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【摘要】 目的 探讨伴有非自杀性自伤（NSSI）行为的青少年抑郁障碍患者在冲动性方面的特征，分析NSSI行为与冲

动性的关系，以便早期识别有NSSI行为风险的患者并及时干预。方法 采取顺序入组的方式，选取在深圳市康宁医院首次

住院的青少年抑郁障碍患者共 53例，根据《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）诊断标准评估患者有无NSSI行为，

将患者分为伴NSSI行为组（n=30）和不伴NSSI行为组（n=23）。采用汉密尔顿抑郁量表 17项版（HAMD-17）、青少年自我伤

害问卷和 Barratt冲动性量表（BIS-11）评定患者抑郁情绪、自伤严重程度和冲动性。结果 伴 NSSI行为组HAMD-17评分

［（25. 50±4. 10）分 vs.（21. 43±4. 64）分，t=3. 379，P<0. 01］、BIS-11运动冲动性［（51. 67±15. 95）分 vs.（38. 70±14. 90）分，t=3. 018，
P<0. 01］、认知冲动性［（52. 75±13. 22）分 vs.（43. 37±18. 40）分，t=2. 161，P<0. 05］、无计划冲动性［（68. 00±15. 32）分 vs.
（50. 76±21. 35）分，t=3. 424，P<0. 01］及总评分［（57. 42±11. 08）分 vs.（44. 27±14. 83）分，t=3. 695，P<0. 01］均高于无NSSI行为组，

差异均有统计学意义。伴NSSI行为组青少年自我伤害问卷评分与BIS-11运动冲动性评分呈正相关（r=0. 691，P<0. 01）。二元

Logistic回归分析显示，HAMD-17评分（β=0. 172，OR=1. 187，95% CI：1. 007~1. 400）和无计划冲动性（β=0. 044，OR=1. 045，
95% CI：1. 002~1. 091）与青少年抑郁障碍患者NSSI行为有关（P均<0. 05）。结论 抑郁症状严重程度和无计划冲动性增加可

能是青少年抑郁障碍患者NSSI行为的危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the characteristics of impulsivity in adolescent depressive disorder patients with non-

suicidal self-injury（NSSI）behavior，analyze the relationship between NSSI behavior and impulsivity，so as to identify patients with
NSSI behavior and provide targeted intervention at early stages. Methods A total of 53 adolescent patients with depressive disorder
who were hospitalized for the first hospitalization in Shenzhen Kangning Hospital were enrolled，diagnosed using Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition（DSM-5）. Thereafter，the adolescents were divided into NSSI group（n=30）and
non-NSSI group（n=23）. Hamilton Depression Scale-17 item（HAMD-17），Adolescents Self-Harm Scale and Barratt Impulsivity
Scale（BIS-11）were used to evaluate the severity of depression，NSSI and impulsivity. Results Compared with the non-NSSI
group，the NSSI group scored higher on HAMD-17［（25. 50±4. 10）vs.（21. 43±4. 64），t=3. 379，P<0. 01］，motor impulsiveness of
BIS-11［（51. 67±15. 95）vs.（38. 70±14. 90），t=3. 018，P<0. 01］，cognitive impulsiveness［（52. 75±13. 22）vs.（43. 37±18. 40），

t=2. 161，P<0. 05］，non-planning impulsiveness［（68. 00±15. 32）vs.（50. 76±21. 35），t=3. 424，P<0. 01］and BIS-11［（57. 42±11. 08）
vs.（44. 27±14. 83），t=3. 695，P<0. 01］. Within NSSI group，the score of Adolescents Self-Harm Scale was positively correlated
with the score of motor impulsiveness in BIS-11（r=0. 691，P<0. 01）. Binary Logistic regression analysis showed that HAMD-17
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score（β=0. 172，OR=1. 187，95% CI：1. 007~1. 400）and non-planning impulsiveness of BIS-11（β=0. 044，OR=1. 045，95% CI：

1. 002~1. 091）were associated with NSSI in adolescent patients with depressive disorder（P<0. 05）. Conclusion The severity of
depressive symptoms and non-planning impulsiveness may be risk factors for NSSI behavior in adolescent patients with depressive
disorder.

【Keywords】 Depressive disorder；Adolescents；Non-suicidal self-injury；First hospitalization；Motor impulsiveness；
Cognitive impulsiveness；Non-planning impulsiveness

青春期是一个特殊的发展阶段，在这一时期，

个体的生理方面发育迅速，而心理发展速度则相对

滞后，往往出现一系列情绪和行为问题，其中抑郁

障碍的发生率较高，对青少年成长发育产生负面影

响［1-2］。青少年抑郁障碍患者多伴有破坏性心境和

易怒等不典型症状，不稳定的情绪状态易导致极端

冲动行为的发生［3］。有研究表明，非自杀性自伤

（non-suicidal self-injury，NSSI）往往首先出现于青

少年时期，并且与情绪问题同时出现［4］。NSSI是指

不以自杀为目的，故伤害自己的身体，且不被社会

所认可的行为［5］。Barrocas等［6］研究表明，抑郁障碍

是 NSSI行为发生的危险因素，可以预测 2年内的

NSSI行为。一项关于冲动性和NSSI行为的研究显

示，有 NSSI行为的人冲动性高于正常人［7］，Cassels
等［8］对有NSSI行为的青年进行一年的随访研究，结

果显示冲动性增加是发生NSSI行为的潜在危险因

素。在青少年抑郁障碍患者中，冲动性和NSSI行为

的发生是否有关，目前对于此方面的研究并未得到

一致结论［9］。故本研究着眼于冲动性的运动、认知

及无计划三个方面，探讨首次住院的青少年抑郁障

碍患者冲动性的不同维度与NSSI行为的关系，并假

设自伤严重程度越高，冲动性也越高。通过对以上

内容的分析，旨在对伴有NSSI行为风险的患者进行

早期识别，并制定有针对性的干预措施，降低NSSI
行为发生及其发展为自杀行为的风险。

1 对象与方法

1. 1 对象

采取顺序入组的方式，纳入 2021年 8月-10月
在深圳市康宁医院儿少精神科病区住院的青少年

抑郁障碍患者为研究对象。入组标准：①符合《精

神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders，fifth edition，
DSM-5）抑郁障碍诊断标准，由主治医师及以上职

称的医生进行诊断；②年龄 12~17岁；③首次住院的

患者。排除标准：①患有严重躯体疾病和脑器质性

疾病者；②患有其他精神疾病或由其他疾病继发的

抑郁障碍患者。符合入组标准且不符合排除标准

共 53例，根据DSM-5第三章中对NSSI行为的诊断

标准［10］，将患者分为伴 NSSI行为组（n=30）和不伴

NSSI行为组（n=23）。本研究通过深圳市康宁医院

医学伦理委员会批准（编号：2021-K004-01），所有

研究对象及家属均签署知情同意书。

1. 2 评定工具

采用汉密尔顿抑郁量表 17项版（Hamilton De⁃
pression Scale-17 item，HAMD-17）［11］评定患者抑郁

症状严重程度。HAMD-17的大部分项目采用0~4分
5级评分，少数项目采用 0~2分 3级评分。各条目评

分之和为总评分，总评分小于 7分为无抑郁症状；

7~17分为轻度抑郁；18~24分为中度抑郁；大于24分
为重度抑郁。

采 用 Barratt 冲 动 性 量 表（Barratt Impulsivity
Scale，BIS-11）［12］评定患者的冲动性。该量表共30个
条目，包括认知冲动性、运动冲动性和无计划冲动性

3个分量表。采用 1~5分 5级评分，其中无计划冲动

性和认知冲动性分量表为反向计分。各分量表评分

=［（各条目得分之和－10）÷40］×100，总评分为各分

量表评分之和除以 3。各分量表评分与总量表评分

范围为0~100分。BIS-11评分越高，冲动性越强。总

量表和各分量表Cronbach’s α系数为0. 770~0. 890。
采用青少年自我伤害问卷［13］评定患者自伤严

重程度。该问卷共 19个条目，最后 1个条目为开放

性问题（本研究无被试回答，已省略）。前 18个封闭

式提问条目包含的自伤行为如割伤、灼烧、刺伤、击

打、过度摩擦等 18种自伤行为。自我伤害的次数为

0~5次，分别计 0~5分；对身体伤害程度最轻为

“无”，最重为“极重度”，分别计 0~4分。每个选项的

评分由上述两部分得分相乘所得，总评分为各条目

评分之和。评分越高，自伤严重程度越高。该问卷

Cronbach’s α系数为0. 850。
1. 3 评定方法

由两名接受一致性培训的医生担任评定员。

于每天 20∶00-20∶30在安静、独立的访谈室内进行
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评定。评定人员向患者介绍本次评定的目的和内

容，患者签署知情同意书。评定内容包括他评及自

评部分：由评定人员了解患者情况后进行HAMD-17
评定；自评量表包括一般资料调查表、BIS-11和青少

年自我伤害问卷。量表填写完成后当场收回。评

定人员检查有无遗漏、误填等情况。结束评定后对

所有资料进行核对。

1. 4 统计方法

采用 SPSS 21. 0进行统计分析。伴与不伴NSSI
行为的患者年龄、HAMA-17及BIS-11评分比较采用

独立样本 t检验，性别比较采用χ2检验。以有/无NSSI
行为为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义

的变量纳入二元 Logistic回归，分析NSSI行为的危

险因素。采用 Pearson相关分析，对伴NSSI行为的

青少年自我伤害问卷评分及 BIS-11评分的相关性

进行评估。检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 青少年抑郁障碍患者一般资料及 HAMD-17
评分

在 53例青少年抑郁障碍患者中，男生 11例
（20. 75%），女生 42例（79. 25%）；年龄（14. 09±1. 54）
岁；存在 NSSI行为者 30例（56. 60%），无 NSSI行为

者 23例（43. 40%）。伴与不伴NSSI行为的青少年抑

郁障碍患者年龄和性别比较差异均无统计学意义

（P均>0. 05）。伴NSSI行为组HAMD-17评分高于不

伴NSSI行为组，差异有统计学意义（t=3. 379，P<0. 01）。
见表1。

2. 2 伴与不伴NSSI行为组BIS-11评分比较

伴 NSSI行为组 BIS-11运动冲动性（t=3. 018，
P<0. 01）、认知冲动性（t=2. 161，P<0. 05）、无计划冲

动性（t=3. 424，P<0. 01）及总评分（t=3. 695，P<0. 01）
均高于不伴 NSSI行为组，差异均有统计学意义。

见表2。

2. 3 伴 NSSI行为的青少年自我伤害问卷评分与

BIS-11评分的相关性

伴 NSSI行为的青少年自我伤害问卷评分为

（43. 00±21. 16）分，该问卷评分与BIS-11运动冲动性

分量表评分呈正相关（r=0. 691，P<0. 01）。见表3。

2. 4 青少年抑郁障碍患者NSSI行为的危险因素

HAMD-17评分（β=0. 172，OR=1. 187，P<0. 05）
和无计划冲动性（β=0. 044，OR=1. 045，P<0. 05）是

青少年抑郁障碍患者NSSI行为的危险因素。回归

方 程 ：Logit（P）=-7. 987+0. 172*HAMD-17 评 分 +
0. 044*无计划冲动。见表4。

表1 青少年抑郁障碍患者一般资料和HAMD-17评分比较

组 别

伴NSSI行为组

（n=30）
不伴NSSI行为

组（n=23）
χ2/t
P

性别［n（%）］
男生

5（16. 67）

6（26. 09）
0. 702
0. 402

女生

25（83. 33）

17（73. 91）

年龄（岁）

13. 83±1. 39

14. 43±1. 67
-1. 428
0. 159

HAMD-17
评分（分）

25. 50±4. 10

21. 43±4. 64
3. 379
0. 001

注：HAMD-17，汉密尔顿抑郁量表17项版；NSSI，非自杀性自伤

表2 伴与不伴NSSI行为组BIS-11评分比较（
-x±s，分）

组 别

伴NSSI行为

组（n=30）
不伴NSSI行
为组（n=23）

t

P

BIS-11评分

运动

冲动性

51. 67±15. 95

38. 70±14. 90
3. 018
0. 004

认知

冲动性

52. 75±13. 22

43. 37±18. 40
2. 161
0. 035

无计划

冲动性

68. 00±15. 32

50. 76±21. 35
3. 424
0. 001

总评分

57. 42±11. 08

44. 27±14. 83
3. 695
0. 001

注：BIS-11，Barratt冲动性量表；NSSI，非自杀性自伤

表3 伴NSSI行为的青少年自我伤害问卷评分

与BIS-11评分的相关性（r）

项 目

运动冲动性

认知冲动性

无计划冲动性

青少年自我伤害

问卷评分

运动

冲动性

1
0. 263
0. 168
0. 691a

认知

冲动性

1
0. 645a

0. 144

无计划

冲动性

1
0. 101

青少年

自我伤害

问卷评分

1
注：aP<0.01

表4 青少年抑郁障碍患者NSSI行为的危险因素

影响因素

常数

HAMD-17评分

无计划冲动性

β

-7. 987
0. 172
0. 044

SE

2. 460
0. 084
0. 022

Wald χ2

10. 540
4. 164
4. 168

P

<0. 010
0. 041
0. 041

OR

0. 001
1. 187
1. 045

95% CI

1. 007~1. 400
1. 002~1. 091

注：HAMD-17，汉密尔顿抑郁量表17项版
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3 讨 论

本研究结果表明，伴与不伴NSSI行为的首次入

院的青少年抑郁障碍患者HAMD-17评分差异有统

计学意义，且抑郁严重程度可以作为首次入院的青

少年抑郁障碍患者NSSI行为发生的危险因素。一

篇荟萃分析表明，抑郁障碍是 NSSI行为的危险因

素［14］。Poudel等［15］认为只有中重度抑郁症状才可以

预测青少年 NSSI行为的发生。因此，在临床工作

中，应动态关注住院患者抑郁症状严重程度，对抑

郁症状加重的患者及时干预，防止 NSSI行为的

发生。

在对冲动性三个维度的研究中，伴NSSI行为的

首次住院的青少年抑郁障碍患者BIS-11运动、认知

和无计划冲动性评分均高于无 NSSI行为的患者。

研究显示，运动冲动与NSSI行为有关［16］，伴NSSI行
为的患者抑制控制受损［17］，行为去抑制，造成运动

冲动性增加。You等［18］研究表明，个体在消极情绪

状态下出现鲁莽行为，可以预测NSSI行为的发生。

本研究并未发现运动冲动的增加是NSSI行为的危

险因素，可能是由于运动冲动不仅包括行为上的鲁

莽，还包括思想上的不加思考、不计后果。

本研究结果显示，伴NSSI行为的青少年抑郁障

碍患者无计划冲动性评分较不伴NSSI行为者高，且

无计划冲动性是NSSI行为的危险因素。Oldershaw
等［19］研究显示，存在NSSI行为的青少年比无NSSI行
为的青少年表现出更差的决策能力，决策能力的提

高可能有助于NSSI行为的停止。决策是问题解决

技能的组成部分，若解决问题的能力受损，则患者

更倾向于选择短期、高回报的解决方案，而对于抑

郁障碍患者而言，NSSI行为正是这样一种解决方

案，患者通过NSSI行为缓解当前情绪，短期逃避现

实。因此，及时开展有针对性的课程，帮助青少年

患者学会规划自己的生活，可能有助于减少NSSI行
为的发生。

本研究中，伴NSSI行为的患者认知冲动性评分

较无 NSSI行为者高，说明有 NSSI行为的患者认知

灵活性较差，可能是因为此类患者很难从多角度思

考问题，在处理负面信息时出现偏差。Hankin等［20］

研究显示，负性认知风格可以预测青少年 NSSI行
为，倾向于将消极事件归因于内部、稳定、全局因素

的青少年，更容易通过NSSI行为来应对消极事件。

Chapman等［21］研究表明，NSSI行为可以帮助个体回

避消极事件带来的不愉快的内心体验。本研究并

未发现认知冲动性的增加是青少年抑郁障碍患者

NSSI行为的危险因素，可能是由于无NSSI行为的青

少年抑郁障碍患者也存在认知灵活性较差的问题。

本研究结果表明，伴NSSI行为的患者青少年自

我伤害问卷评分与 BIS-11运动冲动性评分呈正相

关。患者运动冲动性越高，其NSSI行为的严重程度

也越高。获得性自杀能力理论认为，NSSI是一种获

得自杀能力的方式，频繁的NSSI行为是自杀未遂的

风险因素［22］。随着患者NSSI行为发生频率或严重

程度增加，患者的疼痛阈值降低，对自杀的恐惧感

降低，更容易产生自杀行为。因此，降低患者的运

动冲动性，可能有助于预防自杀行为的发生。

综上所述，抑郁症状严重程度及无计划冲动性

是首次住院的青少年抑郁障碍患者发生NSSI行为

的危险因素，运动冲动性与自伤严重程度呈正相

关。提示临床工作中应对运动冲动性及无计划冲

动性高的青少年抑郁障碍患者进行NSSI风险的评

估，并及时进行干预。本研究的不足之处：①样本

量较小，且存在性别比例不均衡的情况，可能对研

究结果造成一定影响；②被试为首次住院患者，但

可能有门诊咨询的经历，患者冲动及自伤情况可能

较门诊就诊前有所改善，对结果造成干扰。未来的

研究需要扩大样本量，对冲动行为和NSSI行为进行

纵向研究，收集未服药、未接受过心理咨询的首诊

患者进行研究。
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