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

一种故意伤害自己身体组织的行为，方式主要包括

反复切割、刮擦、灼烧身体表面以及撞击物体等，具

体形式超过十余种，但患者通常没有自杀意图［1-2］。

NSSI行为在成人中的发生率为5.5%，在青少年中为

17.2%［3］。在我国中学生和大学生中，NSSI的检出

率分别达27.4%和16.6%［4-5］。尽管其发生率高，但

目前，NSSI行为被忽视和边缘化。在各种类型的精

神疾病中，NSSI行为都可以伴随出现［6］。DSM-5将

其列在第3部分需要进一步研究的状况中，并提出

相应的诊断标准，呼吁进行更广泛和系统的研究。

在 ICD-10中，NSSI被定义为一种症状而非独立疾

病，而 ICD-11将NSSI列为一种疾病，描述为“故意

对身体造成的伤害，最常见的是割伤、刮擦、灼伤、

咬伤或撞击，并预期只会导致轻微的身体伤害”，但

目前在临床中还未被广泛应用。

从青春期晚期到成年早期，NSSI行为的发生率

逐渐降低，但成年后长期心理健康问题的出现和自

杀的风险有所增加［7］。一项纳入 113例 12～25岁

青少年患者的对照研究证明，NSSI行为与自杀行为

有强相关性，NSSI患者的自杀风险可增加7倍以上，

且NSSI行为的发生率越高，自杀意念越强［8］。因

此，一些学者认为NSSI行为是自杀的风险预测因子。

NSSI行为是一种重复性的自我伤害行为，有NSSI行为

的患者通常会出现一系列心理行为问题。目前，成瘾

和快感缺失是国内外研究的热点，同时NSSI行为也与

冲动、学习工作能力下降及睡眠问题等相关［9-12］，进

一步影响患者正常的工作、学习及社交。国内对于

NSSI与心理行为问题的总结归纳较少，现对NSSI与
以上心理行为问题的相关性展开综述。
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一、NSSI行为与成瘾行为

自伤者将NSSI行为描述为“上瘾的行为”，患

者重复这种行为，虽然明知是错误的，却无法控制。

Faye［13］在1995年提出了将NSSI概念化为成瘾行为

的理论，NSSI出现之前负面情绪的增加类似于吸毒

者的戒断症状。同时，自伤者和吸毒者的发病年龄

相似，部分患者有童年时期的受虐待经历，因此NSSI
可以被理解为一种成瘾行为［14］。这种行为可能与

内源性阿片类系统、奖赏系统以及应激系统有关［9］。

内源性阿片类系统与NSSI行为的成瘾性密不

可分［9］。Stanley等［15］将29例边缘型人格障碍患者

分为NSSI组及非NSSI组，抽取脑脊液进行检测，结

果显示NSSI组的β-内啡肽和甲基脑啡肽水平较

非NSSI组显著降低，其作为内源性阿片类物质，分

别参与应激和疼痛镇痛。Storkel等［16］对51例有重

复NSSI行为的女性进行了一项为期15 d的动态评

估研究，该研究通过采集NSSI患者的唾液检测β-
内啡肽水平，发现NSSI行为后患者唾液中的β-内
啡肽水平升高，且自我伤害的严重程度与β-内啡

肽水平呈正相关。因此，个体可以通过NSSI行为刺

激内源性阿片系统［14］，产生阿片类物质，在增加兴

奋感和愉悦感的同时，减轻自伤行为带来的疼痛感，

个体反复追求这种过程从而导致成瘾［9］。

奖赏系统也与成瘾有关［9］。NSSI行为好发于

青春期，与情绪和奖赏相关的大脑区域主要包括纹

状体（主要是伏隔核，尾状体和壳核）、眶额叶皮层和

腹内侧前额叶皮层、海马等。Poon等［17］通过脑影

像学研究发现，与对照组个体相比，NSSI患者的纹

状体和眶额叶皮层相对较活跃，而青少年和青年自

伤者的腹内侧前额叶皮层等部位也较活跃［18］，这些

都是奖赏相关区域。以上证据提示中脑皮质多巴胺

奖励系统对NSSI的成瘾性有重要作用。

Blasco-Fontecilla等［9］认为，下丘脑-垂体-肾

上腺（hypothalamic-pituitary-adrenal，HPA）应激系统

可能与NSSI成瘾相关，其中最主要的是促肾上腺激

素释放激素和促肾上腺皮质激素（adrenocorticotropic 
hormone，ACTH），ACTH和β-内啡肽有共同的前体

前阿黑皮素原［19］，同时在前脑、阿片系统、多巴胺能

系统以及HPA轴会互相作用，但具体的机制及HPA
轴在NSSI成瘾性中的具体作用还需进一步研究。

二、NSSI行为与冲动行为

NSSI行为是一种冲动行为。有NSSI病史的个

体，其冲动水平较高，且当个体处于消极情感状态时，

与NSSI相关的冲动及NSSI行为的频率会增加［11，20］。

目前，在对自伤行为冲动性的生物学研究中，有关

5-HT神经递质的研究较为广泛［21］。5-HT能神经

元起源于中缝正中核和背核，与许多参与冲动控制

调节的结构有广泛的联系，主要是前额叶皮质、腹

侧被盖区、黑质、伏隔核、海马、杏仁核［22］，其中的 
一个重要区域是大脑背外侧前额叶皮质（dorsolateral 
prefrontal cortex，DLPFC），其参与NSSI行为和情绪

调节［23］。Dahlgren等［24］对 15 例有NSSI行为的女

性及对照组进行多源干扰任务和功能性磁共振成

像检查，发现在有NSSI行为的个体中，DLPFC的激

活与情绪反应性和冲动性呈负相关，表明当DLPFC
区域相对不活跃时，患者情绪控制较差及冲动性

增加。同样，在另一项关于急性色氨酸耗竭（acute 
tryptophan depletion，ATD）的研究中，Fikke等［25］通

过进行ATD试验降低32例女性青少年NSSI受试者

脑内5-HT的活性，受试者表现出冲动增加，这些结

果均表明5-HT可能在NSSI冲动行为中发挥作用。

此外，NSSI行为患者出现冲动行为与一些脑

区结构的改变相关。一项通过广义分数各向异性

（generalize dfractional anisotropy，GFA）测量全脑结

构差异的研究表明，在有NSSI行为的青少年及年轻

人中，其脑区存在广泛的白质微观结构缺陷。同时，

脑区白质微观结构的完整性与NSSI持续时间和冲

动呈负相关。在NSSI患者中，左侧钩状束的GFA较

低时，冲动水平较高，同时这也与NSSI严重程度和

自我调节困难有关［26］，因此这些脑区的改变能够早

期识别NSSI冲动行为。

NSSI行为的发生与冲动控制相关，NSSI行为的

个体自我报告的冲动性要高于无NSSI行为的个体。

值得注意的是，当NSSI的其他危险因素（例如虐待、

抑郁、创伤后应激障碍）得到控制时，冲动与NSSI行
为之间的联系有时会消除［27］。

三、NSSI行为与快感缺失

快感缺失指患者对所有或者几乎所有活动失去

兴趣或愉悦感，是许多神经精神疾病的突出症状，

主要包括重性抑郁障碍（major depressive disorder，
MDD）和精神分裂症［28］。快感缺失也是青少年同时

出现NSSI行为和自杀观念的危险因素［29］。NSSI行
为患者在这种行为前缺乏一定的快感，而该行为结

束后会获得一定的快感。

快感缺失在抑郁症患者中较为普遍，约75%的

MDD患者有快感缺失［30］，同时快感缺失也普遍存

在于NSSI患者中，可将抑郁症状与自伤行为联系起

来。抑郁症患者会出现情感麻木及空虚感，但NSSI
行为会让患者产生正向的情感状态，包括积极的情

绪和躯体感觉，而非麻木及空虚感［10］。同时，青春
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期是NSSI行为的高发期，青少年在NSSI之前会有

消极情绪，如愤怒、悲伤和焦虑等，但这些情绪在自

伤期间尤其是自伤后会减少［31］。NSSI行为的患者

快感缺失与奖赏功能的缺陷有关，包括预期性奖赏

和获得性奖赏［32］。快感的获得主要依赖于大脑腹

侧被盖和伏隔核奖赏回路，多巴胺与阿片类物质在

其中发挥了重要作用［33-34］，这与成瘾的调节通路一

致。综上所述，进行NSSI行为时，奖赏系统发挥作用，

患者在感受到快感的同时，情绪调节能力也会升高。

重度抑郁症是NSSI人群的重要组成部分。目

前的研究表明，阿戈美拉汀、氯胺酮及伏硫西汀可

能对抑郁障碍患者快感缺失发挥临床作用［35-37］，其

中伏硫西汀在降低重度抑郁症的严重程度方面有

效。同时Bresin和Gordon［34］认为，NSSI行为的患

者有较低的内源性阿片类物质水平，且在NSSI行为

后，内源性阿片类物质水平升高。也正是因为阿片

类物质在其中的作用，纳曲酮或其他更为特异的阿

片受体阻滞剂可被用作NSSI心理治疗的辅助药物。

四、NSSI与学习工作能力

NSSI行为患者的学习工作能力下降，特别是在

MDD合并NSSI行为的青少年中，学习工作能力会出

现改变，主要表现为认知功能的变化，包括记忆力下

降、注意力和执行能力缺陷、抗干扰能力低下［38］，

这些与学习工作相关能力的降低严重影响了青少年

的学业、生活及社交，也为患者成年后的正常生活

埋下隐患。

Hu等［39］进行了一项对照研究，纳入了汉族的

61例NSSI行为患者、55例NSSI行为患者的健康同

胞及53名健康对照者，进行了认知功能测试，结果

表明NSSI组的视觉学习、语言学习和工作记忆得分

低于对照组，同时，有NSSI行为的患者及其健康同

胞在推理和解决问题、注意力、警惕性和工作记忆

方面有缺陷，这些改变可以早期识别NSSI行为。另

外，执行能力在学习工作中至关重要，主要包括3个

方面，分别为在心理状态或任务之间的转换、工作

记忆中信息更新和监控及自身行为的抑制［40］。挪

威的一项研究根据NSSI的严重程度将研究个体划

分为高严重程度NSSI组、低严重程度NSSI组及无

NSSI组，使用剑桥神经心理测试自动化成套测试评

价3组受试者的执行能力，结果表明NSSI个体的执

行能力有明显缺陷，其中高严重程度NSSI组有工作

记忆缺陷，而低严重程度NSSI组有自身行为抑制控

制能力受损［31］。综上所述，有NSSI行为的患者出现

与学习工作功能相关的变化，会影响其正常工作和

学业等，且其亲属也可能出现学习工作能力的改变，

这可能是未来需要进一步关注的方面。

Auerbach等［41］指出，在NSSI行为的青少年中，

功能性磁共振成像显示额叶出现改变。额叶这一脑

区与语言处理、情绪、情感、记忆、智能和感知觉等

密切相关。与Auerbach等［41］有相同结果的研究报

告称，抑郁症伴NSSI行为的青少年，其脑区中的右

额下回的灰质体积降低［42］。但是，作为前额叶的一

部分，有NSSI行为患者的眶额叶皮层较为活跃，这

可能与NSSI相关的奖赏作用有关［43］。同时，一项

荟萃分析表明，自伤思想和行为与右杏仁核、左海

马体和左后扣带皮层的过度激活有关，这些区域负

责与NSSI有关的心理过程，包括情绪处理与记忆过

程等［44］。综上所述，有NSSI行为患者学习工作能

力的改变可以体现在影像学中，这为应用影像学方

法判断学习工作能力受损提供了依据。

五、NSSI行为与睡眠问题

有NSSI行为的患者多数合并睡眠障碍。最近

的一项研究揭示了睡眠对于情绪调节的一些神经生

物学机制，日常累积的睡眠不足会引起杏仁核对于

情绪刺激的过度反应，从而导致情绪不稳定、焦虑

等问题［12］。这些问题有可能与NSSI相关。单因素

Logistic回归分析表明，多种睡眠问题（包括睡眠持

续时间短、失眠症状、睡眠质量差、睡眠不足、白天

嗜睡、疲劳、打鼾和噩梦等）与NSSI风险增加有关，

其中睡眠质量差及频繁的噩梦是NSSI发生的独立

危险因素［12］。与单因素Logistic回归分析结果不同

的是，Liu等［45］在山东进行了一项前瞻性纵向研究，

受试者为 7 072名青少年，结果显示失眠、睡眠时

间短和睡眠质量差与随后的自杀未遂和NSSI无关。

2021年，一项纳入国内4个省份的15 713名学生的

大样本横断面研究显示，平日睡眠持续时间、周末

睡眠持续时间及周末补睡时间等都与NSSI行为的

发生次数呈U形关系，而不是简单的线性关系［46］。

此外，Burke等［47］纳入18～26岁的119名年轻学生，

通过一项为期10 d的睡眠评估，发现重复NSSI行为

的个体较没有NSSI行为的个体更容易出现睡眠不规

律，进而进行NSSI行为的强烈冲动增加，但睡眠持续

时间和睡眠时长均与NSSI病史或NSSI行为的冲动强

度无关。NSSI行为与睡眠问题密切相关，因此需要

注意的是，在关注NSSI行为所致心理问题的同时，要

注意其睡眠的改变，这可能对NSSI的治疗有帮助。

六、总结和展望

NSSI行为患者可以出现成瘾、冲动、快感缺失、

学习工作能力改变及睡眠障碍等心理行为问题，现

已将这几个方向进行了综述，但NSSI行为可能会出
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现其他心理行为问题，如攻击行为、社交功能、性心

理等，这些方面还有待进一步研究。

在进行NSSI行为后，患者会感觉到愉快，这种

愉快感的获得与成瘾的通路相似，两者可能密切相

关。另外，NSSI作为一种冲动行为，其产生的机制

与5-HT系统相关，其他神经生物学机制尚未明确，

但这种冲动行为可以与激越、攻击行为等联系，共

同探讨生物学发生机制。睡眠也是困扰NSSI行为

患者的一个重要问题，但目前的研究者们对睡眠持

续时间和睡眠时长与NSSI行为的相关性看法不一

致。同时有NSSI行为的患者可能会合并其他精神

障碍类疾病，这些疾病本身就会出现睡眠问题，这

一方面还需要大量的对照研究进行佐证。

此外，NSSI的机制并未完全阐明，其病理生理学

方面也有待进一步研究，心理行为问题作为其表象，

也需要研究发生机制。同时，大量动物实验的开展

有助于进一步明确NSSI病因，了解NSSI生物学机制，

明确易感因素，开拓药物靶点及新的治疗方法，有

助于帮助更多的患者免于NSSI行为的困扰。
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