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青少年非自杀性自伤行为与抑郁症状的相关性
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【摘要】 　 目的　 探讨青少年非自杀性自伤(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳＳＩ)行为与抑郁症状的相关性ꎬ为针对性改善青少年

身心健康提供理论依据ꎮ 方法　 采用随机整群抽样法在上海、乌鲁木齐、长沙、昆明 ４ 座城市选择共 ８ １０２ 名 １２ ~ １７ 岁青

少年ꎬ采用流调中心用抑郁量表(ＣＥＳ－Ｄ)和青少年非自杀性自伤行为评定问卷调查被试者的抑郁症状以及 ＮＳＳＩ 行为发

生情况ꎮ 采用 χ２ 检验、单因素分析以及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析对 ＮＳＳＩ 行为与抑郁症状的关系进行分析ꎮ 结果　 青少年 ＮＳＳＩ 总
体检出率为 ２４.６％ꎬ其中男生(２３.１％)检出率低于女生(２６.２％)(χ２ ＝ １０.９７ꎬＰ<０.０５)ꎬ初中和高中总体检出率分别为 ２４.７％
和 ２４.６％ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０１ꎬＰ>０.０５)ꎮ 伴 ＮＳＳＩ 组青少年抑郁症状总体检出率为 ４９.７％ꎬ不伴 ＮＳＳＩ 组的检出率

为 １７.７％ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ８０８.８０ꎬＰ<０.０１)ꎮ 在不同性别和年龄段中ꎬ伴 ＮＳＳＩ 组(男生:４４.０％ꎬ女生:５４.７％ꎻ初中:
４９.６％ꎬ高中:４９.８％)与不伴 ＮＳＳＩ 组(１４.２％ꎬ２１.４％ꎬ１４.３％ꎬ２１.０％)青少年抑郁症状检出率差异均有统计学意义( χ２ 值分

别为 ３８５.５８ꎬ４１２.４４ꎬ５２０.６０ꎬ３１３.７８ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型在调整性别和年龄因素后ꎬ偶发自伤行为和频发自伤

行为青少年的抑郁症状检出率分别为无自伤行为者的 ２.６５ 倍(９５％ＣＩ ＝ ２.２７~ ３.０９)和 ７.２８ 倍(９５％ＣＩ ＝ ６.３４ ~ ８.３７)ꎮ ＮＳＳＩ
状态与抑郁症状间的关联未见性别差异(性别交互作用 Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 青少年 ＮＳＳＩ 行为与抑郁症状呈正相关ꎬ应关注

青少年身心健康以减少 ＮＳＳＩ 的发生ꎮ
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　 　 非自杀性自伤( ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳＳＩ) 是

指没有自杀意图且出于社会或文化不认可的目的而

故意直接破坏自己的体表ꎬ包括切割、烧伤、划伤、头
部击打等[１] ꎮ 研究表明ꎬ我国青少年 ＮＳＳＩ 行为检出
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率为 ２２.３７％ꎬ而抑郁症患者的 ＮＳＳＩ 行为检出率高达

５０％左右[２] ꎮ 尤其受新冠肺炎疫情相关的隔离政策影

响ꎬ增加了青少年的孤独感和焦虑感ꎬ从而加剧了青

少年抑郁症状程度和 ＮＳＳＩ 频率[３] ꎬ给青少年造成更

大的精神困扰ꎮ 因此ꎬ进一步了解有关风险因素之间

的相互作用关系并制定有效的预防和干预措施显得

尤为迫切ꎮ
由于青少年抑郁症状与 ＮＳＳＩ 的发生发展有着类

似的机制基础ꎬ包括神经生物学因素、不良压力事件

等社会心理因素[４] ꎬ抑郁症状与 ＮＳＳＩ 往往同时出现

或反复发生ꎮ 依据情绪调节模型ꎬ青少年很容易通过

ＮＳＳＩ 行为解决问题或抑制行为ꎬ从而缓解负面情绪ꎬ
而解脱的感觉也有可能会进一步增加 ＮＳＳＩ 程度[５] ꎮ
纵向研究表明ꎬ基线时的抑郁症状可以预测 １ 年后

ＮＳＳＩ 的风险增加ꎬ然而并未发现随访时抑郁症状和

ＮＳＳＩ 之间的关联[６] ꎮ 此外ꎬ虽然目前有大量的研究报

告了青少年抑郁症状与 ＮＳＳＩ 的关联ꎬ但只有少数研究

分析了性别、年龄的关联ꎬ而由于社会经济、文化等不

同ꎬ导致研究结论存在较大差异[７－８] ꎮ 因此ꎬ对于青少

年抑郁症状和 ＮＳＳＩ 之间的关联模式还缺乏明确的认

识ꎬ尤其是不同群体之间的关系模式ꎮ 本研究旨在分

析我国青少年 ＮＳＳＩ 与抑郁症状之间的相关性ꎬ为制定

相关的预防和干预措施提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２１ 年 ９—１２ 月在上海市、乌鲁木齐

市、长沙市、昆明市 ４ 座城市进行问卷调查ꎮ 遵循不同

性别、年龄人数大致相同原则ꎬ在各所城市中共选取

１４ 所中学ꎬ采用抽签法在中学的各年级中共抽取 １９２
个班级ꎬ以班级为单位纳入所有学生ꎮ 共发放问卷

８ ３１１份ꎬ收回有效问卷 ８ １０２ 份ꎬ有效回收率 ９７.５％ꎮ
其中男生 ４ ０６０ 名ꎬ女生 ４ ０４２ 名ꎻ初中生 ３ ９８８ 名ꎬ高
中生 ４ １１４ 名ꎻ年龄范围为 １２ ~ １７ 岁ꎮ 调查前得到学

校、学生本人及监护人的书面知情同意ꎬ并获得华东

师范大学人体实验伦理委员会批准(批准号:ＨＲ３１９－
２０２１)ꎮ
１.２　 问卷调查法 　 ( １) 运用 « 流调中心用抑郁量

表 » [９] ( Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｅｓ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ＳｃａｌｅꎬＣＥＳ－Ｄ)评估青少年抑郁程度ꎮ 量表评价指标

包括抑郁情绪、人际关系、躯体症状、积极情绪ꎮ 量表

共包括 ２０ 个评定条目ꎬ每个条目有 ４ 个评定等级ꎬ共
计 ６０ 分(０ 分＝ <１ ｄꎬ１ 分＝ １ ~ ２ ｄꎬ２ 分＝ ３ ~ ４ ｄꎬ３ 分＝
５ ~ ７ ｄ)ꎮ ０ ~ １６ 分为无抑郁ꎬ１７ ~ ２２ 分为可能存在抑

郁ꎬ２３ ~ ２７ 分为很可能存在抑郁ꎬ２８ ~ ６０ 分为严重抑

郁[１０] ꎻ本研究将≤１６ 分定义为健康组ꎬ>１６ 分定义为

抑郁组ꎮ 该问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８８ꎬＫＭＯ 值为

０.８６ꎬ信、效度较好ꎮ (２)运用万宇辉等[１１] 编制的«青

少年非自杀性自伤行为评定问卷»中的行为问卷ꎬ对
青少年在过去一年的自我伤害行为进行调查ꎬ该问卷

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０. ９２ꎬＫＭＯ 值为 ０. ９４ꎬ信、效度较

好ꎮ 行为问卷共 １２ 个评定条目ꎬ分为无明显组织损伤

和有明显组织损伤的自伤行为 ２ 个维度ꎬ包括青少年

掐伤、抓伤、割伤、烧伤等ꎮ 根据美国精神疾病与统计

手册－５(Ｄｉａｇｏｎｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓ￣
ｏｒｄｅｒｓ－Ｖꎬ ＤＳＭ－Ｖ)对自伤行为频率的界定并结合文

献[１２－１３]ꎬ本文将一年内自伤行为频次≥５ 次定义

为“频发自伤行为”ꎬ１ ~ ４ 次为“偶发自伤行为”ꎬ０ 次

为“无自伤行为”ꎮ 本研究将 ０ 次定义为不伴 ＮＳＳＩ
组ꎬ>０ 次定义为伴 ＮＳＳＩ 组ꎮ ( ３) 其他特征:包括性

别、年龄、学段、民族、父母学历、父母工作、家庭设备、
家庭情况等ꎮ 使用«国家学生体质健康标准» [１４] 中的

测试细节进行身高、体重的测量ꎮ 测量时要求被试赤

脚、除厚重衣物后ꎬ脚跟并拢自然站立于仪器上ꎬ身高

(ｃｍ)、体重(ｋｇ)测量结果精确到小数点后 １ 位ꎮ 体质

量指数(ＢＭＩ) ＝ 体重( ｋｇ) / [身高( ｍ)] ２ꎬ本研究中青

少年依据世界卫生组织判定标准ꎬ即 ＢＭＩ 的 Ｚ 值<
(ｘ－２ ｓ)为消瘦ꎬ(ｘ－２ ｓ) ~ <(ｘ＋ｓ)为正常ꎬ(ｘ＋ｓ) ~ (ｘ＋
２ ｓ)为超重ꎬ>( ｘ ＋ ２ ｓ) 为肥胖[１５] ꎮ 对青少年进行握

力、立定跳远、５０ ｍ 跑、改良坐位体前屈、２０ ｓ 反复横

跨、３０ ｓ 仰卧起坐、２０ ｍ 往返跑(２０ ｍ ＳＴＲ)测试ꎬ将 ７
项测试指标成绩根据性别、年龄分组后再进行标准

化ꎬ计算出 Ｚ 分ꎬ对跑步成绩 Ｚ 分取相反数ꎬ即 Ｚ 分越

高表示测试者的成绩越低ꎻ将各体能 Ｚ 分相加得到体

能指数(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＰＦＩ)ꎬ将 ＰＦＩ 按性别、年
龄分层划分等级: Ｚ 分≥ Ｐ７５ 为高等级ꎬ < Ｐ７５ 为低等

级[１６] ꎮ 家庭社会经济状况(ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓꎬＳＥＳ)
采用父母学历、父母工作以及家庭设备计算ꎬ根据计

算得分平均分为三等分ꎬ将 ＳＥＳ 分为低、中、高 ３ 个等

级[１７] ꎮ
１.３　 质量控制　 主试人员在调研前与调研人员进行

培训ꎬ问卷发放利用班会课或自习课的时间在班主任

或任课教师的陪同下ꎬ向学生讲解问卷内容、填写的

注意事项并现场答疑ꎬ在获得知情同意后由学生自行

填写问卷ꎬ调研员现场发放、解答并回收问卷ꎬ对空缺

率超过 ５％及选项明显过于一致的问卷予以剔除ꎮ 体

能测试人员均为测试学校的相关教师和工作人员ꎬ由
研究人员在测试前培训参与测试学校的相关人员ꎬ使
其掌握体能测试的规则和标准ꎮ 最终测试时研究人

员即时监测ꎬ并纠正测试过程中出现的问题ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 对数据统计分析ꎮ
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分类变量采用频数、率进行描述ꎬ并使用 χ２ 检验对不

同自我伤害行为类型青少年的抑郁症状检出率进行

比较ꎬ用单因素及有序 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＮＳＳＩ 与

抑郁症状检出率的关联ꎬ并分析性别对 ＮＳＳＩ 与抑郁症

状间关联的效应修饰作用ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同性别不同 ＮＳＳＩ 行为各学段青少年抑郁症状

检出率比较 　 青少年 ＮＳＳＩ 总体检出率为 ２４. ６％
(１ ９９６名)ꎬ其中男生(２３.１％)低于女生(２６.２％)(χ２ ＝
１０.９７ꎬＰ<０.０５)ꎻ不同学段ꎬ只有初中男、女生 ＮＳＳＩ 检

出率差异有统计学意义(男生:２１.６％ꎬ女生:２７.７％ꎬ
χ２ ＝ ２０.２４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 在不同学段比较中ꎬ初中和高中

总体 ＮＳＳＩ 检出率分别为 ２４.７％和 ２４.６％ꎬ差异无统计

学意义(χ２ ＝ ０.０１ꎬＰ>０.０５)ꎬ但分性别后ꎬ男生和女生

ＮＳＳＩ 检出率在初中段与高中段比较中差异均有统计

学意义(男生:χ２ ＝ ４.６５ꎬ女生:χ２ ＝ ４.７１ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
伴 ＮＳＳＩ 组青少年抑郁症状总体检出率为 ４９.７％ꎬ

不伴 ＮＳＳＩ 组的检出率为 １７.７％ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ< ０. ０１)ꎮ 伴 ＮＳＳＩ 组男生抑郁症状的检出率为

４４.０％ꎬ不伴 ＮＳＳＩ 组检出率为 １４.２％ꎬ差异有统计学意

义( Ｐ < ０. ０１)ꎻ女生伴 ＮＳＳＩ 组的抑郁症状检出率为

５４.７％ꎬ不伴 ＮＳＳＩ 组为 ２１.４％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ 青少年各学段中ꎬ初中段和高中段不同 ＮＳＳＩ
情况青少年的抑郁症状检出率差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同性别不同 ＮＳＳＩ 行为各学段青少年抑郁症状检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｘ ａｎｄ ＮＳＳＩ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ａｔ ｅａｃｈ ａｃａｄｅｍｉｃ ｐｅｒｉｏｄ

性别 ＮＳＳＩ 情况
初中

人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

高中

人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值

合计

人数 检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
男 伴 ４３１ １８５(４２.９) ２２８.６７ <０.０１ ５０５ ２２７(４５.０) １６２.４１ <０.０１ ９３６ ４１２(４４.０) ３８５.５８ <０.０１

不伴 １ ５６４ １７６(１１.３) １ ５６０ ２６７(１７.１) ３ １２４ ４４３(１４.２)
女 伴 ５５３ ３０３(５４.８) ２７３.８９ <０.０１ ５０７ ２７７(５４.６) １５４.３５ <０.０１ １ ０６０ ５８０(５４.７) ４１２.４４ <０.０１

不伴 １ ４４０ ２５４(１７.６) １ ５４２ ３８４(２４.９) ２ ９８２ ６３８(２１.４)
合计 伴 ９８４ ４８８(４９.６) ５２０.６０ <０.０１ １ ０１２ ５０４(４９.８) ３１３.７８ <０.０１ １ ９９６ ９９２(４９.７) ８０８.８０ <０.０１

不伴 ３ ００４ ４３０(１４.３) ３ １０２ ６５１(２１.０) ６ １０６ １ ０８１(１７.７)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.２　 青少年 ＮＳＳＩ 与抑郁症状的单因素和二元 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析　 见表 ２ꎬ３ꎮ

表 ２　 青少年抑郁症状单因素分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

因素 选项 人数 抑郁症状检出人数 χ２ 值 Ｐ 值
地区 上海 ２ ０２２ ５０４(２４.９) ９.０１ ０.０３

乌鲁木齐 １ ９４９ ４５７(２３.４)
长沙 ２ １４９ ５７７(２６.８)
昆明 １ ９８２ ５３５(２７.０)

城乡 城市 ５ ６４２ １ ３９７(２４.８) ６.６５ ０.０１
乡村 ２ ４６０ ６７６(２７.５)

ＳＥＳ 低 ２ ５８２ ６９４(２６.９) ３.３３ ０.１９
中 ２ ７４６ ６８５(２４.９)
高 ２ ７７４ ６９４(２５.０)

性别 女 ４ ０４２ １ ２１８(３０.１) ８７.６０ <０.０１
男 ４ ０６０ ８５５(２１.１)

年龄 / 岁 １２ １ ３５４ ２８０(２０.７) ４３.８８ <０.０１
１３ １ ３２５ ３２０(２４.２)
１４ １ ３０９ ３１８(２４.３)
１５ １ ３７１ ３５８(２６.１)
１６ １ ３８５ ３７３(２６.９)
１７ １ ３５８ ４２４(３１.２)

ＢＭＩ 消瘦 ２８０ ６２(２２.１) ２.００ ０.５７
正常 ５ ７３０ １ ４７３(２５.７)
超重 １ ４６２ ３８０(２６.０)
肥胖 ６３０ １５８(２５.１)

ＰＦＩ 低等级 ６ ０７７ １ ５９９(２６.３) ６.７３ ０.０１
高等级 ２ ０２５ ４７４(２３.４)

ＮＳＳＩ 无 ６ １０６ １ ０８１(１７.７) ９５４.３６ <０.０１
偶发 ８８５ ３２３(３６.５)
频发 １ １１１ ６６９(６０.２)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

　 　 单因素分析显示ꎬ不同地区、城乡、性别、年龄、

ＰＦＩ、ＮＳＳＩ 青少年抑郁症状检出率差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 以青少年是否产生抑郁症状为因

变量(否 ＝ ０ꎬ是 ＝ １)ꎬ以地区、城乡、性别、年龄、ＮＳＳＩ、
ＢＭＩ、ＰＦＩ、ＳＥＳ 作为自变量进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎮ 结果显示ꎬ只有性别、年龄、ＰＦＩ、ＮＳＳＩ 纳入模型ꎬ
在调整了性别、年龄等相关变量后ꎬ偶发自伤行为和

频发自伤行为青少年的抑郁症状检出率分别为无自

伤行为青少年的 ２.６５ꎬ７.２８ 倍(９５％ ＣＩ 分别为 ２.２７ ~
３.０９ꎬ６.３４ ~ ８.３７)ꎮ ＮＳＳＩ 状态与抑郁症状间的关联未

见性别差异(性别交互作用 Ｐ>０.０５)ꎮ

表 ３　 青少年 ＮＳＳＩ 与抑郁症状的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析(ｎ ＝ ８ １０２)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｏｒｄｉｎａｌ Ｌｏｇｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＮＳＳＩ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ(ｎ ＝ ８ １０２)

自变量 选项 β 值 标准误 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值
性别 女 ０.４９ ０.０６ １.６２(１.４６~ １.８１) ７７.３９ <０.０１
年龄 ０.１２ ０.０２ １.１３(１.１０~ １.１６) ５９.９０ <０.０１
ＰＦＩ 低等级 ０.２０ ０.０７ １.２２(１.０８~ １.３９) ９.６７ <０.０１
ＮＳＳＩ 偶发 ０.９８ ０.０８ ２.６５(２.２７~ ３.０９) １５４.７１ <０.０１

频发 １.９９ ０.０７ ７.２８(６.３４~ ８.３７) ７８０.５３ <０.０１

　 注:性别以男生为参照ꎬＰＦＩ 以高等级为参照ꎬＮＳＳＩ 以无自伤行为为参

考ꎻ年龄为连续型变量ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ青少年 ＮＳＳＩ 总体检出率为
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２４.６％ꎬ女生(２６.２％)高于男生(２３.１％)ꎬ与既往研究

结果一致[１８] ꎮ ＮＳＳＩ 中的性别差异可能由性别不平等

因素介导ꎬ女生比男生在学业目标、友谊忠诚、人际关

系等方面更容易受到影响ꎬ从而表现出更高程度的苦

恼和痛苦感受[１９] ꎮ 在年龄方面ꎬ男生和女生 ＮＳＳＩ 检

出率初中段都要高于高中段ꎬ可能是由于 ＮＳＳＩ 的发展

伴随着青春期而增加ꎬ在青春后期 / 青年期而逐渐减

少ꎬ在 １５ ~ １７ 岁达到峰值[２０] ꎮ 由于青春期早期特定

的神经发育不成熟以及自我控制能力较差ꎬ青少年可

能无法正确调节生理唤醒或将其正确精神化ꎬ而随着

年龄增长ꎬ可能会导致情绪失调的持续或恶化ꎬ从而

增大 ＮＳＳＩ 发生风险[２１－２２] ꎮ 此外ꎬＮＳＳＩ 的年龄差异还

可能与青少年不同时期述情障碍和情绪失调对 ＮＳＳＩ
的影响不同有关[２３] ꎮ

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ青少年 ＮＳＳＩ 行为与

抑郁症状呈正相关ꎬＮＳＳＩ 越频繁ꎬ出现抑郁症状概率

越高ꎮ 郑秀秀等[２４]研究发现ꎬ青少年抑郁症患者中出

现 ＮＳＳＩ 行为概率高达 ４４.２９％ꎬ出现 １ 种以上 ＮＳＳＩ 的

占 ９６.７８％ꎮ Ｇａｏ 等[７] 研究发现ꎬ相比没有 ＮＳＳＩ 行为

的青少年ꎬ伴有 ＮＳＳＩ 的青少年在焦虑和抑郁方面的得

分明显更高ꎮ 众多研究表明[２５－２６] ꎬ青少年抑郁症状和

ＮＳＳＩ 有着密切关系ꎬ由于其源于共同的潜在脆弱性ꎬ
如丘脑－垂体－肾上腺(ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－ａｄｒｅｎａｌꎬ
ＨＰＡ)轴功能紊乱、遗传、消极归因人格等风险因素ꎬ
抑郁症状和 ＮＳＳＩ 可能同时发生ꎮ

另一方面ꎬ有学者指出 ＮＳＳＩ 具有情感调节、自我

惩罚、反分裂、人际影响、人际界限、寻求刺激和反自

杀 ７ 种功能[２７] ꎮ 此外ꎬ一项纵向研究表明ꎬ抑郁症状

介导了情绪失调与 ＮＳＳＩ 之间的关联[２８] ꎮ 因此ꎬ推测

ＮＳＳＩ 可能是青少年缓解负面情绪、迅速降低负面情绪

强度的一种情绪调节策略ꎬ试图通过外部的痛苦控制

其心理上的痛苦ꎮ 青少年在 ＮＳＳＩ 之后ꎬ高唤醒负面情

绪状态会减少ꎬ而低唤醒积极情绪状态会增加[２９－３０] ꎬ
从而迫使青少年将 ＮＳＳＩ 作为快速应对抑郁症状的一

种方式ꎮ 同时当青少年出于模仿同伴或消极应对同

伴关系而进行自我伤害后ꎬ可能会产生羞耻感或愤怒

感ꎬ从而导致抑郁症状增加[３１－３２] ꎮ
本研究未发现抑郁症状和 ＮＳＳＩ 状态关联的性别

差异ꎬ与以往部分研究一致[８] ꎬ可能是多种因素的混

合作用所致ꎮ 有研究表明ꎬ社会生态关联性和 ＮＳＳＩ 之
间的路径在男女生之间存在差异ꎬ对女生来说ꎬ抑郁

症状是 ＮＳＳＩ 的重要直接预测因素ꎬ而欺凌行为则是男

生唯一重要的直接预测因素[３３] ꎮ 此外女生尤其在青

春期后期在 ＮＳＳＩ 后可能更容易出现抑郁症状ꎬ与女生

在 ＮＳＳＩ 后更容易经历人际压力有关ꎬ而在男生中并未

发现这种关联[３４] ꎮ 以上研究提示ꎬ抑郁症状和 ＮＳＳＩ
之间在男女青少年中可能存在不同的关联路径ꎬ但在

本研究中并未发现ꎮ 因此ꎬ下一步研究应着重探讨影

响抑郁症状与 ＮＳＳＩ 并发的可变因素以及可能存在的

性别差异ꎬ以探究缓和抑郁症状和 ＮＳＳＩ 的有效路径ꎮ
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