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青少年抑郁障碍患者非自杀性自伤行为
与冲动性和情绪调节的关系
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【摘要】 背景　青少年抑郁障碍患者常伴有非自杀性自伤（NSSI）行为，对其身心健康影响严重。冲动性和情绪调节能力

是影响NSSI行为的关键因素，但目前关于伴NSSI行为的青少年抑郁障碍患者冲动性和情绪调节能力对其NSSI行为作用机制

的研究仍不足，限制了有效干预策略的制定。目的　探究伴与不伴NSSI行为的青少年抑郁障碍患者冲动性及情绪调节能力

的差异，分析伴NSSI行为的青少年抑郁障碍患者的NSSI行为与冲动性及情绪调节能力之间的关联。方法　连续纳入 2023年

10月—2024年 8月在无锡市精神卫生中心儿少精神科病区住院、符合《精神障碍诊断与统计手册（第 5版）》（DSM-5）抑郁障碍

诊断标准的青少年患者为研究对象（n=184）。根据DSM-5对NSSI的诊断标准，将患者分为伴NSSI行为组（n=108）和不伴NSSI
行为组（n=76）。采用Barratt冲动性量表第 11版（BIS-11）、情绪调节问卷（ERQ）、青少年自我伤害问卷及青少年自杀意念量表

（PANSI）进行评定。运用 Spearman相关分析探讨伴NSSI行为组的青少年自我伤害问卷评分与BIS-11和ERQ评分的相关性。

采用多元线性回归分析考查伴 NSSI行为组冲动性和情绪调节能力对 NSSI行为的影响。结果　与不伴 NSSI行为组相比，伴

NSSI行为组BIS-11非计划冲动性（Z=-4. 181，P<0. 01）、行动冲动性（t=4. 944，P<0. 01）、认知冲动性（Z=-3. 392，P<0. 01）及总

评分（t=4. 763，P<0. 05）更高，ERQ 认知重评维度评分（t=-4. 094，P<0. 05）和总评分（Z=-2. 299，P<0. 05）更低，ERQ 表达抑制

维度评分（Z=-3. 019，P<0. 05）更高。相关分析结果显示，伴 NSSI 行为组的青少年自我伤害问卷评分与 BIS-11 中的行为冲

动性因子评分呈正相关（rs=0. 434，P<0. 05）。多元回归分析显示，行动冲动性因子（B=0. 855，P<0. 05）是伴NSSI行为组自伤行

为的关联因素，可解释总变异的 22. 30%。结论　伴 NSSI行为的青少年抑郁障碍患者可能存在更高的冲动性水平及更差的

情绪调节能力。其中，行动冲动性可能在其NSSI行为的发生中具有重要作用。
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【Abstract】 Background　Adolescents with depressive disorder often engage in non-suicidal self-injury （NSSI） behaviors， 
which severely impacts their physical and mental health.  Impulsivity and emotional regulation are key factors influencing NSSI  
behaviors.  However， research on the mechanisms through which impulsivity and emotional regulation affect NSSI behaviors in 
adolescent depressive disorder patients with NSSI remains insufficient， limiting the development of effective intervention strategies.
Objective　 To explore the differences in impulsivity and emotion regulation abilities between adolescent patients with depressive 
disorder accompanied by and without NSSI behaviors， and to analyze the association between NSSI behaviors and impulsivity and 
emotion regulation abilities in adolescent patients with depressive disorder accompanied by NSSI behaviors. Methods　A total of 184 
adolescents hospitalized in the child and adolescent psychiatry department of Wuxi Mental Health Center from October 2023 to August 
2024， who met the diagnostic criteria for depressive disorder according to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders， 
fifth edition （DSM-5）， were consecutively enrolled as study subjects.  Based on the diagnostic criteria for NSSI in DSM-5， patients 
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were divided into NSSI group （n=108） and non-NSSI group （n=76）.  The Barratt Impulsiveness Scale-11 （BIS-11）， the Emotion 
Regulation Questionnaire （ERQ）， the Adolescent Self-Harm Questionnaire， and the Positive and Negative Suicide Ideation （PANSI） 
were used for assessment.  Spearman correlation analysis was employed to explore the correlation between the scores of the Adolescent 
Self-Harm Questionnaire and the scores of BIS-11 and ERQ in the NSSI group.  Multiple regression analysis was conducted to 
examine the effects of impulsivity and emotion regulation on NSSI behaviors in the NSSI group. Results　Compared to the non-NSSI 
group， the NSSI group showed significantly higher scores in BIS-11 non-planned impulsivity （Z=-4. 181， P<0. 05）， action 
impulsivity （t=4. 944， P<0. 05）， cognitive impulsivity （Z=-3. 392， P<0. 05）， and total score （t=4. 763， P<0. 05）， and lower 
scores in the cognitive reappraisal of ERQ （t=-4. 094， P<0. 05） and total score （Z=-2. 299， P<0. 05）， and higher scores in the 
expression inhibition of ERQ （Z=-3. 019， P<0. 05）.  The correlation analysis results showed that the score of the adolescent self-
harm questionnaire in the NSSI group was positively correlated with the behavioral impulsivity factor score in the BIS-11 （r=0. 434， 
P<0. 05）.  Multiple regression analysis indicated that action impulsivity factor was a significant correlate of self-injury behaviors in the 
NSSI group （B=0. 855， P<0. 05）， explaining 22. 30% of the total variance. Conclusion　 Adolescent patients with depressive 
disorder accompanied by NSSI behaviors exhibit higher levels of impulsivity and poorer emotional regulation abilities.  Action 
impulsivity may play a significant role in the mechanism of NSSI behaviors.  ［Funded by Wuxi Municipal Health Commission Research 
Project （number， Q202320）］

【Keywords】 Adolescents； Non-suicidal self-injury； Depressive disorder； Impulsivity； Emotional regulation
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，反复、故意地

破坏自身身体组织的行为，包括切割、燃烧、咬伤和

抓伤皮肤等［1］。NSSI已成为全球范围内备受关注的

公共健康问题，尤其在儿童和青少年群体中更为突

出［2］。荟萃分析显示，全球儿童青少年NSSI的 12个

月患病率为 19. 5%，终身患病率为 22. 1%［3］。在我

国，2019年的一项针对 14 820名中学生的调查结果

显示，NSSI行为检出率为 17. 5%［4］。在青少年精神

障碍临床样本中，NSSI行为的发生率更高［5］。青少

年抑郁障碍患者 NSSI 行为的发生率比无抑郁障碍

的青少年高出30%［6］。

NSSI行为的核心特征之一是冲动性［7-8］。个体

实施 NSSI 行为的动机包括表达内心痛苦、自我惩

罚、影响他人或寻求关注和支持等［9-10］。高冲动性

的个体可能优先考虑潜在的短期获益，而忽视其后

果［11］。情绪失调在抑郁与 NSSI 行为之间发挥着关

键作用［12］。NSSI 行为通常被视为个体应对情绪痛

苦的一种方式，可能是调节负性情绪的策略［13］。根

据有意自伤的经验性回避模型，NSSI行为的功能之

一在于逃避令人不适的情绪唤醒［14］。青少年常以

NSSI 行为来缓解负性情绪，情绪失调的个体发生

NSSI行为的风险更高［15］。

然而，并非所有伴NSSI行为的个体都具有相同

的病理基础。伴或不伴 NSSI 行为的青少年抑郁障

碍患者在冲动性和情绪调节能力方面的差异，以及

这些因素如何与NSSI行为交互作用，仍需进一步研

究。基于既往研究和理论模型，本研究假设：在青

少年抑郁障碍患者中，伴NSSI行为者具有更高的冲

动性水平和更低的情绪调节能力；高冲动性与低情

绪调节能力均会增加其 NSSI 行为的发生风险。本

研究通过比较伴或不伴 NSSI 行为的青少年抑郁障

碍患者冲动性及情绪调节能力的差异，并分析伴

NSSI行为者 NSSI行为与冲动性及情绪调节能力的

关联，以期为深入理解NSSI行为的发生机制及制定

精准干预策略提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

本研究为病例对照设计，连续纳入 2023 年

10 月—2024 年 8 月在无锡市精神卫生中心儿少精

神科病区住院的青少年抑郁障碍患者为研究对象。

样本量估算公式：n=
2 × (Z1 - α

2
+ Z1 - β )2

d2 ，设显著性

水平α=0. 05，Z1 - α
2
≈1. 96；检验效能 1－β=0. 8，Z1 - β≈

0. 84，预期效应量 d=0. 5，计算得出每组所需样本

量约为 63，两组共需 126例。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，并经 2 名主治及以上

职称医师进行诊断；②年龄 12~17岁；③首次住院。

排除标准：①患有严重躯体疾病或脑器质性疾病；

②共病其他精神疾病，或抑郁症状是由其他疾病所

致。符合入组标准且不符合排除标准共 184例。本

研究获得无锡市精神卫生中心伦理委员会审查（批

件号：WXMHCIRB2023LLky090），所有患者及家属

均签署知情同意书。
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1. 2　评定工具　

采用自编调查表收集患者的基本信息及临床

资料，包括性别、年龄、受教育年限、起病年龄、病

程、父母婚姻状况、有无精神病性症状、有无自杀未

遂史、有无童年创伤经历以及精神疾病家族史。

采用 Barratt 冲动性量表第 11 版（Barratt Impul⁃
siveness Scale-11，BIS-11）［16］评定患者的冲动性。

该量表共 30个条目，包括非计划冲动性、行动冲动

性和认知冲动性 3个因子。采用 1~4分 4级评分，总

评分范围 30~120分，总评分越高表明冲动性水平越

高。本研究中，该量表 Cronbach’s α 系数为 0. 940，
非计划冲动性、行动冲动性以及认知冲动性因子的

Cronbach’s α系数分别为0. 899、0. 911、0. 853。
采用情绪调节策略问卷（Emotion Regulation 

Questionnaire，ERQ）［17］评定情绪调节能力。ERQ 共

10个条目，包括表达抑制和认知重评 2个维度。采

用 1~7分 7级评分，总评分范围 10~70分，某维度评

分越高表明个体越倾向于使用该种情绪调节策略。

本研究中，该量表 Cronbach’s α 系数为 0. 697，表达

抑制和认知重评维度的 Cronbach’s α 系数分别为

0. 753、0. 883。
采用冯玉［18］修订的青少年自我伤害问卷评定

NSSI 行为，通过自伤次数和伤害程度的乘积量化

NSSI 行为的严重程度。其中，自伤次数分为 0 次、

1 次、2~4次、≥5次四个等级，分别计 0~3分；伤害程

度分为无、轻度、中度、重度和极重度五个等级，分

别计 0~4 分［18］。本研究中，该量表 Cronbach’s α 系

数为0. 931。
采用青少年自杀意念量表（Positive and Nega⁃

tive Suicide Ideation，PANSI）［19］评定自杀意念水平。

该量表共 14个条目，包括积极自杀意念和消极自杀

意念 2个维度。采用 1~5分 5级评分，积极自杀意念

维度各条目采用反向记分，该量表总评分为积极自

杀意念和消极自杀意念维度评分之和。本研究中，

该量表Cronbach’s α系数为 0. 956，积极自杀意念和

消极自杀意念维度的 Cronbach’s α 系数分别为

0. 911、0. 950。
1. 3　评定方法与质量控制　

采用纸质问卷进行调查。由 2名经过一致性培

训的精神科医生在安静、整洁的病房中指导填写，

每次测评耗时 15~20 min。问卷回收后，由 2名研究

人员交叉核对，剔除作答不完整、存在明显规律性

作答的问卷。数据录入后，双人独立进行核对，并

通过设置逻辑校验与范围检查对数据进行清理，以

确保数据的准确性与可靠性。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 20. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用 χ2检验（所有单元格期

望频数均>5）。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验计量

资料是否符合正态分布，采用 Levene检验进行方差

齐性检验。符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布的

计量资料以［M（P25，P75）］表示，组间比较采用Mann-
Whitney U 检验。采用 Spearman 相关分析考查伴

NSSI行为组青少年自我伤害问卷评分与 BIS-11和

ERQ 评分的相关性。采用多元线性回归分析考查

冲动性和情绪调节能力对 NSSI 行为的影响。进行

回归分析前，对线性关系、多重共线性等前提条件

进行检验。出于数据完整性与分析可比性考虑，存

在缺失值的样本未纳入分析。对于异常值，采用箱

线图或 Z分数法识别，并根据实际情况决定是否剔

除，以保证数据的正常分布和分析的准确性。检验

水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　NSSI行为检出情况及基本资料　

根据DSM-5中NSSI的诊断标准，在 184例青少

年抑郁障碍患者中，检出存在 NSSI 行为者 108 例

（伴NSSI行为组），其余 76例无NSSI行为（不伴NSSI
行为组）。

两组性别、年龄、受教育年限、父母婚姻状况、

有无童年创伤经历、起病年龄、病程、是否伴有精神

病性症状、是否伴有自杀未遂病史及精神疾病家族

史比较，差异均无统计学意义（P 均>0. 05）。两组

PANSI 评分比较，差异有统计学意义（P<0. 05）。

见表1。
2. 2　两组BIS-11及ERQ评分比较　

与不伴NSSI行为组相比，伴NSSI行为组BIS-11
非计划冲动性（Z=-4. 181，P<0. 01）、行动冲动性

（t=4. 944，P<0. 01）、认知冲动性因子评分（Z=-3. 392，
P<0. 01）及总评分（t=4. 763，P<0. 05）更高，ERQ 认

知重评维度评分（t=-4. 094，P<0. 05）和总评分（Z=
-2. 299，P<0. 05）更低，ERQ 表达抑制维度评分

（Z=-3. 019，P<0. 05）更高，差异均有统计学意义。

见表2。
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2. 3　相关分析　

伴 NSSI 行为组的青少年自我伤害问卷评分与

BIS-11 非计划冲动性（rs=0. 181，P>0. 05）、行为冲

动性（rs=0. 434，P<0. 05）、认知冲动性因子评分（rs=
0. 149，P>0. 05）均呈正相关，与 ERQ 认知重评维度

评分呈负相关（rs=-0. 153，P>0. 05），与表达抑制维

度评分呈正相关（rs=0. 135，P>0. 05）。

2. 4　NSSI行为的影响因素　

以伴 NSSI 行为组的青少年自我伤害问卷评分

作为因变量，以 BIS-11 及 ERQ 各因子评分作为自

变量，进行多元线性回归分析。回归模型拟合良好

（F=5. 861，P<0. 05），各变量间无多重共线性（VIF
均<5），残差服从正态分布且满足方差齐性。结果

显示，BIS-11 行动冲动性因子是伴 NSSI 行为组的

关联因素（B=0. 855，P<0. 05），可解释总变异的

22. 30%（调整后R2=0. 185）。见表3。
3 讨  论  

本研究结果显示，与不伴NSSI行为的青少年抑

郁障碍患者相比，伴NSSI行为者BIS-11非计划冲动

性、行动冲动性、认知冲动性因子评分及总评分均

较高，ERQ认知重评维度评分更低，ERQ表达抑制维

度评分更高。提示伴 NSSI 行为的青少年抑郁障碍

患者可能具有更高的冲动性水平及更低的情绪调

节能力，与研究假设一致。此外，行动冲动性是

NSSI行为的独立关联因素，而情绪调节能力对NSSI
行为的影响未得到验证。

表1　两组一般资料及临床特征比较

Table 1　Comparison of general information and clinical characteristics between two groups
项　　目

性别［n（%）］

年龄（x̄±s，岁）

受教育年限（x̄±s，年）

起病年龄（x̄±s，岁）

病程（x̄±s，月）

父母婚姻状况［n（%）］

有无精神病性症状［n（%）］

有无自杀未遂史［n（%）］

有无童年创伤经历［n（%）］

精神疾病家族史［n（%）］

PANSI评分［M（P25，P75），分］

分　　类

男性

女性

已婚

离异

丧偶

有

无

有

无

有

无

阳性

阴性

伴NSSI行为组（n=108）
13（12. 04）
95（87. 96）

14. 98±1. 49
8. 34±1. 63

12. 56±1. 97
21. 06±16. 65

81（75. 00）
22（20. 37）

5（4. 63）
28（29. 93）
80（74. 07）
49（45. 37）
59（54. 63）
41（37. 96）
67（62. 04）
11（10. 19）
97（89. 81）

49. 50（40. 25，56. 75）

不伴NSSI行为组（n=76）
18（23. 68）
58（76. 32）

15. 23±1. 75
8. 59±1. 77

12. 68±2. 48
23. 27±21. 73

61（80. 26）
15（19. 74）

0（0. 00）
17（22. 37）
59（77. 63）
25（32. 89）
51（67. 11）
21（27. 63）
55（72. 37）
10（13. 16）
66（86. 84）

33. 00（22. 25，44. 00）

χ2/t/Z

3. 538

-1. 035
-0. 987
-0. 376
-0. 782

3. 688

0. 306

2. 888

2. 131

0. 390

-5. 955

P

0. 060

0. 302
0. 325
0. 708
0. 435
0. 158

0. 580

0. 089

0. 144

0. 532

0. 439
注：NSSI，非自杀性自伤；PANSI，青少年自杀意念量表

表2　两组BIS-11及ERQ评分比较［M（P25，P75）/x̄±s，分］

Table 2　Comparisons of BIS-11 and ERQ scores between two groups

组　　别

伴NSSI行为组
（n=108）

不伴NSSI行为组
（n=76）

Z/t

P

BIS-11评分

非计划冲动性

52. 50
（42. 50，64. 37）

42. 50
（32. 50，52. 50）

-4. 181
<0. 010

行动冲动性

38. 15±20. 05

24. 21±16. 94
4. 944

<0. 010

认知冲动性

42. 50
（32. 50，54. 38）

37. 50
（23. 13，44. 38）

-3. 392
<0. 010

总评分

43. 73±15. 52

33. 11±13. 96
4. 763

<0. 010

ERQ评分

认知重评

21. 64±8. 19

26. 61±7. 98
-4. 094
<0. 010

表达抑制

19. 00
（16. 00，22. 00）

16. 00
（12. 00，21. 00）

-3. 019
<0. 010

总评分

40. 00
（35. 00，44. 75）

43. 00
（38. 25，48. 00）

-2. 299
<0. 050

注：BIS-11，Barratt冲动性量表第11版；ERQ，情绪调节策略问卷；NSSI，非自杀性自伤
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本研究中，伴NSSI行为的青少年抑郁障碍患者

BIS-11非计划冲动性、行动冲动性及认知冲动性因

子评分均高于不伴 NSSI 行为者。冲动性与多种风

险行为（如酒精和药物使用、危险性行为、攻击行

为）密切相关［20-22］。此外，冲动性也与 NSSI 行为存

在关联［8］。根据 Nock［23］关于 NSSI 行为发展与维持

的理论模型，个体选择NSSI行为而非其他危险行为

的原因之一在于，NSSI行为相较于需要较长时间准

备和实施的行为（如获取毒品或酒精）更易于即时

执行。因此，冲动性特质的个体可能更倾向于通过

NSSI 行为来获得即时缓解。多元线性回归分析结

果显示，行动冲动性是青少年抑郁障碍患者NSSI行
为的关联因素。既往一项关于冲动性与 NSSI 行为

的系统综述［24］也表明，虽然多项冲动性维度与NSSI
行为相关，但不同的冲动性特质与NSSI行为的关联

强度存在差异，其中，缺乏深思熟虑特质与 NSSI 行
为的相关性最强。提示相较于注重深思熟虑者，

倾向于快速行动而缺乏思考的个体可能更易出现

NSSI 行为。可能是因为冲动性个体更倾向于获得

NSSI 行为的即时收益，而对其长期后果缺乏充分

考虑。

本研究显示，伴NSSI行为组ERQ认知重评维度

评分低于不伴 NSSI 行为组，提示伴 NSSI 行为的青

少年抑郁障碍患者在情绪调节过程中可能较少采

用认知重评策略。Voon等［25］指出，更多地使用认知

重评策略与较低的 NSSI 行为发生频率及较低的医

疗风险相关。相比于表达抑制，认知重评策略更有

助于个体维持良好的心理社会功能［26］。此外，本研

究也显示，伴NSSI行为组ERQ表达抑制维度评分高

于不伴 NSSI行为组。提示伴 NSSI行为者在情绪调

节中更倾向于使用表达抑制策略，与既往研究结果

一致［27-28］。相比于认知重评，表达抑制可以更快速

地减少情绪反应［29］，但这可能导致负性情绪累积，增

加NSSI行为的发生风险，并可能造成不良后果［30］。

综上所述，在伴NSSI行为的青少年抑郁障碍患

者中，行动冲动性是其 NSSI行为的独立关联因素。

因此，针对行动冲动性的靶向干预可成为降低该群

体NSSI行为发生风险的有效路径。本研究局限性：

第一，样本来源于单一，仅纳入无锡市精神卫生中

心的住院患者，可能存在选择偏倚，影响研究结果

的外推性；第二，冲动性与情绪调节能力的评估均

采用自评量表，可能存在回忆偏倚和社会期望偏

倚；第三，本研究所构建的模型仅解释了 22. 30%的

变异，提示可能存在其他重要影响因素（如家庭环

境、童年创伤、同伴关系、生物学因素等）未被纳入。

针对以上局限性，未来研究可从以下方面加以改

进：首先，开展多中心、大样本调查，纳入社区及门

诊患者，提高样本代表性；其次，结合行为学实验及

生理指标等进行多模态评估，以提高测量的客观性

和准确性；最后，整合家庭环境、童年创伤、同伴关

系、生物学因素等多维度变量，构建更全面的 NSSI
行为风险预测模型。
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