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【摘要】 目的 探讨伴非自杀性自伤（NSSI）青少年抑郁症患者的心理学相关影响因素。方法 选

取 2022 年 5 月— 2023 年 11 月在联勤保障部队第九〇四医院常州医疗院区心理科住院的 127 例青少年

抑郁症患者为研究对象，根据有无 NSSI 行为将患者分无 NSSI 组（n=59）和 NSSI 组（n=68）。采用儿童期

创伤问卷（CTQ-SF）、自尊量表（SES）、特质应对方式问卷（TCSQ）、青少年心理韧性量表和防御方式问卷

（DSQ）等评估患者的童年虐待、自尊水平、应对方式、心理韧性和防御机制等心理学因素。采用多因素

Logistic 回归分析青少年抑郁症患者发生 NSSI 行为的影响因素。结果 单因素分析结果显示，两组患

者的情感虐待、躯体虐待、情感忽视、躯体忽视、消极应对、自尊量表总分、情绪控制、家庭支持、心理

韧性总分、成熟防御机制心理学特质得分比较，差异均有统计学意义（t=-6.741、-2.204、-3.991、-2.861、 

-5.665、3.826、2.223、4.580、4.058、4.501；均P＜0.05）。多因素Logistic回归分析显示，情感虐待（OR=1.273，

95%CI：1.080～1.501，P=0.004）、消极应对（OR=1.129，95%CI：1.032～1.236，P=0.008）是青少年抑郁症

患者伴 NSSI 行为的危险因素，而家庭支持（OR=0.825，95%CI：0.691～0.984，P=0.033）和成熟防御机制

（OR=0.918，95%CI：0.866～0.972，P=0.003）是青少年抑郁症患者伴 NSSI 行为的保护因素。结论 青少

年抑郁症患者的 NSSI 行为发生率较高，家庭支持和成熟防御机制是该行为的保护因素，而情感虐待和

消极应对则为危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the psychological factors influencing non-suicidal self-injury （NSSI） 
in depressive disorder adolescents. Methods From May 2022 to November 2023， 127 adolescents with 
depressive disorder admitted to the Department of Psychology of the 904th Hospital （Changzhou Branch） of the 
Joint Logistics Support Force of the Chinese People's Liberation Army were selected as participants. Patients 
were divided into non-NSSI group （n=59） and NSSI group （n=68） based on the occurrence of NSSI. Childhood 
Trauma Questionnaire-Short Form （CTQ-SF）， Self-Esteem Scale （SES）， Trait Coping Style Questionnaire （TCSQ）， 
Adolescent Resilience Scale， and Defense Style Questionnaire （DSQ） were used to assess psychological factors 
such as childhood abuse， self-esteem， coping styles， psychological resilience， and defense mechanisms in 
patients. Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of NSSI in adolescents with 
depressive disorder. Results Univariate analysis showed that there were statistically significant differences in 
emotional abuse， physical abuse， emotional neglect， physical neglect， negative coping， total SES， emotional 
control， family support， total psychological resilience， and mature defense mechanism psychological trait scores 
between the two groups of patients （t=-6.741，-2.204，-3.991，-2.861，-5.665，3.826，2.223，4.580， 4.058，
4.501； all P ＜ 0.05）. Multivariate Logistic regression analysis showed that emotional abuse ［OR=1.273， 95%CI 

（1.080， 1.501）， P=0.004］ and negative coping ［OR=1.129， 95%CI （1.032， 1.236）， P=0.008］ were risk factors 
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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury， NSSI）指

无自杀意图的、不受社会认可的、故意的、自我造成

的身体组织破坏［1］。NSSI 可致内源性阿片肽增多，

阿片肽调节负面情绪或压力，进而诱发积极的感觉

体验，缓解抑郁状态，因此自伤实施个体很少主动

就医［2-3］。有研究显示精神疾病患者发生 NSSI 的风

险较高［4-5］，NSSI 也可能会导致自杀未遂［6-7］。NSSI

行为通常高发于青少年人群，一项关于NSSI的回顾性

研究表明，NSSI在青春期中期呈高峰患病率［8］。青少

年 NSSI 行为在全球普遍存在，其发生率呈逐年增长

趋势［9］。

青春期作为自我意识整合及自我身份认同的关

键时期，更有可能出现 NSSI 行为［10］。青春期是生

长发育的特殊阶段，因大脑处于发育阶段而导致冲

动和情绪反应性水平升高［11］，受社会传染、神经生

物学背景、童年时期情绪失调和不良经历等多种因

素的影响［12］。我国有关青少年抑郁症患者NSSI的心

理学因素的研究仍较少。既往只有少量关于童年期

虐待、应对方式、焦虑抑郁等单因素分析报道［13-14］。 

基于此，本研究对伴 NSSI 青少年抑郁症患者的童年

虐待、自尊、特质应对方式、心理韧性、防御机制等

多方面心理学因素进行综合分析，评估其影响因素，

旨在丰富临床实践研究数据，为青少年抑郁症的

NSSI 提供有价值的临床相关干预和治疗方向。

一、对象与方法

1. 研究对象：按住院顺序纳入 2022 年 5 月—

2023 年 11 月在联勤保障部队第九〇四医院常州医

疗院区心理科住院就诊的 127 例青少年抑郁症患者

为研究对象。纳入标准：符合 DSM-5 抑郁症诊断标

准［15］，年龄 14～18 岁，智能正常，理解力良好，患

者及家属知情同意参与研究。排除标准：合并其他

精神障碍、伴有其他严重躯体疾病或脑器质性疾病、

严重自伤行为，以及有严重酗酒和药物滥用、成瘾

史。研究对象由精神科副主任医师以上人员明确

诊断，并根据 DSM-5 的 NSSI 评估标准［15］，将其分无

NSSI 组（n=59）和 NSSI 组（n=68）。该研究获得联勤保

障部队第九〇四医院伦理委员会批准（编号：2020-

008）。

2. 研究方法：由经过培训的精神科住院医师进

行相应评估和量表的测评。所有参与评估的人员均

进行一致性培训。

采用的调查量表：（1）一般资料调查问卷：采

用自制调查问卷（包含年龄、性别、文化程度、是

否 独 生 子 女）、HAMD-17 和 HAMA 进 行 一 般 资 料

收集。（2）儿童期创伤问卷（The Childhood Trauma 

Questionnaire-Short Form， CTQ-SF）：由Bernstein和Fink［16］ 

编制完成，赵幸福等［17］修订，可有效反映青少年童

年虐待，由 5 个维度（身体虐待、情感虐待、性虐待、

情感忽视和身体忽视）构成，共 28 个条目，使用 1～ 

5 分的 5 级评分法，评分越高虐待的严重程度越高，

该量表总的Cronbach's α系数及各维度的Cronbach's α
系数均＞0.76。（3）自尊量表（Self-Esteem Scale， SES）：

由 Rosenberg［18］于 1965 年编制，汪向东等［19］修订，

用于反映患者的自尊水平，共 10 个条目，使用 1～ 

4 分的 4 级评分法，总分 10～40 分，评分越高自尊

程度越高，该量表在本研究中的 Cronbach's α 系数

为 0.87。（4）特质应对方式问卷（Trait Coping Style 

Questionnaire， TCSQ）为姜乾金和祝一虹［20］编制，

用于调查患者对平日里遇到的各种困难和不愉快的

应对方式，分为积极应对和消极应对两个临床分量

表，共 20 个条目，使用 1～5 分的 5 级评分法，分值

越高则意味着遇到困难时更倾向于选择积极或消极

应对方式，该量表总的 Cronbach's α 系数及各维度

的 Cronbach's α 系数均＞ 0.85。（5）青少年心理韧性

量表：由胡月琴和甘怡群［21］编制，用于评估我国青

少年群体心理韧性。由5个维度（积极认知、目标专注、

家庭支持、情绪控制和人际协助）构成，共27个条目，

使用1～5分的5级评分法，总分27～135分，分值越

高其心理韧性越高，该量表总的Cronbach's α系数及

各维度的 Cronbach's α 系数均＞ 0.73。（6）防御方式

问卷（Defense Style Questionnaire， DSQ）：由Bond等［22］

于 1983 年编制，路敦跃等［23］修订，用于评估患者较

for the occurrence of NSSI in adolescents with depressive disorder， while family support ［OR=0.825， 95%CI 
（0.691，0.984），P=0.033］ and mature defense mechanisms ［OR=0.918，95%CI （0.866，0.972）， P=0.003］ were 

protective factors for NSSI in adolescents with depressive disorder. Conclusions The incidence of NSSI is 
relatively high in adolescents with depressive disorder， and family support and mature defense mechanisms are 
protective factors for this behavior， while emotional abuse and negative coping are risk factors. 

【Key words】 Adolescent； Depressive disorder； Non-suicidal self-injury； Related factors
Fund program： Applied Research Project on Military Mental Health （12XLZ108）
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完整的防御机制，由 4 个维度（成熟防御机制、中间

型防御机制、不成熟防御机制和掩饰度因子）构成，

共 88 个项目，使用 1～9 分的 9 级评分法，分值越高

则表示使用某类防御机制的频度越大，其掩饰度则

越小。该量表总的 Cronbach's α 系数及各维度的

Cronbach's α 系数均＞ 0.80。

3. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 软件进行统计分

析。计数资料用频数和百分数（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验，采用 Kolmogorv-Smirnov 法进行正态

性检验，正态分布的计量资料用均数±标准差（x±s）
表示，非正态分布的计量资料用中位数及四分位数

［M（P25，P75）］表示，组间比较采用独立样本 t 检验

或 Mann-Whitney U 检验。将有无 NSSI 作为因变量，

对所有因素进行单因素分析，再将单因素分析中差

异有统计学意义的因素作为自变量，使用多因素

Logistic 回归筛选出NSSI发生的影响因素。P＜0.05

表示差异有统计学意义，双侧检验。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：两组患者年龄、性

别、文 化 程 度、是 否 为 独 生 子 女、HAMD-17 评 分

和 HAMA 评分比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 

0.05），具有可比性。见表 1。

2. 青少年抑郁症伴 NSSI 的心理学特质单因素

分析：两组患者性虐待、积极应对、目标专注、积极

认知、人际协助、不成熟防御机制、中间型防御机制、

掩饰度因子评分比较，差异均无统计学意义（均 P ＞

0.05）；而情感虐待、躯体虐待、情感忽视、躯体忽视、

消极应对、自尊量表总分、情绪控制、家庭支持、心

理韧性总分、成熟防御机制评分比较，差异均有统

计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 2。

3. 影 响 青 少 年 抑 郁 症 NSSI 发 生 的 多 因 素

Logistic 回归分析：多因素 Logistic 回归分析显示，家

庭支持和成熟防御机制是青少年抑郁症患者发生

NSSI 的保护因素，而情感虐待和消极应对是青少

年抑郁症患者发生 NSSI 的危险因素（均 P ＜ 0.05）。 

见图 1。

表2 两组青少年抑郁症患者心理量表评分比较（分，x±s）

组别 例数
儿童期创伤问卷 特质应对方式问卷

自尊量表
情感虐待 躯体虐待 性虐待 情感忽视 躯体忽视 积极应对 消极应对

无 NSSI 组 59 10.19±4.10 8.00±3.75 6.63±3.12 13.95±4.78 8.78±3.04 24.63±6.70 33.83±7.73 23.17±6.74

NSSI 组 68 15.69±4.98 9.66±4.62 7.00±3.59 17.50±5.19 10.71±4.33 22.94±6.43 40.19±4.75 19.18±4.99

t 值 -6.741 -2.204 -0.620 -3.991 -2.861 1.446 -5.665 3.826

P 值 ＜ 0.001 0.029 0.536 ＜ 0.001 0.005 0.152 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别 例数
青少年心理韧性量表

目标专注 情绪控制 积极认知 家庭支持 人际协助 心理韧性总分

无 NSSI 组 59 14.51±4.25 14.05±4.42 11.80±3.25 16.85±4.92 15.10±5.46 72.31±13.32

NSSI 组 68 13.04±4.50 12.35±4.18 10.79±3.65 13.37±3.61 13.26±6.19 62.82±13.97

t 值 1.877 2.223 1.623 4.580 1.761 4.058

P 值 0.063 0.028 0.107 ＜ 0.001 0.081 ＜ 0.001

组别 例数
防御方式问卷

不成熟防御机制 成熟防御机制 中间型防御机制 掩饰度因子

无 NSSI 组 59 170.25±47.35 38.05±10.47 193.00±32.62 53.95±15.45

NSSI 组 68 179.59±31.36 30.21±9.17 184.19±31.30 58.06±13.25

t 值 -1.325 4.501 1.551 -1.614

P 值 0.188 ＜ 0.001 0.123 0.109

  注：NSSI 非自杀性自伤

表1 两组青少年抑郁症患者一般资料比较

项目
无 NSSI 组

（n=59）

NSSI 组

（n=68）
t/χ2/Z值 P 值

年龄（岁，x±s） 15.81±1.46 15.59±1.28 0.927 0.356

性别［例（%）］

 男 20（47.6） 22（52.4）
0.034 0.854

 女 39（45.9） 46（54.1）

文化程度［例（%）］

 初中 36（45.0） 44（55.0）
0.184 0.668

 高中 23（48.9） 24（51.1）

独生子女［例（%）］

 是 23（45.1） 28（54.9）
0.063 0.801

 否 36（47.4） 40（52.6）

HAMD-17 评分［分， 30.0（27.0，34.0） 30.0（27.0，32.0） -0.597 0.551

 M（P25，P75）］

HAMA评分（分，x±s） 24.56±5.19 26.06±4.70 -1.708 0.090

  注：HAMD 17 项汉密尔顿抑郁量表；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；

NSSI 非自杀性自伤
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讨论 本研究通过对伴和不伴有 NSSI 行为的

两组青少年抑郁症患者的抑郁、焦虑情况分析发

现，两组 HAMD-17 及 HAMA 评分比较，差异无统计

学意义，即抑郁症状的严重程度与 NSSI 行为没有明

显的相关性，与钟怡等［14］的观点相一致。可能的

原因为 NSSI 行为本质上不同于消极自杀行为，患者

虽然在情绪低落焦虑的情形下易出现 NSSI，但同时

NSSI 行为也是患者释放、缓解压力的一种手段。

本研究纳入了童年虐待、自尊、特质应对方式、

心理韧性、防御机制等多种心理特质以综合分析青

少年抑郁症 NSSI 的影响因素。本研究结果显示，情

感虐待、消极应对、家庭支持和成熟防御机制为青

少年抑郁症患者 NSSI 发生的影响因素。情感虐待

通过使用情感来批评、尴尬、羞辱、责备或以其他

方式操纵和控制他人，往往会对青少年抑郁症患者

心理产生消极影响。这一研究结果与既往研究对

青少年心境障碍儿童期虐待与 NSSI 关系的报道相

一致［24］。Zhang 等［25］在探讨心境障碍患者 NSSI 与

童年创伤影响时也发现，情感虐待是青少年抑郁症

患者 NSSI 发生的危险因素，且发现情感虐待与自伤

的相关性最强。以上研究与本研究结果一致，进一

步强调了情感虐待对 NSSI 的发生有显著影响。此

外，本研究结果显示家庭支持是青少年抑郁症患者

NSSI 发生的保护因素。相关研究发现，良好的家庭

功能对童年创伤后青少年 NSSI 的风险可能具有降

低作用［26］。据此推测，良好的家庭功能可能通过减

弱情感虐待和加强家庭支持，从而降低青少年抑郁

症患者 NSSI 的发生。本研究结果显示消极应对为

青少年抑郁症患者 NSSI 发生的危险因素。青少年

患者心理发育不成熟，缺乏自我调节能力，遇事往

往会采取消极应对的方式，而消极应对不利于个体

减缓紧张的心理，从而不能起到解决问题、保护心

理健康的作用。既往多项研究也发现伴 NSSI 的青

少年抑郁症患者倾向于采取消极应对方式［13，27-28］。

Linehan 认为 NSSI 是一种应对压迫性情绪的自毁行

为，并创建了辩证行为疗法，且有越来越多的循证

证据证实辩证行为疗法对 NSSI 非常有效［29-31］。

值得注意的是，本研究结果显示成熟防御机

制可影响青少年抑郁症患者 NSSI 的发生。成熟防

御机制是指人们在面对挫折和焦虑时启动的自我

保护机制［32-34］。成熟防御机制可以帮助个体理解

NSSI 行为的根源和动机、帮助个体有效管理负面情

绪。通过理解 NSSI 行为的动机、有效管理情绪、寻

找替代性的行为方式以及建立积极的自我认知和自

尊，个体可以逐步减少和摆脱 NSSI 行为。有学者认

为，防御机制是另一个核心心理动力学概念，被认

为是人格组织和概念的基础［35］。防御机制可以被

理解为人格结构的一部分，它们被认为是一种无意

识的自我功能，用来保护有意识的心灵免受影响。

弗洛伊德提出精神障碍患者可能具有特殊的防御机

制，既往有研究报道，不成熟型心理防御机制是青

少年抑郁障碍患者发生 NSSI 的危险因素［36］，但在

本研究中并未发现不成熟型心理防御机制与 NSSI

的发生存在显著相关性，并发现成熟防御机制可影

响其发生，形成成熟的防御机制有助于降低 NSSI 的

发生。

综上所述，青少年抑郁症患者伴 NSSI 行为，可

能与情感虐待、消极应对、家庭支持和成熟防御机

图1 青少年抑郁症患者伴非自杀性自伤影响因素的 Logistic 回归分析森林图
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制相关。深入研究这些因素的影响，有助于更好地

理解和干预青少年抑郁症患者的 NSSI 行为。因此，

鼓励参与社会集体活动、获得社会支持，加强与家

庭和朋友的沟通，改善解决困难的方式，维持积极

向上的生活状态及形成成熟的防御机制将有助于降

低 NSSI 的发生。但本研究为横断面研究，无法对这

些因素与 NSSI 发生进行因果的判断。其次，本研究

为单中心小样本研究，研究结论仍需大样本、多中

心研究进行验证。在未来的研究中，可以进一步开

展青少年抑郁症患者 NSSI 行为的大规模队列研究，

并进行长期随访，发现影响 NSSI 发生的相关因素，

为患者提供更好的临床干预措施，降低 NSSI 发生

率，减轻社会和家庭负担。
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