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情绪调节策略对抑郁障碍青少年非自杀性自伤行为的影响

丁寒琴,杨帆,何夏君

摘要:目的
 

评价情绪调节策略对抑郁障碍青少年非自杀性自伤行为的干预效果。方法
 

将有非自杀性自伤史的抑郁障碍青少年

90例按随机数字表法分为对照组和观察组各45例。对照组按精神科常规护理实施安全性评估与管理,观察组以面对面形式进

行以情绪调节策略为主导的短期住院干预,每周2次,每次1
 

h,共7次。结果
 

观察组干预后3个月自伤频次、对身体最严重的伤

害程度显著低于对照组,适应性认知情绪调节策略评分显著高于对照组,非适应性认知情绪调节策略评分显著低于对照组(均

P<0.01)。结论
 

以情绪调节策略为主导的短期住院干预有利于提升抑郁障碍青少年的认知情绪调节能力,减少自伤行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

intervention
 

effect
 

of
 

emotional
 

regulation
 

strategy
 

on
 

non-suicidal
 

self-injury
 

(NSSI)
 

behavior
 

of
 

adolescents
 

with
 

depressive
 

disorder.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

90
 

adolescents
 

with
 

depressive
 

disorder
 

and
 

a
 

history
 

of
 

NSSI
 

were
 

di-
vided

 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

safety
 

assessment
 

and
 

management,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

short-term
 

hospitalization
 

intervention
 

dominated
 

by
 

emotional
 

regulation
 

strategy
 

in
 

the
 

form
 

of
 

face
 

to
 

face
 

sessions,
 

twice
 

a
 

week,
 

1
 

hour
 

each
 

session,
 

streching
 

7
 

times.
 

Results
 

Three
 

months
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

frequency
 

of
 

NSSI
 

and
 

the
 

most
 

serious
 

physical
 

injury
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

scores
 

of
 

adaptive
 

cognitive
 

emotional
 

regulation
 

strategy
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

while
 

the
 

scores
 

of
 

non-adaptive
 

cognitive
 

emotional
 

regulation
 

strategy
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

short-term
 

hospitalization
 

intervention
 

domi-
nated

 

by
 

emotional
 

regulation
 

strategy
 

is
 

beneficial
 

to
 

improve
 

the
 

cognitive
 

and
 

emotional
 

regulation
 

ability
 

of
 

adolescents
 

with
 

de-
pressive

 

disorder,
 

and
 

reduce
 

their
 

NSSI
 

behavior.
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  青少年抑郁障碍及其导致的不良后果已成为青

少年第三大死亡原因[1],其发病率为2%~8%[2]。研

究表明,29.7%的抑郁障碍患者伴有非自杀性自伤

(下称自伤)行为[3]。自伤是指个体在没有自杀意图

的情况下,采取一系列的直接、故意、反复伤害自己身

体不具致死性或致死性较低的行为[4]。自伤是一种

与情绪紧密相关的行为[5]。自伤不被社会接纳、认
可,且严重影响患者的社会功能。情绪调节困难对青

少年的自伤行为具有正向预测能力[6]。情绪调节策

略是指在情绪产生的不同阶段个体会采取一些惯用

的方式来调控自己产生何种情绪、如何体验和表达情

绪[7]。改善不良认知情绪调节方式是预防和治疗情

绪问题的关键[8]。本研究对抑郁障碍青少年实施以

情绪调节策略为主导的短期住院干预,取得了较满意

的效果,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2019年3月至2020年3月在广东省

人民医院精神科住院的抑郁障碍青少年为研究对象。
纳入标准:符合青少年抑郁障碍诊断标准[9];年龄12~
18岁;在没有自杀意图下故意实施自我损害行为,预期

这些伤害只能导致轻度或中度的躯体损伤;在过去1
年内,至少有1次自伤行为,如切割、抓伤、自我撞击、
咬伤等;初中以上文化程度;住院天数≥21

 

d;知情,同
意参与本研究。排除标准:门诊治疗;并存躁狂症、自
闭症、智力障碍或边缘型人格障碍;合并躯体疾病等器

质性病变。共纳入患者96例,按随机数字表法分为观

察组和对照组各48例。研究过程中6例脱落(3例不

愿参与随访,3例无法取得联系),最终两组各45例完

成研究。两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

两组住院期间均接受药物治疗和物理治疗,对照

组给予精神科常规护理,安全性评估与管理包括自杀

自伤风险评估和管理、正念减压练习疏导,当患者出

现自伤意图或行为时给予限制措施。观察组在对照

组基础上,加入以情绪调节策略为主导的短期住院干

预,具体如下。
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表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
住院次数

[M(P25,P75)]
学历(例)

初中 高中 大专以上

病程

[年,M(P25,P75)]
对照组 45 11 34 15.11±2.11 2.0(1.0,2.0) 24 19 2 1.0(0.5,2.0)
观察组 45 10 35 15.13±1.87 1.0(1.0,2.0) 16 28 1 1.0(0.6,2.0)
统计量 χ2=0.062 t=0.048 Z=0.227 Z=1.485 Z=0.519
P 0.803 0.962 0.821 0.137 0.604

组别 例数
自伤方式(例)

割伤 撞击 烫伤 咬伤 服药过量

自伤原因(例)
心情差 学习压力大 恋爱问题 放松情绪 逃避上学 家庭困扰 精神症状

对照组 45 35 4 2 3 1 26 4 3 5 2 2 3
观察组 45 36 6 0 1 2 28 1 1 10 3 1 1
统计量 - -
P 0.550 0.454

1.2.1.1 成立干预小组 干预小组由1名心理治疗

师、1名主治医师、1名精神科专科护士、2名精神科护

士(获得国家二级心理咨询师,参加过认知行为治疗

培训并考核合格)组成。精神科专科护士为组长,负
责实施干预,主治医师负责疾病相关信息支持,心理

治疗师对认知情绪疗法干预过程进行全程督导,精神

科护士为助手,负责对每次干预过程进行记录。
1.2.1.2 制订干预方案 通过查阅文献[10-13],结合

《认知治疗技术》《团体心理治疗理论与实践》[14-15],咨
询专家及临床实践的基础上,拟定情绪调节策略干预

方案;制作“情绪调节”公众号,运用香港青山医院精

神健康学院研发的情绪处理锦囊视频(健康生活知

识、处理情绪贴士、情绪量表、辨别及配对情绪、逻辑

推理游戏及谜语)处理情绪困境。选取10例有自伤

史的青少年抑郁障碍患者进行预试验,结合预试验结

果修订并完善干预方案,见表2。
1.2.1.3 干预方案实施 通过一对一、面对面的形

式对患者实施干预。于患者入院后1周内开始第1次

干预,干预方案每周2次,每次1
 

h,每次1个主题,共
7次。每次干预前1

 

d与患者预约,干预前10
 

min对

患者进行情绪评估,由于自伤风险很高,严密观察患

者情绪起伏,评估患者情绪困扰水平。
1.2.2 评价方法 ①认知情绪调节问卷。采用董光

恒等[16]修订的问卷,共36个条目,采用5级计分法,
从“完全不符合”到“完全符合”依次赋1~5分。包括

9个分量表(各4个条目),分为适应性认知情绪调节

策略(接受、积极重新关注、重新关注计划、积极重新

评价、理性分析)及非适应性认知情绪调节策略(自我

表2 情绪调节策略干预方案

主题 内容 方法

识别特定的情绪 通过“给情绪命名”“识别与情绪相关的思维”“你注

意到情绪导致的感觉、思维是什么”“这些感觉和思

维对你意味着什么”等指导患者识别情绪。

设计情绪记录表写下日期、时间、遇到的事情、引
发的情绪、思维,指导并要求患者用语言表达情

绪。作业:分析写出导致不良情绪的原因

认识思维、情绪、
行为的关系

引导患者陈述情绪及对事件的感受,如“我注意到,
当你谈及痛苦情绪的时候”“你选择采用自伤行为

来释放情绪”“你认为伤害自己能给自己带来什么”
“你认为这样的行为好吗”鼓励患者自我评价,为患

者提供表达感受及立场的机会。

书面发泄,引导患者详细回忆描述事件,在这个

事件中,你体验到什么感受或情绪? 回顾这个事

件,你有什么想法? 这个事件的哪部分让你感到

最痛苦? 为什么? 写下这个事件,你有什么感

觉? 作业:列出一些可影响情绪的行为。
询问情绪带来的

直接行为

尝试将注意集中在这个主题的情境上。“当你关注

这个情绪的时候,注意你身体里的任何感觉,注意

你的情绪感受、呼吸、身体感觉,会使你想说什么、
问什么、做些什么”指导患者调节心理压力。

自我察觉练习,保持身体挺直,闭双眼,问自己此

刻的想法、情绪及身体反应;接着将注意力完全

集中在呼吸上,自然地呼吸,协助达到安稳状态;
将注意力扩展至整个身体,包括姿势、面部表情。
作业:留意自己的反应,理解接纳自己的情绪,但
不要付诸行动,问问自己感到怎样的不适、这种

不适传递了什么?
认知重评 引导患者描述情绪对身体感觉、生活、学习、人际关

系的影响,帮助患者从认知上改变情绪体验,以一

种新的方式看待事件,从而使患者更有控制感。

设计自动想法记录表,包含事件、情绪及自动想法,
从中找出负面情绪背后的自动想法,用理性、合乎现

实的想法取代,改变负面情绪背后的认知。作业:我
若相信这个自动想法对我会有什么影响?

人际互动 自伤患者具有强烈的社会孤立感,帮助患者使用人

际支持。
建立情绪支援网络,找到自伤补偿的方式。鼓励

患者在治疗以外的时间与已康复的患者接触,患
者之间彼此交流,减少自伤意念。作业:分享驾

驭情绪的学习及练习情况。
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续表2 情绪调节策略干预方案

主题 内容 方法

行为抑制 帮助患者抑制将要发生或正在发生的自伤行为,协
助患者应对情绪带来的自伤行为,注意患者的感

觉。

提高处理问题的能力,列出引发负面情绪的问

题,运用有效解决问题的5步骤:认清自己正面

对什么问题;想想有什么解决方法;比较每种解

决方法的优劣(短期和长期的);选取最有效的解

决方法并实施;定时检讨,若方法不合适,改用其

他方法。作业:尝试分析引发负性情绪的问题。
学习适应性的

替代行为

在日常生活中练习正念技能、情绪调节技能,避免

自伤短期缓解情绪,长期伤害身体。
解除自伤行为发生的行为功能模型方法:通过深

呼吸或其他身心松弛练习(学习公众号上的音频

支持材料,播放情绪处理锦囊视频),控制情绪反

应;提升正面情绪活动。作业:写下5项喜欢而

又能提升正面情绪的活动。

责备、沉思、灾难化和责备他人),各分量表评分越高

表明个体在面对负性事件时越倾向于使用此种认知

情绪调节方式。②近3个月自伤频次及对身体最严

重的伤害程度。“无”对皮肤没有任何损伤,“轻度”局
部组织轻微伤,“中度”局部损伤需要处理,“重度”需
要使用医疗措施,“极重度”需要住院治疗[17]。由精神

科专科护士在患者入院时(干预前)及出院后3个月

(干预后)评价以上指标,干预后在电话及微信家庭随

访时收集资料。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检

验、χ2 检验、Fisher精确概率法及秩和检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组干预前后认知情绪调节得分比较 见表3。
2.2 两组干预前后3个月自伤频次及对身体最严重

的伤害程度比较 见表4。
表3 两组干预前后认知情绪调节得分比较 分,x±s

时间 组别 例数 自我责备 接受 沉思 积极重新关注 重新关注计划

干预前 对照组 45 13.51±2.11 15.22±3.18 15.04±3.00 9.80±3.95 12.71±3.94
观察组 45 12.82±2.21 15.71±2.64 14.80±3.17 9.93±3.89 12.91±3.23

t 1.537 -0.812 0.307 -0.157 -0.263
P 0.065 0.211 0.378 0.436 0.398

干预后 对照组 45 13.04±2.29 15.64±2.58 14.60±2.87 10.20±3.73 13.13±3.65
观察组 45 10.69±3.10 18.04±1.48 11.78±3.74 13.11±4.03 16.22±2.62

t 4.177 -5.413 4.127 -3.543 -4.628
P 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000

时间 组别 例数 积极重新评价 理性分析 灾难化 责备他人
干预前 对照组 45 9.89±4.04 12.87±2.70 14.47±3.57 11.42±3.92

观察组 45 10.18±3.76 13.78±2.74 13.84±3.84 10.22±3.91
t -0.255 -1.569 0.768 1.454
P 0.398 0.061 0.222 0.076

 

干预后 对照组 45 10.09±4.00 13.09±2.87 14.11±3.51 10.89±3.86
观察组 45 13.53±4.10 15.44±2.85 11.47±3.70 8.09±3.58

t -4.099 -3.980 3.551 3.568
P 0.000 0.000 0.001 0.001

表4 两组干预前后3个月自伤频次及对身体最严重的伤害程度比较 例

时间 组别 例数
近3个月自伤频次

从不 每月1次 每月2~4次 每月≥5次
 

对身体最严重的伤害程度

无 轻度 中度 重度 极重度

干预前 对照组 45 0 10 16 19 0 34 7 3 1
观察组 45 0 6 18 21 0 33 8 2 2

Z -0.760 -0.238
P  0.447  0.812

干预后 对照组 45 19 8 11 7 22 15 7 1 0
观察组 45 34 7 3 1 34 11 0 0 0

Z -3.544 -2.956
P  0.000  0.003
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3 讨论

本研究结果显示,干预后观察组适应性情绪调节

策略评分显著高于对照组,且非适应性情绪调节策略

评分显著低于对照组(均P<0.01),表明以情绪调节

策略为主导的短期住院干预有利于提升抑郁障碍青

少年的认知情绪调节能力。既往研究表明,情绪调节

策略有利于青少年积极情绪调节模式的形成,能有效

改善患者认知情绪调节能力[18-19]。当观察组患者出

现情绪调节困难时,能快速从干预方案中获得处理负

性情绪的方法,以积极的方式体验情绪和处理情绪,
增强了患者用语言表达情绪、自我察觉、人际情感支

持、问题解决及控制情绪反应的能力。同时形成了正

确的情绪调节方式,更能采取理性和积极的态度应对

情绪,从而改善患者的认知情绪调节能力。
表4结果显示,干预后3个月观察组自伤行为频

次及对身体最严重的伤害程度显著低于对照组(均
P<0.01),表明以情绪调节策略为主导的短期住院干

预有利于减少患者的自伤行为,与Gratz等[20]对人格

障碍患者自伤行为的研究结果相似。本研究在综合

医院精神科开放式病房实施干预,开放式病房患者更

容易获得自伤使用的武器。为避免患者自伤,传统的

做法是入住封闭式病房、杜绝患者与外界接触及实施

保护性约束等,但些措施容易激发患者不满、自尊受

损,且环境限制解除后患者易重复出现自伤行为。研

究表明,负性生活事件和情绪难以调节可能是自伤行

为发生的主要影响因素[21]。本研究情绪调节策略干

预方案结合单个主题的特点和优势,如人际互动主题

主要矫正情感体验和修正认知;认知重评团体辅导对

情绪调节策略有改善作用[22];行为抑制主题侧重于提

高引发负性情绪问题的处理能力;学习适应性的替代

行为主题提高良性行为的使用,全面改善了患者的不

良情绪和应对方式。说明以情绪调节策略为主导的

短期住院干预有利于提升患者的认知情绪调节能力,
提高其处理负性生活事件的能力,进而显著减少青少

年的自伤行为。
4 小结

本研究发现,以情绪调节策略为主导的短期住院

干预有利于提升抑郁障碍青少年的认知情绪调节能

力,减少患者的自伤行为。本研究患者来源于三甲综

合医院精神科,不能全面反映各级别精神病专科医院

患者自伤行为特点,研究结果推广受限。且本研究样

本量偏小,干预及观察时间较短,有待下一步完善后

进一步论证。
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