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非自杀性自伤 ( non － suicidal self － injury，NS-
SI) 是指不含自杀意图的情况下，直接、故意、反复伤
害自己身体，且不会导致死亡的行为［1］。NSSI 在青
少年中日益普遍，在社区人群中 NSSI 的比例为
15% ～32． 7%［2 － 3］，而在精神障碍人群中高达 40%
～87%［4 － 5］。且有研究提示到 2020 年估计有 15 ～
30 百万的青少年将加入自伤行为行列［6 － 7］，目前已

将 NSSI 纳入了《精神疾病诊断与统计手册 ( 第 5
版) 》( Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders Fifth edition，DSM － V) 的诊断草案当中，说明
其已经成为一个重要的精神卫生问题，严重影响着

青少年的心理健康水平。虽然 NSSI 与自杀未遂有
本质上的区别，但大多数研究表明具有 NSSI的青少
年有很高的自杀风险［8 － 10］，有研究表明发生过 NSSI
的青少年 70%以上曾经或现在有自杀观念［11 － 12］，

有研究提示具有 NSSI 的青少年在随访的一年期间
有 10． 9%的青少年至少有过一次自杀未遂［13］。如
果充分了解了该行为的危险因素，可制定有效的干

预措施。NSSI 是由多种因素作用的结果，如遗传、
精神心理疾病、社会环境等。本文就 NSSI的社会家
庭环境及精神心理因素做一综述。

1 社会因素

1． 1 年龄及性别 NSSI 初发多在青春期早期，其
中因 NSSI 住院的人群中以 20 ～ 29 岁者最常见［1］。
一些研究提示 NSSI 的发生率在性别上差异有统计
学意义，有研究表明女性发生率大于男性［14 － 17］，因
为女性较容易受外界影响，更加缺乏自信，具有高的

情绪反应［16］，更依赖于 NSSI 去缓解自己的负性情
绪［14］。但也有研究提示性别差异性不显著［18 － 19］，

且中国有一项研究提示男性发生率大于女性［20］。
也有研究表明男性与女性采取 NSSI 的方式也有差

异，女性多采用切割、在皮肤或指甲内植入异物、抓
伤的方式，男性多采用剥皮、击打、烧灼的方
式［14，21 － 22］。有报道表明发生 NSSI 的女性情绪常常
较不稳定，具有精神心理疾患［5］，而男生常常有抑
郁情绪、绝望感、幼年的性侵害［14 － 15］。
1． 2 性取向、性行为、跨性别 有研究表明过早的
性行为( 小于 15 岁) 、同性恋、双性恋［6，23］、同性性
行为可增加 NSSI的风险［24］。具有过早的性行为的
青少年大多较冲动。而同性恋、双性恋及同性性行
为的青少年 NSSI 风险增加的原因可能是部分地区
同性恋虽然已经合法，但是在大多数地区同性恋仍

未得到认可，这部分人群将承受更多社会道德和舆

论的压力，且青少年相对于成年人来说阅历不足，面

对自己不同于其他人的性向更迷茫，就有可能有更

多的心理健康问题，从而增加 NSSI的发生率。有研
究报道，跨性别人群的个体内在及人际方面的问题

更多，得到的家庭、社会的支持更少，从而发生 NSSI
的风险更高［25］。
1． 3 书籍、媒体、网络 研究表明书籍、媒体、网络
过度的渲染 NSSI 的情节，注重细节，而青少年对其
识别能力低于成年人，若没有正确的引导，容易暗示
青少年，使其效仿或加强 NSSI［26］。
1． 4 学校环境 大多青少年主要的活动范围除了
家就是学校，所以学校环境对青少年的成长发育、认
知行为的养成至关重要。如学业压力过大、与同学
( 男生常表现为身体攻击，女生常为关系攻击) 或老师

关系紧张对于情绪调节障碍的青少年，可成为 NSSI
的触发因素［27］。同学和老师若能够及时给予关注及
支持，可以缓解青少年的焦虑、敌对情绪，让其具有安
全感［24］。且青少年更容易受同伴的影响，可从具有
NSSI的同伴处习得，或让同伴认同自己［27］。

2 家庭环境

家庭是青少年主要的生活环境之一，对青少年
身心发展起着重要的作用，是无可替代的。
2． 1 与家庭成员的关系 研究显示父母严厉的教
养模式容易使青少年产生逆反心理，更多的表现为
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攻击行为及抑郁情绪，从而增加 NSSI的发生［27 － 28］。
同时过度保护、溺爱孩子、家庭暴力、对其关注太少，
容易使青少年情绪调节异常、适应不良、人格发育障
碍、不自信［27 － 30］，青少年为了改变与父母的关系或

得到更多的关注而采取该行为［9］。且具有离家出
走史的青少年发生 NSSI 的几率也增高［9，15，29］。研
究表明良好的家庭关系，可以在青少年的成长过程

中给以稳定的支持，使青少年有安全感，从而减少
NSSI［12，15］。
2． 2 家庭成员结构 完整和睦的家庭可给予青少
年更多的情感支持，其人格发育更加健全。单亲家
庭成因不尽相同，不论是离异、配偶死亡、未婚先孕
等，单亲家庭的子女更容易出现心理问题，如自卑、
抑郁、焦虑、自责、逆反等，从而增加了青少年的NSSI
发生率［31］。在中国，家庭里多为独生子女，但研究
显示独生子女不是 NSSI的危险因素［32］。
2． 4 亲友的 NSSI或有抑郁症 家庭中长辈是青少
年学习的榜样，若家庭中有 NSSI 史，青少年为了改
善不良的情绪或为了逃避责任，就很可能效仿该行

为［26］。有研究提示患有抑郁症的父母其子女容易
发生 NSSI［23，33］。
3． 5 家庭文化程度及经济情况 研究发现父母文
化程度较低、家庭的经济情况较差［15，34］的青少年更
容易发生 NSSI。因为当青少年遇到困扰及挫折时，
父母不能给予很好的支持，同时不能积极的寻求其

他社会支持。

3 精神心理因素

3． 1 性格 有研究表明，具有内向、自卑、情绪稳定
性差［27］、攻击性强( 包括言语和躯体的攻击) ［35 － 36］、
冲动［24 － 25，32］性格特征的青少年更易发生 NSSI。相
对于外向的青少年，内向的青少年负性情绪的发泄

渠道减少，而且大多内向的青少年多有自卑感，若遇

到一定的应激事件，将出现一定的情绪调节困难，可

能会以 NSSI来缓解负面情绪。但有研究表明，“书
呆子”不增加 NSSI 的风险，爱运动的青少年可减少
NSSI的发生［31］。较冲动的青少年，做事不考虑后
果，以极端的方式解决问题、逃避惩罚，容易发生
NSSI。
3． 2 精神障碍 青少年是一个处在不断发展、学
习、变化过程中的个体，在不同的年龄阶段，情感、认
知、意志、行为也不同，所处的生活环境也在不断变
化，青少年需要不断适应、改变，承受来自学习及生
活的压力，容易产生心理问题，甚至严重的精神障

碍。有研究显示精神障碍患者的 NSSI发生率极高。
其中抑郁情绪是重要独立危险因素［5，20］。同时边缘
性人格障碍［35，37］、广泛性焦虑障碍［9，38］、社交恐惧

症［9，38］、神经症［14，31］、创伤后应激障碍［28］也是危险
因素。青少年为了改善负性情绪，获得愉悦感，减少
恐惧而采取 NSSI。NSSI 是情绪调节异常的表现。
同时情绪调节异常的青少年也常表现为进食障

碍［39］、物质滥用［5］。有研究表明，进食障碍及物质
滥用的青少年较对照组 NSSI有更高的发生率［18］。

4 负性生活事件

负性生活事件作为一种应激源，对于情绪调节异

常的青少年，可诱发 NSSI。青少年阶段生长智力逐
渐成熟，情感趋于稳定，自我意识逐渐膨胀，与外界接

触增多，若没有良好的适应能力、自我调节能力，若遇
到负性生活事件，如不良的同学关系、自然灾害、性虐
待等［12，14，17，27，29 － 30］，将体验到更多的焦虑、抑郁等负
性情绪，从而采取消极的应对方式、过激的行为缓解
负性情绪或惩罚自己［31，35］，甚至一部分会出现创伤

后应激障碍，NSSI的发生率也大大增加。

5 小 结

青少年 NSSI的影响因素多种多样，既有遗传、
社会、家庭、个人精神心理特征的长期因素，也有负
性生活事件的诱发因素。消极的归因方式［20］、外界
环境的压力［23］是使 NSSI慢性化的危险因素。NSSI
的发生更多地受个体内在因素的影响［16，37］，如情绪

调节异常、自卑、抑郁、焦虑、冲动［16］。其中 NSSI 与
自杀的关系既有区别也有联系。一种观点认为NSSI
是为了避免自杀，另一种观点认为 NSSI可增加自杀
的风险，是自杀的练习，大多数的研究支持后一种观

点［40］。NSSI发展为自杀的主要风险因素为男性［9］

( 但中国有一项研究提示女性与男性相当［32］) 、反
复 NSSI［15，31］、绝望心境、暴力的自伤方式、行为冲
动［32］、精神障碍［12］、不良的家庭关系［12，24］。可见青
少年 NSSI是严峻的公共卫生问题，需要建立更为积
极的预防及干预措施［40］。通过对危险因素的了解，
对制定预防及干预措施有极大的帮助。首先要预防
NSSI的发生，比如加强青少年的精神心理健康教
育，有利于青少年良好人格、积极的应对方式、较强
的适应能力的形成。改善家庭、学校、社会环境，给
青少年安全感。一些可诱发 NSSI 的书籍、网络、媒
体信息建议通过有关部门的审核。其次对于有发生
NSSI风险的青少年，能够及时发现并给予有效的干
预，而学校是青少年最主要的生活区域，学校应该建

立一套及时、专业的筛选高危人群的系统，定时的问
卷调查，并对工作人员及家长进行培训。最后对于
已经发生 NSSI 的青少年，应该及时发现及有效干
预，通过了解其发生 NSSI 的因素，包括自身及外界
环境因素，评估再次发生 NSSI 的危险度，而对其进
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行针对性的干预。今后对 NSSI 的关注及监测水平
有待提高，有必要建立一套完整的监测青少年 NSSI
的系统，支持 NSSI的研究，拟定有效的干预措施。
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抗抑郁药的研究进展

唐卓君 综述 邹 伟 审校
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抑郁症已经成为一种高发病率和高死亡率的疾

病，预计在 2020 年将会成为影响人类健康的第二类
疾病［1］。抑郁症是遗传和环境因素共同引起的，机
制可能是诱发中枢 5 －羟色胺 ( 5 － HT) 或去甲肾
上腺素 ( NE) 、多巴胺 ( DA) 和神经肽等神经递质
含量降低及其受体功能下降有关，近年来还有发现

可能与下丘脑 －垂体 －肾上腺轴负反馈失调［2］、谷
氨酸传导障碍［3］、神经免疫异常［4］等因素有关。目
前对抗抑郁药物研究主要集中在阐明生物学改变机

制方面，这些研究成果也很大程度地促进了新药的

研发。

1 选择性五羟色胺再摄取抑制药( Selective Seroto-
nin Ｒeuptake Inhibitor，SSＲIs)

SSＲIs类抗抑郁药药理机制主要是抑制神经突
触再吸收五羟色胺( 5 － HT) 以提高细胞外神经后突
触与五羟色胺结合水平从而发挥药效。目前常用的
SSＲIs类药物主要是氟西汀、帕罗西汀、舍曲林等。
这类药物是临床常用到的一类抗抑郁药［5 － 6］。5 －
HT为重要的神经递质，参与多种生理功能及病理状
态的调节，如睡眠、摄食、体温、精神情感调节。研究
发现抑郁症患者 5 － HT 水平的降低能影响情感水
平［7］，SSＲIs主要是通过提升 5 － HT 水平来达到抗

抑郁效果的。SSＲIs在临床上发挥药效往往需要几
周的时间，而 5 － HT水平在运用这类药物的时候就
会出现提高，这种延迟作用暗示这类抗抑郁药可引

起复杂下游调控机制改变［8］，如基因调控改变［1，9］、
神经回路改变［10］，信号通路改变［11 － 12］。

2 三环类抗抑郁药 ( tricyclic antidepressants，
TCAs)

三环类抗抑郁药理机制与 SSＲIs 类相似，主要
也是通过阻断胺泵、减少突触前膜对生物胺的回收，
特别是减少去甲肾上腺素 ( NE) 和 5 － HT 的再吸
收，使突触后受体部位有效神经递质的浓度增高，起

到抗抑郁作用。常用药物有丙咪嗪、阿米替林、氯丙
咪嗪等。有研究证明 SSＲIs 类和 TCAs 类抗在临床
药效抗抑郁的机制都很相似，但 SSＲIs 类抗抑郁药
服药的依从性较好。近期也研究证明 TCAs 类抗抑
郁药也能通过激活兴奋性突触改变神经细胞的可塑

性从而达到抗抑郁的作用［13］。

3 单胺氧化酶抑制剂( monoamine oxidase inhibitor，
MAOI)

有实验证实 MAOI 可逆转利血平引起的淡漠，
脑单胺含量却升高，
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推测其中枢兴奋和抗抑郁作用
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