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摘要  目的：探索青少年心境障碍患者非自杀性自伤 (NSSI)与父母教养方式的关系。方法：方便抽样抽取芜

湖市第四人民医院就诊的青少年心境障碍患者，使用青少年非自杀性自伤行为评定问卷、父母教养方式评价量表

进行问卷调查。结果：频发 NSSI患者组父亲严厉惩罚分数高于非频发组（P<0. 05）；频发 NSSI患者组父亲过度保

护、母亲过度保护与干涉、父亲拒绝否认、母亲拒绝否认、母亲严厉惩罚分数高于非频发组（P<0. 01）；父亲拒绝否

认、母亲过度保护与干涉、母亲拒绝否认、母亲严厉惩罚与 NSSI 得分呈显著正相关（P<0. 01）；父亲过度保护与

NSSI得分呈正相关（P<0. 05）。父亲拒绝否认、母亲过度保护与干涉是 NSSI行为的独立危险因素（P<0. 05）。结

论：父亲拒绝否认、母亲过度保护与干涉可能与青少年心境障碍出现 NSSI行为密切相关。
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Abstract

Objective:: To explore the relationship between non‑suicidal self‑injury (NSSI) and parental rear‑
ing styles in adolescents with mood disorders.  Methods:: A convenience sampling method was em ‑
ployed to select adolescent patients with mood disorders receiving treatment at Wuhu Fourth People's 
Hospital.  Participants completed the Adolescent Non‑Suicidal Self‑Injury Behavior Assessment Ques‑
tionnaire and the Parental Rearing Style Evaluation Scale.  Results:: The frequent NSSI group scored 
significantly higher on paternal harsh punishment compared to the non ‑ frequent NSSI group (P<
0. 05).  Moreover, the frequent NSSI group exhibited significantly elevated scores on paternal overpro‑
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tection, maternal overprotection/interference, paternal rejection/denial, maternal rejection/denial, 
and maternal harsh punishment, relative to the non‑frequent NSSI group (all P<0. 01).  Positive cor‑
relations were observed between NSSI scores and scores for paternal rejection/denial, maternal over‑
protection/interference, maternal rejection/denial, and maternal severe punishment (P<0. 01), as 
well as between NSSI scores and paternal overprotection (P<0. 05).  Multivariate analysis identified 
paternal rejection/denial and maternal overprotection/interference as independent risk factors for NS‑
SI behavior (P<0. 05).  Conclusion:: Paternal rejection/denial and maternal overprotection/interfer‑
ence may be closely associated with NSSI behavior in adolescents with mood disorders, serving as sig‑
nificant risk factors for such behavior.

Key Words Non‑Suicidal Self‑Injury； Parental Rearing Style； Adolescent； Mental Health

非 自 杀 性 自 伤 行 为（non ‑ suicidal self ‑ injury，
NSSI）指的是一种不以自杀为目的的刻意自伤行

为，这种行为涉及直接且故意地对自己身体组织造

成伤害，而且不被社会普遍接受［1］。常见的自伤方

式包括切割肌肤、用高温物品烫烙、用力拉扯头发

或猛烈撞击身体等［2］。《精神障碍诊断与统计手册

（第 5 版）》（DSM‑5）已将其收录在附录中，并强调需

要对其进行更深入的研究。这一举措暗示着，未来

NSSI有可能被视为一种独立的精神障碍［3］。

青少年的 NSSI 仍然是全世界一个重大的公共

卫生问题。最近的一项系统回顾和荟萃分析［4］发

现，全球 12~18 岁青少年 NSSI 的流行率为 17. 2%，

女性发病率（19. 7%）高于男性（14. 8%）。青少年

心境障碍主要包含抑郁发作和双相情感障碍两种

亚型，此群体的 NSSI 发生风险显著高于一般人群。

近年来，青少年心境障碍的发病率越来越高，而

NSSI 已成为此类患者发泄不良情绪的重要途径之

一，且常会导致较严重的后果［5］。研究［6］发现，虽然

NSSI 的最终目的不是自杀，但其自杀风险远高于

普通人群，是自杀行为发生的重要危险因素之一。

青少年 NSSI的相关危险因素较为复杂，研究［7］

认为并不是由某个单一因素导致，而是在家庭教养

方式等后天因素和与遗传有关的神经生物学因素

综合作用的结果。目前，针对非自杀性自伤行为危

险因素的研究仍处于初步探索阶段。有关研究［8‑10］

揭示，大学生的自我伤害行为与他们的成长过程、

与父母的关系、家庭环境、应对挑战的方式、社交关

系以及个性特点等因素有着紧密的联系。女性、独

生子女、网络成瘾和消极的养育方式、幻觉、童年创

伤、边缘人格是青少年 NSSI的预测因子［11‑12］。

本研究的目标是探究青少年心境障碍患者中

非自杀性自伤行为的当前状况，同时深入分析父母

的教育方法与青少年非自杀性自伤行为的关系。

本研究为预测和预防青少年心境障碍患者的非自

杀性自伤行为提供重要的参考依据。

1 资料与方法

1. 1 资料收集  2022年 5月—2023年 10月，研究对

象为安徽省芜湖市第四人民医院就诊的青少年心境

障碍患者。经过筛选，本研究对 118名符合条件的青

少年患者进行了临床访谈并收集问卷，但因 1例数据

不完整被剔除，最终纳入分析的样本量为 117例。样

本中包括 29 名男生（24. 8%）和 88 名女生（75. 2%）。

纳入标准如下：（1）由两名主治医师及以上级别的医

生根据 DSM ‑ 5 诊断为心境障碍；（2）年龄范围为

13~18 岁；（3）患者具备一定的阅读能力，配合度较

高，能够完成量表评估；（4）在研究目的明确告知后，

受试者或其法定监护人自愿签署知情同意书。排除

标准包括：（1）合并其他重性精神疾病、严重神经系

统疾病或严重躯体疾病的患者；（2）存在严重听力或

语言障碍的患者；（3）精神检查不配合或拒绝参与实

验的患者。本研究已获得医院伦理委员会批准（编

号：［2021］‑KY‑06），所有入组患者及其监护人均知

情并同意参与。

1. 2 方法

1. 2. 1 一般情况调查  采用自制的调查问卷，收

集青少年心境障碍患者的个人信息，包括性别、年

龄、年级、是否独生子女、对成绩是否满意、居住地

（城镇、农村）、家庭收入、家庭结构、校园欺凌等。

1. 2. 2 NSSI 行为的判定   参照徐慧琼等［13］设计

的青少年 NSSI 评定问卷进行判定，根据该量表的

计分方法计算 NSSI 得分。在进行相关和回归检验

时使用的是 NSSI 得分作为因变量，该变量为连续

型变量，可应用多重线性回归进行分析。本研究根

据受试者过去 1 年内 NSSI 行为的发生情况和频率，
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将其分为两组：发生 NSSI 行为且次数达到或超过 3
次的被归为研究组（即频发 NSSI 组），而未发生

NSSI 行为或发生次数少于 3 次的则归为对照组（非

频发 NSSI组）。其中研究组 63 人，对照组 54 人。

1. 2. 3 自杀  采用经过汉化处理的三道简化题目

来分别评估青少年的自杀意念、自杀企图以及实际

的自杀行为［14］。被试者需要对每个问题作出“是”

或“否”的明确回答：“你曾经是否认真考虑过自杀

或杀死自己？”“你是否有过为了自杀而制定详细计

划？”“在人生中是否真的去尝试杀死自己？”

1. 2. 4 父母教养方式评价量表（EMBU） EMBU
是 一 个 评 估 个 体 如 何 感 知 父 母 教 养 方 式 的 量

表［15］。该量表最初由瑞典 Umea 大学的 PERRSI
等［16］在 1980 年开发。之后在 1993 年，岳冬梅等［15］

对该量表进行了中文版的修订，以适应中国文化背

景。该量表包括父亲和母亲两个教养方式分量表，

采用四级评分制，从“从不”至“总是”。通过将各维

度分数累加并除以条目数量得出均分，均分高低反

映父母采用该教养方式的频繁程度。经过修订的

EMBU 量表显示出优异的信度和效度，本研究中的

Cronbach's α=0. 88［17］。

1. 3 质量控制  在正式调查前，对调查员进行专

业培训，以确保标准统一，并增强他们对问卷的熟

悉度。在现场调查期间，质控核查员对问卷进行质

量检查，确认填写的完整性和准确性，同时质量监

督员将全程监控调查流程，以便及时识别并处理问

题。调查完成后，统一回收问卷进行二次审核。严

格控制调查问卷质量，剔除不合格的问卷。

1. 4 统 计 学 方 法  使用 SPSS 26 软件处理数据。

计数资料以例数（构成比）［例（%）］表示，组间比较

采用 χ2检验；计量资料以均数±标准差（
-
x±s）表示，

组间差异通过 t 检验或方差分析评估。变量间的相

关性采用 Pearson 相关分析。以青少年心境障碍患

者 NSSI 得分为因变量，筛选 Pearson 分析中显著差

异的变量为自变量，进行多元线性回归分析。以 P
<0. 05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1 一般情况  性别：男生 29 名（24. 79%），女生

88 名（75. 21%）；学历：小学 7 名（5. 98%），初中学生

61 名（52. 14%），高中学生 48 名（41. 03%），大学学

生 1 名（0. 85%）；经历校园欺凌 62 名（52. 99%）；自

杀意念，企图和行为：认真考虑过自杀或杀死自己

100 名（85. 47%）；有过为了自杀而制定详细计划 80
名（68. 38%）；在人生中真的去尝试杀死自己 82 名

（70. 09%）。

2. 2 两 组 NSSI 行 为 青 少 年 的 一 般 人 口 学 资 料 比

较  调查对象中，两组 NSSI 行为人群在性别、是否

经历校园欺凌、是否认真考虑过自杀或杀死自己、

是否有过为了自杀而制定详细计划、在人生中是否

真的去尝试杀死自己有差异。NSSI 的发生率上存

在性别差异：女性显著多于男性（P<0. 01）。频发

NSSI 组经历校园霸凌比例更高（P<0. 05）；频发

NSSI 组认真考虑过自杀或杀死自己、有过为了自

杀而制定详细计划、在人生中真的去尝试杀死自己

比例明显高于偶发 NSSI组（P<0. 01）。见表 1。
2. 3 各 NSSI 行为组的父母教养方式得分比较  频

发 NSSI 患者组父亲严厉惩罚分数高于非频发组（P
<0. 05）；频发 NSSI患者组父亲过度保护、母亲过度

保护与干涉、父亲拒绝否认、母亲拒绝否认、母亲严

厉惩罚分数高于非频发组（P<0. 01）。见表 2。
2. 4 父 母 教 养 方 式 与 NSSI 相 关 分 析 结 果  采用

Pearson 相关，将所有被试的父母教养方式得分进行

相关性分析，结果表明：父亲拒绝否认、母亲过度保

护与干涉、母亲拒绝否认、母亲严厉惩罚与 NSSI 得
分呈显著正相关（P<0. 01）；父亲过度保护与 NSSI
得分呈正相关（P<0. 05）。见表 3。
2. 5 NSSI 影响因素的多元线性回归分析  以青少

年心境障碍患者的 NSSI 得分为因变量，将 Pearson
相关分析中显著相关的变量作为自变量，将性别、

是否经受过校园欺凌作为控制变量，构建多元线性

回归模型进行分析。结果显示，女性性别、父亲拒

绝否认、母亲过度保护与干涉是 NSSI 行为的独立

危险因素（P<0. 05）。方差膨胀因子（VIF）值为

1~5 通常认为存在中等程度的多重共线性，但这种

共线性对模型的影响相对较小。见表 4。

3 讨论

在当今社会，青少年 NSSI 日益受到研究者的

广泛关注。研究表明，NSSI 并非由单一因素引发，

而是由神经生物学、外部环境以及个体心理因素等

多方面的相互作用所导致。本研究旨在探讨青少

年心境障碍患者中 NSSI 行为与多种因素之间的关

联性。

本研究显示，非频发 NSSI 组和频发 NSSI 组都

是女性多于男性，此研究与国外报道［18］相吻合，即

371



第  47 卷武汉大学学报（医学版）

女性青少年 NSSI 的发生率是男性青少年的 1. 5 至

3 倍。这可能与性别差异在应对压力和负面情绪时

的应对方式有关［19］。研究［20］表明，男性在遭遇挑战

时，往往采取策略性的解决手段来应对问题，而女

性则倾向于运用情绪调节的方式来处理困境。然

而，女性在情绪调节方面的效果通常不如男性，她

们更容易陷入焦虑、抑郁等负面情绪，进而增加 NS‑
SI 行为的风险。本研究显示，频发 NSSI 组经历校

园欺凌比例更高。这与既往研究［21‑22］相符，欺凌受

害与 NSSI 的频率之间存在正相关，欺凌是 NSSI 的
一个核心风险因素［23］。与未参与欺凌的同龄人相

比，涉及欺凌的学生更容易受到 NSSI 和心理症状

的影响［24］。研究［25］显示，曾受欺凌的个体可能会通

过 NSSI 行为来求助、自我惩罚或释放压力。对青

少年而言，遭受欺凌是一个重要的压力来源，这通

常会导致他们在学校或社会适应上遇到困难，从而

提高了发生 NSSI 行为的风险［26］。本研究发现，频

发 NSSI 组在认真考虑自杀、制定详细自杀计划以

及实际尝试自杀的比例上，显著高于非频发 NSSI
组。这一结果与以往的研究相吻合［27］，表明青少年

频发出现的 NSSI 行为常常与自杀意念、自杀企图

以及实际自杀行为并存。

                 表 1　两组 NNSI 行为青少年的一般人口学资料比较           ［例（%）］

项目

性别

男

女

年龄

<13 岁

13~16 岁

>16 岁

学历

小学及以下

初中

高中

大学及以上

住校情况

是

否

长期居住地

城市

农村

是否为独生子女

是

否

自评学习成绩

优

良

中

差

对成绩是否满意

是

否

是否参与校园

欺凌

是

否

非频发 NSSI
（n=54）

20（37.0）
34（63.0）

6（11.1）
31（57.4）
17（31.5）

4（7.4）
25（46.3）
25（46.3）

0（0.0）

15（27.8）
39（72.2）

38（70.4）
16（29.6）

24（44.4）
30（55.6）

5（9.3）
19（35.2）
21（38.9）
9（16.7）

14（25.9）
40（74.1）

7（13.0）
47（87.0）

频发 NSSI
（n=63）

9（14.3）
54（85.7）

4（3.4）
47（74.6）
12（19.0）

3（4.8）
36（57.1）
23（36.5）

1（1.6）

25（39.7）
38（60.3）

34（54.0）
29（46.0）

30（47.6）
33（52.4）

8（12.7）
11（36.7）
25（39.7）
19（30.2）

16（25.4）
47（74.6）

8（12.7）
55（87.3）

χ2

8.073

3.875

2.532

1.832

3.305

0.118

6.089

0.004

0.002

P

0.004

0.144

0.469

0.176

0.069

0.731

0.107

0.948

0.966

项目

是否经历校园欺凌

是

否

朋友个数

0 个

1~2 个

3~5 个

6 个或 6 个以上

对形体及容貌态度

满意

不满意

家庭结构

核心家庭

主干家庭

联合家庭

其他家庭

家庭月收入

<5 000 元

5 000~10 000 元

>10 000 元

新型冠状病毒感染影响

增加 NSSI频率

对 NSSI无影响

减少 NSSI频率

是否认真考虑过自杀或杀死自己

是

否

是否有过为了自杀而制定详细计划

是

否

在人生中是否真的去尝试杀死自己

是

否

非频发 NSSI
（n=54）

22（40.7）
32（59.3）

10（18.5）
27（50.0）
16（29.6）

1（1.9）

17（31.5）
37（68.5）

27（50.0）
11（20.4）

4（7.4）
12（22.2）

14（25.9）
25（46.3）
15（27.8）

17（31.5）
34（63.0）

3（5.6）

38（70.4）
16（29.6）

25（46.3）
29（53.7）

26（48.1）
28（51.9）

频发 NSSI
（n=63）

40（63.5）
23（36.5）

9（14.3）
33（52.4）
18（28.6）

3（4.8）

16（25.4）
47（74.6）

34（54.0）
6（9.5）
6（9.5）

17（27.0）

25（39.7）
29（46.0）
9（14.3）

20（31.7）
41（65.1）

2（3.2）

62（98.4）
1（1.6）

55（87.3）
8（12.7）

56（88.9）
7（11.1）

χ2

6.042

1.084

0.532

2.861

4.232

0.407

18.412

22.61

23.02

P

0.014

0.781

0.466

0.414

0.121

0.816

<0.001

<0.001

<0.001
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本研究显示，父亲过度保护、父亲拒绝否认、母

亲过度保护与干涉、母亲拒绝否认、母亲严厉惩罚

与 NSSI 得分呈正相关。进一步的研究发现，女性

性别、父亲拒绝否认、母亲过度保护与干涉是 NSSI
行为的独立危险因素。BAETENS 等［28］对社区的

研究发现：NSSI 行为和教养行为之间存在相关性。

由此可以看出家庭教养方式对青少年的非自伤性

自杀行为有着重要的影响。父母过度保护导致孩

子的抗挫折能力较差，遇事更容易用消极逃避的方

式处理。父亲拒绝否认导致孩子有较低的自尊，受

到情绪攻击时更容易伤害自己。有研究［29］显示，青

少年自伤者比非自伤者有着更低的自尊水平，低自

尊群体更可能产生如自我厌恶、自我贬低和羞耻感

等负面情绪，他们可能会认为自己应该受到惩罚，

因此更容易引发 NSSI 行为。更有研究［30］显示，在

青少年重度抑郁症患者中，自尊是 NSSI 最显著的

因 素 。 自 尊 在 防 范 NSSI 中 起 着 至 关 重 要 的 作

用［31］。不当的教养方式让青少年感受到更多的负

面情绪，长期负面情绪则影响青少年的社交能力和

情绪调节能力的发展。为了缓解情绪和心理上的

压力，个体可能会采取非自杀性自伤行为。此行为

可能是为了发泄情绪或寻求解脱感，尤其是当消极

情绪水平高时，个体更倾向于采用自我伤害的方式

来发泄。提示改善父母教养方式，采取积极的教养

方式是有效预防 NSSI行为的途径。

综上所述，父母养育方式在青少年非自杀性自

伤行为形成发展中起着重要的作用，三者之间密切

相关。为了降低青少年非自杀性自伤行为的风险，

父母应该更多地采用积极的教养方式，不过度干

涉、不严苛否认，尽量保持情绪稳定，适度学习育儿

知识，创建一个温馨、和睦的环境，以促进青少年的

人格健康成长。当然，本研究也有不足，本研究的

样本限定为年龄 13~18 岁、正在接受住院治疗的青

少年心境障碍患者，且样本量偏少，对于数据的分

析可能存在偏倚。通过横断面调查，还无法确定父

母教养方式与 NSSI 行为之间的因果联系；所获数

据源自参与者的自我陈述，由于可能存在对早期童

年经历回忆的偏差以及耻辱感对结果的影响，仅凭

横断面调查无法准确判断各因素之间的因果关系。

未来研究应结合纵向研究和考虑其他潜在影响因

  表 2　各 NSSI 行为组的父母教养方式得分比较    （-x±s）/分

项目

父亲情感温暖

与理解

父亲严厉惩罚

父亲过度干涉

父亲拒绝否认

父亲过度保护

父亲偏爱被试

母亲情感温暖

与理解

母亲过度保护

与干涉

母亲拒绝否认

母亲严厉惩罚

母亲偏爱被试

非频发 NSSI
（n=54）

41.93±9.20

21.72±7.24
20.80±4.47
11.52±3.56
12.67±3.42
10.19±3.11

43.72±10.45

36.48±7.68

15.44±5.75
15.48±5.78
10.19±2.76

频发 NSSI
（n=63）

39.32±10.05

25.29±9.01
22.29±5.71
14.11±4.37
14.60±4.12

9.43±3.18

42.46±10.17

43.33±9.49

19.00±6.08
18.81±7.05

9.98±2.93

t

1.455

-2.332
-1.551
-3.478
-2.738

1.297

0.661

-4.246

-3.231
-2.762

0.380

P

0.148

0.021
0.124
0.001
0.007
0.197

0.510

<0.001

0.002
0.007
0.705

表 3　父母教养方式与 NSSI 相关分析结果

编号及项目

1.NSSI得分

2.父亲严厉惩罚

3.父亲拒绝否认

4.父亲过度保护

5.母亲过度保护

6.母亲拒绝否认

7.母亲严厉惩罚

1
1

0.127
0.348**

0.215*

0.397**

0.332**

0.278**

2

1
0.721**

0.475**

0.352**

0.500**

0.510**

3

1
0.079
0.514**

0.697**

0.572**

4

1
0.645**

0.510**

0.497**

5

1
0.745**

0.656**

6

1
0.831**

7

1

注：*P<0.05，**P<0.01。

表 4　青少年心境障碍患者 NSSI影响因素的多元线性回归分析

模型

常量

性别

是否经历校园欺凌

父亲拒绝否认

母亲过度保护与干涉

母亲拒绝否认

母亲严厉惩罚

父亲过度保护

未标准化系数

(B)
2.975

-5.668
-2.401

0.561
0.406

-0.117
-0.017
-0.422

t

0.751
-3.074
-1.487

2.020
2.794

-0.398
-0.079
-1.512

P

0.454
0.003
0.140
0.046
0.006
0.692
0.937
0.134

95%CI

下限

-4.879
-9.322
-5.602

0.011
0.118

-0.698
-0.435
-0.976

上限

10.830
-2.013

0.800
1.112
0.694
0.465
0.401
0.131

共线性统计

VIF

/
1.065
1.092
2.276
3.056
5.456
3.308
1.997

注：R2=0. 244。
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素，以进一步完善假设模型。这为深入探究青少年

心境障碍患者的非自杀性自伤行为奠定了科学基

础，并为制定精准的预防和干预策略提供了有力的

理论支撑。

开放科学（资源服务）标识码（OSID）： 
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