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青少年抑郁障碍患者家庭功能与非自杀性
自伤行为的关系
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【摘要】 背景　家庭功能是影响青少年抑郁障碍患者非自杀性自伤（NSSI）行为的因素之一，既往研究将家庭功能视为

单一结构，可能掩盖了特定维度对NSSI行为的差异化影响。目的　探讨青少年抑郁障碍患者家庭功能各维度与NSSI行为的

关系，为存在NSSI行为的青少年抑郁障碍患者的家庭干预提供精准靶点。方法　本研究为横断面研究，纳入2025年1月—7月

哈尔滨市第一专科医院门诊或住院、符合《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）抑郁障碍诊断标准的 217例青少年

患者为研究对象。采用自编问卷、汉密尔顿抑郁量表17项版（HAMD-17）以及家庭功能评定量表（FAD）进行调查。采用单因素

Logistic回归分析家庭功能各维度与NSSI行为的关联，采用多因素Logistic回归检验家庭功能各维度对NSSI行为的独立效应。

结果　共 204 例（94. 01%）青少年抑郁障碍患者完成有效问卷调查，其中，134 例（65. 69%）存在 NSSI 行为（NSSI 组），70 例

（34. 31%）无 NSSI行为（非 NSSI组）。与非 NSSI组相比，NSSI组 HAMD-17评分更高［（20. 97±7. 50）分 vs.（17. 79±6. 95）分，

t=8. 705，P=0. 004］，FAD 总评分［（155. 68±21. 84）分 vs.（148. 87±22. 72）分，t=4. 348，P=0. 038］及问题解决维度评分［（2. 54±
0. 49）分 vs.（2. 34±0. 51）分，t=7. 399，P=0. 007］更高，差异均有统计学意义。Logistic 回归分析结果显示，FAD 总评分（OR=
1. 014，95% CI：1001~1. 028，P=0. 041）和问题解决维度评分（OR=2. 241，95% CI：1. 228~4. 090，P=0. 009）均是 NSSI 行为的

危险因素。调整了性别、年龄、居住地、受教育程度、家庭月收入、是否为独生子女后，FAD总评分与NSSI行为的相关性无统计

学意义（OR=1. 010，95% CI：0. 995~1. 025，P=0. 185），FAD 问题解决维度评分与 NSSI 行为的相关性仍有统计学意义（OR=
2. 000，95% CI：1. 028~3. 889，P=0. 041）。结论　家庭功能中的问题解决能力降低可能是青少年抑郁障碍患者发生NSSI行为

的危险因素。
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【Abstract】 Background　Family functioning is one of the factors influencing non-suicidal self-injury （NSSI） behaviors in 
adolescents with depressive disorders.  Previous studies have treated family functioning as a unitary construct， which may obscure the 
differential impacts of specific dimensions on NSSI behaviors. Objective　To explore the relationships between various dimensions of 
family functioning and NSSI behaviors in adolescents with depressive disorders， aiming to provide precise targets for family-based 
interventions for adolescents with depressive disorders who exhibit NSSI behaviors. Methods　 In this cross-sectional study， 217 
adolescent patients who were treated at the outpatient or inpatient department of The First Psychiatric Hospital of Harbin from January 
to July 2025 and met the diagnostic criteria for depressive disorders as stipulated in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders， fifth edition （DSM-5） were included as the research subjects.  Assessments included a self-designed questionnaire， the 
Hamilton Depression Scale-17 item （HAMD-17）， and the Family Assessment Device （FAD）.  Univariate Logistic regression analysis 
was employed to investigate the association between each dimension of family functioning and the NSSI behaviors， and multivariate 
Logistic regression was used to test the independent effect of each dimension of family functioning on the NSSI behaviors. Results　A 
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total of 204 cases （94. 01%） of adolescent patients with depressive disorders completed the valid questionnaire survey.  Among them， 
134 cases （65. 69%） exhibited NSSI behaviors （NSSI group）， and 70 cases （34. 31%） did not exhibit NSSI behaviors （non-NSSI 
group）.  Compared with the non-NSSI group， the NSSI group had a higher HAMD-17 score ［（20. 97±7. 50） vs.  （17. 79±6. 95）， t=
8. 705， P=0. 004］， a higher FAD total score ［（155. 68±21. 84） vs.  （148. 87±22. 72）， t=4. 348， P=0. 038］， and a higher problem-
solving dimension score ［（2. 54±0. 49） vs.  （2. 34±0. 51）， t=7. 399， P=0. 007］.  All the differences were statistically significant.  The 
results of the Logistic regression analysis showed that the FAD total score （OR=1. 014， 95% CI： 1. 001–1. 028， P=0. 041） and the 
problem-solving dimension score （OR=2. 241， 95% CI： 1. 228–4. 090， P=0. 009） were both risk factors for NSSI behaviors.  After 
adjusting for gender， age， residence， educational level， monthly family income， and whether being an only child， the correlation 
between the FAD total score and NSSI behaviors was not statistically significant （OR=1. 010， 95% CI： 0. 995–1. 025， P=0. 185）， 
while the correlation between the FAD problem-solving dimension score and NSSI behaviors remained statistically significant （OR=
2. 000， 95% CI： 1. 028 – 3. 889， P=0. 041）. Conclusion　 Impaired problem-solving capacity within family functioning may 
constitute a risk factor for NSSI behaviors in adolescents with depressive disorders.  ［Funded by Research Project of Heilongjiang 
Provincial Health Commission （number， 20240303090148， 20230303090154）］
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WHO 最新数据显示，青少年抑郁障碍患病率

随年龄增长而升高：10~14岁人群为 1. 3%，15~19岁

人群则增至 3. 4%［1］。非自杀性自伤（non-suicidal 
self-injury，NSSI）行为在青少年抑郁障碍患者中尤

其值得关注，其定义为个体在无自杀意图的情况

下，反复多次故意对自身身体组织造成直接、轻至

中度损伤的行为，如切割、灼烧等［2］。研究表明，青

少年抑郁障碍患者 NSSI行为的发生率高达 52%［3］，

这不仅会造成即时的身体健康损害，还会带来长期

的心理健康负担，甚至增加自杀风险［4］。

关于青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为影响因素

的研究，愈发强调家庭功能的关键作用。现有研究

一致表明，功能不良的家庭环境与青少年抑郁障碍

患者的 NSSI 行为密切相关［5-6］。然而，尽管这一关

联已得到较充分的证据支持，但多数研究将“家庭

功能不良”视为整体概念，可能掩盖了家庭功能各

维度对 NSSI 行为影响的异质性。根据家庭系统理

论，家庭是一个由众多相互关联的维度构成的动态

整体，各维度之间相互作用，共同影响个体的发展

轨迹与心理健康结局。基于此，本研究提出假设：

家庭功能各维度与青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为

的关联强度可能存在差异。本研究通过对家庭功

能进行多维度分析，探讨其各维度与青少年抑郁障

碍患者NSSI行为的关联特征，以期为开发基于家庭

系统的、针对性预防和干预策略提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

本研究为横断面研究，研究对象为 2025年 1月

—7 月在哈尔滨市第一专科医院门诊或住院的青

少年抑郁障碍患者。依据 EPV 原则［7］（每个自变量

≥10个阳性事件），结合预调查结果中阳性率 52%［3］，

本研究最多纳入 7个变量，初步计算所需样本量至

少为 135例；考虑 10%的脱落率，最终确定最低样本

量为 150。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；②年龄 12~18岁；③具有基本认知与语言理解

能力，且能独立完成≥90%的评估条目。排除标准：

①伴有严重躯体疾病者；②共病其他精神障碍者。

符合入组标准且不符合排除标准共 217例。本研究

经哈尔滨市第一专科医院医学伦理委员会批准（批

件号：IRB2024-026）。受试者及其法定监护人均签

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，包括年

龄、性别、居住地、受教育程度、家庭月收入以及是

否为独生子女。

采用汉密尔顿抑郁量表 17 项版（Hamilton De⁃
pression Scale-17 item，HAMD-17）评定抑郁症状。

HAMD-17 采用 0~4 分或 0~2 分评分，总评分范围

0~54 分，评分越高表明抑郁症状越严重。本研究

中，该量表Cronbach’s α系数为0. 775。
采用家庭功能评定量表（Family Assessment 

Device，FAD）评定家庭功能［8］。该量表共 60 个条

目，采用 1~4 分 4 级评分。包括问题解决、沟通、角

色、情感反应、情感介入、行为控制以及总的功能

7 个维度。各维度评分为该维度所有条目评分的平

均值，FAD 总评分为 60个条目评分之和，总评分范

围 60~240分，评分越高表明家庭功能越差。本研究

中，该量表Cronbach’s α系数为0. 917。
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1. 3　评定方法与质量控制　

于受试者入组24 h内，在心理测评室进行评定。

由 2名副主任医师根据DSM-5中NSSI诊断标准，对

青少年进行独立评定。若评定结果存在分歧，由主

任医师复核。由 2名精神科医师进行 HAMD-17评

定，由 2名二级心理治疗师在 FAD专项培训并考核

通过后进行FAD评定。评定前，使用统一指导语说

明评定目的与作答要求。受试者可选择“纸质版”或

“问卷星”完成评定，评定耗时10~20 min。问卷回收

后，由专职质控员审核，剔除存在漏填或作答内容

存在逻辑矛盾的问卷。

1. 4　统计方法　

采用Free Statistics 2. 1统计软件进行统计分析。

计数资料以［n（%）］表示，组间比较采用 χ2检验或

Fisher精确检验。采用Kolmogorov-Smirnov检验计量

资料是否符合正态分布。计量资料均符合正态分

布，以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验。采

用单因素和多因素Logistic回归分析，探讨FAD各维

度与青少年抑郁障碍患者NSSI行为间的关联。为探

究在不同人群特征下，多因素分析中有统计学意义

的家庭功能维度与青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为

的关联模式，对性别、年龄、居住地、家庭月收入以及

是否为独生子女进行亚组分析。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　基本资料　

共 204 例（94. 01%）青少年抑郁障碍患者完成

有效问卷调查。年龄（15. 38±1. 59）岁；男生 51 例

（25. 00%），女生 153 例（75. 00%）；居住地为城市

166 例（81. 37%），农村 38 例（18. 63%）；受教育程

度为小学 7 例（3. 43%），初中 104 例（50. 98%），高

中 90 例（44. 12%），大学 3 例（1. 47%）；家庭月收入

<5 000 元 71 例（34. 80%），5 000~10 000 元 108 例

（52. 94%），>10 000 元 25 例（12. 25%）；独生子女

137例（67. 16%），非独生子女67例（32. 84%）。

在 204例患者中，134例（65. 69%）存在NSSI行
为（NSSI 组），70 例（34. 31%）无 NSSI 行为（非 NSSI
组）。与非NSSI组相比，NSSI组年龄更小（t=5. 729，
P=0. 018），女生占比更高（χ²=12. 788，P<0. 001）。

NSSI组HAMD-17评分（t=8. 705，P=0. 004）、FAD总

评分（t=4. 348，P=0. 038）及问题解决维度评分（t=
7. 399，P=0. 007）均高于非NSSI组，差异均有统计学

意义。见表1。
表1　两组基本资料及量表评分比较

Table 1　Comparison of basic data and scale scores between two groups
项　　目

年龄（x̄±s，岁）

性别［n（%）］

居住地［n（%）］

受教育程度［n（%）］

家庭月收入［n（%）］

是否为独生子女［n（%）］

HAMD-17评分（x̄±s，分）

FAD总评分（x̄±s，分）

问题解决维度

沟通维度

角色维度

情感反应维度

情感介入维度

行为控制维度

总的功能

分　　类

男生

女生

城市

农村

小学

初中

高中

大学

<5 000元

5 000~10 000元

>10 000元

是

否

NSSI组（n=134）
15. 19±1. 64

23（17. 16）
111（82. 84）
112（83. 58）

22（16. 42）
6（4. 48）

72（53. 73）
54（40. 30）

2（1. 49）
41（30. 60）
79（58. 95）
14（10. 45）
90（67. 16）
44（32. 84）

20. 97±7. 50
155. 68±21. 84

2. 54±0. 49
2. 72±0. 48
2. 48±0. 38
2. 81±0. 60
2. 58±0. 57
2. 52±0. 34
2. 59±0. 57

非NSSI组（n=70）
15. 74±1. 44
28（40. 00）
42（60. 00）
54（77. 14）
16（22. 86）

1（1. 43）
32（45. 71）
36（51. 43）

1（1. 43）
30（42. 86）
29（41. 43）
11（15. 71）
47（67. 14）
23（32. 86）

17. 79±6. 95
148. 87±22. 72

2. 34±0. 51
2. 60±0. 51
2. 40±0. 35
2. 67±0. 59
2. 48±0. 59
2. 48±0. 32
2. 45±0. 56

t/χ2/Fisher
5. 729

12. 788

1. 258

-

5. 694

<0. 001

8. 705
4. 348
7. 399
2. 926
2. 254
2. 464
1. 318
0. 480
3. 146

P

0. 018
<0. 001

0. 262

0. 361

0. 058

0. 998

0. 004
0. 038
0. 007
0. 089
0. 135
0. 118
0. 252
0. 489
0. 078

注：NSSI，非自杀性自伤；HAMD-17，汉密尔顿抑郁量表17项版；FAD，家庭功能评定量表
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2. 2　青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为的单因素

分析　

单因素分析显示，年龄是青少年抑郁障碍患者

NSSI 行为的保护因素（OR=0. 796，95% CI：0. 657~
0. 963，P=0. 019）；女性（OR=3. 217，95% CI：1. 670~
6. 200，P<0. 01）和家庭月收入 5 000~10 000元（OR=
1. 993，95% CI：1. 057~3. 760，P=0. 033）是NSSI行为

的危险因素；家庭功能方面，FAD总评分（OR=1. 014，
95% CI：1001~1. 028，P=0. 041）和问题解决维度评

分（OR=2. 241，95% CI：1. 228~4. 090，P=0. 009）均是

NSSI行为的危险因素。见表2。
2. 3　青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为的多因素

分析　

分别选取与 NSSI 行为关联有统计学意义的

FAD总评分和问题解决维度评分为自变量，以NSSI
行为为因变量，以性别、年龄、居住地、受教育程度、

家庭月收入、是否为独生子女作为协变量，构建多

因素Logistic回归模型。模型 1调整性别和年龄；模

型 2进一步调整居住地、受教育程度、家庭月收入以

及是否为独生子女。

针对FAD总评分、问题解决维度两项连续型自

变量，采用三分位分组法结合 Cochran-Armitage 趋

势检验，验证 Logistic回归线性剂量-反应关系。结

果显示，FAD 总评分三分组后，NSSI 行为发生率由

56. 7%升至 72. 5%，Logit（P）值由 0. 270升至 0. 967，
趋势检验 Z=2. 19、P=0. 028；问题解决维度三分组

后，NSSI行为发生率由 55. 0%升至 74. 3%，Logit（P）
值由 0. 200升至 1. 053，趋势检验Z=3. 02、P=0. 003；
多重共线性诊断结果显示，所有纳入模型的变量

方差膨胀因子（VIF）均<5，容忍度均>0. 4，远低于

VIF≥10的严重共线性临界值。

未调整模型显示，FAD 总评分（OR=1. 014，
95% CI：1. 001~1. 028，P=0. 041）和问题解决维度

（OR=2. 241，95% CI：1. 228~4. 090，P=0. 009）均与

NSSI 行为相关。模型 1调整年龄和性别后，FAD总

评分与NSSI行为的相关性无统计学意义（OR=1. 009，
95% CI：0. 995~1. 023，P=0. 195），问题解决维度评

分与 NSSI行为的相关性有统计学意义（OR=1. 911，
95% CI：1. 028~3. 550，P=0. 041）。模型 2 结果显

示，FAD 总评分与 NSSI 行为的相关性仍无统计学

意义（OR=1. 010，95% CI：0. 995~1. 025，P=0. 185），

但问题解决维度评分与 NSSI 行为的相关性仍具

有统计学意义（OR=2. 000，95% CI：1. 028~3. 889，
P=0. 041）。见表 3。

表2　青少年抑郁障碍患者NSSI行为的单因素分析

Table 2　Univariate analysis of NSSI behaviors 
in adolescents with depressive disorders

变　　量

年龄

性别（以男生为参照）

女生

居住地（以城市为参照）

农村

受教育程度（以初中为参照）

小学

高中

大学

家庭月收入（以<5 000元为参照）

5 000~10 000 元
>10 000元

是否为独生子女（以非独生子女为参照）

独生子女

FAD总评分

问题解决维度

沟通维度

角色维度

情感反应维度

情感介入维度

行为控制维度

总的功能

OR（95% CI）

0. 796（0. 657~0. 963）

3. 217（1. 670~6. 200）

0. 663（0. 322~1. 364）

2. 667（0. 308~23. 068）
0. 667（0. 369~1. 206）
0. 889（0. 078~10. 161）

1. 993（1. 057~3. 760）
0. 931（0. 371~2. 336）

1. 001（0. 541~1. 852）
1. 014（1. 001~1. 028）
2. 241（1. 228~4. 090）
1. 674（0. 921~3. 043）
1. 832（0. 826~4. 060）
1. 478（0. 904~2. 416）
1. 347（0. 810~2. 240）
1. 364（0. 568~3. 274）
1. 601（0. 946~2. 709）

P

0. 019

<0. 010

0. 264

0. 373
0. 180
0. 925

0. 033
0. 879

0. 998
0. 041
0. 009
0. 091
0. 136
0. 119
0. 252
0. 487
0. 079

注：FAD，家庭功能评定量表

表3　FAD总评分、问题解决与NSSI行为的多因素分析

Table 3　Multivariate analysis of NSSI behaviors with FAD total score 
and problem-solving dimension

模　　型

未调整

模型1
模型2

FAD总评分

OR（95% CI）

1. 014（1. 001~1. 028）
1. 009（0. 995~1. 023）
1. 010（0. 995~1. 025）

P

0. 041
0. 195
0. 185

问题解决

OR（95% CI）

2. 241（1. 228~4. 090）
1. 911（1. 028~3. 550）
2. 000（1. 028~3. 889）

P

0. 009
0. 041
0. 041

注：FAD，家庭功能评定量表；模型1调整年龄和性别；模型2在模型1基础上调整居住地、受教育程度、家庭月收入、是否为独生子女
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2. 4　青少年抑郁障碍患者NSSI行为与问题解决的

拟合曲线　

对调整了年龄、性别、居住地、受教育程度、家

庭月收入、是否为独生子女的模型，采用平滑曲线

评估NSSI行为与问题解决维度的关联。结果显示，

问题解决维度与青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为存

在线性相关（非线性检验P=0. 922）。见图1。

2. 5　问题解决与青少年抑郁障碍患者NSSI行为关

系的亚组分析　

性别对问题解决能力与 NSSI 行为之间的关联

具有调节作用（P 交互=0. 003），男生的关联强度（OR=
11. 968，95% CI：2. 320~61. 738）高于女生（OR=1. 111，
95% CI：0. 536~2. 302）。见图2。
3 讨  论  

本研究结果显示，青少年抑郁障碍患者FAD总

评分与 NSSI 行为的关联无统计学意义，仅家庭功

能中的问题解决维度评分与 NSSI 行为的关联较为

稳定，该关联在调整人口学等因素后仍具有统计学

意义，支持本研究假设，即家庭功能各维度与青少年

抑郁障碍患者NSSI行为的关联强度存在差异。

既往研究结果显示，家庭功能整体不佳与青少

年 NSSI行为相关［9-10］。然而，本研究在调整关键人

口学等混杂因素后，整体家庭功能以及其他维度

（如沟通、角色、情感反应性、情感介入、行为控制、

总的功能）与 NSSI 行为的关联均无统计学意义，

但这并不代表可排除这些维度对青少年抑郁障碍

患者 NSSI 行为的潜在影响。既往研究指出，积极

的亲子沟通有助于降低青少年抑郁障碍患者 NSSI
行为的发生风险［11］，良好的家庭情感支持可通过缓

解焦虑间接减少NSSI行为的发生［12］。此外，青少年

在出现NSSI行为前，常经历人际冲突、学业压力以及

家庭教育矛盾等负性生活事件［13］，其中，父母教养方

式是NSSI行为的重要预测因素［14-15］。

本研究结果显示，在控制相关混杂因素后，FAD
中的问题解决维度是唯一与青少年抑郁障碍患者

NSSI 行为存在关联的因素。提示家庭协作解决问

题能力的不足可能对青少年 NSSI 行为的发生具有

重要影响，与既往研究结果一致。魏红辉等［16］研究

表明，存在NSSI行为的青少年更依赖手机社交而不

是直面现实问题，可能源于有效问题解决策略的缺

乏，进而倾向于通过NSSI行为应对负性情绪。另有

研究［17］指出，伴NSSI行为的青少年在压力情境下存

在明显的社交问题解决能力缺陷。Turner等［18］研究

也表明，NSSI行为与特定情感特质以及社交技能缺

陷有关，进一步支持了问题解决能力与NSSI行为的

关联。Gandhi 等［19］对 1 103 名荷兰青少年为期 3 年

的追踪研究显示，个体问题处理技能的改善有助于

降低后续 NSSI行为的发生风险。问题解决能力低

下会促使个体更多地采用适应不良的情绪调节方

式（如反刍、灾难化），从而间接增加 NSSI行为发生

的可能性［20］。当家庭难以通过建设性的方式解决

冲突时，青少年在缺乏有效应对策略的压力情境

下，可能将NSSI行为作为情绪调节的手段［21］。以上

研究结果均提示，改善青少年抑郁障碍患者家庭功

能中的问题解决技能，可能有助于减少NSSI行为。

本研究的亚组分析显示，青少年抑郁障碍患者

FAD 中的问题解决维度与 NSSI 行为的关联存在性

别差异，在男生群体中二者的关联强度高于女生。

但本研究中男生亚组样本量较小（n=51），其置信区

间（95% CI：2. 320~61. 738）跨度高达 59. 4 个单位，

提示估计精度可能不足。因此，尽管性别对问题解

决能力与 NSSI 行为之间的关联具有调节作用（P=
0. 003），但受限于样本量，该结果仍需大样本研究

进一步验证。既往神经影像学研究表明，伴 NSSI
行为的男性青少年抑郁障碍患者存在右侧丘脑胆

碱/肌酸比值降低［22］，而丘脑作为感觉信息整合中

枢，其代谢紊乱可能放大外部压力对 NSSI 行为调

控的影响，这或许能部分解释男生亚组的高风险

结果。

注：参考点（Ref.point=2.5）为问题解决的维度评分中位数；

红色实线为问题解决维度评分对NSSI比值比的效应值拟合曲线；

红色虚线为效应值的95% CI；蓝色部分为问题解决维度的样本分布

图1　问题解决与NSSI比值比的关系

Figure 1　Relationship between problem-solving 
and odds ratios for NSSI

18



2026 年第 39 卷第 1期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn

另一方面，社会性别角色理论认为，男生和女

生在感知父母态度、行为倾向及应对方式等方面存

在差异，可能导致心理社会适应水平的不同［23］。女

性患者在家庭互动中更易受到消极认知与情感忽

视的影响［24-25］，可能使其对家庭功能的主观感知存

在偏差，进而减弱问题解决能力与NSSI行为之间的

关联强度。

综上所述，家庭功能中的问题解决能力不足是

青少年抑郁障碍患者发生 NSSI 行为的独立影响因

素。相较于对整体家庭功能的评估，聚焦问题解决

维度可能更有助于制定具有针对性的家庭干预策

略，例如，通过开展问题解决技能训练，以降低青少

年抑郁障碍患者 NSSI 行为的发生风险。本研究存

在以下局限性：首先，横断面设计难以明确因果关

系；其次，样本量相对有限；此外，尽管已控制多项

混杂因素，但仍可能存在残余混杂影响研究结果。

因此，未来可开展多中心、大样本的纵向研究，探讨

家庭功能中问题解决能力的动态变化对 NSSI 行为

发生发展轨迹的预测作用。
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