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青少年抑郁症患者非自杀性自伤心理体验的质性研究

高月红1,2,徐旭娟1,陈芸2,丁雅琴2,戴伟华2,施佳佳2,缪海燕2

摘要:目的
 

探讨青少年抑郁症患者非自杀性自伤的心理体验,为采取针对性干预提供参考。方法
 

采用目的抽样法,选取15例经

历过非自杀性自伤的青少年抑郁症患者进行半结构深入访谈,采用Colaizzi
 

7步分析法分析、归纳、提炼资料。结果
 

经历非自杀

性自伤行为的青少年抑郁症患者的心理体验可以归纳为4个主题:来自学校的不良刺激长期蓄积,自我调节能力不足;来自家庭

的关爱呵护不足,负性情绪无法释放;自伤前思想封闭拒绝交流,寻求帮助路径不畅;自伤后负性情绪得以释放,享受快感难以自

制。结论
 

青少年抑郁症患者容易发生非自杀性自伤行为,需要学校提供良好的支持教育,家庭营造舒心的氛围,双方共同为青少

年提供有效的心理支持,以避免非自杀性自伤的发生,促进青少年的身心健康。
关键词:青少年; 抑郁症; 心理体验; 社会污名; 校园暴力; 学习压力; 质性研究

中图分类号:R473.74 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2023.14.091

A
 

qualitative
 

study
 

on
 

the
 

psychological
 

experience
 

of
 

non-suicidal
 

self-injury
 

in
 

ado-
lescents

 

with
 

depression Gao
 

Yuehong,
 

Xu
 

Xujuan,
 

Chen
 

Yun,
 

Ding
 

Yaqin,
 

Dai
 

Weihua,
 

Shi
 

Jiajia,
 

Miu
 

Haiyan.Institute
 

of
 

Nursing,
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Nantong
 

University,
 

Nantong
 

226001,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

psychological
 

experience
 

of
 

non-suicidal
 

self-injury
 

(NSSI)
 

in
 

adolescents
 

with
 

depression,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

taking
 

targeted
 

intervention
 

measures.
 

Methods
 

A
 

purposive
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

15
 

adoles-
cents

 

with
 

depression
 

who
 

had
 

experienced
 

NSSI
 

for
 

semi-structured
 

in-depth
 

interviews.
 

Colaizzi
 

7-step
 

analysis
 

method
 

was
 

used
 

to
 

analyze,
 

summarize
 

and
 

extract
 

the
 

data.
 

Results
 

The
 

psychological
 

experience
 

of
 

adolescents
 

with
 

depression
 

who
 

have
 

experienced
 

NSSI
 

can
 

be
 

summarized
 

into
 

four
 

themes:long-term
 

accumulation
 

of
 

adverse
 

stimuli
 

from
 

school
 

and
 

insufficient
 

self-
regulation

 

ability;
 

Inadequate
 

care
 

and
 

attention
 

from
 

their
 

family
 

and
 

inability
 

to
 

release
 

their
 

negative
 

emotions;
 

thought
 

imprisonment,
 

communication
 

refusal
 

and
 

unsmooth
 

of
 

help
 

seeking
 

path
 

before
 

NSSI;
 

negative
 

emotions
 

released
 

and
 

the
 

pleasure
 

is
 

hard
 

to
 

control
 

by
 

themselves
 

after
 

NSSI.
 

Conclusion
 

Adolescents
 

with
 

depression
 

are
 

prone
 

to
 

NSSI,
 

so
 

schools
 

need
 

to
 

provide
 

good
 

support
 

education,
 

families
 

need
 

to
 

create
 

a
 

comfortable
 

atmosphere,
 

both
 

parties
 

jointly
 

provide
 

effective
 

psychological
 

sup-
port

 

for
 

teenagers,
 

in
 

order
 

to
 

avoid
 

the
 

occurrence
 

of
 

NSSI
 

and
 

promote
 

adolescents'
 

physical
 

and
 

mental
 

health.
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  非自杀性自伤(Non-suicidal
 

Self
 

Injury,
 

NSSI)
是指在没有自杀意念的情况下,直接、故意地伤害自

己身体器官或组织,不被社会认可且不会导致死亡的

行为[1]。据统计,全球有14%~15%的青少年至少

实施过1次非自杀性自伤行为[2]。既往研究显示,患
有抑郁障碍的青少年发生非自杀性自伤的比例高达

56.01%~67.80%[3-4]。伴非自杀性自伤行为会使抑

郁症患者的自杀风险增加7倍以上[5]。抑郁症患者

往往性格内向,不轻易表达自己内心所想,而采用非

自杀性自伤方式达到情感释放目的。学者对非自杀

性自伤的研究人群多为青少年,多关注影响因素、评
估工具及护理干预方法[6]。本研究通过对伴有非自
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杀性自伤行为的青少年抑郁症患者进行半结构深度

访谈,了解其心理体验,为制定个性化、行之有效的护

理干预措施提供理论支撑。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,抽取2022年9-11月

在南通市第四人民医院儿少精神科病房住院的存在

自伤行为的青少年抑郁症患者。纳入标准:①年龄

11~18岁[7],有一定沟通能力,能正确阅读和表达;

②符合《ICD-11精神与行为障碍分类:临床描述与诊

断要点》抑郁症诊断标准[8],排除其他精神疾病;③符

合美国精神病协会编制的《美国精神障碍诊断和统计

手册》第5版中非自杀性自伤的诊断标准[9],自伤5
次以上。经医护人员联合评估,病情已趋于稳定。排

除标准:①有酒精和药物滥用;②有严重躯体疾病;③
听力异常或者视力异常;④存在自杀行为(跳楼、自
缢、吞服大剂量药物等明显自杀行为及以死亡为目的

的自我伤害行为)者。本研究的所有受访者均为自愿

参与,患者与家属均已签署知情同意书。访谈至15
例伴非自杀性自伤行为的青少年抑郁症患者时资料

达到饱和。男3例,女12例;年龄12~17岁,平均

14.07岁;第1次自伤年龄9~15岁,平均12.33岁;
目前就读年级:小学1例,初中10例(含休学1例),
高中4例;居住地位于城市4例,农村11例;自伤方

式包括小刀划皮肤、头撞墙、拔头发、手打墙、乱抓自

己、针扎或捶打自己、咬自己、刮皮肤出血、将异物刺

入皮下、戳开伤口、用绳子勒手腕、捶打自己致出现瘀

斑等。本研究通过南通市第四人民医院伦理委员会

审批(2022-k016)。

1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲 参考相关文献,课题组成员

(精神科主任医师1名、副主任医师3名、主任护师1
名)充分讨论后初步拟订访谈提纲。再根据4名精神

科副主任医师、2名精神科主任护师、4名精神科护士

长的咨询结果进行修改。通过对4例伴非自杀性自

伤行为的青少年抑郁症患者的预访谈结果进一步优

化,修订形成正式访谈提纲。主要包括以下内容:①
什么事件触发了你第1次发生自伤行为? ②在你发

生自伤行为前后通过什么渠道寻求过帮助? ③你的

自伤行为有其他人知道吗? 他们当时有什么反应?

④能用几个词语来形容自伤当时的感受吗? ⑤自伤

行为后对你的生活、学习有哪些影响? ⑥你知道什么

办法可以让自伤行为不再发生吗?

1.2.2 资料收集方法 本研究在患者住院治疗期间

进行,事先与患者取得良好沟通。采用半结构深入访

谈方式,提前和受访者约好时间,收集资料选择在安

静、舒适、私密性强的会谈室进行。访谈前承诺严格

遵循保密原则,为保护隐私利用编码代替患者姓名。
首先向研究对象阐述研究目的、内容和意义,知情同

意后进行访谈。经访谈对象同意后录音,并做好访谈

笔记。访谈过程中,注意观察受访者的面部表情、语
调和情绪变化,鼓励受访者充分表达自己的感受,及
时采用提问、反问、澄清等访谈技巧。如信息模糊进

一步追问澄清。患者访谈时间30~40
 

min。访谈结

束后,研究者及时将录音资料转换为文本资料,并与

访谈笔记相结合进行整理,将资料内容反馈给受访者

进行核实。

1.2.3 资料分析方法 将患者的访谈资料导入AT-
LAS.TI

 

9.0软件进行资料管理和分析,对于患者访

谈内容保留个体观点与陈述完整性的同时,分析和探

究患者的心理体验,从表述中感知所呈现的现象,提
升分析的可信度。采用Colaizzi七步分析法[10]对资

料进行分析整理。

2 结果

2.1 主题1:来自学校的不良刺激长期蓄积,自我调

节能力不足

2.1.1 学业压力影响显著 患者每天面对繁重的学

习任务,经历频繁的考试,往往有沉重的心理负担,继
而通过自伤行为得到情绪宣泄。大多数患者谈到自

己自伤原因会提到学业压力太大,只是想找个发泄途

径。N1:“小学成绩不好,特别是数学,回来每天挨爸

爸妈妈骂,朋友同学也会嘲笑,有种不想回家的感

觉。”N3:“我们班上的孩子都特别用功,回家还做很

多课外习题,我觉得自己也尽力了,但是就是不如别

人。”N6:“我自伤的主要原因是学习压力大,成绩不

好时父母就要骂我,我就特别不想去学校,不想学

习。”

2.1.2 师生歧视自尊受挫 老师在和学生的相处中

往往忽视对成绩差的学生的关爱,不经意流露出让孩

子觉得不平等的行为和情绪。N4:“班主任对成绩好

的孩子偏心一点。一直把我安排在教室两边的位置,
一个学期没有在中间位置上待过,上课看白板时反光

也看不见什么。”N5:“有些成绩好的孩子也经常犯些

错误,比如课间打闹、上课说话,但是老师都不会怪他

们。”N9:“有些同学老是取笑我,对我进行言语攻击,
我汇报老师,老师也不管,因为他们学习成绩比较

好。”

2.1.3 校园暴力无力应对 部分患者长期遭受校园

暴力,身心受到严重打击。N11:“我小学时遭受校园

暴力、校园欺凌,几个男同学在我的椅子上涂胶水,拽
我头发,打我致鼻出血,牙齿还掉了一颗,现在都没

长,我一想起就会浑身发抖。”N14:“上了初一,就有

男同学无缘无故地揍我,课间在教室里揍了好几回,
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然后推我,我摔倒在地,接着又踢我。”

2.1.4 心理疏导收效甚微 在学校,教师往往更关

注学生的成绩,对于学生心理问题重视程度不够。

N4:“学校上过心理辅导课,但是理论性太强,觉得对

自己没有什么帮助,我也不想寻求帮助,觉得都没有

用。”N14:“心理学课上讲过缓解压力方法,但都是理

论性的,记得不是很清楚。”

2.2 主题2:来自家庭的关爱呵护不足,负性情绪无

法释放

2.2.1 父母负性言语刺激 父母对孩子期望值普遍

过高,希望孩子达到设定的目标,为了面子、自尊,过
分要求孩子。当孩子的某些行为违背父母意愿时,父
母会情绪失控,言行举止会对孩子造成一定伤害。

N3:“我偷偷买了手机,被妈妈发现了,当时家里人特

别生气,一直骂我。”N8:“我爸老刺激我,对我说学习

反正不好,还上这个学干什么呢? 我真正不去上学,
他又说死了也要去上学。”N9:“妈妈脾气很暴躁,经
常语言攻击,说吃药怎么没把你吃死,你要再割腕我

就用菜刀帮你割。爸爸就知道赌钱,赌输了回来说打

骂我,我都不想回家。”

2.2.2 父母忽视校园欺凌 遭受校园欺凌的学生一

般都会向家长倾诉被欺负的事实,很多家长因忙于工

作,思想上并没有重视,往往认为校园欺凌事件是同

学间开玩笑,并未找寻合适途径去解决,封闭了患者

表露自己的途径。N4:“我会和妈妈讲一些同桌欺负

我的事情,我妈让我能让就让。”N14:“我妈老认为是

孩子之间小打小闹的,没什么事情,也就没有多管。”

2.3 主题3:自伤前思想封闭拒绝交流,寻求帮助路

径不畅

2.3.1 思想封闭拒绝交流 青少年抑郁症患者大多

性格内向,不善于表露自己的情感,在面临突发事件

或者长期压力无法释放时,都不愿意向自己的父母或

身边亲密的人诉说。N7:“我不愿意和爸妈说,之前

也和他们讲过,但是爸爸妈妈都不理睬,我也不愿意

说了,性格就变得孤僻了,感觉自己被全世界隔绝

了。”N11:“家里就我和外公一起生活,他否认我说的

话,说这么点儿小事,过去就过去了,我很难过啊,我
也很伤心。”

2.3.2 寻求帮助路径不畅 部分患者在实施非自杀

性自伤前也试图寻求过帮助,但并没有达到预期效

果,或者根本就没有想过寻求帮助,认为根本没有用。

N7:“我找过学校心理老师2次,老师让我换个朋友

圈,但是不行,没用。我也在网络上寻找朋友帮助,但
是都不管用。”N8:“我也曾经想通过互联网寻求帮

助,我也会在百度上搜症状,但是做心理咨询都需要

钱的,我就放弃了。”

2.4 自伤后负性情绪得以释放,享受过程难以自制

2.4.1 负性情绪得以释放 青少年抑郁症患者往往

承受着心理上无法缓解的痛楚,通过身体上的疼痛来

释放压力及悲观情绪,自伤后患者表述伤后舒服,畅
快。N1:“自伤前我非常急躁,伤后情绪得以发泄,之
后非常轻松,情绪一释放,就感受不到疼了。”N6:“割
皮肤之后有一种释放,很高兴,看见流血后有种赎罪

的感觉。觉得有一点疼,但是疼的感觉很好。”N11:
“我一想起过去伤心的事就浑身发抖。就喝酒抽烟,
把酒瓶子砸碎了,往手上去割。这样子我会感觉得到

了释放,很舒服。”

2.4.2 负性感受明显增加 部分患者自伤后暂时释

放不良情绪,但是随之而来的是对学习造成一定的影

响,出现更重的心理负担。N7:“自伤后我上课老想

着这事,手臂无力,手抖腿抖,上课发呆,无法集中注

意力,浑身无力,头晕。胸口疼,呼吸会急促点。”N8:
“上课老想着割手的事,听课也听不进,老师讲的课也

听不懂,有时候有点晕。”

2.4.3 短暂快感导致成瘾 部分患者自知自伤行为

不好,伤痕露在外面给同学、老师、亲戚们看了会难为

情,但却没有信心阻止自伤行为发生。部分患者认为

自伤行为让自己非常舒服,反而更想继续下去。N9:
“我不想阻断它,它能让我感觉到快乐,这是其他办法

所不能达到的。”N14:“有这么好的办法能让自己心

情愉悦,又有什么理由去干预呢,我觉得没必要。”

3 讨论
非自杀性自伤行为是由个人、家庭和社会共同作

用的结果[9]。青少年时期是性格养成相对稳定又具

有可塑性的关键阶段。研究显示,当青少年主观上感

知到的来自家人、朋友和他人的支持越少其自杀意念

越强[11]。根据青少年人格和心理状况选择适宜的心

理干预措施,通过医院、家庭、学校、社区的干预和引

导,可以有效减少中、小学生自伤行为的发生。

3.1 提供良好的学校支持教育 ①有效缓解学习压

力。学校应提供宽松的学习环境,使患者能够有放松

的心态去投入学习。经常开展丰富多采的文体活动,
鼓励学生相互之间倾诉,不良的情绪得以释放。老师

应注意自身言谈举止,避免对患者造成不良刺激。②
老师给予关爱理解。老师在与孩子的相处中,避免出

现对非自杀性自伤行为鄙视的态度、不利的言行。

Park等[12]对非自杀性自伤的普遍污名进行研究,表露

对象更有可能对非自杀性自伤表露采取消极反馈。老

师要了解非自杀性自伤的相关知识,改变自身对心理

疾病的态度,及早发现青少年的心理问题并进行正确

引导,使其能够正视自身疾病,寻求解决之道。社会支

持、父子依恋、母子依恋及同伴依恋是中学生非自杀性
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自伤行为的保护因素。较好的社会支持及亲子依恋质

量可以负向预测非自杀性自伤行为[13]。老师要注重环

境建设,为学生提供和谐、舒适的氛围。真心实意地去

理解、支持学生,学会用欣赏的眼光看学生,避免出现

生硬的语言给学生心灵造成二度创伤。关注同伴团

体,消除一些不平等的“灰色领域”,帮助学生建立及维

系好同学之间的关系,发挥同龄人的支持作用,以构建

青少年个体成长所需要的更大包容和柔性关怀。③杜

绝校园暴力。建议校园成立杜绝校园欺凌行为管理小

组,设置监管体系。完善管理制度,开展法制教育,进
行反面教材事例分析。定期举办预防校园欺凌伤害的

主题教育班会。对特殊人群重点关注,加强重点人群

的思想道德教育。关注校园暴力事件,及时化解各类

矛盾,加强跟踪。④重视学生心理干预。对学生进行

全方位的心理健康教育,培养学生具备过硬的心理素

质,使其具备健全的人格,保持乐观的情绪。研究出一

套适合学生的心理健康课程,使学生易于接受、理解并

实施。多渠道拓展心理援助领域,采取心理辅导系列

讲座、团队心理疏导等方式让学生充分参与心理干预

活动。

3.2 营造舒心的家庭氛围 ①给予更多关爱理解。
在家庭里,孩子需要的是父母的关心、照顾和关注。
家长对孩子冷漠无情、不管不问,孩子会感受到被忽

视、被抛弃,容易产生消极的情绪,自伤行为发生的危

险系数增高[14]。
 

父母应给予孩子更多的关爱、情感支

持和正确的引导,采取积极的教养方式,努力营造民

主和谐温馨的家庭氛围。站在孩子的角度去思考问

题,倾听孩子的诉求,理解孩子的意愿,对于孩子遭受

的暴力行为要及时与学校进行沟通,避免对孩子进行

反复的恶性刺激。②宽容接受孩子缺点。父母要摆

正心态,避免对孩子有不切实际的要求,以宽容、关爱

的心去对待孩子、接纳孩子、正视孩子的缺点,接受孩

子的不完美。积极努力与孩子一同培养兴趣与爱好,
增加亲子互动时间,让孩子感受到父母给予的爱,让
孩子在健康、快乐的环境中度过青春期。③父母积极

回应自伤。国外研究发现,表露对象对非自杀性自伤

表露的积极反馈能促进其进一步表露,这对后续的干

预治疗提供巨大的帮助[15]。自伤后获得了高水平情

绪支持的个体未来更有可能再次表露,表明积极的情

感表露体验的重要性和实用性。对非自杀性自伤自

我表露对象的积极回应包括同情和提供情感支持,与
个体讨论其感觉,并鼓励个体寻求专业支持[16]。父

母应主动接受针对非自杀性自伤的心理教育。知道

孩子自伤行为之后,首先要稳定自己的情绪,调整好

心态,充分给予理解。要和孩子表达自己的难过、伤
心,同时将自己做得不好的地方向孩子道歉,表达自

己的感受,使家庭具备修复孩子创伤的功能。与孩子

谈论预防非自杀性自伤的途径,使孩子掌握阻止非自

杀性自伤行为的有效干预方法,有效帮助孩子避免非

自杀性自伤行为。④社区参与家庭干预。非自杀性

自伤与家庭环境有着密切的关系,对自伤行为的干预

要以家庭为单位进行。交换系统培训是目前较为有

效的一种干预模式,它从最初只针对抑郁症患者父母

的教育培训,发展为父母及兄弟姐妹同时参与的干预

模式,家庭治疗模式的交换系统培训在患者心理健康

程度、症状、家庭凝聚力和青少年抑郁症患者积极性

方面都有显著作用[17]。社区或医务人员为主导者,
可以开展交换系统培训,深入家庭了解并解决矛盾冲

突点,起到调解作用,提升家庭凝聚力,使家庭成员毫

无保留、敞开心扉地进行深入交流,从而让青少年抑

郁症患者能够表达内心所想,释放压力。

3.3 青少年应注重自身自信心培养与提升 ①自尊

可以被理解为对自我的一般性、全局性判断[18]。Ca-
wood等[19]研究得出,青少年自伤行为与自尊有关,
自尊水平越低越可能出现自伤行为。青少年的自尊

心是在生活与实践中形成的,要在不断地实践中认识

到自己的存在和自己的力量,从而产生自豪感和自尊

感。青少年自主从事一些学习和社会实践活动,获得

实际体验,锻练实际能力从而提高自尊水平。平时勇

于展示自己的特长,重拾自信。②勇于表达情感。个

体长期压制某种思维,会逐渐消耗其自我控制资源,
进而出现情绪调节困难[20]。青少年抑郁症群体大多

属于内向性格,当发生自伤行为后,鉴于非自杀性自

伤通常伴随羞耻感,会隐瞒自伤行为,这对疾病的恢

复非常不利。青少年平时有困惑时应主动找同伴、老
师、家长诉说,以合适的途径找寻解决问题的方法,让
不良情绪得以宣泄。

3.4 构建社会保障体系 ①构建心理防护体系。社

会应关注青少年非自杀性自伤,重点采取教育引导措

施,注重应对能力培养,安排科学合理的心理健康教

育课 程,成 立 心 理 干 预 工 作 室,做 好 相 关 疏 导 工

作[21]。医疗机构建立心理咨询中心,与其建立信任、
接纳、尊重、不批判的咨询关系,训练、鼓励青少年抑

郁症患者表达自己的要求、想法、心理感受。②设立

线上表露中心。国外研究发现,青少年更倾向在网络

进行自伤表露。如Sutherland等[22]进行定性分析发

现,在线上向陌生人表露自伤比向所亲近的人倾诉更

容易。因为线上寻求帮助可以获得志同道合者的支

持和认可,减少社会孤立[23]。有研究者认为,线上自

我表露可能具有情绪宣泄成分,这能分散因非自杀性

自伤冲动升高的注意力[24]。目前国内尚未开发相关

线上表露中心,未来教育机构、医疗机构可以联合开
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设线上表露中心,为患者提供更安全、可靠、值得信赖

的表露渠道。③重视开展生命教育。青少年正处于

自我同一性和角色混乱的阶段,是生命意义形成的重

要时期[25]。抑郁症伴自伤行为的青少年不明晰个人

生命意义,甚至产生无意义感。生命无意义感容易导

致个体走向自伤甚至自杀[26]。因此,要对青少年进

行生命教育,帮助其建立良好的人生观、世界观、价值

观,让每个人都成为“我自己”,实现“我之为我”的生

命价值。积极引导青少年抑郁症患者追寻生命存在

的价值感,在生活和学习中体验到爱与被爱,去感受

生命的价值和意义。

4 结论
抑郁症患者的自杀风险较高,有自伤行为的青少

年抑郁症患者具有更高的自杀风险,应当成为首要关

注和干预的群体。本研究走进青少年抑郁症伴非自

杀性自伤患者的内心世界,探讨目前国内青少年抑郁

症患者发生非自杀性自伤行为的心理体验,并提炼出

4个主题。青少年抑郁症患者迫切需要学校提供良

好的支持教育,家庭营造舒心的氛围,学校、家庭、社
会提供有效的心理支持,帮助领悟生命价值,以期避

免非自杀性自伤的发生,促进青少年的身心健康。本

次研究纳入的农村患者居多,可能存在生活背景不同

导致的偏倚。
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