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

指个体在无自杀意图的情况下对自身造成的身体

伤害，包括切割、刮擦、灼烧身体表面以及撞击物

体等［1］。青春期是生理与心理发育的关键阶段，个

体发生NSSI 的风险增高，据 Gillies 等［2］统计，青少

年 NSSI 的终生患病率约为 16.9%。目前研究表明，

青春期 NSSI 与日后生活中的抑郁、焦虑及自杀企

图密切相关［3-4］。我国某精神卫生中心的数据表明，

2016—2021年，精神障碍合并NSSI的比例急剧上升，

由29.2%攀升至95.9%［5］。以上数据均表明，NSSI已

成为一个亟需关注并解决的严重公共卫生问题。

家庭环境不仅影响青少年的生长发育，还影响

其心理健康、自我意识及行为模式［5-7］。多项研究

表明，家庭环境在青少年NSSI的发生、维持以及终止

过程中起到重要的作用［8-11］。一项纵向研究数据表

明，支持性的家庭环境可以促使NSSI行为的停止，而

非支持性的家庭环境则可能延长该行为［8］。目前，

国内关于家庭环境因素与 NSSI 相关性的总结归纳

较少，故本研究对家庭环境因素与 NSSI 的相关性进

行综述，以便了解研究现状，为更多家庭有效应对

青少年 NSSI 行为及构建相应的家庭干预策略提供

依据。
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一、家庭结构变化与青少年 NSSI 的关系

1. 父母外出务工与青少年 NSSI 的关系：在全球

化趋势和经济高速增长的背景下，许多父母选择离

开其原居住地外出务工，以提高家庭的经济状况并

为子女创造更有利的成长环境。这一社会现象引发

了一系列儿童心理健康问题，与自伤行为发生风险

增加密切相关。

父母外出务工常导致其与青少年之间的互动减

少，青少年更易与父母产生距离感，对生活中遇到的

问题持负面态度，进而导致不良情绪与自伤倾向［12］。

一项研究表明，相较于父母常驻家中的青少年，父

母外出务工的青少年自伤行为的发生频次及严重性

均增高［13］。父母的流动劳动无疑对家庭结构与功

能产生重要影响，特别在家庭交流的深度和广度、

父母的参与以及情感沟通等方面，这种家庭功能的

结构性变动与青少年 NSSI 之间存在紧密的联系［14］。

2. 父母婚姻状况与青少年 NSSI 的关系：随着

社会结构和文化的变迁，单亲家庭的比例呈逐年上

升趋势，这在一定程度上与现代社会离婚率攀升有

关。此种家庭结构转变加剧了青少年可能面临的情

绪和行为挑战。在经历父母离异的家庭环境中，青少

年需要更强的心理适应能力来缓和家庭变故带来的

冲击［15］。

有研究指出，双亲家庭与单亲家庭中的青少年

在情感和行为健康方面表现出差异［16］。在双亲家

庭背景下，青少年的生活质量及医疗健康保障优于

单亲家庭。此外，双亲家庭中青少年的情感和行为

障碍发生率也相对较低。这一现象可能归因于双亲

家庭中，父母双方均可为子女提供情感支持并共同

应对其情感与行为问题。一项大型研究结果表明，

单亲家庭背景的青少年更易出现 NSSI［17］。来自离

婚家庭的青少年由于家庭结构变更，需具备更高的

心理调适能力，并可能长时间承受孤独的情感，而

其家庭教育环境的潜在不足，可能导致此群体相较

于双亲家庭中的青少年更易发生 NSSI［18］。 

3. 兄弟姐妹互动与青少年 NSSI 的关系：在成长

历程中，兄弟姐妹关系尤为重要，其互动时长甚至

可能超越与父母的共度时间。此种关系是复杂的，

既有亲密、同情与理解的积极因素，同时也存在冲

突与竞争的消极成分。随着政策的必变，部分原独

生子女在面对年龄差距较大的新生兄弟姐妹时，会

经历家庭焦点的转移。这种家庭结构的变化可能成

为部分青少年 NSSI 的触发因子，而 NSSI 被视作向

外界发出的求助信号［19］。

当家中有青少年出现 NSSI 行为时，会引起父

母关注和资源的重新分配，导致其他兄弟姐妹感到

被忽视。父母由于过于关注有自伤倾向的孩子，而

在子女间的情感支持上存在失衡［20］。面对有 NSSI

行为的家庭成员，其他兄弟姐妹的情感反应多种多

样，包括愤怒、怨恨、沮丧和压力，同时也存在同理

心、责任感等情绪［21］。Ferrey 等［21］研究发现，兄弟

姐妹间的欺凌行为与青少年NSSI相关，而当家庭中

出现NSSI行为时，部分兄弟姐妹常认为自己是触发该

事件的原因，从而感到焦虑。尽管许多青少年努力与

存在NSSI行为的兄弟姐妹进行沟通，期望提供帮助，

但这种沟通过程往往也给他们带来了心理压力［20］。

Tschan 等［20］研究发现，超过 70% 的青少年在处理

此类问题时感到孤立无援，同时，近 40% 的青少年

表示对兄弟姐妹选择 NSSI 的原因难以理解。

二、家庭氛围与青少年 NSSI 的关系

家庭氛围对青少年的心理和行为健康影响深

远，与 NSSI 密切相关。多项研究表明，家庭中沟通

困难、频繁冲突及父母的过度控制均可能导致青少

年发生 NSSI［22-23］。一项家庭功能研究揭示了若干

与 NSSI 有关的家庭特性，如父母的过度控制、家庭

凝聚力低下、情绪反应能力的缺乏以及过度的情感

参与［24］。

在情感支持欠佳的家庭环境中，青少年在情绪

调节和自我安慰方面可能面临困难，从而增加 NSSI

的潜在风险［25］。亲密的亲子关系和良好的家庭沟

通为青少年提供了稳定的情感支持，帮助其有效应

对生活中的各种压力。在经常出现家庭冲突或持

有对家庭消极看法的环境中成长的青少年，其发生

NSSI 可能性更高［12］，尤其在经常受到家庭内的批

评、缺少情感支持或遭受情感伤害的环境下，青少

年的自我批评意识可能会加强，从而增加 NSSI 的潜

在风险［26］。Ammerman 和 Brown［26］研究发现，与未

发生 NSSI 的青少年相比，存在 NSSI 的青少年普遍

报告其对家庭生活满意度低，并认为父母在情感支

持方面表现不足，态度较为严苛。

三、家庭教养环境与青少年 NSSI 的关系

1. 教养方式与青少年 NSSI 的关系：父母与青少

年之间的交往模式在青少年 NSSI 发展中起到了关

键性作用，其中，教养方式被视为其交往模式的关



· 284 · 神经疾病与精神卫生 2024 年 4 月 20 日第 24 卷第 4 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， April 20，2024，Vol.24，No.4

键因子。采用温暖与支持性的养育策略可以降低

青少年出现 NSSI 行为的可能性［8］。与此相反，当父

母缺乏必要的支持且展现过度控制时，青少年出现

NSSI 行为的风险则会增加［27］。此种心理控制可能

对青少年的思维和情感产生限制，进而在其追求独

立与形成个体认同的过程中产生额外的心理压力，

导致抑郁、焦虑等情绪反应，NSSI 被某些青少年视

为瞬时情绪调节的工具［18］。 

部分父母可能错误地将对青少年的控制行为视

为表达关心的方式。然而，青少年可能将其解读为对

个人隐私的侵犯和对其自主权的剥夺，从而对父母

产生不信任感，这种不信任感可能使青少年NSSI行

为的发生频率增高，严重程度加重［18］。Baetens 等［10］ 

的研究发现，有 NSSI 行为的青少年更多报告了育儿

中的心理和行为控制，而其父母在自评育儿过程中

的心理行为控制方面与其他父母并无显著差异。此

外，并非所有存在 NSSI 行为的青少年都对与父母的

关系持负面态度，某些具有完美主义倾向的青少年，

尽管与父母关系融洽，也可能因应对父母高期望的

压力而选择 NSSI 作为一种调节方式［28］。

2. 亲子关系与青少年 NSSI 的关系：在青春期这

一青少年发展的关键阶段，亲子关系作为家庭教养

环境中的核心组成部分，其稳定性和质量对青少年

的心理健康具有深远影响。随着代际冲突与观点差

异的逐步加剧，青少年与父母在家庭关系和养育观

念上可能出现较大的认知差异。当家庭中出现冲突

时，为了追求身份认同和独立性，青少年可能选择

NSSI 作为一种表达方式［29］。在此情境下，良好的亲

子关系显得尤为重要。

Kaess 等［30］研究发现，在母亲忽视和冷漠行为

下成长的青少年，其自伤的风险较精神科青少年患

者增高 7 倍。Martin 等［31］的研究也表明，青少年与

父母关系的疏远和被忽视程度与 NSSI 的发生存在

关联。父母的参与度对青少年的发展同样至关重要，

低参与度可能使青少年体验到被孤立，增加其发生

心理功能障碍的风险［32］。情感的缺乏或表达不足

可能导致青少年的孤独感进一步加强，从而影响其

与父母建立紧密情感联系的能力［33］。此外，不良的

亲子关系不仅与青少年发生 NSSI 存在关联，还与其

自伤频率密切相关［34］。

3. 亲子互动模式与青少年 NSSI 之间的关系：在

探讨家庭教养环境与青少年 NSSI 之间的关系时，需

关注父母对 NSSI 行为的反应及其与青少年的互动

模式。这一互动过程不仅是揭示家庭教养环境内在

动态的关键，也对理解青少年发生 NSSI 的深层心理

机制至关重要。 

父母的某些行为可能对青少年自伤的形成有影

响。当知悉孩子的自伤行为后，父母所经受的情感

与心理挑战远超于一般预期［35］。研究发现，自伤青

少年的父母常感到强烈的内疚、羞愧和尴尬［36］。青

少年 NSSI 与父母的情感反应之间可能存在恶性循

环，青少年的自伤行为引发了父母的焦虑和羞愧，

这种情感反应再次影响父母的行为方式，可能进一

步加剧青少年 NSSI 的风险［37］。Whitlock 等［38］研究

表明，与非自伤青少年的父母相比，有自伤孩子的

父母更易感受到如自责、内疚和遗憾等情感压力，

这种压力或进一步塑造其与孩子的互动模式。这种

复杂的情感与行为反馈意味着父母与青少年之间的

关系是双向的、动态的，双方的行为和情绪都对另

一方产生深远的影响。

四、家庭对 NSSI 的认知与青少年 NSSI 的关系

目前关于家庭对青少年 NSSI 的认知研究主要

集中于父母方面。作为日常生活中的主要监护人和

情感支持者，父母对青少年的心理健康和行为模式

具有深远影响。父母如何理解和应对 NSSI，直接关

系到青少年处理这类问题的方式和寻求帮助的可能

性。因此，在探讨家庭对 NSSI 认知时，特别着重于

父母视角，旨在深入了解其在青少年 NSSI 行为中的

影响和处理策略。

1. 父母对 NSSI 的初步反应和态度与自伤青少

年寻求帮助可能性的关系：青少年发生 NSSI 的原因

复杂，其中情绪调节和疼痛缓解方面的特性，以及

同龄人群中逐渐增长的趋势，可能导致青少年误将

其视为一种可以控制且普遍的不良情绪应对策略。

然而，青少年公开自己的 NSSI 经历则可能对其社交

关系产生不利影响，羞耻感使其在考虑专业治疗时

犹豫，担心给家庭带来额外的社会压力［39］。

在青少年寻求帮助的过程中，父母的初始反应

和态度是关键因素。由于缺乏对 NSSI 的了解，许多

父母可能将其误解为青春期的叛逆行为，且不能提

供适当的支持和关心［36］。这种误解和情感支持的

缺乏可能使青少年与父母之间产生更大的心理隔

阂，进而更加排斥外部帮助。此外，基于我国的传

统健康观念，许多家庭对 NSSI 的治疗方法、相关药

物的潜在不良反应和治疗环境持有疑虑，进一步增

加了治疗的难度［40］。
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2.父母对NSSI的理解与处理方式的关系：目前，

研究表明父母对于青少年 NSSI 普遍存在误解。多

数父母在子女发生 NSSI 之前未对其有过了解，且常

常低估其严重性，这种认知不足导致许多父母对于

NSSI 持有一种期望其自行缓解的态度［41］。

许多父母对精神疾病的固有印象，还停留在表

现出异常言行的“疯子”，而难以将子女的 NSSI 行

为与精神健康问题联系起来［41］。当得知子女出现

NSSI 时，父母的情感反应复杂，从悲伤、愤怒到内

疚、困惑和震惊。此外，部分父母错误地将 NSSI 与

自杀行为等同看待，进而对青少年进行严格监控。

这种过度的监管方式与青少年对自主性的追求形成

对立，加剧了紧张的家庭关系，可能进一步增加青

少年 NSSI 的频率［37］。Kelada 等［42］研究发现，超过

一半的青少年并未与其父母分享其自伤行为，这进

一步表明了对于 NSSI，父母与青少年之间存在的理

解差异。

五、家庭经济负担与青少年 NSSI 的关系

我国的精神疾病患者每年的经济支出约为 

3 500 美元，对众多家庭，尤其是位于偏远农村的家

庭，意味着巨大的经济压力［40］。偏远农村地区医疗

资源及治疗条件受限，导致许多家庭转向大城市寻

求更优质的治疗，进一步增加了家庭的时间、财务

与精力负担。

由于家庭经济压力和家庭冲突的加剧，即使短

期内青少年 NSSI 行为发生次数有所减少，也可能因

家庭环境中的压迫感导致 NSSI 发生率再次上升［18］。

家庭经济的困境可能诱发青少年的愤怒和抑郁情

绪，增强青少年对外部压力的敏感性，促使其更倾

向于使用NSSI作为情绪的宣泄渠道［21］。Wang等［43］

研究表明，家庭经济情况的提升可预防 NSSI 行为的

发生，经济条件的改善不仅可以缓解日常生活中的

压力，还有助于优化家庭的亲子关系质量，为青少

年营造更稳定、健康的成长环境。

六、总结与展望

随着社会的不断变革和家庭结构的逐步调整，青

少年NSSI作为一个日益凸显的公共健康问题，受到

了广泛关注。家庭是青少年成长的第一个社会化场

所，家庭环境对青少年心理健康有着决定性的作用。

家庭结构的变化，如父母外出务工、父母婚姻状况

和兄弟姐妹关系都与青少年 NSSI 有关，父母外出务

工和单亲家庭背景可能增加 NSSI 的风险，兄弟姐妹

关系的变化，尤其是家庭焦点的转移和兄弟姐妹间

的互动，也可能是 NSSI 的触发因子。家庭氛围，如

家庭中的沟通、冲突和父母的控制方式，对 NSSI 有

深远影响。父母的养育方式，也与青少年 NSSI 紧

密相关。此外，亲子关系的质量、父母对 NSSI 的理

解和处理方式，以及家庭经济压力都是影响青少年

NSSI的重要因素。本文通过对家庭结构、家庭氛围、

养育方式及父母与青少年的关系等多方面的深入探

讨，旨在为理解青少年 NSSI 的家庭影响因素提供一

个系统性、全面性的视角。

未来的研究需要更加系统地探索家庭环境如何

与青少年 NSSI 产生互动效应，特别是家庭内部的互

动机制，如何塑造、强化或抑制青少年的 NSSI 行为。

进一步研究家庭中的亲子沟通、情感支持和教育策

略对预防和减少 NSSI 的潜在效益，将为制订更为有

效的家庭干预措施提供依据。此外，跨文化和跨地

域的对照研究可以进一步揭示不同文化和社会背景

下家庭环境与 NSSI 的关系，从而为多元文化背景的

家庭提供更为精准的支持和指导。
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