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·抑郁症专题·
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【摘要】 目的  了解青少年抑郁症患者非自杀性自伤行为的现状，并对比分析伴或不伴非自杀性

自伤行为患者的述情方式和家庭教育方式差异。方法  回顾性连续纳入 2018 年 1 月至 2019 年 2 月四川

大学华西医院心理卫生中心收治的 241 例青少年抑郁症患者为调查对象，采用多伦多述情障碍量表、家

庭教育方式量表、患者健康问卷抑郁量表对其进行调查，并对比伴非自杀性自伤行为（研究组）和不伴非

自杀性自伤行为（对照组）患者的差异。结果  241 例患者中，44.8%（108/241）的青少年抑郁症患者有非

自杀性自伤行为。与对照组（133例）比较，研究组家庭教育方式量表中父亲的惩罚/严厉［（24.80±7.36）分 

比（21.41±6.89）分］、过 分 干 涉［（23.56±5.02）分 比（21.74±4.66）分］、拒 绝 / 否 认［（13.44±4.39）分 比

（11.35±3.81）分］、过度保护因子［（12.56±3.28）分比（11.20±2.94）分］得分较高，差异均有统计学意义（均

P ＜ 0.05），母亲的过分干涉 / 保护［（42.23±8.06）分比（37.73±7.80）分］、拒绝 / 否认［（18.65±5.85）分比

（15.70±5.72）分］、惩罚 / 严厉因子［（19.13±6.52）分比（15.97±6.20）分］得分较高，差异均有统计学意义

（均 P ＜ 0.05）。在述情障碍量表中，研究组难以识别自己的情感及难以描述自己的情感因子得分高于对

照组［分别为（25.19±6.23）分比（22.12±7.09）分，（18.06±4.19）分比（15.90±4.52）分］，差异均有统计学

意义（均 P ＜ 0.05）。结论  青少年抑郁症患者中，伴非自杀性自伤行为的发生率较高，其述情方式和家

庭教育方式与不伴非自杀性自伤行为患者存在差异。
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【Abstract】 Objective  To understand the status quo of non-suicide self-injury behavior（NSSI） of 
adolescent with depression， and the difference of alexithymia and parenting style in depressive adolescent with 
and without NSSI. Methods A total of 241 adolescent depressive patients admitted to the Mental Health Center 
of West China Hospital from January 2018 to February 2019 were recruited as the research subjects. The Toronto 
Alexithymia Scale，EgmaMinnenavBardndosnauppforstran （EMBU） and Patients' Health Questionnaire-9 were 
applied in the investigation to explore the difference between NSSI group and non-NSSI group. Results  Among 
241 patients， 44.8% （108/241） adolescent had NSSI. Compared with patients without NSSI （n=133）， patients 
with NSSI showed significantly higher factor scores in punishment， over intervention，rejection/denying， 
and over protection from their fathers ［（24.80±7.36） vs （21.41±6.89）， （23.56±5.02） vs （21.74±4.66）， 

（13.44±4.39） vs （11.35±3.81）， （12.56±3.28） vs （11.20±2.94）， P ＜ 0.05］，and over intervention/protection， 
rejection/denying， punishment from their mothers［（42.23±8.06） vs （37.73±7.80）， （18.65±5.85） vs 

（15.70±5.72）， （19.13±6.52） vs （15.97±6.20）， P ＜ 0.05］. In the Toronto Alexithymia Scale， the factor scores 
of difficult to identify and describe their emotions were significantly higher in patients with NSSI than those 
without［（25.19±6.23） vs （22.12±7.09）， （18.06±4.19） vs （15.90±4.52）， P ＜ 0.05］. Conclusions  NSSI 
has a high incidence in adolescents with depression. The alexithymia and parenting style was different between 
patients with and without NSSI.
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抑郁症又称抑郁障碍，是常见的慢性精神疾病。

世界卫生组织统计结果显示，截至 2017 年，全球约

有 3.4 亿人患有抑郁症，在社会发展进程愈加快速

的中国，发病率已增加到 4.2%［1］。非自杀性自伤行

为（non-suicidal self-injury，NSSI）是指直接地、刻意

地造成对自己身体的伤害，但无明显自杀意图的自

我伤害行为［2］。近年来青少年抑郁症发病率越来越

高，且在众多的患者中，NSSI 已经成为临床上青少

年抑郁症患者常见的不良情绪的发泄途径，往往会

造成较严重的后果［3-4］。有研究者认为，NSSI 的目

的虽然不是为了自杀，但他们的自杀风险要远高于

普通人群，NSSI 成为能有力预测自杀行为发生的方

法之一［5］。近年来青少年的 NSSI 越来越受到社会

各界的关注，因此本研究拟调查青少年抑郁症患者

中 NSSI 的发生率及其可能的影响因素，为更好地研

究和干预该行为提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：回顾性连续纳入 2018 年 1 月至

2019 年 2 月在四川大学华西医院心理卫生中心就诊

的青少年抑郁症患者，共收录符合纳入、排除标准

的患者241例，其中男85例，女156例，年龄13～18岁，

平均（16.28±2.12）岁。纳入标准：（1）符合国际疾病

分类第十版（ICD-10）抑郁发作的诊断标准，且由2 名

精神科主治以上职称医师确诊；（2）年龄 13～18 周

岁；（3）有自知力；（4）小学及以上文化程度，能完全理

解问卷内容，并能独立完成测评。排除标准：（1）患

有精神发育迟滞、多动性障碍、品行障碍、精神分裂

症等其他精神障碍患者；（2）本次发病期间有以结束

生命为动机的自杀未遂行为；（3）因外界诱因导致的

激情状态下的自伤未遂或自伤行为；（4）不能完全理

解问卷意义；（5）患者或家属未签署知情同意书。

2. 一般人口学资料调查：采用自编问卷收集被

试者的性别、年龄、文化程度、常住地址等一般人口

学资料。

3. NSSI 判定及分组：详细询问受试者病史，并

参照万宇辉等［6］设计的青少年 NSSI 评定问卷进行

判定，本次发病符合纳入及排除标准且出现问卷中

行为维度的 12 种常见 NSSI 之一者，认为存在 NSSI，

归入研究组，否则归入对照组。

4. 多 伦 多 述 情 障 碍 量 表（Toronto alexithymia 

scale-20，TAS-20）：量表共有 20 个条目，分为 3 个因

子，因子１为难以识别自己的情感，因子 2 为难以

描述自己的情感，因子 3 为外向型思维。条目采用

Likert 5 级计分法，从“完全不同意”到“完全同意”

分别计为 1～5 分。评分越高，说明述情障碍越严

重。该量表具有良好的信效度，其中 Cronbach's α

系数为 0.83［7］。本研究样本中的基于标准化项的

Cronbach's α 系数为 0.820。

5. 父母养育方式评价量表（Egma Minnen av 

Bardndosnauppforstran，EMBU）：该量表中文版由我

国岳冬梅等［8］引进并修订。量表共有66个条目，11 个

维度，含父、母两个分量表，其中父亲 6 个，母亲 5 个，

该量表有良好的信度和效度。本研究样本中的基于

标准化项的 Cronbach's α 系数为 0.930。

6. 患 者 健 康 问 卷 抑 郁 量 表（Patients' Health 

Questionnaire， PHQ-9）：由 9 个条目组成。每个条目

按 0～3 分计分，总分 0～27 分。分值越高，抑郁症

状越重。该量表有良好的信度和效度［9］。本研究样

本中的基于标准化项的 Cronbach's α 系数为 0.900。

7. 质量控制：所有表格在测评人员指导下完成，

数据录入由两名工作人员共同完成。

8. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计分析。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用两样本均数比较的 t 检验；

计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ2

检验。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

241 例患者中，研究组 108 例（44.8%），对照组

133 例（55.2%）。

1. 研究组自伤方式：研究组 108 例受试者中，

采用一种自伤方式的 36 例，两种自伤方式的 30 例，

3 种及以上自伤方式的 42 例，累计 232 例次。其中

故意掐伤自己 21 例次（9.1%），故意抓伤自己 18 例次

（7.8%），故意用头撞较硬的物体（如墙、树等）28 例次

（12.1%），故意用拳头打墙、桌子、窗户、地面等硬物

19 例次（8.2%），故意用拳头、巴掌或较硬的物体打

伤自己 30 例次（12.9%），故意扎或刺伤自己（如用针、

订书钉、笔尖等）20 例次（8.6%），故意割伤自己（如用

刀片、玻璃等）45 例次（19.4%），故意咬伤自己 25 例

次（10.8%），故意拽掉自己的头发 10 例次（4.3%），故

意烧伤或烫伤自己（如用烟头、开水、打火机或火柴

等）5 例次（2.2%），用东西故意摩擦皮肤使其出血或

淤血 4 例次（1.7%），故意在皮肤上刻字或符号（不包

括纹身）5 例次（2.2%），其他方式 2 例次（0.9%）。

2. 研究组与对照组一般人口学资料比较：见

表 1。两组患者性别、受教育程度、父母生存状态、

母亲教育程度、父母工作类型、父母婚姻状态等方

面比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）；父亲
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教育程度方面差异具有统计学意义（P=0.045），经

Bonferroni 法调整后进行两两比较，组间差异无统计

学意义（P ＞ 0.017）。

3. 研究组与对照组 PHQ-9、EMBU 和 TAS-20 评

分比较：见表 2。PHQ-9 量表评分中，研究组评分高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。EMBU 量

表评分中，研究组父亲的惩罚 / 严厉、过分干涉、拒

绝 / 否认、过度保护因子和母亲的过分干涉 / 保护、

拒绝 / 否认、惩罚 / 严厉因子高于对照组，差异均有

统计学意义（均 P ＜ 0.05）；在 TAS-20 中，研究组难以

识别及描述自己的情感因子高于对照组，差异均有

统计学意义（均 P ＜ 0.05）。

讨论  在既往的研究中，Brunner等［10］对 11 个

欧洲国家的青少年开展调查，27.6% 青少年在过去

发生过 NSSI，在美国 64 671 例中学生中，有 17.5%

的学生发生过 NSSI［11］。国内研究 NSSI 在抑郁症患

者中的发生率为 45.45%［12］，与本研究结果相近。究

其原因，青少年患者面临着很大的学习压力，人际

关系的紧张，加之焦虑的父母无疑也增加了他们的

心理负担，他们缺少必要的社会支持和情绪宣泄的

途径，转而更多地将这种负性情绪指向自身，而采

取更多的 NSSI。对于这些青少年患者来讲，NSSI 均

不是以结束生命为目的，他们只是想通过 NSSI 来

减轻心理痛苦或者来自我惩罚，缓解社交困难带来

的压力，回避内心空虚及孤独感，避免回忆悲痛的

事件，以减轻内心悲痛及失落的感觉。除此之外，

NSSI 的患者可能会得到父母、朋友等更多关注，以

期让他们多关心自己或者他们只是效仿同伴等，但

是也有些青少年会意识到这种 NSSI 行为的危害而

自行停止［13］。

本研究结果显示，研究组的抑郁情绪较对照组

更为严重，可能是其出现 NSSI 的原因之一。同时，

研究组的述情方式存在不足，表现为情绪的识别和

表达困难。有相关研究显示［14］，情绪不善表达、缺

少负性情绪应对技巧是 NSSI 的成因之一。当个体

不能有效地处理和应对所出现的消极情绪时，分不

清是躯体问题还是心理感受，NSSI 就成了发泄不良

情绪的一个出口。

本研究结果显示，研究组和对照组在父母教养

方式方面的差异有统计学意义，这与既往的研究类

似［15］。家庭是个体最重要的生活场所，个体社会性

发展首先是在家庭中开始的，家庭中尤其是父母对

于孩子的心理发展及成长发挥着至关重要的作用。

NSSI 的发生往往伴随着有问题、不正常的家庭关

表1  两组青少年抑郁症患者的一般人口学资料比较

项目
研究组

（n=108）

  对照组

（n=133）
t/χ2 值 P 值 项目

研究组

（n=108）

  对照组

（n=133）
t/χ2 值 P 值

性别［例（%）］ 父亲教育程度［例（%）］

  男 34（31.5） 51（38.3）
1.230 0.267

  大学及以上 50（46.3） 47（35.3）

8.039 0.045
  女 74（68.5） 82（61.7）   高中 24（22.2） 35（26.3）

年龄（岁，x±s） 16.27±2.02 16.3±2.20 0.090 0.928   初中 28（25.9） 30（22.6）

受教育程度［例（%）］   小学 6（5.5） 21（15.8）

  小学 33（30.5） 44（33.1）

0.216 0.975

父亲工作类型［例（%）］

  初中 54（50.0） 63（47.4）   工人 42（38.9） 49（36.8）

1.455 0.693
  高中 18（16.7） 22（16.5）   农民 15（13.9） 26（19.6）

  大学 3（2.8） 4（3.0）   知识分子 27（25.0） 29（21.8）

家族史［例（%）］   干部 24（22.2） 29（21.8）

  阳性 11（10.2） 15（11.3）
0.074 0.786

母亲教育程度［例（%）］

  阴性 97（89.8） 118（88.7）   大学及以上 39（36.1） 50（37.6）

2.848 0.416
父亲生存状态［例（%）］   高中 30（27.8） 30（22.6）

  健在 101（93.5） 128（96.2）
0.933 0.334

  初中 29（26.8） 32（24.1）

  死亡 7（6.5） 5（3.8）   小学 10（9.3） 21（15.8）

母亲生存状态［例（%）］ 母亲工作类型［例（%）］

  健在 104（96.3） 128（96.2）
0.001 0.982

  工人 43（39.8） 47（35.4）

2.170 0.538
  死亡 4（3.7） 5（3.8）   农民 21（19.4） 35（26.3）

父母婚姻状态［例（%）］   知识分子 27（25.0） 35（26.3）

   离异或丧偶 24（22.2） 24（18.0）
0.652 0.419

  干部 17（15.7） 16（12.0）

   非离异或丧偶 84（77.8） 109（82.0）
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系，家庭内部的矛盾冲突更多。当青少年抑郁症患

者情绪低落时，这些教养方式不当的家庭无法给予

患者以良好的指导和支持，甚至有些青少年抑郁症

患者不愿将他们的负性情绪告知父母，他们就更不

容易找到一个良好的发泄途径，而最终以 NSSI 来缓

解自己的情绪。

综上所述，青少年抑郁症患者的 NSSI 可能受抑

郁程度、述情方式、父母教养方式等因素的影响，因

此预防青少年抑郁症患者的 NSSI 需要个人、家庭、

学校、心理治疗师等的共同努力。在临床治疗中，

应积极关注青少年抑郁症患者的述情、家庭等方面

的问题，采用有针对性的治疗和方法减少 NSSI，进

一步避免自杀行为的发生。

本研究的不足之处包括，受试者来源为在三级

综合医院就诊的门诊或住院患者，可能存在抽样偏

倚。同时，本研究未评估受试者 NSSI 的严重程度以

及患者的病程，也存在着一定的缺陷。
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微小RNA与抑郁症自杀机制及电休克疗法的研究进展
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【摘要】 微小 RNA 的表达水平与抑郁症自杀方面具有重要的关联，与此同时电休克疗法也可能影

响抑郁症相关的某些基因，并可能影响疗效。因此探究微小 RNA 与抑郁症自杀以及电休克疗法的相互

作用机制成为非常有价值的研究领域。目前相关研究已取得一定的成果，也有亟待解决的问题，为此

现对近年来研究发现的与抑郁症及其自杀相关的微小 RNA 表达特征，以及抑郁症对电休克疗法应答方

面涉及的微小 RNA 进行回顾和综述。通过对相关文献的梳理与分析为未来的研究方向及临床应用提

供借鉴。
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