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【摘要】 目的 探讨青少年心境障碍患者发生自伤自杀行为的家庭影响因素。方法 选取2020年

12 月— 2021 年 12 月在首都医科大学附属北京安定医院住院治疗的 137 例青少年心境障碍患者为研究

对象。采用一般资料调查表、青少年非自杀性自伤行为问卷（ANSAQ）、巴瑞特冲动性人格量表（BIS）、家

庭功能评定量表（FAD）、简式父母教养方式问卷中文版（s-EMBU）评估患者的非自杀自伤性行为、冲动

性人格特征、家庭功能存在的问题、父母教养方式的质量。根据患者过去 1 年是否有自伤自杀行为，将

患者分为无自伤自杀组（n=46）和自伤自杀组（n=91）。采用二项 Logistic 回归分析探讨导致自伤自杀行

为的影响因素。结果 自伤自杀组≤ 16 岁患者占比高于无自伤自杀组，差异有统计学意义（χ2=3.967，

P=0.046）；与无自杀自伤组相比，自伤自杀组患者 BIS 运动冲动性［（29.44±7.23）分比（24.96±7.06）分］、

s-EMBU 拒绝维度母亲和父亲［（11.52±5.08）分比（9.53±3.36）分，（11.08±4.51）分比（9.50±3.81）分］得

分高，差异有统计学意义（t=3.436、2.380、1.989；P ＜ 0.05）；与无自伤自杀组相比，自伤自杀组 BIS 认知

冲动性和无计划冲动性［分别为（29.84±7.84）分比（34.02±8.08）分，（27.64±8.94）分比（31.93±8.54）分］、

FAD 总的功能因子［（28.59±3.14）分比（29.96±3.15）分］、s-EMBU 情感关怀维度父亲和母亲［分别为

（17.03±5.80）分比（19.18±5.07）分，（18.33±5.52）分比（20.33±4.73）分］得分低，差异有统计学意义（t= 

-2.902、-2.682、-2.385、-2.082、-2.083；均P＜0.05）。二项Logistic回归分析结果显示，家族史阳性（OR=3.061，

95%CI=1.086～8.632）、BIS运动冲动性因子评分高（OR=1.090，95%CI=1.028～1.156），FAD总的功能因子

（OR=0.861，95%CI=0.749～0.990）和s-EMBU情感关怀- 父亲评分低（OR=0.914，95%CI=0.846～0.987）是

青少年心境障碍患者发生自伤自杀行为的影响因素（均P ＜ 0.05）。结论 家族史阳性、性格冲动、父亲

对孩子的情感接纳与支持差、家庭功能差的青少年心境障碍患者可能容易发生自伤自杀行为。
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【Abstract】 Objective To explore the family influencing factors of self-injury suicide behavior in 
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自伤自杀行为是全球性的青少年健康行为问

题［1-2］，自伤行为还是导致发生自杀行为的危险因

素［3］。全球青少年自伤比例约为 17.2%［4］，我国青

少年自伤发生率约为 27.4%［5］。自伤自杀与精神障

碍密切相关，青少年心境障碍（mood disorder，MD）

患者的自杀风险是健康人群的 30 倍［6］，伴自伤行为

的 MD 患者，其自杀行为发生率较高［7］。超过 80%

自杀未遂的青少年患 MD［8］。因此，识别和理解青

少年 MD 患者自伤自杀行为的风险因素较为重要。

国内研究表明，青少年 MD 患者发生自伤行为

可能与情感虐待经历有关［9］，也有可能和家庭功能

障碍相关［10］。家庭对青少年的心理健康发展起着

重要作用，良好的家庭功能可以减轻童年创伤后青

少年的抑郁症状和自伤行为［11］。青少年自伤自杀

的危险因素可能与性格基础、父母教养方式、家庭

环境、负性生活经历等因素相关［12-13］。高冲动性和

攻击性的青少年更易发生自伤行为［14］，家庭功能不

良尤其是父母抚养缺失、父母过度控制或消极对待

的青少年更易发生自杀自伤行为［15-16］。然而现有

研究主要关注健康青少年群体，对于青少年 MD 患

者的心理及家庭情况深入探讨较少。本研究分析

青少年 MD 患者自伤自杀的临床特征和家庭环境因

素，以期为患者的早期干预和治疗提供参考依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2020 年 12 月— 2021 年 12 月

于首都医科大学附属北京安定医院住院治疗且诊

断为 MD 的 137 例青少年患者为研究对象。纳入标

准：（1）年 龄 13～19 岁；（2）符 合 ICD-10 中 的 MD 诊

断标准，处于发作期（包括抑郁障碍、未特定的心境

障碍以及双相障碍的抑郁发作、躁狂发作、混合发

作）［17］；（3）能理解和填写评估量表；（4）患者及其法

定监护人自愿参与研究并签署知情同意书。排除标

准：（1）存在严重兴奋或违拗，不能配合完成研究者； 

（2）既往有脑部器质性疾病、神经系统疾病、精神发

育迟滞者；（3）合并其他精神障碍者。将过去１年内

有自伤和（或）自杀行为的91例患者纳入自伤自杀组，

无自伤和（或）自杀行为的46例患者纳入无自伤自杀

组。本研究已获得首都医科大学附属北京安定医院

伦理委员会批准［伦理批号：（2020）科研第（115）号］。

2. 研究工具：（1）一般资料调查表。包括性别、年

龄、吸烟、饮酒、是否是独生子女、受教育程度、体重指

数（body mass index， BMI）（低体重：BMI＜ 18.5 kg/m2；正 

adolescents with mood disorders. Methods From December 2020 to December 2021， 137 adolescents with 
mood disorders in Beijing Anding Hospital， Capital Medical University were selected for the study. The General 
Information Questionnaire， Adolescent Non-Suicidal Self-Injury Assessment Questionnaire （ANSAQ）， Barratt 
Impulsiveness Scale （BIS）， Family Assessment Device （FAD）， and Short-Egna Minnenav Barndoms Uppfostran 

（s-EMBU） were used to assess the patients' non-suicidal self-injury behaviors， impulsive personality traits， 
problems with family functioning， and quality of parenting style. Patients were categorized into no-suicidal 
self-injury group （n=46） and self-injury suicide group （n=91） based on whether or not they had self-injury 
suicide behavior in the past year. Factors influencing self-injury suicide behavior were analyzed using binomial 
Logistic regression. Results There were more patients ≤ 16 years of age in self-injury suicide group than in 
no-suicidal self-injury group， and the difference was statistically significant （χ2=3.967， P=0.046）. Compared 
with no-suicidal self-injury group， patients in self-injury suicide group had higher BIS motor impulsivity scores 

［（29.44±7.23） vs. （24.96±7.06）］， s-EMBU rejection subscale maternal and paternal scores ［（11.52±5.08） 
vs. （9.53±3.36）， and （11.08±4.51） vs. （9.50±3.81）］ with statistically significant differences （t=3.436， 
2.380， 1.989； P ＜ 0.05）. Compared to no-suicidal self-injury group， self-injury suicide group had lower BIS 
cognitive impulsivity and unplanned impulsivity scores ［（29.84±7.84） vs. （34.02±8.08）， （27.64±8.94） vs. 

（31.93±8.54）］， FAD total functioning factor scores ［（28.59±3.14） vs. （29.96±3.15）］， and s-EMBU emotional 
warmth subscale paternal and maternal scores ［（17.03±5.80） vs. （19.18±5.07）， and （18.33±5.52） vs. 

（20.33±4.73）］， and the differences were statistically significant （t=-2.902，-2.682，-2.385， -2.082，-2.083； 
P＜0.05）. Binomial Logistic regression showed that positive family history ［OR=3.061， 95%CI （1.086， 8.632）］， 
high BIS motor impulsivity factor score ［OR=1.090，95%CI （1.028，1.156）］， total FAD functional factors 

［OR=0.861， 95%CI （0.749，0.990）］， and low s-EMBU emotional warmth-paternal score ［OR=0.914， 95%CI 
（0.84， 0.987）］ were influencing factors for self-injury suicide behavior in adolescents with mood disorders， 

and the differences were statistically significant （all P ＜ 0.05）. Conclusions Adolescents with positive family 
history， impulsive personalities， fathers with poor emotional acceptance and support for their children， and poor 
family function may be prone to self-injury suicide behavior.

【Key words】 Adolescent； Mood disorders； Self-injuy； Suicide； Family factors
Fund programs： Research Incubation Project of Capital Medical University （PYZ22158）； National 
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常：18.5 kg/m2≤BMI＜24.0 kg/m2；超重及肥胖BMI ≥ 

24.0 kg/m2）、父母是否离异、精神疾病家族史、疾病

诊断、近 1 年是否有自伤自杀行为、冲动性人格特

征、家庭功能情况、父母教养方式。（2）青少年非自杀

性自伤行为问卷（Adolescent Non-suicidal self-injury 

Assessment Questionnaire， ANSAQ）。ANSAQ 由

万宇辉等［18］编制，用于评估我国青少年非自杀性

自伤行为。本问卷强调评估过去一年故意伤害自

己的行为，这些行为可能引起流血、刮伤或疼痛。

问卷包含 12 个条目，每个条目对应一种自伤行为

和发生频率，累计各种自伤行为频率≥ 5 次被界定

为伴有非自杀性自伤行为［19］。本研究中该量表的

Cronbach's α 系数为 0.891。（3）自制自杀未遂调查

表。本研究定义自杀未遂为过去 12 个月内是否曾

经有过 1 次及以上的自杀意图，并且已采取相应行

为但未能成功的自我伤害行为。不包括自杀意念及

自杀计划。为了判断是否存在自杀意图，可以询问

患者：“在过去 12 个月内，你是否有过为了结束生

命而故意伤害自己的行为，比如过量服药或割腕？”

如果回答“是”，则可以将其归类为自杀未遂［20］。 

（4）巴瑞特冲动性人格量表（Barratt Impulsiveness Scale，

BIS）［21］。该问卷用于评估个体的冲动性人格特征

的情况，中文版 BIS 由北京心理危机研究与干预中

心翻译修订。中文版 BIS 包含运动冲动性、认知冲

动性和无计划冲动性 3 个分量表，共 30 个条目，每

个条目采用 Likert 5 级评分法，总分为 30～150 分。

每个子分量表的分数是其包含项目得分的总和，分

数为 0～50 分，得分越高冲动性越强。本研究中该

量表的 Cronbach's α 系数为 0.860。（5）家庭功能评

定量表（Family Assessment Device， FAD）［22］。该问

卷用于评定家庭系统各方面功能。FAD分为问题解

决、沟通、角色、情感反应、情感介入、行为控制、总

的功能7个因子，共60个条目，每个条目采用 4 级计

分法，分数越高表明家庭功能存在问题越大。本研

究中该量表 Cronbach's α 系数为 0.860。（6）简式父

母教养方式问卷中文版（Short-Egna Minnen Betraffande 

Uppfostran，s-EMBU）［23］。该问卷用于评估父母教

养方式质量。s-EMBU 包含父亲和母亲 2 个独立部

分，每个部分均包含 21 个问题，涉及拒绝、情感关

怀和过度干涉 3 个维度。每个条目采用 4 级计分法，

1～4 分表示“从不”到“总是”。本研究中该量表的

Cronbach's α 系数为 0.786。

3. 质量控制方法：研究者向受试者阐明调查的

目的和重要性，受试者自评量表填写时间为 20～ 

30 min。问卷填写结束后，研究者审核问卷，任何遗

漏或不符合规范的回答都在现场得到纠正后，现场

回收问卷。数据处理阶段，使用 EpiData3.1 软件进

行双重录入，并执行严格的数据核查和校正。

4. 统计学方法：采用 SPSS 23.0 软件进行统计分

析。计数资料以例数、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，符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差

（x±s）描述，两组间比较采用独立样本 t 检验。采用

二项Logistic回归分析青少年MD患者有自伤自杀行

为的影响因素，采用向前引入法进行逐步回归分析。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：自伤自杀组≤ 16 岁

的患者占比高于无自伤自杀组，首次发病年龄低于

无自伤自杀组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组

患者的性别、受教育年限、是否是独生子女、BMI、

精神疾病家族史、疾病诊断、父母是否离异比较，差

异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 1。

2. 自伤自杀组与无自伤自杀组患者各量表评

分 比 较：两 组 BIS 总 分、FAD 总 分、s-EMBU 总 分、

FAD 中 1～6 因子得分、s-EMBU 过度干涉维度得分

比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。自伤自

杀组 BIS 运动冲动得分高于无自伤自杀组，差异有

统计学意义（P=0.001）；自伤自杀组 BIS 认知冲动、

无计划冲动得分低于无自伤自杀组，差异有统计学

意义（P=0.004、0.008）；自伤自杀组 FAD 中总的功

能因子得分低于无自伤自杀组，差异有统计学意义

（P=0.018）；自伤自杀组 s-EMBU 中情感关怀维度父

亲、母亲得分低于无自伤自杀组，差异有统计学意

义（均 P=0.039）；自伤自杀组 s-EMBU 中拒绝维度母

亲、父亲得分高于无自伤自杀组，差异有统计学意

义（P=0.019、0.049）。见表 2。

3. 青少年MD患者有自伤自杀行为影响因素二项

Logistic 回归分析：以是否有自伤自杀行为作为因变

量（无自伤自杀行为 =0，有自伤自杀行为 =1），以年

龄、性别、诊断、受教育程度、创伤事件、家族史、首

次发作年龄、吸烟、饮酒、病程、BIS 各分量表、FAD

各因子、s-EMBU 各维度作为自变量，先将各个自变

量与因变量逐一分析，以 P ＜ 0.1 为自变量剔除标

准，将单因素分析中有统计学意义的变量作为独立

变量纳入二项 Logistic 回归模型进一步分析。结果

显示，精神疾病家族史阳性、BIS- 运动冲动性因子、
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FAD- 总的功能、s-EMBU- 父亲情感关怀是青少年

MD 患者有自伤自杀行为的影响因素（P ＜ 0.05），见

表 3。

讨论 本研究比较了近 1 年有自伤自杀行为

的青少年 MD 患者与无自杀自伤行为患者的临床特

征，结果显示年龄≤ 16 岁、家族史阳性、性格冲动、

父亲对孩子的情感接纳与支持差、家庭功能差是青

少年 MD 患者发生自伤自杀的正向关联因素。

本研究结果显示，自杀自伤组年龄≤ 16 岁的患

者占比高于无自伤自杀组，与既往研究结果一致。

Wang 等［24］发现在青少年中自伤发作频率随发病年

龄的降低而升高。相关研究显示，我国初中生自杀

自伤 12 个月患病率为 30.4%、高中生为 27.6%、大学

生为 11.8%，初中生患病率高于大学生及高中生［25］。

可能的原因为自伤的高峰期出现在青少年早期即

14～15 岁，这个阶段的青少年往往更倾向于采用消

极的情绪宣泄应对处理负面情绪［26］。此外，患者发

生自伤的年龄越小以及自伤行为持续的时间越久，

自杀的风险越大［27］。早期患有 MD 的儿童及青少年

具有较高的自杀风险，同时增加住院率，导致严重

的功能残疾［8］。这也与临床中起病年龄越早，自杀

自伤行为越严重，预后越差的情况相一致。

本研究显示，精神疾病家族史阳性是青少年

MD患者发生自伤自杀的危险因素。一项为期2.5年

的追踪研究表明，相比没有自伤行为的青少年，那

些有自伤行为的青少年群体中，父母患有抑郁症的

比例达到了 29%，相比之下，后者父母的抑郁症比

例仅为 11%。母亲的抑郁状况与青少年的自伤行为

之间存在着关联［28］，Wilcox 等［29］的研究结果与该

研究结果相似。分析原因可能是当孩子遇到困难或

是情绪问题时，因父母自身情绪低落、焦虑烦躁等

很难为孩子提供有效的支持和帮助，同时孩子会模

仿父母处理情绪或是解决问题的错误方式。因此，

对于精神疾病家族史阳性的青少年 MD 患者应给予

重视，降低其发生自伤自杀行为的风险。

既往研究显示，高冲动性青少年更容易受到

挫折并进行危险行为，是自杀发生的危险因素［30］。

Huang 等［31］发现 BIS-11 中追求刺激、缺少自控能力

指数与自杀相关。张培等［32］对 168 例 14～25 岁 MD

住院患者进行回顾性分析发现，青年 MD 患者发生

自伤的危险因素为高暴力冲动性，与本研究结果一

致。青少年个体若表现出强烈的运动冲动性，理性

思考不足，面对困境和挫败时，他们的心理适应性

和抗压性相对较弱，这可能导致产生如焦虑、抑郁、

愤怒等消极情绪。青少年 MD 患者多伴有明显的上

述消极情绪，当无法应对时可能会产生消极观念。

他们发现自伤能快速舒缓负面情绪，因此自伤行为

被青少年 MD 患者视为应对情绪困扰时一种常见的

解决策略［33］。在临床工作中应尽早识别并尽快缓

解青少年 MD 患者的消极情绪，以期能降低其自伤

风险。

既往研究表明，家庭功能从多个层面影响青少

年的自伤行为，并对其未来生活产生深远影响［34-35］，

家庭功能越好，青少年发生自伤行为越少［11，36］。 

方钟明等［10］的研究显示，良好的家庭功能有助于减

少青少年MD患者的自伤行为，与本研究结果一致。

在青少年的成长环境中父母发挥着重要的作用，不良

的教养方式可能会影响青少年的身心发展。本研究

发现父亲对孩子的情感接纳与支持越差，青少年MD

患者越容易发生自伤自杀行为，这与Thomassin等［37］

的研究结果一致。分析原因可能是父亲的角色大多

表1 两组青少年心境障碍患者一般资料比较

项目
自伤自杀组

（n=91）

无自伤自杀

组（n=46）
χ2/t 值 P 值

年龄［例（%）］

 ＞ 16 岁 39（42.86） 28（60.87）
3.967 0.046

 ≤ 16 岁 52（57.14） 18（39.13）

首次发病年龄（岁，x±s） 13.96±1.93 14.70±2.29 1.991 0.049

性别［例（%）］

 男 39（42.86） 26（56.52）
2.290 0.130

 女 52（57.14） 20（43.48）

受教育年限［例（%）］

 ＞ 10 年 41（45.05） 26（56.62）
1.608 0.205

 ≤ 10 年 50（54.95） 20（43.48）

是否是独生子女［例（%）］

 是 45（49.45） 20（43.48）
0.437 0.509

 否 46（50.55） 26（56.52）

体重指数［例（%）］

 低体重 15（16.48）   7（15.22）

 正常 42（46.15） 27（58.70） 2.142 0.343

 超重及肥胖 34（37.37） 12（26.08）

精神疾病家族史［例（%）］

 无 10（10.99） 33（71.74）
6.525 0.011

 有 81（89.01） 13（28.26）

父母离异［例（%）］

 是 20（21.98） 13（28.26）
0.660 0.417

 否 71（78.02） 33（71.74）

疾病诊断［例（%）］

 抑郁障碍 37（40.66） 11（23.91）

 双相情感障碍 36（39.56） 25（54.35） 4.004 0.135

 心境障碍未特定 18（19.78） 10（21.74）
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表现为忽视与否定、冷漠拒绝、严厉惩罚等，很容易

引起青少年强烈的负性情绪与情绪调节障碍，因此

会增加自伤自杀的风险。值得注意的是，家庭中的

亲子交流是决定家庭功能的关键因素之一，父母对

孩子的感情表达和沟通方式深刻影响着他们的行

为认知和情绪管理，这对青少年的自伤行为有直接

且显著的影响［38］。如果家长无法有效地表达情感或

表达方式不当，他们可能会提供较少的情感支持，从

而使得青少年在面对问题时倾向于选择极端行为［39］。

因此良好的家庭功能可能会降低青少年 MD 患者的

自伤自杀的风险，提醒父母需要关注此类青少年的

情感需求，帮助其学会面对负性情绪的调节方法，

减少自杀自伤行为。

本研究存在一定的局限性：首先，本研究样本

量较小，所有样本均来自同一家精神专科三甲医

院，不能代表不同地区青少年心境障碍患者。其次，

研究采用横截面设计，可能会受到回忆偏差的影

响，故其揭示的因果关系并不清晰，尚需更多来自

前瞻性研究的证据。最后，本研究对青少年自伤自

杀行为的家庭影响因素探究不全面，也未探讨作用

机制，尽管两者存在密切的联系，未来仍需更多的

研究进一步阐述两者如何相互影响，为青少年提供

完整、系统的预防措施，以减少其自杀自伤行为的

发生。
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·消息·

《神经疾病与精神卫生》杂志关于启用新域名的通知

《神经疾病与精神卫生》杂志网站新版本已正式上线，现已启用新域名（www.jnmh.cn），原域名（www.
ndmh.com）已停止使用。欢迎通过新域名访问我刊官方网站（http://www.jnmh.cn/）。如有疑问请致电：（010）
83191160、83191161。
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