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【摘要】 背景　青少年非自杀性自伤（NSSI）行为已成为全球公共卫生的关注重点。焦虑与抑郁被视为NSSI行为的重要

影响因素，社会支持可能在缓解情绪和行为问题方面发挥保护作用。现有研究多聚焦于单一因素对NSSI行为的直接影响，而

对焦虑、抑郁和社会支持三者共同作用的可信性证据不足。目的　探讨焦虑对青少年NSSI行为的影响和抑郁在其中的中介

作用以及社会支持的调节作用，以期为青少年NSSI行为的预防和干预提供参考。方法　于 2022年 2月，选取成都市某区所有

10所中学七至十二年级学生 40 820名，采用广泛性焦虑障碍量表（GAD-7）、患者健康问卷抑郁量表（PHQ-9）、青少年社会支

持评定量表（SSSUS）以及青少年自我伤害问卷（ASHS）进行评定。使用 Pearson相关分析检验存在NSSI行为的青少年各量表

评分之间的相关性。采用 SPSS宏程序Process 3. 5进行有调节的中介模型分析，并通过Bootstrap法检验中介和调节效应。采

用简单斜率分析考查交互效应。结果　共 34 534 名（84. 60%）青少年完成有效问卷调查，检出 542 名（1. 57%）青少年存在

NSSI 行为。有无 NSSI 行为的青少年性别、GAD-7 评分、PHQ-9 评分以及 SSSUS 评分比较，差异均有统计学意义（χ2/t=
62. 889、71. 120、94. 365、-41. 464，P 均<0. 01）。存在 NSSI 行为的青少年 GAD-7 评分与 ASHS 评分和 PHQ-9 评分均呈

正相关（r=0. 158、0. 166，P 均<0. 01）；PHQ-9 评分与 ASHS 评分呈正相关（r=0. 364，P<0. 01），与 SSSUS 评分呈负相关

（r=-0. 290，P<0. 01）；SSSUS 评分与 ASHS 评分呈负相关（r=-0. 247，P<0. 01）。抑郁在焦虑与 NSSI行为之间起部分中介作

用，效应值为 0. 544（95% CI：0. 162~0. 944），效应量为 35. 79%。社会支持在抑郁与 NSSI 行为之间起调节作用，效应值为

-0. 082（95% CI：-0. 135~-0. 029）。结论　焦虑不仅直接影响青少年 NSSI行为，还可通过抑郁的中介作用间接影响 NSSI行
为，社会支持对抑郁与NSSI行为之间的关系存在调节作用。
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【Abstract】 Background　Non-suicidal self-injury （NSSI） behavior among adolescents has become a global public health 
concern.  Anxiety and depression are considered key factors influencing NSSI behavior， while social support may play a protective role 
in alleviating emotional and behavioral issues.  However， existing research has primarily focused on the direct impact of individual 
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factors on NSSI behavior， with insufficient exploration of the combined effects of anxiety， depression and social support.
Objective　To investigate the direct effect of anxiety on NSSI， the mediating role of depression and the moderating role of social 
support in relationship between anxiety and NSSI behavior， thus to provide references for the prevention and intervention of NSSI 
behavior among adolescents. Methods　In February 2022， a total of 40 820 students in grades 7 to 12 across 10 middle schools in a 
district of Chengdu were selected as participants， and they were assessed using Generalized Anxiety Disorder Scale-7 item （GAD-7）， 
Patient's Health Questionnaire Depression Scale-9 item （PHQ-9）， Social Support Scale for Urban Students （SSSUS） and Adolescent 
Self-Harm Scale （ASHS）.  Pearson correlation analysis was conducted to examine the correlations between scale scores among 
adolescents with NSSI behaviors.  Mediation and moderation analyses were performed using Process 3. 5 in SPSS， and the significance 
was tested with bootstrapping.  The interaction was visualized by using simple slope analysis. Results　Among 34 534 （84. 60%） 
valid respondents， 542 adolescents （1. 57%） reported engaging in NSSI behavior.  Significant differences in gender， GAD-7 
scores， PHQ-9 scores， and SSSUS scores were observed between NSSI behavior group and non-NSSI group （χ²/t=62. 889， 
71. 120， 94. 365， -41. 464， P<0. 01）. Adolesents with NSSI showed positive correlations between GAD-7 scores and both ASHS and 
PHQ-9 scores （r=0. 158， 0. 166， P<0. 01）.  PHQ-9 scores were positively correlated with ASHS scores （r=0. 364， P<0. 01）， 
but negatively correlated with SSSUS scores （r=-0. 290， P<0. 01）.  SSSUS scores were negatively correlated with ASHS scores 
（r=-0. 247， P<0. 01）.  Depression partially mediated the relationship between anxiety and NSSI behavior， with an effect size of 
0. 544 （95% CI： 0. 162~0. 944）， accounting for 35. 79% of the total effect.  Social support moderated the relationship between 
depression and NSSI bahavior， with an effect value of -0. 082 （95% CI： -0. 135~-0. 029）. Conclusion　Anxiety not only directly 
influences NSSI bahavior among adolescents， also indirectly exacerbates it through depression， while social support mitigates the 
impact of depression on NSSI behavior.  ［Funded by Youth Project of National Natural Science Foundation of China （number， 
82401812）； Project of Health Commission of Sichuan Province （number， 24LCYJPT18）］
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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury，NSSI）

行为是指个体在无自杀意图的情况下，通过切割、

烧灼等方式故意伤害自身身体的行为［1］。研究表

明，NSSI行为通常始于青春早期，并在青春中期达到

高峰，青少年群体NSSI行为检出率高达14%~40%［2］。

截至 2023 年，青少年 NSSI 行为检出率已上升至

49. 67%［3］。NSSI行为不仅可能导致感染、瘢痕等生

理损害［4］，还严重危害青少年的心理健康［5］。因此，

探究青少年NSSI行为的成因及干预路径至关重要。

焦虑被认为是 NSSI 行为的重要危险因素。情

绪调节理论认为，焦虑可通过占据认知资源、降低

抑制能力，损害个体决策过程，增加冲动行为的发

生风险［6］。在伴焦虑症状的青少年中，NSSI行为检

出率高达 36. 9%［7］。故提出研究假设 1：焦虑可以正

向预测 NSSI行为。抑郁同样在 NSSI行为的发生与

发展中起关键作用。根据 Nock［8］提出的行为模型，

抑郁个体可能通过NSSI行为激活大脑奖赏系统，短

暂缓解情绪并提高个体对抑郁的耐受力。焦虑与

抑郁在青少年中常共存，基于情绪反应特点及应激

反应模型［9-10］，焦虑作为高唤起情绪，通常在应激

事件中迅速触发，而抑郁作为低唤起情绪，可能在

焦虑未缓解时逐步形成。故提出研究假设 2：抑郁

在焦虑与 NSSI 行为之间起中介作用。社会支持是

指个体从社会网络中获得的情感支持和实际帮

助［11］。研究表明，充足的社会支持可降低负性情

绪对医学生 NSSI行为的影响［12］。故提出研究假设

3：社会支持在焦虑、抑郁与 NSSI 行为之间起调节

作用。本研究通过构建有调节的中介模型，探讨青

少年焦虑对NSSI行为的影响机制，重点分析抑郁和

社会支持的作用，以期为青少年NSSI行为的预防和

干预提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

采用横断面研究设计，于2022年2月，选取成都

市某区所有 10 所中学七至十二年级的学生为研究

对象。依据公式n=Z2×［P×（1-P）］/E2估算样本量，其

中n为样本量，Z为统计量，E为误差值，P为概率值。

本研究中，Z=1. 96（置信度为95%），E=5%，根据既往

研究中青少年人群NSSI行为检出率为49. 67%［3］，故

P=49. 67%，计算得出所需最低样本量为 385。共发

放并回收问卷40 820份，其中有效问卷34 534份，有

效问卷回收率为 84. 60%。所有学生及监护人均知

情同意。本研究经四川省人民医院伦理委员会审

批，伦理批件号：伦审（研）2022第47号。

1. 2　评定工具　

采用自编问卷收集青少年的基本信息，包括性
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别和年龄。

采用青少年自我伤害问卷（Adolescent Self-Harm 
Scale，ASHS）［13-14］评定青少年NSSI行为。ASHS包含

18个条目和1个开放式问题，各条目包括自伤频次和

伤害程度 2个维度。自伤频次采用 0~3分 4级评分，

伤害程度采用0~4分5级评分，自伤频次评分与伤害

程度评分的乘积为 ASHS 评分，评分越高表明 NSSI
行为越严重，总评分>0则判定为存在NSSI行为。本

研究中，该问卷Cronbach’s α系数为0. 966。
采用广泛性焦虑障碍量表（Generalized Anxiety 

Disorder Scale-7 item，GAD-7）［15］评定青少年过去两周

的焦虑症状严重程度。GAD-7共 7个条目，采用 0~3
分4级评分，总评分范围0~21分。总评分越高表明焦

虑症状越严重。本研究中，该量表Cronbach’s α系数

为0. 866。
采用患者健康问卷抑郁量表（Patient’s Health 

Questionnaire Depression Scale-9 item，PHQ-9）［16］评

定青少年过去两周的抑郁症状严重程度。PHQ-9共

9个条目，采用0~3分4级评分，总评分范围 0~27分。

总评分越高表明抑郁症状越严重。本研究中，该量

表Cronbach’s α系数为0. 676。
采用青少年社会支持评定量表（Social Support 

Scale for Urban Students，SSSUS）［17］评定社会支持水

平。SSSUS共17个条目，包含客观支持、主观支持和

支持利用度 3个维度，采用 1~5分 5级评分，总评分

范围 17~85 分。总评分越高表明社会支持水平越

高。本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 925。
1. 3　评定方法与质量控制　

由 30名经过统一培训的心理教师担任主试，与

班主任共同组织问卷评定。填写问卷前，采用统一

指导语说明填写要求。学生通过身份证号登录计

算机室的在线问卷系统完成问卷填写。问卷填写

完成后立即提交。剔除存在逻辑错误以及基本信

息缺失的问卷。所有纳入分析的有效问卷均经过

匿名化处理。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 26. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，若每个单元格的理论频数≥5，则采用

χ2检验进行组间比较；若理论频数<5，则采用 Fisher
确切概率法进行组间比较。采用 Kolmogorov-
Smirnov检验判断计量资料的分布特征。符合正态

分布的计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立

样本 t 检验。采用 Harman 单因素检验法进行共同

方法偏差检验。采用 Pearson 相关分析检验存在

NSSI 行为的青少年各量表评分之间的相关性。使

用 Process 3. 5构建有调节的中介模型，通过偏差校

正的 Bootstrap法检验中介效应和调节效应，95% CI
不包含 0表明效应有统计学意义。采用Process 3. 5
中的模型 59，检验社会支持在“焦虑-抑郁-NSSI行
为”路径中的调节作用。根据 SSSUS评分加减一个

标准差，将被试分为高、低和中等社会支持水平组，

采用简单斜率检验分析社会支持在抑郁与 NSSI 行
为之间的调节作用。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　共同方法偏差检验　

Harman 单因素检验结果显示，共提取 11 个特

征根大于 1 的因子，首个因子解释的变异量为

26. 98%，小于临界值 40%，表明本研究数据不存在

严重的共同方法偏差。

2. 2　基本资料及各量表评分　

在34 534名青少年中，男生17 937名（51. 94%），

女生 16 597名（48. 06%），年龄（14. 34±1. 70）岁。青

少年 GAD-7 评分为（4. 63±4. 42）分，PHQ-9 评分为

（5. 08±5. 02）分，SSSUS 评分为（66. 96±15. 10）分。

检出 542名（1. 57%）青少年存在NSSI行为，其ASHS
评分为（35. 46±12. 45）分。

有无 NSSI 行为的青少年性别、GAD-7 评分、

PHQ-9评分和 SSSUS 评分比较，差异均有统计学意

义（χ2/t=62. 889、71. 120、94. 365、-41. 464，P均<0. 01）。
见表1。

表1　有无NSSI行为的青少年基本资料及量表评分比较

Table 1　Comparison of general information and scale scores between 
adolescents with and without NSSI behavior

项　　目

年龄（x̄±s，岁）

性别［n（%）］

男性

女性

PHQ-9评分（x̄±s，分）

GAD-7评分（x̄±s，分）

SSSUS评分（x̄±s，分）

有NSSI行为
（n=542）

14. 27±1. 60

190（35. 06）

352（64. 94）
21. 26±4. 01
17. 14±4. 25
40. 92±15. 14

无NSSI行为
（n=33 992）
14. 94±1. 70

17 747
（52. 21）

16 245
（47. 79）
4. 83±4. 90
4. 44±4. 12

67. 38±14. 73

t/χ2

-1. 079
62. 889

94. 365
71. 120

-41. 464

P

0. 281
<0. 010

<0. 010
<0. 010
<0. 010

注：NSSI，非自杀性自伤；PHQ-9，患者健康问卷抑郁量表；GAD-7，
广泛性焦虑障碍量表；SSSUS，青少年社会支持评定量表
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2. 3　相关分析　

存 在 NSSI 行 为 的 青 少 年 GAD-7 评 分 与

ASHS 评分和 PHQ-9 评分均呈正相关（r=0. 158、
0. 166，P 均<0. 01）；PHQ-9 评分与 ASHS 评分呈

正相关（r=0. 364，P<0. 01），与 SSSUS 评分呈负相

关（r=-0. 290，P<0. 01）；SSSUS 评分与 ASHS 评分呈

负相关（r=-0. 247，P<0. 01）。GAD-7 评分与 SSSUS
评分的相关性无统计学意义（r=-0. 068，P>0. 05）。

2. 4　中介效应检验　

在存在 NSSI 行为的青少年中，以焦虑为自变

量，以 NSSI 行为为因变量，以抑郁为中介变量，构

建中介模型。在控制性别和年龄后，焦虑对 NSSI
行 为 具 有 正 向 预 测 作 用（B=1. 520，95% CI：

0. 697~2. 343）。引入抑郁后，焦虑仍对 NSSI 行为

有正向预测作用（B=0. 975，95% CI：0. 193~1. 759）。

进一步分析显示，焦虑可正向预测抑郁（B=0. 152，
95% CI：0. 072~0. 231），抑郁可正向预测 NSSI 行为

（B=3. 586，95% CI：2. 761~4. 411）。见表2。
偏差校正Bootstrap检验结果显示，焦虑对NSSI

行为的直接效应、总效应及抑郁的间接效应的

95% CI 均不包含 0。抑郁在焦虑与 NSSI 行为之间

起中介作用，间接效应值为 0. 544（95% CI：0. 162~
0. 944），占总效应的35. 79%。见表3。

2. 5　调节效应检验　

控制性别和年龄后，结果显示，焦虑与社会支

持的交互项对抑郁（B=0. 001，P=0. 729）和 NSSI
行为（B=-0. 015，P=0. 515）的效应均无统计学意

义，抑郁与社会支持的交互项对 NSSI 行为的效应

有统计学意义（B=-0. 079，P<0. 01）。为进一步优

化模型，删除不显著路径并采用模型 14再次分析，

结果显示，抑郁与社会支持的交互项对 NSSI 行为

的预测作用仍有统计学意义（B=-0. 082，95% CI：

-0. 135~-0. 029，P<0. 01）。见表 4、图 1。

表2　回归分析

Table 2　Regression analysis

结果变量

NSSI行为

抑郁

NSSI行为

预测变量

焦虑

焦虑

焦虑

抑郁

整体拟合指数

R2

0. 026
0. 032
0. 142

F

3. 533a

4. 470a

17. 787a

回归系数显著性

B

1. 520a

0. 152a

0. 975b

3. 586a

SE

0. 419
0. 040

0. 398
0. 420

t

3. 629
3. 754

2. 449
8. 539

95% CI

0. 697~2. 343
0. 072~0. 231

0. 193~1. 759
2. 761~4. 411

注：NSSI，非自杀性自伤；aP<0.01，bP<0.05
表3　中介效应值

Table 3　Mediation effect size
效应类型

直接效应

间接效应

总效应

路　　径

焦虑→NSSI行为

焦虑→抑郁→NSSI行为

-

效应值

0. 976
0. 544
1. 520

95% CI

0. 193~1. 759
0. 162~0. 944
0. 697~2. 343

效应量

64. 21%
35. 79%

-
注：NSSI，非自杀性自伤

表4　中介及调节效应回归分析

Table 4　Regression-based statistical mediation and moderation analysis

结果变量

NSSI行为

抑郁

预测变量

焦虑

抑郁

社会支持

抑郁×社会支持

焦虑

整体拟合指数

R2

0. 178

0. 032

F

16. 518a

4. 470a

回归系数显著性

B

0. 941b

3. 473a

-0. 381a

-0. 082a

0. 152a

SE

0. 391
0. 443
0. 114
0. 027
0. 040

t

2. 407
7. 841

-3. 334
-3. 031

3. 754

95% CI

0. 173~1. 709
2. 603~4. 343

-0. 605~-0. 156
-0. 135~-0. 029

0. 072~0. 231
注：NSSI，非自杀性自伤；aP<0.01，bP<0.05
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2. 6　简单斜率检验　

在低社会支持水平下，抑郁对NSSI行为的回归

系数为 4. 715（95% CI：3. 391~6. 039）；而在高社会

支持水平下，回归系数降低至 2. 231（95% CI：
1. 204~3. 259）。随着社会支持水平的升高，抑郁对

NSSI行为的预测作用逐渐减弱。见表5、图2。

3 讨  论  
本研究结果显示，存在 NSSI 行为的青少年

PHQ-9和GAD-7评分均高于无NSSI行为者，SSSUS
评分低于无 NSSI行为者，差异均有统计学意义，与

既往研究结果一致［18］，提示情绪状态与社会环境因

素可能在 NSSI 行为的发生中存在关键作用。根据

经验回避模型［19］，当个体缺乏对负性情绪的有效调

节策略时，可能借助 NSSI行为迅速缓解情绪，其负

强化机制会使NSSI行为逐渐固化并加剧情绪失衡，

而社会支持则可通过提供情感慰藉与实际帮助，减

少个体对 NSSI 行为的依赖。此外，女生 NSSI 行为

检出率高于男生，可能与女生更倾向于内化情绪、

情感表达更敏感有关［20］。

本研究中，焦虑对 NSSI 行为具有直接影响，支

持本研究假设 1，与既往研究结果一致［21］。从精神

分析角度来看［22］，焦虑可能源于未被满足的情感需

求，并引发内在情绪冲突，使青少年更易产生冲动

行为，进而通过 NSSI 行为表达和缓解情绪。换言

之，NSSI 行为充当了短期的应对策略，但无法真正

弥补个体深层次的情感需求。此外，焦虑还通过抑

郁间接影响 NSSI行为，支持本研究假设 2。焦虑可

能影响个体的认知模式和自我效能感，进而导致抑

郁，使个体更易将NSSI行为作为应对机制。个体若

不能有效缓解焦虑情绪，可能发展出抑郁，并进一

步引发NSSI行为。

本研究结果显示，社会支持调节抑郁对NSSI行
为的影响，部分支持本研究假设 3。根据自我决定

理论［23］，社会支持可满足青少年自主性、能力感和

归属感等基本心理需求，增强心理韧性，减少通过

NSSI 行为来应对负性情绪的需求。社会认知理论

强调［24］，家庭和同伴的支持有助于提升青少年的安

全感和自我价值感，进而增强其应对负性情绪的能

力。提示构建坚实的社会支持网络，促进家庭、学

校和社会的共同参与，可能有助于降低青少年NSSI
行为的发生风险。然而，本研究未显示社会支持在

焦虑与抑郁之间以及焦虑与 NSSI 行为之间的调节

效应，与既往研究结果不一致［25］，可能与焦虑的特

性有关。焦虑受个体认知模式和人格特征的影响，

其向抑郁的转化具有内在化特征［26］，外部支持难以

直接干预其高度激活状态及情绪转变。

综上所述，焦虑不仅对青少年NSSI行为产生直

接影响，还可以通过抑郁的中介作用间接影响NSSI
行为。此外，社会支持在抑郁与NSSI行为之间起调

节作用。本研究局限性：①采用自我报告法并在校

内调查，受隐私顾虑的影响，研究结果可能存在偏

倚；②横断面研究难以推论变量间的因果关系。未

来研究可采用纵向研究，进一步探讨青少年焦虑与

NSSI 行为的关系以及抑郁的中介作用与社会支持

的调节作用。

注：aP<0.01，bP<0.05；NSSI，非自杀性自伤

图1　有调节效应的中介模型

Figure 1　Moderated mediation model

表5　不同社会支持水平下，抑郁对NSSI行为的影响

Table 5　Effect of depression on NSSI behavior among adolescents 
with varying levels of social support

社会支持

低水平

中等水平

高水平

B

4. 715
3. 473
2. 231

SE

0. 674
0. 443
0. 523

t

6. 994
7. 841
4. 266

95% CI

3. 391~6. 039
2. 603~4. 343
1. 204~3. 259

P

<0. 01
<0. 01
<0. 01

注：NSSI，非自杀性自伤

图2　社会支持在抑郁对NSSI行为影响中的调节效应

Figure 2　Moderating effect of social support on the relationship 
between depression and NSSI behavior
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