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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）行

为是指在没有明确自杀意图的情况下，个体故意、

重复地改变或伤害自己的身体组织，这种行为不被

社会所认可，且不具致死性或致死性较低［1］。动机

（motivation）是指引起和维持个体的活动，并使活动

朝着一定目标的内部心理动力［2］。青少年 NSSI 不

仅可以引起青少年身心发育障碍，而且严重影响了

他们的学习和生活，给家庭、学校和社会带来了一

系列的问题与压力。现对近年来国内外有关自伤行

为文献进行综述，重点关注青少年发生 NSSI 行为的

动机，为青少年的 NSSI 行为的发现、干预和治疗提

供参考。

一、NSSI 概述

NSSI 的检出率会由于选取的样本和研究工具

的不同有所差别。研究表明，青少年是 NSSI 行为的

高发群体［3］，操小兰等［4］对深圳市中学生的调查结

果显示，10.9% 的中学生存在 NSSI 行为。NSSI 行为

在青少年中普遍存在，尤其是在女生群体中。Monto

等［5］使用 2015 年美国疾病控制与预防中心青少年

风险行为监测系统的数据，包括美国 11 个州的高中

男生（n=32 150）和女生（n=32 521），结果显示，男孩

中存在 NSSI 行为比例为 6.4%～14.8%，女孩的比例

为 17.7%～30.8%。在 Barrocas 等［6］的一项研究中，

女生的 NSSI 检出率（19%）明显高于男生（5%）。

NSSI 的方式有很多种，包含切割、雕刻以及烧

伤皮肤，吞咽危险物品，敲打头部，用针或尖锐物品

戳身体部位等方式［7］。其中，女孩最常切割和雕刻

皮肤，而男孩则最常打自己［6］。

与 NSSI 行为有关的危险因素有很多，主要包括

个体内在因素、环境因素和神经生物学因素。其中，

存在自卑、攻击和冲动等性格的人群以及有焦虑、

抑郁等情绪障碍的个体更容易发生 NSSI；家庭中父

母的不良教养方式、童年期虐待，学校遭受同伴的

欺凌和孤立，以及一些不良的生活事件都与 NSSI 行

为存在相关性［8］。多巴胺、5- 羟色胺、内源性阿片

肽、下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴等神经生物学因素被

认为与自伤行为有关。Jovev 等［9］研究发现，垂体

体积的增加与边缘型人格障碍的青少年发生 NSSI

行为的频率增加有关。需要注意的是，引起青少年

发生自伤行为的因素有很多，并不是由某一个单一
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因素造成的。

二、青少年发生 NSSI 行为的动机

关于青少年发生 NSSI 行为的动机研究一直受

到很多研究者的关注和重视，试图去了解和探索是

什么驱使着青少年发生 NSSI 行为。如果能彻底地、

全面地识别和了解 NSSI 行为背后的动机，对青少年

NSSI 行为的干预和治疗将有重大的现实作用和意

义。对青少年 NSSI 行为的动机研究一直都在进行，

从国内外的研究结论中，青少年发生 NSSI 行为的动

机概括为以下三类：

1. 调节情绪型：该类动机主要包括调节不良情

绪和对抗自杀的冲动。其中，调节不良情绪是比较

常见的。Laye-Gindhu 和 Schonert［10］在一项对社区

青少年 NSSI 行为动机的研究结果显示，最常见的自

我伤害动机是情绪的调节，最常见的不良情绪是愤

怒、抑郁、孤独和沮丧。国内一项关于中职生的自

伤行为研究结果显示，最主要的自伤动机是为了缓

解和摆脱负性情绪［11］。青少年在发生 NSSI 行为期

间和之后，这些不良情绪会减少，同时，一些积极的

情绪会相应增加，比如说宽慰［10］。有研究结果也支

持这一结论，即自我伤害行为是一种青少年控制一

些负性的、令人不安的和让人无法忍受的情绪或冲

动的有效应对策略［12］。

同时，一部分自伤者表示自己发生 NSSI 行为是

因为它能阻止自己发生自杀行为［13］。尽管自伤的

发生没有自杀意图，但它与自杀意念和以后的自杀

企图有关联。在有 NSSI 病史的青少年中，70% 的人

至少有过一次终生自杀企图，55% 的人有过多次终

生自杀企图［14］。

2. 影响人际型：该类动机主要是指通过自伤行

为来控制周围的人或某种局面，或者是为了引起别

人的关注、帮助和理解。一方面，青少年由于力量

和能力的不足，他们会经常感到无力控制自己的生

活。这时候，他们会通过伤害自己的身体来重新掌

握这种控制感。由于他们的弱小，所以无论他们说

什么或者做什么，他们都很难获得父母的关注和认

可，此时，他们会使用一些极端的、强烈的方式（自

伤、自残，甚至是自杀）来引起父母的注意或回应。

Zetterqvist 等［15］调 查 结 果 显 示，在 符 合 DSM-5 中

关于 NSSI 行为的诊断标准的受试组中（n=190），有

58.9% 的青少年发生 NSSI 行为是为了控制某种局

势，47.9% 的人是为了得到他人的反应，28.9% 的人

是为了获得关注。这与Nock等［16］的研究结论一致。

值得注意的是，男性青少年更认可通过自伤来与他

人交流或者影响他人［17］。

另一方面，青少年为了寻求他人的关注和支持

的同时，他们会贬低自己的应对能力，依赖对成人

的依恋。有研究报道证实，青少年的自我伤害行为

与成人依恋之间存在着显著的关系［18］，其中不安全

型依恋是青少年发生自伤行为的相关因素［19］。

3. 自我强化型：该类动机主要包括自我惩罚、

寻求刺激以及对抗解离状态。O'Connor 等［20］的研

究结果中，51.9% 的青少年发生 NSSI 行为是想惩罚

自己。同时，自伤者会通过自伤行为来寻求一种感

官的刺激［21］。对自身的自信心不足、平时容易自责

和低自尊的青少年容易把自我伤害作为自我惩罚的

一种方式。在 Sadeh 等［22］的一项研究中，青少年将

NSSI 作为惩罚自己和调节自身影响的方式。有研

究证实，与没有 NSSI 行为的同龄人相比，有 NSSI 行

为的青少年总是会表现出更高水平的自我贬低、自

我批评和低自尊［23］。

NSSI 行 为 与 解 离 状 态 之 间 已 经 被 证 实 有 相

关 性。 在 Case 等［24］的 一 项 研 究 中 显 示，青 春 期

的 NSSI 行为很大程度是在自我惩罚和反抗解离。

Jonsson 等［25］的报道中，46.9% 的受试者表明发生

NSSI 行为是为了缓解麻木和空虚的感觉。很多自

伤者描述他们在自伤之前和自伤过程中会有空虚

感、解离感。在他们有解离的感觉时，他们会同

时在心里感觉到空虚和痛感的缺失。在他们发生

NSSI 行为的时候，他们是不会感觉到疼痛。对于他

们而言，自伤行为是他们对抗解离状态的一种方式。

有研究显示，有过自伤经历的青少年女性描述她们

无法识别和吸收自己的感觉，无法将自己的生理和

心理体验结合在一起，她们的情感仍然困在身体里，

无法连接到精神层面，这种情感共鸣的缺失会影响

她们体验现实的方式［26］。通过自伤（例如切割）看

到和触摸血液来感知血液，通过引入一种身体上感

知的改变，会让她们重新获得自己的情感体验和感

觉意识。

三、青少年发生 NSSI 行为的干预措施

由于 NSSI 行为在青少年群体中是一种常见且

容易反复出现的行为，因此，有必要制定相应的干

预措施来制止这种行为。然而，针对青少年发生

NSSI 行为干预方面的研究文献还相对较少。目前，

对青少年发生 NSSI 行为的干预措施主要分为心理

治疗和药物治疗。
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1. 心理治疗：主要包括辩证行为疗法（dialectical 

behavior therapy，DBT）、认 知 行 为 疗 法（cognitive 

behavioral therapy，CBT）、情绪调节团体治疗（emotion 

regulation group therapy，ERGT）、移 情 焦 点 治 疗

（transference focused therapy，TFP） 等 治 疗 方 法。

Gilbert 等［27］一项回顾性分析结果显示，辩证行为疗

法、认知行为疗法对于减少青少年发生 NSSI 行为是

有效的。在 Gratz 等［28］一项研究结果显示，接受情

绪调节团体治疗的患者中，有 47% 的患者在 9 个月

的随访中没有出现 NSSI 行为。Clarkin 等［29］的研究

结果表明，移情焦点治疗能够改善自伤行为、冲动

性、焦虑、攻击性、抑郁以及社会适应。但是，依据

目前现有的研究资料，没有充足的证据证明某一种

治疗方法优于其他治疗方法［30］。

2. 药物治疗：Nickel 等［31-32］的研究发现，阿立

哌唑能降低 NSSI 行为的发生率。此外，利培酮、奥

氮平、异丙嗪、齐拉西酮等药物也能够降低青少年

发生 NSSI 行为的发生率［33］。值得注意的是，Nickel

等［31-32］的研究都是对患有人格障碍患者进行研究

治疗，而 Libal 等［33］的 16 个样本则全是女性，并且

也都患有人格障碍或者情绪障碍。由于这些研究的

样本量小，有较多的局限性，所以不推荐使用某一

种药物进行治疗。迄今为止，由于 NSSI 药物治疗的

研究非常有限，Plener 等［34］根据文献回顾分析结果，

提出药物治疗只能与心理治疗结合使用，不能作为

单独的治疗方法。Melvin 等［35］的研究结果显示，

认知行为疗法联合氟西汀治疗有较好的耐受性，对

NSSI 行为有保护作用。

四、小结

青少年发生 NSSI 行为的动机中，调节情绪型是

比较常见的［36］。从短期来看，NSSI 行为代表了青少

年管理情绪的一种不适应但通常有效的应对策略。

虽然 NSSI 行为能暂时缓解一些消极的情绪和情感

上的痛苦，但是一旦痛苦的情感或消极的情绪变成

慢性的，或者 NSSI 行为将不再减轻他们的痛苦程度

时，他们就会认为自杀将会是一个永久解决痛苦的

方案，会把自杀视为唯一的选择。随着时间的推移，

自伤者通过减少对疼痛的恐惧，也会增加自杀行为

的风险［37］；同时，通过 NSSI 行为来避免自杀冲动也

会增加自杀的风险［38］。青少年发生 NSSI 是一种有

直接反应的单一行为，并且是为了一个明确的目的

而采取的，是什么让一个青少年从单一的自我伤害

行为转变为重复的自我伤害行为，这需要临床医生

和家长详细了解自伤者每次发生 NSSI 行为的具体

动机，询问他们每一次 NSSI 行为的动机是否相同，

以及了解这种行为是否不再起到最初的作用，因为

无法确定 NSSI 行为何时会成为避免自杀冲动的无

效策略。相关研究结果表明，在诊疗过程中，临床

医生应该避免让青少年立即停止自伤，因为这可能

会消除他们唯一的应对策略，从而导致痛苦的增

加，并可能导致使用更致命的自伤方法甚至发生自

杀行为［39］。

近些年，虽然研究工作一直在继续，但这个潜

在的威胁青少年生命的 NSSI，仍然有很多的工作需

要做。加强对 NSSI 干预治疗方面的探索与研究，了

解每位自伤者每次 NSSI 行为背后的具体动机，这将

会促进与自伤者的交流，并有助于为自伤者制定一

个合适的治疗计划，同时对自杀企图或自杀行为的

干预也有重要意义。未来的研究依赖于所有临床医

生、研究人员、教育工作者、父母以及青少年自己的

努力来完成这项至关重要的工作。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常

用的和尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明

全称，在圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，

在圆括号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也

可不注出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得

拆开转行。
表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 CSF 脑脊液 GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 CT 电子计算机体层扫描 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 EEG 脑电图 MR 磁共振

HE 苏木素 - 伊红 BDNF 脑源性神经营养因子 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 WHO 世界卫生组织 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 PANSS 阳性与阴性症状量表 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 ICD-10 国际疾病分类第十版 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册

CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准

　第 3 版


