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边缘型人格障碍（borderline personality disorder，

BPD）是一种常见而较复杂的临床问题，其特点是情

绪不稳定、人际关系不稳定、行为冲动、身份识别障

碍和反复自残、自伤和自杀等。据估计，普通人群

中 BPD 的患病率为 1.6%～5.9%，在精神科门诊患者

中大约 10%，住院患者中占 20%［1］。英国一项纳入

97 个 BPD 相关研究的荟萃分析显示，71.1% 的 BPD

患者既往至少经历过一种童年创伤经历，最常见的

是躯体忽视（48.9%），其次是情感虐待（42.5%）、躯体

虐待（36.4%）、性虐待（32.1%）和情感忽视（25.3%）。

BPD 患者报告童年期创伤的可能性高出健康对照组

13.91 倍，高于其他精神障碍组（包括情绪障碍、精神

分裂症和其他人格障碍）3.15 倍。因此，童年期创伤

可能与 BPD 之间存在较强的关联［2］。

一项前瞻性研究通过评估学龄前儿童（3～6 岁）

的童年期创伤经历，如贫困、父母自杀未遂、药物

滥用以及自我报告的创伤事件等，10 年后随访探

究其是否具有 BPD 的症状，结果发现童年期不良经

历占 BPD 症状方差的 14.9%，其是学龄前儿童发展

为 BPD 的高风险因素［3］。此外，情绪虐待、躯体忽
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视和被欺凌经历也是 BPD 较早发病的危险因素［4］。

本文就童年期创伤与 BPD 的生物学机制、临床表现

和治疗进行综述。

一、BPD 的遗传 - 神经 - 环境交互影响

1. 基因多态：BPD 被认为是遗传因素和环境因

素之间交互影响的疾病。Hankin 等［5］的研究发现，

经历创伤性生活事件与 BPD 的冲动性相关，在 5- 羟

色胺转运体启动子（5-HTTLPR）长 / 短多态性的 LL

携带者中表现为冲动性增加，而 SS 和 SL 携带者反

而冲动性降低。5- 羟色胺代谢途径需要色氨酸羟

化酶Ⅰ（TPH1）参与，负责催化色氨酸转化为 5- 羟

基色氨酸。Wilson 等［6］的研究发现，TPH1 可能参

与调节儿童期虐待与 BPD 之间的关联，TPH1 等位

基因携带者可能更符合 BPD 的诊断。Martin-Blanco

等［7］发现，经历躯体虐待和情感忽视的 BPD 患者

的 FKBP5 等 位 基 因（rs3798347-T 和 rs10947563-A）

较为常见，而经历性虐待和躯体虐待史的 BPD 患者

CRHR2 变异（rs4722999-C 和 rs12701020-C）多见。

此 外，FKBP5 基 因 多 态 性（rs3800373、rs9296158、

rs737054、rs1360780、rs9470080）均与 BPD 有显著关

联［8］，这些研究表明 BPD 的发生具有遗传与环境的

交互影响。

2. 表观遗传修饰：表观遗传修饰是指基因与环

境之间的相互作用对基因表达的影响，而不改变基

因的 DNA 序列，主要包括 DNA 甲基化、组蛋白修饰

和非编码 RNA 转录后调控等。下丘脑 - 垂体 - 肾上

腺（HPA）轴对应激反应的调节起重要作用。最新研

究表明，BPD受试者的糖皮质激素受体基因（NR3C1）

甲基化状态与儿童期虐待存在显著相关性，尤其

是躯体虐待，并且甲基化程度越高往往预示着病

情的严重程度越重［9］。童年期虐待经历可能通过

microRNA 调控引起 NR3C1 的甲基化表达增加，从

而干扰大脑中糖皮质激素受体的表达、效能及敏感

性［10］。童年期创伤引发的 HPA 轴慢性应激反应可

能是BPD发生的危险因素［11］。Thomas等［12］对41 例

BPD 患者唾液进行分析，结果发现 BPD 患者唾液中

存在显著的脑源性神经生长因子（BDNF）基因甲基

化，经过 12 周心理干预后，患者唾液中 BDNF 基因

甲基化水平显著降低。这项研究表明 BPD 患者可

能在其他组织存在 DNA 甲基化，然而与童年期创伤

的关联有待进一步研究。

3. 神经生物与形态学改变：暴露于创伤事件可

能会引起 HPA 轴过度兴奋，从而介导神经激素的级

联反应。最近的研究认为，BPD 患者血液中的促肾

上腺皮质激素（ACTH）与皮质醇水平较高，且与早

期创伤性生活事件有关。然而在长期的慢性应激状

态下，过度分泌的皮质醇可能导致自主神经系统的

紊乱，从而导致 BPD 患者的去抑制症状激活，如冲

动、自残行为、情绪失调等［13］。另一方面，皮质醇

对海马体的激活会导致 BPD 患者信息感知的误判，

其将周围环境和人际交往中所感知的信号误解为持

续性威胁、不安全感，从而导致不稳定的人际关系

和不可预测的行为冲动及情绪波动。许多研究表明，

BPD 患者有神经形态学的改变。最近的功能影像学

研究发现，BPD 患者在执行工作记忆任务时进行功

能磁共振扫描，可见双侧颞叶皮质、海马去激活失

败以及中央前回、左侧顶叶下皮质激活减少的模式，

进一步表明 BPD 的认知障碍可能与默认模式网络

关键区域的失活有关［14］。Cattane 等［13］还进行了脑

结构影像学研究，发现 BPD 患者杏仁核体积减小约

8%，海马体积减小约 16%，证实童年期创伤的严重

程度与上述大脑区域的体积减小呈正相关。

二、BPD 的临床特征

情绪不稳定是 BPD 患者的核心症状，其在情绪

的识别、理解和处理以及语言表达方面明显弱化，

导致长期情绪波动和人际关系不稳定，社会功能明

显受损。经历童年创伤的 BPD 患者在面对负性或

压力性事件时，往往会沉溺于反复思虑，不断地责

怪自己和他人，甚至放大负面情绪和不良后果，最

终导致极端的情绪爆发［15］。如果长期遭受情感虐

待、躯体虐待，情绪调节的困难程度会更加明显。

BPD 患者在没有自杀意图的情况下出现的反复

和有计划性且不被社会认可的自伤行为被称为非自

杀性自伤（non suicidal self-injury， NSSI）。一项研究

统计显示，90% 以上的 BPD 有过 NSSI 行为，常见的

自伤方式是切割、抓挠和击打，其次还有烧伤、咬伤、

撞头、抓头发、咬指甲等方式，且多数患者不止使用

一种自伤方式［16］。Alberdi-Paramo 等［17］将严重且

频繁［（75.0±28.4）次 / 终身］的 NSSI 定义为超级自

我伤害行为，这种严重的自残、自伤行为与童年期

遭受严重的性虐待经历有关，如乱伦、定期性虐待

以及 6 岁之前遭遇性虐待事件等。此外，童年期家

庭教育方式不当如父母的拒绝、否定、严厉惩罚、过

分干涉或过度保护也是青少年 NSSI 发生的危险因

素［18-19］。Lan 等［20］的研究发现，农村留守儿童面临

的生活压力越大，越可能伴有严重的抑郁情绪及自

伤行为。究其原因是父母情感忽视使留守儿童的自

尊水平降低，面临困难往往倾向于采用消极和回避

的方式，最终演变成频繁的 NSSI。
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与童年期创伤相关记忆的侵入或唤醒会导致

BPD患者的痛苦达到峰值，因而采用NSSI以避免侵

入性记忆和想法，并管理与创伤相关的厌恶情绪［21］。

但回避非但不能调节情绪，反而增强与回避对象的

连接，这样的恶性循环最终导致频繁自伤行为的发

生。Vega 等［22］的研究发现，伴有 NSSI 行为的 BPD

患者的奖赏机制发生改变，在NSSI刺激后显示眶额

皮质激活增强，左侧眶额皮质和右侧海马旁回之间

的功能连接减弱，进一步表明NSSI是BPD患者管理

负性情绪的一种方式，目的是缓解紧张、焦虑、恐惧、

愤怒、抑郁等负性情绪，从而获得奖赏效应［23］。

一 项 对 837 例 BPD 患 者 的 前 瞻 性 研 究 发 现，

BPD 的平均自杀率为 2%～5%［24］，反复的自杀意念

和行为是其他精神障碍的 9 倍。BPD 的自杀风险包

括情绪失调、羞耻感、行为冲动、过度依恋以及早年

创伤等［25］。Links等［26］对BPD患者进行为期12 个月

的辩证行为治疗（DBT），治疗过程中发现童年期暴露

于性虐待的患者更容易在治疗期间出现自杀未遂，2 年

后的随访再次验证了这一结果，即童年期性虐待增

加了 BPD 患者的自杀风险。Alberdi-Paramo 等［17］对

自杀未遂患者进行回顾研究，结果发现大部分患者

报告了童年期性虐待、躯体虐待、早年与父母分离、

母亲抑郁或父母酗酒等创伤经历［27］。儿童期校园欺

凌也是BPD患者自杀行为的预测因素。Cogan等［28］

的研究发现，与创伤相关的噩梦发生频率和严重程

度与自杀意念呈正相关，并且提示与创伤相关的心

理治疗能有效缓解自杀意念。

冲动性也是 BPD 的一个主要症状，尤其是在紧

迫感、缺乏计划和毅力等方面较为突出，例如 BPD

患者经历负性事件时常有冲动行为，且对行动的后

果不加思考。其做事无法专注，经常感觉空虚无聊、

寂寞感，导致完成学习任务困难［29］。Barker 等［30］ 

发现，BPD 患者容易接受即时可用的较低奖励，而

不愿意等待较长时间的高奖励。同样，BPD 患者也

显示出更多的赔付概率，其选择较确定或直接的

奖励，而不考虑后果。严重的情感虐待、情绪调节

困难、低龄化、低教育水平与冲动性密切相关［31］。

Ammerman 等［32］的研究发现，BPD 患者高风险的冲

动性可以预测 NSSI 的频繁发生。也有学者认为，

BPD 的童年期创伤与冲动水平无明显关联，冲动性

是 BPD 的内在表现，并非经历童年期创伤者都会有

冲动暴力行为。

Levey 等［33］对全球童年期虐待的案例研究发

现，虐待事件常常在两代家庭中重复发生，童年曾

遭遇虐待的父母常会质疑自己做父母的能力，而且

不能恰当地教育孩子。其子女在经历童年期创伤

后，如被强奸、被父母殴打或者校园欺凌等，可能会

将自己的痛苦内化或分离。分离原因之一是从创伤

的源头解脱出来，或是避免联想起痛苦的回忆，这

种做法使敌意的情绪更容易隐藏起来。当再次遭遇

厌恶事件时，BPD 患者表现为警觉性增高和再体验，

也可能出现分离症状和过度兴奋等［34］。

BPD 患者还有一个核心特征，即难以维持稳定

的人际关系，这可能与童年期不良经历有关。其父

母的情绪控制能力较差，只采取简单粗暴的教养方

式，如反对、斥责和惩罚等［35］。合理的依恋关系可

能会增加 BPD 的安全感，从中可获得支持和减轻痛

苦。然而，暴露于童年创伤的个体通常无法形成安

全的依恋关系，其对人际排斥或被遗弃表现为持续

性的恐惧。因此，当亲密的人离开时，为了避免被

抛弃或分离，BPD 患者会情绪爆发［15］。孤独感也是

BPD 患者的内心体验，而情感虐待和情感忽视与孤

独感有关［36］。另外，低自尊与 BPD 的拒绝敏感程度

相关，且情感忽视可预测低自尊和人际关系困难等

问题［37］。

三、BPD 的治疗及预后

针对 BPD 患者常见的心理治疗有 DBT、认知行

为疗法（CBT）和心理动力学疗法，心理动力学疗法

又分为心理化治疗（MBT）和移情焦点治疗（TFP）。

Cristea 等［38］对心理治疗改善 BPD 症状的 33 项研究

（2 256名参与者）进行Meta分析，结果发现心理治疗

对BPD症状、自残、自杀、精神病性症状均有显著改

善，结果类别中具有高到中度异质性。Kredlow 等［39］

的研究发现，CBT 能显著改善 BPD 患者的创伤后应

激障碍（PTSD）症状、创伤后认知、抑郁情绪和躯体

症状，且具有较好的可行性与耐受性。英国的一项

研究对 MBT 和 DBT 进行疗效评估，结果发现接受

DBT 的 BPD 患者在 12 个月时的自我伤害的减少和

情绪调节的改善要优于接受 MBT 的患者，而在人际

关系问题、紧急就诊情况和治疗完成度等方面未发

现显著差异［40］。叙述性暴露疗法（NET）是一种循证

治疗创伤相关心理障碍的方法，Weinhold 等［41］的研

究发现 NET 还能改善 BPD 患者的睡眠状态，从基线

检查到治疗结束时，多导睡眠监测提示患者的睡眠

潜伏期减少，觉醒减少。Slotema 等［42］的研究也发

现，对 BPD 患者进行创伤后心理干预能显著降低抑

郁、焦虑、边缘症状和创伤后应激障碍的症状，疗效

至少维持 3 个月，治疗期间的自伤、自杀行为或住院
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率均有下降。目前，鲜有针对 BPD 的防治指南，根

据既往临床经验及研究发现，碳酸锂对于自伤、自

杀等冲动行为有效，奥氮平能改善 BPD 受试者的偏

执和分离症状，阿塞那平对情感不稳定的疗效更佳。

Domes 等［43］最近的研究发现，鼻内吸入催产素能改

善 BPD 的人际交往能力，尤其是能够正确地识别他

人情绪以及理解他人的行为和意愿。

目前的观点认为，BPD 通常发生在青春期，而

成年期到老年期发病率呈下降趋势。一项研究 BPD

的临床和社会功能荟萃分析发现，2%～5% 的 BPD

患者死于自杀，50%～70% 的 BPD 患者获得临床症

状的缓解，仅有 39% 的 BPD 患者达到较好的康复标

准，包括良好的社会和职业功能［44］。随着时间推移，

BPD 患者的社会功能显著改善，然而大部分 BPD 患

者在社会、教育、工作和经济等方面仍表现出持续

性功能损害，尤其是女性。

综上所述，童年期创伤经历是 BPD 发生的危险

因素之一，经历童年期创伤的 BPD 患者的临床症状

复杂多变，治疗难度较大。童年期创伤可作为预测

和评估 BPD 诊疗的重要因素。因此，在接诊 BPD 患

者时需详细了解其成长史、创伤经历以及自我的感

受等，抓住症状的焦点，并建立有效的心理行为治

疗方案，如 CBT、DBT 或创伤后心理干预。目前，对

童年期创伤的不同类型及严重程度研究较少，且对

BPD 发病的影响机制尚不十分明确，未来应着重于

BPD 的早期识别与干预，尽可能降低患者社会功能

的受损程度。
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