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青少年非自杀性自伤行为成瘾属性研究进展☆

雷家铃*△ 胡兰△ 邱昌建*☆○

【摘要】 非自杀性自伤（non-suicidal self-injury, NSSI）是高发于青少年的行为，既往研究显示该行为具有成瘾

相关特征。青少年 NSSI 行为的成瘾属性可使用渥太华自伤量表（Ottawa self-injury inventory, OSI）进行评估，NSSI
行为成瘾性评分越高，自伤行为越严重。心理机制方面，不同模型显示 NSSI 行为的成瘾特性可能与行为强化机制

和易感个体情感、认知与行为的交互机制等有关。神经生物机制方面，阿片类和多巴胺物质可能介导 NSSI 的行为

成瘾，起源于中脑系统的大脑奖赏环路可能起到关键作用。心理治疗在缓解 NSSI 行为上有一定优势，而物质成瘾

的治疗药物和无创神经调控方法可能从缓解行为成瘾方面改善 NSSI 行为。综上，NSSI 可能是一种成瘾性疾病，未

来需要更多研究加以佐证。
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【Abstract】 Non-suicidal self-injury (NSSI) is a behavior that occurs most often in adolescents. Previous studies 
showed that this behavior has the addictive related characteristics. Interestingly, the addictive nature of NSSI behavior can 
be assessed using Ottawa selfinjury inventory (OSI), the higher addiction score indicates the more serious NSSI behavior. 
From the psychological mechanism, different models show that the addictive feature of NSSI behavior may be related to the 
behavioral reinforcement mechanism and the interaction mechanism of emotion, cognition, and behavior of susceptible 
individuals. From the neurobiological mechanisms, opioid and dopamine may mediate the addiction characteristics of 
NSSI, and the brain reward circuit originated in the midbrain system may play a key role. From the perspective of 
treatment, current psychotherapy may have advantages in alleviating NSSI behavior, while therapeutic drugs and non-
invasive neural regulation of substance use disorders may improve NSSI behavior via alleviating behavioral addiction. In 
conclusion, NSSI may be an addictive disorder, which needs further verification in the future studies.

【Key words】 Non-suicidal self-injury  Addictive behavior  Psychological mechanism  Neurobiological mecha⁃
nism  Reward circuitry  Endogenous opioid system  Repetitive transcranial magnetic stimulation

非自杀性自伤（non-suicidal self-injury, NSSI）行为是指

个体在无自杀意念情况下出现的反复、故意、直接伤害自我

身体组织且不被社会文化所接纳的行为，常见方式包括切

割、撞击、刮擦、烫伤、撕咬等[1-2]。青少年是 NSSI 行为的高

发人群，meta 分析的结果显示，非临床样本中成年人 NSSI
行为的发生率为 5.5%，而青少年则高达 17.2%[3]。近年研究
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发现，青少年 NSSI 行为存在明显的成瘾相关特征，可能是一

种成瘾行为[4]。例如，青少年常常将自伤作为缓解消极、焦

虑等情绪和冲动的应对策略[5]，在自伤过程中，情绪缓解的

同时，个体产生愉悦感、兴奋感和类似成瘾药物的“快感”，

为寻求这种“快感”，个体在知晓自伤行为有害性的情况下

仍会反复自伤，且该行为变得更加频繁和严重，其行为或体

验模式与物质成瘾相似[6-8]。本文聚焦于青少年 NSSI 行为，

从评估手段、心理与神经生物机制、治疗手段方面对该行为

的成瘾属性进行综述，以期为未来的研究及临床诊疗提供

依据。

1 NSSI行为成瘾属性的评估工具

目前对 NSSI 行为的评估以心理测评量表为主，然而，仅

有渥太华自伤量表（Ottawa self-injury inventory, OSI）针对

NSSI 的成瘾特性进行量化评估。作为自评类量表，OSI 量表

有 7 个条目评估自伤行为的成瘾特征，这些条目按照 DSM-
4“物质成瘾”的诊断标准改编而来，其得分越高，提示个体

自伤行为的成瘾属性越高[9]。NIXON 等[10]使用 OSI 对 42 例

有重复自残行为的青少年进行评估，结果显示，97.6% 的青

少 年 至 少 满 足 量 表 评 估 成 瘾 属 性 7 个 条 目 中 的 3 条 。

ZHANG 等[11]使用 OSI 对上海市中学生 NSSI 行为进行调查，

在完成问卷的 2351 名学生中，有 510 名学生报告在过去 12
个月至少有一次自伤行为，其中 400 名学生报告了其自伤行

为的成瘾特征，387 名报告了自伤后的缓解感，OSI 对成瘾特

征的评分在 0~22 分，得分越高，自伤频率越高，自伤后的缓

解感越强。另外，相比于有自伤冲动但未立即采取行动的

学生，冲动后立即实施自伤者有较高的成瘾特征和缓解感[11]。

2 NSSI行为成瘾的心理学机制

目前，心理学研究者提出了经验回避模型、四功能模

型、个体-情感-认知-执行交互模型对 NSSI 行为成瘾的发

生发展机制进行解释，针对自杀行为提出的“敏感假说”和

“宣泄效应”亦能解释 NSSI 行为的成瘾机制。

NSSI 行为成瘾可能和强化机制有关。CHAPMAN 等[12]

提出经验回避模型，该模型认为 NSSI 行为成瘾源自于自我

负强化，即个体为摆脱外部刺激引发的厌恶情绪反应而自

伤，而自伤行为的重复和固化则与长期自我负强化（减少负

性情绪体验）直接相关[13]。NOCK 等[14]总结既往研究提出了

四功能模型，认为自伤行为通过社交化（来自人际交往，由

外在因素加强）或自动化（来自个体内部，由自己加强）事件

得以维持，过程中又分为负强化（即厌恶刺激的移除）和正

强化（即喜爱刺激的出现）两种机制。其中，社交负强化指

个体采用自伤行为逃避不喜欢的人际任务需求；社交正强

化指个体采用自伤获得关注或物质支持；自动负强化指个

体采用自伤减少压力和消极情绪；自动正强化指个体采取

自伤获得想要的生理满足。综上，个体实施自伤行为后，可

能在正负强化两种机制的驱使下，为寻求相同的强化效果，

而采取更频繁、更强烈的自我伤害行为，导致自伤行为

成瘾。

BRAND 等[15]的研究基于行为成瘾，提出个体-情感-认

知-执行交互（interaction of person-affect-cognition-execution, 
I-PACE）模型，根据该模型，NSSI 行为成瘾是易感个体对特

定刺激的情感和认知反应以及执行功能综合交互作用下的

行为结果。一项基于 I-PACE 模型的研究强调情绪失调和

行为冲动性因素（分别为 I-PACE 模型中的 A 和 E）在青少年

NSSI 行为成瘾中具有潜在的中介与调节作用，并认为 I-
PACE 模型有助于对重复性自伤行为的成瘾属性进行概念

化解释[16]。

此外，针对自杀行为的“敏感假说”和“宣泄效应”也可

能与 NSSI 行为成瘾有关。参照“敏感假说”，既往有自伤想

法或行为的个体对想法和行为本身变得敏感，外界刺激更

易引发个体的反复自伤行为[17]。参照“宣泄效应”，当自伤

行为能带来人际支持和情绪宣泄时，个体往往会重复并加

重自伤行为，即使行为在长时间停止后也有复发的风险[18]，

这在某种程度上与物质成瘾类似[19]。但“敏感假说”和“宣

泄效应”仅在自杀行为研究中得到了支持，未来需在青少年

NSSI 行为上进一步验证。

3 NSSI行为成瘾的神经生物学机制

目前研究表明，具有 NSSI 行为的青少年在情绪调节、奖

赏处理、认知控制等方面存在异常[20-21]。有关 NSSI 成瘾属

性相关机制的研究则主要涉及与奖赏处理相关的内源性阿

片系统和多巴胺奖赏环路，故本部分将从这两方面进行

阐述。

3.1  内源性阿片系统 内源性阿片类物质主要包括内啡肽、

脑啡肽、强啡肽和内吗啡肽，这四种阿片物质与三种不同的

受体类型（分别为 μ-、δ-、κ-受体）相互作用[22]。来自动物

研究的证据表明，μ-和 δ-受体活性增加与奖励、享乐特性

有关[23-24]。阿片系统在成瘾行为中起到关键作用，同时还与

疼痛、情绪调节等有关[23]。

研究发现 NSSI 患者脑脊液内源性阿片类物质的水平显

著低于健康对照组，在实施 NSSI 后，患者负性情绪迅速缓解

560



中国神经精神疾病杂志 2023 年 第 49 卷 第 9 期

的同时出现欣快感、满足感[25]。故有学者提出自伤的阿片

类系统假说，认为内源性阿片类物质（特别是 β-内啡肽/μ-
受体和脑啡肽/δ-受体）可能是自伤行为发生发展的重要机

制。具体来说，实施自伤的个体可能 β-内啡肽和脑啡肽的

静息水平较低，μ-和 δ-受体敏感性上调，使得个体对自伤

更加敏感；同时，自伤所产生的组织损伤诱发 β-内啡肽和

脑啡肽释放，使得个体产生欣快感、满足感[13]，导致消极情

绪减少或积极情绪增加[26-27]。随着 NSSI 行为重复出现，个

体对阿片类物质出现耐受性，此时个体需要实施更严重或

更频繁的自伤行为才能达到相同的情绪状态，从而 NSSI 变

成了一种成瘾行为[28]。

来自神经影像学的证据进一步显示，阿片系统可能参

与了 NSSI 行为成瘾的发生机制。阿片肽和受体在中枢和周

围神经系统广泛表达，其涉及到的外侧下丘脑、内侧前额皮

质、中脑导水管周围灰质、腹侧苍白球、尾状核、腹侧被盖

区、伏隔核等脑区构成了阿片系统的奖励加工环路[23]。一

项临床研究发现，当给予冷痛刺激时，相比于无自伤的对照

组，有 NSSI 行为的青少年除大脑疼痛相关脑区被激活外，与

内源性阿片系统奖励有关的脑区，如丘脑、尾状核、苍白球

等也被显著激活[29]。另一项研究发现，相比于健康对照，有

自伤行为的边缘性人格障碍患者在接受疼痛刺激时表现出

大脑伏隔核过度激活[30]。因此，疼痛刺激在 NSSI 个体中显

著激活阿片系统相关的大脑奖赏加工系统，给个体带来愉

悦感，提示自伤个体的疼痛加工异常可能与自伤成瘾有关，

未来需进一步研究阿片系统在 NSSI 行为成瘾中的深入

机制。

3.2  多巴胺奖赏环路 过去关于药物成瘾的研究显示大脑

奖赏环路在成瘾中扮演着重要角色[31]。奖赏环路涉及额

叶、中脑腹侧被盖区、伏隔核、纹状体、眶额皮质、扣带回

等[32]。多巴胺是关键的奖赏性神经递质[33]，在大脑内主要存

在 4 条源于中脑腹侧被盖区和黑质的多巴胺通路，包括中

脑-边缘系统通路、中脑-皮质通路、黑质纹状体通路和结节

漏斗通路[34]。

NSSI 行 为 的 潜 在 神 经 生 物 学 机 制 与 物 质 使 用 障 碍

（substance use disorders, SUDs）相似。在 SUDs 中，成瘾性物

质引起多巴胺释放急剧增加，反复使用物质引起多巴胺信

号传递减少，而低多巴胺水平与愉悦感下降、难以应对压力

以及物质渴求有关[35]。在 NSSI 中，自伤带来的疼痛可能通

过激活大脑奖励系统中的阿片受体来增加多巴胺水平，从

而使个体产生愉悦感，为保持这种愉悦感，患者需反复甚至

加重自伤行为以维持体内多巴胺的水平[26,35]。

神经影像学研究发现青少年 NSSI 个体在奖赏环路相关

脑区存在结构及功能异常，进一步支持奖赏环路可能介导

了青少年 NSSI 行为成瘾。例如，ANDO 等[36]发现，具有 NSSI
行为的青少年大脑前扣带回皮质体积比正常对照明显减

少。功能磁共振研究发现，在接受金钱奖赏刺激时，与健康

对照相比，有 NSSI 想法的青少年大脑双侧壳核明显激活，提

示 NSSI 个体大脑神经对奖励的高度敏感性可能与自伤想法

有关[37]。另一项基于赌博范式的功能磁共振研究显示，与

健康对照和无自伤行为的边缘性人格障碍患者相比，有自

伤行为的患者在获得意外奖励后，其眶额皮质的激活显著

增强[38]。而在面对金钱激励延迟任务时，有 NSSI 行为的女

性青少年大脑纹状体（壳核）、双侧杏仁核和眶额皮质的激

活显著低于对照组，提示 NSSI 个体中大脑额叶-纹状体-边

缘系统环路异常可能与个体对金钱奖励的敏感性有关[39]，

并且 CASE 等[40]的研究发现即使控制个体抑郁症状的混杂

效应后，这种差异仍然显著。以上研究表明大脑奖赏环路

的结构和功能异常可能参与了 NSSI 个体自伤的神经机制，

如前所述，这可能与个体体内多巴胺水平较低或多巴胺功

能失调有关，然而其中的具体调控机制目前仍未知，需要未

来进一步探索。

4 NSSI行为成瘾的治疗

目前对 NSSI 行为的治疗尚无统一标准。药物治疗主要

针对其共病的精神障碍，但目前尚无具有循证医学证据的

专门针对 NSSI 行为的有效药物[41]。相比于药物治疗，目前

更 多 研 究 聚 焦 于 针 对 NSSI 行 为 的 心 理 治 疗[42]。 例 如 ，

MCCAULEY 等[43]针对自伤行为的大型多中心随机对照研究

显示，辩证行为疗法（dialectical behavior therapy, DBT）在降

低青少年 NSSI 行为中的疗效明确，治疗期间其疗效明显优

于一般情绪支持疗法，且被试的治疗完成度更高。然而，心

理治疗的目标是否为缓解 NSSI 行为的成瘾性，有待进一步

研究。此外，研究者们仍努力探寻行之有效的其他治疗方

式，NSSI 的成瘾属性为 NSSI 行为的治疗提供了新思路。

根据自伤行为的成瘾模型，阿片系统和多巴胺系统成

为阻断自我伤害行为成瘾的重要靶标[44]。例如，作为阿片

受体拮抗剂，纳曲酮和丁丙诺菲在自伤行为的治疗中展现

出应用前景。有研究表明，低剂量的纳曲酮能减少或消除

NSSI 患者的自伤行为[45]。一项对照试验表明，超低剂量舌

下含服丁丙诺啡对减少自杀意念有效[46]。此外，已知具有

特定“抗自杀作用”的锂盐[47-48]，也可能通过阿片系统介导镇

痛作用，减少自伤行为[49]。
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作为重要的非药物治疗方式，大脑神经调控技术因具

有非侵入性优势，在神经精神疾病领域得到广泛应用，并在

NSSI 行为的治疗中展现出其独特优势和潜在应用前景。例

如，重复经颅磁刺激（repetitive transcranial magnetic stimula⁃
tion，rTMS）可以通过调节脑奖赏环路和认知控制环路，改善

物质成瘾者的渴求程度、情绪问题和认知功能损害，从而帮

助物质成瘾者戒断和防止复吸[50]。NSSI 被认为与物质成瘾

有相同的病理机制，因此，作为治疗物质成瘾安全、有效的

方式，rTMS 在治疗 NSSI 中也有着潜在应用前景。

5 总结

NSSI 在青少年中的发生率逐年增高，近年研究显示青

少年 NSSI 行为具有成瘾性。目前仅有 OSI 针对 NSSI 的成瘾

特性进行量化评估。在心理机制方面，经验回避模型和四

功能模型认为 NSSI 行为重复和固定与强化机制有关，而 I-
PACE 模型认为，NSSI 行为成瘾是易感个体对特定刺激的情

感和认知反应以及执行功能交互作用的结果，“敏感假说”

和“宣泄效应”从行为的敏感性及目的性方面解释了 NSSI 的

成瘾机制。神经生物机制方面，阿片类和多巴胺物质可能

介导了 NSSI 的行为成瘾，起源于中脑系统的大脑奖赏环路

可能起到关键作用。从治疗上看，目前心理治疗可能在缓

解 NSSI 行为上有一定优势，然而其治疗目标是否为缓解

NSSI 行为的成瘾性有待进一步研究。物质成瘾的治疗药物

和无创神经调控可能在 NSSI 治疗上拥有较好的前景。

目前针对 NSSI 行为成瘾属性的研究仍有一定局限性。

首先，针对青少年 NSSI 行为成瘾的评估工具有限，未来需进

一步开发和优化自伤成瘾相关的评估方法。其次，青少年

NSSI 行为成瘾属性的发生机制尚无可重复性的研究结果，

未来需围绕 NSSI 行为是否为成瘾性行为进一步研究和验

证，其中，中脑多巴胺奖赏系统、内源性阿片系统和成瘾相

关脑神经回路[31]可能是未来的重点研究领域。另外，青少

年 NSSI 行为的治疗是当前的难点，未来需进一步加强对

NSSI 行为药物、物理和心理疗法的研究和探索。
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