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摘要：非自杀性自伤是指个体在没有自杀意图的情况下，故意用利器或其他方式造成自身伤害的行为。青少年是非自杀性自伤的高发群体，

主要表现为有自杀意念、企图实施自杀行为。非自杀性自伤主要发生在青少年，男女比例为 3:1。影响青少年非自杀性自伤的因素有很多，

包括社会、家庭、学校、自身等因素。而自伤行为的发生与其心理特征密切相关，因此，对青少年非自杀性自伤的研究对于制定有效的护

理措施具有重要意义。 

Abstract: Non-suicidal self-injury refers to the behavior of individuals intentionally using sharp tools or other means to cause their own harm in the 

absence of suicidal intention. Teenagers have a high incidence of non-suicidal self-injury, mainly manifested as suicidal ideation and attempt to commit 

suicide. Non-suicidal NSSI mainly occurred in adolescents, with a male-female ratio of 3:1. There are many factors affecting adolescent non-suicidal 

NSSI, including society, family, school and self. The occurrence of NSSI behavior is closely related to its psychological characteristics, therefore, the study 

of non-suicidal NSSI in adolescents is important for the development of effective nursing measures. 
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1 一般情况 

非自杀性自伤行为是青少年时期一种常见的行为，也是青少年

时期的常见自杀方式。对非自杀性自伤行为进行研究时，应注重对

其危险因素的分析。国外关于非自杀性自伤行为的研究主要有以下

几种： 

对 12~18 岁的青少年非自杀性自伤行为进行了调查，结果显示，

青少年非自杀性自伤行为主要发生在青春期，其发生率在 25%左

右。青少年非自杀性自伤行为主要发生在 15~19 岁的青春期，随着

年龄的增长，其发生率逐渐降低。国外研究表明，随着年龄的增长，

青少年非自杀性自伤行为的发生率逐渐降低[2]。国内研究发现，在

初中阶段发生非自杀性自伤行为的青少年占学生总数的 6.80%；在

高中阶段发生非自杀性自伤行为的青少年占学生总数的 9.96%；而

在大学阶段发生非自杀性自伤行为的青少年占学生总数的 8.20%。

国外研究结果表明，在中学阶段发生非自杀性自伤行为的学生有一

定比例会出现自杀意念和计划自杀行为。 

2 相关因素 

⑴个体因素：青少年非自杀性自伤行为的发生与人格特质、性

别、文化程度等因素有关。人格特质包括气质类型、自尊水平、外

向性等；性别主要包括男孩与女孩；文化程度为初中及以下的青少

年群体中发生非自杀性自伤的人数较多。 

⑵环境因素：家庭环境是青少年非自杀性自伤发生的重要原

因，父母关系不良、家庭暴力等也可诱发青少年自伤行为。 

⑶学校因素：学校在青春期，尤其是初中阶段，学生容易产生

强烈的不安全感和抑郁情绪，导致心理应激事件增多，学生的非自

杀性自伤行为增多。此外，校园暴力事件也可能诱发青少年的自伤

行为。 

⑷社会因素：家庭关系不良、亲子关系紧张、父母情感忽视或

交流障碍等均可使青少年产生心理上的矛盾和冲突，产生自责情

绪，导致青少年产生自伤行为。社会支持是一种重要的保护因素，

可以使青少年感受到支持与关爱，缓解焦虑。 

2.1 心理护理 

研究发现，抑郁、焦虑等不良情绪会增加青少年非自杀性自伤

行为的发生，而家庭环境、同伴关系和不良生活事件是影响青少年

非自杀性自伤行为的重要因素。因此，心理护理可通过改善青少年

不良情绪和认知来降低非自杀性自伤行为的发生率。 

研究发现，与健康人相比，非自杀性自伤青少年有更高水平的

抑郁、焦虑和悲伤情绪，同时有更高水平的自我伤害意图（12.7%）

和更高水平的自我伤害行为（19.3%）。此外，同伴支持在减少青少

年非自杀性自伤行为中起着重要作用。同伴支持可以帮助青少年建

立安全、健康、稳定的人际关系，促进其社会功能的发展，进而减

少非自杀性自伤行为的发生。积极乐观、健康向上、有良好人际关

系的同伴支持对促进青少年心理健康发展具有重要作用。 

2.2 生活护理 

2.2.1 教育孩子正确认识自己的情感。让孩子认识到自伤是一种

不良行为，是不可取的。引导青少年认识到自己的感受和情绪，帮

助他们正确对待自己的情绪，学会疏导情绪、缓解焦虑。 

2.2.2 建立良好的家庭氛围，促进亲子沟通。与青少年建立良好

的亲子关系是减少青少年非自杀性自伤行为发生的重要条件。与青

少年沟通时应注意倾听青少年表达的内容，给予积极、肯定和支持，

避免采用否定、批评等语言刺激青少年，避免将家庭暴力及父母间

的冲突带到青少年成长过程中。 

2.2.3 开展团体活动。通过团体活动帮助青少年了解自己、认识

他人，促进其人际关系的发展；同时可以将自己在家庭或社会中受

过伤害的经历告诉同伴，鼓励同伴支持自己。 

2.2.4 及时求助于专业人员。有研究表明，有自伤行为的青少年

中约有 50%—75%是因为受到了来自身边人的负面评价而导致自杀

意念或行为。因此，护理人员应及时发现并对青少年进行心理健康

教育，帮助他们掌握自我保护方法、学会求助于专业人员等。 

2.2.5 减少负性情绪体验。负性情绪体验是导致青少年非自杀性

自伤行为发生的重要原因之一，因此，护理人员应及时识别和疏导

其负性情绪体验，以减轻其心理压力、提高其应对能力。此外，应

注重对青少年进行心理健康教育、培养其积极健康心态和生活技

能、增强其对生活的信心和勇气等方面来减少自伤行为发生。 

2.3 社会支持 
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社会支持是个体与环境相互作用的产物，具有很强的社会性和

互助性。个体所处的环境是否良好，对个体的身心健康有很大影响。

社会支持是个体在压力下寻求社会支持的一种有效方式，其目的是

为了减轻压力，缓解焦虑和抑郁。青少年时期是青少年发展自我概

念、形成价值观、培养人际关系、塑造人格的重要时期，良好的社

会支持能有效帮助青少年提高自我价值感、获得安全感，有利于青

少年的健康成长。调查发现，初中阶段学生在人际交往中处于被动

状态，缺乏有效的社会支持；学校心理老师及班主任在处理学生问

题时缺乏灵活性和针对性，不能有效地进行沟通与疏导；父母对孩

子存在不良行为表现，不能及时发现并解决问题。 

3 护理干预措施 

3.1 加强对青少年非自杀性自伤的心理干预研究目前，对于青

少年非自杀性自伤的心理干预研究较少，且主要以问卷调查为主，

缺乏科学有效的干预措施。因此，在今后的工作中应加强对青少年

非自杀性自伤心理干预措施的研究。 

3.2 加强对青少年非自杀性自伤行为的识别和评估，及时识别

和评估青少年非自杀性自伤行为，为后期有效干预提供依据。对于

青少年非自杀性自伤行为，应从精神卫生学角度出发，开展多学科

合作研究，探索其发生发展规律，为个体提供及时有效的心理护理。 

3.3 加强对青少年非自杀性自伤行为的治疗研究对于青少年非

自杀性自伤行为，应积极开展系统的、综合性的、多学科合作研究。

在此过程中，可以参考医学、社会学、心理学等相关领域知识。通

过多学科合作研究，不仅能够丰富和发展护理学理论体系，而且可

以为制定有效的干预措施提供科学依据。 

3.4 加强对青少年非自杀性自伤行为的早期干预研究近年来，

早期干预在预防青少年非自杀性自伤行为中发挥了重要作用。通过

早期干预可以有效减少青少年非自杀性自伤行为的发生。因此，应

加强对早期干预措施的研究和应用。 

3.5 加强对家庭及社会支持系统的建设家庭和社会支持系统对

青少年心理健康有着重要作用。因此，在今后的工作中应加强对家

庭及社会支持系统的建设。通过开展相关知识培训、社区心理健康

教育、开展心理咨询服务等方式提高家庭和社会支持系统的有效

性。 

3.6 加强对学校及教师的干预研究学校和教师是影响青少年非

自杀性自伤行为发生的重要因素之一。因此，应加强对学校及教师

教育方式、方法及措施等方面的研究和探讨。 

3.7 加强对自伤青少年心理健康状况和精神卫生状况的评估通

过建立专门或系统的调查问卷等方式对青少年非自杀性自伤行为

进行调查研究。了解其心理健康状况和精神卫生状况等相关情况，

以便进一步开展有效地护理干预工作。 

3.8 加强对自伤青少年心理健康教育及健康促进目前，我国对

于青少年非自杀性自伤行为与心理健康教育方面的研究较少，缺乏

科学系统、针对性强的心理健康教育及健康促进方法。 

3.9 加强对医务人员应提高自身素质和专业水平，认真学习心

理学知识、掌握非自杀性自伤行为发生发展规律及其相关因素，以

提高临床护理工作质量及水平。 

4 总结与展望 

非自杀性自伤行为的研究在国内还处于起步阶段，目前国内对

该方面的研究较少，国外相关研究较多。在研究内容上，国外主要

以临床为主，我国对该方面的研究主要集中在流行病学调查和影响

因素分析上。虽然已有一定的研究成果，但是由于多种原因，我国

非自杀性自伤行为的相关研究较少，且相关数据不够系统和完整。

所以我们要在此基础上不断完善青少年非自杀性自伤行为的研究，

为今后该方面的护理实践提供科学依据。在护理措施上，国外的护

理措施主要以心理干预为主，而我国对该方面的护理措施则较少。

我们可以借鉴国外经验，从以下几个方面着手： 

4.1 重视心理健康教育。首先，加强对青少年心理健康教育工

作的重视程度。根据我国国情及青少年身心发展特点制定心理教育

计划并严格执行，使青少年能够得到科学有效地心理健康教育。学

校要注重对学生进行积极的心理健康教育，引导学生形成正确的人

生观、价值观和世界观。最后，积极开展青春期相关知识宣传和预

防工作。 

青少年非自杀性自伤行为的发生与家庭因素密切相关。家庭环

境对青少年非自杀性自伤行为的影响是不容忽视的。因此父母要关

注子女的心理状态，主动与子女进行沟通交流，及时发现子女存在

的问题并给予疏导和帮助。同时要改善家庭环境、减少不和谐因素

等对子女造成的不良影响。 

学校要注重对学生进行心理健康教育知识培训及心理测评工

作，引导学生积极自我调节情绪、增强抗挫折能力等。同时要及时

对学生进行自杀危机干预培训及开展相关知识宣传活动等，帮助学

生树立正确的价值观和人生观，减少青少年自杀行为。 

4.2 重视青少年自伤行为的影响因素研究。国外对非自杀性自

伤行为的影响因素研究主要从生物学因素和社会文化因素两方面

入手进行分析；而国内在研究非自杀性自伤行为时则主要从生物学

因素、社会文化因素两方面进行分析，研究结果不够全面系统，缺

乏前瞻性和预测力。 

通过上述研究我们可以看出，国外对非自杀性自伤行为的干预

措施比较多、比较全面、系统和完整，而国内则较少且缺乏系统性

和前瞻性研究。所以我们在借鉴国外经验的同时也要注重我国非自

杀性自伤行为的特点以及其影响因素方面的研究。 

4.3 重视对自伤后青少年心理状态变化及复发情况的研究。国

外对青少年非自杀性自伤后心理状态变化及复发情况都有比较系

统、详细地分析和研究，并通过相关措施予以干预和预防；而国内

则相对比较少且缺乏系统、完整地分析和研究。所以我们在借鉴国

外经验的同时也要注重对青少年非自杀性自伤后心理状态变化及

复发情况进行调查、分析和探讨，为今后非自杀性自伤行为方面的

护理工作提供可靠依据。 
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