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2 例锂盐联合抗抑郁剂治疗青少年非自杀性自伤行为的案例
分析 

杜庆贵  茅荣杰  杜庆贵通讯作者 

(上海市虹口区精神卫生中心  200083） 

摘要：非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）行为，是指个体在没有自杀意图的情况下，采取故意、直接伤害自己身体的一系列不

被社会所接纳的行为。NSSI 在青少年中多发，是自杀的独立危险因素，严重影响着青少年的身心健康。本文汇报 2 例锂盐用于青少年非自

杀性自伤行为的成功治疗案例，分析其诊疗过程，旨在为临床更好地治疗非自杀性自伤行为提供参考。 
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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）行为是指个

体在没有自杀意图的情况下，采取故意、直接伤害自己身体的

一系列不被社会所接纳的行为，如切割、烧伤、撞击等。这种

行为在青少年中较为常见，是自杀的独立危险因素之一，严重

影响着青少年的身心健康[1]。NSSI 行为可能是因为情绪调节困

难、自我认同问题、人际关系问题等原因所致。治疗方面，药

物治疗和心理治疗都可以用于 NSSI 行为的干预。锂盐是一种

常用的药物，可以用于治疗情感障碍和自伤行为[2]。本文将介绍

两例锂盐用于青少年非自杀性自伤行为的治疗案例，以期为临

床实践提供参考。 

1.病例概况 

病例 1 

患儿，女性，17 岁，病程 5 年。主诉闷闷不乐伴反复自伤

行为。患儿 12 岁读初中后无明显诱因闷闷不乐，心情差，不愿

意与人交流，很烦闷，刚开始经常用笔扎自己，之后会用小刀

划伤自己手臂，称这样会好受一些。升入初二后患者自伤行为

频繁，1 年中有十几次。自称感觉没有活着的意义，没有让自

己愉快的事情，胃口差等。伴有入睡困难，经常凌晨 2 点以后

才能入睡，有时候凌晨三四点起来一个人看星星。读初三时患

儿来诊，在门诊诊断为抑郁症，曾经予舍曲林（100mg/d）、阿

戈美拉汀（25mg/d）等药物治疗联合心理治疗后，患儿缓解不

明显，均足疗程治疗，患儿仍旧有情绪低落，反复自伤行为等。

予以调整治疗方案，换药前评估肝肾功能、电解质、甲状腺功

能未见异常。精神检查：患者意识清，接触合作，注意力无异

常，未引出幻觉妄想障碍，未见思维逻辑障碍，情感低落，智

能正常，有自伤行为，兴趣减退，无愉快感，自知力部分。测

定量表 HAMD22 分，HAMA13 分，青少年非自杀性自伤问卷行

为问卷[3]得分 20 分，功能问卷得分 42 分，躁狂评定量表（YMRS）

2 分。门诊诊断为抑郁发作，诊断通过本院主任医师复核。门

诊治疗予以调整药物治疗方案。换为氟伏沙明 50mg/d 合用碳酸

锂 0.6g/d 后治疗，患者 2 周后复诊情绪缓解，未再见自伤行为。

治疗 4 周后随访情绪明显缓解，自伤行为缓解。治疗 8 周后评

估 肝 肾 功 能 、 电 解 质 、 甲 状 腺 功 能 未 见 异 常 ， 血 锂 浓 度

0.45mmol/L，HAMD7 分，HAMA3 分，青少年非自杀性自伤问

卷行为问卷得分 3 分。随访 1 年未见自伤行为，未见明显药物

不良反应，患者正常上学，和家人关系融洽。 

病例 2 

患儿，女，16 岁，病程 3 年。患儿主诉情绪不稳伴自伤、

失眠等。患儿读初一时因和同学产生矛盾，觉其班主任处理不

当。之后逐渐出现不开心，不肯去上学。换了班级后因被老师

批评，患儿又不开心，出现自伤行为，当时左手臂划了十几道。

平时在家遇到不开心的事情，会大喊大叫，哇哇大哭，多次划

伤自己。 

读初二时出现一次大量服用安眠药后就诊。曾在本市多家

医院诊治。诊断为童年 

情绪障碍。先后予舍曲林（100mg/d）、喹硫平（100mg/d）、

氟伏沙明（150mg/d）等药物治疗联合心理治疗后，均足疗程治

疗，仍旧有反复自伤行为，情绪容易激动。本院门诊精神检查：

意识清，接触对答切题，注意力未见异常，未引出幻觉妄想，

情感不稳定，焦虑，入睡困难，存自伤行为，兴趣减退，自知

力无。根据 ICD-10 诊断标准门诊诊断为童年情绪障碍，诊断

通过本院主任医师复核。换药前评估肝肾功能、电解质、甲状

腺功能未见异常，HAMD17 分，HAMA,15 分，青少年非自杀性

自伤问卷行为问卷得分 29 分，功能问卷得分 57 分，躁狂评定

量表（YMRS）0 分。门诊调整药物治疗方案，改为舍曲林 50mg/d

合用碳酸锂 0.6g/d。1 周后患者情绪即有所好转，2 周后随访患

者情绪稳定，未再见自伤行为，4 周后随访患者情绪明显缓解，

自伤行为缓解。8 周后评估肝肾功能、电解质、甲状腺功能未

见异常，血锂浓度 0.4mmol/L，HAMD5 分，HAMA2 分，青少

年非自杀性自伤问卷行为问卷得分 2 分。随访半年未见自伤行

为，也未见明显药物不良反应。 

2.讨论 

有研究表明，ＮＳＳＩ 行为 的发生率逐年升高，其中青

少年是 ＮＳＳＩ 行为的高发人群[4-6] 。Zetterqvis [7]等 2013 年

根据 DSM-5 的建议标准，在青少年社区调查中发现 NSSI 行为

的患病率为 6.7%。Delgadillo-González [8-9]等 2014 年应用此诊

断标准在社区青少年中做的调查发现 NSSI 患病率为 5.6%。青

少年非自杀性自伤行为量表功能问卷把自伤行为的原因分为 3

个维度：（1）利己社交，指个体实施 NSSI 的目的是为了创造良

好的状态或满足社交需要；（2）自我负强化，指环节或从某种

不好的状态中解脱出来；（3）情绪表达，指实施 NSSI 是为了表

达自我情绪感受[3]。上述第一例患者非自杀性自伤是为了情绪表

达。第二例患儿目的以自我负强化为主。两例均有明显情绪问

题，并且出现反复自伤行为，病程较长，并且对患者影响极大。 
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目前国内外研究都认为辩证行为疗法治疗非自杀性自伤行

为有一定的效果[10-11]，药物干预的研究较少。上述两例根据

DSM-5 诊断标准，均有非自杀自伤行为，并且经过多种药物及

心理治疗后疗效不佳。锂盐作为情绪稳定剂用于治疗双相情感

障碍已有 60 多年的历史，大量研究证明锂盐用于治疗急性躁狂

以及对预防双相情感障碍的反复发作有效。锂盐还具有独特的

预防自杀风险的效应，可降低情感障碍患者的自杀风险［12-13］。

上述两例青少年患者在原有抗抑郁剂基础上合用小剂量碳酸锂

（0.3-0.6g/d）作为增效剂治疗后达到意想不到的效果，之后的

药物副反应监测也未见明显药物不良反应［14-15］，并且半年内随

访未见非自杀性自伤行为再次出现，提示碳酸锂对青少年非自

杀性自伤行为也具有预防作用［16］。 

3.小结 

青少年非自杀性自伤行为（NSSI）患病率较高，但治疗疗

效欠佳［17-18］，这给临床治疗带来了一定的挑战。上述两例青少

年非自杀性自伤行为患者的临床治疗经验提示，锂盐在青少年

精神障碍的自伤自杀风险的治疗和防范上显示出一定的作用。

锂盐可以调节神经递质的平衡，减轻情绪波动和焦虑等症状，

从而减少自伤自杀行为的发生。同时，锂盐的治疗效果较为稳

定，不易出现明显的不良反应［19］。因此，锂盐可以作为一种有

效的治疗手段，用于青少年非自杀性自伤行为的干预。需要注

意的是，锂盐的使用需要在专业医生的指导下进行，以确保安

全和有效性。 
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