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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）是

指不以自杀为目的、直接和故意破坏或改变自己身

体组织的行为，方式包括切割、雕刻、烧灼、咬伤、

抓挠皮肤、撞击、干扰伤口愈合等，这种自我伤害的

行为往往不被大众及社会认可和接受。目前，其已

被确定为全世界范围内严重的公共卫生问题。NSSI

通常伴随着抑郁障碍、焦虑障碍、边缘型人格障碍、

药物滥用等精神类疾病的发生［1-3］，也可以在无共

病诊断的情况下单独发生［4］。为防止自伤者被不

恰当地诊断为边缘型人格障碍，美国精神病学协会

（American Psychiatric Association，APA）将 NSSI 作为

诊断类别纳入 DSM-5，归类为需要进一步研究的独

立疾病［5］。研究表明，有 NSSI 行为的青少年较未出

现 NSSI 行为的青少年更有可能尝试自杀［6］。NSSI

行为是后期自杀的可靠预测因素，其不仅会对青少
年的躯体造成伤害，还严重损害青少年的心理健康，
甚至在其成年后也会受到持续的影响。本文对青少
年 NSSI 流行病学特点、风险因素及治疗方法的研究
进展进行综述，旨在提高对青少年 NSSI 行为的认识
并为干预提供参考。

一、青少年 NSSI 的流行病学特点
NSSI 发 病 常 见 于 青 春 期 中 期（14～16 岁），患

病率在成年期达到第二大峰值［7］。尽管研究显示
有 NSSI 病史的青少年在 18～21 岁很有可能会停止
NSSI 行为［8］，但仍有超过一半的青少年在成年后仍
存在自残行为［7，9］。对社区人群的研究发现，21.9%
的人在过去至少出现过 1 次 NSSI 行为［10］。青少年
临床样本研究发现，NSSI 发生比率更高，30%～61%

的青少年报告曾出现过 NSSI 行为［11］。
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重大公共卫生事件等慢性压力源会影响青少

年的心理健康，同时影响青少年 NSSI 行为的发生。 

一项针对新型冠状病毒感染前后青少年心理健康

状态的研究发现，与没有抑郁或焦虑病史的青少年

相比，先前诊断为抑郁障碍或焦虑障碍者心理健康

受到的影响更大［12-13］。研究发现，新型冠状病毒感

染发生后，因精神疾病住院的青少年NSSI行为发生率

呈上升趋势［14］。

即使 NSSI 的患病率较高，但仍有很大一部分存

在 NSSI 行为的青少年会隐瞒此类行为。一项研究

表明，与亲人相比，发生 NSSI 行为的青少年更容易

向陌生人披露其行为［15］。这种现象出现的原因可

能如下：（1）青少年在现实生活中缺乏被理解或者无

法与他人交流当下心理状态；（2）父母和社会通常对

青少年 NSSI 行为产生强烈的负面反应，致使青少年

因患有精神疾病而感到羞耻，难以与其他人产生共

鸣进而选择隐瞒［16］；（3）部分青少年不愿让家庭成

员感到不安和失望以及不愿给本就压力沉重的家庭

增添额外的负担而选择隐瞒自己的痛苦［17-18］。

二、NSSI 的风险因素

作为目前全球关注的问题，NSSI 的发生与多种

因素有关，如个体因素（包括性别、先前自伤史、人

格障碍等）、家庭因素（包括早期父母缺位、不良教育

方式、紧张压抑的家庭氛围等）、社会因素（包括校园

霸凌等）、神经生物学因素等。探究影响 NSSI 发生、

发展的危险因素对于早期识别以及减少该行为的发

生具有重要意义。

1. 个体因素：先前的临床观察和队列研究报告

了 NSSI 的各种风险因素，如性别、既往自伤史、其

他精神障碍等。Meta 分析表明女性较男性更容易

发生 NSSI，性别间的差异可能随着年龄的增长而减

小［19］。就自伤方式而言，男性更常见用火烧和自

我殴打，女性更倾向于割伤和抓伤［20］。Fox 等［21］ 

的研究表明，NSSI 既往史对 NSSI 的发生有着深刻影

响。精神疾病（如抑郁障碍、焦虑障碍、边缘型人格

障碍等）也可能是 NSSI 的危险因素，如边缘型人格

障碍症状与自伤行为之间存在联系，边缘型人格障

碍患者情绪不稳定在维持 NSSI 和增加自杀风险方

面发挥了作用［22］。此外，手机成瘾以及酒精依赖、

暴饮暴食等行为与 NSSI 行为的发生呈正相关［23-24］。

多数有 NSSI 行为的患者合并睡眠障碍，睡眠时间

短、睡眠质量差、白天嗜睡和多噩梦均会增加 NSSI

风险。睡眠问题的产生不只源于情绪欠佳或外界

环境影响，更为重要的是青少年自身存在一些不健

康行为，如过度使用电子产品以及普遍喜欢刷短视

频，因此建议实施以学校和家庭为基础的干预措

施，帮助青少年养成健康的生活习惯，以提高其幸

福感，作为预防青少年 NSSI 行为的措施［25-27］。但也

有不同的研究结论，一项纳入7 072名受试者的前瞻

性纵向研究结果表明，失眠、睡眠质量较差、睡眠不

足与之后的NSSI和自杀企图无关［28］。此外，也有研

究表明睡眠障碍与 NSSI 之间不是简单的线性关系， 

2021 年开展的大样本研究显示每天睡眠时间、周末

睡眠时间与 NSSI 发生数量呈 U 形关系［29］。NSSI 通

常被当作一种调节消极和痛苦情绪的应对行为，参

与者认为 NSSI 可以很大程度地缓解焦虑、愤怒及悲

伤等负面情绪。因此，提升青少年的情绪调节能力

是改善其心理健康状况的关键点。Nicolai 等［30］认

为，反刍思维会对思维和认知造成严重不良影响，

其与 NSSI 发生率呈正相关，并影响 NSSI 行为的发

生。在应对负面情绪的过程中，由于青少年可能缺

乏有效的应对策略，容易产生较为严重的自我批评，

使得其更倾向于采用 NSSI 行为排解忧虑。青春期

是心理弹性的重要发展阶段，心理弹性可以使个体

在面对逆境时积极适应困境，降低对压力的感知。

研究表明，心理弹性能够减少心理健康问题并预防

NSSI 行为发生［31］。个体心理因素对青少年 NSSI 行

为的发生和发展具有重要影响。

2. 家庭因素：家庭功能与家庭环境对 NSSI 的影

响已得到了国内外研究的证实。父母的教养方式对

处于青春期子女的情感与认知发展具有重要作用，

消极的父母教养方式是 NSSI 发生的独立危险因素，

而良好的家庭功能与环境对 NSSI 行为的发生具有

保护作用［32］。多因素分析显示，来自父亲的鼓励和

来自母亲的关爱与青少年 NSSI 行为呈负相关，在情

绪障碍合并 NSSI 的青少年中，父母亲控制的维度得

分显著高于情绪障碍未合并 NSSI 组和对照组［33］。

当青少年出现悲伤、愤怒等负面情绪时，如果父母

不及时提供照顾和支持，其更有可能在成年后发展

为 NSSI。有研究提出，经历过负性童年期事件如亲

子分离、父母虐待、忽视、过度控制，也会增加青少

年自伤行为的风险［34］。一项纳入 723 名中国农村

儿童的纵向队列研究发现，与从未经历过亲子分离

的儿童相比，留守儿童在 2 年随访中的心理健康恶

化幅度更大［35］。童年创伤会在动机、态度、情感、

人际关系等方面削弱个体的积极适应能力，因此将

NSSI 作为一种替代性的应对策略。但另一项研究

得出了不同的结论，在控制受试者年龄和性别后，
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只有间接形式的儿童虐待（即目睹家庭暴力）与 NSSI

显著相关，而直接形式的虐待（身体虐待或性虐待）

则与 NSSI 行为的发生无关［36］。相较于青少年自身，

其父母似乎低估了与 NSSI 相关的不良心理的影响，

如父母或老师的期望过高导致青少年学习压力过

大、因家庭关系差而觉得生活没有价值等因素均被

认为与青少年的 NSSI 行为无关，父母对 NSSI 的认

识不足也可能为引起青少年 NSSI［37］。

3. 社会因素：与外界关系处理不当、欺凌、同伴

影响等是 NSSI 的重要危险因素，包括学校、社会对

青少年的负面影响，这些因素可能对个体的身心健

康造成短期损害，并对长期心理健康产生不利影响，

加重全社会医疗负担。青少年，尤其是伴有情绪调

节障碍的个体，极易受到外界环境的影响，在学校

时学业压力过大、与同学及老师关系不和谐等均可

成为NSSI的触发因素。学校作为传授学生知识的场

所，在学生的成长经历中发挥重要作用，但同时学

校环境复杂多变，极易打破青少年的心理健康平衡

机制。青春期是同伴受害行为发展的关键时期［38］。 

Li等［39］调查了我国2 284名发展中地区的农村中小

学生，结果显示曾经有过同伴受害经历的学生更倾

向于出现 NSSI 行为。此外，NSSI 行为具有明显的

“传染”效应，青少年容易受到同伴的影响，暴露于

NSSI 环境也是青少年出现 NSSI 的潜在危险因素。

高水平的社会支持可以有效防止心理健康出现问

题，针对青少年这一特定群体，学校提供的支持在

缓解抑郁症状及预防 NSSI 行为方面展现出尤为显

著的成效，应加以正确引导。

4.神经生物学因素：NSSI是社会、心理及生物因

素相互影响的结果。青少年作为发生NSSI行为的主

要人群，可能与其青春期大脑发育情况有关［40］。额

边缘系统与情绪处理和表达、认知控制作用紧密

相关，处于青春期的青少年额边缘系统中的前额叶

系统和边缘系统发育不同步［41］。额边缘系统主要

包括前额叶皮质、扣带回皮质、海马、杏仁核、岛叶

等，其中前额叶区域（尤其是杏仁核和内侧前额叶

皮质）的大脑结构和功能改变已被确定可预测 NSSI

风险［42-43］。杏仁核是边缘系统中处理负面情绪和

威胁的核心区域［44］，当遇到压力事件时机体启动

威胁反应，并增强对负性情绪刺激的反应，NSSI 患

者通过实行自我伤害行为使负面情绪得到主观缓

解。大多数患有边缘型人格障碍的青少年都经历

过 NSSI，脑磁共振成像结果表明左侧壳核和左侧枕

中回灰质体积减小与 NSSI 行为呈负相关［45］。从结

构角度看，NSSI 行为还与青少年患者的岛叶和前扣

带回灰质体积减小有关，这些脑区在疼痛处理方面

中具有突出特征［46］。NSSI 患者对疼痛的阈值、耐

受性和持久性更高，神经生物学特征变化可能与

其对痛苦的 NSSI 经历的不良反应有关［47］。此外， 

一项利用扩散磁共振成像检查脑白质微结构的研

究发现，NSSI 患者中普遍存在白质微结构的改变，

且左侧扣带膜的广义分数各向异性与 NSSI 的持续

时间存在负相关性［48］。白质微结构缺陷通过视觉

工作记忆的中介，可预测 NSSI 行为的发生［49］；且

这种改变还会随着时间恶化，导致 NSSI 预后不良，

反复出现［48］。重复性 NSSI 行为实际上相当于一种

行为成瘾，不仅产生负面后果还会增加疼痛耐受

性，使个体需要更频繁或更严重的 NSSI 行为才能

达到相同的效果。成瘾与奖赏系统密切相关，而

神经奖赏回路涉及腹侧被盖区、杏仁核、伏隔核、

内侧丘脑及前额皮质等［50］。青少年奖励相关的脑

激活可能是 NSSI 思维和行为的重要脑源性危险因

素［51］。既往研究表明，奖励敏感性与 NSSI 相关应

对策略的发生存在正相关关系，异常的奖励反应是

NSSI的潜在机制，可能增加NSSI冲动性［52］。腹侧纹

状体是奖赏回路中的重要区域，参与享乐和愉悦体

验等奖赏加工。眶额皮质也是情绪的关键脑区，与

内侧前额叶协同作用，参与愉悦感的体验、奖赏加工

处理及主观决策的制定过程。多项研究表明，NSSI

患者在眶额叶处的功能以及结构都存在异常［53-54］。 

Vega Moreno［55］研究发现，共患边缘型人格障碍的

NSSI 患者纹状体和眶额皮质活动在对金钱奖励任

务 的 反 应 中 有 所 增 强。Poon 等［51］和 Osuch 等［56］

阐述了神经奖赏回路相关脑区活动的增强与 NSSI

患者自我伤害行为密切相关。此外，其他神经生

物学因素如内源性阿片肽、下丘脑-垂体-肾上腺

（hypothalamic-pituitary-adrenal，HPA）轴也是发生NSSI

行为的危险因素。相关研究大多集中在内源性阿

片系统，2 种阿片类物质 β- 内啡肽和 β- 脑啡肽

分别参与介导应激性疼痛和物理性疼痛，提高个

体的疼痛阈值，与自伤关系较大［57］。Sonne 等［58］ 

的研究显示纳曲酮这一阿片类物质拮抗剂可以有

效降低 NSSI 行为的发生，表明内源性阿片系统参与

NSSI 的发生。HPA 轴是一种外周应激反应系统，下

丘脑、肾上腺以及垂体前叶之间通过相互的神经内

分泌作用，共同促使皮质醇的生成，从而唤醒并调

动资源应对压力情境。个体在自伤行为发生前通常

承受了较大的压力，有 NSSI 病史的青少年表现出皮
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质醇反应性减弱［43］。然而，另一项研究结果表明，

参与 NSSI 的青少年皮质醇水平更高，表现出更强烈

的皮质醇觉醒反应［59］。这种差异可能由于皮质醇

来源（分别来源于血浆与唾液）的评估差异，未来需

要对 HPA 轴功能进行长期纵向研究，以了解 NSSI 青

少年潜在的 HPA 轴功能变化。

三、NSSI 的治疗

尽管大部分 NSSI 在成年早期消失，但长期反复

的 NSSI 行为会导致一系列心理健康问题、自杀、危

害社会行为等的出现。因此，青少年 NSSI 行为亟待

得到有效治疗。目前，常用的治疗方法包括心理治

疗、药物治疗及其他干预措施。

1. 心 理 治 疗：Meta 分 析 显 示，相 较 于 常 规 治

疗，认知行为疗法（cognitive behavior therapy，CBT）、

青少年辩证行为疗法（dialectical behavior therapy 

for adolescents， DBT-A）、发 展 性 团 体 心 理 治 疗

（developmental group psychotherapy， DGP）以及青

少年心智化疗法（mentalization-based treatment for 

adolescents，MBT-A）均能有效降低青少年的 NSSI 行

为，是治疗青少年 NSSI 行为的首选治疗方法。CBT

是一种最常见的心理治疗，广泛应用于青少年抑郁

障碍、焦虑障碍中，具有疗程较短、结构化、认知取

向性等特点，其重点关注个体的心理和行为模式，

帮助患者了解 NSSI 行为的负面因素，减少偏执思

想，更好地控制自身情绪，从而改善患者的不良情

况。王玉萍等［60］和 Mehlum 等［61］研究表明，CBT 在

青少年 NSSI 患者有良好的治疗效果，经过一段时间

的治疗后，接受 CBT 干预的青少年 NSSI 总分或发

生率低于常规护理干预组，提示 CBT 可以减少 NSSI

行为动机，改变患者的不良认知和负面行为。有研

究表明，联合疗法较单一疗法治疗青少年 NSSI 行

为的临床效果更显著，尤其是 CBT 和科拉奇分析法

的联合疗法能够有效改善 NSSI 患者自身的危险行

为，提高家庭亲密度［62］。辩证行为疗法（dialectical 

behavior therapy，DBT）由 美 国 学 者 Marsha Linehan

创立，核心在于对患者实施以接受现实和做出改变

为导向的干预措施，帮助患者学习可代替 NSSI 行为

的方法［63］。DBT-A 是在 DBT 的基础上进行调整，为

青少年患者制订治疗目标和优先级，同时将父母也

纳入治疗小组中。在一项随机对照研究中，共纳入

77例伴有NSSI行为的青少年被随机分为DBT-A组和

常规护理干预组，经过1年的干预，相较于常规护理

干预组，DBT-A组的NSSI发生率明显下降［61］，提示

该治疗方法可以帮助青少年有效地应对负面情绪

和压力，促进其健康成长。DGP 以解决同伴关系、

抑郁症状、自伤行为等问题为主，采用 CBT、问题

解决辩证法和心理动力学团体心理治疗策略，DGP

联合艾司西酞普兰多用于抑郁症患者的治疗［64-65］。 

参加团体心理治疗患者的 NSSI 频率也会发生小幅

度下降［66-67］。心智化治疗的重点是积极帮助患者

建立有意图的心理以理解自己和他人的行为，最终

目标是理解其人际关系的各个方面，增加自我理解

和改善人际功能。研究显示患有边缘型人格障碍

的青少年亚组患者经过 MBT-A 治疗后，自残行为

和抑郁症状均有明显的改善［68］。一项为期 12 个月

的 MBT-A 干预研究中，随访结束后 MBT-A 组（56%）

表现出自残行为的比例低于对照组（83%）［69］，提示

MBT-A 可以改善青少年 NSSI 行为的发生。

2. 药物治疗：目前 NSSI 尚缺乏有效的药物治疗

方法。药物主要用于改善 NSSI 合并的精神疾病，因

为 NSSI 多与焦虑障碍、抑郁障碍、双相情感障碍、

边缘型人格障碍共病［70］，疾病相互影响、互为因果，

因此药物治疗联合心理治疗是临床常用的治疗青少

年 NSSI 的方法。鉴于青少年群体的特殊性，药物选

择范围有限，用药剂量需谨慎。Plener 等［71］认为，

治疗青少年 NSSI 前，应先准确评估其合并的精神疾

病，再给予治疗，若患者伴有明显的不良情绪，NSSI

的动机为缓解不良情绪，可考虑给予抗焦虑、抗抑

郁药物治疗。

3. 物理治疗：在心理治疗联合药物治疗无明显

效用的情况下可考虑物理治疗，主要包括改良电休

克疗法（modified electroconvulsive therapy，MECT）、电

针治疗、rTMS 等。MECT 是一种治疗重度抑郁或躁

狂症的方法，然而很少有关于将其应用于治疗青少

年 NSSI 的报道。1 例同时患有 NSSI 和异食癖的女

孩的病例报告显示，在药物（喹硫平、锂和舍曲林）、

CBT 和 MECT 治疗后患者临床症状得到缓解［72］。药

物联合MECT治疗能更好地缓解抑郁障碍青少年患

者的自伤行为，且不良反应相对较少［73］。经颅磁刺

激联合舍曲林治疗发生 NSSI 的抑郁症患者可有效

改善其认知功能，减轻炎性反应，提高神经细胞因

子水平［74］。

4. 预防：针对青少年 NSSI 行为，预防措施是必

要且有效的，通过家庭及社会的努力，提高青少年

应对挫折、调节情绪的能力。Tatnel 等［75］研究发现，

家庭支持显著影响 NSSI 的发生、维持和停止，即家

庭支持的增加预示着青少年 NSSI 行为的停止。与

发生 NSSI 的青少年平静地沟通被认为是父母对此
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行为的积极反应。Kelada 等［76］认为，以家庭为基础

的干预措施——换位思考可能对治疗患者自伤有

效。向父母暴露 NSSI 信息是青少年获得有效帮助

的重要途径，但随之而来的耻辱感和对父母产生负

面反应的恐惧可能会阻碍青少年向父母暴露自己的

NSSI 行为。因此，父母正确认识 NSSI 和具备应对

技巧是促使青少年自我暴露 NSSI 行为的关键因素。

此外，加强青少年与外界的社交联系，帮助其发现

自己的优势，鼓励参加有意义的活动以塑造积极的

自我认知，减少负性情绪及 NSSI 行为的发生。

四、NSSI 与其他精神障碍

NSSI行为是边缘型人格障碍的特征之一，且人

格障碍患者的NSSI患病率明显高于其他诊断的患 

者［77］。有NSSI的青少年报告称其在压力和情绪调节

方面存在困难，神经应激反应存在差异。Höper等［78］ 

的研究表明，边缘型人格障碍在压力期间前额皮质

氧合增加与其症状的加重有关。荟萃分析发现，精

神障碍可能是 NSSI 的风险因素，尤其是抑郁和焦

虑症状［19］。这两种情绪症状经常发生于青少年，

也是影响其神经功能不全的因素。相较于无抑郁

障碍者，有抑郁障碍者更可能选择自我伤害的行为

调整情绪［79-81］。也有证据表明，青少年网络成瘾

与 NSSI 显著相关［82-84］。Liu 等［84］还发现，认知重

评在网络成瘾对 NSSI 行为之间起到调节作用，削

弱了网络成瘾通过孤独感对 NSSI 的影响。此外，

NSSI 也见于焦虑症、药物滥用或依赖患者［85-86］。

因此，为 NSSI 青少年提供精神障碍评估和治疗、制

订有效的干预方案可能会对减少 NSSI 的发生有所

帮助。

五、总结与展望

青少年是 NSSI 的高发人群，其是危害青少年健

康的重要的精神卫生问题。NSSI 行为病因复杂，其

中女性、NSSI 既往史、共病其他精神障碍、反刍思

维、成瘾行为、消极的父母教养方式、童年创伤或者

负性童年期事件等是 NSSI 发生的危险因素，不良的

睡眠状况与 NSSI 的关系研究结论尚不统一，有待进

一步验证。神经生物学研究发现，NSSI 参与者的前

额叶边缘系统、神经奖赏回路、内源性阿片系统等

发生了改变。目前，治疗青少年 NSSI 的首选方法为

心理疗法，如 CBT、DBT-A 和 MBT-A，但仍需要进

一步验证上述方法的有效性及可能的机制。此外，

青少年 NSSI 缺乏有效的药物治疗，未来需进一步

探讨相关的治疗方法。
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