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【摘要】 非自杀性自伤（NSSI）是自杀意念和自杀行为的重要预测因素，其在全球青少年中的患病

率呈逐渐上升趋势，成为青少年常见的公共卫生问题之一。反刍思维作为一种认知过程和情绪调节策

略，与 NSSI 密切相关，高水平的反刍思维易诱发 NSSI。本文从青少年 NSSI 和反刍思维的相关理论、反

刍思维对青少年产生的影响及相关干预措施进行综述，旨在为早期发现青少年 NSSI 并进行针对性的干

预提供方向。
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【Abstract】 Non-suicidal self-injury （NSSI） is an important predictor of suicidal thoughts and behaviors. 
The prevalence of NSSI in the global youth population is gradually increasing， and it is one of the common 
public health problems among adolescents. As a cognitive process and emotional regulation strategy， rumination 
is closely related to NSSI. High-level rumination can easily induce NSSI. This paper summarizes the related 
theories of adolescent NSSI and rumination， the influence of rumination on adolescents and intervention 
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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）是

指在没有自杀意图或社会认可的目的下故意破坏身

体组织，包括切割皮肤、灼烧、严重的皮肤抓伤和撞击

坚硬物体等行为［1-2］。NSSI已经成为全球青少年中较

为普遍的公共卫生问题。Meta分析显示，全球青少年

NSSI患病率约为 22.1%，我国中学生的NSSI患病率

约为22.37%［3-4］。NSSI与抑郁、焦虑、双相障碍和边

缘性人格障碍等精神心理问题密切相关［5-6］。NSSI

不仅会损害青少年的心理健康，增加自杀意念和自

杀行为，还会造成感染、瘢痕等躯体伤害［6-7］。同时，

由于NSSI导致的情绪失调还会造成一系列适应不良

的行为，包括暴食、酒精成瘾和攻击性行为等［8-9］。

因其具有高患病率、高复发率和成瘾的特点，故识

别 NSSI 的影响因素并制订有效的干预措施尤为重

要［10-11］。当前的研究聚焦在负面情绪与 NSSI 之间

的关联和作用机制，其中反刍思维（rumination）受到

广泛关注［12］。

反刍思维是指当人面对自己痛苦和担忧的经历

时，会不断地进行被动且重复的负面思考，使个体

深陷消极情绪中无法自拔［13］。Nolen-Hoeksema等［14］

认为，反刍思维是一种适应不良的思维方式，促使

个体将注意力聚焦于负面情绪，对思维和认知造成

严重影响。这种适应不良的思维方式阻碍了个体解

决问题和使用适应性应对技能的能力，因此反刍思

维与 NSSI、双相障碍和 PTSD 等精神心理疾病密切

相关［15-17］。在反应风格理论中，反刍思维被认为是

一种无效的情绪调节策略［14］。该理论认为，高反刍

思维的个体在经历负面情绪时，无法选择适应性策

略调节情绪，会造成负面情绪的累积，所以个体可

能选择一些快速且有效的应对方法，如 NSSI［14］。

NSSI与反刍思维存在相关性。Meta分析显示，

反刍思维与NSSI呈正相关，并对NSSI的参与频率

有影响［18］，国内的研究与其结果相同［19-21］。另一项

Meta分析显示，反刍思维是NSSI的危险因素之一［12］。

此外，对 NSSI 的前瞻性预测发现反刍思维可能会

加剧 NSSI 的风险［22］。基于此，本文对国内外 NSSI

和反刍思维的相关研究进行综述，探讨反刍思维对

NSSI 的作用及相关研究现状，旨在为未来的研究及

认知情绪干预提供方向。

一、NSSI 与反刍思维的相关理论

1. 情绪级联模型（emotional cascade model）：该

理论被广泛地用于解释 NSSI 与反刍思维之间的关

系［23-24］，其认为情绪和行为的关系失调是由认知过

程的改变导致的。调节情绪和改变不良行为的能力

是由认知过程所决定［23-24］，即反刍思维和消极情绪

间存在正反馈循环，反刍思维将注意力分配到负性

刺激，增加消极情绪的强度和持续时间，而消极情绪

的加剧会增加反刍思维，两者同时互相强化并形成了

恶性且重复的循环，最终形成了“情绪级联”［24-25］。 

当“情绪级联”加剧时，个体会处于一种自我厌恶

的痛苦中，在高反刍思维的状态下，适应性情绪调

节策略可能无法中断这种恶性循环；而 NSSI 作为一

种“分心”形式，将对反刍思维和消极情绪的注意力

转移到身体疼痛和鲜血刺激方面［24-25］。相关研究

表明，ECM 是一个中介模型，反刍思维是消极情绪

与 NSSI 间的中介变量［26］。因此，反刍思维对 NSSI

的发生和维持起着重要的作用。但 NSSI 只能暂时

中断“情绪级联”，在短期内缓解消极情绪对个体

的影响，一旦伤口愈合或“情绪级联”加剧，个体又

会不断重复 NSSI［27］。正是由于 NSSI 未能对反刍思

维的长期变化造成影响，并且在消极情绪的不断强

化与冲击下，最终造成高反刍思维的个体不断重复

NSSI。部分研究以情绪级联模型为框架，观察到反

刍思维与消极情绪互相激化会促使 NSSI 的发生，个

体在进行 NSSI 后负性情绪体验随之降低，并且与非

疼痛刺激的情绪调节策略相比，有疼痛刺激的 NSSI

能减轻个体在反刍过程中造成的负面影响［28-30］。 

该理论揭示了 NSSI 与反刍思维不断强化并持续发

展的过程。基于该理论，在临床中可以采取转移注

意或表达性写作等干预方法，将注意力聚焦在积

极情绪方面，中断反刍思维所造成的负性“情绪级

联”，进而避免青少年发生 NSSI。

2. NSSI 的认知情绪模型 （cognitive emotional 

model of NSSI，CEM NSSI）：NSSI 被认为是一种情绪

调节功能，并且情绪反应的稳定性和稳定程度是

NSSI 发展和维持的重要因素之一［31-33］。另有研究

measures， to provide direction for early detection of adolescent NSSI and targeted intervention.
【Key words】 Adolescent； Non-suicidal self-injury； Rumination； Review
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表明，NSSI 与认知过程密切相关，即参与 NSSI 个体

的消极反刍思维更高［34-35］。相关研究基于社会认

知理论将认知模型和情绪调节模型结合，开发出

CEM NSSI［35-36］。该模型认为情绪反应和认知过程

是NSSI发生和发展的核心，反刍思维在认知过程中

起着重要作用［36］。当个体遇到外部的负性刺激时，

情绪反应和认知相互作用将注意力分配于负性刺

激，导致积极的情绪反应和认知回应的能力下降，并

增加了个体的消极情绪［36］。反刍思维作为一种负性

认知方式会降低个体的认知能力，增加个体的消极

自我认知，放大归因于负性刺激所产生的消极情绪并

加剧个体的心理痛苦，导致个体选择NSSI作为回避策

略以减少或停止对负性刺激的优先关注［37-38］。该模

型不仅适用于在纵向研究中推测NSSI患者群体认知

和情绪调节策略随着时间推移而变化的趋势，还可

用于预测NSSI的发生和持续状态［36］。Dawkins等［39］

对该模型进行测试和验证发现，其为结合认知与情

绪调节的预防和干预措施的开发提供了理论基础。

该模型总结了在 NSSI 发生过程中，反刍思维作为 

一种负性认知方式与情绪调节间的相互作用。基于

该模型，在临床中可以采取认知重评等干预方法，

通过注意训练、行为训练等方式促使个体改变原

有的负性认知模式，减少由消极反刍思维所导致的

NSSI，发展解决实际问题的能力，增强积极情绪。

二、反刍思维对 NSSI 的作用

目前，随着情绪级联模型和 CEM NSSI 的相继

提出，越来越多的研究者将NSSI融合到更广泛的认

知和情绪网络中，而反刍思维作为一种认知方式，与

NSSI的结合更加紧密。因此，探究反刍思维对NSSI

的作用并采取针对性的干预方法是较为重要的。

1.反刍思维对NSSI的预测作用：部分研究表明，

反刍思维可以预测 NSSI［40-43］。Burke 等［40］通过探

索认知情绪调节策略了解青少年的情感功能特征，

结果表明存在反刍思维的青少年可能在一年内发生

NSSI，并且高反刍思维个体会增加 NSSI 的频率和风

险。Barrocas 等［41］对青少年群体NSSI的总体纵向过

程和潜在轨迹进行了研究，发现反刍思维是导致青

少年NSSI的危险因素之一。Selby等［24-25］以情绪级

联模型为框架，探究并证实了反刍思维与消极情绪相

互作用并显著预测NSSI。Nicolai等［22］和Gromatsky等［42］ 

将反刍思维作为 NSSI 的前瞻性预测因子进行了研

究，发现反刍思维可以预测 NSSI 的风险指数，即具

有负面情绪的个体更易处于 NSSI 的风险中，并且反

刍思维作为一种负性的认知情绪调节策略加剧了负

面情绪对个体的影响，导致其选择更极端的情绪调

节策略，因此增加了 NSSI 的可能性。Hughes 等［43］

利用生态瞬时评估测量青少年 NSSI 的认知和情感

预测因子及其交互过程，发现包括反刍思维在内的

认知和情感因素不仅具有独立的主效应，而且相互

作用并预测 NSSI 个体的思想和行为。因此，在临床

中应重视消极反刍思维较高的青少年群体，及早对

其进行针对性干预，防止其发生 NSSI。

2. 反刍思维对 NSSI 的调节作用：在情绪级联

模型中，情绪不仅是核心维度，还与 NSSI 密切相

关。 反 刍 思 维 作 为 情 绪 的“催 化 剂”，会 加 强 两

者的关联，并在情绪与 NSSI 间起调节作用［23，44］。

Hatzopoulos 等［45］和 Gong 等［46］基于情绪级联模型

对反刍思维在情绪与 NSSI 间的调节作用进行了研

究，结果表明反刍思维可以与积极情绪相互作用，

调节并影响 NSSI 发生的频率，即反复思考负性情绪

并沉浸其中可能导致个体出现 NSSI，而积极情绪的

反刍思维可以减少 NSSI 发生的频率。Tonta 等［47］认

为，反刍思维与注意力控制相结合可以调节负性情

绪，NSSI 会转移个体对负性反刍思维的注意力，使

个体从负性经历中暂时脱离。Rosario-Williams等［48］

对 NSSI 的认知调节因素进行了研究，结果表明反刍

思维调节了 NSSI 与自杀意念之间的关系，并且包括

反刍思维等认知因素可以减少有 NSSI 病史个体的

自杀意念并降低易感性，即反刍思维调节了情绪等

认知情感因素对 NSSI 的影响；该研究也验证了 CEM 

NSSI。因此，在青少年 NSSI 的认知情绪干预中，可

以选择针对反刍思维的干预方法，中断其消极反刍

思维以转移注意力，提升积极情绪并减少自杀意念。

3. 反刍思维对 NSSI 的保护作用：虽然目前关

于反刍思维的研究大多聚焦于其消极影响，但也

有一些学者开始关注积极情绪的反刍思维及其保

护作用。积极反刍是指思考积极的自我品质、积

极的情感体验和放大积极影响的生活环境而产生

对积极情感状态的反应倾向，并增强正性情感［49］。 

Hasking等［27］认为，消极情绪的影响与NSSI之间的关

系通过积极情绪得以缓和，并强调在研究中要同时考

虑积极情绪和消极情绪的影响。Hatzopoulos 等［45］

基于情绪级联模型对积极情绪与 NSSI 的关系进行

了研究，结果表明积极情绪与 NSSI 存在相关性，并

且积极情绪水平较高的个体有 NSSI 史的可能性相

对较小，即反复思考积极事件和积极情绪可以延长

其持续时间，并出现积极的“情绪级联”，而积极的

“情绪级联”可以减少并中断消极的“情绪级联”。
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因此，积极情绪的反刍思维不仅可以减少 NSSI 发生

的频率，而且可以预防 NSSI 的发生。Nicolai 等［22］

也认为，反刍思维可以帮助个体识别适应不良行为，

及早对其进行干预，可以防止其出现 NSSI。

三、NSSI 的反刍思维干预

反刍思维不仅是 NSSI 的危险因素，还起到预

测、调节和保护的作用。因此，针对反刍思维这

一靶点对青少年 NSSI 群体进行针对性干预尤为

重要。目前，针对反刍思维采取最多、效果最好

的干预方法是以反刍思维为中心的认知行为疗法

（rumination-focused CBT， RFCBT）［50］。该疗法将反

刍思维概念化为一种无益的习惯性反应，着重于反

刍思维的功能分析，并与行为激活疗法相结合，培

养具体的思维方式，转移负性反刍思维对个体的影

响［51-52］。Jacobs 等［53］的研究表明，RFCBT 通过转

移对消极情绪的注意力和增强认知控制等方式帮助

个体识别负性反刍思维，培养积极的心理习惯，以

降低消极情绪对青少年的影响；且干预前后的功能

性磁共振成像对比显示，接受RFCBT的青少年反刍

习惯显著减少。一些研究表明，RFCBT是一种预防

性干预，可以帮助青少年改变思维方式与思维习惯，

有效减少其对负性事件及负性反刍思维的回避，并

减少心理压力和消极情绪对个体的影响［54-56］。虽然

目前较少有学者对青少年 NSSI 的反刍思维进行干

预，但通过以上的理论及实证研究可以推断 RFCBT

可以直接或间接地改善青少年的负性情绪，并且可

以预防和减少青少年 NSSI 的发生。

四、总结与展望

目前，青少年 NSSI 已经逐渐引起社会的关注。

通过对以往文献的回顾可以发现，在 NSSI 发生和

发展的过程中，反刍思维起到了“双刃剑”的作用。

反刍思维既是 NSSI 的危险因素，又起到预防和保护

的作用。但目前大多数研究仍存在一定的局限性：

（1）青少年 NSSI 的发病机制目前尚不明确。（2）研究

的样本大多是学生群体［12］。虽然 NSSI 大多发生在

青少年群体中，但学生群体与非学生群体的生活经

历和社会支持等大不相同，因此研究结果可能存在

偏倚。（3）国内学者对积极情绪的反刍思维研究相

对较少，无法探究积极反刍思维对 NSSI 的影响及作

用机制。

未来的研究可以扩大研究样本群体，重视非学

生青少年群体的心理健康，深入探索青少年 NSSI 的

发病机制和积极反刍思维的作用机制，并将其与眼

动、事件相关电位和磁共振成像等生理指标相结合，

以探索青少年 NSSI 反刍思维的认知神经机制，构

建针对反刍思维的干预策略。另外，可以对青少年

NSSI 进行质性研究，深入了解青少年 NSSI 群体的心

理体验，及时做出有效的评估，帮助其增加心理支

持。由于导致 NSSI 的危险因素较为复杂，并且患病

青少年多数性格敏感孤僻、社交能力不足，可能不

愿承认自己存在 NSSI 或拒绝接受专业治疗。因此，

需要学校和社会更加重视青少年的心理健康，定期

进行心理普查与心理疏导，并借助网络等途径关注

青少年群体的情绪变化，或成立青少年心理健康互

助小组，及时发现有 NSSI 的青少年并采取专业治

疗。未来的干预可以聚焦于青少年的认知和情绪方

面，对 NSSI 高危青少年群体及时进行危机干预，防

止其病情发展。
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