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【摘要】  非自杀性自伤（NSSI）是一个多发于青少年人群且发病率逐渐上升的全球性公共卫生问题，严重危害青

少年的身心健康。青少年 NSSI 的治疗主要分为心理治疗、药物治疗、饮食治疗、物理治疗和移动治疗等，但目前对

NSSI 干预理论尤其基于循证治疗基础上的相关证据不足。该文主要就近 5 年来青少年 NSSI 治疗方面的研究进行综述，

旨在为青少年 NSSI 临床治疗和研究提供新思路。
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【Abstract】  Non-suicidal self-injury （NSSI） is a global public health problem with increasing prevalence in adolescents 
with depression. There is a lack of evidence for NSSI intervention theories， especially for evidence-based treatment. NSSI severely 
affects physical and psychological health of adolescents， which has captivated increasing concern from the society. Psychotherapy， 
drug therapy， diet therapy， physical therapy and movement therapy are the main therapeutic options for NSSI. In this article， recent 
research progress on the treatment of NSSI in depression was reviewed， aiming to provide novel ideas for clinical treatment and research 
for NSSI in adolescents with depression.
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非自杀性自伤（NSSI）是一种不以结束自己

生命为目的，不被社会认可的自我伤害行为。美

国《精神障碍诊断与统计手册（第五版）》（DSM-
5）将 NSSI 作为一种独立的临床障碍，并定义了
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其发生频率标准（在 12 个月内发生超过 5 d）［1］。

青少年人群是 NSSI 的高发人群，NSSI 对其学习、

生活和社会功能等具有消极影响，也给患者家

庭、学校和社会带来了一系列的问题和压力。抑

郁症与 NSSI 关系密切，两者可以互为风险因素。

在临床样本中，超半数被诊断为抑郁症的青少年

伴有 NSSI，NSSI 加重了患者抑郁严重程度，因

此，青少年 NSSI 的治疗显得尤为重要。本文系

统回顾了关于青少年 NSSI 治疗方面的研究，有

助于临床工作者进一步理解和干预青少年 NSSI，
以期为临床工作和研究提供指导。

一、流行病学

NSSI 患病率在 15～16 岁青少年人群中最高，

在 17 岁后下降，我国青少年的 NSSI 发病率约

为 24.7%，远高于世界平均水平（17.2%）［2］。在

NSSI 的表现形式上，女性的自伤比例比男性更高，

男女比例约为 1 ∶ 1.5，女性多采用在手腕或大

腿内侧切割的形式，男性则多采用头部撞墙的形 
式［3］。

二、评估与筛查

目前常用的 NSSI 评估工具有结构化访谈问

卷、调查问卷和 DSM-5。结构化访谈问卷常用自

残功能性评估（FASM），FASM 共 11 项，主要分

为 2 部分，一是评估患者自伤行为模式，二是评

估患者自伤动机模式。调查问卷主要用蓄意自伤

问卷（DSHI），其在 FASM 的 11 项基础上增加了

几种自伤方式的评估，如干扰伤口愈合、摩擦皮

肤等。DSM-5 的诊断评估条目涉及自伤次数、自

伤原因、自伤动机、自伤行为不被社会认可、自

伤导致临床性心理障碍和自伤不属于已有的任何

诊断等 6 个方面［4］。以上评估方式虽被广泛应用，

但仍存在诸多局限性，如 NSSI 定义不够准确、

未严格区分问卷适用人群和国内学者的翻译误差

等［5］。

三、治疗方法

1. 心理治疗

1.1 针对个体的心理干预

1.1.1 辩证行为治疗（DBT）
DBT 已经成为青少年 NSSI 的首选干预方式，

能有效降低 NSSI 的自伤频率。McCauley 等（2018

年）发现与个体和团体支持疗法（IGST）相比，

DBT 在减少青少年自杀企图出现率和自伤频率方

面具有显著优势，治疗后 1 年的疗效仍能保持。

Berk 等（2020 年）对 24 例高危自伤青少年进行

为期 6 个月的 DBT，治疗后青少年的 NSSI 和自

杀风险明显减少，抑郁症状和冲动行为等其他风

险因素也显著减少［6］。

1.1.2 认知行为治疗（CBT）
CBT 是 Beck 提出的一种通过矫正患者认知

从而改变其不良行为的治疗方式，通过结构化的

思维逻辑分析原因，重新构建积极的认知模式和

健康的应对方式。Iyengar 等（2018 年）通过系

统性分析表明 CBT 有助于减少青少年 NSSI 的发

生率。

1.1.3 简化认知行为治疗（SCBT）
SCBT 是在传统 CBT 基础上简化的治疗模式。

彭蕙子等（2021 年）进行的病例随机对照研究

结果表明，治疗 6 周后 SCBT 联合药物治疗的疗

效优于支持性心理治疗联合药物治疗，减少了伴

NSSI 青少年的自伤意念和行为出现频率，对患者

的抑郁情绪及情绪调节困难有改善作用，缓解青

少年对自身情绪反应不接受、难以控制自身冲动

反应、缺乏有效情绪调节策略和难以开展预设目

标行为等问题［7］。

1.1.4 情绪调节团体治疗（ERGT）
ERGT 是通过心理教育矫正患者的不稳情感

及不良行为的团体治疗，被称为“辅助”治疗。

ERGT 基于 NSSI 患者具有自我情绪调节功能，引

导患者以适应压力方式应对压力源，目的是使患

者对负面情绪有正向认识，进而主动控制冲动

行为及接受负面情绪。在 ERGT 的基础上改变

而来的青少年情绪调节个体治疗（ERITA）仅需

12 周的治疗时间，专门针对青少年的 NSSI 和暴

食酗酒等行为。Bjureberg 等（2018 年）评估了

ERITA 对 NSSI 青少年的疗效和预后，发现其能

显著改善青少年 NSSI 频率和情绪，疗效 6 个月

时仍能保持。

1.1.5 其他心理治疗  
一项荟萃分析表明，6 种特定心理治疗干预

能显著降低青少年的 NSSI，包括发展团体心理治

疗（DGP）、治疗评估（TA）、削减计划（CDP）、
ERITA、自伤行为治疗（T-SIB）和强化情境治疗

（ICT）。疗效最突出是 CDP 与 T-SIB，除 NSSI 外，
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患者焦虑和抑郁症状也获得改善［8］。

1.2 针对家庭的心理干预

家庭治疗是一种关注个人及其家庭成员的治

疗方法，青少年在接受治疗期间会回到家庭环境

中，此种家庭式教育和家庭成员技能培训对青少

年 NSSI 治疗至关重要。Diamond 等（2019 年）

对比了基于依恋的家庭治疗分别与普通治疗和家

庭强化型非指导支持治疗的疗效，发现在减少青

少年自杀意念出现频率等方面，基于依恋的家庭

治疗疗效优于普通治疗，但与家庭强化型非指导

支持治疗无明显差异。目前有研究证实家庭治疗

在减少青少年自伤行为、自杀意图出现频率和改

善抑郁症状方面的疗效较常规治疗好，但在家庭

治疗的亚组间对比及联合家庭治疗疗效方面仍需

深入探究。

1.3 针对学校和社会的心理干预 
研究表明同伴模仿、校园霸凌、同学人际关

系等因素与青少年 NSSI 明显相关。学生及老师

的团体治疗，老师心理问题的治疗，加强社会支

持系统和规范媒体报道在很大程度上能对青少年

NSSI 的防治发挥作用。

2. 药物治疗 
对 NSSI 可能有效的药物包括选择性 5- 羟色

胺再摄取抑制剂（SSRI）及选择性去甲肾上腺素

再摄取抑制剂（SNRI）类抗抑郁药、非典型抗

精神病药物、阿片类药物、氯胺酮和 N- 乙酰半

胱氨酸（NAC）等。氟西汀和舍曲林等 SSRI 和

SNRI 类抗抑郁药或会增加患者自杀和自伤风险。

非典型抗精神病药物奥氮平和阿立哌唑等具有减

少患者冲动行为和稳定情绪等优点。在 2 例 NSSI
青少年的病例报告中，临床医师使用奥氮平对患

者进行单药治疗后，患者的 NSSI 明显改善，且

没有产生严重不良反应［9］。阿片类药物可以阻断

NSSI 的成瘾性，但存在滥用风险。纳曲酮和丁丙

诺啡在低剂量下可以减少 NSSI 患者的自伤频率

和自杀意念出现频率。氯胺酮具有能快速缓解患

者自伤行为的作用［10］。Cullen 等（2018 年）发现

NAC 能有效减少 35 例 NSSI 青少年患者的自伤频

率，提示 NAC 或可作为治疗 NSSI 的药物之一。

3. 饮食治疗

肠道与大脑之间存在双向关系，通过下丘

脑 - 垂体 - 肾上腺（HPA）轴、免疫途径和神经

系统相互沟通。Barros-Santos 等（2020 年）发现

服用益生菌的小鼠血清 IL-1β 和 TNF-α 水平降低，

在 NSSI 患者中两者水平同样降低，与益生菌的

神经免疫作用机制密切相关，因此，在青少年

NSSI 患者治疗中添加益生菌等成分可能具有改善

NSSI 行为的疗效［11］。

4. 物理治疗

4.1 重复经颅磁刺激（rTMS）
rTMS 是一种常见的抑郁症治疗及药物增效

手段。rTMS 在成年抑郁症患者中的疗效和安全

性已得到验证，但在伴 NSSI 的青少年抑郁症患

者中仍缺乏足够证据。高骏波等（2021 年）发

现采用低频 rTMS 刺激右侧背外侧前额叶的治疗

方式能缩短药物起效时间，改善伴 NSSI 青少年

患者的自伤行为及自杀意念出现频率［12］。余寒等

（2021 年）发现低频 rTMS 联合药物治疗能减少

患者 NSSI 的发生率和减轻严重程度，且不良反

应少、安全性高［13］。

4.2 经颅电刺激 
经颅电刺激是一种非侵入性脑刺激，依从性

高且经济便捷，可分为经颅直流电刺激（tDCS）、
经颅交流电刺激和经颅随机噪声刺激，目前最常

用的是 tDCS。tDCS 通过阴阳两极在大脑皮层产

生直流电场。目前大多数学者认为阳极使大脑神

经细胞膜去极化，导致神经细胞兴奋；阴极使神

经细胞膜超极化，导致神经细胞兴奋性降低，对

膜电位产生影响后增强或减弱神经细胞活动，即

tDCS 调节神经可塑性，从而改善青少年的认知水

平和情绪调节障碍［14］。

4.3 电休克疗法  
电休克疗法（ECT）是一种在麻醉状态下对

大脑 NSSI 外侧以及前额叶区域进行刺激的治疗

方法。临床上多用来治疗难治性神经精神疾病。

Rootes-Murdy 等（2019 年）发现 ECT 能有效降

低青少年 NSSI 的发生率，随访期间仍有显著

效果。

5. 移动治疗

移动健康（M-Health）定义为移动设备支持

的医疗或公共卫生实践，是电子健康（E-Health）
的一个分支。E-Health 的具体形式有：智能预测、

智能手机应用程序、提供支持服务的短信和电话

以及基于穿戴设备的实时监测。NSSI 患者可能会

由于未接受过健康科普和存在病耻感而不愿主动

接受治疗，以心理治疗为核心的移动治疗能惠及
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这部分患者［15］。

5.1 智能预测 
智能预测是一种基于智能算法评估青少年自

伤风险并对高风险个体进行针对性干预的方式。

研究者通过分析社交媒体的内容提前预测发布者

发生 NSSI 的风险并提前进行干预。树洞机器人

软件可以对微博评论区内容进行逻辑推理，由此

得出发布者的自杀风险等级。Jung 等（2019 年）

通过机器学习算法对近 60 000 名韩国青少年进行

评估，通过既存自杀企图来预测自杀风险，预测

准确性为 77.5%～79.0%。国内学者于 2020 年开

发了一套“在线自杀主动预防系统”，可以通过网

络行为了解用户的心理特征和变化，预测精确度  
> 80%［16］。

5.2 智能手机应用程序 
智能手机应用程序能指导患者正确进行 DBT

训练，并根据患者使用频率制定训练计划以及时

反馈用户求助需求，能降低患者的冲动行为发生

频率。Schiffler 等（2022 年）评估了 DBT 智能

应用程序的疗效，NSSI 患者对此程序接受度和使

用率高［17］。一款名为 CALMA 的基于 DBT 的智能

应用程序在 NSSI 患者中有很好的接受度，患者

在使用后自伤及自杀意念出现频率减少，可作为

NSSI 的辅助治疗［18］。

5.3 提供支持服务的短信或者电话

对 NSSI 患者提供支持服务的短信或者电话

是一种需要与可穿戴设备联合使用的远程干预模

式。与传统治疗相比，移动干预措施有保护患者

自伤隐私、立即处理突发伤害和不受时间地点限

制等优势。

5.4 实时监测 
实时监测是一种通过观察和计算患者在日常

生活中与 NSSI 有关的背景、感受和想法等信息，

对 NSSI 动态模式与长期发展变化进行推测的技

术。Herzog 等（2022 年）对 82 例 NSSI 患者进

行了智能手机程序试验，生态瞬时评估（EMA）

可对参与者的自杀意念和行为等进行实时监测［19］。

Burke 等（2021 年）利用 EMA 研究了 64 名青少

年在受到批评后 10 天内其认知水平及 NSSI 的相

关情况，结果表明负面认知与 NSSI 冲动强度呈

正相关［20］。由此看来，基于 EMA 的实时监测可

以用于 NSSI 的风险预测，是一项具有前景的新

方法。

四、结  语 
青少年 NSSI 需要早期筛查、识别、干预，

可采用药物、物理联合心理的综合治疗，但需要

医院、学校、家庭和社区的共同参与，致力构建

一个年龄层级（小学、初中和高中）和教育角

色（学校、社区、医院和家庭）全覆盖的综合防

控体系。已有的研究对于理解和防治青少年 NSSI
有重要的临床意义，但仍需要在以下方面做出努

力，首先，目前关于益生菌联合药物治疗青少年

NSSI 的疗效及机制缺乏足够的临床证据，有待

进一步研究；其次，移动治疗作为一种新兴 NSSI
辅助治疗技术，其高速发展态势可能会进一步凸

显临床研究中存在的数据滞后性等问题。
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