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【摘要】 本文目的是对近年来青少年非自杀性自伤（NSSI）的神经生物学机制的相关研究进行归纳汇总，并探讨青少年

NSSI相关研究现状。NSSI在青少年中多发，是自杀的独立危险因素，严重影响青少年的身心健康，已成为普遍关注的公共卫

生问题。本文总结青少年的NSSI研究现状及其神经生物学机制，以期为青少年NSSI的临床干预提供参考。
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【Abstract】 The purpose of this paper is to summarize the recent studies on the neurobiological mechanism of non-suicidal
self-injury（NSSI）in adolescents，and to discuss the current research status of NSSI in adolescents. NSSI is common in adolescents，
and it’s an independent risk factor for suicide，which seriously affects the physical and mental health of adolescents and has become a
public health issue of general concern. This paper focuses on the current research status of adolescent NSSI and its neurobiological
mechanism，in order to provide references for clinical treatment of NSSI in adolescents.
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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）

是指不以自杀为目的、重复的、故意损伤自己身体

的行为［1］。因其预示着精神疾病的慢性化、自杀风

险的增加以及寿命损害，已成为普遍关注的公共卫

生 问 题［2-4］。 在 美 国 ，青 少 年 NSSI 检 出 率 为

17. 2%［5］。尽管NSSI和自杀自残在概念上有部分重

叠，但NSSI的具体表现不同。NSSI包括切割皮肤、

拉扯头发、撞击头部、咬伤、烫伤、针刺及其他自伤

行为［6］。青春期是个体发展的关键期，其特征是危

险行为的增加，其中就包括NSSI［7］。
Plener等［8］对 NSSI与蓄意自伤的纵向研究显

示，NSSI通常首发于青春期早期至中期，并在整个

生命周期内反复发生，与自杀企图和成年后的自杀

行为密切相关。因此，NSSI可能是青少年自杀行为

发生的有力预测因子之一［9］。本文将近年来有关青

少年NSSI神经生物学机制的研究作一综述，以期为

青少年NSSI临床治疗提供参考。

1 与NSSI密切相关的神经奖赏回路机制

近年来，关于青少年NSSI的研究提示，NSSI与
神经奖赏回路存在密切关系。Kalivas等［10］研究表

明，该回路涉及腹侧被盖区、腹侧苍白球、伏隔核、

内侧丘脑、杏仁核以及前额皮层等。在一项新近研

究中，Poon等［7］首次阐述了奖赏相关脑区激活与青

少年 NSSI想法的关系，即神经奖赏回路相关脑区

活动的增强和前额叶区功能受限会增加青少年危

险行为的发生，与没有NSSI想法的青少年相比，存

在该想法的个体在纹状体奖赏相关脑区（双侧壳

核）的大脑活动增强。另外，神经影像学研究提示，

成年人 NSSI行为也与奖赏区域的脑活动改变有

关，成年 NSSI患者在纹状体（如尾状核）和眶额皮

质等神经奖赏区域脑活动增强［11］。Osuch等［12］对

16~24岁的NSSI患者研究显示，此类患者奖赏相关

的大脑区域（如腹内侧前额叶皮层）表现出更多的

激活，提示 NSSI患者自我伤害行为与神经奖赏相

关脑区的功能异常密切相关。在该研究中，虽然

NSSI组和对照组对寒冷刺激表现出相同的疼痛程

度，但在NSSI组中，寒冷刺激后疼痛的缓解与背侧

纹状体内的血氧水平依赖呈正相关，而背侧纹状体
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正是神经奖赏回路的一部分。提示存在NSSI行为

的成年人和青少年神经奖赏相关区域的大脑活动

增强。另外一项研究却与上述研究结果相反，

Sauder等［13］对 13~19岁存在 NSSI行为的女性青少

年的研究表明，奖赏相关的纹状体和前额叶区域

（如壳核、眶额皮质）的激活程度降低。

综上所述，神经影像学研究提示，NSSI与神经

奖赏回路相关的大脑活动改变相关，但作用方向尚

不清楚。目前关于NSSI的研究大多数都在特定诊

断背景下进行，如边缘型人格障碍（BPD）共病NSSI
患者。因此，未来研究需纳入存在NSSI行为的患者

（不论其诊断），以阐明神经奖赏回路在 NSSI中的

作用。

2 内源性阿片类物质参与NSSI的发生

内源性阿片类物质是通过与细胞膜阿片受体

相互作用而发挥镇痛作用的肽，包括四类：内啡肽、

脑啡肽、强啡肽和内吗啡肽［14］。内源性阿片系统

（endogenous opioid system，EOS）调节疼痛和成瘾行

为，故内源性阿片肽被认为是介导 NSSI的候选神

经递质之一［15］。Stanley等［16］通过研究精神障碍伴

NSSI患者脑脊液中内源性阿片肽物质的改变，结

果显示NSSI组脑脊液中 β-内啡肽和蛋氨酸脑啡肽

浓度比非 NSSI组更低，并认为 NSSI可能抑制内源

性阿片类物质释放，故伴有 NSSI的人群内源性阿

片类物质水平较低。然而，也有研究得出相反的结

论，如 Sandman等［17］对成年发育障碍患者的研究结

果显示，其 β-内啡肽水平在发生 NSSI行为后比清

晨水平更高，提示 NSSI可能促进内源性阿片类物

质的释放。Symons等［18］使用阿片类物质拮抗剂纳

洛酮治疗智力障碍且存在 NSSI行为的患者，80%
的患者 NSSI行为得以改善。Sonne等［19］的研究也

表明，阿片类物质拮抗剂纳曲酮有助于降低 NSSI
行为发生率，进一步支持 NSSI可能促进内源性阿

片类物质释放的结论。导致该研究与上述观点不

同的原因尚不明确，可能是 NSSI患者之间的异质

性，也可能与不同精神障碍共病影响 NSSI对内源

性阿片类物质的作用方向有关，有待进一步研究

阐明。

3 行为成瘾机制易化NSSI行为

行为成瘾是指一些原本正常、令人愉悦的行为

活动转变为由于不可抗拒的渴望及难以自控的冲

动驱使的不适当、反复出现的行为，即使这些行为

明显对他人或自己有害处，但仍不断出现［20］。随

着对 NSSI特点研究的不断深入，越来越多证据表

明NSSI与自杀行为在青少年群体中是一种成瘾行

为［21］。Nixon等［22］针对住院 NSSI青少年的研究显

示，多数患者每周至少发生一次NSSI行为，同时伴

随更多的成瘾症状，例如 NSSI频率或严重程度增

加，以及尽管受到伤害仍继续施以NSSI。反复NS⁃
SI会对神经奖赏回路产生无意识的影响，类似于成

瘾行为，也许是降低神经奖赏回路的敏感性和反应

性。对于 NSSI，无论强化因素是减轻负面影响还

是获得他人的关注，高度程序化的行为反应可以获

得预期的结果。Wise等［23］研究显示，药物成瘾行

为的产生伴随着内源性阿片系统的功能改变。如

前所述，内源性阿片系统参与NSSI的发生，因此有

理由认为NSSI是一种成瘾行为。但关于NSSI成瘾

机制、内源性阿片类物质机制及神经奖赏回路机制

之间的联系有待进一步的研究阐明。

4 与NSSI相关疼痛知觉改变机制

近年来，越来越多的学者关注到 NSSI患者疼

痛知觉的改变，NSSI患者的疼痛体验可能不同于

非 NSSI者。Kirtley等［15］研究表明，NSSI患者疼痛

知觉发生改变。虽然目前尚无单纯NSSI与疼痛知

觉的直接研究，但多项研究均提示，合并NSSI的患

者疼痛阈值和疼痛耐受性均升高［24-25］。随着MRI
技术的发展，多项研究通过MRI进一步探讨 NSSI
患者疼痛知觉系统的特点。Helmchen等［26］研究显

示，在接受同样水平的痛苦刺激后，合并 NSSI的
BPD患者初级躯体感觉活动激活减弱。此外，

Schmahl等［27］研究表明，伴有NSSI的 BPD患者在接

受疼痛刺激后，较健康对照组背侧前额皮质的激活

增大、顶叶后皮层的激活减小。在这种疼痛刺激下

出现的疼痛知觉改变，可能是NSSI患者对疼痛刺激

的抵御机制。

5 其他认知控制、情绪调节障碍等NSSI相关

机制

情绪调节障碍及认知控制在NSSI中有特殊意

义［28-29］。当前存在 4种认知-情绪调节模型，包括

Gross的情绪调节模型、Gratz和Roemer的情绪调节

障碍模型、Chapman、Gratz和 Brown的经验回避模

型、Selby和 Joiner的情绪级联模型，充分解释了

NSSI与情绪调节和认识控制的关系［30］。此外，NSSI
患者因认知控制缺陷，常常将NSSI行为描述为“难
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以控制”。Allen等［31］研究显示，NSSI患者在认知过

程中，不同程度地将注意力分配给负性刺激，难以

处理正性刺激。神经影像学研究表明，NSSI患者

在接受负性情绪刺激时，负性情绪关键区域杏仁核

反应增强［32］。但对于该区域在青少年NSSI行为中

的作用机制尚不清楚，需要进一步的研究说明。

6 总 结

综上所述，目前有关NSSI的研究大多数是基于

其他精神疾病共病NSSI，相关机制尚未取得一致性

结论。由于多数研究样本量较小，纳入对象的混杂

因素较多以及对NSSI定义的不确切，导致研究结果

存在一定的局限性。未来，仍需更多有关大脑-行
为关系的研究，为青少年NSSI客观诊断和临床干预

提供更多参考。
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