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青少年抑郁障碍非自杀性自伤行为的功能及相关因素的研究
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【摘 要】：目的：探究青少年抑郁障碍患者非自杀性自伤（NSSI）行为功能类型及与孤独感、学业挫败感等因素的关联。方法：

采用病例-对照研究，纳入 120例符合 DSM-5抑郁障碍诊断标准的青少年患者为患者组，同期招募 120例匹配的健康青少年为对

照组，使用汉密顿抑郁量表（HAMD-17）等 5种量表测评并收集数据。结果：患者组 68例有 NSSI行为，发生率 56.7%，对照组

无；患者组 HAMD-17、CLS、DS量表总分均值，以及 FAD量表总分及各分量表得分均显著高于对照组（P<0.05）；OSI评估显

示，抑郁障碍青少年 NSSI行为以内部情绪调节功能（占 63.2%）为主，其次为社交影响功能（占 22.1%）。结论：青少年抑郁障

碍患者 NSSI行为发生率高，内部情绪调节为主要功能；抑郁程度、孤独感、学业挫败感及家庭功能缺陷或与 NSSI行为密切相关，

可作为临床干预重要靶点。
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引言

非自杀性自伤(NSSI)是指在无自杀意念的前提下反复损伤

自身躯体但并未造成死亡的现象，最为常见的 NSSI形式是使

用利器割伤自己的上肢或者下肢部位。NSSI是一种全球范围

内存在的公共卫生问题，在青少年人群中发病率高，除对身体

健康的危害之外还对心理健康和社会功能有重要影响。临床观

察到 NSSI 多见于多种精神类疾病，抑郁障碍是最常见的相关

疾病，约有 49.4%因自伤就诊精神障碍患者被诊断为抑郁障碍。

青少年身心发展关键，心理易受多种因素影响，学业压力、

家庭关系不良等是中国抑郁青少年实施 NSSI的重要因素。但

学业挫败感、孤独感与青少年抑郁障碍患者 NSSI行为的具体

关联尚不明确。同时，NSSI 有获益机制，常见负性情绪调节

功能，还有控制他人、寻求刺激等功能。不过，现有研究对

NSSI不同功能的相关影响因素探讨少，各类因素与不同功能

维度的关联差异有待考证[1]。

基于此，本研究通过病例-对照设计，系统测评青少年抑郁

障碍患者与健康青少年的抑郁程度、孤独感、学业挫败感及家

庭功能等指标，明确青少年抑郁障碍患者 NSSI行为的功能类

型，探究各相关因素与 NSSI行为的关联，为临床预防与干预

提供数据和理论参考。

1 研究结果

1.1两组研究对象一般资料比较

本研究共纳入研究对象 240例，其中患者组 120例，正常

对照组 120例。两组研究对象在性别、年龄、受教育年限及独

生情况等一般人口学特征方面经统计学检验，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。具体数据见表 1。

表 1

一般资料 患者组(n=120) 正常对照组(n=120) X2/t值 P值

性别(例,%)
男 58(48.3),

女 62(51.7)

男 56(46.7),

女 64(53.3)
0.086 0.769

年龄(岁,x±s) 15.62±2.31 15.47±2.25 0.472 0.637

受教育年限

(年,x±s)
8.75±1.62 8.83±1.58 0.345 0.730

独生情况

(例,%)

是 42(35.0),

否 78(65.0)

是 45(37.5),

否 75(62.5)
0.219 0.640

1.2患者组 NSSI行为功能类型分布

对患者组中 68例存在NSSI行为的青少年进行OSI量表功

能维度评估，结果显示，NSSI 行为功能类型以内部情绪调节

功能为主，共 43 例，占比 63.2%；其次为社交影响功能，共

15例，占比 22.1%；其余 10例（14.7%）为寻求刺激等其他功

能。具体分布情况见表 2。

表 2

NSSI行为功能类型 例数(n=68) 占比(%)

内部情绪调节功能 43 63.2

社交影响功能 15 22.1

其他功能(寻求刺激等) 10 14.7

1.3两组研究对象各量表评分比较

（1）抑郁程度评分：患者组 HAMD-17 量表总分均值

（21.35±5.28）分，处于中度抑郁；正常对照组均值（5.62±
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2.15）分，无抑郁。患者组总分显著高于对照组，差异有统计

学意义（t=28.645，P<0.001）。

（2）孤独感评分：患者组 CLS量表总分均值（52.47±8.36）

分，正常对照组均值（35.21±6.42）分。患者组总分显著高于

对照组，差异有统计学意义（t=16.892，P<0.001）。

（3）学业挫败感评分：患者组 DS 量表总分均值（38.24

±7.51）分，正常对照组均值（22.35±5.68）分。患者组总分

显著高于对照组，差异有统计学意义（t=18.326，P<0.001）[2]。

（4）家庭功能评分：患者组 FAD量表总分均值（132.56

±18.47）分，正常对照组均值（85.32±12.64）分。患者组总

分及各分量表得分均显著高于对照组，差异有统计学意义（P

均<0.001）。具体各量表评分比较结果见表 3。

表 3

量表维度
患者组

(n=120,x±s)

正常对照组

(n=120,x±s)
t值 P值

HAMD-17总分 21.35±5.28 5.62±2.15 28.645 <0.001

CLS 总分 52.47±8.36 35.21±6.42 16.892 <0.001

DS总分 38.24±7.51 22.35±5.68 18.326 <0.001

FAD总分 132.56±18.47 85.32±12.64 23.567 <0.001

FAD-问题解决 19.87±3.25 12.34±2.18 20.123 <0.001

FAD-沟通 20.56±3.41 13.12±2.35 19.876 <0.001

FAD-角色 18.76±3.12 11.89±2.07 18.654 <0.001

FAD-情感反应 21.34±3.56 13.56±2.41 21.234 <0.001

FAD-情感介入 20.12±3.38 12.87±2.26 19.567 <0.001

FAD-行为控制 18.65±3.05 11.65±2.01 18.987 <0.001

FAD-总的功能 23.26±3.72 14.99±2.53 22.345 <0.001

1.4 NSSI行为相关因素的初步关联分析

以是否存在 NSSI 行为为因变量（0=无，1=有），以

HAMD-17总分、CLS 总分、DS 总分、FAD总分为自变量进

行初步相关性分析，结果显示，NSSI 行为与 HAMD-17 总分

（r=0.623，P<0.001）、CLS 总分（r=0.587，P<0.001）、DS

总分（r=0.542，P<0.001）、FAD总分（r=0.601，P<0.001）均

呈显著正相关，提示抑郁程度越严重、孤独感越强、学业挫败

感越明显、家庭功能越差的青少年抑郁障碍患者，发生 NSSI

行为的风险越高[3]。

1.5不同 NSSI功能类型患者各量表评分比较

将患者组中 68例存在NSSI行为的患者按功能类型分为内

部情绪调节组（43例）、社交影响组（15例）及其他功能组

（10例），比较三组患者的各量表评分。结果显示，内部情绪

调节组 HAMD-17总分、CLS总分均显著高于社交影响组及其

他功能组（P<0.05）；社交影响组 FAD总分显著高于内部情绪

调节组及其他功能组（P<0.05）；三组 DS总分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。具体数据见表 4。

表 4

组别
内部情绪调

节组
社交影响组 其他功能组 F值 P值

例数 43 15 10 - -

HAMD-17

总分(x±s)
23.56±4.87 19.87±5.12 20.12±4.98 6.892 <0.01

CLS 总分

(x±s)
56.78±7.65 48.65±8.12 49.34±7.89 7.123 <0.01

DS总分

(x±s)
39.12±7.23 37.89±7.56 38.56±7.34 0.345 0.710

FAD总分

(x±s)

130.23±

17.89

145.67±

16.54

132.45±

18.12
8.234 <0.01

2 讨论

2.1青少年抑郁障碍患者 NSSI行为发生率及功能特征

本研究显示，青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为发生率为

56.7%，正常对照组无此行为，证实抑郁障碍与青少年 NSSI

行为关联密切。青少年时期是情绪调节关键阶段，抑郁障碍患

者易有负性情绪，NSSI或成缓解负性情绪的不良应对方式。

在 NSSI行为功能类型上，内部情绪调节功能是主要功能，占

比 63.2%，其次是社交影响功能（22.1%），与现有研究结果

基本相符。内部情绪调节功能表现为通过自伤释放负性情绪，

患者因缺乏有效策略，负性情绪积累时会自伤缓解痛苦。社交

影响功能体现为通过自伤引起他人关注等，部分患者因缺乏社

交技巧，用 NSSI实现社交目的。此外，14.7%患者以寻求刺激

为主要功能，可能与感觉寻求特质有关[4]。
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2.2抑郁程度与青少年抑郁障碍患者 NSSI行为的关联

本研究中患者组 HAMD-17 总分明显高于正常对照组，

NSSI行为与抑郁程度存在显著正相关，表明抑郁程度越重，

出现 NSSI 的危险越大。重度抑郁症病人负性情绪体验强烈，

增加了他们以极端的方式缓解情绪的风险。不同 NSSI功能类

型的病人之间抑郁程度进行比较，内调组 HAMD-17总分明显

高于另外两组，提示具有严重抑郁症状的个体更倾向于通过

NSSI调节其内部情绪状态因此，临床干预中，针对有 NSSI行

为的患者，尤其是以内部情绪调节为主要功能的患者，应重点

加强抑郁症状治疗，教授有效情绪调节技巧，减少 NSSI行为

发生。

2.3孤独感与青少年抑郁障碍患者 NSSI行为的关联

孤独感也是青少年常见的心理状态。本研究中，患者组

CLS量表总分较正常对照组高，孤独感与 NSSI行为呈正相关，

即孤独感越重，则发生 NSSI的风险越大。由于情绪方面的问

题，导致青少年抑郁症患者出现较多的社会交往问题，容易产

生强烈的孤独感，并可通过 NSSI来分散注意力、寻求“存在

感”。NSSI 功能不同类型患者孤独感对比结果显示，内部的

情绪调节组 CLS总分较高，表明孤独感与 NSSI内部的情绪调

节有关，在临床上除了对患者的抑郁症状进行治疗外，还需注

重对患者孤独感的改善，可采用社交技巧训练等方式来帮助患

者建立关系以减轻其孤独感，从而避免出现 NSSI行为[5]。

2.4研究局限性与展望

本研究存在局限性：一是研究对象均来自乌鲁木齐市第四

人民医院，样本来源单一，有选择偏倚且代表性有限，后续应

扩大样本范围，纳入不同地区、机构的青少年抑郁障碍患者验

证结论；二是本研究为横断面研究，只能明确各因素与 NSSI

行为相关性，无法确定因果关系，未来可开展前瞻性研究探讨

影响机制；三是本研究未考虑遗传、神经生物学等因素对 NSSI

行为的影响，后续可结合多学科视角全面分析影响因素。但本

研究确定了青少年抑郁障碍患者 NSSI发生率及主要的功能类

型，并确认了抑郁症状严重度、孤独、学习失败感以及家庭功

能不良与 NSSI行为的相关性，可以作为临床预防和干预措施

的选择依据，在今后的研究中有可能对 NSSI的形成原因做出

进一步说明，为更好地指导临床治疗及提高预后提供更为可靠

的理论基础[6]。

3 结论

（1）青少年抑郁障碍患者 NSSI 行为发生率较高，达

56.7%，显著高于健康青少年，内部情绪调节功能是其 NSSI

行为的主要功能类型。

（2）抑郁程度、孤独感、学业挫败感及家庭功能缺陷均

与青少年抑郁障碍患者 NSSI行为呈显著正相关，是 NSSI行为

的重要相关因素。

（3）不同 NSSI功能类型患者的相关因素存在差异，内部

情绪调节功能患者的抑郁程度、孤独感更显著，社交影响功能

患者的家庭功能缺陷更明显。

（4）临床可针对抑郁程度、孤独感、学业挫败感及家庭

功能等相关因素，制定针对性的预防与干预策略，以减少青少

年抑郁障碍患者 NSSI行为的发生，改善患者的心理健康状况。
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