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摘要 目的：分析 2012—2022年中国青少年健康人群中非自杀性自伤（NSSI）的检出率及NSSI的影响因素。方法：检索

CNKI、WanFang Data、VIP、PubMed、Embase、Medline数据库，纳入符合标准的有关青少年NSSI影响因素的横断面研究，检索

日期为 2012年 1月至 2022年 9月；由 2名研究者独立按纳入排除标准筛选文献和提取数据，对纳入文献进行质量评价，使用

Stata SE 17对数据进行meta分析。结果：共纳入了14篇文献，总样本量为67 006例，其中男35 103例，女31 903例，NSSI人数

为20 495例；meta分析结果显示：中国健康人群中青少年NSSI行为的总检出率为25%。女生的检出率为26%，男生的检出率

为24%，女生检出率是男生的1.07倍；与社会相关的因素中，社会排挤度高、同伴关系差和近期生活压力大增加青少年NSSI行

为的发生风险，社会受支持度高减少该行为的发生。与学校相关的因素中，寄宿制能降低青少年NSSI行为发生的风险，而学

业压力较大、遭遇校园霸凌和网络成瘾都增加了该行为发生的风险。与家庭相关的因素中，主要照料人文化水平高能降低青

少年NSSI行为的发生风险，独生子女群体、单亲和联合家庭以及不合理的教养方式均增加了该行为发生的风险。个人相关因

素中，抑郁症状的严重程度影响青少年NSSI行为的发生风险。Egger’s检验结果为P=0.151，不存在发表偏倚。结论：中国青

少年健康人群中NSSI行为的检出率较高，青少年女性是该行为的高发人群，社会因素、学校因素、家庭因素及个人因素均对青

少年NSSI行为的发生产生影响。
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Abstract Objective: To analyze the detection rate of non- suicidal self- injury (NSSI) among healthy adoles-

cents in China from 2012 to 2022 and the influencing factors of NSSI. Methods: CNKI, WanFang Data, VIP,

PubMed, Embase and Medline databases were searched, and the cross-sectional study on influencing factors of

adolescent NSSI was included. The retrieval date was from January 2012 to September 2022. Two researchers in-

dependently screened the literature and extracted data according to inclusion and exclusion criteria, evaluated the

quality of the included literatures, and used Stata SE 17 software to conduct meta-analysis of the data. Results: A

total of 14 articles were included, with a total sample size of 67,006, including 35,103 boys, 31,903 girls and

20,495 non-suicidal self-injuries. Meta-analysis showed that the total detection rate of NSSI among healthy ado-

lescents in China was 25% . The detection rate for

girls was 26%, while for boys, it was 24%, and the

detection rate for girls was 1.07 times that for boys.

Among the factors related to society, high social ex-
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clusion, poor peer relationship and recent life pressure increased the risk of NSSI among adolescents, while high

social support reduced the occurrence of this behavior. Among the school- related factors, boarding reduced the

risk of NSSI amomg adolescents, while great academic pressure, campus bullying and internet addiction all in-

creased the risk of this behavior. Among the family-related factors, the high educational level of the primary care-

givers reduced the risk of NSSI amomg adolescents, while the only-child group, single parent, joint family and

unreasonable parenting styles all increased the risk of this behavior. Among personal related factors, the severity

of depressive symptoms affected the risk of NSSI amomg adolescents. Egger’s test result was P=0.151, and there

was no publication bias. Conclusion: The detection rate of NSSI among healthy adolescents in China is high, and

adolescent females are the high-risk population of this behavior. Social factors, school factors, family factors and

personal factors all affect the occurrence of NSSI among adolescents.

Keywords adolescents; non-suicidal self-injury; influencing factors; meta-analysis

非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）是

指个体在没有明确自杀意图的情况下反复为了达到

某种目的而从事的对躯体表面造成损害的行为[1]，

其作为一种独立的疾病已经纳入《精神障碍诊断与

统计手册》第 5 版（diagnostic and statistical manual

of mental disorders，DSM-5）中，主要表现为割伤表

面皮肤、烧伤（用烟头、打火机、火柴）、刻伤（在皮肤

上刻字）等多种多样的形式[2]。NSSI的高发年龄段

是青少年时期，且其发病率呈现逐年上升的趋

势[3]。NSSI的发病机制不明，病因与多种因素相关，

如性别、学习成绩、抑郁情绪、校园霸凌等[4]。NSSI

行为已成为全球重点关注的社会问题，其对青少年

身心健康产生危害的同时，可能还将持续影响其成

年后的身心健康。为了更系统地了解我国青少年

NSSI行为的现状，发现影响青少年NSSI行为发生

的因素，早期识别并有效减少自伤行为的发生，本文

系统分析了国内近10年青少年人群中NSSI的检出

率，并探讨相关影响因素。

1 资料与方法

1.1 资料来源和检索策略

以“青少年”“非自杀性自伤”“自伤”“自残”“因

素”“影响因素”“相关因素”“危险因素”为中文检索

关键词以及“China/Chinese adolescent”“non-suicid-

al self- injury”“self- injury”“self- harm”“factors”“in-

fluence factors”“related factors”“risk factors”为英文

关键词，在CNKI、WanFang Data、VIP、PubMed、Em-

base、Medline共6个中、英文数据库中进行检索。检

索时间为2012年1月1日至2022年9月17日。

1.2 文献纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）2012年1月1日至2022年9月17

日发表的关于中国健康人群中青少年NSSI行为横

断面研究的文献；（2）原始数据完整，能够提取检出

率和各影响因素OR值及其95%CI的文献；（3）期刊

文献；（4）中、英文文献。排除标准：（1）重复发表文

献；（2）个案报道、综述类、meta分析、会议文献等；

（3）无法提取数据；（4）无法获得全文。

1.3 文献筛选、质量评估及数据提取

文献筛选及质量评估：由两名研究员独立对文

献进行筛选，使用EndnoteX9剔重后阅读剩余文献

的题目和摘要，进一步筛选后下载获取全文，仔细阅

读全文后纳入符合标准的文献。研究过程中两名研

究员意见不一致时进行讨论后由第3位决定。本研

究使用美国医疗保健研究与质量局（agency for

health care research and quality，AHRQ）[5]关于横断

面质量评价的清单对文献进行质量评估。该清单共

有11个条目，若回答为否或不清楚计0分，回答为是

计1分。0～3分文献为低质量文献，4～7 分文献为

中等质量文献，8～11分文献为高质量文献。数据

提取：由两名研究员独立提取文献数据，内容包括文

献名称、第一作者、发表年份、研究地区、样本量、性

别、年龄以及各影响因素的OR值和95%CI。

1.4 统计学方法

选用Stata SE 17软件进行meta分析。选取OR

值和95%CI作为合并效应量指标。采用 I2统计量对

文献进行异质性检验，当 I2＜50%认为原始研究间

异质性不明显，采用固定效应模型，反之，则采用随

机效应模型。采用敏感性分析检验本研究结果的稳

定性。采用Egger’s回归检验文章的发表偏倚。
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2 结 果

2.1 文献检索情况

初步检索后共获得 637篇中、英文文献。使用

EndnoteX9剔重并经两轮筛选后共获得14篇文献纳

入本次meta分析[6-19]。文献筛选流程图见图1。

2.2 纳入文献的基本情况

纳入文献全部为横断面研究，经过AHRQ质量

评估后，得 7 分有 1 篇文献，得 8 分有 2 篇文献，得

9分的共有 11篇文献，所纳入文献质量较好。共纳

入14篇研究，总样本量为67 006例，其中男35 103例，

女31 903例，NSSI人数20 495例。纳入文献基本内

容及质量评价表见表1。
图1 文献筛选流程图

作者/年份

郭霜霜等[6]/2022

张小磊等[7]/2022

钱婷等[8]/2022

龚佐萍等[9]/2021

郑紫薇等[10]/2021

徐涛等[11]/2021

赵天新等[12]/2021

庞文驹等[13]/2020

杨春燕等[14]/2020

胡燕等[15]/2020

操小兰等[16]/2019

崔莹莹等[17]/2018

梁素改等[18]/2014

闫敬等[19]/2014

地区

安徽等

广东

湖北

四川

江西

贵州

陕西

广西

贵州

安徽

深圳

深圳

四川

四川

基本情况

样本量，n

15 505

1 220

1 000

2 349

2 040

4 452

6 844

14 822

2 380

7 125

2 104

3 737

2 140

1 288

发生数，n

4 459

204

150

2 495

607

1 579

325

4 527

329

3 632

230

1 171

495

292

男/女，n

7 980/7 525

584/636

557/443

1 352/997

1 069/971

2 295/2157

3 439/3 405

7 648/7 174

1 281/1 099

3 995/3 130

1 075/1 029

2 033/1 704

1 090/1 050

705/583

年龄/岁

11~20

12~18

10~18

12~17

12~18

12~18

12~18

12~18

12~15

10~19

11~18

9~23

12~18

11~19

评价
标准

（2）

（1）

（1）

（7）

（1）

（3）

（4）

（9）

（5）

（3）

（1）

（8）

（3）

（6）

研究因素

④⑤⑥
②⑨⑫

⑨⑪⑫⑬
⑪⑮
①③

③⑦⑩⑮
⑦⑨⑪

⑤⑥⑧⑬
⑦⑨⑪
⑦⑧

⑨⑫⑬
⑩⑮

⑤⑦⑧⑨⑩⑭
②⑨⑭

文献质量
评分/分

9

9

9

8

9

9

9

9

9

8

9

7

9

9

表1 纳入文献基本内容及质量评价

（1）：渥太华自伤量表；（2）：DSM-5；（3）：青少年NSSI行为评定问卷；（4）：NSSI评定量表；（5）：中国青少年健康相关/危险

行为问卷；（6）：青少年危险行为评定量表；（7）：青少年自我伤害问卷；（8）：伤害行为问卷；（9）：自伤行为评定问卷。①：社会

受排挤度；②：社会受支持度；③：学业压力；④：照料人文化水平；⑤：独生子女；⑥：教养方式；⑦：性别；⑧：家庭形态；⑨：抑郁

症状；⑩：同伴关系；⑪：家庭亲密度；⑫：校园霸凌；⑬：网络成瘾性；⑭：近期生活压力；⑮：寄宿状况。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 中国青少年健康人群中NSSI行为检出率的

meta分析 纳入文献的异质性分析检验显示，各文

献间异质性检验结果为 I2=99%，P＜0.01，采用随机

效应模型，meta分析结果显示：中国青少年NSSI行

为检出率为25%，见图2。

2.3.2 中国青少年健康人群中不同性别的NSSI行

为检出率 纳入文献进行异质性检验分析后采用

随机效应模型，meta分析结果显示：女生的检出率

为 26%，男生的检出率为 24%，女生发生NSSI行为

的概率是男生的1.07倍（P=0.000），见图3。

2.3.3 纳入文献的敏感性分析 采用剔除纳入文

献方法进行敏感性分析。根据敏感性分析图，剔除

两篇异质性较大的胡燕等 [15]和赵天新等 [12]的研究

陶梦阳, 等 . 中国青少年非自杀性自伤检出率及影响因素meta分析 ·· 1629
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后，采用随机效应模型合并效应量，得到NSSI行为

的检出率为 25%，结果未有明显改变，提示本研究

的meta分析结果稳定性好，见图4。

2.3.4 青少年NSSI行为影响因素的meta分析结果

对包含纳入研究影响因素的文献进行异质性

检验。结果发现，照料人大学及以上文化水平、独

生子女、教养方式、网络成瘾性、近期生活压力等

5个影响因素同质性较好（I2＜50%），采用固定效应

模型，进行效应量合并，检验后各影响因素差异具

有统计学意义（P＜0.05）。社会忽视和社会支持度、

学业压力、高中及以下的照料人文化水平、性别、

3种不同的家庭形态、抑郁症状、同伴关系、家庭亲

密度、校园霸凌以及寄宿情况等影响因素进行异质

性检验后异质性较高（I2＞50%），采用随机效应模型

对各影响因素进行meta分析，检验后各影响因素差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3.5 发表偏倚检验 绘制纳入文献研究的Egg-

er’s检验回归图，显示纳入文献基本对称分布在回

归线两侧，见图5。Egger’s检验结果差异无统计学

意义（P=0.151），提示本研究不存在发表偏倚。

图2 NSSI行为检出率森林图

图3 不同性别的NSSI行为检出率森林图
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图4 敏感性分析图

表2 青少年NSSI行为影响因素的meta分析结果

①：社会受排挤度；②：社会受支持度；③：学业压力；④：照料人文化水平（a：高中或中专及以下，b：大学及

以上）；⑤：独生子女；⑥：教养方式（a：溺爱，b：放任不管/忽视）；⑦：性别；⑧：家庭形态（a：主干家庭，b：单亲家

庭，c：联合家庭）；⑨：抑郁症状；⑩：同伴关系；⑪：家庭亲密度；⑫：校园霸凌；⑬：网络成瘾性；⑭：近期生活压

力；⑮：寄宿状况。

研究因素

①
②
③
④

⑤
⑥

⑦
⑧

⑨
⑩
⑪
⑫
⑬
⑭
⑮

因素分析

─
─
─
a

b

─
a

b

─
a

b

c

─
─
─
─
─
─
─

异质性检验

I2/%

51.5

75.4

93.8

85.1

0.0

0.0

0.0

0.0

96.9

75.7

65.5

75.3

85.9

84.8

78.4

53.4

23.5

0.0

67.5

P

0.151

0.044

0.000

0.010

0.684

0.327

0.555

0.392

0.000

0.042

0.055

0.044

0.000

0.010

0.003

0.117

0.271

0.737

0.046

效应模型

随机

随机

随机

随机

固定

固定

固定

固定

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

固定

固定

随机

合并OR值

1.659

0.980

1.176

1.172

0.837

1.157

1.097

1.117

1.230

0.888

1.024

1.390

1.070

1.342

0.998

1.990

1.865

1.019

0.840

95%CI

1.217~2.174

0.960~1.000

0.530~1.822

0.083~2.262

0.656~1.019

1.039~1.276

0.902~1.292

0.918~1.317

0.710~1.750

0.657~1.119

0.631~1.417

0.270~2.348

1.050~1.090

0.115~2.568

0.971~1.026

1.207~2.773

1.542~2.189

1.013~1.024

0.727~0.952

合并效应量检验P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.035

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.014

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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图5 Egger’s检验图

3 讨 论

NSSI行为的发生存在文化背景和种族差异，发

展中国家的患病率高于发达国家[20]。因此，本研究

重点分析国内青少年该行为发生的检出率与影响

因素。本研究的检出率为25%，高于Lang等[21]在研

究中的 22.37%的患病率，低于马颖等 [22]研究中的

28.7%的检出率。NSSI行为是预测将来发生自杀的

强有力因素之一[23]，但国内的家长对NSSI行为缺乏

全面的认知，只将其看作是青春期满足需求的方

式，病耻感与污名化严重，多种因素混合作用延误

就诊，从而带来严重的后果[24]。

NSSI行为是个体身心发育、社会因素以及网络

社交媒介和家庭环境的综合作用结果[25]。本研究结

果提示青少年中女性是该行为的高发群体，可能与

其面对生活事件的方式不同有关。Meta分析结果

发现，照料人大学及以上文化水平、独生子女、教养

方式、网络成瘾性、近期生活压力等5个因素对NS-

SI行为均产生影响，其中照料人大学及以上文化水

平、教养方式两个影响因素P值与95%CI相矛盾，考

虑与本研究中纳入这两个影响因素样本量不大或

分类不均有关。社会忽视和社会支持度、学业压

力、高中及以下的照料人文化水平、性别3种不同的

家庭形态、抑郁症状、同伴关系、家庭亲密度、校园

霸凌以及寄宿情况等影响因素与NSSI行为的发生

相关，其中社会受支持度、学业压力、照料人高中或

中专及以下文化、家庭形态、同伴关系、家庭亲密度

6个影响因素 P值与 95%CI相矛盾，考虑与本研究

中纳入这 6个影响因素样本量不大或分类不均有

关。社会相关的影响因素中，社会受排挤程度加

深、同伴之间的关系较差和近期生活压力增大都将

增加青少年发生该行为的风险，而获得的社会支持

度高则可以降低风险。青少年处于身心发展特殊

阶段，一方面既渴望摆脱父母成为独立社会人，另

一方面心智尚不成熟，未形成稳定、积极的应对方

式来面对生活中的不良事件而容易采取极端行

为。学校相关的因素中，学业压力较大，遭遇校园

霸凌和网络成瘾的群体发生该行为的风险增加，在

学校采用寄宿制的青少年发生该行为风险小，这可

能与寄宿制能够加强同学之间交流，增进青少年群

体人际关系社会化有关。家庭作为青少年生存的

第一环境，单亲家庭和联合家庭以及不合理的教养

方式都增加了发生该行为的风险。独生子女群体

也更容易发生该行为，这与该群体可能缺乏兄弟姐

妹的陪伴，没有良好的情感交流对象而容易采取该

行为有关。同时主要生活照料人的文化程度越高，

发生该行为的风险越低。主干家庭和较高家庭亲

密度的家庭都将减少该行为的发生。与较高文化

程度的照料人以及家庭结构相对健全的主干家庭

和拥有亲密度较高的家庭会更关注处于身心发育

特殊时期的青少年的需求，提供来自家庭的情感支

持和交流有关，从而能够减少该行为的发生。本研

究结果也显示在健康青少年人群中抑郁症状越严

重，发生NSSI风险越大。

综上所述，NSSI行为的影响因素众多，本研究

所纳入的因素均对NSSI行为的发生产生不同影响，

这与以往研究[25-30]结果一致。这可能与NSSI的功能

相关。Klonsky[31]提出了7种不同的NSSI功能模型，

包括情感调节、自我惩罚、人际关系和寻求刺激

等。另外一个不容忽视的原因便是网络社交媒

介。由于青少年处于身心发展特殊阶段，一方面渴

望独立摆脱父母，另一方面心智尚不成熟，无法正

确辨别不良社交媒介的影响，从而采取极端的行

为。如有些网站宣扬支持自杀等血腥图片，易误导

身心发展有缺陷的青少年 [32- 33]。预防和尽早干预

NSSI行为的发生需要社会、学校和家庭共同合作，

保障青少年健康成长。

本研究所纳入的研究同质性较好，对于评估青

少年人群中NSSI的行为具有积极探讨意义。不足

之处在于所纳入研究评估NSSI行为标准尚欠统一。
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