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青少年抑郁障碍患者校园欺凌与非自杀性自伤行为
的关系：自尊和述情障碍的作用路径
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【摘要】 背景　青少年抑郁障碍患者非自杀性自伤（NSSI）行为的发生率较高，校园欺凌被认为是其重要的风险因素之一。

既往研究表明，自尊和述情障碍与校园欺凌和NSSI行为密切相关，但自尊和述情障碍在校园欺凌与NSSI行为之间的作用路径

尚不清楚。目的　探讨述情障碍和自尊在校园欺凌与青少年抑郁障碍患者NSSI行为之间的作用路径，以期为青少年抑郁障

碍患者NSSI行为的干预提供参考。方法　选取2023年7月—2024年10月于哈尔滨市第一专科医院就诊的青少年抑郁障碍患

者 335 例。采用自编问卷、青少年非自杀性自伤行为评定问卷中的行为问卷（ANSAQ-B）、特拉华欺负受害量表（学生卷）

（DBVS-S）中文版、Rosenberg自尊量表（RSES）、多伦多述情障碍量表（TAS-26）进行评定。采用 Pearson相关分析检验各量表

评分之间的相关性。在控制性别、抑郁症状首发年龄后，采用R 4. 4. 2中的“mediation”包分析述情障碍和自尊在校园欺凌与青

少年抑郁障碍患者NSSI行为之间的作用路径。结果　青少年抑郁障碍患者 DBVS-S 评分、TAS-26 评分与 ANSAQ-B 评分均

呈正相关（r=0. 408、0. 417，P 均<0. 01）；RSES 评分与 ANSAQ-B 评分呈负相关（r=-0. 300，P<0. 01）。回归分析结果显示，校

园欺凌、述情障碍可以正向预测青少年抑郁障碍患者 NSSI行为（B=0. 212、0. 333，P 均<0. 01），自尊可以负向预测 NSSI行为

（B=-0. 368，P<0. 01）。述情障碍是校园欺凌与NSSI行为之间的作用路径，间接效应值为 0. 040（95% CI：0. 018~0. 069），效应

量为 17. 17%。校园欺凌通过自尊对 NSSI 行为的间接效应无统计学意义（95% CI：-0. 004~0. 039）。结论　校园欺凌可以

直接影响抑郁障碍青少年的NSSI行为，也可以通过述情障碍间接影响NSSI行为。
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Relationship between school bullying and non-suicidal self-injury behaviors 

in adolescents with depressive disorders： the pathways 
of self-esteem and alexithymia

Liu Liping， Zhang Min， Chen Yingyi， Xu Binglan， Du Lei， Xu Zhaoyuan*

（The First Psychiatric Hospital of Harbin， Harbin　150056， China
*Corresponding author: Xu Zhaoyuan， E-mail： crbjskx@163. com）

【Abstract】 Background　 Non-suicidal self-injury （NSSI） behaviors are common among adolescents with depressive 
disorders， and school bullying is recognized as a major risk factor.  Previous research has shown that self-esteem and alexithymia are 
closely associated with both school bullying and NSSI.  However， the mediating roles of self-esteem and alexithymia in the link 
between school bullying and NSSI are unclear. Objective　 To explore the mediating roles of alexithymia and self-esteem in the 
relationship between school bullying and NSSI behaviors in adolescents with depressive disorders， in order to inform intervention 
strategies targeting NSSI in this population. Methods　A total of 335 adolescents diagnosed with depressive disorders and treated at 
the First Psychiatric Hospital of Harbin from July 2023 to October 2024 were enrolled.  Assessments included a self-developed 
demographic questionnaire， Adolescent Non-suicidal Self-injury Assessment Questionnaire-Behavior （ANSAQ-B）， Delaware 
Bullying Victimization Scale-Student （DBVS-S）， Rosenberg Self-Esteem Scale （RSES）， and 26-item Toronto Alexithymia Scale 
（TAS-26）.  Pearson correlation analysis was used to examine the relationship among variables.  Controlling for gender and age at onset 
of depressive symptoms， mediation analysis was performed using the “mediation” package in R 4. 4. 2. Results　Scores on DBVS-S 
and TAS-26 were positively correlated with ANSAQ-B score （r=0. 408， 0. 417， P<0. 01）， while RSES scores were negatively 
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correlated（r=-0. 300， P<0. 01）.  Regression analysis showed that school bullying and alexithymia significantly positively predicted 
NSSI behaviors （B=0. 212， 0. 333， P<0. 01）， while self-esteem negatively predicted NSSI behaviors （B=-0. 368， P<0. 01）.  
Alexithymia was found to mediate the relationship between school bullying and NSSI behaviors， with an indirect effect of 0. 040 
（95% CI： 0. 018~0. 069） ，account for 17. 17% of the total effect.  The indirect effect through self-esteem was not statistically 
significant （95% CI： -0. 004~0. 069）. Conclusion　 Exposure to school bullying and high levels of alexithymia are important 
predictors of NSSI behavior in adolescents with depressive disorders， and school bullying may indirectly influence NSSI behavior 
through alexithymia.  ［Funded by Scientific Research Project of Health Commition of Heilongjiang Province，（number， 
20230303090154］
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我国 6~16 岁青少年抑郁障碍发病率约 2%［1］。

约 44. 8% 的青少年抑郁障碍患者存在非自杀性自

伤（non-suicidal self-injury，NSSI）行为［2］。NSSI 行
为是指不以结束生命为目的、故意、反复地伤害自

己的行为。与不伴 NSSI 行为的青少年抑郁障碍患

者 相 比 ，伴 NSSI 行 为 的 患 者 症 状 更 重 ，预 后

更差［3］。

既往研究显示，校园欺凌是青少年抑郁障碍患

者出现 NSSI行为的风险因素，受欺凌程度越严重，

NSSI行为出现的频率越高［4］。受欺凌会加重青少年

的无助绝望感，影响其心理健康和社交，导致其采

取不当的应对方式缓解负性情绪［5］。述情障碍与抑

郁、焦虑等负性情绪和自伤、自杀等不良行为有

关［6-7］。根据经验回避理论，当个体存在情感调节缺

陷时，倾向于将 NSSI行为作为一种情绪管理策略。

这种倾向在抑郁状态下会进一步增强。述情障碍

与 NSSI行为呈正相关，个体的述情障碍水平越高，

出现 NSSI 行为的风险越高［8］。欺凌受害者往往会

感到被排斥，不自信且自我怀疑，自尊心受损。低

自尊水平是有自伤史或自杀倾向群体共有的特征

之一。研究表明，与无NSSI行为的青少年抑郁障碍

患者相比，伴NSSI行为的青少年抑郁障碍患者自尊

水平往往更低［9］。现有研究多聚焦于青少年 NSSI
行为的风险因素与作用机制，如探讨NSSI行为与述

情障碍、童年创伤、校园欺凌之间的关系［10-12］以及情

绪相关变量作为校园欺凌影响 NSSI 行为的作用路

径，如应对策略和情绪调节是校园欺凌影响 NSSI
行为的中介因素［13］；述情障碍和反刍思维在校园欺

凌与 NSSI 之间存在链式中介效应［14］。然而，校园

欺凌、述情障碍、自尊与青少年抑郁障碍患者 NSSI
行为之间的作用路径尚不清楚。本研究旨在探讨

校园欺凌、述情障碍、自尊与青少年抑郁障碍患者

NSSI行为的潜在机制，并假设校园欺凌可正向预测

青少年抑郁障碍患者的NSSI行为，述情障碍和自尊

是校园欺凌和NSSI行为间的作用路径。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

本研究为横断面研究，选取于 2023 年 7 月—

2024 年 10 月在哈尔滨市第一专科医院就诊的青

少年抑郁障碍患者为研究对象。根据研究项目涉

及的 18 个变量的 10~15 倍计算样本量［15］，考虑

10%~20% 的无效率，得出所需最低样本量为 198。
纳入标准：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；

②过去一年中存在 NSSI行为且行为发生频率≥5次

（非同日）；③年龄 12~18岁；④能够理解问卷内容，

可独立完成测评。排除标准：①合并其他精神疾病

者；②存在自杀意念及行为者；③患有严重躯体疾

病者。符合入组标准且不符合排除标准共 343 例。

共发放并回收问卷 343份，其中有效问卷 335份，有

效问卷回收率为 97. 67%。本研究经哈尔滨市第一

专科医院医学伦理委员会批准（IRB2023-019），所

有患者及家属均签署知情同意书。

1. 2　评定工具　

采用自编问卷收集患者的基本资料，包括性

别、年龄、抑郁症状首发年龄、居住地、居住方式、是

否为独生子女、有无留守经历、精神疾病家族史。

采用青少年非自杀性自伤行为评定问卷［16］中

的 行 为 问 卷（Adolescent Non-suicidal Self-injury 
Assessment Questionnaire-Behavior，ANSAQ-B）评定

非自杀性自伤行为。ANSAQ-B 共 12 个条目，采用

0~4分 5级评分，总评分范围 0~48分，总评分越高表

明自伤行为越严重。本研究中，该量表Cronbach’s α
系数为0. 922。

采用特拉华欺负受害量表（学生卷）（Delaware 
Bullying Victimization Scale-Student，DBVS-S）中文

版［17］评定青少年校园环境中遭受欺负的状况。该

量表共 12个条目，包含言语欺负、身体欺负以及社
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会/关系欺负 3 个维度。采用 1~6 分 6 级评分，总评

分范围 12~72分，总评分越高表明遭受欺凌的程度

越重，总评分>12分表示存在欺凌经历。本研究中，

该量表Cronbach’s α系数为0. 943。
采用 Rosenberg 自尊量表（Rosenberg Self-Esteem 

Scale，RSES）［18］评定自尊水平。该量表共 10 个条

目，采用 1~4 分 4 级评分，总评分范围 10~40 分，总

评分越高表明自尊水平越高。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 794。
采用多伦多述情障碍量表（26-item Toronto 

Alexithymia Scale，TAS-26）［19］评定述情障碍严重程

度。该量表共 26个条目，采用 1~5分 5级评分，总评

分范围 26~130 分，总评分越高表明述情障碍越严

重。本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 631。
1. 3　评定方法与质量控制　

进行量表评定的 1名精神科医生和 2名心理测

评师均经过一致性培训，通过问卷星平台进行调

查。患者在安静环境下扫描问卷二维码填写问卷，

每个 IP仅能作答一次。由 1名数据管理员从后台导

出数据，并进行整理，剔除作答存在矛盾、作答时间

<10 min的问卷。

1. 4　统计方法　

采用 R 4. 4. 2 和 SPSS 25. 0 进行统计分析。计

数资料以［n（%）］表示。采用 Shapiro-Wilk 法进行

正态性检验，符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表

示。采用 Pearson 相关分析检验各量表评分之间的

相关性。采用加权最小二乘法拟合线性回归模型。

采用 R 4. 4. 2 中的“mediation”包进行中介模型拟

合；采用Bootstrap法重复抽样 1 000次，检验中介效

应，95% CI 不包含 0，表明中介效应显著。使用

Harman 单因子法进行共同方法偏差检验。检验水

准α=0. 05。
2 结　　果  
2. 1　共同方法偏差检验　

共提取到13个特征值>1的因子，第一个因子对

总体变异的解释率为 19. 60%，小于临界值 40%，可

认为本研究不存在严重的共同方法偏差。

2. 2　青少年抑郁障碍患者人口学资料　

共 335 例患者完成本研究，其中男性 73 例

（21. 79%），女 性 262 例（78. 21%）；年 龄（15. 20±

1. 57）岁，抑郁症状首发年龄（13. 64±1. 84）岁；居住

地为城镇 264例（78. 81%），农村 71例（21. 19%）；与

家 人 同 住 321 例（95. 82%），集 体 宿 舍 12 例

（3. 58%），独 居 2 例（0. 60%）；独 生 子 女 206 例

（61. 49%），非独生子女 129 例（38. 51%）；有留守经

历 123 例（36. 72%），无留守经历 212 例（63. 28%）；

精神疾病家族史阳性 41 例（12. 24%），精神疾病家

族史阴性294例（87. 76%）。

2. 3　各量表评分及相关分析　

青 少 年 抑 郁 障 碍 患 者 ANSAQ-B 评 分 为

（16. 14±10. 89）分，DBVS-S 评分为（27. 75±16. 21）
分，TAS-26 评分为（85. 14±9. 25）分；RSES 评分为

（21. 77±5. 69）分。Pearson相关分析结果显示，青少

年抑郁障碍患者DBVS-S评分与TAS-26、ANSAQ-B
评分呈正相关（r=0. 259、0. 408，P均<0. 05），与RSES
评分呈负相关（r=-0. 118，P<0. 05）；TAS-26 评分与

ANSAQ-B评分呈正相关（r=0. 417，P<0. 01），RSES评

分与ANSAQ-B评分呈负相关（r=-0. 300，P<0. 01）。
2. 4　青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为影响因素的

多元线性回归　

数据满足线性、正态和独立性（P=0. 236），无多

重共线性（VIF≈1），但存在异方差（P=0. 018）。采用

加权最小二乘法处理后，以 NSSI行为为因变量，以

校园欺凌、述情障碍、自尊为自变量建立多元线性

回归模型。结果显示，校园欺凌（B=0. 212）、述情

障碍（B=0. 333）正向预测青少年抑郁障碍患者的

NSSI行为，自尊（B=-0. 368）负向预测青少年抑郁障

碍患者的NSSI行为（P均<0. 01）。见表1。

2. 5　作用路径分析　

回归分析结果显示，校园欺凌正向预测青少

年抑郁障碍患者的 NSSI 行为，采用江艇［20］提出的

两步法以校园欺凌为自变量，述情障碍为中介变

量，NSSI 行为为因变量进行作用路径分析。将校

表1　NSSI行为影响因素的多元线性回归分析

Table 1　Multiple linear regression analysis 
of factors influencing NSSI behavior

预测变量

常量

校园欺凌

自尊

述情障碍

B

-10. 449
0. 212

-0. 368
0. 333

SE

5. 612
0. 031
0. 092
0. 056

β

-
0. 319

-0. 191
0. 292

t

-1. 862
6. 776a

-3. 997a

5. 919a

VIF
-

1. 073
1. 123
1. 187

注：aP<0.01
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园欺凌作为自变量，述情障碍作为因变量进行线

性回归分析，结果显示，校园欺凌正向预测述情障

碍（β=0. 126，P<0. 01）。见表 2。进一步查阅文献

显示，青少年抑郁障碍患者的述情障碍水平和NSSI
行为存在相关关系，且述情障碍是发生NSSI行为的

危险因素，述情障碍水平较低的青少年，NSSI的发

生风险更低［8，21］。初步认为述情障碍是校园欺凌

和 NSSI 行为间的作用路径。使用 Bootstrap 法，重

复抽样 1 000 次，控制性别和抑郁症状首发年龄的

混杂影响进行检验。结果显示，以述情障碍为作

用路径的 95% CI 不包含 0，表明述情障碍是校园

欺凌和 NSSI 行为间的作用路径，间接效应值为

0. 040（95% CI：0. 018~0. 069），效应量为 17. 25%。

见表3、图1。
同理，采用两步法以校园欺凌为自变量，自尊

为中介变量，NSSI 行为为因变量进行作用路径分

析。将校园欺凌作为自变量，自尊作为因变量进行

线性回归分析，结果显示，校园欺凌负向预测自尊

（β=-0. 035，P<0. 01）。见表 2。进一步查阅文献显

示，我国重度抑郁障碍青少年NSSI行为的发生风险

较高，低自尊水平是NSSI行为的危险因素［22-23］。初

步认为自尊是校园欺凌和 NSSI行为之间的作用路

径。使用 Bootstrap 法重复抽样 1 000 次，控制性别

和抑郁症状首发年龄的混杂影响进行检验，结果显

示，该路径的 95% CI 包含 0，间接效应（β=0. 014，
95% CI：-0. 004~0. 039）无统计学意义。见表4。

3 讨  论  
本研究结果显示，青少年抑郁障碍患者NSSI行

为与述情障碍和校园欺凌呈正相关，与自尊呈负相

关；述情障碍是校园欺凌与 NSSI之间的作用路径，

但自尊作为其间的作用路径无统计学意义，研究假

设部分成立。

本研究结果显示，青少年抑郁障碍患者DBVS-S
评分与 TAS-26 评分呈正相关，与既往研究结果一

致［14，24］。校园欺凌对青少年的情绪功能存在双重损

害：一方面，受害者常将压抑情绪作为短期策略来

应对欺凌；另一方面，长期受欺凌者更易出现情绪

识别与表达能力受损，持续加剧述情障碍的严重程

度。本研究结果显示，青少年抑郁障碍患者DBVS-S
评分与 RSES 评分呈负相关，与既往研究结果一

致［25］。自尊是通过个人与其社会环境之间的互动

逐渐形成的，并受到亲子关系和同伴关系等多种因

素的影响，长期受欺凌易使个体出现消极的自我认

知，容易产生自我否定和自我怀疑［26］。本研究结果

显示，述情障碍与 NSSI行为呈正相关，述情障碍可

以正向预测青少年抑郁障碍患者的NSSI行为，与既

往研究结果一致［8，27］。自伤的情绪调节模型认为，

述情障碍水平较高的患者更易通过自伤来表达无

法用言语描述的情绪［28］，从而寻求解脱并缓解负性

情绪［29］。

本研究结果显示，校园欺凌与青少年抑郁障碍

患者NSSI行为呈正相关，校园欺凌是青少年抑郁障

碍患者出现NSSI行为的影响因素，与Wen等［30］研究

结果一致。遭受校园欺凌的青少年抑郁障碍患者

表2　各变量的回归分析

Table 2　The regression analysis of various variables

结果变量

NSSI行为

述情障碍

NSSI行为

自尊

NSSI行为

预测变量

校园欺凌

校园欺凌

校园欺凌

述情障碍

校园欺凌

校园欺凌

自尊

整体拟合指数

R2

0. 265
0. 127
0. 330

0. 042
0. 311

F

39. 850
16. 090
40. 670

4. 854
37. 150

回归系数显著性

β

0. 233
0. 126
0. 193
0. 318

-0. 035
0. 219

-0. 415

t

7. 206a

4. 893a

6. 077a

5. 652a

-1. 791
6. 936a

4. 650a

注：aP<0.01
表3　述情障碍的中介效应的Bootstrap检验

Table 3　Bootstrap test of the mediating effect of alexithymia
效应类型

总效应

直接效应

间接效应

效应值

0. 233
0. 193
0. 040

95% CI

0. 163～0. 297
0. 126～0. 255
0. 018～0. 069

效应量

-
82. 83%
17. 17%

注：aP<0.01，NSSI非自杀性自伤

图1　述情障碍在校园欺凌与NSSI行为中的作用路径

Figure 1　Mediation path of alexithymia in the relationship between 
school bullying and NSSI behviors

表4　自尊的中介效应的Bootstrap检验

Table 4　Bootstrap test of the mediating effect of self-esteem
效应类型

总效应

直接效应

间接效应

效应值

0. 233
0. 219
0. 014

95% CI

0. 156~0. 303
0. 147~0. 289

-0. 004~0. 039

效应量

-
93. 99%

6. 01%
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可能会因为欺凌带来的身体及心灵伤害进一步加

重内心的痛苦。根据体验-回避模型理论［31］，个体

出现 NSSI 行为是为了回避不愿面对的消极体验或

缓解负性情绪。青少年抑郁障碍患者在实施 NSSI
行为后，负性情绪得以缓解，这种结果进一步强化

了NSSI行为。

本研究结果显示，述情障碍是校园欺凌与青少

年抑郁障碍患者 NSSI 行为之间的作用路径。校园

欺凌除可能直接影响青少年抑郁障碍患者的 NSSI
行为［32］，也可能通过述情障碍影响青少年抑郁障碍

患者的 NSSI 行为。校园欺凌经历作为一种创伤性

应激事件，可以预测受害者随后发生的一系列不良

社会心理后果和行为障碍。NSSI认知-情绪模型［33］

认为，若个体在感知、理解和区分情绪方面存在问

题，且未能采用适当的情绪调节策略，则可能产生

NSSI 行为。述情障碍可能是青少年应对欺凌压力

的一种心理保护机制［34］，当其经历校园欺凌后，述

情障碍既可作为一种原发症状出现，也可作为因遭

受欺凌而产生的一种内化应对机制，导致患者情绪

表达失效，最终通过NSSI行为释放痛苦。

本研究结果显示，自尊作为校园欺凌与青少年

抑郁障碍患者发生 NSSI 行为的作用路径不成立。

研究指出，自尊水平较低的青少年可能更倾向于内

化问题（如抑郁），而非外化问题（如NSSI）［9］。因此，

自尊的作用路径可能更倾向于加重抑郁症状，而非

直接引发NSSI行为。另外，自尊的测量工具和方法

可能存在偏差，导致其与 NSSI 的关联性被错误

估计。

综上所述，校园欺凌可以直接影响青少年抑郁

障碍患者的NSSI行为，也可以通过述情障碍间接影

响其 NSSI行为。本研究局限性：①横断面研究，无

法推论变量间的因果关系；②该中介分析可能存在

内生性问题导致估计偏误，目前很难找到可靠的工

具变量来处理此问题，但此分析结果或许可以提供

一点启示，述情障碍可能是青少年抑郁障碍患者校

园欺凌与NSSI行为之间的作用路径，但不足以确定

有无其他作用路径。
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