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【摘要】 目的  探讨伴非自杀性自伤行为（NSSI）的青少年心境障碍患者合并自杀未遂（SA）及其

与临床特征的关系。方法  选取于 2020 年 12 月至 2021 年 8 月在首都医科大学附属北京安定医院住院

的有 NSSI 史的 80 例 13～19 岁青少年心境障碍患者进行横断面调查。采用自编一般资料问卷、青少年

NSSI 问卷、简易应对方式问卷、中文版正性与负性情绪量表、儿童期创伤问卷（CTQ）进行评估。根据

近一年是否存在 SA 将患者分为 NSSI 组（n=33）和 NSSI+SA 组（n=47）并进行组间比较。将单因素分析中

差异有统计学意义的变量纳入多因素 Logistic 回归模型进行分析。结果  单因素分析显示，NSSI+SA

组≤ 16 岁、女性、复发、首发年龄＜ 14 岁、自伤频次≥ 40 次的患者的比例高于 NSSI 组，CTQ 的情感虐

待分问卷得分高于 NSSI 组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。NSSI 组用拳头打硬物的患者比例高于

NSSI+SA 组，用刀片等割伤的患者比例低于 NSSI+SA 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。多因素 Logistic

回归模型显示，年龄≤ 16 岁、用刀片等割伤的方式、自伤频次≥ 40 次、复发是 NSSI+SA 同时发生的影响

因素（P ＜ 0.05）。结论  伴 NSSI 青少年心境障碍患者合并 SA 的发生率较高，较低的年龄、采用刀片等

割伤方式自伤、高自伤频次、复发患者更容易出现 SA。
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自杀未遂（suicide attempt，SA）和非自杀性自伤

（non-suicidal self-injury，NSSI）是引起高度关注的全

球性青少年健康行为问题。据统计，自杀是 15～ 

29 岁人群的第二大死亡原因［1］，给个人、家庭和社

会带来沉重的经济负担和精神痛苦。NSSI 多始于

青春期，青少年自伤的全球比例高达 17.2%［2］。SA

是指一种出于死亡意图的自伤行为，即使其未导致

伤害。NSSI 是指不出于自杀目的的重复、蓄意、有

计划地伤害自身组织，且不被社会认可的行为。两

种行为既有差异，也有相关重叠，包括经常共存和

共同的危险因素［3］。然而，越来越多的证据表明，

NSSI 和 SA 在自杀意图、自伤方法、发病年龄等方面

存在差异，并且具有不同的社会心理和流行病学特

征［4］，这进一步支持了 NSSI 本身是一个独立诊断类

别的假设［5］。

青少年心境障碍包含抑郁障碍、双相障碍等几

类亚型，此群体的 NSSI、SA 风险显著高于一般人群。

对澳大利亚 12～17 岁的青少年研究结果表明，较无

精神障碍人群（NSSI 发生率为 4.2%），重度抑郁症患

者的 NSSI 发生率为 47%［6］，提示疾病可能会影响 SA

或 NSSI 的临床特征和自然演变。

既往研究表明，同时存在NSSI和SA的个体表现

出更严重的精神病理症状和更大的心理社会损伤［7］。

然而，目前对心境障碍青少年群体 NSSI 和 SA 的重

叠研究较少。本研究通过评估心境障碍青少年中是

否伴有 SA 的 NSSI 行为之间的临床区别，以期对自

杀风险进行早期预警，旨在为青少年自我伤害预防

工作提供思路和科学依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究采用连续入组方式，选取

2020 年 12 月至 2021 年 8 月于首都医科大学附属北

京安定医院住院的青少年心境障碍患者为研究对

象。入组标准：（1）年龄 13～19 岁［8］；（2）符合 ICD-
10 心境障碍发作期诊断标准，包括双相情感障碍、

抑郁障碍及未特定的心境障碍，并且由副主任医师

以上明确诊断；（3）能够理解并填写量表内容；（4）受

试者及监护人理解并自愿参加本研究。排除标准：

（1）严重兴奋躁闹或违拗患者，不能配合完成研究；

（2）既往有脑部器质性疾病、神经系统疾病、精神发

育迟滞智力低下；（3）目前或既往共患孤独症谱系
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障碍、精神分裂症谱系障碍。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（伦理号：

2020-115），研究对象及监护人均签署知情同意书。

2. 研究工具：（1）一般资料调查表。自编一般

资料调查表，记录患者的社会人口资料，包含性

别、年龄、受教育程度、是否独生子女、体重指数

（body mass index，BMI）（低体重：BMI ＜ 18.5 mg/m2；

正常：18.5 mg/m2 ≤ BMI ＜ 24.0 mg/m2；超重及肥胖：

BMI ≥ 24.0 mg/m2）、是否连续病程（非连续病程的定

义为自首次发病至本次就诊以来至少连续 2 个月无

症状［9］）、是否首发、父母是否离异、精神疾病家族

史、诊断等内容。（2）青少年 NSSI 行为问卷。该问

卷是万宇辉等［10-11］编制的适合我国青少年 NSSI 行

为的评定工具。本问卷在指导语中向患者强调评估

过去1年故意伤害自己的行为，这种行为不是为了自

杀，但可能导致出血、擦伤或疼痛。问卷共12个条目，

分别调查了是否存在 12 种自伤行为及其发生频率，

累计各种自伤行为频率≥ 5 次被界定为伴有 NSSI 行

为［12］。根据自伤的方式分为 2 个程度，其中自伤行

为未造成明显、严重的身体组织损伤为轻度，包括

条目 1～7；自伤行为可能造成大量出血、划痕及其

他的组织损伤为重度，包括条目 8～12。该工具的

信效度良好，Cronbach's α 系数为 0.921。（3）SA 定

义。本研究将 SA 定义为近 1 年内是否实施过 1 次及

以上的有一定死亡意图，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。询问患者“近 1 年你是否因为想结束生命而采

取过故意伤害自己的行为，如过量服药、割腕等 ?”

以回答“是”对是否存在 SA 进行分类［13］。（4）简易

应对方式问卷（Simplified Coping Style Questionnaire， 

SCSQ）［14］。共包括20个条目，问卷采用4级评分（0～ 

3 分），分为两个因子，即积极应对因子（条目 1～12）

和消极应对因子（条目 13～20），结果为积极应对因

子和消极应对因子的条目均分。此问卷在青少年群

体中具有良好的信效度［15］，Cronbach's α 系数为

0.737～0.811。（5）中文版正性与负性情绪量表（The 

Positive and Negative Affect Scale，PANAS）。 其 由

黄丽等［16］引进并修订为中文版。该量表由 20 个形

容词组成，包含正性情绪和负性情绪 2 个因子。量

表采用 1～5 分的 5 级评分法。其在青少年群体中具

有良好信效度［17］，Cronbach's α 系数为 0.83～0.85。 

（6）儿童期创伤问卷（Childhood Trauma Questionnaire，

CTQ）［18］。其是目前公认的测量儿童期虐待的工具

之一［11］，为回顾性自评问卷，共28个条目，采用1分

（从无）～5 分（总是）5 级评分法，包括情感虐待、躯

体虐待、性虐待、情感忽视、躯体忽视 5 个分问卷，

Cronbach's α 系数为 0.77。

3. 质量控制：由接受统一培训的研究医生为所

有参加本研究的患者及其监护人充分解释研究的目

的、意义及注意事项，根据知情同意的原则，患者及

监护人均自愿参加并签署知情同意书。填写完成后

现场回收问卷。采用 EpiData 3.1 软件进行双人数据

录入，并对数据核查校正。

4. 统计学方法：采用 SAS 9.4 统计软件进行数据

分析，计数资料用频数或百分率（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法；符合正态分布的

计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，非正态分布

的计量资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，

组间比较采用 t 检验或 Wilcoxon 秩和检验。将连续

变量转为分类变量，界值采用中位数。以 SA 的发

生与否为因变量，以单因素分析中差异有统计学意

义的因素为自变量，采用多因素 Logistic 逐步回归分

析。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料分析：本研究共计入组伴

NSSI青少年心境障碍住院患者 80 例，≤ 16 岁 46 例

（57.50%），女 性 47 例（58.75%）。 根 据 是 否 存 在 SA

史分为两组，其中 NSSI 组 33 例，NSSI+SA 组 47 例。

NSSI+SA 组≤ 16 岁、女性的比例均高于 NSSI 组，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）；在受教育程度、是否独

生子女、BMI、是否存在精神疾病家族史、父母是否

离异、诊断等方面两组比较差异均无统计学意义（均

P ＞ 0.05），见表 1。

2. 两组患者临床特征分析：对两组的临床特征

分析发现，NSSI+SA 组复发患者、首发年龄＜ 14 岁、

自伤频率≥ 40 次的比例均高于 NSSI 组，差异有统

计学意义（均 P ＜ 0.05）；而是否连续病程、自伤程度

比较差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 2。

3. 两组患者自伤方式的比较：对两组采用的自

伤方式进行比较，在 12 种常见的自伤方式中，两组

最常见的自伤方式均为刀割伤。但 NSSI 组采用拳

头打硬物的患者比例高于 NSSI+SA 组，NSSI+SA 组

采用刀割伤的比例高于 NSSI 组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；两组的其他自伤方式比较，差异无统计

学意义（均 P ＞ 0.05）。见表 3。

4. 两组 SCSQ、PANAS 和 CTQ 评分及自伤特征
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比较：两组 SCSQ、PANAS 得分比较差异均无统计

学意义（均 P ＞ 0.05），NSSI+SA 组情感虐待得分高于

NSSI 组，NSSI+SA 组自伤开始年龄小于 NSSI 组，差

异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 4。

5. Logistic 多因素分析：将年龄、性别、首发年

龄、自伤频率、情感虐待、用拳头打硬物、用刀片割

伤、自伤开始年龄纳入多因素 Logistic 模型进行逐步

回归分析，结果显示，年龄≤ 16 岁、用刀片割伤的

方式、自伤频次≥ 40 次、复发是 NSSI+SA 同时发生

的影响因素（P ＜ 0.05）。见表 5。

讨论  本研究比较了近 1 年有 NSSI 史的青少年

心境障碍住院患者与同时存在 NSSI 和 SA 患者的临

床特征，结果发现，与 NSSI 组相比，NSSI+SA 组年龄

更小（≤ 16 岁），且多为复发，自伤频次更高，近 1 年

的自伤行为≥ 40 次。两组最常见的自伤方式均是

刀割伤，但 NSSI 组采用拳头打硬物的患者比例高于

NSSI+SA 组，NSSI+SA 组采用刀片等割伤的比例高

于 NSSI 组。

一般认为，青少年女性特征是 NSSI+SA 同时发

生的显著影响因素［19］，NSSI 是女性较男性更重要

的获得自杀能力的方式，进而与未来 SA 显著相关，

而男性则有其他危险行为的选择，如刺激的体育活

动和物质滥用等［20］。但本研究单因素分析结果显

示，两组中女性比例比较差异有统计学意义；多因

表2  NSSI 组和 NSSI+SA 组青少年心境障碍患者

临床特征比较［例（%）］

项目
NSSI 组

（n=33）

NSSI+SA 组

（n=47）
χ2 值 P 值

是否连续病程

  连续 16（48.48） 29（61.70）
1.376 0.241

  非连续 17（51.52） 18（38.30）

首发

  是 12（36.36） 8（17.02）
3.869 0.049

  否 21（63.64） 39（82.98）

首发年龄（岁）

  ≥ 14 26（78.79） 25（53.19）
5.497 0.019

  ＜ 14 7（21.21） 22（46.81）

自伤频次（次）

  ＜ 40 20（60.61） 18（38.30）
3.869 0.049

  ≥ 40 13（39.39） 29（61.70）

自伤程度

  轻度 7（21.21） 3（6.38）
- 0.083

  重度 26（78.79） 44（93.62）

    注：NSSI 非自杀性自伤；SA 自杀未遂；- Fisher 确切概率法

表3  NSSI 组和 NSSI+SA 组青少年心境障碍患者 NSSI 行为

发生方式比较［例（%）］

自伤方式
NSSI 组

（n=33）

NSSI+SA 组

（n=47）
χ2 值 P 值

掐伤 14（42.42） 20（42.55） 0.001 0.991

抓伤 11（33.33） 17（36.17） 0.069 0.793

用头撞较硬物体 12（36.36） 18（38.30） 0.031 0.860

用拳头打硬物 19（57.58） 16（34.04） 4.363 0.037

用拳头、巴掌或硬物打伤 10（30.30） 17（36.17） 0.299 0.585

  自己

咬伤 10（30.30） 18（38.30） 0.545 0.461

拽掉头发 9（27.27） 16（34.04） 0.414 0.520

用针或笔尖扎或刺伤 13（39.39） 16（34.04） 0.240 0.624

用刀片等割伤 21（63.64） 41（87.23） 6.191 0.013

烧伤或烫伤 6（18.18） 9（19.15） 0.012 0.913

用物体摩擦皮肤使出血、 4（12.12） 11（23.40） 1.620 0.203

  瘀血

故意在皮肤上刻字 9（27.27） 13（27.66） 0.002 0.969

    注：NSSI 非自杀性自伤；SA 自杀未遂

表1  NSSI 组和 NSSI+SA 组青少年心境障碍患者

一般资料比较［例（%）］

项目
NSSI 组

（n=33）

NSSI+SA 组

（n=47）
χ2 值 P 值

年龄（岁）

  ＞ 16 19（57.58） 15（31.91）
5.224 0.022

  ≤ 16 14（42.42） 32（68.09）

性别

  男 18（54.55） 15（31.91）
4.097 0.043

  女 15（45.45） 32（68.09）

受教育程度（年）

  ＞ 10 20（60.61） 19（40.43）
3.160 0.076

  ≤ 10 13（39.39） 28（59.57）

是否独生子女

  是 16（48.48） 24（51.06）
0.052 0.820

  否 17（51.52） 23（48.94）

BMI（kg/m2）

  ＜ 18.5 5（15.15） 11（23.40）

2.916 0.233  18.5～＜ 24.0 19（57.58） 18（38.30）

  ≥ 24.0 9（27.27） 18（38.30）

精神疾病家族史

  无 28（84.85） 42（89.36）
0.361 0.548

  有 5（15.15） 5（10.64）

父母离异

  是 3（9.09） 11（23.40）
2.751 0.097

  否 30（90.91） 36（76.60）

诊断

  抑郁障碍 15（45.45） 19（40.43）

0.722 0.697  双相情感障碍 11（33.33） 20（42.55）

  心境障碍未特定 7（21.21） 8（17.02）

    注：NSSI 非自杀性自伤；SA 自杀未遂；BMI 体重指数
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素 Logistic 回归分析显示，女性并非 NSSI 和 SA 同时

存在的独立危险因素。究其原因，可能与女性发生

率更高的 NSSI 组比较［21-22］，两组的性别差异不再

突出，其次也与本研究样本量不大等因素有关。

本 研 究 结 果 表 明，与 NSSI 组 相 比，NSSI+SA

组 年 龄 更 小（≤ 16 岁），这 与 既 往 研 究 结 果 一 致。

O'Connor 等［23］认为，青少年早期 SA 的发生率高于

NSSI；Liang 等［19］在中国中学生中的研究也发现，初

中年龄段较高中而言是 NSSI+SA 同时发生的显著影

响因素。分析原因可能与自伤发生概率最高的年龄

段是青少年早期（14～15 岁），此阶段较 16～17 岁更

频繁使用发泄情绪和精神寄托的消极应对方式［24］。

同时，NSSI 起始年龄越小、持续时间越长与 SA 风

险增加显著相关［25］，这也与临床中发病年龄越早，

NSSI 和 SA 行为越严重，预后越差的情况相一致。

有研究结果表明，冲动、愤怒、绝望、内化和外

化问题被认为是易受伤害的特征，其与压力源相互

作用，使个人倾向于从事自杀行为或自残［26］。但

本研究结果未显示两组在应对方式、正负性情绪、

童年创伤经历得分方面有显著差异，与既往文献报

道不一致［27］，可能与本研究样本量较小、样本来源

地域差异有关。但在单因素分析中发现，情感虐待

在两组中差异有统计学意义，这与 Liu 等［28］的 Meta

分析结果一致，即所有类型的儿童期虐待均与青少

年 NSSI 行为相关，但情感虐待与自杀行为相关性最

强。本研究认为，考虑到青少年心境障碍患者情绪

稳定性差，负性情绪突出的特点，仍需从心理、家庭

角度全面干预。

本研究发现，NSSI+SA 组的自伤频次更高，近

1 年的自伤行为≥ 40 次。Victor和Klonsky［29］的Meta

分析结果显示，NSSI 的频率及自伤方式的数目是

预测 SA 发生的中度预测因子。Brausch 和 Boone［30］

报告，随着 NSSI 频率的增加，SA 频率增加，且伴

随更多的物质滥用和进食障碍情况。Paul 等［31］认

为，NSSI 频率与 SA 之间存在曲线关系，这种关系在

21～59 次自伤频率发生时达到顶峰，随后下降。然

而，2019 年的一项前瞻性队列研究却未发现自伤方

法、频率是 NSSI 发展到 SA 的预测因子［13］。笔者认

为，研究结果的差异可能与样本的选择及 NSSI 定义

（如既往终生还是过去 1 年）及频率划分不同有关。

表4  NSSI 组和 NSSI+SA 组青少年心境障碍患者各量表评分与自伤特征比较

项目 NSSI 组（n=33） NSSI+SA 组（n=47） t/Z 值 P 值

SCSQ（分，x±s）
  应对 - 积极 1.27±0.43 1.09±0.60 1.429 0.157

  应对 - 消极 1.02±0.34 0.96±0.44 0.594 0.555

PANAS（分，x±s）
  正性情绪 24.48±4.37 22.85±5.97 1.337 0.185

  负性情绪 30.85±8.95 33.70±8.13 -1.472 0.145

CTQ

  情感虐待［分，M（P25，P75）］ 10.00（8.00，15.00） 15.50（9.00，21.00） -2.241 0.025

  躯体虐待［分，M（P25，P75）］ 1.00（0，1.00） 1.00（0，1.00） -1.089 0.276

  性虐待［分，M（P25，P75）］ 5.00（5.00，6.00） 5.00（5.00，8.00） -0.959 0.338

  情感忽视（分，x±s） 13.45±5.85 15.48±4.97 -1.658 0.102

  躯体忽视［分，M（P25，P75）］ 8.00（5.00，11.00） 9.50（7.00，14.00） -1.939 0.052

自伤时间［年，M（P25，P75）］ 1.00（0，2.50） 2.00（1.00，3.00） -1.326 0.185

自伤开始年龄［岁，M（P25，P75）］ 15.00（14.00，16.00） 13.00（12.00，15.00） 2.421 0.016

    注：NSSI 非自杀性自伤；SA 自杀未遂；SCSQ 简易应对方式问卷；PANAS 正性与负性情绪量表；CTQ 儿童期创伤问卷

表5  伴 NSSI 青少年心境障碍患者发生 SA 影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

年龄≤ 16 岁 0.668 0.307 4.734 0.029 3.803 1.142～12.671

用刀片等割伤 0.737 0.370 3.967 0.046 4.368 1.024～18.637

用拳头打硬物 -0.952 0.355 7.211 0.007 0.149 0.037～0.598

自伤频次≥ 40 次 0.629 0.319 3.890 0.048 3.518 1.008～12.280

复发 1.281 0.409 9.776 0.001 12.953 2.601～64.516

    注：NSSI 非自杀性自伤；SA 自杀未遂
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根 据 DSM-5，目 前 对 NSSI 的 定 义 为 在 1 年 内 发 生 

5 次 NSSI 行为，虽然可能仍代表临床相关的行为模

式，但似乎这个分界点远低于上述研究的最大风险

点，值得后续研究关注［32］。但本研究提示了心境障

碍青少年患者的自伤频率更加严重，在临床环境中，

NSSI 与心境障碍相互作用，加重了患者未来 SA 的

风险。此外，在自伤方式方面，与大部分既往研究

一致，发现割伤同样是青少年心境障碍患者的主要

NSSI 方式。Hawton 等［33］发现，以割伤作为自伤方

式的青少年患者较吞服药物具有更大的自杀风险。

考虑到反复刀割伤会导致皮肤瘢痕，提示在临床工

作中对此特征的青少年患者需要重点评估 NSSI 及

自杀相关情况。

既往研究认为，NSSI 是未来 SA 的一个强有力

的预测因素，甚至是较抑郁、焦虑、冲动和边缘性人

格障碍更可靠的 SA 预测因子［34］。根据 Ribeiro 和

Joiner［35］的自杀人际心理理论中提出的“获得性自

杀能力”观点，认为反复的 NSSI 可能导致对疼痛的

耐受性增加和对死亡的恐惧减少，进而增加了跨越

自杀想法和 SA 之间界限的能力。Willoughby 等［36］

也进一步证实高自伤频率与获得更高的自杀能力和

自杀欲望有关。因此，有 NSSI 倾向的心境障碍青少

年与有 SA 的青少年一样，需要同样高水平的紧急评

估和治疗。

值得注意的是，尽管青少年 NSSI 及 SA 现象日

益严重，但仍有超过 50% 的 NSSI 群体从未寻求过精

神或心理机构服务［37］，而父母似乎也并不知道其孩

子的 NSSI 行为或自杀想法。一方面可能是由于这

些青少年情感方面的孤立，缺乏被理解或与人交谈；

另一方面也受中国传统文化影响，青少年对暴露出

自我伤害的想法和行为感到羞愧［22］。因此，存在

NSSI 的心境障碍青少年患者自杀风险高，但干预率

低，家长、学校和公共卫生部门应该密切关注这一

问题，对 NSSI 及 SA 进行临床监测。对于心境障碍

的青少年患者，更好地理解这些因素对改善自杀预

测和实施早期有效的干预措施至关重要。

本研究也存在一定的局限。（1）本研究样本量

较小，且全部来源于同一家三甲医院，代表性欠佳；

（2）本研究为横断面调查，存在一定程度的回忆偏

倚，其结果的因果联系尚不明确，因此尚需更多前

瞻性研究的结果予以验证；（3）NSSI 功能有助于分

析 NSSI 与自杀行为的关系，后续研究有必要纳入对

NSSI 功能的评价。
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