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非自杀性自我伤害(Non-suicidal self-injury，NSSI)行为

是一种不会造成直接致命后果的自我损伤行为。Menninger
最先从精神科病样中认识到了NSSI的重要性，并将其定义

为“避免完全性自杀的部分形式的自杀”[1]。学者们普遍认

为，NSSI是“不为社会接受的、直接的，不含自杀意图、故意伤

害自己身体组织的行为”。最近十年，研究者先后使用了多

个词汇来描述此类行为，如 self-injury（自我伤害）, deliberate
self-harm（故意的自我伤害），self-mutilation（自我毁损），cut⁃
ting（切割），self-inflicted violence（自我暴力），parasuicide（准

自杀）和 auto-aggression（自我攻击）。有些词汇因语义模糊

而不再使用，但大部分词汇都没有区分 NSSI与自杀的区

别。Walsh认为学界存在着两种假设：假设1认为NSSI和自

杀完全不同，自杀是为了“永久地丧失意识”，而NSSI则是

“提高意识和减轻压力，以使更好地活着”。假设2认为NSSI
位于自我伤害的连续谱上，连续实施NSSI使个体逐渐脱敏，

最终导致自杀，所以在青少年中，自伤人数是自杀成功人数

的40-100倍[2]。

1 青少年NSSI的现状

1.1 自伤的年龄特征
青少年期是自伤想法和行为产生的高风险期。加拿大

青少年自伤的平均首发年龄为15.2岁，美国则为13-15岁[3]，

首发于 12-14岁，12岁是一个警戒值，12-15岁自伤率从 3%
骤增到 13%。英国学生，从初中起萌发了自我伤害[4]。57%
的武汉中学生的首发年龄是 12-15 岁 [5]。结合相关研究发

现，NSSI在青春前期发生率较低，在青春期显著增加，成年后

会出现下降的趋势，但缺少纵向研究的数据支持。

1.2 发生率
社区青少年样本的发生率为 13%- 45%，临床青少年样

本为40%- 60%[6]。白人青少年的报告率最高，同性恋和受性

取向困扰的青少年也报告了较高的NSSI发生率。不同国家

的青少年的发生率也有很大差异，加拿大为 17%、以色列为

9.1%、澳大利亚为6.2%[3]。发生率的差异主要是由于大规模

的流行病调查没有包括这种行为，研究者只能通过小规模

的、地区性的调查来估计发生率。此外，自我伤害的定义的

外延宽泛，增大了发生率。方法学上，使用等级量表比访谈

评估出的发生率更高，在访谈中，自我伤害的频率需要达到

一定的标准才能确定为是自我伤害行为。最后，样本的特征

和取样方式也会影响发生率，比如通过广告招募的心理学研

究生样本的发生率就比普通人群样本高。

1.3 自伤方式
自伤主要是青少年自己实施的，或受他人影响而习得。

Young等[7]总结了使用最广泛的自伤方式为：过量服药、轻微

服毒、自我切割、其他形式的自我毁损如咬伤、自我射击、上
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吊和跳楼。83%的青少年只使用了一种自伤方法，分别是切

割（41%）、碰撞（33%）、撞墙（18%）、捏挤（7%）、抓伤（5%）、撕

存在的: 美国（26-37%）、加拿大（83%）、澳大利亚（59%）、挪

威（74%）和台湾（80%）[3]。NSSI会导致需要医疗救助的严重

受伤、感染、永久性的疤痕和未来的自杀, 损害的部位是胳

膊、腿、前胸以及其他最容易触及的部位。张安慧等人调查

发现，躯体各部分受伤的比率分别是上肢（31.4%）、头部

（25.6%）、手指或脚趾（16.5%）、皮肤（19%）、眼（0.9%）[8]。

1.4 自伤的性别差异
有人认为自我伤害行为的发生率具有跨性别的一致性，

但Deleo 发现，以色列男女的自伤比例分别是4.3%和13.9%，

而澳大利亚男女的自伤比例分别是为3.2%和11.1%[9]。Haw⁃
ton等发现，女孩的蓄意自伤率(11.2%)明显高于男孩（3.2%），

几乎是男孩的4倍[10]。

2 青少年实施NSSI的影响因素

NSSI可能受精神疾病或一些异常行为的影响，已证实，

NSSI与性虐待史、抑郁、焦虑、述情障碍、敌意、吸烟、人格离

解、冲动控制、刻板行为、自杀意念、自杀行为都相关。在20
世纪70年代，Bancroft和Marsack[11]排出了原因清单，包括：想

死，逃离无法忍受的痛苦，逃避现状，对某人绝望，改变他人

的行为，报复他人/让他人感到愧疚，寻求帮助等。

Klonsky[12]提出有证据支持的整合理论模型，认为严重的

负面情绪出现在NSSI之前；NSSI之后，降低了负面情绪；大

多数自伤的目的在于减轻负面情绪。在实验室环境下，实施

自伤行为，负面情绪和生理唤醒的确减轻了。因此，远端易

感因素如儿童期虐待，导致了一些如自我管理(高的负性情

绪和认知，低的压力耐受性)等内省和人际交往问题，随着时

间延长和压力的增加，内省和人际关系问题就会交织着一些

NSSI特有的易感因素（如自我惩罚、镇痛和自我身份确认），

从而诱发NSSI的发生和反复持续，藉此实现有效地管理负

性情绪和人际交往失败等功能。根据两个维度上的二分法，

可形成自我伤害行为的四个不同的功能：自伤行为的强化是

正性的或负性的，是自动发生(如个体内)或社会性的(如跨人

际的)。具体来说，在自动负性强化下实施的自我伤害，是为

了获得降低负性的内心状态，自动正性强化下实施的自我伤

害，是为了获得增加喜欢的内心状态；相反，在社会负性强化

下实施的自我伤害，是为了减少一些外在的负性事件，而社

会正性强化下实施的自我伤害，是为了增加一些喜爱的社会

事件的可能性。研究证实，四功能模型的信度和效度良好[13]。

总之，虽然多个因素与NSSI相关，但没有一种因素对

NSSI有特别的意义。病因学证据显示，需要整合其他许多心

理的（如自我批判的认知风格）、生物的（如 5-羟色胺失调）

和环境因素（如传媒、社会模型）来更好地解释自我伤害的演

变和持续的原因。

3 干 预

干预之前，需要对青少年自我伤害行为进行评估。在现

有的精神障碍分类系统下，自我伤害被归为边缘型人格障碍

大类之下，但临床上大部分实施NSSI的青少年并没有边缘

人格障碍，而更像是一种不明确的冲动控制障碍。常见的评

估工具多为一些量表, 如筛查问卷（Screening Questionnaire）、
自我毁损的功能评估(the Functional Assessment of Self-Muti⁃
lation)、自我伤害想法和行为晤谈(Self-Injurious Thoughts and
Behaviors Interview)[14-16]等。

目前主要有三类干预手段：一是药物干预。有研究发

现，青少年患者在服用了盐酸纳曲酮阿片拮抗剂后，自我伤

害行为发生了或短或长的变化。80%被试认为服用纳曲酮

期间，自伤行为有改善；47%被试认为改善程度达到 50%或

以上。当纳曲酮的剂量精确到毫克时，男性比女性更容易做

出反应[17]。

二是有氧锻炼。只要产生自伤冲动时，就进行有氧锻

炼，锻炼期中NSSI的频率显著下降。有氧运动有助于管理

情绪和刺激beta内啡肽的分泌，最终降低NSSI的频率[18]。

三是心理治疗。辩证行为疗法(dialectical behavior thera⁃
py，DBT)是一种包含了行为疗法、认知疗法、咨客中心疗法和

其他疗法的复杂治疗方法, Miller等[19]开发了住院青少年用

的DBT版本,需要进行16周的治疗。临床医生要帮助病人确

认自伤行为的前后状况和目标行为，以便他们能够更好地理

解和改进这些行为，找出不兼容自伤行为的其他行为来取代

自伤行为。每周的主要治疗目标包括：减少威胁生命的行

为；减少需要治疗干预的行为；减少影响生活质量的行为；增

加行为技巧。青少年咨客需要家庭成员一起，参加每周的群

体性的技能培训，包括：留意和关注；情绪管理；人际交往的

有效性；容忍压力；“走中间路线”的技巧。DBT最初用于治

疗边缘人格障碍的妇女，后来用在其他临床试验上也取得了

良好的效果。DBT最近也被用于青少年样本，降低了住院青

少年和门诊青少年的自杀和非自杀性自伤行为。Miller等人

后来开发一个更简短的治疗程序，青少年只需要集中参加4
周，每周5次，每天4小时的团体治疗。
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