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童年期创伤和心理弹性与青少年非自杀性自伤
关联性研究☆
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【摘要】 目的　探讨童年期创伤和心理弹性对青少年非自杀性自伤行为（non-suicidal self-injury，NSSI）的影

响。方法　纳入 158 例首发青少年心境障碍患者，根据有无 NSSI 行为，将其分为伴 NSSI 组（n=94）和不伴 NSSI 组（n

=64）。采用汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，

HAMA）、童 年 期 创 伤 问 卷（childhood trauma questionnaire, CTQ-SF）、心 理 弹 性 量 表（Connor-Davidson resilience 
scale，CD-RISC）评估抑郁焦虑情绪、童年期创伤经历及心理弹性水平。结果　伴 NSSI 组与不伴 NSSI 比较，发病年

龄小[（16.17±1.67）岁 vs. （16.73±1.37）岁]，文化程度初中及以下（30.9% vs. 15.6%）、留守经历（48.9% vs. 29.7%）、学

校欺凌（46.8% vs. 25.0%）、自杀意念（85.1% vs. 37.5%）、自杀未遂史（29.8% vs. 6.3%）者更多，HAMD 评分（27.99±
5.94 vs. 24.19±5.19）、HAMA 评分（18.02±5.94 vs. 15.45±4.99）、CTQ 总分（48.43±15.40 vs. 41.97±9.75）、情感虐待分值

（12.77±6.06 vs. 10.19±4.06）、情感忽视分值（11.40±5.34 vs. 9.14±3.55）更高，两组差异有统计学意义（P<0.05）。不伴

NSSI 组心理弹性总分（39.83±10.27 vs. 28.66±12.75）、坚韧性（19.59±4.92 vs. 12.28±6.47）、力量性（12.03±3.98 vs. 
9.99±4.67）、乐观性（8.98±2.97 vs. 6.47±3.73）评分高于伴 NSSI 组（P<0.05）。logistic 回归分析显示，留守经历（OR=
4.494，95%CI：1.192~16.940）、学校欺凌（OR=5.983，95%CI：1.329~26.945）、自杀意念（OR=13.225，95%CI：2.908~
60.146）、自杀未遂史（OR=16.769，95%CI：1.845~152.379）、HAMD 评分（OR=1.264，95%CI：1.046~1.626）、情感虐待

（OR=1.327，95%CI：1.093~1.612）、坚韧性（OR=0.468，95%CI：0.266~0.823）与青少年心境障碍患者 NSSI 行为的关联

有统计学意义（P<0.05）。结论　留守经历、校园欺凌、自杀意念及自杀未遂、情感虐待、抑郁程度、心理弹性可能与

青少年心境障碍患者 NSSI 行为相关联。

【关键词】 青少年 心境障碍 非自杀性自伤 儿童期虐待 心理弹性 留守 欺凌 抑郁 自杀

【中图分类号】 R749.4       【文献标识码】 A

A study on the correlation between childhood trauma, resilience and non-suicidal self-injury in adolescents. 
GAO Yuanyuan, WANG Ran, LI Na, WANG Lan, ZHAO Tianyu, ZHAO Xiaochuan, LU Wenting, JIAO Yanming, ZHANG 
Congmin, LI Ning, WANG Jincheng, WANG Xueyi. Department of Psychiatry, the First Hospital of Hebei Medical University; 
Hebei Institute of Mental Health, Shijiazhuang 050031, China. Tel: 0311-87155506.

【Abstract】 Objective　To explore association between childhood trauma, resilience and non-suicidal self-injury 
in adolescents. Methods　 One hundred and fifty-eight first-episode adolescent patients with mood disorders were 
selected and divided into NSSI group (n=94) and non-NSSI group (n=64) based on presence or absence of NSSI. The 
Hamilton depression scale (HAMD), Hamilton anxiety scale (HAMA), childhood trauma questionnaire (CTQ-SF) and 

· 论 著 ·

doi: 10.3969/j.issn.1002-0152.2024.08.005
☆ 河北省省级科技计划资助（编号：21377711D）；河北省引进外国智力项目（编号：YZ202306）；河北省精神心理疾病临床医学研究中心项目

（编号：199776245D）；河北省医学科学研究课题（编号：20201141）
* 河北医科大学精神卫生中心，河北省精神心理疾病临床医学研究中心，河北省精神卫生研究所，河北省精神心理健康评估与干预技术创新

中心（石家庄 050031） 
通信作者（E-mail：ydyywxy@163.com）

483



Chin J Nerv Ment Dis  Vol.50， No.8 Aug. 2024
Connor-Davidson resilience scale (CD-RISC) were used to evaluate the depression and anxiety symptoms, childhood 
trauma and resilience. Results　There were more cases of younger age (16.17±1.67 vs. 16.73±1.37), lower education level 
(30.9% vs.15.6%), left behind experience (48.9% vs. 29.7%), school bullying (46.8% vs. 25.0%), suicide ideation (85.1% 
vs. 37.5%) and history of attempted suicide (29.8% vs. 6.3%) in the group with NSSI compared to those without NSSI. The 
HAMD score (27.99±5.94 vs. 24.19±5.19), HAMA score (18.02±5.94 vs. 15.45±4.99), CTQ total score (48.43±15.40 vs. 
41.97±9.75), emotional abuse score (12.77±6.06 vs. 10.19±4.06), and emotional neglect score (11.40±5.34 vs. 9.14±3.55) 
were higher in the group with NSSI, and the differences between the two groups were significant (P<0.05). The total scores 
of psychological resilience (39.83±10.27 vs. 28.66±12.75), resilience (19.59±4.92 vs. 12.28±6.47), strength (12.03±3.98 
vs. 9.99±4.67), and optimism (8.98±2.97 vs. 6.47±3.73) in the group without NSSI were higher than those in the group with 
NSSI (P<0.05). Logistic regression analysis showed that left behind experience (OR=4.494, 95%CI: 1.192-16.940), school 
bullying (OR=5.983, 95%CI: 1.329-26.945), suicidal ideation (OR=13.225, 95%CI: 2.908-60.146), history of attempted 
suicide (OR=16.769, 95%CI: 1.845-152.379), HAMD (OR=1.264, 95%CI: 1.046-1.626), emotional abuse (OR=1.327, 
95%CI: 1.093-1.612), and resilience (OR=0.468, 95%CI: 0.266-0.823) were significantly associated with adolescent 
mood disorders with NSSI (P<0.05). Conclusion　 Left behind experience, campus bullying, suicidal ideation and 
attempted suicide, emotional abuse, degree of depression, and psychological resilience may be associated with NSSI 
behavior in adolescents with mood disorders.

【Keywords】 Adolescent  Mood disorder  Non-suicidal self-injury  Childhood abuse  Resilience  Left behind  
Bullying  Depression  Suicide

非 自 杀 性 自 伤 行 为（non-suicidal self-injury，

NSSI）多始于青春期，并且是进一步自杀意念、自杀

未遂和自杀死亡的危险因素[1]，已成为全球青少年

精神卫生问题关注的焦点。美国一项调查[2]显示，

6 万青少年儿童中 NSSI 检出率约为 7.3%。NSSI 的

发生可能与留守经历[3]、童年期创伤[4]、校园欺凌[5]

等多维因素有关。目前研究证实 NSSI 行为实施后

个体可获得短暂的愉悦感[6]，为寻求这种“快感”体

验，个体反复自伤自残，形成类似于强迫或物质成

瘾 的 行 为 模 式[7]，甚 至 导 致 自 杀 行 为 的 风 险 增

加[8-9]。心理弹性是个体在面对逆境或负性事件时

维持良好心态的复原能力[10]。良好的心理弹性可

以缓冲不愉快事件对情绪的影响[11]。本研究拟探

讨门诊或住院的青少年心境障碍患者 NSSI 行为发

生的相关因素，以提高对这一特殊群体的早期识别

和干预，减少 NSSI 行为的发生。

1 对象与方法

1.1  研究对象 选取 2021 年 4 月至 2023 年 6 月就诊

于河北医科大学第一医院精神卫生中心住院或门

诊的青少年心境障碍患者。纳入标准：①年龄 12~
18 岁；②符合《国际疾病与相关健康问题统计分类

第 10 版 》（International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems, 10th version, 
ICD-10）心境障碍发作期的诊断标准，包括双相障

碍、抑郁障碍及未特定的心境障碍诊断；③首次发

病，未接受过药物治疗。排除标准：①合并严重的

躯体疾病；②合并其他精神疾病。根据《精神障碍

诊断与统计手册第 5 版》中 NSSI 行为的标准，将患

者分为伴 NSSI 组和不伴 NSSI 组。

本研究获得河北医科大学第一医院医学伦理

委员会批准（批准号：20190478）。所有研究对象及

监护人签署知情同意书。

1.2  研究方法 2 名高年资主治医师使用简明国际

神经精神访谈对患者进行诊断和分组，由经过统一

培训的住院医师在门诊或住院 1 周内对患者一对

一指导并填写纸质调查问卷。

1.2.1  一般资料调查表 包括性别、年龄、文化程

度、留守经历、遭受欺凌事件、父母婚姻状态、家庭

教养模式、自杀意念和自杀未遂史。

1.2.2  量表评估 采用汉密尔顿抑郁量表（Hamilton 
depression scale，HAMD-17）[12] 和汉密尔顿焦虑量

表（Hamilton anxiety scale，HAMA-14）[13] 评 估 患 者

最近 1 周的抑郁、焦虑症状。童年期创伤问卷-简
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版（childhood trauma questionnaire，CTQ-SF）[14]评估

童年遭受情感虐待、躯体虐待、性虐待、情感忽视、

躯 体 忽 视 的 创 伤 经 历 。 心 理 弹 性 量 表（Connor-
Davidson resilience scale，CD-RISC）[15] 评 估 患 者 逆

境中的抗挫折能力，该量表包括坚韧性、力量性、乐

观性 3 个维度。

1.3  统计学方法 采用 SPSS 26.0 进行分析。年龄、

各量表评分使用
-x±s 描述，组间比较采用独立样本 t

检验。性别、文化程度、留守、学校欺凌、父母婚姻

状态、家庭教养模式、自杀意念、自杀未遂史采用频

数（百分比）描述，组间比较采用 χ2检验。以伴与不

伴 NSSI 为因变量，将性别、年龄、文化程度、留守、

学校欺凌、父母婚姻状态、家庭教养模式、自杀意

念、自杀未遂史、HAMD、HAMA、CD-RISC 及 CTQ-
SF 作为自变量，采用多因素 logistic 回归（enter 法）

分析 NSSI 行为的相关因素。检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1  临床资料 纳入伴 NSSI 心境障碍患者 94 例，不

伴 NSSI 患 者 64 例 。 伴 NSSI 组 患 者 的 年 龄（t=
2.704，P=0.027）、文化程度（χ2=4.748，P=0.029）低于

不伴 NSSI 组。两组比较，留守经历（χ2=5.826，P=
0.016）、学校欺凌（χ2=7.688，P=0.006）、自杀意念（χ2

=38.359，P<0.001）、自 杀 未 遂 史（χ2=13.060，P<
0.001）差异有统计学意义，性别、父母婚姻、家庭教

养模式两组差异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2  临床症状、心理弹性及童年期创伤 与不伴

NSSI 组 相 比 ，伴 NSSI 组 抑 郁 程 度 重（t=1.254，P<
0.001）、焦虑程度重（t=2.061，P=0.005）。CD-RISC
中，伴 NSSI 组心理弹性总分（t=4.880，P<0.001）以

及坚韧性（t=6.277，P<0.001）、力量性（t=1.288，P=
0.005）、乐 观 性（t=6.145，P<0.001）分 值 低 于 不 伴

NSSI 组。CTQ 中，伴 NSSI 组的 CTQ 总分（t=8.890，

P=0.002）以及情感虐待（t=16.678，P=0.002）、情感

忽 视（t=8.472，P=0.002）评 分 高 于 不 伴 NSSI 组 患

者，而躯体虐待、性虐待、躯体忽视差异无统计学意

义（P>0.05）。见表 2。

Tab.1　General information of two groups
表1　两组患者一般资料

组别

伴 NSSI 组

不伴 NSSI 组

n

94
64

性别（女）

73（77.7%）

45（70.3%）

年龄（岁）

16.17±1.671)

16.73±1.37

文化程度 2）

初中及以下

29（30.9%）

10（15.6%）

高中及以上

65（69.1%）

54（84.4%）

留守 2）

是

46（48.9%）

19（29.7%）

否

48（51.1%）

45（70.3%）

学校欺凌 2）

是

44（46.8%）

16（25.0%）

否

50（53.2%）

48（75.0%）

组别

伴 NSSI 组

不伴 NSSI 组

父母婚姻

已婚

76（80.9%）

53（82.8%）

离异、丧偶

18（19.1%）

11（17.2%）

家庭教养模式

权威型

27（28.7%）

22（34.3%）

民主型

24（25.5%）

23（35.9%）

溺爱型

11（11.7%）

6（9.4%）

忽视型

32（34.1%）

13（20.4%）

自杀意念 2)

是

80（85.1%）

24（37.5%）

否

14（14.9%）

40（62.5%）

自杀未遂史 2)

是

28（29.8%）

4（6.3%）

否

66（70.2%）

60（93.7%）

注：NSSI 为非自杀性自伤。1）与不伴 NSSI 组比较，经独立样本 t 检验，P<0.05；2）伴 NSSI 组与不伴 NSSI 组比较，经 χ2检验，P<0.05。

Tab.2　Comparison of clinical symptoms, psychological resilience, and childhood trauma between two groups
表2　两组临床症状、心理弹性及童年期创伤的比较

组别

伴 NSSI 组

不伴 NSSI 组

n

94
64

HAMD
27.99±5.941)

24.19±5.19

HAMA
18.02±5.941)

15.45±4.99

CD-RISC
CD-RISC 总分

28.66±12.751)

39.83±10.27

坚韧性

12.28±6.471)

19.59±4.92

力量性

9.99±4.671)

12.03±3.98

乐观性

6.47±3.731)

8.98±2.97

组别

伴 NSSI 组

不伴 NSSI 组

CTQ-SF
CTQ-SF 总分

48.43±15.401)

41.97±9.75

情感虐待

12.77±6.061)

10.19±4.06

躯体虐待

9.98±4.32
8.83±3.88

性虐待

5.61±1.77
5.50±1.52

情感忽视

11.40±5.341)

9.14±3.55

躯体忽视

8.62±4.02
8.31±3.69

注：NSSI 为非自杀性自伤；HAMD 为汉密尔顿抑郁量表；HAMA 为汉密尔顿焦虑量表；CD-RISC 为心理弹性量表；CTQ-SF 为童年期创伤问卷。1）与不伴

NSSI 组比较，经独立样本 t 检验，P<0.05。
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2.3  NSSI行为的影响因素 logistic 回归分析结果

显 示 ，青 少 年 心 境 障 碍 患 者 中 ，留 守 经 历（OR=
4.494，95%CI：1.192~16.940）、学 校 欺 凌（OR=
5.983，95%CI：1.329~26.945）、自 杀 意 念（OR=
13.225，95%CI：2.908~60.146）、自 杀 未 遂 史（OR=
16.769，95%CI：1.845~152.379）、HAMD 评 分（OR=
1.264，95%CI：1.046~1.626）、情感虐待（OR=1.327，

95%CI：1.093~1.612）、坚 韧 性（OR=0.468，95%CI：

0.266~0.823）与 NSSI 行为有关联。见表 3。

3 讨论

meta 分析显示，青少年 NSSI 行为 12 个月检出

率为 19.5%，终身检出率为 22.1%[16]。本研究发现

青少年心境障碍患者 NSSI 行为检出率为 57.59%，

略高于钟怡等[17]在青少年门诊患者 NSSI 的检出率

（40.0%），可能与本研究纳入部分住院患者的疾病

严重程度较重有关。另外，本研究纳入未经相关治

疗的首发患者，提高了研究的可靠性。

既往研究表明，留守（尤其是双亲均在外务工）

青少年自伤行为发生率高于非留守青少年[18]。本

研究发现留守经历与青少年心境障碍患者 NSSI 行

为正相关，与既往研究结论一致[19]。因此在外务工

的父母需要积极关注孩子的情感需求，减少 NSSI
的发生。遭受情感虐待的青少年在面对应激事件

时更易自我否定、自我怀疑、自我伤害[20]。本研究

结果提示情感虐待与青少年 NSSI 行为正相关，这

与既往的研究结论一致[21-22]。AHOUANSE 等[23]研

究提示父母的情感支持可以缓冲情感虐待青少年

自杀行为的产生。因此，对童年时期遭受情感虐待

的青少年给予心理支持可在很大程度上减少 NSSI
的发生。

既往研究显示遭受校园欺凌会导致抑郁、焦虑

问题的产生[24-25]，且遭受欺凌程度越高越容易发生

NSSI 行为[26]。本研究发现，校园欺凌对青少年心境

障碍患者 NSSI 行为有显著影响，与汪丽娜等[27]研究

结论一致。青少年遭受校园欺凌后容易形成消极

的自我评价、自信心缺乏。同时本研究结果显示青

少年心境障碍患者遭受学校欺凌比遭受父母虐待

更容易发生 NSSI，与 LEREYA 等[28]研究结论一致。

因此需要高度重视青少年的学校欺凌现象，及早给

予干预。

本研究回归分析显示自杀意念、自杀未遂史与

NSSI 行为正相关，与 GEORGIADES 等[29]研究结论

一致。而钟怡等[17]调查未发现其相关性，结论不一

致性可能与本研究为横断面调查，无法就自杀意

念、自杀未遂与 NSSI 进行因果判断。今后需要前

瞻性大样本研究对 NSSI 的发生机制及相关因素做

进 一 步 探 讨 ，从 而 制 定 更 有 效 的 预 防 措 施 。

PLENER 等[30]meta 分 析 显 示 ，抑 郁 症 状 是 青 少 年

NSSI 行为的重要预测因子。本研究结果显示青少

年的抑郁水平与 NSSI 行为呈正相关，与国内学者

研究结论一致[31-32]。因此，早期识别抑郁症状及消

极想法可能有利于减少自伤行为发生。

RUSSELL 等[33]研究的自杀整合-意志-动机模

型提示，挫败感可预测 NSSI 的发生。本研究结果

提示，伴 NSSI 的青少年心境障碍患者心理弹性差，

Tab.3　Logistic regression analysis of NSSI related risk factors
表3　logistic回归分析NSSI的相关因素

变量

留守

学校欺凌

自杀意念

自杀未遂史

HAMD
情感虐待

坚韧性

B

1.503
1.789
2.582
2.820
0.234
0.283

-0.759

标准误

0.677
0.768
0.773
1.126
0.096
0.099
0.288

Wald χ2

4.926
5.430

11.164
6.271
5.909
8.151
6.959

P

0.026
0.020
0.001
0.012
0.015
0.004
0.008

OR

4.494
5.983

13.225
16.769

1.264
1.327
0.468

95%CI

1.192~16.940
1.329~26.945
2.908~60.146
1.845~152.379
1.046~1.526
1.093~1.612
0.266~0.823

注：HAMD 为汉密尔顿抑郁量表。
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尤其是坚韧度评分低对 NSSI 行为有显著影响。因

此对心理弹性差的个体需要给予抗挫训练，改善歪

曲认知，以帮助其面对压力事件时保持情绪稳定。

综上所述，本研究发现留守经历、校园欺凌、自

杀意念、自杀未遂史、抑郁程度重、情感虐待及坚韧

性差对青少年心境障碍患者 NSSI 行为有显著影

响。本研究属于单中心横断面研究，样本量较小，

量表评估存在回忆偏倚与掩饰倾向，未对 NSSI 进

行定量评估，未对家庭经济状况、父母婚姻冲突、遗

传因素等进行综合分析。将来需要多中心、大样本

的纵向队列研究，进一步探索青少年心境障碍患者

NSSI 行为相关影响因素。
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