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【摘要】 目的 探究负性生活事件对青少年非自杀性自伤（NSSI）行为的作用机制。方法 选取

2021 年 1 月— 2022 年 1 月黑龙江省几所城市初一至高二的 1 800 名青少年为研究对象。采用青少年非

自杀性自伤行为评定问卷、青少年生活事件量表进行问卷调查。采用 Spearman 相关分析 NSSI 行为、

NSSI 动机、情绪调节、自我强化、影响人际和青少年负性生活事件的相关性。采用 SPSS 25.0 中 Process 

模型 4 和 5 进行中介调节效应分析。结果 最终回收有效问卷 1 666 份，问卷有效回收率为 92.6%。青

少年 NSSI 行为总检出率为 25.0%（416/1 666）。青少年负性生活事件与 NSSI 动机、NSSI 行为呈正相关，

NSSI行为与NSSI动机呈正相关（r=0.32、0.26、0.22，均P＜0.01）。中介模型分析显示，NSSI的3类动机（情

绪调节、自我强化和影响人际）在负性生活事件与 NSSI 行为之间存在中介效应，效应值为 0.012，占总效

应值的 26.67%；调节效应分析发现性别能够调节负性生活事件对 NSSI 行为的直接效应，即相对男性群

体，负性生活事件对女性青少年 NSSI 行为的正向预测作用更强。结论 重视负性生活事件对青少年的

NSSI 行为的影响及作用机制，尤其要关注青春期早期女性群体。
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【Abstract】 Objective To explore the mechanisms of negative life events on non-suicidal self-injury 
（NSSI） behavior in adolescents. Methods A total of 1 800 adolescents from the first year of junior high school 

to second year of senior high school in several cities in Heilongjiang Province were selected as the research 
subjects from January 2021 to January 2022. Adolescent Non-Suicidal Self-Injury Questionnaire and Adolescent 
Self-rating Life Events Checklist were applied in the investigation. Spearman correlation analysis was used to 
investigate the correlation between NSSI behavior， NSSI motivation， emotion regulation， self reinforcement， 
interpersonal influence， and negative life events in adolescents. Process models 4 and 5 in SPSS 25.0 were used 
for mediation effect analysis. Results A total of 1 666 valid questionnaires were ultimately collected， with an 
effective response rate of 92.6%. The overall detection rate of NSSI behavior among adolescents was 25.0% （416/ 
1 666）. Negative life events in adolescents were positively correlated with NSSI motivation and NSSI behavior， 
and NSSI behavior was positively correlated with NSSI motivation（r=0.32、0.26、0.22，all P ＜ 0.01）. 
The mediation model analysis showed that the three types of NSSI motivations （emotion regulation， self 
reinforcement， and interpersonal influence） had a mediating effect between negative life events and NSSI 
behavior， with an effect value of 0.012， accounting for 26.67% of the total effect value. The moderation effect 
analysis found that gender could regulate the direct effect of negative life events on NSSI behavior， that is， 
compared to the male population， negative life events had a stronger positive predictive effect on NSSI behavior 
in female adolescents. Conclusions It is crucial to acknowledge the role of adverse life events and the 
mediating function of NSSI motivation in adolescent NSSI behaviors， particularly among female adolescents， to 
formulate effective prevention strategies.
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非自杀性自伤（non sucidal self-injury，NSSI）是指

一种不以死亡为目的，但可能对个体造成身体损害

的行为，尽管该行为并不能直接导致死亡，但与自

杀意念和自杀行为密切相关［1］。NSSI 通常开始于

青少年早期，患病率在青少年晚期达到高峰［2］。研

究表明，我国青少年NSSI行为的发生率为27.4%［3］，

全球 NSSI 的发生频率正处于增长态势［4］。青少年

处于青春期阶段，往往承受更高的压力水平，会更

容易出现不良的应激反应，发生 NSSI 行为［5］。Nock

提出的整合理论模型（integrated theoretical model）认

为，负性生活事件触发了 NSSI 行为，并对此类行为

的发生有正向预测作用［6］。所谓负性生活事件，指

所有在社会和文化环境中引起个体感受到消极情

绪、压力及不适的不良刺激汇总［7］。相关研究证实，

这些事件是导致 NSSI 行为的风险因素［8-9］。

随着青少年心理健康问题愈发受到广泛关注，

有关青少年 NSSI 行为的相关研究也逐渐深入。相

关研究发现，部分患者承认其自我伤害行为具有内

部功能，并且情绪调节是其中重要的一项功能［10］。

个体的情绪调节困难程度与 NSSI 行为密切相关，而

缺乏情绪觉察和功能失调性认知也与 NSSI 行为有

关。青少年发生 NSSI 行为的动机对其自伤行为存

在驱动作用［11］。青少年发生 NSSI 行为的动机主要

分为调节情绪型（即调节不良情绪和对抗自杀冲动，

以调节不良情绪较为常见）、自我强化型（主要包括

自我惩罚、寻求刺激以及抗解离状态）［12-13］和影响

人际型（即依靠自伤来引起别人的关注和帮助，或获

得对人或事的控制感）［14］。NSSI动机是预测NSSI行

为的重要因素，动机越强烈，则导致NSSI行为的概率

越大。基于此，本文提出假设1：不同动机在负性生

活事件与NSSI行为中起中介作用。另外，性别可能

影响负性生活事件对NSSI倾向的强度或方向［15］。既

往研究显示，NSSI患病率存在性别差异，女性有NSSI

行为史的可能性高于男性［16-17］。青少年对同一负性

生活事件的敏感度在不同性别上有所差异［18］。因

此，本文提出假设 2：性别在负性生活事件与青少年

NSSI 行为中起调节作用。

本研究旨在了解青少年NSSI行为现况，探讨青

少年NSSI的动机及性别在青少年负性生活事件对青

少年NSSI行为的影响中起到的作用，为预防青少年

NSSI行为以及促进青少年心理健康提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用横断面调查方法，遵循不同

性别、年龄人数大致相同原则，选取 2021 年 1 月—

2022年1月黑龙江省几所城市初一至高二的1 800名

青少年为研究对象。纳入标准：（1）年龄≥12岁；（2）能

独立完成本次问卷调查。排除标准：（1）拒绝参加问卷

调查；（2）问卷调查信息资料不全。问卷采用匿名形式

作答，受试者均知情同意。本研究已获得齐齐哈尔

医学院伦理委员会审批（批号：伦审［ 2022］68 号）。

2. 研究方法：（1）一般资料调查表。包括性别、

年级。（2）青少年非自杀性自伤问卷（Adolescent Non- 
Suicidal Self-Injury Questionnaire， ANSSIQ）［19］。 用

于评估青少年故意伤害身体而非以自杀为目的的行

为。该问卷包含12个条目。只要存在问卷中的一个

行为，则认定存在NSSI行为。ANSSIQ中每个条目计

0～4 分，总分 0～48 分，分数越高表示自伤频次越

高。本研究中该问卷的 Cronbach's α 系数为 0.92。

（3）青少年非自杀性自伤行为评定问卷［19］。该量表

包含情绪调节、自我强化和影响人际 3 个维度，共

19 个条目。每个条目从“完全不符合”到“完全

符合”分别计 0～4 分，总分 0～76 分，表示动机的

方向及强度。本研究中该问卷的 Cronbach's α 系

数为 0.91，情绪调节、自我强化和影响人际 3 个维

度的 Cronbach's α 系数分别为 0.697、0.914、0.835。 

（4）青少年生活事件量表（Adolescent Self-rating Life 

Events Checklist，ASLEC）［20］。 该 量 表 为 自 评 量

表，用于评估青少年在过去一年中所经历的不良生

活事件对其产生的影响程度。量表包括受惩罚、丧

失、人际压力、学习压力和适应 5 个维度，共 26 个条

目，每个条目包括“未发生”“无影响”“轻度”“中

度”“重度”和“极重度”6 个选项，分别计 0～5 分，

各维度得分之和为该维度的应激量。总分为 0～ 

130 分，分数越高说明受到的影响越严重。该量表

在本研究中的 Cronbach's α 系数为 0.92。

3. 资料收集方法：调查前对调查人员进行统一

规范培训，明确分工。由调查人员对回收的问卷进

行质量检查，将空缺率超过 5%、选项明显过于一致

【Key words】 Adolescent； Negative life events； Non-suicidal self-injury； Motivation
Fund programs： Innovation and Entrepreneurship Training Program for College Students of Qiqihar 

Medical University （X202211230027）； Key Project of Social Science Foundation of Qiqihar Medical University 
（QYSKL2022-03ZD）



· 503 ·神经疾病与精神卫生 2024 年 7 月 20 日第 24 卷第 7 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， July 20，2024，Vol.24，No.7

及提交问卷时间小于 1 min 或超过 20 min 的问卷予

以剔除。部分问卷由线下自习课发放，部分问卷由

线上发放。最终回收有效问卷 1 666 份，问卷有效

回收率为 92.6%。

4. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计学软件进

行数据处理。采用 Shapiro-Wilk 法检验计量资料的

正态性，不符合正态分布的计量资料用中位数和

四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验；计数资料用频数、百分数（%）表

示，组间比较采用 χ2 检验。采用 Spearman 相关分

析 NSSI 行为、NSSI 动机、情绪调节、自我强化、影

响人际和青少年负性生活事件的相关性。以青少

年 NSSI 行为为因变量，以负性生活事件为自变量，

采用 SPSS Process 插件中的模型 4、5 对 NSSI 动机的 

3个维度及性别的影响进行分析。双侧检验，P＜0.05

为差异有统计学意义。

二、结果

1. 共同方法偏差检验：采用 Harman 单因素检验

法对数据进行共同方法偏差的检验，并进行探索性

因素分析。结果显示，21 个因子的特征根＞ 1，最大

因子方差解释率为 28.578%，未超过 40% 的阈值标

准。本研究数据受共同方法偏差问题影响不明显。

2. 青少年一般资料及各量表得分：1 666 名学生

中，男生 795 名（47.72%），女生 871 名（52.28%）；初中

生 892 名（53.54%），高中生 774 名（46.46%）；负性生

活事件的得分为 32.00（26.00，52.00）分；NSSI 行为的

得分为 0（0，0.25）分；NSSI 动机的得分为 20.00（6.00，

33.00）分；青少年非自杀性自伤行为评定问卷调节

情绪维度的得分为 6.00（2.00，10.00）分，自我强化维

度得分为 10.00（3.00，16.00）分，影响人际维度的得

分为 5.00（0，9.00）分。

3. 青少年 NSSI 行为、NSSI 动机、情绪调节、自

我强化、影响人际和青少年负性生活事件的相关性

分析：青少年负性生活事件与 NSSI 动机、NSSI 行为、

情绪调节、自我强化、影响人际呈正相关，NSSI 行为

与 NSSI 动机呈正相关（均 P ＜ 0.01），见表 1。

4. 青少年NSSI行为的发生率：1 666名青少年中，

416 名（25.0%）报告了过去一年内至少发生过一次

NSSI 行为。男性青少年 NSSI 行为检出率为 24.8%

（197/795），与女性的 25.1%（219/871）比较，差异无统

计学意义（χ2=0.029，P ＞ 0.05）。高中青少年 NSSI

行为检出率为 30.5%（144/774），高于初中青少年的

18.6%（272/892），差异有统计学意义（χ2=31.264，P＜ 

0.001）。无 NSSI 行为和有 NSSI 行为青少年的负性

生 活 事 件［29.00（26.00，46.25）分 比 46.50（28.00，

66.00）分］、NSSI 动机得分［19.00（4.00，31.00）分比

28.00（13.00，38.00）分］比较，差异有统计学意义（Z= 

-10.17、-8.54；均 P ＜ 0.01）。

5. 负性生活事件对青少年 NSSI 行为的作用机

制：采用 SPSS 软件中的 Process 模型 4，以负性生活

事件为自变量，以是否发生 NSSI 行为为因变量进

行中介效应分析。结果显示，在控制了性别和年级

后，负性生活事件与 NSSI 行为呈正相关（β=0.045， 

P ＜ 0.01），负性生活事件与情绪调节、自我强化和影

响人际呈正相关（β=0.055、0.076、0.078；均P＜0.01），

3 者均对 NSSI 行为产生预测作用（β=0.100、-0.103、

0.184；均 P ＜ 0.01），见图 1。情绪调节、自我强化和

影响人际在负性生活事件对 NSSI 行为影响中存在

并行中介效应，中介效应占总效应的 26.67%。

注：NSSI 非自杀性自伤；aP ＜ 0.01；bP ＜ 0.001

图1 青少年情绪调节、自我强化、影响人际在负性生活事件

与 NSSI 行为之间的中介作用

间接效应自我强化路径与直接效应之间存在

遮掩效应，使用间接效应与直接效应比例的绝对值

反映中介效应的效应量［21］，情绪调节的中介效应

占直接效应的 18.20%，自我强化的中介效应占直接

效应的 24.20%，影响人际的中介效应占直接效应的

42.40%。见表 2。

表1 青少年 NSSI 行为、NSSI 动机、情绪调节、自我强化、

影响人际和青少年负性生活事件的相关性分析（r 值）

变量
负性生

活事件

NSSI

行为

NSSI

动机

情绪

调节

自我

强化

影响

人际

负性生活事件 1 - - - - -

NSSI 行为 0.26a 1 - - - -

NSSI 动机 0.32a 0.22a 1 - - -

情绪调节 0.30a 0.21a 0.91a 1 - -

自我强化 0.29a 0.14a 0.93a 0.85a 1 -

影响人际 0.29a 0.25a 0.86a 0.69a 0.67a 1

  注：aP ＜ 0.01；NSSI 非自杀性自伤；- 无数据
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6. 调节效应分析：采用 SPSS 软件中的 Process 模

型 5，将性别作为调节变量进行调节效应分析。为

避免多重共线性，对所有预测变量进行标准化处理，

并对年级进行控制，构建回归模型。负性生活事件

对 NSSI 行为的直接影响，负性生活事件正向预测

NSSI 动机，NSSI 动机正向预测 NSSI 行为；负性生活

事件与性别的交互项预测 NSSI 行为。见表 3。为深

入探讨性别作为调节变量的作用，本研究将样本依

性别分为男性组与女性组，并进行了简单斜率检验

分析。结果显示，当性别为男时，负性生活事件正

向预测青少年NSSI行为（βsimple=0.03，t=4.60，P＜0.01，

95%CI=0.015～0.037）；当性别为女时，负性生活事件

对青少年NSSI行为的正向预测作用更强（βsimple=0.05，

t=8.84，P＜0.01，95%CI=0.038～0.059）。见图 2。

讨论 本研究结果显示，负性生活事件通过青

少年 NSSI 动机的部分中介作用影响青少年 NSSI 行

为，性别在“青少年负性生活事件 - 青少年 NSSI 行

为”这一通路中起调节作用。本研究结果对于减轻

青少年 NSSI 行为及提升青少年的心理健康水平具

有一定的理论与实践价值。

本研究结果显示，青少年 NSSI 行为的总检出率

为 25.0%，与以往研究结果基本一致［22］。此外，本

研究结果显示，青少年 NSSI 行为检出率存在性别和

年龄差异，女性检出率高于男性；初中青少年高于

高中青少年。符合 Plener 等［2］关于 NSSI 在早中期

青少年阶段达到高峰的观察结果。提示相关部门及

家长应更多关心初中生、女性青少年心理健康问题，

并给予适时引导及帮助。

本研究结果显示，负性生活事件与青少年 NSSI

行为之间呈正相关，即随着经历的负面生活事件次

数和强度增加，诱发 NSSI 行为的可能性也会增加，

符合 NSSI 发展的整合模型［6］。青少年常见的压力

源包括学业压力、人际关系问题、情感困扰以及家

庭变故等。长期积累的负性生活事件可能引发心理

健康问题，并导致消极情绪产生。随着个体经历的

负性事件数量的增加，消极情绪也会相应积累，进

而引发更多的消极情绪体验，部分青少年可能因应

对消极情绪而产生 NSSI 动机并采取相应行为。

青少年 NSSI 动机是青少年负性生活事件影响

青少年 NSSI 行为的重要中介机制，这一中介作用揭

示了负性生活事件是通过情绪调节、自我负强化和

影响人际 3 类内在动机影响 NSSI 行为。直接的动机

是情绪调节［23］，青少年通过 NSSI 来降低负面情绪

的强度。在这个过程中，负性生活事件首先引起了

强烈的负面情绪（如悲伤、愤怒、焦虑），随后产生调

节情绪的动机，NSSI 被视为一种快速减轻这些情绪

压力的手段［24］；第二，自我惩罚（即自我负强化）也

是一个重要的 NSSI 动机［25］，青少年可能将自己看

作是遭遇负性生活事件的“罪魁祸首”，产生了对自

己进行“惩罚”的动机，进行产生 NSSI 行为以此来

表2 不同动机在负性生活事件对青少年 NSSI 行为影响中的多重中介效应

效应路径 效应值 Boot SE（95%CI） 间接效应 / 直接效应

负性生活事件 NSSI 行为（直接效应） 0.033 0.004（0.025～0.041）

负性生活事件→情绪调节→ NSSI 行为 0.006 0.003（0.001～0.011） 18.20%

负性生活事件→自我强化→ NSSI 行为 -0.008 0.002（-0.012～-0.004） 24.20%

负性生活事件→影响人际→ NSSI 行为 0.014 0.004（0.008～0.022） 42.40%

总间接路径 0.012 0.003（0.007～0.018）

  注：NSSI 非自杀性自伤；Boot SE（95%CI） 标准误差（95% 置信区间）

表3 负性生活事件对青少年 NSSI 行为影响的中介效应检验

变量
方程 1（校标：NSSI 动机） 方程 2（校标：NSSI 行为）

SE β值 t 值 P 值 95%CI SE β值 t 值 P 值 95%CI

负性生活事件 0.016 0.20 12.40 ＜ 0.001 0.17～0.23 0.005 0.049 8.84 ＜ 0.001 0.04～0.06

NSSI 动机 - - - - - 0.006 0.035 5.67 ＜ 0.001 0.02～0.05

性别 - - - - - 0.329 0.352 1.07 0.285 -0.29～1.00

负性生活事件 × 性别 - - - - - 0.007 -0.022 -3.01 0.003 -0.04～-0.01

R2 值 0.12 0.11

F 值 37.34 22.18

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：NSSI 非自杀性自伤；- 无数据
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应对内疚感或自我贬低的情绪。研究表明有 NSSI

行为的人往往比从未进行过此类行为的人具有更高

水平的特质自我批评［26］。另外，负性生活事件的经

历常常会让青少年觉得自己孤立无援，尤其沟通策

略失败，又无法用言语表达他们的痛苦或需求时，

则可能会产生向外界发出的求助信号的动机［27］，即

他们试图通过 NSSI 引起他人的注意和关心。

本研究结果显示，相对男性，负性生活事件对

女性青少年 NSSI 行为的正向预测作用更强。表明

了不同性别的青少年在面对负性生活事件时的应对

机制、心理反应等的差异。研究表明，女性和男性

在应对压力和负面情绪时采用的策略存在差异。男

性倾向于会寻求对负性情绪的认知控制，而女性则

倾向于寻求情感支持［28］。这种差异可能导致女性

青少年在面对负面生活事件时更容易选择 NSSI 作

为一种应对策略。性别差异还可能体现在对负性生

活事件的心理反应上。女性青少年可能更早经历身

体发育和社会性角色的变化，这可能加剧了对负性

生活事件的敏感性和情绪化反应，更容易经历抑郁

和焦虑等情绪［29-30］，从而增加NSSI行为的风险。另

外，研究证明NSSI行为的性别差异并非静态差异，而

是随着时间的推移而发展，在青春期中期（16～17 岁）

升高，在青春期后期降低，并在成年早期消失［31］。

本研究存在一定的局限性：（1）本研究是横断

面研究设计，无法动态确定负性生活事件对青少年

NSSI 的影响及因果作用机制；（2）青少年 NSSI 行为

的影响因素和作用机制比较复杂，本研究仅探讨了

日常压力环境对 NSSI 行为的影响及动机的中介作

用，可能会在一定程度上导致效应量比较小。因此，

未来将会采用队列追踪研究深入分析青少年 NSSI

影响因素及其神经生物学机制，通过多组学分析探

寻更多有效途径来促进我国青少年情绪健康发展。
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