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青少年自伤行为综述
谭淑仪

（广州大学教育学院　广东　广州　510006）

【摘　要】自我伤害行为与各种心理问题有关，包括抑郁，焦虑，自杀和几种人格障碍。近十年来，日益受到研究者的关注。

青少年生理和心理都处于快速发展、不断变化的状态，但其发展具有不稳定性。这样的特点可能是使得青少年自伤行为发

生率与个体的其他阶段自伤发生率有所不同的原因。所以本研究重点描述总结了青少年的自伤行为现状、影响因素和未来

研究方向。
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1 引言

避免疼痛和伤害的动机是一种基本本能，对个体和物种

的生存至关重要。然而，每年都有数百万人故意直接伤害自

己。自伤是指故意破坏自己的身体组织，并且出于未经社会

认可的目的。近十年来，自我伤害行为日益受到研究者的关

注。常见形式有常见形式包括切割皮肤，燃烧，抓挠，撞击，

咬伤和干扰伤口愈合等。

肖亚男等人 (2008) 表示相对于物质滥用、手机成瘾等

病理性行为，自伤行为通常较为隐蔽，不易被发现，且只有

少数人会寻求帮助。自伤行为往往在青春期开始，并且最常

发生在 13 至 15 岁之间，青少年是自伤的首发高发人群。本

文将对青少年自伤行为目前的现状、影响因素和未来研究方

向进行介绍。

2 青少年自伤行为的现状

2.1 年龄特征

青春期是自伤行为的开始和参与风险增加的时期。青少

年是自伤行为发生的高风险人群。研究表明，普通青少年群

体的自伤发生率远高于自伤人群整体。

在青少年的社区样本中，自我伤害的终生患病率通常为

16-18%。短期的纵向研究表明，自伤行为出现在青春期早期

（大约 13 岁），在青春期中期（大约 15-17 岁）逐渐增加并

达到峰值，然后逐渐减少。在 13 至 17 岁之间的所有评估中，

至少有五分之一的青少年报告曾经自我伤害。甚至有一部分

青少年报告了复发性自伤，先前的自我伤害会增加未来自我

伤害的风险，中晚期青少年更可能会采用自我伤害作为一种

习惯性应对或缓解压力的策略。

2.2 性别差异

当性别作为自伤相关研究的分析变量时，往往存在不同

的差异结果。经历人际暴力并不能预测男性的自我伤害，但

可以预测女性的自我伤害。身体虐待和性虐待与男性自我伤

害相关，但与女性不存在显著相关 ；性虐待和被忽视与 18

岁以下女孩自我伤害相关，但与男性不存在显著相关。

在性别差异上，王碧瑶等人 (2015) 的研究发现在所有

时间点女生属于自伤组的概率都比男生高，且所有的预测因

素都对女生存在更大的影响，这表明在女生是自我伤害行为

的易感群体，也对影响因素更为敏感。这与以往研究认为女

生更容易发生自我伤害行为，以及女性更容易受到情绪、家

庭等因素影响的结论一致。

一些研究认为自我伤害行为不存在性别差异，但也有一

些研究表明女性的自伤率高于男性。性别在自我伤害行为中

的作用尚不明确，因此研究中需要注意自我伤害行为中的性

别差异调查。

3 影响因素

3.1 早期创伤性经验

早期创伤经验主要包括情绪虐待、忽视、目睹暴力、护

理障碍和创伤性丧亲之痛。儿童虐待问题在不同文化背景下

广泛存在。童年期虐待作为童年期的不良经历，对儿童的危

害不仅仅在于短期或直接的危害，而且更多的是对受害者的

长期的身体健康和社会心理方面的影响。

环境功能模型认为，特定的环境诱发了个体的自伤行为，

如遭受虐待的家庭这一环境。自伤是一种减轻急性不良情绪

或情感唤醒的策略，个体早期的不良环境导致他们获得一些

无效的情绪应对策略，同时伴随或不伴随情绪不稳定的易感

性。这类群体不能很好的调节自己的情绪，很容易采用自伤

的方式以达到对自己情绪的缓解。经历儿童期性虐待青少年

有一系列的后遗症，产生持续的羞耻感和自我责备，心理调

节问题的危险性增加，增加精神病理症状的易感性(肖亚男, 

陶芳标 , 许韶君 , & 苏普玉 , 2008)。

3.2 情绪因素

3.2.1 情绪管理障碍

情绪越来越成为解释自我伤害的核心。情绪调节障碍（通

常称为情绪调节障碍）是一个广泛的结构，包括情绪反应和

情绪调节。情绪反应性涉及经历情绪的阈值、强度和持续时

间，而情绪调节则涉及调节情绪状态的技能和过程。调查显

示，有自伤行为的青少年大多存在情绪管理困难的问题。自

伤者在行为发生时都伴随高唤醒程度的消极情绪，包括紧张、

焦虑、愤怒、受挫、伤心、自我厌恶、压力感等。

一些自伤者将自我伤害称为“表达”情绪的一种方式，

而一些自伤者认为自我伤害是一种将情绪困扰“转化”为更

容易控制的身体疼痛的方式。产生自伤行为的人具有特别高

的情绪失调水平，他们将自伤作为改善情绪的一种方式。大

量的理论和临床研究都一致认为，自伤行为的一个重要功能

是释放、表达或传递情绪感受。以情绪调节困难作为判定指

标，能够将 64% 的自伤者与非自伤者区分开。(江光荣 , 于

丽霞 , 郑莺 , 冯玉 , & 凌霄 , 2011)。

3.2.2 负性情绪——内疚感、羞耻感

内疚感是指由于个体违反了社会规则或自己行为对他人

造成了伤害而带有自责、不安并伴随强烈负性情绪体验的

心理状态和过程 (王玉龙 , 陈慧玲 , 覃雅兰 , & 蔺秀云 , 

2019)。内疚程度越高的个体可能越倾向自我惩罚来缓解内

疚情绪 (张琨 , 方平 , 姜媛 , 于悦 , & 欧阳恒磊 , 2014; 

朱睿达 , 张燊 , 申学易 , & 刘超 , 2014)。

羞耻感是一种指向自我的痛苦情绪体验，与自伤密切相

关。羞耻感是影响个体自伤的一种自我意识类的负性情绪，
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羞耻感水平越高越容易自伤。王玉龙等人 (2019) 通过实验

发现，羞耻感是诱发、维持青少年通过自伤来达到自我惩罚

目的的情绪条件。在人际环境中，社会排斥往往迫使被排斥

者形成一种负性的自我评价，即“我是不好的，这里不欢迎

我”。羞耻感就是个体对“我不好”的典型情绪反应，常伴

随着无能感和自卑感。强烈的羞耻会促使个体通过自伤的方

式来惩罚自己，以达到缓解消极情绪的目的。他们还发现耻

感能够有效诱发青少年自伤，同时自伤又能明显地缓解羞耻

感，从而使个体进入自伤反复发生并越来越严重的恶性循环。

3.3 冲动性人格

影响自伤行为的因素大致可归纳为早期创伤性经验和个

体易感性两类 (江光荣 , 于丽霞 , 郑莺 , 冯玉 , & 凌霄 , 

2011)，其中冲动性属于个体易感性类别之一。冲动性是一

个复杂的概念，冲动包括人格、认知和行为的多个方面。研

究表明，冲动性常同时伴有其他冲动性行为，与攻击性行为、

物质滥用、注意力缺失、多动症、边缘型人格障碍和反社会

人格障碍等异常行为存在相关。研究发现，有自伤行为的个

体比较缺乏毅力，难以坚持完成艰难或无聊的任务。

3.4 生物因素

情感和社会神经科学的研究表明，处理身体疼痛和情绪

的大脑区域存在重叠。虽然 5- 羟色胺能和多巴胺能功能障

碍与自杀行为有关，但有证据表明，内源性阿片类药物系统

可能在自我伤害行为的产生中发挥更突出的作用。内源性阿

片类药物与自伤行为的产生机制有关。这种作用的证据基于

阿片类拮抗剂治疗改善自伤行为的成功，内源性阿片类药物

与中枢和周围神经系统的各种过程有关，包括奖励、疼痛和

情绪 (Bresin & Gordon, 2013)。

4 未来研究方向

4.1 追踪研究

加大对青少年自伤行为的追踪，研究自伤行为是随时间

发展而变化的，对自伤进行长时间的追踪研究会更清晰了解

该行为发生、发展的过程特征，并深入探讨其变化机制。青

少年是自伤的高发期，进入成人期后逐渐下降。其中，一些

个体逐渐减少并停止自伤行为，而另一些则转化为重复性的

病理性自伤，还有一些甚至会发展成其他更为危险的心理问

题。这样的现象值得思考其背后的原因，有研究表明，良好

的家庭关系（例如良：父母关系）可能是个体停止自伤的重

要因素，但如何影响、能在多大程度上影响自伤还不得而知，

需要更多追踪研究数据的支撑。

未来的研究中应该重视青少年自伤行为是如何随时间变

化的，尤其是要重视通过追踪设计探讨自伤行为及其相关变

量的发展变化过程，这不仅有利于准确把握青少年自伤行为

发生发展的动态趋势，还能够有效预防和干预青少年阶段的

自伤行为提供科学证据。

4.2 交叉学科研究

自伤作为一种心理病理行为，其研究大多集中在临床心

理学领域，研究方法主要采用以自我报告式的问卷法和访谈

法为主。但是作为一种复杂的行为，其背后的高级心理过程

仅通过自我报告通常并不够准确。已发表的行为量表中关于

自伤的测量指标定义几乎没有一致性，这阻碍了对不同研究

的自伤的比较 (Watanabe & Ohtsubo, 2012)。而交叉学科

研究，如生化研究、神经生理研究甚至动物学研究等，可以

在一定程度上为自伤研究提供新的效度指标和更为全面的研

究证据。

近年来，随着分子遗传学、基因影像学等技术的发

展，对个体易感性特征的探讨已深入到基因层面，并且越

来越多的研究开始借助于神经影像技术来评价基因的变异

情况，探索基因如何通过影响大脑的结构与功能进而导致

问题行为的产生。这些研究的证据为我们对自伤的测量结

果提供了更好地解释，也促进了对自伤产生机制的了解。 

　　4.3 干预和治疗

未来研究可以考虑进行自伤的病理生理、治疗干预等方

面的研究。当前对自伤治疗效果的评价主要来自对边缘型人

格障碍患者。尽管自伤行为在青少年中的发生频率很高，但

很少有治疗方法专门用于治疗该行为。

目前经实证检验最多的是认知行为疗法中的问题解决疗

法和辩证行为疗法。其中辩证行为疗法已被应用于青少年，

并已被证明能减少自伤行为的发生。辩证行为疗法是一种复

杂的治疗方法，包括行为疗法、认知疗法、以病人为中心的

疗法和其他方法。

自伤行为是个体自身因素和周围环境进行长期、复杂的

交互作用后的结果。所以对自伤的治疗也因此很可能面临

长期、艰难的过程 (于丽霞 , 江光荣 , & 吴才智 , 2011)。

对自伤心理治疗的有效性进行随机的临床试验很少。因此，

与其他行为问题（如抑郁和焦虑）相比，治疗的手段非常有

限。未来的研究中应该要重视对青少年自伤行为的干预，结

合该人群的特点进行有效的评估和预防。
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