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【摘要】 目的  探讨青少年抑郁发作患者的自尊在同伴侵害与非自杀性自伤（NSSI）频率中的中介

作用。方法  选取 2021 年 1— 12 月在苏州市广济医院儿少精神科住院的 142 例青少年抑郁发作患者为

研究对象，采用自残功能性评估量表（FASM）、罗森伯格自尊量表（RSES）、多维同伴侵害问卷（MPVS）与

9 项患者健康问卷（PHQ-9）对患者的 NSSI 行为、自尊程度、同伴侵害情况及抑郁程度进行调查。采用

Spearman 相关分析青少年抑郁发作患者同伴侵害、自尊与 NSSI 频率之间的相关性。采用 PROCESS 3.0

统计学软件进行中介效应检验。结果  青少年抑郁发作患者的NSSI检出率为76.8% （109/142）。NSSI组

青少年抑郁发作患者的 PHQ-9 得分为（20.39±4.85）分，RSES 得分为 19.00（14.75，23.00）分，MPVS 总分

为 16.00（4.00，32.00）分。NSSI 组患者的同伴侵害及身体侵害、言语侵害、关系侵害、财物侵害各维度与

NSSI 频率呈正相关（r=0.432、0.303、0.407、0.387、0.278；P ＜ 0.01）；自尊与 NSSI 频率呈负相关（r=-0.460，

P ＜ 0.01）。中介检验结果显示，自尊在同伴侵害与 NSSI 频率间存在部分或完全中介作用，中介效应占

比为 31.9%～60.2%。结论  青少年抑郁发作患者自尊在同伴侵害与 NSSI 频率的关系中起到中介作用，

提示应重视青少年抑郁发作患者的同伴侵害情况以及对低自尊进行干预，以减少 NSSI 行为的发生。
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【Abstract】 Objective  To explore the mediating role of self-esteem in the relationship between peer 
victimization and the frequency of non-suicidal self-injury （NSSI） in adolescents with depressive episode.
Methods  A total of 142 adolescents with depressive episode hospitalized in the Department of Pediatric 
Psychology of Suzhou Guangji Hospital from January to December 2021 were recruited as the research subjects. 
Functional Assessment of Self-Mutilation （FASM）， Rosenberg Self-Esteem Scale （RSES），Multidimensional 
Peer Victimization Scale （MPVS） and Patient Health Questionnaire-9 （PHQ-9） were applied to investigated 
NSSI behavior， self-esteem level， peer victimization and depression level of the patients. Spearman correlation 
was used to analyze the correlation between peer victimization， self-esteem and NSSI frequency in adolescent 
depressive patients. PROCESS 3.0 was used for mediation effect test. Results  The detection rate of NSSI 
among adolescents with depressive episode was 76.8% （109/142）. The scores of PHQ-9， RSES and MPVS were 

（20.39±4.85）， 19.00 （14.75，23.00） and 16.00（4.00，32.00）， respectively， in NSSI group. The scores of peer 
victimization， physical victimization， verbal victimization， social manipulation and attacks on property were 
all positively correlated with NSSI frequency （r=0.432，0.303，0.407，0.387，0.278；P ＜ 0.01）； while self-
esteem was negatively correlated with NSSI frequency （r=-0.460，P ＜ 0.01）. The results of the intermediary 
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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury， NSSI）指

在没有自杀动机的情况下对身体组织进行的故意

伤害，包括割伤、烧伤、咬伤等不被社会接受和认可

的行为［1］。NSSI 在青少年中常见，首发年龄为 12～ 

14 岁，发生率于 15～17 岁达到高峰［2］。NSSI 会对

个体身心健康产生不利影响，反复出现的 NSSI 是青

少年自杀意念的重要危险因素［3］，而自杀意念是自

杀未遂和自杀死亡的主要危险因素［4］。目前，对青

少年 NSSI 的风险因素和发生机制的探索已成为自

杀预防和干预的研究热点。

同伴侵害是指个体遭受同伴的身体、言语、财

物以及人际关系方面攻击的经历［5］。既往研究表明，

遭受同伴侵害会导致一系列的心理健康问题，如抑

郁、焦虑［6-7］。同伴侵害是 NSSI 的影响因素，个体

遭受侵害程度越高，越容易发生 NSSI［8］。青少年缺

乏应对同伴侵害的策略和方法，可能通过 NSSI 缓解

侵害带来的不安、恐惧情绪［9］。推测同伴侵害可以

预测青少年 NSSI。

自尊是个体对自身积极或消极价值的总体评

价，受自我肯定、他人评价及社会比较的影响。高

水平的自尊是心理健康的一项基本特征，可以缓冲

负面事件对个体自身的影响［10］。同时，在青少年的

心理发育过程中，经历负面事件比如同伴侵害会降

低自我评价，使个体处于低自尊水平［11］。既往研究

表明，个体在厌恶情绪下会进行 NSSI 行为，而低水

平自尊会使青少年自我厌恶、降低自我评价，惩罚

自己，从而发生 NSSI［12］。因此，本研究假设自尊在

同伴侵害与 NSSI 之间起中介作用。

青少年NSSI与抑郁关系密切，抑郁可能与NSSI

同时发生或预测NSSI的发生。一项针对青少年的研

究发现，抑郁患者中发生NSSI的比例高达 51%［13］。

青少年处于与同伴交往的关键时期，容易遭受同伴

侵害，长期的同伴侵害可能会对青少年自尊产生不

良影响。目前，有研究证明同伴侵害可以预测 NSSI

的发生，但是同伴侵害与 NSSI 的中介机制尚不明

确。本研究以青少年抑郁发作患者为研究对象，探

讨自尊在同伴侵害与 NSSI 频率之间的中介作用，旨

在为青少年 NSSI 的防治提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：通过连续入组的方式选取 2021 年

1—12月在苏州市广济医院儿少精神科住院的142例

青少年抑郁发作患者为研究对象。纳入标准：（1）符

合 ICD-10 单相抑郁发作（抑郁发作和复发性抑郁障

碍）及双相情感障碍抑郁发作的诊断标准，由 2 名主

治及以上职称的精神科医师明确诊断；（2）9 项患者

健康问卷（Patient Health Questionnaires-9，PHQ-9）得

分≥ 5 分；（3）年龄 12～18 岁；（4）受教育年限≥ 5 年；

（5）患者及患者家属同意参与本研究，并签署知情同

意书。排除标准：（1）合并严重躯体性疾病；（2）合并

严重感染性疾病；（3）合并脑外伤或其他脑器质性疾

病；（4）合并其他精神疾病。本研究获得苏州市广济

医院伦理委员会批准（批号：2021-012）。

2. 研究工具：（1）一般情况调查表。自编调查

表，内容包括性别、年龄、诊断、家庭居住地、是否

独生子女、父母婚姻状态、精神障碍家族史及病程。

（2）自残功能性评估量表（Functional Assessment of Self-
Mutilation，FASM）。FASM 被用于评估患者在过去 

1 年内是否在没有自杀动机的情况下发生自伤行为

以及 NSSI 行为发生的种类和频率［14-15］。通过询问

是否在没有自杀动机的情况下有如下行为，包括故

意割伤皮肤、故意拽自己的头发、故意刺激伤口妨

碍愈合等，同时询问自伤行为发生的频率。任何 

一种自伤行为的发生频率≥ 1 次则被认定有 NSSI 行

为，本研究中的 NSSI 频率为 12 种自伤行为频率的

总和［16］。本研究中该量表的 Cronbach's α 系数为

0.84。（3）罗森伯格自尊量表（Rosenberg Self-Esteem 

Scale，RSES）。RSES 被用来评估患者的自尊水平，

由 10 个条目组成，采用 4 级评分法，每个条目的评

分从 1～4 分表示“非常不符合”至“非常符合”，总

分为 10～40 分。记录反向计分条目（3、5、8、9、10）

test showed that self-esteem had a partial mediating effect between peer victimization and NSSI frequency， 
and the mediating effect accounted for 31.9%-60.2%. Conclusions  The self-esteem has a partial mediating 
effect on the relationship between peer victimization and the frequency of NSSI in adolescents with depressive 
episode， suggesting that attention should be paid to peer victimization of adolescent depressive patients and the 
intervention of low self-esteem to reduce the occurrence of NSSI behavior.

【Key words】  Depression；  Adolescents；  Non-suicidal self-injury；  Peer victimization；  Self-
esteem；  Mediating effect
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后，计算所有条目的总分，得分越高代表自尊水平

越高［17］。本研究中该量表的 Cronbach's α 系数为

0.85。（4）多维同伴侵害问卷（Multidimensional Peer 

Victimization Scale，MPVS）。其由Mynard和Joseph［18］

编制，已在国内青少年中得到应用［19］。MPVS是一个

多维度评估患者遭受同伴侵害的工具，包括身体

侵害、言语侵害、财物侵害以及关系侵害 4 个维度，

共 16 个条目。采用 0（从不）～4 分（3 次以上）的 5 级

评分法，总分为所有条目得分之和，总分越高代表

遭受同伴侵害的程度越严重［20］。本研究中该量表

的 Cronbach's α 系数为 0.93。（5）PHQ-9。其是一种

被广泛使用的抑郁自评量表，由 Kroenke 等［21］基于

DSM- Ⅳ修订，用于评估患者最近 2 周的抑郁情况。

采用0～3分的4级评分法，总分为9项得分相加，总

分越高抑郁情绪越严重，0～4分为没有抑郁，5～9分

为轻度抑郁，10～14 分为中度抑郁，15～19 分为中

重度抑郁，20～27 分为重度抑郁。该量表在本研究

中的 Cronbach's α 系数为 0.85。

3. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计学软件对数

据进行分析。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验进行正

态性检验，符合正态分布的计量资料用均数 ± 标

准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；不

符合正态分布的计量资料用中位数和四分位数［M
（P25，P75）］表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验。计数资料用频数、百分数（%）表示，组间比较采

用 χ2 检验。采用 Spearman 相关分析青少年抑郁发

作患者同伴侵害、自尊与 NSSI 频率之间的相关性。

采用 PROCESS 3.0 插件构建中介效应模型，采用

Bootstrap 方法检验自尊在青少年抑郁发作患者同伴

侵害与 NSSI 频率之间的中介作用。设置随机抽样 

5 000 次得到直接效应、中介效应和 95% 置信区间，

置信区间均不包含 0 则代表结果显著。双侧检验， 

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 青少年抑郁发作患者的一般资料：142 例青

少年抑郁发作患者中，单相抑郁发作119例（83.8%），

双相情感障碍抑郁发作 23 例（16.2%）；男性 37 例

（26.1%），女性 105 例（73.9%）；年龄（14.57±1.62）岁；

轻度抑郁 15 例（10.6%），中度抑郁 21 例（14.8%），中

重度抑郁 36 例（25.3%），重度抑郁 70 例（49.3%）；有

NSSI 行为 109 例（76.8%），无 NSSI 行为 33 例（23.2%）。

2. NSSI 组与非 NSSI 组青少年抑郁发作患者的

一般资料比较：根据有无 NSSI 行为，将青少年抑郁

发 作 患 者 分 为 NSSI 组（n=109）和 非 NSSI 组（n=33）。

NSSI组患者的NSSI频率为48.50（3.00，185.50）次/年。 

NSSI 组患者的年龄小于非 NSSI 组，女性多于非 NSSI

组，PHQ-9 得分、MPVS 总分及各维度得分高于非

NSSI 组，RSES 得分低于非 NSSI 组，差异均有统计学

意义（均 P ＜ 0.05），见表 1。

3. NSSI 组青少年抑郁发作患者同伴侵害、自尊

与 NSSI 频率之间的相关性分析：NSSI 组患者身体

侵害、言语侵害、关系侵害、财物侵害、同伴侵害与

NSSI 频率呈正相关（P ＜ 0.01）；自尊与 NSSI 频率、身

体侵害、言语侵害、关系侵害、财物侵害、同伴侵害

呈负相关（P ＜ 0.01），见表 2。

4. 非 NSSI 组青少年抑郁发作患者同伴侵害与

自尊之间的相关性分析：非 NSSI 组患者的自尊与同

伴侵害之间不存在相关性（P ＞ 0.05），见表 3。

5. 青少年抑郁发作患者自尊在同伴侵害与NSSI

频率之间的中介效应检验：参照温忠麟和叶宝娟［22］ 

提出的中介效应检验步骤，在Hayes编制的PROCESS 

3.0 插件中选用模型 4，采用 Bootstrap 方法，对 NSSI

组患者自尊在同伴侵害与 NSSI 频率之间的中介效

应进行检验。以同伴侵害为自变量，以 NSSI 频率

为因变量，以自尊为中介变量，均进行标准化处理，

同时以性别、年龄、家庭居住地、是否独生子女及

父母婚姻状态为控制变量。结果显示，青少年抑郁

发作患者的自尊在身体侵害、言语侵害、关系侵害

与 NSSI 频率之间存在部分中介作用；自尊在财物侵

害、同伴侵害与 NSSI 频率之间存在完全中介作用，

见表 4。

讨论  NSSI 多发生于青春期，可能对家庭、学

校和社会造成严重影响。国内一项对 9 704 名在校

中学生的调查发现，38.5% 的青少年有 NSSI［23］；国

外对社区青少年的研究发现，24.6% 的青少年既往

有过 NSSI［24］。在门诊诊治和住院的青少年心境障

碍患者中，过去 1 年内的 NSSI 发生率为 52%［25］。本

研究结果显示，142 例青少年抑郁发作住院患者中，

有 109 例在过去 1 年内发生 NSSI，检出率为 76.8％；

轻度抑郁者占 10.6%，中度至重度抑郁者占 89.4%。

表明 NSSI 发生率较高，可能与住院患者病情更重、

疾病等因素有关。

本研究结果显示，女性青少年抑郁发作患者的

NSSI 发生率高于男性，差异有统计学意义。男女抑

郁比例大约为 1︰2，女性 NSSI 发生率高可能与女

性更容易患抑郁有关［26］。与男性相比，女性容易受

到性别歧视、性侵害，这些不平等的社会因素增加

了女性患抑郁症的风险［27］。除此之外，有研究发现
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表1  NSSI 组与非 NSSI 组青少年抑郁发作患者的一般资料及量表得分比较

项目 NSSI 组（n=109） 非 NSSI 组（n=33） χ2/t/Z 值 P 值

性别［例（%）］

  男 20（18.3） 17（51.5）
14.462 ＜ 0.001

  女 89（81.7） 16（48.5）

年龄（岁，x±s） 14.39±1.61 15.18±1.53 2.518 0.013

诊断［例（%）］

  单相抑郁发作 92（84.4） 27（81.8）
0.125 0.724

  双相情感障碍抑郁发作 17（15.6） 6（18.2）

家庭居住地［例（%）］

  城市 83（76.1） 27（81.8）
0.467 0.494

  农村 26（23.9） 6（18.2）

独生子女［例（%）］

  是 44（40.4） 18（54.5）
2.070 0.150

  否 65（59.6） 15（45.5）

父母婚姻状态［例（%）］

  正常 87（79.8） 28（84.8）
0.417 0.519

  离异 22（20.2） 5（15.2）

精神障碍家族史［例（%）］

  无 101（92.7） 28（84.8）
1.038 0.308

  有 8（7.3） 5（15.2）

病程［月，M（P25，P75）］ 1.00（0，10.00） 0.50（0，11.50） -0.040 0.968

PHQ-9 得分（分，x±s） 20.39±4.85 11.91±5.52 -8.519 ＜ 0.001

RSES 得分［分，M（P25，P75）］ 19.00（14.75，23.00） 23.00（20.00，29.00） -5.020 ＜ 0.001

MPVS 总分［分，M（P25，P75）］ 16.00（4.00，32.00） 5.00（0，10.50） -4.593 ＜ 0.001

  身体侵害得分 0（0，4.00） 0（0，1.00） -2.922 0.003

  言语侵害得分 4.00（0，12.00） 0（0，4.00） -4.656 ＜ 0.001

  关系侵害得分 4.50（1.00，12.00） 2.00（0，4.00） -3.989 ＜ 0.001

  财物侵害得分 2.00（0，6.00） 0（0，4.00） -2.546 0.011

    注：NSSI 非自杀性自伤；PHQ-9 9 项患者健康问卷；RSES 罗森伯格自尊量表；MPVS 多维同伴侵害问卷

表2  NSSI 组青少年抑郁发作患者同伴侵害、自尊与 NSSI 频率之间的相关性分析（r 值）

项目 身体侵害 言语侵害 关系侵害 财物侵害 同伴侵害 自尊

身体侵害 1.000 - - - - -

言语侵害 0.619 1.000 - - - -

关系侵害 0.594 0.652 1.000 - - -

财物侵害 0.602 0.576 0.611 1.000 - -

同伴侵害 0.751 0.877 0.878 0.789 1.000 -

自尊 -0.283 -0.388 -0.309 -0.230 -0.374 1.000

NSSI 频率 0.303 0.407 0.387 0.278 0.432 -0.460

    注：NSSI 非自杀性自伤；均 P ＜ 0.01；- 无数据

表3  非 NSSI 组青少年抑郁发作患者同伴侵害与自尊之间的相关性分析（r 值）

项目 身体侵害 言语侵害 关系侵害 财物侵害 同伴侵害

身体侵害 1.000 - - - -

言语侵害 0.700a 1.000 - - -

关系侵害 0.370b 0.528a 1.000 - -

财物侵害 0.402b 0.321 0.462a 1.000 -

同伴侵害 0.612a 0.739a 0.862a 0.693a 1.000

自尊 0.006 -0.227 0.036 0.035 0.002

    注：NSSI 非自杀性自伤；aP ＜ 0.01；bP ＜ 0.05；- 无数据
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NSSI 发生时间与月经初潮时间相近，NSSI 与月经初

潮、月经期的情绪反应有关联，NSSI 可能是女性面

对月经期不良情绪的应对方式［28］。本研究结果显

示，NSSI 组青少年抑郁发作患者的年龄较小，与既

往研究结果一致［29］。低龄青少年抑郁发作患者的

人格发育相对不成熟，容易受到同伴或社交媒体的

影响而模仿 NSSI［30］。

本研究结果显示，双相情感障碍抑郁发作与单

相抑郁发作住院患者中的 NSSI 发生率比较，差异无

统计学意义，与既往的研究结果一致［31］。也有研究

显示，双相情感障碍患者的 NSSI 比例更高，与单相

抑郁发作患者相比，双相情感障碍患者的情绪波动

性高、冲动行为增多，往往会采取 NSSI 将情感痛苦

转变为躯体痛苦［32］。本研究结果显示，在NSSI组中，

同伴侵害与青少年 NSSI 频率呈正相关，即遭受侵

害程度越重，NSSI 发生次数越多。与既往研究结果

一致，同伴侵害会增加青少年 NSSI 的发生风险［33］。

本研究结果还显示，言语侵害以及关系侵害对青少

年 NSSI 的影响较大，考虑原因为与身体侵害和财物

侵害等公开的攻击相比，言语侵害和关系侵害更常

见、更隐蔽，随着年龄的增长，言语侵害和关系侵害

的表现形式会变得更加复杂，从直接的面对面排斥

变为间接的社交排斥，社交孤立使青少年的交往需

要得不到满足，对青少年产生深远影响。非 NSSI 组

的青少年抑郁发作患者的自尊水平高于 NSSI 组，差

异有统计学意义，并且自尊与同伴侵害不存在相关

性，可能是高水平自尊个体有积极的应对方式缓冲

同伴侵害带来的负面影响。

本研究结果显示，自尊在身体侵害、言语侵害

及关系侵害与 NSSI 频率的关系中存在部分中介作

用，在财物侵害与 NSSI 频率中起到全部中介效应。

青少年遭受同伴侵害程度越重，自尊水平越低，低

自尊患者更容易发生 NSSI，表明同伴侵害会对自尊

产生消极影响，发现遭受同伴侵害会降低青少年的

自尊水平。已有研究提示，与未经历同伴侵害的青

少年相比，有过同伴侵害经历的青少年有更消极的

自我概念，如自尊不足、自我评价低［11，34］。当遭受

言语、身体以及社交关系的攻击后，青少年会对自

己形成消极的自我评价，认为自己被排斥、被孤立，

从而降低自尊水平。本研究结果还显示，低自尊个

体更容易频繁进行NSSI，与既往研究结果一致，自

尊与NSSI频率、严重程度及使用方法的种类呈负相

关［35］。长期的低自尊会增加负面情绪，例如自我否

定和失败感，进行NSSI是回避负面情绪的一种方式。

相关研究表明，低自尊的青少年对自己身体的关注

减少，这会导致青少年不关心对自己造成的身体伤

害，提升对疼痛的阈值，从而更频繁地进行 NSSI［36］。

青少年抑郁发作患者的自尊在同伴侵害与NSSI

之间起中介作用，提高自尊是减少 NSSI 的关键因

素。认知行为治疗可以改变自尊，当前已有证据表

明认知行为治疗可以提高患者的自尊水平，减少

NSSI 的发生［35，37］。相关研究发现，个体发生 NSSI

行为时产生的疼痛会促进阿片类物质的释放，大脑

会产生愉悦感，患者为了持续获得这种感觉会不断

进行 NSSI，进而提高对疼痛的耐受性［38］。Hooley 和

Germain［39］对患者进行认知干预以提升个人自我价

值感，结果显示患者的自我评价升高，对疼痛的耐

受性下降，从而减少 NSSI。以上研究结果提示可以

评估经历过不良事件个体的自尊水平，通过提高自

尊降低对疼痛的耐受性，进而减少 NSSI 的发生。

综上所述，住院青少年抑郁发作患者的 NSSI 发

生率较高，自尊在同伴侵害与 NSSI 频率之间起着中

介作用，提示重视青少年的同伴侵害情况以及对低

自尊进行干预，对呵护青少年心理健康具有重要意

义。本研究存在的不足：（1）本研究为横断面研究、

样本量偏小，只能探讨 NSSI 频率与同伴侵害、自尊

的关联，并不能做因果关系的推断。（2）本研究纳入

的抑郁发作患者中有少量双相情感障碍抑郁发作患

表4  NSSI 组青少年抑郁发作患者的自尊在同伴侵害与 NSSI 频率之间的中介效应检验

影响路径 直接效应 中介效应
Bootstrap 95% 置信区间

中介效应占比（％）
下限 上限

身体侵害→自尊→ NSSI 频率 0.171a 0.082a 0.035 0.150 48.0

言语侵害→自尊→ NSSI 频率 0.171a 0.103a 0.043 0.177 60.2

关系侵害→自尊→ NSSI 频率 0.263b 0.084a 0.032 0.149 31.9

财物侵害→自尊→ NSSI 频率 0.145 0.066a 0.012 0.134 45.5

同伴侵害→自尊→ NSSI 频率 0.232b 0.095a 0.039 0.170 40.9

    注：NSSI 非自杀性自伤； aP ＜ 0.05；bP ＜ 0.01；
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者，可能存在一定的偏倚，再加上样本量较小，未予

分层分析，今后拟扩大样本再进一步分层探索。未

来需要更大样本的前瞻性研究证实本研究的结果，

并探索潜在的机制。
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