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青少年不良生活事件与非自杀性自伤行为的关系

杨梦兰　综述　　张跃兵△　审校
（济宁医学院精神卫生学院，济宁 ２７２０１３；济宁市精神病防治院，济宁 ２７２０５１）

　　摘　要　青少年非自杀性自伤行为（ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌｓｅｌｆｉｎｊｕｒｙ，ＮＳＳＩ）已成为严重的公共卫生问题，危害青少年
的身心发育，现已备受国内外关注，它与自杀率呈正相关，可以作为自杀的预测因子之一。青少年不良生活事件

包括学业压力、人际关系压力、欺凌、虐待以及忽视等事件，当青少年无法应对不良生活压力事件时，就可能产生

负性情绪，进而产生ＮＳＳＩ。本文就两者的关系进行综述，为制定有力的预防措施，减少ＮＳＳＩ的发生提供依据。
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　　非自杀性自伤行为（ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌｓｅｌｆｉｎｊｕｒｙ，
ＮＳＳＩ）是指在没有自杀意图的情况下，故意、直接、
反复地伤害自己身体且不被社会所认可的行

为［１］。ＮＳＳＩ严重危害青少年的身心健康，是自杀
死亡的危险因素之一，日益引起社会的关注。青春

期是个体高度易患精神疾病和不良行为的时期，尤

其在青少年早期和中期，ＮＳＳＩ的发生率呈上升趋
势，而在青少年晚期则呈现下降趋势［２］。ＮＳＳＩ可
能是青少年缓解负性情绪的某种策略，学业问题、

与父母和同伴的冲突、早期创伤性经历（忽视、虐

待、欺凌）等不良生活事件均可增加 ＮＳＳＩ的发
生［３］。进一步了解不良事件对 ＮＳＳＩ的影响，有助
于今后更有效地预防和干预该人群的自杀危险。

１　ＮＳＳＩ国内外流行病学现状

ＮＳＳＩ是一个重大的公共卫生问题，青少年最
为常见，发生率呈逐渐上升趋势，国内外均较为关

注该问题。最近对１１个欧洲国家的调查显示，青
少年ＮＳＳＩ平均患病率为２７．６％，其中１９．７％报告
为偶发性自伤行为，７．８％报告为重复性自伤行为，
各国终生患病率从１７．１％到３８．６％不等［４］。在对
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巴西５０５名１２～１７岁的青少年研究中，发现 ＮＳＳＩ
的检出率为６．５３％［５］。徐慧琼等［６］采用分层整群

抽样的方法，对绍兴、贵阳、沈阳、郑州、南昌、深圳

６个城市的２２７４０名中学生进行问卷调查，发现中
学生非自杀性自伤、自杀意念和自杀未遂的检出率

分别是７．９％、１７．７％和５．０％，提示中学生ＮＳＳＩ与
自杀意念、自杀未遂呈正相关。马颖等［７］采用随

机整群抽样方法，对中国黑龙江、湖北、安徽、广东、

云南５个省的１５５３８名初中和高中生进行调查，结
果显示ＮＳＳＩ的检出率为２８．７％。由此可见近年来
ＮＳＳＩ问题日益突出，上述研究主要基于普通人群
的调查。有研究表明，ＮＳＳＩ还与多种精神疾病的
发生有关，如抑郁症、边缘性人格障碍等发生率可

能更高，对高风险人群还需要深入的研究。

２　不良生活事件与ＮＳＳＩ的关系

不良生活事件包括学业压力、人际关系问题以

及早期创伤性经历（受虐待、忽视、欺凌等），其中，

学业压力与人际关系问题得分最高［８］。大多数青

少年会将 ＮＳＳＩ作为一种压力调节方法，期望它能
缓解不良生活事件带来的负面情绪［９］。累积不良

生活事件越多，ＮＳＳＩ的发病率越高，不良生活事件
可以作为 ＮＳＳＩ的前瞻预测因素，也可以作为自杀
的风险因素［１０１１］。早期识别 ＮＳＳＩ的危险因素对
有效预防和减少ＮＳＳＩ的发生具有重要意义。
２．１　学业压力事件与ＮＳＳＩ

青少年时期是身心发展的关键时期，学业压

力、升学考试是青少年重要的压力来源之一。学业

压力过大对于情绪调节异常的青少年，会使他们产

生焦虑、抑郁等负面情绪，甚至产生攻击性行为，可

能成为触发 ＮＳＳＩ行为的危险因素，严重时甚至会
选择自杀［１２１３］。当前研究通常是把学习压力作为

一种慢性不良生活事件，青少年在校园环境中面临

长期的、持续的压力，可能导致部分心理脆弱的青

少年把自我伤害行为作为一种应对策略。然而，学

业失败和重大考试失利（如中考、高考）等急性应

激事件对青少年 ＮＳＳＩ的影响尚未得到广泛的研
究。Ｍａｎｓｏｏｒ等［１４］报道抑郁与学业压力呈正相关，

随着压力的增大，患有抑郁障碍的青少年数量也随

之增加，而获得家庭的情感支持、对学业成绩满意

则与压力呈负相关。面对学业压力事件，个体消极

的应对以及不良的家庭支持系统可能增加ＮＳＳＩ的

发生。因此，我们应该多维度干预青少年的健康信

念和行为，培养孩子积极的应对方式，乐观的生活

态度；父母多给予孩子尊重、肯定和支持，减少惩罚

和指责；老师在沟通中着重培养孩子学习兴趣，强

调进步和长处，让孩子在压力中仍充满积极的希

望。

２．２　人际关系事件与ＮＳＳＩ
人际关系是交往过程中所形成的一种心理关

系，体现了心理健康水平以及社会适应能力，良好

的人际关系有利于青少年树立健全的人格。个人

特征、学校因素、家庭因素以及社会因素，都会对青

少年人际关系产生影响，严重时甚至会选择自

杀［１５］。青少年人际关系紧张易产生抑郁情绪和不

适感，与ＮＳＳＩ的发生相关，其中，女性同伴关系不
良更容易导致ＮＳＳＩ的发生［１６］，可能与女性青春期

期间人际关系更为敏感有关。而高频率的ＮＳＳＩ又
进一步恶化其人际关系，导致抑郁症状［１７］。在青

春期早期，ＮＳＳＩ与青少年经历家庭相关不良生活
事件联系密切，伴随着年龄的增长，青春期后期的

同伴人际关系紧张对ＮＳＳＩ影响更为突出。青少年
可能倾向于用自伤行为来表达痛苦或寻求帮助，而

消极的应对方式又增加自伤或自杀风险。ＮＳＳＩ行
为可能是逃避不愉快的人际互动的一种策略，又是

人际关系中负强化的发展［１８］。人际关系本身就是

一种社会支持，良好的人际关系会降低其他不良生

活事件对青少年造成的伤害。因此，在青少年时

期，要重视培养青少年的人际沟通与交往能力，父

母需减少过度保护和溺爱。

２．３　早期创伤经历与ＮＳＳＩ
２．３．１　欺凌与 ＮＳＳＩ　欺凌是青少年常见的不良
生活事件之一。欺凌分为传统欺凌和网络欺凌，又

可分为欺凌他人、被欺凌和欺凌被欺凌［１９］。欺凌

主要出现在青春期早期，男孩更容易成为欺凌者以

及欺凌被欺凌者，女孩更容易被欺凌［２０］，每种欺

凌行为均可以引起ＮＳＳＩ行为，欺凌被欺凌者会引
起更高水平的ＮＳＳＩ风险，而且年龄越小与ＮＳＳＩ行
为关联性越大［２１］。一项研究显示１６．７％的青少年
遭遇过传统欺凌行为，９．０％的青少年遭遇过网络
欺凌行为，被欺凌与青少年自杀意念、ＮＳＳＩ存在相
关性［２２］。传统欺凌行为与自我伤害行为密切相

关，而父母和同伴的支持以及亲社会行为可以作为

保护因素，降低ＮＳＳＩ风险［２３］。遭受网络欺凌的青
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少年易出现焦虑、抑郁和社交恐惧等情绪问题导致

ＮＳＳＩ，而父母支持、个人适应能力提升可以作为保
护因素减少 ＮＳＳＩ的发生［２４２５］。这与一般压力理

论 （ＧＳＴ）［２６］相符，该理论的模型是：压力源产生
负性情绪，负性情绪引发危险行为，欺凌作为压力

源，引起焦虑、抑郁等负性情绪体验，继而发生 ＮＳ
ＳＩ。为了减少欺凌带来的 ＮＳＳＩ行为，需要制定有
效的预防措施，实施安全教育，培养青少年树立自

我保护意识，提升青少年的压力调节能力和情绪管

理能力，营造安全学校环境与网络环境等［２７］。

２．３．２　虐待、忽视与 ＮＳＳＩ　虐待和忽视是常见的
早期创伤经历，也是常见的不良生活事件。儿童虐

待包括身体虐待、情感虐待、性虐待和忽视［２８］。忽

视及躯体虐待是ＮＳＳＩ行为的危险因素，且ＮＳＳＩ与
躯体虐待种类呈正相关［２９］。儿童期受虐待和忽视

会对其造成心理创伤，形成创伤后应激障碍，大大

增加青少年时期 ＮＳＳＩ行为［３０］。遭受性虐待的男

性发生ＮＳＳＩ的风险大于女性［３１］。儿童期经历虐

待，缺乏自我保护的能力，在被恐吓和恐惧中往往

不能及时求助，其心理痛苦轨迹在青春期显著增

加，社会支持与心理痛苦呈负相关，成为预防 ＮＳＳＩ
的突出保护因素［３２］。在有虐待史的家庭中，父母

长期忽视会使孩子的情绪失调，儿童可能无法恰当

地表达这些情绪或发展适应性情绪调节技能，倾向

于使用快速、冲动的ＮＳＳＩ策略。与成人相比，青少
年尤其是有虐待经历的青少年，他们的情绪调节策

略可能存在缺陷，需要来自父母和朋友的支持以及

积极的情绪调节策略，以减少ＮＳＳＩ、自杀的危险。

３　ＮＳＳＩ的干预措施

不良生活事件的发生，可能会给青少年带来无

助感、内疚感、孤独感，使青少年经历抑郁、焦虑等

负面情绪，当无法采取积极的应对措施时，就会引

发ＮＳＳＩ行为。ＮＳＳＩ行为主要包括切割皮肤、拉扯
头发、撞击头部、烧灼及其他自伤行为，其中以割伤

皮肤作为主要的伤害手段［３３］。培养青少年安全意

识，早期防范不良事件有助于降低ＮＳＳＩ发生；经历
不良事件后，个体积极的应对处置及良好的支持系

统有助于减少青少年 ＮＳＳＩ。青少年 ＮＳＳＩ发生前
后往往伴随着明显的负性情绪，其中抑郁、焦虑、恐

惧等更为突出，通过提高其情绪表达和管理能力，

降低不良情绪将有助于减少 ＮＳＳＩ。总之，青少年

时期处于向成人的过渡时期，生理和心理机制尚未

发展成熟，更容易受负面情绪的影响，从而采取消

极的应对方式。因此，需多关注青少年的身心健康

发展，为他们提供更多的预防和治疗计划。青少年

需要形成正确的认知，提高情绪调节能力。家庭、

学校环境，温馨的家庭氛围、和谐的学校环境是青

少年有力的保护因素，朋友与老师的支持可以增强

青少年的心理弹性，提高痛苦耐受能力，采取积极

的应对策略。对发生 ＮＳＳＩ行为的青少年，通过运
用辨证行为疗法、认知行为疗法等心理干预，帮助

其掌握正念技巧、承受痛苦技巧、情绪调节技巧和

人际效能技巧，改善认知和行为方式等，进而降低

自伤及其他危险行为的发生。

４　小结与展望

ＮＳＳＩ的发生与青少年个体、家庭、社会环境以
及生物学等多方面因素有关，而不良生活事件可以

作为ＮＳＳＩ的诱发因素。青少年遇到不良生活事
件，如学业压力过大、人际交往问题、欺凌或虐待

等，可产生焦虑、抑郁、紧张等负性情绪，而为了改

善负性情绪可能采取 ＮＳＳＩ行为，ＮＳＳＩ就成为情绪
调节异常的某种应对策略，或概念化为脆弱个体对

环境压力的反应。但是过去的研究多数在某些特

定环境下探讨不良生活事件与 ＮＳＳＩ的关系，在不
同的社会环境中发生的急性应激生活事件与青少

年自伤行为之间的联系还鲜为人知。ＮＳＳＩ的发生
多与个体内部功能有关［３４］，尤其是与情绪调节有

关的功能，ＮＳＳＩ通过逃避、回避、替换或直接改变
这些状态来调节痛苦感受或情绪，可能会进一步演

变成自杀。因此，需进一步探索不良生活事件对青

少年自伤行为发生的年龄、频率及严重程度的影

响，尤其关注对罹患精神疾病的青少年自伤行为的

影响，并探索家庭、学校和医疗机构的早期识别和

综合干预措施，预防和减少ＮＳＳＩ的发生。
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（本文编辑：石俊强）
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本刊对来稿中表、图的要求

来稿中的表、图均须置于正文中，切勿单独放于文后。每幅表、图应有言简意赅的题目。

统计表格一律采用＂三线表＂格式，不用纵线、斜线。要合理安排纵表的横标目，并将数据的含义表达
清楚；若有合计或统计学处理行（如 Ｆ值、Ｐ值等），则在该行上面加一条分界横线；表内数据要求同一指
标保留的小数位数相同。

图片应清晰，不宜过大。图的宽×高为 ７ｃｍ×５ｃｍ，最大宽度半栏图不超过 ７．５ｃｍ，通栏图不超过
１７０ｃｍ，高与宽的比例应掌握在５∶７左右。
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