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摘要: 青少年是发生非自杀性自伤（non-suicidal self-injury, NSSI）行为的高发群体，该行为近年来已引起精神卫

生研究者的高度关注，目前的研究主要以单方面因素与 NSSI 的关联为主，从综合层面对 NSSI 的成因进行分析

的文章较少。为了综合分析 NSSI 行为的成因，本文结合近五年国内外关于 NSSI 行为成因的主要研究，从个体

因素、环境因素、应激事件以及神经-生物学因素四个方面对青少年发生 NSSI 的成因进行综述，且就其治疗干预

措施提供相关结论，以期为 NSSI 成因的深入研究以及干预提供理论参考。结果考虑，青少年 NSSI 是各个因素

长期综合作用的结果，且相互作用机制复杂，干预治疗个性化程度高。结合 NSSI 所引起高风险性自杀行为的可

能，在此情况下，应及时识别并改善青少年的情绪障碍等相关症状，从而减少青少年产生 NSSI 的想法和行为。 
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Abstract: Adolescents are a group with high incidence of non-suicidal self-injury (NSSI). In recent years, it has attracted 

a lot of attention of mental health researchers. At present, the research mainly focuses on the relationship between 

unilateral factors and NSSI, and there are few articles to analyze the causes of NSSI from the comprehensive level. In 

order to comprehensively analyze the causes of NSSI behavior, this paper combines the major researches on the causes 

of NSSI behavior at home and abroad in the past five years. This paper summarizes the causes of NSSI in adolescents 

from four aspects: individual factors, environmental factors, stress events and neurobiological factors, and provides the 

relevant conclusions on its therapeutic interventions, so that provide theoretical reference for the in-depth study and 

intervention of the causes of NSSI. Results Considering that NSSI in adolescents is the result of long-term 

comprehensive effects of various factors, and the interaction mechanism is complex, and the intervention treatment is 

highly personalized. Considering the possibility of high risk suicidal behaviors caused by NSSI, in this case, emotional 
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disorders and other related symptoms of adolescents should be identified and improved in time, so as to reduce the 

thoughts and behaviors of adolescents producing NSSI. 

Keywords: Non-suicidal Self-injury; Adolescents; Mental Health; Causes; Review 

 

1 引言 

非自杀性自伤（non-suicidal self-injury, NSSI）是

指不存在意识障碍或自杀目的的前提下，个体采用各

种方式重复且故意伤害自己，但不具有致命性的行为

[1]。有研究显示，NSSI 人群的自杀风险较高，是普

通人群的 66 倍[2]。青少年正处于 NSSI 思想出现和行

为产生的高风险时期，对于周围环境尤其敏感，且青

少年时期的自伤行为极有可能导致未来的自杀行为

[3]，发展为终生 NSSI 患者概率在 17%~60% [4]。近

年来中国青少年 NSSI 总检出率约为 27.4% [5]。多数

研究发现 NSSI 行为与自杀风险存在密切的联系，预

防青少年非自杀性自伤在一定程度上能预防其潜在

的自杀行为。本文结合国内外最新研究成果，主要对

青少年 NSSI 行为成因进行综述，为进一步的干预和

治疗提供参考。 

2 青少年 NSSI 行为的概述 

一项从 1989 年至 2018 年的荟萃分析表示，自杀

意念、故意自伤和非自杀性自伤是儿童和青少年最常

见的三种不良社会行为[6]。青少年 NSSI 行为的具体表

现形式有自我切割、服药过量、咬伤自己等。大部分

发生 NSSI 的青少年只使用一种自我伤害的方式，但

NSSI 行为具有重复性、持续性，而这些特性使 NSSI

成为自杀等行为的危险因素[7]。徐耿等的研究分析发

现，中国近年来青少年 NSSI 总检出率为 27.4%。大部

分地区青少年 NSSI 的发生率男生略高于女生，非独生

子女高于独生子女。就地域而言，NSSI 的发生率农村

高于城市，中部地区高于东西部地区[8]。但国外也有

文献显示女性相对于男性，有自伤史的比例更高[9]。 

3 青少年 NSSI 行为的成因 

青少年 NSSI 行为的成因主要从个体因素，环境因

素、应激事件以及神经-生物学因素等 4 个不同层面来

阐述。 

3.1 个体因素 

3.1.1 情绪障碍 

存在情绪障碍的青少年通常有较高的负性情绪水

平与较低的压力耐受性。有研究发现，NSSI 与焦虑抑

郁、述情障碍等有关[10]。由于个体对自身情绪调节存

在障碍，这类青少年通过 NSSI 行为来调节不良情绪，

控制周围的人或某些不良局面，或者单纯地寻求刺激

[9]。 

有关青少年重度抑郁患者自伤行为调查显示，患

有重度抑郁的青少年NSSI行为发生率比非抑郁青少年

高，同时，具有 NSSI 行为的青少年通常伴有较高的冲

动、焦虑、自我责难、灾难化和自杀等危险想法[11]。

Plener 等人的研究中，NSSI 患者常见的共病有抑郁症

（79.5%）、社交恐惧症（38.5%）、创伤后应激障碍

（28.2%）或边缘型人格障碍（20.5%），较多负性情

绪会对青少年的心理造成一定程度影响，从而压抑青

少年自身的情感[11]。Slabbert 等人的研究发现，焦虑

容忍的情绪易增加青少年焦虑障碍，从而产生消极想

法，且这些负性情绪与自伤呈正相关[12]。除此之外，

在大环境中由于青少年情感和人际关系的不稳定性，

抑郁障碍的产生对于青少年的NSSI行为同样具有推进

作用[13]。 

3.1.2 潜在的成瘾习惯 

另一方面，潜在的成瘾习惯（如吸烟、饮酒、吸

毒、沉迷网络）、聆听音乐的风格（消极或存在诱导

NSSI 行为性质）、夜间访问娱乐场所以及冒险的交

友行为与青少年 NSSI 行为也有一定的联系。已经发

现，滥用酒精等物质会导致个体出现冲动性的增强和

对自我的抑制，有可能会促进 NSSI 的产生，反过来，

NSSI 的危险行为也有可能触发酒精或物质的使用

[14]。 

3.1.3 消极的应对方式 

研究发现，青少年采取消极的应对形式，如忍受、

回避、自责、幻想等，会增加发生 NSSI 的概率[15]；
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而良好的应对方式如寻求他人的支持等可减少NSSI的

发生率。关于情绪调节障碍与 NSSI 间存在相互联系，

一项回归分析发现，较高的冲动性、自杀等危险想法、

不良的人际关系以及过度自我责难也是NSSI行为发生

的重要因素[7]。且有研究发现，部分青少年发生 NSSI

行为是为了通过使身体疼痛来缓解强烈的心理痛苦，

或者为了获得他人的关注，以及为了与自伤的同伴在

社会上和谐相处[15]。另一方面，适量的体育活动作为

一种积极的应对方式，可以调节青少年的身心平衡，

有助于其抑郁焦虑症状和认知功能的改善，从而有效

维持心理健康以及减少 NSSI 行为的产生。 

3.2 环境因素 

3.2.1 屏幕暴露时间过长 

有研究结果表明青少年NSSI行为与其业余爱好和

朋友特征有关，研究发现随着手机及互联网使用时间

的增加，青少年 NSSI 发生率也随之增加，这可能是由

于在屏幕上观看一些极端行为可能会影响青少年并鼓

励他们模仿这种行为[14]。相关研究表明，使用手机、

电脑等导致的屏幕暴露时间过长以及体育锻炼不足与

青少年 NSSI 有一定关联[14]。此外，李丹林等的调查

发现，健康素养与屏幕暴露时间和 NSSI 之间存在正向

交互的联系，描述 NSSI 行为的网络、媒体、书籍等容

易对认知水平较低的青少年产生误导作用，导致其对

NSSI 行为的模仿，通过减少屏幕暴露时间或提升手机

使用正确理念则可引导青少年健康素养的形成，从而

降低 NSSI 的发生[16]。 

3.2.2 家庭互动不良 

研究发现NSSI行为者经历了更多的家庭中其他成

员所表达的情绪，以至于他们只能通过自伤来表达自

我的情感和调控自己的情绪 [17]。伊朗有关高中生

NSSI 与家庭心理功能与社会支持的研究显示，家庭互

动不良，家庭成员间缺乏积极的情感关系是自伤发生

的重要因素。缺乏温暖积极的亲子关系以及家庭内部

冲突引起的情绪问题增加了青少年自伤的可能性[18]。

此研究结果也显示双亲家庭的个体较单亲家庭不易发

生 NSSI 行为，因为前者从朋友和家人那里可以获得更

多的情感支持和关注，而不良的家庭互动容易影响青

少年的情绪，由于足够情感支持的缺乏，其行为模式

会进一步受到影响。 

3.2.3 不当的父母教养方式 

父母是儿童社会化的主要推动者，不良的教养方

式会增加儿童出现抑郁、焦虑以及社会不适等风险。

Anosike 等研究显示，父母对儿童发出的需求有较高的

拒绝率以及母亲的过度保护均对儿童自伤行为有不良

影响。在中国云南省有关青少年 NSSI 的一项横断面研

究显示，中国西南地区青少年 NSSI 发生率较高，可能

与消极的父母教养方式有关[19]。另一项关于贵州省初

中生 NSSI 行为研究显示，母亲文化为高中的青少年

NSSI 行为发生率最高，可能是由于这部分文化水平的

母亲对孩子教导较为严厉，家庭氛围压抑，学生情绪

缺乏疏导途径所导致[20]。Van Lissa 等人研究认为负

面的父母教养方式是青少年NSSI行为产生的危险因素，

而良好的教养方式能够降低这种风险。 

3.2.4 生活经济水平 

世界卫生组织在 2018 年调查发现，78%的自杀事

件发生在低收入和中等收入国家[21]。Rathod 等研究也

发现，经济较落后的国家和地区专业的精神卫生从业

人员较少，缺乏相应的精神卫生服务[22]。同时这些地

区的人们缺乏对心理健康的关注，青少年一旦发生

NSSI 行为也不会被及时发现和干预，在一定程度上促

成了经济较落后地区青少年 NSSI 行为的高发。此外，

对于许多经济落后地区，如中国江西省，大量农村劳

动力流入城市，留守在农村的学龄青少年由于缺乏父

母的监督以及教育资源受限，同时又处于心理适应能

力的形成时期，无法解决生活中的困难，NSSI 行为发

生率更高[23]。 

3.3 应激事件 

3.3.1 校园欺凌 

有研究发现受到同伴侵害，如受到欺凌行凶，毁

坏声誉等，会增加青少年受挫感和被困感，使青少年

感到被疏远和缺少社会的支持，从而增加 NSSI 风险以

及自杀企图[24]。Mata 分析结果显示，发生欺凌行为

者和被欺凌者出现NSSI的概率高于没有经历欺凌事件

者[25]。也有研究发现，年龄越小的青少年，被欺凌后

发生 NSSI 行为的可能性越大。被欺凌的学生通常上成

绩不佳的学校，学业压力以及缺乏足够的支持也在一

定程度上易导致青少年产生 NSSI 行为，这在女生中尤

为明显[23]，这也许是由于与男生间的身体攻击不同，
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欺凌事件在女生身上主要表现为关系攻击[20]，此特性

也使得女生身上更易发生欺凌事件。 

3.3.2 童年虐待经历 

国外有研究发现，童年时期的虐待经历，包括性

虐待和情绪虐待，会增加高水平内疚和羞耻的可能性，

导致抑郁症状的出现以及不良的自我管理与人际交往

问题，从而导致自伤、自杀等危险想法的增加；而通

过分析检验模型发现童年创伤导致的对情绪以及身体

的忽视，对自伤自杀意念有间接影响[26]。Angelakis

等研究发现以性、身体和精神虐待以及情感忽视为主

要类型的童年虐待经历与个体自伤自杀意念存在密切

的联系[27]。 

3.3.3 同伴关系 

值得注意的是，过大的学业压力与不良的人际关

系也是 NSSI 的危险因素[20]。由于青少年在青春早期

对同伴排斥非常敏感，当同伴释放不良情绪时，极易

控制和影响周围的同伴[22]。对存在自伤行为的同伴社

会化问题的研究也显示，同伴的自伤频率是青少年自

伤频率随时间增加的一个重要的预测因子[28]。 

3.3.4 社会排斥 

美国的一项研究发现，青少年大部分时间待在学

校为主，美国青少年被社会排斥的一个重要标志是旷

课。同时低的社会经济地位、受限制的教育成就以及

青少年缺乏与学校的联结性也是造成社会排斥的因素

[9]。研究显示，有移民背景的青少年在生活环境上存

在的跨文化差异也是 NSSI 行为发生的影响因素，对于

移民背景的个体来说，东道国的生活条件、适应问题

以及压力大的生活事件容易令其产生负面情绪[29]。中

国有关贵州青少年NSSI行为的研究发现多民族共居是

影响当时青少年 NSSI 发生率相对较高的原因之一，也

证实了以上观点[20]。 

3.4 神经-生物学因素 

3.4.1 血清 β-内啡肽等物质水平偏低 

Chapmanal 等研究者通过比较存在 NSSI 行为患者

和非 NSSI 患者脑脊液内啡肽水平发现，前者脑脊液中

内啡肽水平低于后者。且进一步发现，在发生自伤行

为后，这些 NSSI 行为患者体内内源性阿片肽有少量增

加趋势，从而推测出 NSSI 行为患者自伤获得短暂的愉

悦感的原因：患者可能通过自伤行为提高体内本就较

低的内啡肽水平[18]，这与青少年 NSSI 行为者通过自

伤行为来调节负性情绪的结论相一致。且有关多巴胺

与 NSSI 行为的成瘾模型研究发现，重复的 NSSI 行为

和自杀行为可产生多巴胺，均可导致成瘾[30]。此外，

在情绪障碍和自杀行为的研究中一致报告了与 5-羟色

胺能系统的关联，即自杀行为者体内 β-内啡肽水平有

增加的趋势；以及试图自杀的人会产生自杀行为成瘾

[31]。 

3.4.2 前额叶皮层和杏仁核激活水平 

在结构与功能方面，杏仁核与大脑皮层及皮层下

诸多脑区有着广泛的联系：源自前额叶皮层对杏仁核

的抑制调控，能够避免杏仁核过度激活和不当的负面

情绪产生，而持久的应激暴露能显著弱化前额叶皮层

对杏仁核的调控，从而导致杏仁核被异常激活，引发

负性情绪[32]。有研究发现，前额叶皮层激活水平降低

可导致情绪控制能力变差，从而引发 NSSI 的发生，且

女性NSSI患者在认知干预过程中前额叶的激活方式受

到改变，进一步佐证了前额叶皮质激活水平与 NSSI 存

在关联[33]。而对青少年有关奖赏神经（双侧硬核）激

活与 NSSI 研究中发现[34]，在神经信息处理中眼窝前

额叶被过度激活，而左框额皮质和右海马之间的旁回

则减弱[35]。关于杏仁核激活水平，Hooley JM 等人发

现，NSSI 患者杏仁核激活水平较低，对自伤刺激的边

缘处理减少，皮质处理增加，这使其对自伤等相关刺

激伴随带来的厌恶程度降低，从而促进 NSSI 的发生

[36]。 

总的来说，由于青少年正处于情绪敏感的时期，

且 NSSI 的成因十分复杂，个体因素，环境因素，神经

生物学因素相互影响，如情绪障碍与应对方式，调查

发现具有焦虑、自我责难、灾难化等情绪的青少年通

常伴有较高的冲动以及自杀等消极应对方式[15]。因此，

对发生NSSI行为的青少年既要综合考虑可能潜在的因

素，也需要对其个体具体分析，从未达到较好的干预

作用。 

4 干预措施 

关于 NSSI 的干预与治疗，目前主要有心理治疗、

药物治疗、物理治疗、运动干预以及以上的综合治疗

等。 
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4.1 心理治疗 

主要有认知行为疗法、辩证行为疗法以及家庭疗

法等。其中辩证行为疗法包括行为疗法、认知疗法、

咨客中心疗法等，通常需要 16 周，国外有研究发现在

住院的青少年患者中能够取得不错的疗效[10]。有关青

少年童年期虐待与 NSSI 行为的关系探讨也发现，社会

支持在这两者中起中介效应。良好的社会支持有利于

不良生活事件经历者 NSSI 行为的预防和治疗[37]。尤

其是那些因家庭内部矛盾为主要诱因的青少年NSSI患

者，家庭成员更应关注家庭心理功能，改善成员间的

互动，增强家庭在该领域的赋权，注重家庭环境的建

设，创造和谐舒适的家庭氛围，从而有效预防青少年

NSSI 行为。 

4.2 药物治疗 

对于个体自主发生，受精神疾病影响或因性格情

绪障碍而引发NSSI的青少年患者，可以采用药物治疗。

有研究发现盐酸纳曲酮阿片拮抗剂可以改善部分 NSSI

行为患者的症状[10]。但药物治疗多以治疗同时存在的

精神病症状或情绪障碍为主，附带改善患者的 NSSI 行

为，目前尚无单独治疗 NSSI 的有效药物。 

4.3 物理治疗 

包括电休克治疗、重复经颅磁治疗、迷走神经刺

激等。此外，Matthew BW 等人发现，有氧运动有助于

刺激内啡肽的分泌，从而达到调节不良情绪，控制 NSSI

行为的目的[38]。 

4.4 其他方面 

大多数干预依赖于面对面的接触团体，基于精神

卫生从业人员缺乏的现状，Bucci 等提出可利用互联网

或智能手机等设备提供远程精神健康的干预，如使用

网络评估工具，使用移动电话心理干预等[39]。这为精

神卫生从业人员缺乏的地区加强心理健康指导提供了

思路。 

5 总结与展望 

青少年 NSSI 并不是单一成因作用的结果，而是各

个因素长期综合作用的结果，且相互作用机制复杂，

干预治疗个性化程度高，目前关于青少年非自杀性自

伤尚且没有确切有效的精神科药物。由于 NSSI 行为具

有的高重复性以及 NSSI 患者的高自杀风险性[4]，其带

来的危害值得引起青少年自身以及家庭，学校，社会

层面的重视。在此情况下，应为青少年提供良好的家

庭、学校环境，及时识别并改善青少年的情绪障碍等

相关症状，从而减少青少年产生 NSSI 的想法和行为，

促进青少年的身心全面健康，有助于实现健康中国

2030。 
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