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

指个体不以自杀为目的，故意伤害自己的身体，不

被社会认可的行为［1-2］。由于该行为可能造成不

良后果，近年来引起学校、家长及医院重视。既往

研究表明，NSSI 在青少年早期发生率最高，大学生

中出现 NSSI 行为也很普遍［2］。潘珍等［3］的荟萃分
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【摘要】 目的 探讨西部某高校护理专业新生非自杀性自伤行为（non-suicidal self-injury，NSSI）

的现状及影响因素。方法 于 2020 年 11— 12 月整群选取西部某高校护理专业的 1 521 名一年级新生

进行问卷调查，分析护理新生的 NSSI 检出率、行为特征及影响因素。结果 在 1 521 名护理专业新生

中，获得有效问卷 1 467 份，其中 332 名出现过 NSSI 行为，检出率为 22.6%。有 NSSI 行为的学生年龄为

（19.12±0.98）岁。Logistic回归分析显示，男生（OR=1.913，95%CI：1.318～2.775）、伴有焦虑症状（OR=3.895，

95%CI：2.464～6.157）、有被动自杀意念（OR=4.661，95%CI：3.434～6.328）与出现 NSSI 行为存在正相关。

结论 西部某高校护理专业新生 NSSI 检出率较高，男生、存在焦虑、被动自杀意念的新生易出现 NSSI

行为，可以从性别、情绪、专业等角度预防及干预护理学校新生的 NSSI 行为。
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【Abstract】 Objective To investigate the current situation and influencing factors of non-suicidal 
self-injury （NSSI） among nursing freshmen in a western college. Methods From November to December in 
2020， 1 521 freshmen majoring in nursing in a western university were selected to conduct a questionnaire 
survey to analyze the NSSI detection rate， behavior characteristics and influencing factors of nursing freshmen. 
Results Among the 1 521 nursing freshmen， 1 467 valid questionnaires were collected， among which 332 
cases had NSSI behavior， and the detection rate was 22.6%. The average age of students with NSSI behavior 
was （19.12±0.98） years old. Logistic regression analysis showed that male （OR=1.913， 95%CI：1.318-2.775）， 
with anxiety symptoms （OR=3.895， 95%CI：2.464-6.157）， with passive suicidal ideation （OR=4.661， 95%CI：
3.434-6.328） were positively correlated with NSSI behavior. Conclusions The incidence of NSSI in nursing 
freshmen in a western university is relatively high. Male， freshmen with anxiety and passive suicidal ideation are 
prone to NSSI behaviors. It is suggested to prevent and intervene the NSSI behavior of freshmen in nursing school 
from gender， emotion and specialty.
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析表明，中国大学生的 NSSI 检出率为 16.6%。虽然

从本质上说，NSSI 的目的不是自杀性的，但有 NSSI

行为的个体更易出现精神心理问题［4］。Cipriano

等［5］的系统综述表明，NSSI 在青少年的发生率为

7.5%～46.5%，大学生为 38.9%，成人为 4%～23%。

医学生压力大，精神心理问题发生率高，约 3/4 出现

在 24 岁之前［6］，早期发现及干预很重要。有研究表

明［7］，护理专业学生可能较其他大学生易出现自伤

自杀风险。目前，尚未发现关于西部护理学校护理

专业新生的 NSSI 报道。本研究对护理学校护理专

业新生进行问卷调查，调查 NSSI 检出率，比较人口

学资料在 NSSI 中的差异，并分析 NSSI 的影响因素，

旨在为护校新生自伤自杀心理行为的防控提供参考

依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：于 2020 年 11— 12 月整群选取西

部某高校护理专业一年级新生作为研究对象。本

研究获得相关伦理委员会批准（院伦理字［2019］

09 号），老师及学生知情同意后进行问卷调查。共

发放问卷 1 521 份，获得有效问卷 1 467 份，问卷有

效应答率为 96.4%。其中男生 246 名（16.8%），女生

1 221 名（83.2%）；年 龄（19.27±1.01）岁，男 生 年 龄

（19.33±1.04）岁，女生年龄（19.25±1.00）岁。

2. 研究工具：（1）人口学资料。包括性别（男、

女）、年龄、户籍（农村、城市）、民族（汉族、少数民族）、

独生子女（是、否）、每周每次运动时间＞半小时的

次数（0、1～2、3～4、5～6、＞ 6）。（2）非自杀性自伤

行为问卷。非自杀性自伤行为问卷［8］被用于调查

研究对象近 1 年出现 NSSI 行为及原因，分为行为及

功能 2 个子问卷。行为问卷有 12 个条目，按有无明

显组织损伤分为 2 个维度，采用 Likert 5 级评分，即

每个条目选项为“没有、偶尔、有时、经常、总是”，

依 次 计 为 0～4 分，本 研 究 将“偶 尔”“有 时”“经

常”“总是”选项条目定义为阳性条目；本研究中

该问卷的 Cronbach's α 系数为 0.93。功能问卷共有

19 个条目，分为 3 个维度（利己社交、情绪表达、自

我负强化），采用 Likert 5 级评分，即每个条目选项为

“完全不符合、不符合、不确定、符合、完全符合”，

依次计为 0～4 分，本研究将结果为“符合”“完全

符合”选项条目定义为阳性条目；本研究中该问卷

的 Cronbach's α 系数为 0.88。（3）青少年自杀意念量

表。青少年自杀意念量表［9］被用于评估调查对象

最近 2 周的自杀意念情况，有 14 个条目，采用 Likert 

5 级评分，得分越高表明自杀意念程度越高。量表

分被动自杀意念和主动自杀意念维度，被动自杀意

念维度的 Cronbach's α 系数为 0.95，主动自杀意念

维度的 Cronbach's α 系数为 0.87，本研究中该量表

的 Cronbach's α 系数为 0.89。（4）抑郁、焦虑自评量

表。抑郁自评量表及焦虑自评量表［10］被用于评估

调查对象最近 1 周的抑郁和焦虑情况，其由 Zung 分

别于 1965 年及 1971 年编制，各有 20 个条目，采用

Likert 4 级评分，得分越高表明抑郁或焦虑症状越严

重。抑郁自评量表划界分为 41 分，总粗分＞ 41 分

表明有抑郁症状；焦虑自评量表划界分为 40 分，总

粗分＞ 40 分表明有焦虑症状。本研究中焦虑自评

量表的 Cronbach's α 系数为 0.81，抑郁自评量表的

Cronbach's α 系数为 0.87。（5）社会支持评定量表。

其由肖水源［11］于 1986 年编制，有 10 个条目，得分

越高，表明得到的社会支持越多，其中 0～22 分为低

水平，23～44 分为中水平，45～66 分为高水平。本

研究中该量表的 Cronbach's α 系数为 0.76。

3. 统计学方法：采用 EpiData 3.1 软件建立数据

库，数据由双人分别录入。采用 SPSS 21.0 统计软件

进行数据分析，计数资料用频数或百分率（%）表示，

组间比较采用 χ2 检验。采用多因素 Logistic 回归分

析评价各影响因素对 NSSI 的影响，并用 OR 值反映

其对 NSSI 的影响程度。检验水准 α=0.05。

二、结果

1. 西部某高校护理专业新生 NSSI 现状：西部某

高校护理专业 1 467 名新生中有 332 名出现过 1 种及

1 种以上 NSSI 行为，检出率为 22.6%。具体自伤方

式见表 1。

2. 西部某高校护理专业新生人口学特征与 NSSI

比较：西部某高校护理专业新生的民族、户籍、利己

社交、自我负强化、情绪表达的组间 NSSI 行为报告

率比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；新生的性别、

独生子女、每周每次运动时间＞半小时的次数、焦

虑、抑郁、被动自杀意念、主动自杀意念组间 NSSI

行为报告率比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2。

3. 西部某高校护理专业新生 NSSI 行为与人口

学特征、心理因素的 Logistic 回归分析：以有无 NSSI

行为为因变量，控制户籍、民族变量，以学生性别、

独生子女、每周每次运动时间＞半小时的次数、抑

郁症状、焦虑症状、被动自杀意念、主动自杀意念、

社会支持水平为自变量进行 Logistic 回归分析，性

别、焦虑症状、被动自杀意念被选入方程。结果显

示，男生、伴有焦虑症状、被动自杀意念的新生易出
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现 NSSI 行为。见表 3。

讨论 本调查结果显示，西部某高校护理专业

新生 NSSI 检出率为 22.6%，低于袁沁等［12］的研究结

果（南昌市医学生的检出率为 27.52%），高于余慧和

余亮［13］的研究结果（安徽某高职医学生的检出率为

18.7%）。不同研究检出率存在差异，可能与选取研

究对象不同有关。不同地区、群体的学习及生活环境

存在差异，心理健康状况也可能存在差异。护理学校

护理专业新生常见的NSSI方式是“故意掐伤自己”和

“故意用拳头打墙、桌子、窗户、地面等硬物”。针对不

同类型NSSI行为制订相应防治措施有重要意义，但

是目前这类研究相对较少，需要进一步研究。

本研究提示，护理学校新生中，男生较女生易

出现NSSI行为，与黄琴琴和张连生［14］的研究结果一

致，与国外学者［15］的研究结果不一致，原因可能与

护理专业男生压力较大，易出现心理问题有关［16］。

有研究认为，个体经历负性生活事件后，如果不能

调节好情绪，容易采用不合理方式宣泄情绪，如物

质依赖、NSSI 行为等［15，17］。目前，国内外关于 NSSI

检出率的性别差异尚无定论，可能与调查工具、经

济水平、被调查对象所处文化与风俗等不同有关。

虽然在 Logistic 回归分析中，中、高社会支持水平与

低社会支持水平学生出现 NSSI 行为差异无统计学

意义，但有研究者［18］认为，较好的社会支持能降低

自伤行为的发生风险，社会支持在其中可能起中介

作用。

本研究提示，伴有焦虑症状新生易出现 NSSI 行

为与是否伴有抑郁无关（P ＞ 0.05），与张芳［19］的研

究类似，提示焦虑情绪对 NSSI 行为相关性可能强于

表1 1 467 名护理专业新生 NSSI 行为方式

自伤方式 人数 构成比（%）

无组织损伤

 故意掐伤自己 152 10.4

 故意抓伤自己 82 5.6

 故意用头撞较硬的物体（如墙、树等） 100 6.8

 故意用拳头打墙、桌子、窗户、地面等硬物 148 10.1

 故意用拳头、巴掌或较硬的物体打伤自己 59 4.0

 故意咬伤自己 84 5.7

 故意拽掉自己的头发 84 5.7

有组织损伤

 故意扎或刺伤自己（如用针、订书钉、笔尖等） 43 2.9

 故意割伤自己（如用刀片、玻璃等） 60 4.1

 故意烧伤或烫伤自己（如用烟头、开水、打火 18 1.2

  机或火柴等）

 用东西故意摩擦皮肤使其出血或淤血 41 2.8

 故意在皮肤上刻字或符号（不包括纹身） 46 3.1

合计 332 22.6

  注：NSSI 非自杀性自伤

表2 不同人口学特征护理专业新生 NSSI 行为

报告率差异比较

项目
有 NSSI

（n=332）

无 NSSI

（n=1 145）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 19.12±0.98 19.31±1.01 2.95 ＜ 0.01

性别［例（%）］

 男 68（20.5） 178（15.7）
4.18 0.04

 女 264（79.5） 955（84.3）

民族［例（%）］

 汉族 190（57.2） 693（61.1）
1.57 0.21

 少数 142（42.8） 442（38.9）

户籍［例（%）］

 农村 286（86.1） 1021（90.0）
3.84 0.05

 城镇 46（13.9） 114（10.0）

独生子女［例（%）］

 是 37（11.1） 85（7.5）
4.50 0.03

 否 295（88.9） 1050（92.5）

每周每次运动时间＞半

 小时的次数［例（%）］

 0 次 48（14.5） 85（7.5）

20.24 ＜ 0.01

 1～2 次 203（61.1） 690（60.8）

 3～4 次 57（17.2） 273（24.1）

 5～6 次 11（3.3） 50（4.4）

 ＞ 6 次 13（3.9） 37（3.2）

焦虑症状［例（%）］

 有 101（30.4） 48（4.2）
193.12 ＜ 0.01

 无 231（69.6） 1087（95.8）

抑郁症状［例（%）］

 有 166（50.0） 221（19.5）
123.17 ＜ 0.01

 无 166（50.0） 914（80.5）

被动自杀意念［例（%）］

 有 205（61.7） 206（18.1）
6.22 0.01

 无 127（38.3） 929（81.9）

主动自杀意念［例（%）］

 有 331（99.7） 1107（97.5）
242.09 ＜ 0.01

 无 1（0.3） 28（2.5）

利己社交［例（%）］

 无 65（19.6） 212 （18.7）
0.14 0.71

 有 267（80.4） 923 （81.3）

自我负强化［例（%）］

 无  73（22.0） 222 （19.6）
0.94 0.33

 有 259（78.0） 913（80.4）

情绪表达［例（%）］

 无 171（51.5） 627（55.2）
1.45 0.23

 有 161（18.5） 508（44.8）

社会支持评定量表［例（%）］

 低水平 13（3.9） 12（1.1）

 中水平 301（90.7） 951（83.8） 32.52 ＜ 0.01

 高水平 18（5.4） 172（15.1）
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抑郁情绪。个体面对心理冲突时，一般焦虑的表现

为紧张、回避等，并不是自我毁灭性行为，而严重的

抑郁患者会出现自杀。有情绪问题的个体可能通过

NSSI 行为调节情绪。本研究提示，在新生入学时需

积极对学生的情绪进行筛查及评估，对筛查出的焦

虑、抑郁等情绪问题需及时进行疏导，让学生采用

合理方式调节情绪。对于有严重心理问题的学生，

需及时联系监护人送诊至专业医疗机构，及时干预，

避免 NSSI、自杀等不良后果。

本研究结果显示，伴被动自杀意念的新生易出

现 NSSI 行为。自杀意念是新生 NSSI 行为的重要影

响因素，这与 Tang 等［20］、Groschwitz 等［21］的研究结

果一致。有研究认为，NSSI 有情绪调节功能，个体

通过 NSSI 发泄情绪，将注意力从不愉快的情绪或想

法中转移开［22］。也有研究提出，自杀意念与 NSSI

的人际交往功能有很强的相关性［4］。当个体暴露于

重大压力或经历重大生活事件时，个体可能会通过

NSSI 应对压力源，或者通过自杀逃避压力源；个体

通过 NSSI 调节内部状态，当 NSSI 无法解决潜在的

情绪痛苦时，自杀倾向会增加；有自杀意念的 NSSI

行为的个体为在短期内减轻痛苦，会反复出现 NSSI

行为。评估自杀意念可能对早期发现 NSSI 起预测

作用。目前，学生暴露于各种各样的自伤手段中，

一方面需要让学生尽可能远离致死物品；另一方面

要提升学生心理健康水平，让学生能够应对心理冲

突；当学生出现 NSSI 行为时，积极引导，避免其他

学生效仿，必要时建议学生就医。未来需要对 NSSI

行为的功能进行更深入研究。综上所述，多种因素

影响护理学校新生的 NSSI 行为。对于护理学校学

生的 NSSI 问题，可以从个体人口学特征、心理、专

业等方面着手，建立学生心理健康防护体系，维护

学生心理健康。

本研究存在一些不足，研究对象均来自于护理专

业，性别比例不均衡；本研究为横断面调查，缺乏长

期随访及动态观察，后期将进行进一步随访并进行干

预，探讨护理学校学生NSSI发生原因及防治方法。
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