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摘要:非自杀性自伤是全球性重大公共卫生问题之一,本文对青少年非自杀性自伤流行病学现状、影响因素、评估方法及护理干预

措施进行综述,旨在为青少年非自杀性自伤的相关研究及临床干预提供参考,降低青少年再自伤及自杀风险。
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  非自杀性自伤(Non-Suicidal
 

Self-Injury,NSSI)是
指实施者在没有自杀意图的情况下,重复、故意、直接

伤害自己身体并对自身组织造成不同程度损伤的一系

列不被社会认可的行为,如割腕、针刺、烫伤、撕咬、撞
击等[1]。非自杀性自伤的发生机制尚未阐明,自伤虽

不致死,但极具危险性,其自杀风险是普通人群的50~
100倍[2]。目前非自杀性自伤已被作为一个独立的精

神卫生问题列入《精神障碍诊断和统计手册》第5版

中,是当前全球性重大公共卫生问题之一[3]。非自杀

性自伤多见于青少年群体,1989~2018年全球青少年

非自杀性自伤发生率为19.5%[4],我国青少年非自杀

性自伤发生率为27.4%[5]。目前对非自杀性自伤的研

究多以学校、社区或精神卫生医院为主要研究场所,且
多重点关注其危险因素,对其保护因素关注不够。综

合医院急诊科、手外科等是非自杀性自伤患者接受医

疗救治活动的重要场所[6-7],但综合医院护理人员对非

自杀性自伤的认识不够,常将非自杀性自伤认定为自

杀[8],故提高护理人员对非自杀性自伤的认知,以降低

非自杀性自伤患者再自伤及自杀风险至关重要。本研

究对非自杀性自伤流行病学特征、影响因素、评估方法

及护理干预措施进行综述,旨在帮助护理人员提升对

非自杀性自伤的认知及干预能力,提高护理质量。
1 非自杀性自伤和自杀的区别与联系

非自杀性自伤和自杀存在本质区别,主要表现在

以下3个方面。①行为动机:为最主要区别,非自杀

性自伤患者往往无死亡意图,主要通过伤害自己以摆

脱精神痛苦;而自杀患者有较明确的死亡意图,意图

通过结束生命摆脱精神痛苦。②行为认知:非自杀性

自伤患者认知普遍正常,认为问题有多种解决办法,
其中一种就是自伤;而自杀患者存在严重认知障碍,
认为自杀是唯一的解决办法。③实施原因:非自杀性

自伤患者存在情绪管理和调节障碍,认为通过自伤能

有效缓解紧张情绪;而自杀患者自觉绝望和无助,认
为生活看不到希望[9]。

非自杀性自伤和自杀之间又有一定的关联性。
非自杀性自伤是发生自杀的重要预测因素之一。
Mars等[3]发现,评估非自杀性自伤患者的药物使用、
自伤、睡眠、人格特质和暴露自我伤害等因素,可能有

助于确定患者未来的自杀风险,且21%有非自杀性

自伤和自杀意念的青少年后期企图自杀,而无上述行

为及意念的青少年仅1%,因此,早期识别并针对性

干预非自杀性自伤对预防患者自杀至关重要。
2 非自杀性自伤的流行病学特征

2.1 流行概况 由于评估工具、抽样方法、样本人群

的差异,不同研究对非自杀性自伤的检出率不尽相

同。Swannell等[10]报道,全球青少年非自杀性自伤

终身患病率为17.2%。美国对61
 

767名青少年的流

行病 学 调 查 报 告,非 自 杀 性 自 伤 年 检 出 率 约

7.3%[11]。奥地利、德国和瑞士三国共1
 

339名青少

年的调查报告发现,非自杀性自伤的6个月患病率为

7.6%~14.6%[12]。我国青少年非自杀性自伤的发

生率高于西方,一项对中国大陆中学生非自杀性自伤

流行特征的 Meta分析报告,总检出率为27.4%[5]。
非自杀性自伤常发生于青春期早期和中期,并持续到

成年早期,进入成年期后随着年龄的增长而逐渐减
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少[13]。非自杀性自伤平均初发年龄为12~14岁,住
院非自杀性自伤患者以20~29岁最常见[14]。非自

杀性自伤整体发生率女性显著高于男性[15-16],Mor-
gan等[15]对英国16

 

912例儿童和青少年自伤患者展

开为期12个月的跟踪调查显示,女性非自杀性自伤

年发生率较男性高,其中16岁及以下少女的发生率

最高。一项对我国香港地区6
 

212名青少年流行病

学调查发现,女性非自杀性自伤者占比68.5%[17]。
2.2 行为特征 非自杀性自伤发生征兆的常见不良

情绪表现为恐惧、悲伤、羞愧、紧张及沮丧,这些情绪

导致自伤的严重程度各不相同[9]。非自杀性自伤最

常见的方式为割腕(71.2%),挠抓(32.7%)、撞墙

(26.9%)、破坏伤口愈合(19.2%)、撕咬(15.4%)、烧
灼(13.5%)、皮肤摩擦粗糙的表面(13.5%)、在身体

上雕刻(9.6%)、针扎(7.7%)、吞咽物品(7.7%)、拽
头发(5.8%)、拧(3.8%)等,且57.7%的青少年会选

择2种以上的自伤方式[18]。当非自杀性自伤患者反

复采取以上自伤方式来缓解不良情绪后,往往会固着

成瘾,沉溺于自我伤害的“快感”中,在面对不良情绪

时会采取同样的不良应对方式。
3 非自杀性自伤影响因素

青少年非自杀性自伤的发生通常是多种危险因

素相互作用的结果,而保护因素可确定潜在的适应

力,降低短期和长期非自杀性自伤风险。
3.1 危险因素 青少年非自杀性自伤的危险因素主

要包括家庭、社会、学校、个体及人口学等方面[19]。①
家庭因素:父母的教养方式对青少年的心智发育起着

举足轻重的作用[20],其中冷漠拒绝、过分干涉、专制、否
认、惩罚等与青少年时期的非自杀性自伤行为显著相

关[21]。②社会因素:社交媒体Instagram平台上的帖

子9%~66%为自伤/自杀相关内容[22],使青少年很容

易接触自伤/自杀内容,而其模仿和学习能力很强但识

别力弱,故极易习得自伤/自杀方法。③精神心理因

素:抑郁障碍、冲动性人格及边缘性人格障碍等精神心

理疾病患者的非自杀性自伤发生率极高,其中抑郁障

碍是非自杀性自伤行为的主要危害因素[23]。Huang
等[24]对5

 

879名高一学生进行研究发现,冲动性人格、
女性、低自尊、学习成绩差及抑郁等因素是青少年自伤

的重要危险因素,而冲动和自伤之间的关联在男生中

尤其突出。④童年期虐待:童年期虐待和性虐待与自

伤行为呈正相关。Titelius等[25]对53名青少年住院患

者进行研究发现,儿童躯体和情感虐待与非自杀性自

伤频率显著相关,且情绪失调在儿童虐待与非自杀性

自伤关系中起中介作用。⑤负性生活事件:是中学生

发生非自杀性自伤的危险因素,负性生活事件得分较

高的学生更容易发生非自杀性自伤行为[26]。
3.2 保护因素

3.2.1 个人因素 主要包括自信、价值观、业余爱

好、解 决 问 题 的 技 能 和 社 会 能 力 等。Williamson

等[27]对593名退伍军人进行电话采访发现,积极向

上的价值观和良好的业余爱好是其免受自伤的重要

因素。文小桐[28]对900名初中生调查发现,学习成

绩越好的学生通常学习越认真、更主动,这种良好的

内循环使得学生更加自信,从而降低焦虑情绪,避免

自伤行为。陈小龙[29]对2
 

700名初中或高中生调查

发现,遭遇欺凌后向父母求助意愿越高的学生,非自

杀性自伤发生率越低。
3.2.2 家庭因素 父母的陪伴有助于青少年养成正

确认知和自信的形成。完整的家庭结构是非自杀性

自伤最重要的保护因素,而不同家庭类型的青少年非

自杀性自伤发生率不同,其中核心家庭和联合家庭者

非自杀性自伤发生率显著低于其他家庭类型者[30]。
此外,父母文化程度高、与父母关系和谐及家庭经济

状况良好也是非自杀性自伤的重要保护因素[31],因
为父母文化程度决定儿童早期家庭教育的环境,对其

成长起着决定性的影响。
3.2.3 社会因素 社会支持主要通过缓冲个体的极

端压力,防止发生自伤行为。Xu等[32]研究发现,良
好的社会支持与缺乏社会支持的青少年相比,非自杀

性自伤发生率降低了26%。Wan等[33]对中国14
 

820
名学生(10~20岁)调查发现,社会支持是非自杀性

自伤的独立保护因素。为了提升学生的社会支持度,
学校可通过加强学生人际交往技能培训,提高学生获

得社会支持的能力。
4 非自杀性自伤评估工具

《8岁以上儿童和青少年的自伤:长期管理》[34]临
床指南建议,青少年自伤患者的风险评估重点包括以

下几个方面:①当前和过去自伤的方法、频率和自杀意

图;②任何精神疾病和抑郁症与自伤的关系;③个人和

社会背景及自伤前的特定危险因素,如不愉快的情感

状态;④可能增加或减少与自伤相关的保护因素和危

险因素;⑤个人在自伤前成功的限制或避免自伤行为

的应对策略;⑥可能的威胁性关系(如虐待或忽视);⑦
直接和长期风险。针对指南的风险评估要点,目前综

合医院常用的评估工具主要有以下量表或问卷。
4.1 自伤功能评定量表(Function

 

Assessment
 

of
 

Self
 

Mutilation,FASM) 由Lloyd[35]研制,主要评

估自伤频率、方法、功能及行为特征等,量表由3部分

组成,第1部分包含11种自伤行为(如割伤、故意打

自己、拽头发等),条目选项为“否、是”,如果回答是,
则尚需进一步询问:“大概多久一次、是否接受过治

疗”,如患者有过上述自伤行为,则还需进一步询问:
“是否有自杀想法,自伤前考虑多久、自伤前是否饮

酒、自伤过程中疼痛程度、首次自伤的年龄及自伤的

持续时间”。第2部分包含22种自伤动机,可分为内

部正强化、内部负强化、外部正强化和外部负强化4
个主要功能模式,评估自残动机和原因,条目选项为

“从不、很少、有时、经常”,依次计0~3分。第3部分
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包含11种朋友的自伤行为,与第1部分评估条目相

同。Izadi-Mazidi等[36]采用FASM 对646名高中生

进行调查,验证性因子分析FASM 的4个因子模型,
支持FASM的结构效度。该工具可作为非自杀性自

伤特征的衡量标准,对自伤评估和治疗具有重要意

义。
4.2 渥太华自伤调查表(Ottawa

 

Self-injury
 

Inven-
tory,OSI) 该量表包括4个功能因素(内部情绪管

理、社会影响、外部情绪管理、寻求刺激)和成瘾特征

因素。其评定内容包括自伤的发生和频率,开始和停

止自伤的动机,类型和功能以及潜在成瘾特征的深度

测量。自伤功能因素包含31个条目,成瘾特征因素

包含7个条目,计分为0~4。Nixon等[37]采用 OSI
对住院青少年患者评估验证,功能因素模型拟合优度

的指标显示每个因子之间产生了显著的相关性,除了

外部情绪调节因子外,每个因子得分越高,自伤频率

越高。成瘾特征的Cronbach's
 

α系数为0.84,成瘾

特征得分越高与频繁的非自杀性自伤行为呈正相关。
OSI不仅可提供非自杀性自伤的相关功能和特征的

信息资料,还可以帮助选择更具体的治疗方案。张芳

等[38]对OSI进行汉化,中文版OSI的功能因素和成

瘾特征的Cronbach's
 

α系数为0.952和0.824,适合

作为非自杀性自伤行为的评估工具。
4.3 青少年非自杀性自伤行为评定问卷(Adoles-
cent

 

Self-harm
 

Behavior
 

Questionnaire,ASHBQ) 
由万宇辉等[39]针对我国青少年编制,包括2部分,第
1部分为行为问卷,包含12个条目,分为2个维度(不
明显组织损伤和明显组织损伤的自伤行为),采用5
级计分法,从“没有”到“总是”依次计0~4分。第2
部分为功能问卷,包含19个条目,分为3个维度(利
己社交、自我负强化及情绪表达),采用5级计分法,
从“完全不符合”到“完全符合”依次计0~4分。行为

问卷和功能问卷Cronbach's
 

α系数为0.921、0.905。
采用FASM 为校标,该问卷与FASM 得分的相关系

数r=0.859,表明 ASHBQ适合作为我国青少年自

伤行为和功能的评估工具。
5 非自杀性自伤护理干预

《8岁以上儿童和青少年的自伤:长期管理》[34]临
床指南建议,护理人员应与患者及家属共同制订中长

期护理和风险管理计划。目前,非自杀性自伤主要的

干预方式包括药物干预、物理干预及心理干预,而已

有证据推荐使用心理干预为患者提供希望,从而实现

长期护理目标,主要包括以下4种干预方式。
5.1 认知行为疗法(Cognitive

 

Behavior
 

Therapy,
CBT) 自伤主要是由于不合理的思维模式或特定技

能(如情绪调节和问题解决)缺陷所造成,CBT是通

过帮助非自杀性自伤患者识别自己的歪曲信念和负

性自动思维,并用实际行动来挑战这些歪曲信念和负

性自动思维,以改善负性情绪。Kaess等[40]研发了针

对青少年自伤行为的手册化CBT计划,为期4个月

以上干预,8~12次,包括常见的CBT成分,如解决

问题和应对技能训练。对37名青少年干预6个月

后,非自杀性自伤频率下降了50%,尤其对自杀意念

和解决问题障碍的非自杀性自伤患者有显著效果。
CBT疗程短,适宜制订短期护理计划和长期目标。
护理人员应与自伤患者建立一种信任、支持和参与式

的良好护患关系,始终对患者秉持非批判性的积极态

度和同理心,引导患者提高沟通质量,重点在于倾听、
尊重、信任、真诚、及时回应患者担忧。在干预过程中

系统地观察、评估和了解患者自伤的诱因,根据不同

的诱因给予针对性护理干预,通过干预方法转移患者

的痛苦和改变行为[41]。如情绪调节障碍,通过辅助

CBT帮助患者转移注意力来缓解不良情绪,从而降

低自残行为。
5.2 辨证行为疗法(Dialectical

 

Behavior
 

Therapy,
DBT) 是在传统认知行为疗法基础上发展出的新型

方法,以帮助非自杀性自伤患者掌控压迫性情绪,加
强非自杀性自伤患者在不失去控制或做出破坏性行

为的情况下处理困扰的能力。Walton等[42]对83例

非自杀性自伤患者进行为期14个月的DBT,包括每

周的个人治疗(1
 

h)、小组技能培训(2.5
 

h)及下班后

的电话指导。此外,每天8:30~22:00可咨询治疗

师,旨在支持和协助治疗。结果显示,干预后非自杀

性自伤发生率显著减少,尤其对反复非自杀性自伤边

缘性人格障碍和抑郁症患者,可降低自残频率。DBT
疗程较长,适合制订中长期护理计划和长期目标。护

理人员主要开展辅助治疗,重点让患者及家属充分参

与治疗和护理决策,改善患者治疗依从性,并尽可能

保持治疗关系的连续性,使治疗发挥最大作用。通过

协助患者学习DBT技能和减少适应不良行为的方

式,使其面对危机时能正确应对,从而有效降低自伤

行为。同时,为患者及家属提供预防自伤的相关支持

组织和网站,让患者获得更多科学的救助渠道。
5.3 家庭疗法(Family

 

Based
 

Therapy,FBT) 家庭及

社会环境均对患者非自杀性自伤产生影响,其中家庭

环境起主导作用[43]。良好的家庭及社会支持系统对

个体身心成长发育极其重要,可感受来自家庭及社会

的情感支持或行为帮助,这种氛围下患者的适应能力

更强,面临困难时更加自信和积极面对,从而减少非

自杀性自伤的发生[31]。Cottrell等[44]对415名青少

年进行FBT治疗,共8个疗程,每月1次,每次1.25
 

h,并分别在治疗后第6个月、12个月、18个月对患者

使用FASM、儿童抑郁评估量表、家庭问卷等评估,结
果显示,FBT对改善自伤青少年的情绪和行为问题

有显著、积极的作用。且FBT主要对缺乏家庭支持

的非自杀性自伤患者有显著效果,而对情绪调节困难

者效果不佳。因此,对于情绪调节困难者应结合其他

心理疗法辅助干预。FBT有助于预防青少年非自杀
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性自伤行为的发生,且患者出院后最终回归家庭环境

中,故护理人员需为家属提供预防自伤的教育和技能

指导,指导其与患者建立有效的沟通方式,密切关注

患者的动态变化,及时予以情感支持。同时,鼓励患

者参与社交活动,改变人际交往模式,建立良好的人

际关系,使其获得良好的家庭及社会支持。
5.4 团体辅导疗法(Group

 

Counseling
 

Therapy,
GCT) 是指以团体为对象的情境下,设计使用辅导

策略,通过团体成员的互动促使个体观察、学习、体
验,从而认识自我、探讨自我、接纳自我及自我调整和

改善人际关系,帮助个体在思维、情感和行为等方面

做出根本性改变。李金澄[45]对6名初中生进行GCT
治疗,为期1个月,共8次,每周2次,每次2

 

h,结果

显示,GCT有效减少了青少年非自杀性自伤行为,且
1个月后的追踪表明效果仍显著。GCT建团初期的

信任感极其重要,护理人员应活跃气氛,鼓励每个成

员自我介绍和分享感受及预期目标,为团体活动提供

方向。在GCT治疗中,应通过成员商讨解决问题的

方式,建立团体内部的联系和反馈机制,激励成员习

得合理的情绪表达和负性情绪应对方法[46]。GCT可

充分调动成员的积极性,并让成员的归属感与爱得到

极大满足,释放成员的焦虑情绪,从而减少自伤行为。
6 小结

本文阐述非自杀性自伤和自杀的区别与联系,分
析非自杀性自伤的流行病学特征、影响因素、评估方

法及护理干预措施,护理人员应据此早期识别非自杀

性自伤患者,寻求保护性因素,应对危险因素,采取针

对性干预措施降低非自杀性自伤患者再自伤及自杀

风险。护理人员应关注青少年非自杀性自伤群体,深
入认识非自杀性自伤的规律性现象及发生机制,参与

到多学科团队中,提高对非自杀性自伤患者的护理水

平。国家、社会、家庭及个人应构建及完善非自杀性

自伤预防管理体系,共同降低我国青少年非自杀性自

伤的发生。
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