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摘要 目的：探讨人际关系对首次发病青少年抑郁症患者非自杀性自伤行为（NSSI）的影响。方法：纳入80

例青少年抑郁症患者，采用青少年自我伤害问卷进行评估，根据有无NSSI，将患者分为伴NSSI组和不伴

NSSI组。所有入组对象采用汉密尔顿抑郁量表-17项（HAMD-17）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估抑郁

及焦虑症状；采用亲子亲密度量表、同伴关系量表、师生关系量表评估样本的人际关系情况，并进行组间比

较。采用二元Logistic回归分析人际关系中NSSI的独立风险因素；采用Pearson相关分析分析各变量之间

的相关程度。结果：纳入伴NSSI组 42例（52.5%），不伴NSSI组 38例（47.5%）。与不伴NSSI组相比较，伴

NSSI组在HAMD-17、HAMA、同伴恐怖自卑、师生关系冲突性方面得分更高（均P＜0.01），在亲子亲密度、

父亲亲密度、母亲亲密度、同伴关系总分、同伴接受、师生关系亲密性、师生关系支持性、师生关系满意度方

面得分更低（均P＜0.01或P＜0.05）。Logistic回归分析显示同伴接受、同伴恐怖自卑、父亲亲密度及母亲亲

密度为NSSI的独立风险因素。Pearson相关分析显示，伴NSSI组的NSSI得分与母亲亲密度呈负相关（P＜

0.01）。HAMD-17及HAMA得分与NSSI得分呈正相关（P＜0.05或P＜0.01），与师生关系冲突性、同伴恐怖

自卑呈正相关（P＜0.05或P＜0.01）。在HAMD-17的各项因子与指标中，焦虑/躯体化因子与同伴恐怖自卑

及NSSI得分呈正相关（均P＜0.01）；认知障碍因子与师生关系冲突性及NSSI得分呈正相关（均P＜0.05），

且与师生关系亲密度、父亲亲密度、母亲亲密度呈负相关（均P＜0.05）；迟缓因子则与师生关系冲突性以及

同伴恐怖自卑呈正相关（均P＜0.05）。结论：青少年抑郁症患者NSSI行为发生率较高，且与人际关系有关，

不良的师生关系、同伴关系和亲子关系，更容易导致出现NSSI行为。
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The Influence of Interpersonal Relationship on Non-suicidal Self-injury Behavior in Adoles⁃
cents with Depression XIANG Jun-yi, JIN Liu-yin, QIAN Hong, WANG Gao-hua, SHU Chang. Department

of Psychiatry, Renmin Hospital of Wuhan University, Wuhan 430060, China

Abstract Objective: To investigate the effect of interpersonal relationships on non-suicidal self-injury (NSSI)

in adolescents with first episode depression. Methods: Eighty adolescent patients with first episode depression

were enrolled and evaluated by the adolescent self-injury questionnaire for NSSI. According to the presence or

absence of NSSI, patients were divided into NSSI group and no-NSSI group. All subjects were assessed with

Hamilton Depression Scale (HAMD-17) and Hamilton Anxiety Scale (HAMA) for depression and anxiety symp-

toms. Parent-child intimacy scale, peer relationship scale, and teacher-student relationship scale were used to

evaluate the interpersonal relationship of the samples, and an inter-group comparison was conducted. The inde-

pendent risk factors of interpersonal relationships for NSSI were analyzed by binary Logistic regression. Pearson

correlation analysis was used to analyze the relationship between NSSI and interpersonal relationships. Re⁃
sults: 42 cases (52.5%) were enrolled NSSI group and 38 cases (47.5%) in no-NSSI group. Compared with the

no-NSSI group, cases in the NSSI group scored higher in HAMD-17, HAMA, peer terror inferiority complex,

and conflict of teacher-student relationship (all P<0.01), and lower in parent-child intimacy, father intimacy,

mother intimacy, the total score of peer relationship, peer acceptance, intimacy of teacher-student relationship,

support of teacher-student relationship and satisfaction of teacher-student relationship (all P<0.01 or P<0.05). Lo-

gistic regression analysis showed that peer acceptance, peer fear and inferiority, father intimacy, and mother inti-

macy were independent risk factors of NSSI. Pearson correlation analysis showed a negative correlation between

NSSI score and maternal intimacy in the NSSI group (P<0.01). HAMD-17 and HAMA scores were positively

correlated with NSSI scores (P<0.05 or P<0.01), conflict between teachers and students, peer terror and inferiori-

ty complex (P<0.05 or P<0.01). Among the factors and indexes of HAMD-17, the anxiety/somatization factor

was positively correlated with peer terror inferiority complex and NSSI score (all P<0.01); cognitive impairment

factors were positively correlated with the conflict of the teacher-student relationship and NSSI score (all P<

0.05), and negatively correlated with the intimacy of teacher-student relationship, father intimacy and mother in-

timacy (all P<0.05); the retardation factor was positively correlated with the conflict of the teacher-student rela-

tionship and peer terror and inferiority complex (all P<0.05). Conclusion: Adolescents with depression have a
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high incidence of NSSI behaviors, which is related to interpersonal relationships. The poor teacher-student relationship, poor peer relation-

ship, and the poor parent-child relationship are more likely to lead to NSSI behaviors.

Key words depression; non-suicidal self-injury; interpersonal relationships

非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）是

指伤害自己身体组织而没有自杀意图的直接和故意

行为 [1]，其最常见的形式是割伤、烧伤、抓伤。NSSI是

自杀的独立风险因素[2]，已作为“进一步研究的条件”被

列入《精神疾病诊断与统计手册》第5版[3]中。NSSI通

常出现在青春期[4]，在非临床样本中青少年检出率约为

20% [5]，临床样本中 NSSI 的检出率高达 45.45% [6]。

NSSI行为可能是抑郁症患者的一种情绪调节方式[7]。

人际关系也是 NSSI 行为的危险因素 [8]。在既往的

NSSI危险因素研究报告中，尚无将人际关系作为单独

的研究内容。本研究拟探究人际关系对首次发病的青

少年抑郁症患者发生NSSI的影响，为提高青少年抑郁

症的治疗水平和减少或降低NSSI的发生提供诊疗手

段和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2020年 12月至 2021年 6月就诊于武汉大学

人民医院精神卫生中心门诊符合入排标准的 80例首

发青少年抑郁障碍患者。

入 组 标 准 ：符 合 国 际 疾 病 分 类（international

classification of diseases，ICD）-10 中抑郁症诊断标准；

未接受过正规系统的抗抑郁治疗；年龄 12～18岁；有

足够的视听水平和理解力；患者对研究内容知情同

意。排除标准：脑器质性精神障碍或其他严重躯体疾

病或合并其他精神障碍；伴酒精或药物依赖病史

本研究通过武汉大学第一临床学院医学伦理委员

会批准（编号：WDRY2020-K196）；所有研究对象知晓

研究内容及目的，同意并签署知情同意书。

1.2 方法

采用如下问卷或量表收集患者信息并进行相关评

分。

1.2.1 自编基本信息调查表 包括年龄、性别、是否住

校、是否独生子女、与谁居住、父母是否离异。

1.2.2 青少年自我伤害问卷[9] 问卷分为2个部分，共

18 条项目：①评估“过去 1 年内”自伤次数，分 0 次、1

次、2～4 次、5次及以上共4个等级，进行0～3级评分；

②评估“对躯体伤害程度”，分为无、轻度、中度、重度、

极重度5个等级，进行0～4 级评分。自伤水平的评估

指标为17项自伤次数与自伤程度的乘积之和。

1.2.3 汉密尔顿抑郁量表（Hamilton depression scale，

HAMD）-17项[10] 用于评估被试者近 2周的抑郁症状

程度。总分＜8分为正常，8～17分为轻度抑郁，18～

24分为中度抑郁，＞24分为严重抑郁。

1.2.3 汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，

HAMA）[10] 用于评估被试者近2周焦虑症状程度。总

分＜7分为正常，＞7分可能有焦虑，＞14分肯定有焦

虑，＞21 分肯定有明显焦虑，＞29 分可能为严重焦虑。

1.2.4 人际关系条目及量表 ①亲子亲密度量表：该

量表由张锦涛根据Dombush [11]量表修订，分为父子与

母子2个维度测量。共18个题项，项目采用1～5分的

5级评分法。各级的标准为：1-完全不符合，2-部分不

符合，3-一般，4-部分符合，5-完全符合。②同伴关系量

表[12]：该量表由邹泓编制，包括同伴接受分量表和同伴

恐惧自卑分量表2个维度测量。共30个题项，项目采用

1～4分的4级评分法。同伴关系量表的总分由同伴接

受分量表减去同伴恐惧自卑分量表的总分得出，总分

越高，其感受到的同伴关系越好。③师生关系量表[13]：

该量表由屈智勇编制，包括亲密性、支持性、满意度

3 个正向维度与冲突性1个负向维度测量。共23个题

项，项目采用1～5分的5级评分法。被试在亲密性、支

持性与满意度 3个维度得分越高，代表其师生关系越

佳。在冲突性维度上得分越高，表明师生关系越不佳。

1.3 统计学处理

采用SPSS 23.0软件处理数据。符合正态分布以

及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用

独立样本均数 t检验；计数资料以率表示，组间比较采

用χ2检验；采用二元Logistic回归分析人际关系中NSSI

的独立风险因素；采用Pearson相关分析分析各变量之

间的相关程度；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 样本特征及相关状况

共入组首次发病青少年抑郁症患者80例，其中男

17 例，女 63 例，年龄（15.44±1.85）岁；不住校居 50 例

（62.5%），非独生子女 42 例（52.5%）。根据是否发生

NSSI，纳入伴NSSI组42例（52.5%），不伴NSSI组38例

（47.5%）。伴NSSI组男6例，女36例，平均年龄（15.1±
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2.0）岁；不伴NSSI组男11例，女27例，平均年龄（15.6±

1.7）岁；2 组的年龄、性别差异无统计学意义（P＞

0.05）。

2.2 2组HAMD-17、HAMA和人际关系量表的评分比较

与不伴 NSSI 组相比，伴 NSSI 组在 HAMD-17、

HAMA、同伴恐怖自卑、师生关系冲突性方面得分更高

（均 P＜0.01），在亲子亲密度、父亲亲密度、母亲亲密

度、同伴关系总分、同伴接受、师生关系亲密性、师生关

系支持性、师生关系满意度方面得分更低（均P＜0.01

或P＜0.05），见表1-4。

2.3 NSSI的风险因素分析

以伴与不伴NSSI为因变量，单变量分析中有差异的

因子为自变量，采用二元Logistic回归分析，在校正年龄

和性别后，同伴接受（P=0.005，OR=1.13，95% CI 1.03～

2.14）、同伴恐怖自卑（P=0.011，OR=0.846，95% CI

1.04～1.23）、父亲亲密度（P=0.001，OR=1.25，95% CI

1.10～1.44）及母亲亲密度（P=0.047，OR=1.12，95% CI

1.00～1.25）为NSSI的独立风险因素。

2.4 NSSI得分与HAMD-17、HAMA、人际关系评分的

相关分析

Pearson相关分析显示，伴NSSI组的NSSI得分与

母亲亲密度呈负相关（P＜0.01）。

HAMD-17 及 HAMA 得分与 NSSI 得分呈正相关

（P＜0.05或P＜0.01），与师生关系冲突性、同伴恐怖自

卑呈正相关（P＜0.05 或 P＜0.01）。在 HAMD-17 的各

项因子与指标中，焦虑/躯体化因子与同伴恐怖自卑以

及NSSI得分呈正相关（均 P＜0.01）；认知障碍因子与

师生关系冲突性及NSSI得分呈正相关（均 P＜0.05），

且与师生关系亲密度、父亲亲密度、母亲亲密度呈负相

关（均P＜0.05）；迟缓因子则与师生关系冲突性以及同

伴恐怖自卑呈正相关（均P＜0.05），见表5。

3 讨论

青少年NSSI的发生与个体因素、家庭因素、社会

环境因素及神经生物学因素等多方面相关 [14]。在以

往的研究中，青少年抑郁症患者 NSSI 的发生率为

45.45%[6]。在本研究中检出率稍高，可能是使用的测

量工具的不同。在临床访谈中，我们发现仅询问患者

是否有过 NSSI，部分患者会因无法明确 NSSI 的含义

而予以否认，而对其含义明确解释后，患者能准确判断

自己是否有过这种行为。以往的研究对于NSSI的检

测多使用二分法，仅评估有无此种行为，本研究使用的

测量工具将NSSI含义具体化，且可评估NSSI的频率

和严重程度。本研究中女性NSSI检出率高于男性，以

往有成人双胞胎的大样本研究表明，遗传因素分别解

释了男性和女性NSSI中37%和59%的差异[15]。

负性情绪将可能引起NSSI，当患者受到外界压力

的刺激，且无法在短时间内适应环境，无法与父母、同

伴及师生等正常相处时，会引发其出现被压迫感，并通

过病态的行为对压迫感进行消除或缓解，导致NSSI出

现。NSSI 本身虽不同于自杀行为，但高频率的 NSSI

可增加自杀意念及自杀未遂的风险[16]，需引起重视。

本研究中，控制性别和年龄后，同伴关系（包含同

伴接受及同伴恐怖自卑）及亲子亲密度（包含父亲亲密

度及母亲亲密度）为NSSI的独立风险因素。最新研究

表明，与父母或亲密朋友的严重争吵，可预测首次自我

伤害的发生[17]。同伴排斥会直接威胁青年人的社会自

我和归属感，尤其是在对同伴关系敏感的青春期 [18]。

Esposito等[19]的研究表明被同伴拒绝会增加NSSI的可

能性。Mitchell等[20]的研究表明，青少年的同伴接受对

童年期攻击性的消极影响有减缓作用。同伴关系可能

与青少年的下丘脑-垂体-肾上腺轴的神经内分泌过程

组别

不伴NSSI组

伴NSSI组

t值

P值

例数

38

42

-

-

HAMD-17

18.9±4.8

25.6±5.7

5.70

＜0.01

HAMA

21.8±8.9

29.4±9.4

3.70

＜0.01

表1 2组HAMD和HAMA量表评分比较（分, x±s）

组别

不伴NSSI组

伴NSSI组

t值

P值

例数

38

42

-

-

亲子亲密度

56.8±13.3

35.4±9.9

－8.20

＜0.01

父亲亲密度

26.8±7.6

16.2±4.4

－7.53

＜0.01

母亲亲密度

30.0±7.2

19.1±7.6

－6.52

＜0.01

表2 2组亲子亲密度量表评分比较（分, x±s）

组别

不伴NSSI组

伴NSSI组

t值

P值

例数

38

42

-

-

同伴关系

22.4±10.3

6.0±11.6

－6.64

＜0.01

同伴接受

50.7±7.5

40.2±8.5

－5.85

＜0.01

同伴恐怖自卑

28.4±4.8

34.2±5.1

5.26

＜0.01

表3 2组同伴关系量表评分比较（分, x±s）

组别

不伴NSSI组

伴NSSI组

t值

P值

例数

38

42

-

-

亲密性

16.2±6.5

11.4±4.3

－4.86

＜0.01

支持性

12.1±3.6

10.1±3.7

－2.45

0.016

满意度

14.6±4.2

11.6±4.0

－3.34

＜0.01

冲突性

15.6±4.4

19.4±6.9

2.88

＜0.01

表4 2组师生关系量表评分比较（分, x±s）
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有关，有同伴伤害史的青少年大多表现皮质醇的日渐

水平降低[21]及皮质醇对急性应激元的反应迟钝[22]。根

据依恋理论，在青少年自我意识的完善中，不仅需要

通过自我评价来对自我意识进行修正，还需要广泛的

接受外界意见。外界所给予的支持可以使青少年明

确感知到自我价值。所以和谐的同伴关系可以给予

青少年外界支持，对降低其NSSI行为有一定的作用。

在对NSSI的研究中，亲子关系一直是一个绕不开的话

题[23]。有过NSSI的青少年对其亲子亲密度的评价更

低，许多研究表明，不良的亲子关系使得抑郁症患者有

更严重的情绪失调[24]，而情绪调节功能障碍使得抑郁

症患者采用补偿策略（如NSSI）来调节情绪[25]。这与我

们此次的研究结果一致。被试难以与父母建立起亲密

无间的亲子关系，与父母关系疏远，难以信任，且父母

无法倾听。大量研究表明，童年虐待（尤其是情感忽

视）会导致儿童下丘脑-垂体-肾上腺轴的输出上调、炎

症升高[26]及大脑结构和功能改变[27]，这会影响孩子自

我调节压力和焦虑体验的能力，导致使用不佳的应对

策略。

根据 Pearson 相关分析得知，母亲亲密度与 NSSI

得分呈负相关，Gratz等[28]的研究表明，母亲的情感忽

视（例如，缺乏母亲照顾）显著地预测NSSI。一项神经

影像学研究表明，与单纯的抑郁症患者和健康对照组

相比，低情绪支持的母亲使得伴有NSSI的抑郁症患者

有较高的边缘系统活动[29]。边缘系统的过度活跃使得

NSSI患者具有更高的拒绝敏感性以及对拒绝感的调

节能力较差，所以与母亲亲密度不佳显著增加NSSI发

生的可能。

HAMA 与 HAMD 得分与 NSSI 得分呈正相关，其

中 NSSI 得分与 HAMD-17 中焦虑/躯体化因子及认知

障碍因子呈正相关，共同执行认知控制功能（包括冲

动控制在内的认知任务）的大脑区域包括背外侧内侧

前额叶皮质、前扣带回皮质、背侧顶叶皮质和中央前

回 [30]。一些研究发现冲动性和其他认知控制指标与

NSSI之间存在相关性[31]。从结构上看，NSSI与青少年

门诊患者脑岛和前扣带回皮质灰质体积减少有关[32]。

从功能上看，在静息状态下，默认模式网络和显著性网

络的连通性降低[33]，这提示自我评价加工、感觉刺激感

知以及感觉间意识和身体信号的整合受到干扰，导致

NSSI的发生。研究表明，伴焦虑的抑郁症患者发生自

杀的风险比不伴焦虑的抑郁症患者高[34]，NSSI是自杀

行为的风险因素[35]，对于HAMA及HAMD评分较高的

抑郁症患者，需格外注意其NSSI行为。

本研究的局限性在于：本研究为横断面研究，无法

探查人际关系与抑郁症患者发生 NSSI 的因果关系。

此外，缺少正常对照，今后需进一步增加样本量及加入

正常对照，采用纵向研究对NSSI的发生机制做进一步

研究，从而对NSSI的防治措施提出有建设性的意见。

综上所述，青少年抑郁症患者NSSI行为发生率较高，

且与人际关系有关，不良的师生关系、同伴关系和亲子

关系，更容易导致出现NSSI行为。
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