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摘  要 

非自杀性自伤(NSSI)是一种无自杀意图的反复自我伤害行为，疼痛作为其核心生理与心理体验，在行为

的发起、维持中发挥双重作用。本文系统梳理NSSI与疼痛的关联机制，指出疼痛既通过内源性阿片系统

激活、疼痛敏感性调节等生理机制形成神经反馈循环，又作为情绪调节工具实现心理痛苦的具象化、自

我惩罚及人际信号传递。基于上述机制，本研究分析认知行为疗法、辩证行为疗法、接受与承诺疗法的

干预进展：认知行为疗法通过认知重构、疼痛感知分化训练修正认知偏差与行为习惯；辩证行为疗法以

情绪调节、冲动控制模块改善情绪耐受与即时冲动管理；接受与承诺疗法依托接纳训练、价值观导向行

为打破情绪回避循环。三种疗法均靶向疼痛-NSSI强化循环的关键环节。未来需结合个体疼痛感知特征制

定个体化方案，探索家庭参与等长效干预机制，整合神经科学手段与心理疗法实现跨学科干预，为NSSI
临床治疗提供理论与实践参考。 
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Abstract 
Non-suicidal self-injury (NSSI) is a repetitive self-harming behavior without suicidal intent. Pain, as 
the core physiological and psychological experience, plays a dual role in the initiation and mainte-
nance of the behavior. This article systematically reviews the association mechanism between NSSI 
and pain, indicating that pain not only forms a neural feedback loop through physiological mecha-
nisms such as endogenous opioid system activation and pain sensitivity regulation, but also serves 
as an emotional regulation tool to materialize psychological distress, self-punishment, and inter-
personal signal transmission. Based on the above mechanisms, this study analyzes the intervention 
progress of cognitive behavioral therapy, dialectical behavioral therapy, and acceptance and com-
mitment therapy: cognitive behavioral therapy corrects cognitive biases and behavioral habits through 
cognitive restructuring and pain perception differentiation training; dialectical behavioral therapy 
improves emotional tolerance and immediate impulse management through emotion regulation 
and impulse control modules; acceptance and commitment therapy breaks the emotional avoid-
ance cycle through acceptance training and value-oriented behavior. All three therapies target the 
key links in the pain-NSSI reinforcement cycle. In the future, individualized plans need to be devel-
oped based on individual pain perception characteristics, and long-term intervention mechanisms 
such as family participation should be explored. The integration of neuroscience methods and psy-
chological therapies should be achieved for interdisciplinary intervention, providing theoretical 
and practical references for the clinical treatment of NSSI. 
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1. 引言 

非自杀性自伤(Non-Suicidal Self-Injury, NSSI)是指个体在无自杀意图的情况下，故意、反复伤害自身

身体组织的行为(如切割、烧灼、撞击等)，其核心特征是无致死目的与反复性[1]。自伤行为的核心特征是

对自身躯体的蓄意伤害且无致死意图。其表现形式多样，常见的包括用刀割伤皮肤、用力抓伤或咬伤自

己、击打身体特定部位、干扰伤口愈合、烫伤、用针刺以及拽头发等。第五版《精神障碍诊断统计手册》

(DSM-5)已将 NSSI 作为单独的临床障碍进行研究。研究表明，自伤行为在青少年和大学生群体中尤为突

出，终生患病率可达 15%~17%，远高于成人的[2]。随着社会环境变化及心理压力增加，自伤行为的发生

率呈上升态势。特别是在青少年群体中，互联网的普及使得自伤相关信息传播更为广泛，部分青少年受

网络亚文化影响，模仿自伤行为的风险增大。我国学者研究显示，国内青少年的自伤发生率逐年递增，

且检出率高于部分西方国家[3]。青春期作为身心快速发展、面临诸多压力与挑战的时期，成为自伤行为

的高发阶段。近年来，自伤行为在青少年及成年群体中的发生率呈上升趋势，已成为全球关注的重要公

共卫生问题[4]。 
疼痛作为 NSSI 行为的直接生理体验，不仅是行为发生的伴随现象，更在行为的发起、维持与强化中

扮演关键角色。近年来，研究者逐渐意识到，NSSI 与疼痛的关联并非简单的伤害–疼痛线性关系，而是

涉及神经生理、心理动机与社会环境的复杂互动。疼痛包括两个感觉维度和情感维度，对疼痛刺激的客
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观感知，包括疼痛的位置、强度、性质(如刺痛、钝痛、烧灼感等)，是疼痛的躯体识别层面，这属于疼痛

的感知维度。例如，NSSI 实施时，个体对自伤行为(如切割、撞击)产生的躯体疼痛强度、位置有清晰感

知，部分个体可能通过反复体验特定感觉维度的疼痛，形成对疼痛的耐受性或依赖感。而对疼痛体验的

主观情绪反应，包括痛苦、焦虑、恐惧、无助等负性情绪，以及对疼痛的厌恶感或解脱感，是疼痛的心理

评估层面，这是疼痛的情感维度，NSSI 个体常通过自伤引发的疼痛情感维度，如短暂的“解脱感”，缓

解更强烈的负性情绪，如抑郁、焦虑，形成疼痛–情绪缓解的强化循环，疼痛的情感维度是 NSSI 的核心

强化因素。基于此，有研究者指出疼痛分为两类，生理疼痛(physical pain)和社会疼痛(social pain) [5]，生

理疼痛是指与组织损伤相关的主观感受和情绪体验，而社会疼痛是指个体觉察到社会关系遭受贬损或者

社会联结面临威胁时所产生的负性体验，其中痛觉情绪成分比痛觉感觉成分参与更多[6]。社会排斥是引

起社会疼痛的重要因素[7]。社会疼痛是 NSSI 行为的诱发因素，而生理疼痛是 NSSI 行为的结果[8] [9]。
本文将系统梳理两者的关联机制和干预路径，为临床实践与理论研究提供参考。 

2. 自伤个体的生理疼痛差异 

以往关于疼痛的研究主要采用模拟实验来评估个体的生理性疼痛(热痛、冷痛、压力痛、电击痛)，而

对于自伤个体疼痛的测量也主要是采用这些模拟方法。有研究利用压力测痛仪来评估自伤个体的压力痛

觉，发现自伤个体往往需要更高强度的刺激才能感知到疼痛，即疼痛阈值较高；同时，他们能够忍受更

长时间或更强烈的疼痛刺激，表现出较强的疼痛耐受力[10]。这种对疼痛的异常感知模式可能与自伤行为

的发生、发展密切相关。从神经生物学角度看，自伤引发的疼痛会在短时间内激活内源性阿片系统。该

系统负责调控个体的疼痛感和内源性内啡肽水平，其激活促使内啡肽快速释放，使个体产生短暂的愉悦

感[11]。在这一过程中，个体身心的疼痛感得到缓解，从而为持续性获取这种愉悦感而增加自伤行为。然

而，内源性阿片系统的重复激活会导致耐受性，个体对相同程度自伤行为的疼痛感知逐渐下降，需更高

强度疼痛刺激才能再次体验愉悦，进而引发更严重的自伤行为[12] [13]。 

3. 自伤个体的社会疼痛差异 

社会排斥是诱发社会疼痛的重要因素，主要范式是 Cyberball 网络投球游戏，通过模拟多人传球游戏

中的社交排斥情境，以此激发受试者的社会疼痛。有研究通过模拟当前社交媒体平台互动的任务来诱发

社会疼痛，发现与健康对照组相比，NSSI 青少年更频繁地体验到社会排斥，对被拒绝的敏感度也明显更

高。 

4. 疼痛在自伤行为中的功能 

(1) 情绪调节功能：对许多自伤者而言，心理上的痛苦常难以排解，而生理疼痛成为情绪调节的一种

手段。当个体陷入悲伤、烦躁、痛苦和空虚等负面情绪时，通过自伤引发疼痛，可获得类似情绪麻醉的

效果。研究指出，双相情感障碍患儿在情绪痛苦无法言说时，会借助划伤皮肤、撞击身体等自伤行为释

放压力。身体疼痛刺激大脑释放内啡肽，带来短暂轻松感，尽管这种缓解的时间仅持续 5~15 分钟，但对

处于情绪困境中的个体具有强大吸引力[14]。 
(2) 自我惩罚与认同：部分自伤人群低自尊、容易自责和自我贬低[15]。当他们认为自己犯错或未达

成目标时，会陷入自怨自艾，此时自伤成为自我惩罚和自我毁损的方式。例如，一些青少年在学业受挫

或人际关系处理不当后，通过伤害自己来为无能买单，试图以此弥补过错、获得内心平衡。此外，自伤

留下的伤疤对部分个体而言，成为其经历痛苦、证明自身存在的一种标识，在一定程度上构建了自我认

同[16]。 
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(3) 寻求关注与人际支持：自伤行为也是一种寻求关注和人际支持的信号。从积极层面看，自伤者愿

意展示伤口，表明他们期望获得他人关心和帮助。若自伤后能得到周围人的关注、呵护，那么这种获益

可能促使其继续实施自伤行为。特别是在一些情感支持缺失的环境中，如留守儿童或被父母忽视的青少

年，自伤成为他们表达情绪、吸引他人注意的方式。 

5. 自伤与疼痛的关联机制 

(1) 非自杀性自伤中疼痛的双重角色：生理体验与心理功能 
疼痛在 NSSI 中呈现矛盾性特征：一方面，自伤行为直接引发组织损伤与疼痛信号；另一方面，多数

NSSI 个体报告疼痛减轻或从痛苦中解脱的主观体验。这种矛盾背后，是疼痛作为生理刺激与心理调节工

具的双重功能。 
① 疼痛的生理体验：从伤害信号到神经调节。从神经科学视角看，NSSI 中的疼痛感知涉及外周与

中枢神经系统的动态调节。外周组织损伤激活伤害性感受器，通过脊髓丘脑束将信号传递至大脑皮层(如
初级躯体感觉皮层)，产生痛觉识别；同时，边缘系统(如杏仁核、前扣带回)参与疼痛的情感加工，形成

不愉快感。但研究发现，NSSI 个体存在特殊的疼痛调节机制：内源性阿片系统激活：自伤引发的疼痛可

能刺激内源性阿片肽(如内啡肽)释放，产生短暂的镇痛与欣快感，这种疼痛后的奖赏效应可强化行为重复

[11] [17]。疼痛敏感性降低：长期 NSSI 个体可能出现疼痛阈值升高，表现为对伤害性刺激的耐受性增强，

这种疼痛脱敏可能与前额叶皮层对疼痛信号的抑制作用增强有关[16] [18]。这种生理调节机制使得 NSSI
个体既能通过自伤引发疼痛，又能通过神经反馈获得痛苦缓解，形成行为维持的生理基础。 

② 疼痛的心理功能：情绪调节与自我感知的重塑。从心理动机角度，疼痛是 NSSI 实现情绪调节的

核心媒介。NSSI 个体常伴随强烈的负面情绪(如空虚、焦虑、自我厌恶)，而疼痛的具象化体验可实现多

重心理功能：情绪宣泄：将抽象的心理痛苦转化为具体的生理疼痛，通过可感知的伤害缓解内心的失控

感(如割伤带来的疼痛让我感觉自己还活着)。自我惩罚与赎罪：对自身存在的否定(如我不值得被爱)可能

通过自伤的疼痛实现自我惩罚，短暂缓解内疚或羞耻感。人际信号传递：通过可见的伤口与疼痛相关行

为(如包扎、回避触碰)向他人传递痛苦信号，间接寻求关注或支持[19]。尤其对青少年群体而言，疼痛的

心理功能往往与自我认同混乱交织：通过自伤的疼痛确认自我边界，或在麻木的情绪状态中通过疼痛感

知存在的真实性。 
(2) 非自杀性自伤与疼痛关联的影响因素：个体与环境的交互作用 
NSSI 与疼痛的关联强度及表现形式，受个体特质、发展阶段与环境因素的共同影响，呈现显著的异

质性。 
① 个体层面：心理病理与神经特质的中介作用 
情绪调节缺陷：无法通过适应性方式管理负面情绪的个体，更可能依赖疼痛的即时调节功能。抑郁、

焦虑等负面情绪与自伤行为紧密相关。负面情绪会增强个体对疼痛的敏感性，同时降低其应对压力和调

节情绪的能力，使个体更易借助自伤缓解心理痛苦。长期处于抑郁状态的个体，可能通过自伤产生的疼

痛来激活自己，感觉活着。研究显示，NSSI 个体的杏仁核–前额叶连接异常，导致情绪唤起时难以抑制

冲动行为，而疼痛带来的神经重置效应可暂时中断情绪失控[2]。 
疼痛感知偏差：某些人格特质，如低自尊、高神经质、边缘性人格特质等，使个体更易出现自伤行

为。低自尊个体对自身价值认可度低，容易通过自伤惩罚自己；高神经质个体情绪稳定性差，面对压力

时更易冲动自伤；边缘性人格特质个体在人际关系、自我认同等方面存在困难，常借助自伤调节情绪。

另外，高神经质人格或创伤后应激障碍个体，可能将疼痛解读为安全信号，如疼痛证明我已逃离创伤性

麻木，这种认知偏差强化了对自伤疼痛的需求。 
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物质使用与共病：合并物质滥用的 NSSI 个体，可能通过药物与疼痛的交互作用增强行为吸引力，如

酒精降低疼痛敏感性，同时放大情绪调节效果。 
② 发展层面：青少年期的特殊脆弱性 
青少年是 NSSI 的高发群体，其疼痛与自伤的关联具有独特性，一是神经发育未成熟。青少年前额叶

皮层尚未完全发育，冲动控制的能力比较弱，同时边缘系统对情绪刺激更敏感，使疼痛的即时奖赏更具

吸引力。二是社会认知发展。青少年对自我-他人关系的探索可能使疼痛成为人际操控工具，家庭氛围、

亲子关系及教养方式对个体自伤行为影响显著。家庭关系紧张、缺乏温暖与支持、父母过度控制或忽视

孩子情感需求，都可能增加个体自伤风险。例如，与重要养育者缺乏有效沟通和良性亲子互动的青少年，

更易发展出自伤行，以此，通过自伤的疼痛引发父母关注，缓解亲子冲突。另外，青春期个体对同伴认

同需求强烈，同伴群体的行为和态度对其影响也巨大。在一些亚文化群体中，自伤行为可能被视为一种

时尚或个性的表达，从而在同伴间相互模仿、蔓延，使自伤行为在一定圈子内被正常化、常态化。三是

数字环境影响。互联网的普及使自伤相关信息传播迅速。网络上一些自伤经验分享、图片或视频，可能

对心理脆弱、易受暗示的个体产生不良影响，将其视为酷或成熟的象征，引发模仿行为[20]。此外，部分

网络社区中对自伤行为的不当讨论和美化，也会强化个体对自伤的认知和尝试意愿。 
③ 环境层面：创伤与支持系统的调节效应 
早期创伤经历：童年期虐待，尤其是情感忽视与 NSSI 及疼痛感知异常密切相关。创伤可能破坏个体

的疼痛–安全联结，使疼痛从威胁信号转化为可控刺激，甚至通过自伤的疼痛重现创伤记忆以获得掌控

感[21]。 
社会支持缺失：家庭功能失调，如父母否定情绪表达或同伴影响，会削弱个体的替代性情绪调节途

径，迫使个体转向疼痛自调节。反之，支持性环境，如安全的情绪表达空间，可降低对疼痛调节功能的

依赖。 

6. 自伤与疼痛关系研究的干预策略 

(1) 心理治疗 
目前关于 NSSI 个体的干预以心理治疗为主，NSSI 与疼痛的关联核心环节主要包括：疼痛感知异常

(对感觉维度的耐受性升高)、疼痛–情绪调节紊乱(情感维度的解脱感强化)、疼痛相关负性情绪的回避与

行为–价值观冲突。而不同心理疗法通过靶向这些环节的特定靶点发挥作用，具体如下： 
认知行为疗法(CBT)：CBT 以认知–行为–情绪交互为核心，靶向 NSSI-疼痛关联中的疼痛相关认知

偏差与负性情绪强化循环。核心目标是打破负性情绪→自伤(疼痛)→短暂缓解的链条，建立非疼痛调节策

略。关键技术上，先通过自伤行为日记帮个体识别只有疼痛能缓解情绪等偏差认知，再用苏格拉底式提

问挑战，替换为深呼吸可缓解焦虑等合理认知；还设计疼痛感知分化训练，用冰袋等安全刺激让个体区

分疼痛的感觉与情感维度，减少对疼痛情感维度的依赖。同时，按自伤冲动强度设应对阶梯，低冲动用

54321 感官着陆法，高冲动用延迟 15 分钟 + 替代行为，搭配效果评分强化有效策略，最后制定高危情

境预案，预防复发。整体通过认知矫正与行为替代，修正对疼痛的异常感知，削弱疼痛在情绪调节中的

作用，具体内容如表 1 所示。 
辩证行为疗法(DBT)：DBT 针对 NSSI 个体的情绪调节缺陷、冲动控制障碍，靶向 NSSI-疼痛关联中

疼痛即时缓解依赖与情绪危机触发自伤的环节，目标是提升情绪耐受与冲动控制，实现情绪自主。核心

技术聚焦三大模块：情绪调节模块教授 TIPP 技巧，用冷水洗脸、深呼吸等 5~10 分钟快速降情绪强度，

替代自伤的疼痛缓解；痛苦耐受模块设计自我对话训练，用痛苦会过去替代灾难化思维，搭配五感安抚

缓解疼痛依赖；冲动控制模块设延迟梯度实验，从 5 分钟延长至 30 分钟，让个体发现冲动会自然降低，
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还通过行为链分析找自伤链条断点并干预。此外，每周复盘技能使用，提供危机热线，确保情绪危机时

能即时获取指导，减少因孤立无援引发的自伤具体内容如表 1 所示。 
接受与承诺疗法(ACT)：ACT 以心理灵活性为核心，靶向 NSSI-疼痛关联中对疼痛相关负性情绪的

回避与行为–价值观冲突，不消除痛苦，而是引导个体接纳痛苦并向价值观行动。关键技术包括：接纳

训练让个体将负性情绪视为客人，通过正念感受情绪存在，不依赖自伤逃避；去融合练习用唱歌式复述

等让个体与永远摆脱不了痛苦等想法分离；价值观澄清用卡片排序、未来图，让个体发现自伤与健康、

自我尊重等价值观的冲突；承诺行动将价值观转化为每天做一件善待自己的事等小目标，建立整理房间

获掌控感等非疼痛替代行为。还通过角色扮演，强化心理灵活性，让个体在痛苦时仍能坚持符合价值观

的行为，减少 NSSI 具体内容如表 1 所示。 
 
Table 1. Comparison of three psychological therapies’ intervention paths for NSSI 
表 1. 三种心理疗法干预 NSSI 路径对比 

干预疗法 核心靶向 干预目标 关键技术 作用逻辑 

认知行为疗法 

1. 疼痛依赖型认

知偏差 
2. 负性情绪–自

伤强化循环 

打破“负性情绪→

自伤→短暂缓解”

链条，建立非疼痛

性情绪调节与行为

策略 

1. 自伤行为日记； 
2. 苏格拉底式提问 
3. 疼痛感知分化训练 
4. 冲动强度应对阶梯 
5. 高危情境复发预案 

通过认知矫正，修正对疼痛的异常

认知，减少对疼痛情感维度的依

赖；以行为替代削弱疼痛在情绪调

节中的核心作用，逐步切断疼痛与

NSSI 的关联 

辩证行为疗法 

1. 疼痛即时缓解

依赖 
2. 情绪危机触发

自伤 

提升情绪耐受能力

与冲动控制能力，

实现情绪自主，减

少对疼痛的即时依

赖 

1. 情绪调节模块 
2. 痛苦耐受模块 
3. 冲动控制模块 
4. 每周技能使用复盘 
5. 危机热线支持 

用快速情绪调节技术替代疼痛的即

时缓解作用；通过耐受训练降低对

疼痛解脱感的需求；以冲动控制切

断情绪危机与自伤的即时触发，减

少疼痛强化 

接受与承诺疗法 

1. 对疼痛相关负

性情绪的回避 
2. 自伤行为与价

值观冲突 

提升心理灵活性，

引导个体接纳痛

苦，使行为与价值

观一致，减少因回

避痛苦引发的 NSSI 

1. 接纳训练 
2. 去融合练习 
3. 价值观澄清 
4. 承诺行动 
5. 心理灵活性强化 

不消除疼痛相关负性情绪，而是通

过接纳减少逃避性自伤；以价值观

为导向建立非疼痛行为，让个体在

痛苦时仍能坚持符合健康目标的行

动，弱化疼痛的应对功能 
 

(2) 药物治疗 
针对情绪障碍的药物：若自伤个体同时伴有抑郁、焦虑等情绪障碍，可根据具体情况使用抗抑郁药、

抗焦虑药等进行治疗。例如，选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRI)可有效改善抑郁症状，从而减少因抑

郁情绪引发的自伤行为。 
调节神经递质的药物：鉴于自伤行为与神经生物学机制相关，部分药物可用于调节神经递质系统，

如干预阿片系统、多巴胺能系统和 HPA 轴的药物，或尝试使用治疗成瘾的药物，以减少自伤行为带来的

愉悦感，降低自伤行为的频率和强度。 
(3) 社会支持与预防 
家庭支持：家庭在自伤行为干预中起着关键作用。父母应营造温暖、支持性的家庭氛围，加强与孩

子的沟通，关注其情感需求。当发现孩子有自伤行为时，避免震惊、指责，积极寻求专业帮助，与孩子共

同面对问题。 
学校教育与干预：学校应加强心理健康教育，普及自伤行为的相关知识，提高学生对心理健康问题

的认识和重视程度。建立完善的心理辅导体系，及时发现并干预有自伤倾向的学生，开展同伴支持项目，

减少校园欺凌等不良现象。 
社区宣传与干预：社区可通过举办心理健康讲座、宣传活动等方式，提高公众对自伤行为的认知和
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理解。建立社区心理支持网络，为有自伤行为或心理困扰的个体提供便捷的心理援助服务。 

7. 研究展望 

尽管目前关于疼痛与自伤的关系研究方面已取得一定进展，但仍存在诸多有待深入探究的领域。未

来需开展更多神经生物学机制研究，探索自伤行为引发的疼痛在神经递质、神经通路等层面的复杂变化，

明确疼痛与大脑奖赏系统、情绪调节系统之间的动态交互作用，为开发更具针对性的药物治疗提供坚实

的理论基础。另外，基因、表观遗传等因素与自伤行为及疼痛感知的也存在关联，未来可揭示探索自伤

个体易感性的生物学基础。同时，需关注文化差异对自伤与疼痛的影响，开展跨文化研究，丰富研究成

果的普适性。干预层面，一方面整合生理、心理、神经影像标志物构建个体精准画像，针对不同亚组开

发靶向干预(如阿片系统脱敏者的神经调控治疗)；另一方面利用数字技术与 AI 开发实时干预 APP，结合

跨学科资源构建药物 + 心理 + 社会支持模式，并拓展全生命周期社区干预体系。效果评估上，需建立

标准化长期随访体系，明确多时间节点的评估指标与工具，同时研究家庭、学校等环境对干预效果维持

的影响，探索技能向生活场景推广的策略，为 NSSI 长期康复提供依据。总之，研究自伤与疼痛的关系对

理解自伤行为本质、制定有效干预策略具有重要意义。未来需多学科交叉合作，深入探究相关机制，为

解决这一严峻的公共卫生问题提供更有力支持。 
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