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伴非自杀性自伤行为的青少年心理体验的Meta整合
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【摘要】 背景　非自杀性自伤（NSSI）是世界范围内较严重的公共卫生问题，也是自杀未遂和自杀死亡的重要危险因素。

我国青少年NSSI行为的发生率为27. 4%，需重视青少年NSSI行为，防止其进一步发展为更严重的心理健康问题。目的　系统

评价与整合伴 NSSI 行为的青少年的心理体验及需求，以期为临床干预方案的制定提供参考。方法　计算机检索 PubMed、
Web of Science、The Cochrane Library、PsycINFO、CINAHL、Embase、Medline、中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物医学

文献数据库，收集关于伴NSSI行为的青少年心理体验及需求的质性研究，检索时限为建库至 2023年 3月。采用澳大利亚循证

卫生保健中心（JBI）质性研究质量评价工具对纳入文献进行评价，并运用汇集性整合的方法对结果进行整合。结果　共纳入

11篇文献，提取出 46个研究结果，将相似结果汇总成 10个类别，最终得到 5个整合结果，包括人际关系冲突、学业压力与自我

思想斗争、内心情感交织的自伤行为、爱能克服无助感以及调整与寻求积极应对。结论　青少年在发生NSSI行为前，往往可

能经历负性生活事件，并且在人际关系、学业压力及家庭教育等方面的矛盾较突出；发生NSSI行为后，会产生多种心理体验，

如短暂的获益感、依赖感与内疚感等。此外，青少年渴望得到专业人员的指导与帮助，以便更好地应对负性情绪。
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Psychological experiences in adolescents with non-suicidal self-injury behavior：

 a qualitative Meta-synthesis
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【Abstract】 Background　Non-suicidal self-injury （NSSI） is a serious global public health issue and an important risk factor 
for suicide attempts and completed suicide.  The incidence of NSSI among adolescents in China is 27. 4%.  Therefore， it is critical to 
address NSSI and prevent its progression into more severe mental health conditions. Objective　 To systematically evaluate the 
psychological experiences and needs of adolescents with NSSI behavior， so as to provide references for formulating targeted 
intervention strategies for this demographic. Methods　A computer search was conducted across a total of eleven databases， including 
Cochrane Library， Embase， PubMed， PsycINFO， Web of Science， CINAHL， Medline， CNKI， Wanfang， VIP and CBM， to gather 
qualitative research on the psychological experiences and needs of adolescents with NSSI behavior.  The search extended from the 
establishment of these databases up to March， 2023.  The Australian Joanna Briggs Institute （JBI） qualitative research quality 
evaluation tools were used to evaluate the included literature， and a Meta-synthesis method was used to integrate the results. Results　
A total of 11 studies were included， yielding 46 research findings.  Similar findings were consolidated into 10 new categories， 
ultimately resulting in 5 synthesized outcomes， including interpersonal conflict， academic pressure and self-reflective struggles， self-
injurious behaviors intertwined with inner emotions， the power of love to overcome helplessness， and adjustment and seeking positive 
coping strategies. Conclusion　Adolescents often have experienced negative life events before NSSI behaviors， with notable conflicts 
in interpersonal relationships， academic pressures and family education.  Following NSSI behavior， they undergo various 
psychological experiences， such as transient feelings of relief， dependence and guilt.  In addition， they crave guidance and assistance 
from professionals to cope with negative emotions.［Funded by Social Psychological Service and Crisis Intervention in 2022 （number， 
LZXL-202213）］
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非自杀性自伤（Non-suicidal self injury，NSSI）

是指个体在没有自杀意图的情况下，蓄意或直接实

施对自身组织造成伤害的一系列不被社会文化所

认可的行为［1］，包括割腕、烫伤、撕咬、针刺和撞击

等［2］。WHO 相关数据显示，自杀已成为 15~19岁青

少年人群的第二大死亡原因［3］。NSSI行为是自杀未

遂和自杀死亡的重要危险因素，已经成为世界范围

内较严重的公共卫生问题［4］。我国青少年 NSSI 行
为发生率为 27. 4%［5］。NSSI行为是一种适应不良行

为，具有成瘾性，严重损害青少年身心健康［6］。目

前，国内外已有学者探讨青少年经历NSSI行为的感

受，但这些研究的侧重点各不相同，难以综合反映

青少年的心理体验。因此，本研究采用基于循证的

Meta整合方法，系统归纳青少年发生NSSI行为的心

理体验以及内心需求，以期为今后临床干预方案的

制定提供参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

计 算 机 检 索 PubMed、Web of Science、The 
Cochrane Library、PsycINFO、CINAHL、Embase、Med⁃
line、中国知网、万方数据库、维普数据库、中国生物

医学文献数据库，检索时限为建库至2023年3月。

1. 1. 2　检索策略　

英文检索词：self-injurious behavior、nonsuicidal 
self injury、nonsuicidal self injuries、adolescent、
teenager、middle school student、qualitative research、
phenomenology、grounded theory、experience、feelings、
attitude、 perceive、 viewpoint、 needs、 demand、
semi-structure interview。中文检索词：青少年、中学

生、非自杀性自伤、定性研究、现象学、扎根理论、经

验、情感、态度、感知、观点、需求、半结构访谈。英

文检索式以 PubMed 为例，检索策略如下：（（“self-
injurious behavior” or “NSSI” or “non-suicidal self-
injur*” or “non-suicidal self-harm behavior” or “non⁃
suicidal self injury”） and （“adolescent” or “teenager” 
or “middle school student”） and （“qualitative research” 
or “phenomenology” or “grounded theory” or “expe⁃
rience” or “feelings” or “attitude” or “perceive” or 

“viewpoint ”or “needs” or “demand” or “semi structure 
interview”））。中文检索式以中国知网为例，检索式

如下：（（“青少年”or“中学生”）and（“非自杀性自

伤”）and（“定性研究”or“现象学”or“扎根理论”or“经

验”or“情感”or“态度”or“感知”or“观点”or“需求”or
“半结构访谈”））。

1. 2　文献纳入与排除标准　

参照 PICOS 模型制定文献纳入与排除标准［7］。

① P（participant）即研究对象；② I（interest of phe⁃
nomenon）即研究内容；③Co（context）即情景；④S
（study design）即研究类型。纳入标准：①研究对

象为青少年；②研究内容为伴 NSSI 行为青少年的

心理体验、感受及需求；③研究情景为病房或青少

年家中；④研究类型为质性研究，包括现象学研究、

扎根理论、民族志等所有质性研究方法的文献。排

除标准：①无法获取全文的文献；②非中英文文献；

③会议、图书及重复发表的文献（如同一研究有多

个报道，选用最近发表的文献）。

1. 3　文献筛选与资料提取　

由两名接受过循证护理培训的研究人员独立

进行文献筛选，若存在意见不统一，则与第三名研

究人员讨论后确定。在筛选文献时，研究人员首先

阅读文献标题及摘要进行初筛，再阅读全文进行复

筛，最终决定是否纳入该文献。资料提取内容包括

作者姓名、发表年份、研究方法、研究对象、研究目

的及主要结果。

1. 4　文献质量评价　

采用澳大利亚循证卫生保健中心（Joanna 
Briggs Institute，JBI）质性研究质量评价工具［8］对纳

入文献进行评价，每个评价指标均用“是”“否”“不

清楚”“不适用”来判断。最后纳入质量评价结果为

A、B级的文献，剔除C级文献。

1. 5　资料分析方法　

采用 JBI循证卫生保健中心推荐的汇集性整合

方法［9］对研究结果进行整合，研究人员反复阅读、对

比和分析纳入文献后，对文献进行总结归纳并提取

主题，并将相似主题进行归类，最后通过分析各类

别之间的联系形成整合结果。

2 结  果  
2. 1　文献检索及筛选结果　

检索共获取文献 1 750篇，其中PubMed 146篇、

Embase 90 篇、Web of Science 792 篇、The Cochrane 
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Library 27 篇、PsycINFO 284 篇、Medline 246 篇、

CINAHL 102篇、中国生物医学文献数据库 12篇、中

国知网 11 篇、维普 2 篇、万方 38 篇，剔除重复文献

674 篇后，阅读文献标题、摘要及全文后，排除文献

1 065 篇，最终纳入文献 11 篇［10-20］。文献筛选流程

见图1。

2. 2　纳入文献的基本特征和质量评价结果　

纳入的 11篇文献包括现象学研究 4篇［13，15-16，18］，

描述性质性研究 11 篇［10-20］。各文献质量等级评价

结果均为B级。纳入文献的基本特征见表 1。方法

学质量评价结果见表2。
2. 3　Meta整合结果　

通过对 11 篇文献反复阅读、对比和分析，共提

取 46个结果，并将类似的结果进行汇总，形成 10个

类别，最终得到5个整合结果。

2. 3. 1　整合结果1：人际关系冲突　

类别 1：同伴关系。青少年经历同伴关系紧张

后易产生负性情绪，当负性情绪不能缓解时，便选

择 NSSI 行为。青少年被同学恐吓威胁后产生惧怕

心理（“前段时间无意间让同学吃其他人送我的东

西，她就说我在显摆，说回家要找人打我，我特别害

怕”［10］）；经历校园欺凌，产生悲观想法（“他们给我

起一些不好的外号、不跟我玩，很多同学看到我就

指责我，被他们欺负，我就想从窗户上跳下去”［10］）；

与伴侣发生矛盾时选择伤害自己（“我男朋友与其

他人关系好或和我吵架，我会伤害自己”［20］）；被同

学嘲笑却缺乏有效的解决办法（“同学们总是因为

我的年龄和体重取笑我，我告诉他们不要这样，他

们也没有停止。我气哭了，于是去浴室里割伤了

自己”［20］）。

类别 2：家庭关系。父母过分严厉的批评会让

青少年产生疏远感，并破坏稳定的亲子关系（“我父

亲责备我时总是说一些很难听的话，我会想，‘我是

你的女儿，你怎么能对我说这种话？’”［17］）；经历家

庭暴力事件让青少年处于消极状态（“我每天都害

怕放学回家，在学校时我的脑海里总是在想：当我

回家时看到我的母亲躺在地板上，我该怎么面

对？”［17］）；父母独断独行的教育方式以及不善于倾

听孩子的内心想法，使得青少年产生不被理解的感

觉（“我觉得父母并不真正理解我，他们往往说，‘我

们是你的父母，所以你应该听我们的，无论我们说

什么，我们都是对的’”［14］）以及青少年认为其隐私

未得到尊重（“我和妈妈约定了她不能进入我的房

间，但是她违反了三次约定，不是一次两次，而是

三次”［17］）。

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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2. 3. 2　整合结果2：学业压力与自我思想斗争　

类别 3：学业压力。父母期望值过高，导致青少

年产生学习压力（“在某些方面，父母一直督促我并

要求做到最好，所以我必须保持优秀，否则他们不

会关心我，也不会认可我”［19］），青少年面对学业压

力时缺乏良好的缓解方法（“学习压力会导致我情

绪紧张，在面对消极情绪时，我和其他人一样，没有

情绪出口……因此，我把它发泄在自己身上”［19］），

并认为 NSSI 行为能够减轻因学习压力而产生的负

性情绪（“学校让我神经紧张，我真的很紧张，我决

定每天都做一次压力削减”［17］），甚至选择伤害自己

来逃避学业压力（“我记得我当时想自伤，因为这样

我就不用上学了。我也不必向人们解释为什么我

的成绩不好，我不需要完美”［17］）。

类别 4：自我否定及惩罚。青少年陷入自我贬

低状态（“我恨我自己……我会拿自己与兄弟姐妹

作对比，你的哥哥是老师，你的姐姐是大学生，你是

什么？”［19］），将 NSSI行为作为对自己的惩罚（“有段

时间我和妈妈一直在吵架，我也很生自己的气，所

以我会惩罚自己”［15］），并认为NSSI行为是避免自杀

的一种生存方式（“自我伤害对我来说，就跟其他年

轻人一样，我们自伤是为了活着，而不是为了死

亡”［13］，“本意是试图割伤，而不是自杀，我只能用它

来代替自杀”［14］）。

2. 3. 3　整合结果3：内心情感交织的自伤行为　

类别 5：短暂的获益感。青少年采取 NSSI行为

能够产生短暂的释然感（“我更喜欢看我正在做这

件事，它让我感到满足，因为我无法从其他事情中

表1　纳入文献的基本特征

Table 1　Basic characteristics of included literature
纳入文献

尚超娜等［10］2022年

张小梅等［11］2022年

Čuš等［12］2021年

Miller等［13］2021年

Taliaferro等［14］2019年

Grandclerc［15］等2019年

Holley等［16］2015年

Gulbas等［17］2015年

You等［18］2015年

Tan等［19］2014年

彭建燕等［20］2023年

研究类型

描述性质性研究

描述性质性研究

描述性质性研究

现象学研究、
描述性质性研究

描述性质性研究

现象学研究、
描述性质性研究

现象学研究、

描述性质性研究

描述性质性研究

现象学研究、

描述性质性研究

描述性质性研究

描述性质性研究

样本量

11
18
15
9

15
18

6

18
42
30

19

研究目的

了解青少年的心理体验和感受

了解青少年的心理感受及情绪变化

了解青少年的经历和需求

了解自我伤害的经历

了解NSSI的功能

了解青少年的主观经历

了解青少年的动机

了解青少年的经历

了解青少年发生NSSI行为的理由

了解NSSI的功能

了解青少年的真实体验和感受

主要结果

负性情绪；家庭压力；缺乏应对策略

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

负性情绪；释然感与内疚；情感支持；专业帮助

情绪调节；上瘾的冲动；为了生存自残；人际
关系；情感支持

缓解负性情绪；应对机制；上瘾

与自我内在的心理关系；人际关系；身体和感官
的关系

抑制情感；自杀倾向；难以管理冲突；消极情绪；
感觉麻木；消极的内心独白；应对方式；与母亲

的冲突

情绪调节；表达愤怒的程度

情绪调节；避免不必要的经历；发泄愤怒

情绪调节；人际关系；学业压力；自我惩罚

外界干扰下滋生的自伤意念；思绪万千中的自
伤行为；痛并快乐着的自伤体验；万里挑一的自

伤工具；有爱、有责任，自伤行为有所减少

注：NSSI，非自杀性自伤

表2　纳入文献的方法学质量评价

Table 2　Methodological quality assessment of included literature
纳入文献

尚超娜等［10］2022年

张小梅等［11］2022年

Čuš等［12］2021年

Miller等［13］2021年

Taliaferro等［14］2019年

Grandclerc等［15］2019年

Holley等［16］2015年

Gulbas等［17］2015年

You等［18］2015年

Tan等［19］2014年

彭建燕等［20］2023年

①
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

②
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

③
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

④
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

⑤
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

⑥
否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

⑦
否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

否

⑧
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

⑨
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

⑩
是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

质量

等级

B
B
B
B
B
B
B
B
B
B
B

注：①哲学基础与方法学是否一致；②方法学与研究问题或研究

目标是否一致；③方法学与资料收集方法是否一致；④方法学与

资料的代表性及资料分析是否一致；⑤方法学与结果阐释是否一

致；⑥是否从文化、价值观或理论角度说明研究者的状况；⑦是否

阐述了研究者与研究的相互影响；⑧研究对象是否有典型性，是否

充分代表了研究对象及其观点；⑨研究是否符合当前的伦理规范；

⑩结论的得出是否源于对资料的分析和阐释
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获得这种轻松的感觉”［14］），并且认为NSSI的速度与

减轻痛苦的程度成正比（“在我划伤的那一瞬间，我

内心感受到了一种解脱，想让别人帮助我一起剌，

因为自己一个人剌得太慢，别人帮助会剌得更快，

我会更舒服”［10］），部分青少年认为NSSI行为能够分

散注意力，转移心理上的痛苦（“我这样做是为了分

散我的注意力，当我割伤时，我的手臂疼痛会分散

我对其他事情的注意力”［14］，“如果我受够了，也许

身体上的疼痛会帮助我消除情感上的痛苦”［14，19］），

甚至感受到负性情绪消失了（“我发泄了各种不好

的情绪，愤怒、沮丧的感觉都消失了”［18］）。

类别 6：依赖感。部分青少年把 NSSI行为作为

应对负性情绪的有效手段，故对其产生依赖，当负

性情绪无法消除时，再次选择自我伤害（“我认为割

腕是‘压力缓解剂’，当我心情特别糟糕时，我会每

隔几周或几个月使用一次”［16］）；部分青少年认为

NSSI行为是生活的一部分（“对我来说，NSSI是我生

活的一部分，并且已经占据了我的日常生活，所以

这很难停止”［12］）；青少年会沉迷于自我伤害，从而

形成恶性循环（“这会让人上瘾，它让我感觉很好，

我会一直这样做，直到它真的会严重伤害我的

身体”［14］）。

类别 7：内疚与醒悟。部分青少年在发生 NSSI
行为后感到内疚（“划手流血让我觉得痛苦感在减

轻，但事后我又感到很自责”［20］），并且意识到 NSSI
行为只能暂时起作用（“它只是暂时的，这不是长期

的解决方案”［14］）；当青少年再次选择NSSI行为来缓

解负性情绪时，发现该方法并不如以往奏效（“事实

上，当我又一次割伤自己时，我仍然感到悲伤和恐

怖，所以我意识到这是毫无意义的”［17］）。

2. 3. 4　整合结果4：爱能克服无助感　

类别 8：多维度的社会支持。青少年感知到的

支持严重不足，内心产生无助感（“我有一个烦恼，

就是我不能跟任何人说‘我需要帮助，我需要有人

说话’”［12］），并且渴望得到父母的关心（“有时我想

如果我和父母住在一起，他们能倾听我的经历，我

就不会这样了”［19］）、老师的关注（“数学老师安慰

我，我就没想伤害自己了”）以及母亲的支持有助于

减少青少年自伤冲动行为（“我的妈妈是我生命中

最大的支持者，当她坐在我旁边和我说话时，尽管

我还是感到孤独和沮丧，但我却不再有伤害自己的

冲动了”）。

2. 3. 5　整合结果5：调整与寻求积极应对　

类别 9：渴望专业人员的帮助。青少年曾试图

运用其他方式缓解负性情绪，但效果并不明显（“我

尝试过运动、听歌和看电影等转移注意力的方式，

但仅仅是刚开始有用，后来就没那么管用了”［20］），

效仿同伴或其他人采取自伤行为（“我只是想，电影

和网上的人都是这么做的，他们似乎变得更好了，

所以这其中肯定有原因”［16］，“我从朋友那里了解了

自残，并从 14 岁起就选择这种行为消除我的烦

恼”［16］），并且希望得到专业人员的帮助（“我没有寻

求过帮助，但是希望得到医护人员的帮助，让我打

消伤害自己的想法”［11］），但由于对医护人员缺乏信

任而未实施求助行为（“我想得到医护人员帮助，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”［11］）。

类别 10：获取帮助后NSSI行为得以控制。在专

业人员的帮助下，青少年找到适当的情绪表达方式

（“有一次我想撕开愈合的伤口，护士让我把手放在

桌子上努力伸开手指，当时是有用的，以后再有这

样的想法，我觉得我还会用这种方式”［10］），NSSI 行
为得以控制（“我在辩证行为疗法技能小组学到了

这一点，我的表现和我的感受截然相反，例如，当我

很难过、想哭泣时，我会擦干眼泪并露出笑容，但在

技能小组学习之前，我会割伤自己”［12］）。

3 讨  论  
本研究结果显示，青少年在发生 NSSI 行为前，

往往可能经历了负性生活事件，多存在抑郁、恐惧

及孤独等负性情绪，这与 Taylor 等［21］的研究结果一

致。可能是因为青少年在遭遇负性生活事件后总

是重复地思考其前因后果，但又缺乏缓解消除负性

情绪的方法，从而习惯性地将问题内化，导致负性

情绪堆积，故而选择 NSSI 行为宣泄和释放情

绪［22-23］。研究表明，青少年反刍负性生活事件会使

负性情绪永久化，损害其解决问题的能力［24］。相

反，具备良好心理健康素养的青少年通常采取积极

的应对方式，例如，通过体育锻炼降低压力水平，从

而减少自伤的风险［25］。因此，医护人员、家长及教

师需对青少年进行正确引导，鼓励其表达自己的内

心真实感受，帮助其摆脱焦虑、恐惧等负性情绪。

本研究结果显示，青少年感知到的社会支持严

重不足，并渴望得到家人、朋友以及医护人员的帮

助，这与Mendez等［26］的研究结果一致。相关研究表
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明，经历更多不良家庭生活事件和感知关系创伤的

青少年更有可能产生自伤行为［27］。社会支持是一

个多维度的概念，通常被认为是个体在与家长、朋

友和其他人的社会联系中感受到的爱、关心和尊

重。高水平的社会支持可以预防青少年出现抑郁、

焦虑等情绪问题，有助于青少年在面对消极生活事

件时保持相对稳定的情绪，更好地应对逆境和

压力［28-29］。

此外，同伴之间的不良情绪会互相传染，青少

年在面对负性情绪时缺乏积极的应对方式，从而效

仿同伴采取 NSSI行为，这与 Lan等［30］的研究结果一

致。NSSI行为会产生疼痛刺激，该刺激使前额叶和

边缘区域之间的连接增加，导致边缘区域的抑制增

强，从而起到暂时缓解负性情绪的作用［31］，当 NSSI
行为频繁出现时，其对负性情绪的缓解效果将不再

明显，甚至可能增加青少年自杀风险，故选择积极

的应对方式对经历负性生活事件的青少年来说尤

为重要。医护人员可采取系统的干预，如正念减压

疗法技术［32］等，帮助曾出现自伤行为的青少年正确

认识 NSSI行为，及时疏导负性情绪，提升其心理应

对能力。

综上所述，青少年发生NSSI行为前常存在明显

的负性情绪，往往由于其缺乏支持和理解而选择

NSSI行为。本研究局限性：①仅纳入中英文文献，

文献质量均为 B 级，且文献中未阐明研究者自身

的文化背景和价值观，研究结果可能存在一定的

偏倚；②纳入的中文文献较少，未来可结合我国文

化背景、医疗制度等，进一步探讨伴 NSSI行为青少

年的真实心理体验。
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