
· 851 ·神经疾病与精神卫生 2024 年 12 月 20 日第 24 卷第 12 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， December 20，2024，Vol.24，No.12

·非自杀性自伤专题·

辩证行为疗法联合碳酸锂治疗青少年非自杀性自伤患者的

效果分析

李哲 王慧 邢轶环 纪经纬 李美玲

066000 秦皇岛市九龙山医院临床二科（李哲、邢轶环），临床八科（纪经纬），临床一科 
（李美玲）；066000 秦皇岛，河北省康复医院神经疼痛骨关节康复科（王慧）

通信作者：李美玲，Email：limeiling0103@163.com
DOI：10.3969/j.issn.1009-6574.2024.12.003

【摘要】 目的  初步验证辩证行为疗法（DBT）联合碳酸锂治疗青少年非自杀性自伤（NSSI）患者的

效果。方法  选取 2023 年 6 月 1 日— 12 月 31 日在秦皇岛市九龙山医院就诊的 60 例青少年 NSSI 门诊

患者为研究对象，采用随机数字表法按 1∶1 将其分为 DBT 组和 DBT+ 碳酸锂组，每组各 30 例。DBT 组

予以单一 DBT 治疗，DBT+ 碳酸锂治疗组在 DBT 治疗基础上给予碳酸锂治疗。分别于基线期、治疗后 

第 3 个月、治疗后第 6 个月，采用青少年非自杀性自伤行为评定问卷、非自杀性自伤功能问卷、24 项汉密

尔顿抑郁量表（HAMD-24）、杨氏躁狂评定量表（YMRS）评价两组受试者 NSSI 行为及功能状况、抑郁及躁

狂症状严重程度。两组间一般资料及各观察指标比较采用 t 检验、Mann-Whitney U 检验、χ2 检验比较，

采用重复测量方差分析对组别和随访时间交互作用显著的或组别 / 随访时间主效应显著的进一步进行

简单效应分析。结果  治疗前，两组患者青少年非自杀性自伤行为问卷、功能问卷总分及各维度得分

比较，差异均无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。治疗后第 3、6 个月时，DBT+ 碳酸锂组患者青少年非自杀性自

伤行为问卷、功能问卷总分及各维度得分均低于 DBT 组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。重复测量

方差分析显示，青少年非自杀性自伤行为问卷以及功能问卷的总分及各维度评分在不同治疗时间主效

应、组别主效应、时间与分组交互效应均显著（均P ＜ 0.05）。简单效应分析表明，DBT+ 碳酸锂组患者在

治疗后3个月、6个月的青少年非自杀性自伤行为问卷以及功能问卷总分及各维度得分均低于DBT组（均

P ＜ 0.05）。治疗后第 3、6 个月，DBT+ 碳酸锂组患者 NSSI 发生率均低于 DBT 组，差异均有统计学意义（均

P ＜ 0.05）。两组间基线期 HAMD-24、HAMA 与 YMRS 量表评分比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）；重

复测量方差分析显示，HAMD-24、HAMA 与 YMRS 评分在不同治疗时间主效应、组别主效应以及时间与

分组交互效应均显著（均 P ＜ 0.05）。简单效应分析表明，DBT+ 碳酸锂组患者在治疗后 3 个月、6 个月的

HAMD-24、HAMA 及 YMRS 评分均低于 DBT 组，差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。结论  在 DBT 基础上

联合碳酸锂治疗对比单一 DBT 治疗具有显著的疗效优势，能够有效降低青少年 NSSI 发生率，并显著改

善青少年 NSSI 患者焦虑、抑郁和躁狂症状。
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【Abstract】 Objective  To preliminarily verify the effectiveness of dialectical behavior therapy （DBT） 
combined with lithium carbonate in adolescents with non-suicidal self-injury （NSSI）. Methods  From June 
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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury， NSSI）与

自杀行为密切相关，现已成为亟待解决的公共卫生

威胁［1-2］。NSSI是指无自杀意图的直接、故意且社会

或文化上不可接受的自我伤害行为［3-5］，常见的自

伤方式包括切割、划伤、烧灼等14种，以切割最为多

见［6-7］。一项针对我国中学生NSSI流行病学研究的

Meta分析结果显示，NSSI检出率为21.7%～57.4%［8］。 

既往一项纵向观察性研究的结果提示，NSSI 出现首

次自伤行为的平均年龄约在 13 岁［9］。NSSI 发生风

险随年龄显著变化，15～16 岁最高，在 18 岁左右降

低［10］。NSSI 作为一种跨诊断症状，常见于各类精

神障碍患者［11］。Hawton等［12］在其系统综述中提出，

在因自伤就诊的青少年患者中，高达 81.2% 的患者

符合至少一种精神障碍的诊断标准，在这些精神障

碍中，焦虑、抑郁、注意力缺陷多动障碍、行为障碍

以及酒精滥用位列前 5 位，成为较常见的诊断类型。

NSSI 的治疗方案主要包括心理疗法和药物疗法，以

心理疗法循证证据相对更为丰富。一项系统综述和

Meta 分析指出，以青少年辩证行为疗法（dialectical 

behavior therapy for adolescents， DBT-A）、认知行为疗

法（cognitivebehavioraltherapy， CBT）和以心智化为基

础的青少年心理疗法（mentalization-based treatment 

for adolescents， MBT-A）为代表的一系列心理疗法

均对 NSSI 有较好的治疗作用［2］。Witt 等［13］更新的

Cochrane 综述进一步证实了 DBT-A 和基于 CBT 的

心理疗法治疗 NSSI 的有效性和安全性。截至目前，

NSSI 药物治疗的证据仍不充分，多数研究主张针对

NSSI 患者的精神障碍行相关药物治疗。一项研究

指出，在双相情感障碍患者中，碳酸锂降低自伤行

为风险的效果显著优于丙戊酸盐、奥氮平和喹硫平，

从而进一步证实了锂盐在稳定心境外，尚能降低冲

动攻击性从而降低 NSSI 风险的假设［14］。青少年群

1 to December 31， 2023， 60 adolescents with NSSI visiting Qinhuangdao Jiulongshan Hospital were selected 
as subjects. The subjects were divided into DBT group and DBT+ lithium carbonate group by 1∶1 using 
randomized numerical table method， 30 cases in each group. DBT group was treated with single DBT， and 
DBT + lithium carbonate group was given lithium carbonate in addition to DBT. At baseline， three months after 
treatment， and six months after treatment， the Adolescent Non-suicidal Self-injury Assessment Questionnaire 

（ANSAQ）， Non-suicidal Self-injury Function Questionnaire， Hamilton Depression Rating Scale-24 （HAMD-24），  
and Young Mania Rating Scale （YMRS） were used to evaluate the NSSI behavior and functional status， as 
well as the severity of depression and mania symptoms in both groups of subjects. The general information 
and observation indicators between the two groups were compared using t-test， Mann-Whitney U test， and 
chi square test. Simple effects analysis was conducted using repeated measures analysis of variance for those 
with significant interaction between groups and follow-up time or significant main effects between groups/
follow-up time. Results  Before treatment， there was no statistically significant difference in the total scores 
and dimension scores of ANSAQ and Non-suicidal Self-injury Function Questionnaire between the two groups 
of patients （P ＞ 0.05）. At the third and sixth months after treatment， the total scores of ANSAQ and Non-
suicidal Self-injury Function Questionnaire and the scores of each dimension of the patients in DBT + lithium 
carbonate group were lower than those of DBT group， and the differences were all statistically significant （P ＜ 
0.05）. Repeated-measures analysis of variance showed that the total and dimension scores of ANSAQ as well as 
Non-suicidal Self-injury Function Questionnaire were statistically significant for different treatment time main 
effects， group main effects， and time and subgroup interaction effects （all P ＜ 0.05）. Simple effect analyses 
showed that DBT + lithium carbonate group had lower total scores on the ANSAQ and Non-Suicidal Self-Injury 
Function Questionnaire and scores on all dimensions than DBT group after three months of treatment and after 
six months of treatment， and the differences were statistically significant （all P ＜ 0.05）. The incidence of NSSI 
in patients in DBT + lithium carbonate group was lower than that in DBT group at the third and sixth months 
after treatment， and the differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. The differences in HAMD-24，  
HAMA and YMRS scores at baseline between the two groups were not statistically significant （P ＞ 0.05）. 
Repeated-measures analysis of variance showed statistically significant HAMD-24， HAMA and YMRS scores 
across treatment time main effects， group main effects， and time and subgroup interaction effects （all P ＜ 0.05）. 
Simple effect analysis showed that HAMD-24， HAMA and YMRS scores were lower in DBT + lithium carbonate 
group than in DBT group after three months of treatment and after six months of treatment， and the differences 
were statistically significant （all P ＜ 0.05）. Conclusions  Combined lithium carbonate on the basis of DBT has 
significant efficacy advantages over single DBT， which can effectively reduce the incidence of adolescent NSSI 
and significantly improve the anxiety， depression and mania symptoms in adolescents with NSSI.

【Key words】  Adolescent；  Dialectical behavior therapy；  Non-suicidal self-injury；  Lithium carbon
ate；  Anxiety；  Depression；  Mania
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体常有的情绪不稳定性和不成熟的心理冲突应对方

式等特征使青少年 NSSI 的治疗尤其具有挑战性，有

选择性地在心理治疗基础上联用具有心境稳定和降

低冲动攻击风险的药物或能够更为有效地解决这

一临床难题。然而，截至目前，国内外有关心理疗

法联合药物疗法治疗青少年 NSSI 的临床研究较少。

基于上述背景，本研究旨在初步验证 DBT 联合碳酸

锂治疗青少年 NSSI 的有效性和安全性。

一、对象与方法

1.研究对象：本研究是一项开放标签、随机、对

照临床试验研究。选取2023年6月1日—12月31日

在秦皇岛市九龙山医院就诊的 60 例青少年 NSSI 门

诊患者为研究对象，采用随机数字表法按 1∶1 比

例将其随机分为 DBT 组和 DBT+ 碳酸锂组，每组各 

30 例。本研究经秦皇岛市九龙山医院伦理委员会

审批通过（伦理编号：20230526），研究人员对拟参与

本研究的受试者及其监护人详细认真讲解本研究

目的、意义与全部流程，受试者及其监护人表示充

分知情并自愿参与本研究，并签署知情同意书。纳

入标准：（1）年龄 12～18 岁，性别不限；（2）近 6 个月

发生 NSSI 至少 1 次；（3）基于 ICD-10 符合某种精神

障碍诊断的须要求疾病严重程度和社会功能受损

程度不足以构成系统性针对性治疗必须性，患者本

人及监护人完全了解病情情况并自愿参与研究，且

经主要研究者评估可以参加本研究［15］；（4）能够理

解和配合研究程序。排除标准：（1）目前伴有精神

病性症状，或现患重大躯体疾病者；（2）合并重度精

神障碍且社会功能严重受损，临床评估须行系统性

针对性治疗者；（3）经主要研究者评估，不适合参加

本研究的其他情形者。退出标准：（1）自愿退出：受

试者可在任何时间自愿退出研究，撤回知情同意书； 

（2）出现与本研究相关的严重不良事件；（3）研究者决

定：包括但不限于受试者对研究依从性差、出现符合

排除标准的情况、因客观原因无法配合研究程序等；

（4）失访。

2. 治疗方法：DBT 组予 DBT 治疗。本研究所采

用DBT技术主要参考McCauley等［16］研究中的方法。

DBT 基于一种能力缺陷与动机模型，主要观点涉及：

（1）具有自杀行为和边缘性人格特征的青少年缺乏

重要的人际关系、自我调节（包括情绪调节）和痛苦

耐受技能；（2）个人和环境因素往往会阻碍或抑制

青少年现有行为技能的使用，并在某些情况下强化

功能失调的行为。DBT-A 是对经典 DBT 的变式，它

将 DBT 技能训练部分纳入家庭，追求更大程度地将

父母纳入高自杀风险管理中。DBT 策略主要分为以

下 8 个组分：辩证策略、核心策略（验证和问题解决）、

交际策略、个案管理策略（患者 / 家庭顾问；环境干

预）、结构化策略（如会话中的目标设定）、与患者建

立关系的策略、多家庭技能训练、特定协议（涵盖自

杀危机干预、治疗干扰行为、依从性问题和关系问

题解决）。DBT-A 主要包括以下内容：每周 1 h 的个

体治疗、每周 2 h 的家庭技能训练、根据需要提供电

话咨询（也可电子邮件和短信）、每周1 h的团队咨询。

个体治疗的主题由按优先级排序的治疗目标决定，

包括：（1）减少即将发生的生命威胁行为；（2）减少干

扰治疗的行为；（3）减少影响生活质量的行为（如轴

Ⅰ障碍、家庭和学校问题）；（4）增加行为技能；（5）实

现青少年的目标。并根据需要安排家庭治疗和附加

会话。技能训练高度结构化，以教学为主，强调示

范、指导、行为演练、反馈和辅导以及家庭作业。技

能训练包括 4 个标准 DBT 技能模块：（1）正念技能；

（2）人际效能；（3）情绪调节；（4）痛苦耐受；另加一个

专为青少年及其家庭设计的“中间道路”技能模块，

涵盖辨证技能、行为原则和验证。电话咨询主要集

中在危机干预和技能辅导。团队咨询会议旨在保持

治疗的忠实度。该会议由治疗师按照治疗手册中的

指导进行，连续治疗 6 个月。

DBT+ 碳酸锂治疗组在 DBT 治疗基础上给予碳

酸锂治疗。采用碳酸锂（生产厂家：湖南千金湘江药

业股份有限公司，国药准字 H43020372，规格：0.25 g）

治疗，单次用药剂量为 20 mg/kg，每日于餐后用药，

每日 3 次，根据血清锂浓度缓慢增加用药剂量，每日

维持剂量为 500～1 000 mg，连续治疗 6 个月。

3. 研究工具：（1）自编一般情况调查问卷。收集

患者年龄、性别、一般临床特征等相关资料。（2）症

状评价工具。分别于基线期、治疗后第 3 个月、治

疗后第 6 个月进行疗效评价。①采用青少年非自杀

性自伤行为评定问卷［17-18］评价两组 NSSI 行为及功

能状况。该问卷分为行为问卷（12 个条目）和功能

问卷（19 个条目）2 个部分。行为问卷包括无明显组

织损伤的自伤行为（7 个条目）、有明显组织损伤的自

伤行为（5 个条目）2 个维度，采用 Likert 5 级评分法，

得分越高代表 NSSI 行为越严重。功能问卷包含利

己社交（10 个条目）、自我负强化（5 个条目）与情绪

表达（4 个条目）3 个维度，采用 Likert 5 级评分法，功

能问卷得分越高，代表青少年利用 NSSI 行为的功

能动机越高。该量表在本研究中的 Cronbach's α 系

数为 0.918。②采用 HAMD-24 评估两组患者抑郁症
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状严重程度。该量表包含 24 个条目，每个条目计

0～2分或0～4分，总分76分，分数越高代表抑郁症

状越重［19］。总分＜8分提示没有抑郁，总分8～20分 

提示轻度抑郁，总分 21～35 分提示中重度抑郁，

总分＞ 35 分提示重度抑郁。该量表在本研究中的

Cronbach's α系数为0.796。③采用HAMA评估两组

患者焦虑症状严重程度。该量表包含 14 个条目，所

有条目均采用 Likert 5 级评分法，总分 56 分，总分越

高代表焦虑症状越重［20］。总分＜7分提示没有焦虑， 

总分 7～13 分提示可能有焦虑，总分 14～20 分提示

肯定有焦虑，总分21～28分提示肯定有明显焦虑，≥ 

29 分提示可能为严重焦虑。该量表在本研究中的

Cronbach's α 系数为 0.812。④采用杨氏躁狂评定

量表（Young Manic Rating Scale， YMRS）评估躁狂症

状严重程度，该量表包含 11 个条目，每个条目采用

4 级评分法或 8 级评分法，总分 60 分，总分越高代表

躁狂症状越重［21］。总分 0～5 分提示没有躁狂，总

分 6～12 分提示轻度躁狂，总分 13～19 分提示中度

躁狂，总分 20～29 分提示重度躁狂，总分≥ 30 分提

示极重度躁狂。该量表在本研究中的 Cronbach's α 

系数为 0.932。

4. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计分析软件

进行数据处理。采用 Shapiro-Wilk 检验及 Q-Q 图检

验方法进行正态性分析，服从正态分布的计量资料

采用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验；非正态分布的计量资料采用中位数和

四分位数［M （P25，P75）］表示，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验。重复测量资料使用重复测量的方

差分析，对组别和随访时间交互作用显著的或组别 / 

随访时间主效应显著的进一步进行简单效应分析。

计数资料用频数、百分数（%）表示，组间比较采用

χ2 检验。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

二、结果

1. 两组青少年 NSSI 患者一般资料比较：两组青

少年患者临床和人口学资料比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。所有受试者均

完成 6 个月随访。

2. 两组青少年 NSSI 患者治疗前后青少年 NSSI

行为与功能比较：治疗前，两组患者青少年 NSSI 行

为问卷、功能问卷总分及各维度得分比较，差异均

无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗后第 3、6 个月时，

DBT+ 碳酸锂组患者青少年 NSSI 行为问卷、功能问

卷总分及各维度得分均低于 DBT 组，差异均有统计

学意义（P ＜ 0.05）。重复测量方差分析显示，青少年

NSSI 行为问卷以及功能问卷的总分及各维度评分

在不同治疗时间主效应、组别主效应、时间与分组

交互效应均显著（均 P ＜ 0.05）。见表 2。简单效应

分析表明，DBT+ 碳酸锂组患者在治疗后 3、6 个月的

NSSI 行为问卷以及功能问卷总分及各维度得分均

低于 DBT 组（均 P ＜ 0.05）。见表 3、表 4。

3. 两组青少年 NSSI 患者治疗前后 NSSI 发生率

比较：治疗后第 3、6 个月，DBT+ 碳酸锂组患者 NSSI

发生率均低于 DBT 组，差异均有统计学意义（P ＜ 

0.05）。见表 5。

4. 两组青少年 NSSI 患者焦虑、抑郁、躁狂症状

严重程度比较：两组间基线期 HAMD-24、HAMA 与

YMRS评分比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05）。

重复测量方差分析显示，HAMD-24、HAMA 与YMRS

评分在不同治疗时间主效应、组别主效应以及时间

与分组交互效应均显著（均P＜0.05）。见表6。简单

效应分析表明，DBT+碳酸锂组患者在治疗后3、6个

月的HAMD-24、HAMA及YMRS评分均低于DBT组，

差异有统计学意义（均P＜0.05）。见表 7。

讨论  目前，心理疗法相较于药物疗法在青少

年NSSI临床治疗实践中取得了更多循证证据支持［22］。

我国学者王玉萍等［18］对 96 例 NSSI 青少年的研究发

现，心理维度认知行为疗法可有效减轻 NSSI 青少年

的 NSSI，减少 NSSI 动机，缓解其焦虑与抑郁。随着

对青少年 NSSI 临床关注的增加，一些更有针对性的

表1  两组青少年 NSSI 患者临床和人口学资料比较

组别 例数 年龄（岁，x±s）
性别（例） 近 6 个月 NSSI 发生次数

［次，M（P25，P75）］

目前符合某一种精神障碍诊断（例）

女 男 否 是

DBT 组 30 14.96±1.37 15 15 2（1，3） 17 13

DBT+ 碳酸锂组 30 15.92±1.84 17 13 2（1，3） 15 15

t/χ2/Z 值 0.874 0.268 2.334 0.268

P 值 0.386 0.605 0.169 0.605

    注：NSSI 非自杀性自伤；DBT 辩证行为疗法
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心理疗法应运而生，DBT-A 便是其中一种。近来，

越来越多的随机临床试验验证了 DBT-A 对青少年

NSSI 风险的疗效和安全性。比如，McCauley 等［16］

研究纳入 173 例高自杀风险的青少年患者，比较了

DBT 与个体和团体支持性心理治疗的疗效和安全

性差异，研究结果显示，治疗周期同为 6 个月的 DBT

治疗相比个体和团体支持性心理治疗，能够更显著

减少青少年自伤和自杀未遂的发生风险。然而，虽

然随着研究的逐渐深入，临床已经发现若干针对青

少年 NSSI 的有效策略，但仍有相当比例的患者临床

收益未能达到预期水平，对当前已知方法进一步改

进抑或是探索一些可能的增效方案成为当前临床重

要的研究目标。青少年群体相比成年群体，有其独

特心理特征，情绪与心理结构的不稳定性以及高比

例的冲动攻击性，要求相应的治疗目标必须兼顾稳

定心境与改善冲动攻击性。Hayes等［14］针对6 671例

双相情感障碍患者进行队列研究发现，碳酸锂具有

稳定心境和改善冲动攻击性的独特作用，并在降低

自伤风险方面相较于丙戊酸盐、奥氮平和喹硫平更

有优势。

本研究在上述研究基础上采用临床随机对照

试验的研究设计，以 60 例青少年 NSSI 门诊患者作

为研究对象，比较了单一 DBT 治疗与 DBT 联合碳酸

锂治疗青少年NSSI的有效性和安全性。结果提示

在DBT基础上联合碳酸锂治疗能够有效治疗青少年

NSSI，对比单一 DBT 治疗具有显著的疗效优势。本

研究结果显示，治疗后第 3、6 个月，DBT+ 碳酸锂组

患者 NSSI 发生率均低于 DBT 组，差异均有统计学意

义（均 P ＜ 0.05）。两组间基线期 HAMD-24、HAMA

与 YMRS 评分比较，差异均无统计学意义（均 P ＞

0.05）。重复测量方差分析显示，HAMD-24、HAMA

与 YMRS 评分在不同治疗时间主效应、组别主效应

以及时间与分组交互效应均显著（均P＜0.05）。简单

效应分析表明，DBT+碳酸锂组患者在治疗后3、6个

月的HAMD-24、HAMA及YMRS评分均低于DBT组，

差异有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。以上研究结果说

表2  两组青少年 NSSI 患者非自杀性自伤行为和功能问卷

评分、时间和分组的重复测量方差分析

项目 F 值 P 值 偏 Eta 方
球形检验

结果（P 值）

非自杀性自伤行为问卷 ＜ 0.001

  时间 6.45 0.002 0.100

  分组 17.89 ＜ 0.001 0.236

  时间 × 分组 2.47 0.047 0.041

非自杀性自伤功能问卷 ＜ 0.001

  时间 7.21 0.001 0.110

  分组 15.67 ＜ 0.001 0.213

  时间 × 分组 3.16 0.039 0.052

    注：NSSI 非自杀性自伤

表3  两组青少年 NSSI 患者治疗前后非自杀性自伤行为问卷总分及各维度得分比较（分，x±s）

组别 例数
总分 无明显组织损伤的自伤行为 有明显组织损伤的自伤行为

治疗前
治疗 3 个月

后

治疗 6 个月

后
治疗前

治疗 3 个月

后

治疗 6 个月

后
治疗前

治疗 3 个月

后

治疗 6 个月

后

DBT 组 30 16.87±4.32 8.46±3.21 8.38±4.66 10.88±3.76 6.31±2.86 5.98±2.66 6.47±2.98 3.07±1.21 3.10±1.33

DBT+ 碳酸锂组 30 16.67±4.64 6.33±4.13 5.87±3.89 10.65±3.12 4.03±3.11 4.12±2.67 6.34±3.41 2.16±0.78 2.31±0.96

P 值 0.863 0.030 0.027 0.797 0.005 0.009 0.876 ＜ 0.001 0.011

    注：NSSI 非自杀性自伤；DBT 辩证行为疗法

表4  两组青少年 NSSI 患者治疗前后非自杀性自伤功能问卷总分及各维度得分比较（分，x±s）

组别 例数
总分 利己社交

治疗前 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

DBT 组 30 26.37±3.12 18.32±2.77 17.42±3.56 12.19±4.43 10.16±2.38 9.83±2.14

DBT+ 碳酸锂组 30 26.81±3.47 12.26±2.81 13.12±1.99 13.12±3.57 8.21±2.39 8.16±2.74

P 值 0.902 0.018 0.016 0.810 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别 例数
自我负强化 情绪表达

治疗前 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗 6 个月后

DBT 组 30 6.32±1.32 4.38±1.19 4.54±1.79 5.44±2.76 4.68±1.71 4.33±1.96

DBT+ 碳酸锂组 30 6.43±1.91 3.63±1.87 3.75±1.46 5.31±2.27 3.32±1.27 3.27±1.25

P 值 0.845 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.843 ＜ 0.001 0.015

    注：NSSI 非自杀性自伤；DBT 辩证行为疗法
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明 DBT 与碳酸锂的联合治疗在降低青少年 NSSI 行

为的同时，显著改善了患者情绪症状。碳酸锂在

稳定情绪和降低冲动性方面的双重作用，使其成为

DBT 的有力补充。DBT 主要通过技能训练帮助患

者提升情绪调节和应对技巧，而碳酸锂则从生物学

层面提供支持，帮助稳定患者的情绪基线，减少冲

动反应的发生。此外，联合治疗的优势还体现在对

NSSI 行为功能的改善上。NSSI 的功能性研究表明，

自伤行为不仅是对情绪的宣泄，还可能具有利己社

交、自我负强化和情绪表达的功能［23］。本研究结果

显示，治疗前，两组患者青少年 NSSI 行为问卷、功

能问卷总分及各维度得分比较，差异均无统计学意

义（均 P ＞ 0.05）；治疗后第 3、6 个月时，DBT+ 碳酸锂

组患者青少年 NSSI 行为问卷、功能问卷总分及各维

度得分均低于 DBT 组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 

0.05）。重复测量方差分析显示，青少年 NSSI 行为问

卷以及功能问卷的总分及各维度评分在不同治疗时

间主效应、组别主效应、时间与分组交互效应均显

著（均 P ＜ 0.05）。简单效应分析表明，DBT+ 碳酸锂

组患者在治疗后 3、6 个月的 NSSI 功能问卷总分及

各维度得分均低于 DBT 组（均 P ＜ 0.05），表明 DBT

和碳酸锂联合治疗在降低患者通过自伤行为和寻求

心理调节功能方面具有更好的效果。这一发现提示，

联合治疗可能通过减少患者对NSSI行为的依赖，帮

助他们发展更健康的情绪调节方式。同时，本研究

的结果也进一步支持了关于青少年NSSI治疗的个体

化方案的必要性。青少年NSSI患者的个体差异较大，

他们的治疗需求不仅涉及情绪调节，还与冲动控制、

家庭关系、学校压力等多重因素相关。因此，未来

的研究和临床实践中，应更多考虑通过个体化的综

合干预方案，联合心理疗法和药物治疗，来应对复

杂的临床需求。

综上，本研究通过验证 DBT 与碳酸锂联合治疗

的有效性，为 NSSI 的治疗提供了一个全新的思路。

虽然心理疗法已被广泛应用于 NSSI 的治疗中，但其

在面对一些高冲动性和高情绪波动的患者时，可能

存在一定的局限性。药物治疗，特别是碳酸锂等心

境稳定剂，可以通过调节患者的情绪基线，从生物

学层面降低自伤行为的发生风险。因此建议在青少

年 NSSI 治疗中，特别是在具有共病情绪障碍或冲动

控制问题的患者中，考虑联合药物治疗以提高疗效。

本研究还存在以下局限性：其一，本研究采用的是

单中心、开放标签设计，可能会影响研究结果的说

服力和可推广性。其二，本研究作为一项探索性研

究，纳入的研究对象包含目前共病及不共病精神障

碍的青少年 NSSI 患者，有限的样本量难以支持进行

表5  两组青少年 NSSI 患者治疗后 NSSI 发生情况

比较［例（%）］

组别 例数 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月

DBT 组 30 11（36.7） 6（20.0）

DBT+ 碳酸锂组 30 3（10.0） 1（3.3）

χ2 值 5.96 4.04

P 值 0.015 0.044

    注：NSSI 非自杀性自伤；DBT 辩证行为疗法

表6  两组青少年 NSSI 患者 HAMD-24、HAMA、YMRS 评分、

时间和分组的重复测量方差分析结果

项目 F 值 P 值 偏 Eta 方
球形检验结果

（P 值）

HAMD-24 ＜ 0.001

  时间 3.26 ＜ 0.001 0.053

  分组 18.13 ＜ 0.001 0.238

  时间 × 分组 8.11 ＜ 0.001 0.123

HAMA ＜ 0.001

  时间 8.94 ＜ 0.001 0.134

  分组 13.47 ＜ 0.001 0.188

  时间 × 分组 12.39 ＜ 0.001 0.176

YMRS ＜ 0.001

  时间 4.31 ＜ 0.001 0.069

  分组 19.08 ＜ 0.001 0.247

  时间 × 分组 15.06 ＜ 0.001 0.206

    注：NSSI 非自杀性自伤；HAMD-24 24 项汉密尔顿抑郁量表；

HAMA 汉密尔顿焦虑量表；YMRS 杨氏躁狂评定量表

表7  两组青少年 NSSI 患者治疗前后 HAMD-24、HAMA、YMRS 评分比较（分，x±s）

组别 例数
HAMD-24 HAMA YMRS

治疗前
治疗 3 个月

后

治疗 6 个月

后
治疗前

治疗 3 个月

后

治疗 6 个月

后
治疗前

治疗 3 个月

后

治疗 6 个月

后

DBT 组 30 24.84±5.16 15.31±4.35 11.32±5.67 12.65±4.14 9.47±1.34 9.97±2.43 11.43±2.09 6.18±1.09 7.13±1.67

DBT+ 碳酸锂组 30 23.98±4.23 6.59±5.02 6.76±5.25 13.04±3.77 5.81±1.88 4.79±1.57 12.24±2.38 1.37±0.11 1.02±0.85

P 值 0.483 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.704 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.167 ＜ 0.001 ＜ 0.001

    注：NSSI 非自杀性自伤；HAMD-24 汉密尔顿抑郁量表 24 项；HAMA 汉密尔顿焦虑量表；YMRS 杨氏躁狂评定量表； DBT 辩证行为疗法
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更深入的亚组分析，以进一步探讨共病或不共病精

神障碍青少年 NSSI 对治疗的受益和风险差异。因

此，解读和应用本研究结果仍需审慎，未来需要多

中心、大样本研究验证本研究结果。
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