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青少年精神障碍患者非自杀性自伤体验的质性研究
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摘要:目的
 

深入了解青少年精神障碍患者住院期间非自杀性自伤的心理感受,为制订针对性护理干预提供参考。方法
 

采用目的

抽样法选取住院期间发生非自杀性自伤行为的青少年精神障碍患者18例,对其进行半结构式访谈收集资料。采用Colaizzi
 

7步

分析法提炼主题。结果
 

提炼出4个主题,即难以应对的负性情绪,受症状支配,自我矛盾心理,求助动力不足。结论
 

护理人员需

关注青少年精神障碍患者非自杀性自伤的心理感受,重视患者情绪变化,加强社会支持,提供个性化心理护理,以防止自伤事件发

生,保障患者安全。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

deeply
 

understand
 

the
 

psychological
 

experience
 

of
 

non-suicidal
 

self-injury
 

in
 

adolescent
 

mental
 

disorder
 

pa-
tients

 

during
 

hospitalization,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

nursing
 

intervention.
 

Methods
 

Eighteen
 

adolescents
 

with
 

mental
 

disorders
 

who
 

conducted
 

non-suicidal
 

self-injury
 

(NSSI)
 

during
 

hospitalization
 

were
 

selected
 

using
 

purposive
 

sampling
 

method,
 

then
 

semi-structured
 

interview
 

was
 

conducted
 

with
 

them
 

to
 

collect
 

data.
 

The
 

topic
 

was
 

extracted
 

using
 

Colaizzi's
 

7-step
 

analysis
 

method.
 

Results
 

Four
 

themes
 

were
 

identified,
 

namely,
 

unmanageable
 

negative
 

emotions,
 

controlled
 

by
 

symptoms,
 

self-
ambivalence,

 

and
 

lack
 

of
 

motivation
 

for
 

seeking
 

help.
 

Conclusion
 

Nursing
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

psychological
 

feelings
 

of
 

adolescent
 

mental
 

disorder
 

patients
 

with
 

non-suicidal
 

self-injury
 

and
 

their
 

emotion
 

changes,
 

strengthen
 

social
 

support,
 

and
 

provide
 

personalized
 

psychological
 

nursing,
 

so
 

as
 

to
 

prevent
 

non-suicidal
 

self-injury
 

and
 

ensure
 

the
 

safety
 

of
 

patients.
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  非自杀性自伤(Non-Suicidal
 

Self
 

Iniury,NSSI)
是指在没有自杀意图的情况下蓄意伤害自己身体的

行为,常见的非自杀性自伤有切割、
 

灼伤、刺伤、击
打、过度摩擦等[1]。非自杀性自伤通常首发于青春早

期,在青春中期达到峰值。据文献报道,2020年估计

1
 

360~3
 

000万青少年出现非自杀性自伤行为[2],非
自杀性自伤已经成为影响青少年健康的重要问题。
有关研究表明,非自杀性自伤与多种精神障碍相关,
精神障碍与非自杀性自伤相互作用,不仅严重影响个

体身心健康,也给家庭、社会带来极大的疾病负担[3]。
目前,国内对精神障碍患者非自杀性自伤行为的研究

以现状调查和影响因素分析为主[4],干预性研究尤其

是临床随机对照研究较少。青少年精神障碍患者住

院期间由于疾病原因及特殊住院环境影响,非自杀性

自伤事件发生率居高,且不易预防,给病房安全带来

极大隐患,日益成为护理安全管理难点,是亟待解决

的临床问题。相关研究已表明,情绪失调与自伤之间

存在显著的关联[5],因此了解非自杀性自伤患者内心

感受尤为重要。本研究对青少年精神障碍住院患者

非自杀性自伤体验进行质性研究,以探讨非自杀性自

伤患者内心感受,为精神科儿少病房非自杀性自伤行

为的预防管理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年8~12月,采用目的抽样法选取

武汉市精神卫生中心儿少病区发生非自杀性自伤行

为的精神障碍患者为访谈对象。纳入标准:符合CC-
MD-3中国精神疾病诊断标准;年龄12~18岁;住院

期间发生非自杀性自伤行为≥1次;理解力正常,能
正常沟通和充分表达自身感受;访谈时情绪、病情稳

定,意识清楚;知情同意,自愿参加本研究。排除标

准:严重消极,有自杀意图;躁狂症、自闭症、智力障碍

或边缘性人格障碍等不能配合访谈;严重脑、躯体疾

病及精神活性物质滥用。样本量以信息饱和为原则,
最终纳入有非自杀性自伤行为的青少年精神障碍患

者18例,男8例,女10例;年龄12~17(14.28±
1.41)岁。文化程度:初中14例,高中4例。疾病诊

断:抑郁发作11例,通常在童年和青少年期发病的行

为和情绪障碍4例,双相障碍1例,社交焦虑障碍1
例,强迫性障碍1例。精神障碍病程1~3(1.44±
0.62)年。院内自伤次数1~4(2.17±0.86)次。
1.2 方法

1.2.1 资料收集方法 2名访谈者(1名有10年工
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作经验的精神专科护士、1名精神科护理硕士研究

生)在访谈前系统学习质性访谈相关内容及访谈技

巧。采用现象学研究方法对患者进行半结构式访谈。
研究者在文献分析基础上结合专家咨询,并根据研究

目的制订访谈提纲,正式访谈前对2例患者进行预访

谈,对访谈提纲内容进行修订和完善。提纲内容:
 

①
您能详细描述自伤事件的经过吗? ②自伤前后您的

身体感受是怎样的? ③自伤前后您有哪些心理感受

及情绪变化? ④关于自伤您是否求助? 是如何求助

的? ⑤您希望得到怎样的帮助? 访谈在患者发生非

自杀性自伤后、情绪恢复平静且经询问管床医生无异

议即开始进行。访谈前向受访对象详细说明本研究

的目的和方法,取得同意后签署知情同意书。为保护

受访对象隐私,将患者以编号 A1~A18代替。访谈

地点设在科室心理治疗室,访谈时间30~40
 

min。征

得受访对象同意后,全程访谈同步录音,记录关键信

息。
1.2.2 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将访谈

录音转录为文字。采用Colaizzi
 

7步分析法分析资

料,即仔细阅读全部访谈资料,摘录有意义的陈述并

进行编码,汇总编码内容,写出完整的描述,提炼关键

词并升华主题概念,再次与研究对象核实求证。
2 结果

2.1 主题1:难以应对的负性情绪

2.1.1 住院带来压力 精神科病区通常采取封闭管

理制度,杜绝患者与外界接触及实施保护性约束等,
这些措施容易激发患者不满、自尊受损[6]。精神障碍

患者住院周期通常较长,住院生活相对刻板单调,患
者年龄较小,长时间与家人分离,容易产生孤独、抑郁

感,为了排解这种情绪患者会选择自伤。A1:“自伤

前,我特别想家,想我的狗,可我又不能回家,不能见

到他们,我只能自伤。”A3:“我待在医院感觉特别压

抑,心情不好,控制不住自己。”A4:“我很无聊,不知

道该干啥,所以划手。”
2.1.2 抑郁情绪 心境障碍患者抑郁发作时,往往

比一般人体验到更多的消极情绪[7],常陷入对痛苦事

件的回忆、反刍,不能自拔而产生自伤念头及行为。
A5:“我心情不好,莫名其妙的烦,想到很难过的事

情,控制不住自己。”
 

A18:“我想到了妈妈说的一些话

和行为,我非常难过,就用牙齿咬手腕了”。A16:“我
想起以前不好的事情,莫名其妙心情不好,我特别讨

厌自己,哭了。”
 

2.1.3 沟通不畅所致情绪爆发 青少年精神障碍患

者情绪稳定性差、敏感多疑,即使经受一些微小刺激

也可能导致情绪爆发,常因情绪失控导致自伤。A7:
“刚刚好友删我微信了,我不知道他为什么这样做,我
心情不好、郁闷。”A17:“我想出院,打电话给爸爸,爸
爸不同意,我们大吵了一架。”
2.1.4 寻求归属感 封闭的住院环境将患者与原有

社会支持系统隔绝,患者迫切需要交友,建立新的社

交网络,以获得归属感。然而精神障碍患者往往社交

能力不足,在好奇心和从众心理的驱使下,他们会模

仿彼此的行为,以期获得认同感,求得关注。A2:“我
莫名烦躁,我看到病房其他病友把口罩里的铁丝拿出

来划手,我也想试试。”A4:“我看到同病室患者在划

手,我想跟他们一起玩,我划手的话她们就会喜欢我,
和我做朋友。”
2.2 主题2:症状支配 精神障碍患者常伴有幻觉

妄想等精神症状,在症状支配下会出现自伤行为。
A9:“突然一下有个念头,特别想做有攻击性的事

情。”A17:“我出现了幻听,有个声音让我喝洗发水,
我也不知道自己为什么要这样”。
2.3 主题3:自我矛盾心理

2.3.1 自伤行为不受控制 部分自伤患者并不认可

自伤行为,但却不能控制自己,希望有人能阻止他们

的自伤行为。A1:“我自己也不想发生,但是手控制

不住,自己不能阻止,希望别人阻止。”A12:“我有点

控制不住,怕被约束,但不能控制自己。”A3、A10认

为自伤行为很蠢,一时冲动,但控制不了,担心被人发

现和留下瘢痕。A5:“我不担心其他的,就是怕医生

发现了我出不了院,但我控制不住自己。”
2.3.2 自伤带来愧疚与身体不适 自伤时患者注意

力集中在心理体验,躯体常无疼痛感或疼痛感较弱,
自伤发泄后消极情绪有所释放,但常伴头晕、胸闷等

不适,会感到后悔、愧疚与担忧。A2:“割手时手一直

在抖,我感觉很累,不开心,我没有感觉到疼痛,割手

后我感觉烦躁的心情平复了,但我担心造成不好的影

响。”
 

A9:“自伤前我心情特别差,想哭、想打人,自伤

之后我感觉头昏,喘不过气来,胸闷,我想我为什么要

做这件事;担心别人知道后说我,担心身体受到伤害,
担心如果真的成功之后家人怎么办。”
2.4 主题4:求助动力不足

2.4.1 求助意识淡薄 部分患者将自伤作为自我情

绪处理的优先方式,忽略了外部支持力量,求助意识

淡薄。A1:“只有口罩里的铁丝可以划,划得不明显,
又快乐又不明显,不需要帮助。”

 

A6:“自伤之后我很

快乐,我不需要医护人员的帮助。”A8:“我心里烦,就
是想划,快点划,血流出来有快感,有一点痛,划手后

我感觉很平静,我不需要帮助。”A3:“我没有寻求过

帮助,最多转移下注意力,和同伴说下话,我父母强制

送我过来的,我不需要医护人员帮助。”
2.4.2 缺乏求助方法和行动 患者有求助意愿,但
通常因为对医护人员不够信任及不知道如何求助而

未实施求助行为。A5:“我没有寻求过帮助,但是希

望得到医护人员的帮助,让我断掉自残的念头。”
A17:“我想得到医护人员帮助,但我不敢说,希望医

生护士能够开导一下我,我不想一直这样伤害自己,
但是我不敢和别人说。”

 

A13:“我觉得自己很傻,但还
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是忍不住,我不愿意告诉别人,我希望得到帮助,希望

能有人陪我聊聊天,希望能控制自己。”
2.4.3 担心被惩罚 患者因担心自伤行为受到惩罚

而不敢告诉医护人员。A2:“我对自伤这件事并不担

心,我觉得不会对自身有很大的伤害,但有点担心护

士会约束我。”A5:“我不担心其他的,就是担心医生

不让我出院。”
3 讨论

3.1 需重视青少年精神障碍患者负性情绪所致的非

自杀性自伤 研究表明,负性生活事件和情绪难以调

节是自伤行为发生的主要影响因素[7]。青少年情绪

调节能力差,对消极感受敏感度高,情绪管理失调是

导致非自杀性自伤高发的主要原因[8]。大部分自伤

者往往存在不同程度的情绪问题[9],非自杀性自伤是

其释放、表达或传递情绪感受的方式。由于青少年生

理发展与心理发展不同步,呈现半成熟、半幼稚的特

征,
 

因而容易出现心理失衡,出现轻或重的矛盾心理

问题[10],而当个体不能正确处理消极情绪时,非自杀

性自伤行为就成了发泄不良情绪的出口[11]。医护人

员应正视精神障碍患者非自杀性自伤发病率高的客

观事实,持续关注患者情绪,及时识别非自杀性自伤

高风险患者。定期对患者进行评估,对于高风险患者

增加巡视频率,评估患者情绪状态,及时捕捉异常信

号,并给予护理干预;加强病情监测,若患者病情不稳

出现幻觉、妄想,及时制订应对策略,尽快控制精神症

状;加强环境和物品安检,及时排除安全隐患;在特殊

时段(如患者集中使用手机时段)加强人员配置,如发

现患者争吵、哭泣等情绪不稳等现象及时干预,以保

障患者安全。
3.2 需加强对青少年精神障碍患者的社会支持 家

庭成员的情感支持是青少年独立与自主发展的重要

积极因素,积极的沟通能够提高青少年社交和解决问

题的能力[12-13]。护士有必要及时指导家属与患者有

效沟通的技巧,如注意倾听、理解、接纳患者,避免激

惹患者,通过恰当的方式给予患者更多支持和关爱。
家属适时探视对患者也是一种重要的心理支持,因此

在条件允许情况下,病房应适时启动探视制度,建立

合理的探视流程,在保障病房安全的前提下满足患者

家庭支持需要,避免消极情绪累积。此外,研究表明,
青少年尤其注重他人对自己的认知,希望得到他人认

可,人际关系更为敏感,为释放压力或者博得他人关

注所致的非自杀性自伤增加[14]。护士应意识到患者

归属感和社交需要,在工作中充当引导者角色,教会

患者社交技巧,帮助患者与病友建立相互信任关系。
同时,在护理过程中护士应重视人文关怀理念,改进

沟通技巧,真诚主动为患者服务,消除患者对病区的

恐惧和陌生感;陪伴患者,接纳患者的思维、行为、情
感紊乱状态,倾听患者心声,耐心做好引导,降低其病

耻感;鼓励其勇敢说出内心的感受;及时回应患者的

合理诉求,让患者感受到更多的温暖和支持。充分发

挥工娱疗活动作用,充实患者住院生活,释放其不良

情绪,避免自伤行为的发生。
3.3 需对青少年精神障碍患者加强心理干预 访谈

结果显示,非自杀性自伤患者内心非常矛盾,他们虽

然意识到自伤的危害性,但却不能控制自伤行为;在
享受非自杀性自伤带来的短暂快感同时,又担心后续

身心伤害;既想求助于医护人员又担心因此受到惩

罚。研究表明,患者求助意愿及求助行为与非自杀性

自伤呈负相关[15]。Watanabe等[16]研究发现,专业的

求助对象、方式能够降低非自杀性自伤发生的风险,
说明求助行为是预防非自杀性自伤事件的重要环节。
医护人员应重视患者诉求,鼓励患者任何时候都可以

向医护人员求助。护士接到患者求助信息后及时为

患者提供心理支持,帮助其解决困惑,渡过难关,并逐

步引导患者以合理的方式发泄不良情绪。同时,对于

患者的求助行为给予肯定,对于非自杀性自伤患者谨

慎使用约束、批评教育等惩罚手段,尽可能在理解他

们感受、接纳他们处境的基础上给予正确引导。可应

用正念减压疗法技术和阶梯护理模式等[17-18]对患者

进行有计划的个体或团体心理干预训练,诱导患者产

生积极应对的内在动机,形成积极思维,以平和心态

看待生活中的负性事件,减轻身心负担,避免陷入心

理困扰,不再以消极自伤来平复内心冲突[19]。在健

康教育中对患者积极引导,宣传自伤诱因、机制、危害

和预防方法,帮助患者分析自伤原因与后果,鼓励患

者说出内心的感受,教会患者情绪管理办法,避免发

生非自杀性自伤。
4 小结

本研究结果显示,青少年精神障碍患者院内非自

杀性自伤事件与难以应对的不良情绪有关,自伤同时

伴随着自我矛盾感,且患者求助动力不足。青少年精

神障碍患者院内非自杀性自伤反映了患者对情绪调

节、有效沟通、社交支持、心理干预的需要。护理人员

应关注青少年精神障碍患者非自杀性自伤感受与护

理需求,不断改进服务模式,理解患者感受、接纳患者

不成熟的行为方式,加强患者情绪观察与评估,争取

家庭社会支持,提供个性化心理护理,以减少非自杀

性自伤发生率,实现保障患者安全的目标。
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