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青少年抑郁症患者自我伤害倾向及相关因素
调查分析

许冬琴 严焕然 叶猛飞

[摘要] 目的 探讨青少年抑郁症患者自我伤害倾向，并分析其及影响因素。方法 收集 96 例青少年抑郁症患者

的临床资料，统计青少年抑郁症患者自我伤害倾向发生情况，并采用多因素 logistic回归分析影响青少年抑郁症患

者发生自我伤害倾向的相关危险因素。结果 96 例青少年抑郁症患者中伴自我伤害倾向者 39 例（研究组），占

40.62%，其中存在自杀意念者 14 例，存在非自杀性自伤行为者 25 例；不伴自我伤害倾向者 57 例（对照组），占

59.38%。多因素 logistic回归分析结果显示，家庭形态、被校园暴力、父母教养方式、抑郁程度、倍克-拉范森躁狂量

表（BRMS）评分及青少年生活事件量表（ASLEC）评分是影响青少年抑郁症患者自我伤害倾向的独立因素（OR分别

=1.62、1.44、1.84、1.61、1.64、1.65，P均＜0.05）。结论 家庭形态、被校园暴力、父母教养方式、抑郁程度、BRMS评分

及ASLEC评分是影响青少年抑郁症患者出现自我伤害倾向的相关因素，社会相关机构、家庭及校园需重视青少年

抑郁症患者自我伤害行为。
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Investigation of self-harm tendency and related factors analysis in adolescents with depression XU Dongqin，

YAN Huanran，YE Mengfei. Department of Pediatric Psychiatry，the Seven People′ s Hospital of Shaoxin，Shaoxin
312000，China.
[Abstract] Objective To investigate the situation of self-harm tendency of adolescents with depression，and analyze
its influencing factors. Methods The clinical data of 96 cases of adolescent depression were collected.The incidence of
self-injury tendency in adolescent depression patients was counted.And the multivariate logistic regression analysis was
used to analyze the related risk factors of self-injury tendency in adolescent depression patients. Results Among the 96
adolescent depression patients，39 cases were with self-harm tendency（research group），accounting for 40.62%.Among
them，14 had suicidal ideation and 25 had non suicidal self injuring behaviors.Totally 57 cases without self-harm tenden⁃
cy（control group），accounting for 59.38%.The results of multivariate logistic regression analysis showed that family mor⁃
phology，school violence，parenting style，depression degree，BRMS score and ASLEC score were independent factors af⁃
fecting the self-harm tendency of adolescents with depression（OR=1.62，1.44，1.84，1.61，1.64，1.65，P＜0.05）. Conclu⁃
sion Family form，school violence，parental rearing style，degree of depression，BRMS score and ASLEC score are relat⁃
ed factors that affect the self-harm tendency of adolescent depression patients. Social related institutions，families and
schools need to pay attention to the self-harm behavior of adolescent depression patients.
[Key words] adolescents； depression； self-harm tendency； risk factors

相关数据资料显示，我国青少年抑郁症发病率 约为 4%～8%，是导致其自杀死亡的重要疾病之

一[1～3]。青少年抑郁症患者自我伤害包括自杀与非

自杀性自伤行为，伴非自杀性自伤行为者可高达

44.8%[4]。相关报道指出，伴非自杀性自伤行为者自

杀风险会增加至 7倍以上[5]。及早识别青少年抑郁
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症患者存在自我伤害倾向的危险因素，就可早期进

行有效防范，对预防青少年自杀具有重要意义。鉴

于此，本次研究通过收集相关资料，以探讨青少年

抑郁症患者自我伤害倾向及影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集绍兴市第七人民医院 2020年

10 月至 2022年 5 月收治的 96 例青少年抑郁症患

者的临床资料，其中男性40 例、女性56 例；年龄10
～18 岁，平均年龄为（15.25±1.26）岁。纳入标准为：

①符合抑郁症诊断标准[6]；②均为首次发病，年龄≤
18 岁；③可与医护人员进行良好交流；④无精神分

裂症；⑤汉密尔顿抑郁量表 17 项总评分≥17 分。

排除标准为：①存在其他脏器恶性疾病；②临床资

料丢失或缺损；③药物滥用或依赖；④伴精神障碍、

双相情感障碍等其他疾病；⑤神经系统病变或存在

脑器质性损伤。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 采用本院自制的信息资料

调查表收集患者人口学、环境信息。人口学信息包

括性别、年龄、情绪因素（采用汉密尔顿抑郁量表评

估患者抑郁程度，轻度抑郁 8~20 分，中度抑郁 21~
35 分，重度抑郁＞35 分）及冲动行为[采用倍克-拉
范森躁狂量表（Bech-Rafaelsen mania rating scale，
BRMS）评估冲动行为，该量表分数范围 0~44 分，分

数越高即患者越躁狂越冲动]。环境信息包括：①家

庭、学校及社会环境：是否寄宿、家庭形态（分核心

与非核心家庭，核心家庭指与父母居住，非核心家

庭指与父母、祖父母居住）、父母婚姻状况等；自评

学习成绩，包括优秀、一般与较差；在校是否受到过

恶意取笑、孤立、威胁等校园暴力；是否感觉孤独。

②父母教养的方式包括温暖与支持、过分干涉与保

护、惩罚与严厉、拒绝与否认。当父母其中一方出

现不良教养方式则选择该不良教养方式。③应激

性时间频率及强度：采用青少年生活事件量表（ado⁃
lescent self-rating life events check list，ASLEC）进行

评估。该量表共包括6 个维度、27 个项目。采用5级
评分法，分数越高，表示患者受不良事件影响更加

严重。

1.2.2 自我伤害倾向评估 采用中文版Beck自杀

意念量表第4、5条界定：任何一条回答“弱”或“中等

强度”即认为有自我伤害倾向，两个条目均回答没

有，则无自我伤害倾向。非自杀性自伤行为包括搔

抓、击打、啃咬、切割、妨碍伤口愈合、拔头发等，存

在以上其中一项则判定为有自我伤害倾向。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行分析，

正态分布计量资料以均数±标准差（x±s）描述，采用 t

检验；计数资料以例（%）表示，采用χ2检验；以是否

有自我伤害倾向为因变量，采用 logistic进行多因素

回归分析其影响因素。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 青少年抑郁症患者自我伤害倾向发生情况

96 例青少年抑郁症患者中伴自我伤害倾向者39 例

（研究组），占 40.62%，其中存在自杀意念者 14 例，

存在非自杀性自伤行为者 25 例（骚抓 9 例、击打

7 例、啃咬 5 例、切割 3 例、其他 1 例）；不伴自我伤

害倾向者57 例（对照组），占59.38%。

2.2 两组一般资料情况比较见表1
表1 两组一般资料情况比较/例（%）

因素

性别

学历

寄宿

家庭形态

父母婚姻状况

被校园暴力

感觉孤独

父母教养方式

自评学习成绩

抑郁程度

男

女

初中

高中

是

否

核心家庭

非核心家庭

离异或丧偶

已婚

是

否

是

否

温暖与支持

过分干涉与保护

惩罚与严厉

拒绝与否认

优秀

一般

较差

轻度

中度

重度

研究组

（n=39）
18（46.15）
21（53.85）
17（43.59）
22（56.41）
23（58.97）
16（ 1.03）
11（28.21）
28（71.79）
12（30.77）
27（69.23）
24（61.54）
15（38.46）
15（38.46）
24（61.54）
4（10.25）

11（28.21）
12（30.77）
12（30.77）
18（46.15）
10（25.64）
11（28.21）
7（17.94）

16（41.03）
16（41.03）

对照组

（n=57）
22（38.60）
35（61.40）
20（35.09）
37（64.91）
31（54.39）
26（45.61）
41（71.93）
16（28.07）
19（33.33）
38（66.67）
12（21.05）
45（78.95）
21（36.84）
36（63.16）
32（56.14）
9（15.78）
8（14.04）
8（14.04）

27（47.37）
16（28.07）
14（24.56）
31（54.39）
16（28.07）
10（17.54）
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由表 1可见，研究组家庭形态以非核心家庭居

多，被校园暴力占比较高，父母教养方式以过分干

涉与保护、惩罚与严厉或拒绝与否认为主，患者抑

郁程度多为中、重度；对照组家庭形态则以核心家

庭居多，被校园暴力占比低，父母教养方式以温暖

与支持为主，患者抑郁程度多为轻度（χ2 分别=
17.83、16.19、20.93、13.64，P均＜0.05）。但两组在性

别、学历、是否感觉孤独、自评学习成绩上比较，差

异均无统计学意义（χ2分别=0.54、0.70、0.02、0.17，
P均＞0.05）。
2.3 两组BRMS评分、ASLEC评分比较见表2

表2 两组BRMS评分、ASLEC评分比较/分
组别

研究组

对照组

BRMS评分

27.69±5.02*
19.56±4.58

ASLEC评分

52.31±2.65*
41.63±2.09

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，研究组BRMS评分、ASLEC评分明

显高于对照组（t分别=19.87、22.03，P均＜0.05）。
2.4 影响青少年抑郁症患者自我伤害倾向的危险

因素分析见表3
表3 影响青少年抑郁症患者自我伤害倾向的多因素 logistic

回归分析

因素

家庭形态

被校园暴力

父母教养方式

抑郁程度

BRMS评分

ASLEC评分

β

0.48
0.53
0.61
0.47
0.49
0.50

SE

0.14
0.19
0.20
0.16
0.15
0.17

Waldχ2

9.13
10.65
10.96
11.69
8.96

10.65

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

OR（95%CI）
1.62（1.23~2.15）
1.44（1.16~2.50）
1.84（1.24~2.73）
1.61（1.16~2.23）
1.64（1.22~2.21）
1.65（1.17~2.32）

由表 3 可见，家庭形态、被校园暴力、父母教

养方式、抑郁程度、BRMS评分及ASLEC 评分是影

响青少年抑郁症患者自我伤害倾向的独立因素（P

均＜0.05）。
3 讨论

抑郁症是青少年最常见的精神障碍之一[7,8]。相

关研究显示，随着抑郁症病情的进展，患者更易出

现自残、自杀等自我伤害倾向[9]。本研究发现，96 例

青少年抑郁症患者中约 40.62%的患者会出现自我

伤害倾向，与既往研究结果报道基本一致，且高于

成年抑郁症患者[10]。考虑其原因可能是青少年自我

情绪调节能力较差，在面对严重抑郁情绪时多通过

自我伤害来缓解负面情绪[11]。国外研究显示，自我

伤害行为可通过增加内源性阿片类物质水平浓度

产生短暂的愉悦感，但无法从根本上解决青少年情

绪问题，反而还会增加患者皮肤瘢痕、人际关系紧

张等新问题，进一步增加其负面情绪，出现恶性循

环，最终导致其自杀[12,13]。

本次研究经多因素 logistic回归分析发现：家庭

形态、被校园暴力、父母教养方式、抑郁程度、BRMS
评分及ASLEC评分均是影响青少年抑郁症患者发

生自我伤害倾向的独立因素。分析其原因在于：具

有冲动行为的青少年抑郁症患者可能存在行为先

于意识，从而发生自我伤害行为。既往研究显示，

冲动水平高的青少年抑郁症患者可能为了直接快

速调节情绪而自我伤害[14,15]。但Hosozawa等[16]研究

指出，冲动性与青少年抑郁症患者自我伤害行为无

关，与本研究结果不符，可能与对冲动性测量方式

不同、纳入样本量不同等因素有关。家庭形态与父

母教养方式对青少年人格特征的塑造会造成极大

的影响，而畸形的教养方式及家庭功能不良均会影

响青少年行为控制能力、应对方式选择及社交认知

等，从而导致青少年抑郁症患者不良情绪加重，出

现自我伤害倾向[17,18]。人际关系是青少年抑郁症患

者主要压力来源之一，校园暴力会导致其过度关注

环境负性消息、极度缺乏安全感，从而采取回避退

缩等消极策略[19]。这种方式会让青少年抑郁症患者

产生更多负面情绪，同时还可能让其采取极端措施

应对外部压力。同时校园暴力会让受害者产生自

卑、羞耻等心理，导致脑部神经递质、激素分泌异

常，下丘脑-垂体-肾上腺轴功能被扰乱，增加青少

年自我伤害行为的发生风险[20]。相关报道显示，不

良生活事件发生会导致青少年抑郁症患者产生控

制感不足的体验，夸大环境威胁，缺乏足够心理资

本应对环境压力，从而采取消极方式处理事件的概

率会增高。而已有研究证实，消极应对是青少年抑

郁症患者发生自我伤害行为的独立危险因素[21]。

本研究与上述报道相符。此外，抑郁程度越严重者

其情绪负担亦更重，方晓萍等[22]研究亦指出，中、重

度抑郁症患者发生自杀或非自杀性行为的风险是

轻度抑郁症患者的 2倍。本研究发现，中、重度青

少年抑郁症患者出现自我伤害倾向的风险会明显

增高，这与周晓璇等[23]研究结果相一致，因为抑郁

程度越严重的患者情绪负担会更高，自我伤害的频

率及严重性亦更大。
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综上所述，家庭形态、被校园暴力、父母教养方

式、抑郁程度、BRMS评分及ASLEC评分是影响青少

年抑郁症患者出现自我伤害倾向的相关因素，需重

视患者自我伤害行为发展情况，早期防治，降低自

我伤害发生率。本次研究不足在于样本量较小、代

表性不足，青少年抑郁症患者自我伤害倾向的形成

和发展是一个复杂的过程，涉及生物、心理、社会等

多个层面的因素，本次研究虽重点观察了相关因素

与自我伤害倾向间的联系，但可能仍然忽略了某些

潜在的重要因素，譬如青少年人格特质、重大生活

事件等，故研究结论仍然需要在未来进行深入探

讨、验证。
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