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【摘要】 目的  探讨述情障碍对非自杀性自伤（NSSI）青少年自伤成瘾的影响及内部情绪调节在

其中的中介作用，旨在为降低 NSSI 青少年自伤成瘾提供参考。方法  选取 2021 年 12 月至 2022 年 8 月

在重庆医科大学附属第一医院精神科门诊和住院部就诊的有 NSSI 行为的 123 例青少年为研究对象。

采用渥太华自伤行为问卷（OSI）中的功能分量表、成瘾分量表以及多伦多述情障碍量表（TAS-20）调查

NSSI 原因、自伤成瘾以及述情障碍情况，采用 Pearson 相关分析 3 者之间的相关性。采用 Process 插件

和 Bootstrap 法对内部情绪调节在述情障碍与自伤成瘾之间的中介效应进行分析和检验。结果  123 例

NSSI青少年的TAS-20总分为（68.70±11.17）分，功能分量表中内部情绪调节维度得分为（19.32±6.02）分， 

社交影响维度得分为（15.29±6.24）分，外部情绪调节维度得分为（10.04±2.96）分，寻求刺激维度得

分为（6.30±3.21）分，成瘾分量表得分为（20.26±8.16）分。不同性别、是否是独生子女 NSSI 青少年的

TAS-20 总分比较，差异有统计学意义（t=-2.64、-2.84；P ＜ 0.01）。不同父母婚姻状况的 NSSI 青少年的

成瘾分量表得分比较，差异有统计学意义（t=-2.03，P ＜ 0.05）。TAS-20 与功能分量表中的内部情绪调

节、社交影响、外部情绪调节、寻求刺激维度得分和成瘾分量表得分呈正相关（r=0.24～0.58，P ＜ 0.01）。

NSSI 青少年的内部情绪调节在述情障碍和自伤成瘾之间的部分中介作用显著，占总效应的 46.34%。 

结论  NSSI 青少年自伤成瘾可能与内部情绪调节和述情障碍有关，内部情绪调节在述情障碍和自伤成

瘾间起部分中介作用。

【关键词】  青少年；  非自杀性自伤；  述情障碍；  情绪调节；  自伤成瘾
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【Abstract】 Objective  To explore the influence of alexithymia on self-injury addiction of non-suicidal 
self-injury （NSSI） adolescents and the mediating role of internal emotional regulation in it， so as to provide 
reference for reducing self-injury addiction of NSSI teenagers. Methods  A total of 123 adolescents diagnosed 
as NSSI in psychiatric outpatient department and inpatient department of the First Affiliated Hospital of 
Chongqing Medical University from December 2021 to August 2022 were recruited. The subscales of function 
and addiction of Ottawa Self-injury Inventory （OSI） and 20-Item Toronto Alexithymia Scale （TAS-20） were 
applied to investigate the cause of NSSI， self-injury addiction， and alexithymia. Pearson correlation analysis 
was used to analyze the correlation among the three. The mediating effect of internal emotion regulation between 
alexithymia and self-injury addiction was analyzed and tested using the Process plug-in and Bootstrap method. 
Results  The total score of TAS-20 in 123 NSSI adolescents was （68.70±11.17）， the score of the functional 
subscale was （19.32±6.02）， the social influence was （15.29±6.24）， the external emotional regulation 
was （10.04±2.96）， the stimulation seeking was （6.30±3.21）， and the score of the addiction subscale was 

（20.26±8.16）. There was a statistically significant difference in the total TAS-20 scores among NSSI adolescents 
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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）行

为是指个体在没有自杀意念的前提下，对自己身

体做出的一系列伤害行为，包括但不限于切割、抠

挖、灼烧身体皮肤以及撞墙、吞咽异物等［1］。NSSI在

DSM-5中已成为一个独立的临床障碍。大量实证研究

和临床观察提示青少年是NSSI行为的高发人群［2］。 

自伤成瘾是指个体需要提高 NSSI 行为的频率和严

重程度才能获得最初自伤时的良好体验，且个体无

法抗拒这种冲动［3］。自伤成瘾假说认为，自伤成

瘾的个体在自伤过程中会出现即刻的缓解感和欣快

感，进而个体的NSSI行为会朝更严重的方向发展［4］。

自伤成瘾的青少年自伤频率高且自伤部位多，同时

这也是青少年自杀意念的危险因素［5］。述情障碍是

一种人格特征，主要表现为个体在情绪情感的识别

和表达方面存在困难。既往研究发现，述情障碍是

青少年 NSSI 行为的危险因素［6-7］，同时青少年 NSSI

行为被普遍接受的特点是缓解痛苦以及调节不良情

绪［8］。因此，本研究分析述情障碍及内部情绪调节

与青少年自伤成瘾之间的关系，为降低青少年自伤

成瘾的发生率提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2021 年 12 月至 2022 年 8 月在

重庆医科大学附属第一医院精神科门诊和住院部就

诊的有 NSSI 行为的青少年为研究对象。纳入标准：

（1）符合 DSM-5 中 NSSI 的诊断标准：（2）过去 1 年内

发生过≥ 5 次 NSSI 行为，且不以自杀为目的；（3）年

龄 12～18 岁；（4）受教育程度为小学以上，能够理解

量表和问卷内容；（5）自愿参与本研究，研究对象本

人及其父母签署知情同意书。排除标准：（1）合并其

他严重躯体疾病或者精神疾病；（2）信息来源不详细

或不可靠；（3）合并认知功能障碍或智力低下。本研

究已获得重庆医科大学附属第一医院伦理委员会审

批（审查批号：2021-690）。

2. 研究工具：（1）一般情况调查量表。包括性

别、年龄、受教育程度、是否独生子女、父母婚姻

是否和睦。（2）渥太华自我伤害调查表（Ottawa Self-
Injury Inventory，OSI）。其由 Guérin-Marion 等［9］通过

回顾文献并借鉴临床经验修订，是国内外评估 NSSI

行为较全面的工具。中文版 OSI 中的功能分量表

在评估 NSSI 原因方面具有优势［10］，本研究采用功

能分量表评估青少年发生 NSSI 行为的原因。功能

分量表包括内部情绪调节、社交影响、外部情绪调

节、寻求刺激 4 个维度，采用 Likert 5 级评分法。功

能分量表的 Cronbach's α 系数为 0.952，内部情绪调

节维度的 Cronbach's α 系数为 0.767，社交影响维

度的 Cronbach's α 系数为 0.784，外部情绪调节维

度的 Cronbach's α 系数为 0.708，寻求刺激维度的

Cronbach's α 系数为 0.708。采用 OSI 中的成瘾分量

表评估青少年 NSSI 的成瘾特征，该分量表包含 7 个

条目，改编自 DSM- Ⅳ -TR 中测量物质成瘾的 7 个判

断标准。成瘾分量表中的 7 个条目采用 Likert 5 级

评分法，评分≥ 3 分的条目数≥ 3 个被认为个体具

有 NSSI 成瘾性特征［4］。其在本研究中的 Cronbach's 

α 系数为 0.909。（3）多伦多述情障碍 20 个条目量表

（20-Item Toronto Alexithymia Scale，TAS-20）。TAS-20

为自评量表，是在 Taydor 等于 1984 年制订的多伦多

述情障碍量表（TAS-26）的基础上修订而成，目前已

有国内学者将其引进。中文版 TAS-20 中包含情感

辨别不能、情感描述不能、外向性思维 3 个分量表，

共 20 个条目，采用 Likert 5 级评分法，部分条目反向

计分，得分越高表明述情障碍程度越严重［11］。本研

究中 TAS-20 的 Cronbach's α 系数为 0.814。

3. 质量控制方法：通过问卷星平台网络发放问

卷，患者在保证时间充足且环境较为安静的情况下

使用手机填写，全部回答完毕后提交答卷。剔除答

案大篇幅雷同以及填写时间过短的问卷。共发放问

卷 129 份，剔除无效问卷后回收有效问卷 123 份，有

效回收率为 95.35%。

of different genders and whether they were only children （t=-2.64， -2.84； P ＜ 0.01）. The comparison of 
addiction subscale scores among NSSI adolescents with different parental marital status showed statistically 
significant differences （t=-2.03， P ＜ 0.05）. The score of TAS-20 was positively correlated with internal 
emotion regulation， social influence， external emotion regulation， stimulus-seeking dimension scores and 
addiction subscale score （r=0.24-0.58， P ＜ 0.01）. The internal emotional regulation of NSSI adolescents has 
a significant mediating effect between alexithymia and self-injury addiction， accounting for 46.34% of the total 
effect. Conclusions  NSSI adolescent self-injury addiction may be related to internal emotional regulation and 
alexithymia， and internal emotional regulation plays a partial mediating role between alexithymia and self-injury 
addiction.

【Key words】  Adolescents；  Non-suicidal self-injury；  Alexithymia；  Emotion regulation；  Self-
injury addiction
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4. 统计学方法：采用 SPSS 23.0 统计学软件及其

Process 插件进行数据分析。计数资料采用频数、百

分数（%）表示。正态分布的计量资料采用均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验。对

NSSI 青少年述情障碍、NSSI 功能与自伤成瘾采用

Pearson相关分析。采用SPSS中Process组件的模型4

对 NSSI 青少年的内部情绪调节在述情障碍与自伤

成瘾之间的作用进行中介效应分析。双侧检验，以

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 共同方法偏差检验：使用 Harma 单因子模型

检验法对数据分析中所用的所有问卷条目进行因子

分析，首个因子解释的变异量为 19.67%，低于 40%

的临界值标准，表明本研究存在的共同方法偏差问

题不显著。

2. NSSI 青少年的一般资料：123 例青少年中，男

15 例（12.2%），女 108 例（87.8%）；初中 70 例（56.9%），

高中 53 例（43.1%）；独生子女 37 例（30.1%），非独生

子女 86 例（69.9%）；父母婚姻和睦 90 例（73.2%），父

母婚姻不和睦 33 例（26.8%）。

3. 不同特征 NSSI 青少年的述情障碍、NSSI 原因

和自伤成瘾情况比较：123 例 NSSI 青少年的 TAS-20

总分为（68.70±11.17）分，功能分量表得分为内部情

绪调节（19.32±6.02）分，社交影响（15.29±6.24）分，

外 部 情 绪 调 节（10.04±2.96）分，寻 求 刺 激（6.30± 

3.21）分，成瘾分量表得分为（20.26±8.16）分。不同

性别、是否是独生子女 NSSI 青少年的 TAS-20 总分

比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。不同父母婚姻

状况的 NSSI 青少年的 OSI 成瘾分量表得分比较，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

4. NSSI 青少年述情障碍、NSSI 原因和自伤成

瘾的相关性分析：述情障碍总分与渥太华自我伤害

量表中功能量表的内部情绪调节、社交影响、外部

情绪调节、寻求刺激和渥太华自我伤害量表中自伤

成瘾等指标呈正相关（r=0.24～0.58，P ＜ 0.01）。见

表 2。

5. NSSI 青少年述情障碍和 NSSI 原因在自伤成

瘾中的中介效应分析：为进一步证实述情障碍和

NSSI 原因在自伤成瘾方面的作用，本研究进行中

介、调节等不同模型的检验，结果显示调节效应不

成立。使用 Hayes 编制的 Process 模型 4 检验中介效

应，采用 Bootstrap 方法检验中介模型，自抽样次数

为 5 000 次，估计 95%CI。以自伤成瘾为因变量，以

述情障碍为自变量，分别检验以内部情绪调节、社

表1  不同特征 NSSI 青少年述情障碍、NSSI 原因和自伤成瘾比较（分，x±s）

项目 例数 述情障碍
NSSI 原因

自伤成瘾
内部情绪调节 社交影响 外部情绪调节 寻求刺激

性别

  男 15 61.73±11.29 16.53±4.91 17.07±7.82 9.27±2.71 6.80±3.23 19.07±9.59

  女 108 69.67±10.86 19.70±6.08 15.05±5.99 10.15±2.99 6.23±3.22 20.42±7.98

  t 值 -2.64 -1.93 1.18 -1.08 0.64 -0.60

  P 值 0.009 0.056 0.242 0.282 0.523 0.548

受教育程度

  初中 70 68.66±11.96 19.00±5.56 15.36±6.36 10.13±2.93 6.30±3.31 21.00±8.30

  高中 53 68.75±10.15 19.74±6.62 15.21±6.14 9.92±3.02 6.30±3.11 19.28±7.94

  t 值 -0.05 -0.67 0.13 0.38 -0.00 1.16

  P 值 0.962 0.505 0.896 0.707 0.997 0.250

独生子女

  是 37 63.97±13.00 18.08±7.29 15.05±5.94 9.73±3.40 5.78±2.95 18.16±8.89

  否 86 70.73±9.68 19.85±5.35 15.40±6.40 10.17±2.76 6.52±3.31 21.16±7.71

  t 值 -2.84 -1.33 -0.28 -0.76 -1.17 -1.90

  P 值 0.006 0.189 0.782 0.447 0.243 0.061

父母婚姻和睦

  是 90 67.96±11.63 18.69±6.10 14.70±5.88 9.83±3.03 6.17±3.18 19.37±8.20

  否 33 70.73±9.68 21.03±5.54 16.91±6.98 10.61±2.72 6.67±3.31 22.70±7.63

  t 值 -1.22 -1.93 -1.75 -1.29 -0.76 -2.03

  P 值 0.224 0.056 0.082 0.201 0.447 0.044

    注：NSSI 非自杀性自伤
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交影响、外部情绪调节、寻求刺激为中介变量（模型

A）的多重中介变量的中介效应和以内部情绪调节

为中介变量（模型 B）的中介效应。在多重中介模型

（模型 A）中，只有述情障碍→内部情绪调节→自伤

成瘾的路径成立，间接效应估计值为 0.11（95%CI：
0.138～0.299），其他 3 条路径不成立；述情障碍→内

部情绪调节→自伤成瘾（模型 B）的路径成立，间接

效应估计值为 0.19（95%CI：0.109～0.266），中介效应

显著。见表 3。控制中介变量内部情绪调节后，自

变量述情障碍对因变量自伤成瘾的直接效应值为

0.22（95%CI：0.100～0.344），内部情绪调节的部分中

介效应显著，占总效应的 46.34%，见表 4。以述情

障碍为自变量，自伤成瘾为因变量，内部情绪调节

为中介变量进行中介效应检验的中介模型，见图 1。

讨论  本研究使用 OSI 评估 NSSI 青少年发生

NSSI 行为的原因和成瘾情况，使用 TAS-20 评估述

情障碍严重程度，结合 NSSI 青少年的一般资料，拟

探讨述情障碍及内部情绪调节与自伤成瘾之间的 

关系。

青少年发生 NSSI 行为时常伴随着自杀意念和

自杀行为［5，12］，在各种青少年心理问题频发的情况

下，青少年存在 NSSI 行为仍是一个严峻的社会问

题。本研究结果显示，女性 NSSI 青少年 TAS-20 得

分高于男性青少年，这与以往的非临床样本研究结

果不一致［13］，提示青少年女性的 NSSI 行为与述情

障碍的严重程度联系更为密切。考虑原因为女性

青少年的情感更为细腻，更容易受到情绪的影响，

且更容易采用压抑等防御机制。本研究结果显示，

独生子女 NSSI 青少年的 TAS-20 总分与非独生子女

的青少年比较差异有统计学意义，这与既往研究结

果一致［14-15］，考虑原因为非独生子女青少年的情

绪、情感较独生子女更容易受到忽视。本研究结果

还显示，NSSI 青少年自伤成瘾在父母婚姻是否和睦

方面存在差异，表明青少年家庭氛围会影响青少年

表2  NSSI 青少年述情障碍、NSSI 原因和自伤成瘾的相关性（r 值）

项目
情感辨别

不能

情感描述

不能

外向

思维

述情

障碍

内部情绪

调节

社交

影响

外部情绪

调节

寻求

刺激

自伤

成瘾

情感辨别不能 1.00 0.83a 0.24a 0.94a 0.62a 0.30a 0.57a 0.32a 0.60a

情感描述不能 - 1.00 0.24a 0.89a 0.52a 0.21b 0.50a 0.16 0.50a

外向思维 - - 1.00 0.52a 0.17 0.09 0.06 -0.01 0.16

述情障碍 - - - 1.00 0.58a 0.27a 0.52a 0.24a 0.56a

内部情绪调节 - - - - 1.00 0.42a 0.66a 0.38a 0.61a

社交影响 - - - - - 1.00 0.48a 0.34a 0.42a

外部情绪调节 - - - - - - 1.00 0.33a 0.57a

寻求刺激 - - - - - - - 1.00 0.37a

    注：NSSI 非自杀性自伤；aP ＜ 0.01；bP ＜ 0.05；- 无数据

表3  NSSI 青少年内部情绪调节在述情障碍与自伤成瘾的
中介效应分析

路径
标准化中介效应

估计值
95%CI

模型 A

  总中介效应 0.216 0.138～0.299

  述情障碍→内部情绪调节

    →自伤成瘾

0.315×0.346=0.109 0.023～0.201

  述情障碍→社交影响→自

    伤成瘾

0.153×0.160=0.025 -0.008～0.065

  述情障碍→外部情绪调节

    →自伤成瘾

0.137×0.455=0.062 -0.002～0.151

  述情障碍→寻求刺激→自

    伤成瘾

0.068×0.297=0.020 -0.003～0.053

模型 B

  述情障碍→内部情绪调节

    →自伤成瘾

0.315×0.592=0.186 0.109～0.266

    注：NSSI 非自杀性自伤

表4  NSSI 青少年内部情绪调节在述情障碍与自伤成瘾

中介效应检验的 Bootstrap 分析

中介变量 效应 效应值 效应量（%） 95%CI
内部情绪调节 总效应 0.41 - 0.299～0.517

直接效应 0.22 53.66 0.100～0.344

间接效应 0.19 46.34 0.109～0.266

    注：NSSI 非自杀性自伤；- 无数据

图1  非自杀性自伤青少年内部情绪调节在述情障碍和自伤

成瘾间的中介作用模型
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的 NSSI 行为［16］，父母婚姻不和睦会导致严肃、沉闷

的家庭气氛，此时家庭不仅对青少年的情绪问题不

能起到支持、保护作用，反而会进一步加重其消极情

绪，增加了青少年发生NSSI行为的可能性。因此，父

母需要及时关注青少年的情绪，尽量避免在他们面

前发生直接冲突，必要时需采用家庭治疗进行干预。

本研究结果显示，述情障碍严重程度与自伤成

瘾呈正相关，与相关研究认为述情障碍是青少年

NSSI行为的危险因素一致［7-8］。本研究结果还显示，

述情障碍严重程度与内部情绪调节呈正相关。既往

研究认为，述情障碍对个体的认知情绪调节存在影

响［17］。本研究结果显示，内部情绪调节和自伤成瘾

呈正相关，同既往研究一致［18］。既往多项研究表明，

情绪调节障碍是 NSSI 维持和发展的核心因素［19-20］，

而内部情绪调节为情绪调节的重要组成部分。内部

情绪调节是指在情绪调节过程中由自己激活，调节

自己的情绪的情况［21］。述情障碍严重程度较高的

青少年在识别和表达自己的情绪、情感方面存在困

难，述情障碍通过表达抑制间接影响个体的情绪表

达［22］，即难以意识到自己的负面情绪进而不能调节

自己的情绪。本研究结果显示，NSSI 青少年的内部

情绪调节在述情障碍和自伤成瘾间起部分中介作

用，述情障碍青少年不仅会在面临负性情绪时通过

反复的 NSSI 行为释放情绪［23］，还会通过抑制激活

自我内部情绪调节功能而进一步导致 NSSI 行为持

续存在，即情绪调节能力较差的个体更容易反复发

生 NSSI 行为［24］。

综上所述，在对青少年自伤成瘾的预防和干预

工作中，应该加强对其情绪的识别和调控，采用多

种情绪调节方式，发展多种情绪调节策略。对述情

障碍青少年需要引导其认识、接纳自己的情绪，而

不是否认、拒绝自己的情绪。存在 NSSI 行为的青少

年女性需要被给予更多情绪情感方面的关注，引导

其采用正确的方式及方法领悟、排解困扰其的问题。

非独生子女家庭需要给每一个孩子足够的关怀和平

等对待。不良家庭氛围下的孩子可以由社区、学校

等给予一定关心和帮助，必要时采用家庭治疗进行

干预。有研究发现，正念与情绪的意识和调节关系

密切［25］，在对 NSSI 行为进行干预时可以应用正念

相关因素［26］。在学校的心理健康教育课程中，应增

加学生认识、体验、接纳、控制和调节情绪的方法，

对有自伤倾向及自伤成瘾的青少年开展针对性的心

理治疗。
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