伤频次、自伤程度和自伤累积总分上的得分都显著高于城镇中学生

(p < 0.01)。χ2 检验结果显示，乡村中学生的自伤阳性检出率(58.01%)和重点关注率(25.52%)也都显著高于

城镇中学生(32.59%, 11.20%) (p < 0.01)。见表 2。 
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Table 1. Demographic information of the participants 
表 1. 被试人口学信息 

 乡村中学生 城镇中学生  

变量 
干预实验(n = 30) 

横断面调查 
(n = 1305) 

横断面调查 
(n = 1304) 差异检验 实验组 

(n = 16) 
对照组 
(n = 14) 

差异检验 

性别       

男 7 7 
χ2 = 0.117 

738 710 
χ2 = 1.169 

女 9 7 567 594 

年龄(M ± SD) 12.38 ± 0.62 12.07 ± 0.48 t = 1.490 14.93 ± 1.65 14.88 ± 1.66 t = 0.687 

年级       

初一 16 14 

 

192 200 

χ2 = 0.839 

初二   183 187 

初三   173 179 

高一   265 258 

高二   278 263 

高三   214 217 

是否独生子       

是 1 2 
χ2 = 0.536 

119 140 
χ2 = 1.908 

否 15 12 1186 1164 

身体健康状况       

优良 9 8 χ2 = 0.002 
p > 0.05 

671 715 

χ2 = 8.028* 一般 7 6 563 545 

差 0 0  71 44 

学业状况       

上游 0 0 
χ2 = 0.268 
p > 0.05 

76 109 

χ2 = 10.012** 中游 10 10 791 813 

下游 6 4 438 382 

注：*p < 0.05，**p < 0.01，下同。 

 
Table 2. Differences test of NSSI between rural and urban middle school students 
表 2. 乡村中学生与城镇中学生 NSSI 的差异检验 

 自伤频次 自伤程度 自伤累积总分 阳性检出人数 
n (%) 

重点关注人数 
n (%) 

乡村学生 
(n = 1305) 0.41 ± 0.62 0.29 ± 0.60 12.20 ± 28.97 757 (58.01) 333 (25.52) 

城镇学生 
(n = 1304) 0.18 ± 0.38 0.01 ± 0.28 3.93 ± 12.69 425 (32.59) 146 (11.20) 

 t = 11.496** t = 10.517** t = 9.437** χ2 = 170.029** χ2 = 89.246** 
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3.2.2. 乡村中学生非自杀性自伤行为的人口差异分析 
性别差异 t 检验结果显示，乡村中学生在自伤频次、自伤程度和自伤累积总分上的性别差异都无统

计学意义(p > 0.05)。χ2 检验结果显示，乡村中学生的自伤阳性检出率和重点关注率，男生分别为 56.23%、

26.15%，女生分别为 60.32%、24.69%，无显著的性别差异(p > 0.05)。见表 3。 
 

Table 3. Demographic differences test of NSSI of rural middle school students 
表 3. 乡村中学生非自杀性自伤行为的人口学差异检验 

  自伤频次 自伤程度 自伤累积总分 阳性检出人数 
n (%) 

重点关注人数 
n (%) 

性别 

男生(n = 738) 0.42 ± 0.65 0.31 ± 0.67 13.35 ± 32.73 415 (56.23) 193 (26.15) 

女生(n = 567) 0.40 ± 0.56 0.28 ± 0.50 10.70 ± 23.13 342 (60.32) 140 (24.69) 

 t = 0.608 t = 1.337 t = 1.640 χ2 = 2.196 χ2 = 0.360 

年级 

初一(n=192) 0.23 ± 0.44 0.15 ± 0.41 5.81 ± 19.68 106(55.21) 25(13.02) 

初二(n=183) 0.19 ± 0.35 0.10 ± 0.23 3.48 ± 8.81 93 (50.82) 20(10.93) 

初三(n = 173) 0.44 ± 0.48 0.27 ± 0.42 10.87 ± 21.07 101 (58.38) 52(30.06) 

高一(n = 265) 0.67 ± 0.76 0.51 ± 0.76 22.05 ± 36.49 177 (66.79) 117(44.15) 

高二(n = 278) 0.37 ± 0.68 0.28 ± 0.74 12.49 ± 35.91 110 (39.57) 52(18.71) 

高三(n = 214) 0.50 ± 0.61 0.34 ± 0.60 13.88 ± 28.47 138 (64.49) 67(31.31) 

 F = 19.951** F = 14.022** F = 12.023** χ2 = 80.678** χ2 = 103.801** 

是否独

生子 

是 
(n = 119) 0.42 ± 0.63 0.34 ± 0.73 13.92 ± 33.21 71 (59.66) 37(31.09) 

否 
(n = 1186) 0.41 ± 0.61 0.29 ± 0.59 12.03 ± 28.52 686 (57.84) 296(24.96) 

 t = 0.126 t = 0.915 t = 0.681 χ2 = 0.147 χ2 = 2.141 

是否留

守学生 

留守学生 
(n = 886) 0.41 ± 0.61 0.30 ± 0.62 12.42 ± 30.13 525 (59.26) 236(26.64) 

非留守学生 
(n = 419) 0.43 ± 0.63 0.28 ± 0.56 11.73 ± 26.38 232 (55.37) 97(23.15) 

 t = 0.518 t = 0.421 t = 0.404 χ2 = 1.763 χ2 = 2.477 

身体健

康状况 

优良(n = 671) 0.29 ± 0.51 0.19 ± 0.46 7.77 ± 22.10 335 (49.93) 122(18.18) 

一般(n = 563) 0.49 ± 0.62 0.33 ± 0.57 13.51 ± 26.43 363 (64.48) 174(30.91) 

差(n = 71) 0.99 ± 0.96 0.94 ± 1.27 43.72 ± 64.36 59 (83.10) 37(52.11) 

 F = 51.333** F = 55.288** F = 54.597** χ2 = 46.014** χ2 =54.021** 

学业成

绩 

上游(n = 76) 0.52 ± 0.86 0.47 ± 1.02 22.01 ± 52.43 43 (56.58) 18(23.68) 

中游(n = 791) 0.34 ± 0.51 0.22 ± 0.41 8.66 ± 18.31 428 (54.11) 174(22.00) 

下游(n = 438) 0.52 ± 0.71 0.39 ± 0.75 16.89 ± 36.94 286 (65.30) 141(32.20) 

 F = 13.027** F = 15.236** F = 16.380** χ2 =14.554** χ2 = 15.557** 

 
年级差异方差分析结果显示，乡村中学生在自伤频次、自伤程度和自伤累积总分上的得分的年级差

异显著(p < 0.01)。LSD 事后结果显示，在自伤频次得分上，高一>高三、高二、初三>初一、初二，高三>
高二；在自伤程度和自伤累积总分的得分上，高一>高三、高二、初三>初一、初二。χ2 检验结果显示，

乡村中学生的自伤阳性检出率和重点关注率的年级差异也都显著(p < 0.01)；自伤阳性检出率从高到低依
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次为高一、高三、初三、初一、高二；重点关注率从高到低依次为高一、高三、初三、高二、初一、初

二。见表 3。 
是否独生子差异 t 检验结果显示，乡村中学生在自伤频次、自伤程度和自伤累积总分上的得分的是

否独生子差异都无统计学意义(p > 0.05)。χ2 检验结果显示，乡村中学生的自伤阳性检出率和重点关注率，

独生子分别为 59.66%、31.09%，非独生子分别为 57.84%、24.96%，无显著的是否独生子差异(p > 0.05)。
见表 3。 

是否留守差异 t 检验结果显示，乡村中学生在自伤频次、自伤程度和自伤累积总分上的得分是否留

守差异都无统计学意义(p > 0.05)。χ2 检验结果显示，乡村中学生的自伤阳性检出率和重点关注率，留守

学生分别为 59.26%、26.64%，非留守学生分别为 55.37%、23.15%，无显著的是否留守差异(p > 0.05)。见

表 3。 
身体健康状况差异方差分析结果显示，乡村中学生在自伤频次、自伤程度和自伤累积总分上的得分

的身体健康状况差异显著(p < 0.01)，LSD 事后结果显示，身体健康状况在非自杀性自伤行为三个因子上

得分，差>一般>优良。χ2 检验结果显示，乡村中学生的自伤阳性检出率和重点关注率的身体健康状况差

异也都显著(p < 0.01)；身体健康状况在自伤阳性检出率和重点关注率从高到低依次为差(83.10%, 52.11%)、
一般(64.48%, 30.91%)优良(49.93%、18.18%)。见表 3。 

学业成绩差异方差分析结果显示，乡村中学生在自伤频次、自伤程度和自伤累积总分上的得分的学

业成绩差异显著(p < 0.01)，LSD 事后结果显示，学业成绩上游和下游水平的被试在非自杀性自伤行为三

个因子上得分显著高于中游水平的学生。χ2 检验结果显示，乡村中学生的自伤阳性检出率和重点关注率

的学业成绩差异也都显著(p < 0.01)；学业成绩在自伤阳性检出率和重点关注率从高到低依次为下游

(65.30%, 32.20%)、上游(56.58%, 23.68%)、中游(54.11%, 22.00%)。见表 3。 

3.3. 乡村中学生非自杀性自伤行为的干预效果分析 

方差分析检验结果显示，除了自伤程度的前后测主效应和自伤频次的交互效应不显著外(p > 0.05)，
乡村中学生的自伤频次、自伤程度和自伤累积总分的组别主效应、前后测主效应和交互效应都显著(p < 
0.01)。简单效应检验结果显示，实验组后测结果在自伤频次、自伤程度和自伤累积总分上显著低于前测

结果和对照组的后测结果(p < 0.01)，而实验组和对照组的前测结果间以及对照组的前后测结果间在自伤

频次、自伤程度和自伤累积总分的差异不显著(p > 0.05)。χ2 检验结果显示，乡村中学生的自伤阳性检出

率构成总体上无显著差异(p > 0.05)，两组被试的前测结果、后测结果间以及对照组的前后测结果间也无

显著差异(p > 0.05)，而实验组的后测结果(68.75%)显著低于前测结果(100%) (p < 0.05)。乡村中学生的自

伤重点关注率构成总体上差异显著(p < 0.05)，两组被试的前测结果无显著差异(p > 0.05)，而实验组的后

测结果(6.25%)显著低于前测结果(43.75%)和对照组的后测结果(57.14% )(p < 0.05)。见表 4。 

4. 讨论 

4.1. 乡村中学生非自杀性自伤行为的状况 

本研究的目的之一在于了解乡村中学生 NSSI 的状况，以此为对 NSSI 的预防和干预提供实证依据。

本研究结果显示，乡村中学生 NSSI 检出率为 58.01%，重点关注率为 25.52%，明显高于城镇中学生的

32.59%和 11.20%，且在发生频次和身体伤害程度上也明显高于城镇中学生。本研究提示乡村中学生 NSSI
比城镇中学生要严重，是 NSSI 的高危群体。 

本研究也探讨了乡村中学生 NSSI 的人口学特征。1) 在性别上，男生 NSSI 的检出率为 56.23%，略

低于女生分别为 60.32%，而男生的重点关注率 26.15%，则略高于女生的 24.69%，但未表现出显著的 
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Table 4. Analysis of intervention results for NSSI in rural middle school students 
表 4. 乡村中学生非自杀性自伤行为的干预结果分析 

  自伤频次 自伤程度 自伤累积总分 阳性检出人数 n (%) 重点关注人数 n (%) 

实验组 
(n = 16) 

前测 0.49 ± 0.25 0.31 ± 0.16 10.56 ± 5.44 16 (100) 7 (43.75) 

后测 0.24 ± 0.27 0.14 ± 0.14 3.56 ± 3.65 11 (68.75) 1 (6.25) 

 t = 2.710* t = 3.052** t = 4.274** χ2 = 5.926* χ2 = 6.000* 

对照组 
(n = 14) 

前测 0.51 ± 0.16 0.32 ± 0.16 11.43 ± 5.14 14 (100) 6 (42.86) 

后测 0.46 ± 0.28 0.33 ± 0.17 11.86 ± 7.38 13 (92.86) 8 (57.14) 

 t = 0.299 t = 0.188 t = 0.178 χ2 = 1.037 χ2 = 0.571 

  t 前测组间 = 0.234 
t 后测组间 = 2.310* 

t 前测组间 = 0.209 
t 后测组间 = 3.278** 

t 前测组间 = 0.466 
t 后测组间 = 3.981** χ2后测组间 = 2.712 χ2前测组间 = 0.002 

χ2后测组间 = 9.209** 

  
F 组别 = 3.743* 

F 前后测 = 5.800* 
F 交互 = 2.682 

F 组别 = 5.983* 
F 前后测 = 3.465 
F 交互 = 4.613* 

F 组别 = 10.315** 
F 前后测 = 5.326* 
F 交互 = 6.806* 

χ2 = 2.411 χ2 = 4.019* 

 
性别差异，且在发生频次和身体伤害程度上的差异也不明显。本研究结果与马玉巧的研究结果基本一致

[8]，而胡燕等人发现男生的 NSSI 发生率高于女生[4]。2) 在年级上，高中生 NSSI 的总体检出率、重点

关注率、发生频次和身体伤害程度都显著高于初中生。其中，高一学生的 NSSI 明显比其他年级严重，其

次是高三和初三，高二、初二、初一则相对较轻。3) 在是否独生子上，独生子与非独生子在 NSSI 的检

出率、重点关注率、发生频次和身体伤害程度都没有明显差异，支持了张烨的研究结果[22]。4) 在是否

留守上，留守学生在 NSSI 的检出率、重点关注率虽然略高于非留守学生，但无统计学意义，且在发生频

次和身体伤害程度也没有明显差异。这与徐志伟的研究结果不一致[6]。5) 在身体健康状况上，本研究发

现，乡村中学生不同的身体健康状况在 NSSI 的检出率、重点关注率、发生频次和身体伤害程度方面差异

明显，身体健康差的学生 NSSI 要比身体健康状况一般的学生严重，而身体健康状况一般的学生要比身体

健康状况优良的学生严重，换而言之，身体健康状况越差，NSSI 就越严重。6) 在学业成绩上，本研究发

现，乡村中学生不同的学业成绩水平在 NSSI 的检出率、重点关注率、发生频次和身体伤害程度方面差异

明显，学业成绩下游和上游水平学生的 NSSI 都比中游水平学生严重。本研究部分佐证了徐志伟研究结

果，即成绩落后的乡村初中生 NSSI 发生率较高[6]。总而言之，本研究结果表明，乡村中学生 NSSI 与年

级、身体健康状况、学业成绩等人口学因素有密切关系，高中(尤其是高一、高三)、身体健康状况差、学

业成绩优秀或落后是乡村中学生 NSSI 的易感性因素。 

4.2. 乡村中学生非自杀性自伤行为的学校静观干预效果 

本研究另一个主要目的是检验学校静观干预方案对乡村中学生 NSSI 的干预效果。不断积累的实证

研究提示，以静观为基础的干预方法对健康危险行为具有明显干预和预防作用[23] [24]，被认为是 NSSI
的最有效的干预措施之一[18]。既往研究主要将静观技术应用于精神病人的 NSSI 预防和干预中，较少应

用于普通群体。近年来，随着静观技术的影响越来越大，静观技术开始走进校园，作为青少年儿童心理

健康教育的技术和方法加以应用和推广，但也极少针对青少年儿童 NSSI 这一单一的健康危险行为加以

应用和研究。本研究在既往研究的基础上，根据 NSSI 的特点和乡村中学学校和学生的具体情况，设计了

一套学校静观干预方案，针对 NSSI 阳性的学生开展了为期 12 周的干预实验研究。结果表明，通过为期

12 周的静观干预，实验组学生后测结果在自伤频次、自伤程度和自伤累积总分上显著低于前测结果和对

照组的前后测结果，说明严重程度显著下降了。实验组后测的 NSSI 阳性检出率和重点关注率也要明显低
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于前测结果和对照组的前后测结果。这些统计分析结果表明学校静观干预方案对乡村中学生 NSSI 的干

预不仅具有显著的统计学意义，而且具有明显的临床效果，这为 Rees 等人的研究[17]和 Argento 等人的

研究[25]提供了新的实证依据。 

5. 结论 

概而言之，尽管本研究尚存方便取样、干预实验样本量小、准实验设计、未能进行追踪评估等不足

之处，但作为一项前瞻性的研究，可以初步得出以下结论：乡村中学生是 NSSI 的高危群体，高中(尤其

是高一、高三)、身体健康状况差、学业成绩优秀或落后是乡村中学生 NSSI 的易感性因素；学校静观干

预方案可以有效地缓解乡村中学生的 NSSI，可在学校心理健康教育中进行应用和推广。但是，本研究作

为前瞻性的初步研究，在应用本学校静观干预方案时尚须保持科学谨慎的态度，因为通过对本研究中的

个案分析，实验组中有 NSSI 加重的学生和对照组中有 NSSI 自发减轻的学生，这需要后续的研究和实践

来改善学校静观干预方案或更好地控制干扰变量。 
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