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【摘要】 本文目的是对儿童青少年非自杀性自伤（NSSI）的研究现状进行综述，为儿童青少年NSSI行为的认识与干预提

供参考。NSSI行为是自杀的独立危险因素，不仅严重威胁到儿童青少年的身心健康，而且也给其家庭及社会带来了极大的负

担。本文将对儿童青少年NSSI行为的流行病学、病因学、与其他精神疾病之间的关系以及治疗进行阐述。
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【Abstract】 The purpose of this paper is to review the research status on non-suicidal self-injury （NSSI） in children and 

adolescents， so as to provide references for the cognition and intervention of NSSI behavior in children and adolescents.  NSSI behavior 
is an independent risk factor for suicide， which not only poses a serious threat to the mental health of children and adolescents， but 
also brings a great burden on families and society.  This paper focuses on the epidemiology， etiology， relationship with other 
psychiatric disorders， and treatment of NSSI behaviors in children and adolescents.
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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）

是指个体在没有自杀意图的情况下故意破坏或者

伤害自己的身体组织，且不被社会文化所认可的行

为［1］。因为NSSI的危险性，美国精神病学会修订的

《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）首次将 NSSI 作为一种独立的诊断，其诊断

标准为过去一年中，在没有自杀意图的情况下至少

有5天发生过故意伤害自己的行为［2］。

NSSI行为通常发生于青春期，在成年早期有所

缓解［3］。伴 NSSI 行为的儿童青少年有多种自我伤

害的方式，最常见的是切割、抓挠、敲打、雕刻、刮擦

以及干扰伤口的愈合等［4］。这种行为虽然一般不会

致死，但极具危险性。此外，儿童青少年低频率和

少部位的 NSSI 行为是成年后出现心理健康问题的

标志之一［3］，而高频率和多部位的NSSI行为与自杀

意念密切相关，且此行为可能是自杀的独立危险因

素［5］。流行病学研究表明，NSSI有较高的发病率，其

终生患病率为 17%~60%［4］。NSSI 的发生受到多种

因素的影响，包括神经生物学因素及社会心理因素

等。目前，关于NSSI行为神经生物学的研究还处于

起步阶段，大多数都是基于其他精神障碍背景的研

究，尚无明确的神经生物学标志物。故本研究对儿

童青少年 NSSI行为的流行病学、病因学、与其他精

神障碍之间的关系以及治疗进行综述，了解研究现

状，为儿童青少年 NSSI 行为的认识与干预提供

参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略

1. 1. 1　资料来源　　

于 2022 年 9 月，计算机检索中国知网、万方数
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据库和 PubMed 数据库，检索时限设置为 2017 年 1
月至2022年9月。

1. 1. 2　检索策略　

采用主题词检索的方式，检索主题词：自伤

（self-injury）、自残（self-harm）、自虐（self-abuse）、青

少年（adolescent）、儿童（children）、中学生（middle 
school student）。中文检索式：SU=（（（自残）or（自

伤）or（自虐））not （自杀））AND（SU=（青少年）or（中

学生）or（儿童））；英文检索式：（（（adolescent［Ti⁃
tle］） OR （children［Title］）） OR （middle school stu⁃
dent［Title］）） AND （（（self-injury［Title］） OR （self-
abuse［Title］）） OR （self-harm［Title］））
1. 2　文献纳入与排除标准　

文献纳入标准：①国内外公开发表的关于儿童

青少年 NSSI 行为的文献；②关于 NSSI 行为的流行

病学、发病机制、与其他精神障碍之间的关系以及

治疗的研究，具有科学性与创新性；③能获取全文

的文献。排除标准：①样本量较小的文献（流行病

学样本量˂1 000，发病机制样本量˂40，临床试验样

本量˂70）；②重复发表的文献；③文献质量较低；

④非中英文文献。

1. 3　文献筛选与质量评估　

文献筛选工作由 4 位作者严格按照文献的纳

入标准及排除标准合作完成。第一作者及第二作

者按照检索策略将检索出的文献导入 Noteexpress，
并剔除重复文献；第三和第四作者逐一阅读文献的

标题和摘要，排除与研究内容不相符的文献；剩余

文献由 4 位作者分别仔细阅读全文进行筛选并对

其进行质量评估，选出符合要求的文献。最终纳入

的文献整体质量较高，实验目的明确，结果清晰。

但由于纳入文献在研究对象和分析方法等方面同

质性较差，故不适合进行 Meta 分析，仅作定性

描述。

2 结  果  
2. 1　纳入文献基本情况　

初步检索数据库共获取文献 1 151 篇，其中中

文文献 666篇，英文文献 485篇。通过对文献标题、

摘要及全文进行阅读，筛选出符合标准的文献 49
篇。文献筛选流程见图1。

2. 2　NSSI的流行病学　

NSSI已经成为全世界最关注的公共卫生问题，

尤其是在新型冠状病毒感染疫情后，NSSI行为的发

生率呈上升趋势，一项来自于爱尔兰的研究显示，

新型冠状病毒感染疫情暴发后，在戈尔韦大学附属

医院就诊的自残患者在 2020年 5月急剧增加，自伤

的发生率从 4 月到 5 月上升了 104%［6］。研究表明，

发生NSSI行为的主要人群是儿童青少年，可能与青

春期的大脑发育有关［7］。由于研究人群及纳入标准

的不同，各研究的检出率存在差异。Ulloa Flores
等［8］对 2005年-2012年在墨西哥公立医院就诊的有

自残史的 585名青少年进行调查，结果表明，半数以

上的青少年符合 DSM-5中 NSSI的诊断标准。国外

一项针对高中生的研究显示，13%~50%的高中生至

少发生了一次NSSI行为［9］。Lee等［10］对寻求心理健

康服务的 220 名韩国青少年进行回顾性访谈，结果

显示，韩国青少年NSSI行为的检出率为 24%。一项

关于 NSSI 的 Mate 分析结果表明，中国大陆中学生

NSSI 行为的检出率为 27. 4%［11］，提示在我国，平均

而言，每四个中学生中，至少有一个具有NSSI行为。

此外，在临床样本中，NSSI 行为的检出率普遍高于

健康人群。国外研究表明，在住院的青少年精神障

碍群体中，NSSI行为的检出率为 61%［12］，5. 1%~24%
的青少年精神障碍群体的 NSSI 行为开始于 11~13
岁［7］。在我国心境障碍群体中，NSSI行为检出率为

61. 84%［13］，与国外数据大致相同。

NSSI行为可以发生在任何性别、文化背景及性

取向的人群中。研究表明，不同性别的NSSI患病率

并不一致，女生可能高于男生［4］，但韩国的一项对

1 674 名高中生调查显示，男生 NSSI 行为发生率为

30. 4%，高于女生的 24. 4%［14］。不同性别的自伤方

式也存在差异，女生最常见的自伤方式为划伤和雕

刻自己的皮肤，而男生最常见的方式为击打自

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literatures screening

92



2023 年第 36 卷第 1期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn
己［15］。另外，不同性取向的人群NSSI的检出率存在

差别，性少数（女同性恋、男同性恋或双性恋）的青

少年 NSSI 行为发生率及自杀意念均较异性恋者更

高［16］，其中双性恋者NSSI行为的发生率又较同性恋

者更高［17］。故性别及性取向均影响着 NSSI 行为的

发生率，且相较于西方，国内基本没有关于性少数

人群NSSI的研究，这可能与国内受传宗接代等传统

思想的影响有关。

2. 3　NSSI的病因学　

2. 3. 1　神经生物学因素　

2. 3. 1. 1　结构功能神经成像　

目前，结构功能成像一般是基于功能磁共振开

展研究。通常来说，负性情绪往往出现在自我伤害

行为之前，而 NSSI行为又能缓解负性情绪，这个通

过自伤来缓解负性情绪的过程是由包含皮质边缘

神经回路的大脑区域网络调节的，与此过程有关的

大脑区域为杏仁核和脑岛［18］。Westlund Schreiner
等［19］使用静息态功能磁共振成像对伴 NSSI 行为的

女性青少年进行的研究显示，NSSI行为组普遍存在

杏仁核-额叶连接异常，这可能是因为 NSSI行为的

青少年存在情绪调节困难，研究还显示，杏仁核与

辅助运动区（SMA）有更强的连接性，SMA参与复杂

的运动规划，这很好地解释了有NSSI行为的青少年

受负性情绪影响后出现习惯性行为。Auerbach
等［20］对患NSSI青少年的神经方面的研究表明，NSSI
行为可能与前扣带回（ACC）皮质体积减小以及纹状

体激活迟钝有关。Ho 等［21］对 70 名青少年（分成

NSSI 行为组、自杀未遂组、无自杀自伤行为组及健

康组）的中央执行网络（CEN）、默认模式网络

（DMN）、突显网络（SN）的连贯性进行了比较，结果

显示，NSSI行为组 DMN 子网络和岛状 SN 的网络连

贯性较低。

2. 3. 1. 2　生理因素　

目前，对NSSI行为生理因素的研究大多集中在

内源性阿片肽（主要是 β-内啡肽）。内源性阿片肽

由内侧中央杏仁核和下丘脑的终末释放到中脑导

水管周围灰质，使突触前膜释放谷氨酸和γ-氨基丁

酸，导致个体对疼痛的反应水平降低［22］。NSSI行为

造成的疼痛属于急性疼痛，可以激活杏仁核释放内

源性阿片肽［23］，正是因为阿片系统能够降低疼痛感

并增加身体的舒适感，故NSSI患者在自伤前后对疼

痛的感觉均欠灵敏。国外一项研究将 94名有 NSSI
行为的青少年与 35名健康青少年进行比较，两组均

接受热痛刺激，测量两组的痛阈、耐受性及血浆 β-
内啡肽浓度，结果显示，相较于健康组，有NSSI行为

的青少年疼痛阈值及耐受性均更高，而血浆β-内啡

肽浓度更低［23］。Stanley 等［24］的研究也验证了这一

结果，其研究表明，NSSI患者的脑脊液中 β-内啡肽

和甲脑啡肽水平较低。

2. 3. 2　社会心理因素　

目前，关于影响儿童青少年NSSI行为的心理社

会因素的研究较多，主要集中在个体易感因素和外

界环境因素，如情绪调节、人格、家庭亲密度、生活

事件等对 NSSI 的影响［25-29］。个体易感因素方面，

Thomassin 等［25］对 95 名 10~17 岁的住院青少年患者

关于情绪技能缺陷及 NSSI 行为的发生情况进行调

查，其中特定的情绪技能缺陷包括情绪意识差、不

愿表达情绪、悲伤抑制和调节障碍以及愤怒抑制和

调节障碍，相较于情绪技能缺陷程度低组，情绪愤

怒失调组中的青少年更有可能发生NSSI行为、有更

高的发生频率及更多的自伤方法。Iskric等［30］研究

表明，自杀意念的产生和NSSI行为的发生与述情障

碍相关。除了述情障碍，Lee等［14］研究显示，有NSSI
行为的青少年常伴有较高水平的抑郁和焦虑情绪。

人格方面，Costa等［26］在巴西采用分层随机抽样的方

法对 505名 12~17岁的青少年进行调查，结果显示，

与健康对照组相比，伴NSSI行为的青少年有较高的

冲动性人格特质以及较高的孤独感。外界环境因

素方面，家庭对儿童青少年性格形成及身心发展影

响很大，特别是母亲对儿童青少年的影响，有研究

表明，住院患者的 NSSI 行为与家庭创伤有密切关

系，且有NSSI行为的患者在面对人际冲突时会表现

出更多的无助感［27］。James 等［28］研究表明，母亲的

批评对不同性别的儿童青少年 NSSI 行为的影响不

同，对于 7~12岁的女生来说，批评会增加其NSSI行
为发生的风险，而对男生来说，未见明显的相关性。

此外，同伴交往对儿童青少年的发展影响也很大，

良好的同伴关系能给儿童带来归属感。van Geel
等［29］纳入了 9项研究，共 20 898名儿童青少年，采用

Meta分析探讨NSSI行为与同伴受害之间的关系，结

果表明，NSSI行为与同伴受害呈显著的正相关。

2. 4　NSSI与其他精神疾病的关系　

NSSI 行为经常伴随其他精神障碍。反复的自

残是边缘性人格障碍（borderline personality disorder，
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BPD）的核心症状之一，在 DSM-IV 中，NSSI 只作为

BPD的症状之一［31］，但越来越多的研究表明二者非

归属关系，大多数患有NSSI的青少年并不符合BPD
的诊断标准［32］，DSM-5更是将NSSI作为一个独立的

诊断。吴名道等［33］研究显示，NSSI组的BPD检出率

远高于非 NSSI组，且在 BPD 患者中，大约有 70% 的

BPD 患者有过自伤行为，NSSI 与 BPD 共病率较高，

往往相伴出现。研究表明，有情绪障碍的患者往往

更容易出现NSSI行为［34-37］。国外研究表明，患有双

相情感障碍及抑郁障碍的青少年终生自伤率分别

为 37%与 13%［34］。国内研究显示，不同医疗机构中

抑 郁 障 碍 患 者 NSSI 行 为 的 检 出 率 分 别 为

45. 45%［35］、61. 2%［36］、84. 4%［37］。各研究间结果差

异较大，可能与样本的异质性、评估的时间及 NSSI
的评判标准不同等有关。研究表明，网络成瘾可能

和 NSSI 的发生有关［38］。Pan 等［38］对我国台湾地区

1 861名青少年进行了为期一年的前瞻性队列研究，

结果显示，患网络成瘾的青少年自伤及自杀行为的

发生率是正常人的两倍，这可能与网络成瘾患者较

正常同龄人冲动控制更差和社会支持较差有关。

除了 BPD、情绪障碍、网络成瘾之外，近年来越来越

多的证据表明，NSSI 行为与进食障碍（包括神经性

贪食、神经性厌食以及伴有其他心理紊乱的暴食和

呕吐等）有关［39］。Kiekens等［40］综述指出，NSSI行为

发生频率的增加预示着 3个月后可能有更严重的进

食障碍，同时进食障碍症状的增加预示着更加频繁

的NSSI行为发生，NSSI行为与进食障碍之间可能存

在双向影响关系。总之，目前的研究提示，NSSI 与
多种精神疾病共病，但NSSI与其他精神疾病的关系

及其可能的机制还有待进一步研究。

2. 5　NSSI的治疗　

Rodriguez-Blanco等［41］的纵向研究表明，放弃治

疗的 NSSI患者组表现出更高的自杀风险。NSSI的
主要治疗方法有心理治疗、药物治疗以及物理治

疗。目前的研究结果多倾向于采用综合干预的手

段。以认知行为疗法（Cognitive Behavioral Therapy，
CBT）和辩证行为疗法（Dialectical Behavior Therapy，
DBT）为主的心理治疗是 NSSI 的治疗方法之一［42］。

Kaess 等［43］进行了一项单中心随机对照试验，74 名

12~17岁有 NSSI行为的青少年接受 CBT治疗，根据

干预时间分成短期心理治疗组和常规心理治疗组，

结果显示，两组在 6个月时NSSI行为的发生频率均

降低了。Turner等［44］纳入了有明确区分NSSI和自杀

性自伤（suicidal self-injury，SSI）的文献进行综述研

究表明，DBT 对 NSSI 行为的干预有效。薛中峰

等［45］对青少年抑郁障碍住院患者的一项随机对照

研究显示，DBT 治疗青少年抑郁症患者伴 NSSI 行
为的效果显著。McCauley 等［46］的一项随机临床试

验显示，在试验进行 6 个月时，DBT 组 86 人中有 40
人（46. 5%）没有自残行为，这一比例显著高于其他

组。在药物治疗方面，由于NSSI多与其他精神疾病

共病，国外尚无专门针对儿童青少年NSSI的药物治

疗报道［47］。Turner 等［48］研究表明，在使用药物治疗

自伤行为之前，需要先治疗共病障碍。物理治疗方

面，高骏波［49］研究显示，重复经颅磁刺激能够增加

大脑内源性阿片肽的产生，从而降低NSSI行为的发

生。总之，对于儿童青少年 NSSI的治疗，尚无明确

的治疗指南，但是心理治疗、药物治疗及物理治疗

均对NSSI有一定的治疗效果。

3 小  结  
综上所述，儿童青少年 NSSI 因其发病率高、危

险性大已经成为全世界最关注的公共卫生问题。

NSSI的发病机制复杂，尤其是针对其神经生物学因

素的探讨国内外还处于起步阶段，有待于进一步研

究；影响 NSSI行为的心理社会因素包括情绪调节、

人格、家庭亲密度、生活事件等。尽管 NSSI已经在

DSM-5成为一个独立的诊断，但是临床上对NSSI行
为的研究大多基于其他疾病。目前对 NSSI 的治疗

多倾向于采用药物治疗、心理治疗及物理治疗等综

合干预的手段。尚未查见专门针对 NSSI 行为的大

样本药物治疗方面的文献报道。
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