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摘要 ：

［背景］　随着社会发展，传染性、营养不良性疾病在青少年中得到很好的控制，但心理与
行为问题却越来越突出。自伤行为多发于初中时期，是危害初中生健康的严重公共卫生
问题。

［目的］　了解上海市初中生自伤行为流行现状及其家庭影响因素。

［方法］　2019 年 9 月采用分层整群随机抽样方法对上海市某区 6 所初中 3 886 名学生采用自
编问卷和《青少年自我伤害问卷》进行现场匿名问卷调查，对不同人口社会学因素和家庭因
素的初中生自伤行为发生情况采取 χ2 检验进行比较，将单因素分析有意义的变量纳入有序
多分类 logistic 回归模型进行多因素分析。

［结果］　本次调查合计收到 3 721 份有效问卷。结果显示，最近一年内发生过自伤行为的人数
为 1 509 人，自伤发生率为 40.55%，男生自伤发生率为 34.83%（660/1 895），女生为 46.50%

（849/1 826）。反复自伤人数为 896 人，占 59.38%（896/1 509）。初中生排在第一、二位的
故意自伤行为分别是故意拔自己头发，占 13.95%，故意用手打墙和玻璃等较硬的东西占
13.63% ；第三、四位故意自伤行为是故意用玻璃、小刀等划伤自己的皮肤占 9.75%，故意戳
开伤口，阻止伤口的愈合占 9.42%。对于进行故意自伤行为的原因，其中 748 人是为了发泄
自己的情绪，占 49.57% ；257 人是为了表达自己的愤怒，占 17.03% ；170 人是为了惩罚自己，
占 11.27% ；156 人是为了从麻木和虚幻中逃脱出来，占 10.34% ；114 人是为了从一些痛苦的
或不好惩罚中解脱出来，占比 7.55%。单因素结果显示不同性别、年级、户籍、居住地、自评
身材满意度的学生自伤行为发生情况不同（P < 0.05）。有序多分类 logistic 回归分析结果显示
男生，七年级、八年级，对身材满意，父母未离异是自伤行为的保护因素，OR 及 95% CI 分别
是 0.609（0.533~0.696）、0.658（0.556~0.778）、0.834（0.700~0.994）、0.656（0.573~0.749）和 0.786

（0.633~0.976）（P < 0.05）；母亲饮酒，父母经常争吵、偶尔争吵，父母经常责骂、偶尔责骂是
自伤行为的危险因素，OR 及 95% CI 分别是 1.471（1.208~1.791）、2.212（1.682~2.910）、1.292

（1.116~1.495）、3.089（2.465~3.870）和 1.414（1.180~1.693）（P < 0.05）。

［结论］　上海市某区初中生自伤发生率较高，女性，母亲饮酒，有不良的父母关系和不良的
家庭教养方式的学生更容易发生自伤行为。

关键词 ：家庭因素 ；自我伤害 ；青少年 ；反复性自伤行为 ；情绪调节 

Prevalence of non-suicidal self-injury behavior and its association with family factors among 
middle school students in a Shanghai district   YING Jiali1, SU Yaya1, YU Yan2, LIN Tao1, YANG 
Chen1 (1.Shanghai Pudong New Area Center for Disease Control and Prevention/Fudan University 
Pudong Institute of Preventive Medicine, Shanghai 200136, China; 2.Shanghai Municipal Center 
for Disease Control and Prevention, Shanghai 200336, China)
Abstract: 

[Background] With the development of society, infectious and malnutrition diseases in 
adolescents are under good control, but psychological and behavioral problems are more and 
more prominent. Non-suicidal self-injury (NSSI) behavior is a serious public health problem, and 
is more likely to occur in adolescence.

[Objective] This study is designed to investigate the prevalence of NSSI behavior and its 
association with family factors among middle school students in Shanghai.
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[Methods] By stratified cluster random sampling method, 3 886 students from six middle school in a Shanghai district were selected and 
invited to finish a self-designed questionnaire and the Adolescence Self-injury Questionnaire in September 2019. Chi-square test was 
used to compare the incidence of NSSI behavior among the students with different sociodemographic characteristics and family factors, 
and ordered multi-class logistic regression analysis was used to analyze the variables significant in the univariate analysis.

[Results] A total of 3 721 valid questionnaires were received in this survey. The results showed that 1 509 students reported NSSI behavior 
in the past year, and the incidence rate of NSSI was 40.55%; the boys’ incidence rate was 34.83% (660/1 895), and the girls’ was 46.50% 
(849/1 826). Among them, 896 students reported repeated NSSI behavior, accounting for 59.38% (896/1 509). The first ranking NSSI 
behavior of the middle school students was pulling out their hair, accounting for 13.95%; the second, hitting hard things such as walls 
and glasses intentionally, accounting for 13.63%; the third, purposefully scratching their skin with a piece of glass or a knife, accounting 
for 9.75%; and the fourth, deliberately picking at or interfering with wound healing, accounting for 9.42%. Regarding reasons for NSSI 
behavior, 748 students (49.57%) used self-injury to vent their emotions; 257 (17.03%) to express their anger; 170 (11.27%) to punish 
themselves; 156 (10.34%) to distract themselves from numbness and illusion; and 114 (7.55%) to relief from painful emotions or 
punishment. The chi-square test results showed that the NSSI behavior incidence varied among the students of different gender, grade, 
household registration, place of residence, physical self-satisfaction groups (P < 0.05). The results of ordered multi-class logistic regression 
analysis showed that boys, the students in grade 7 and grade 8, who were satisfied with their bodies, whose parents stayed married were 
associated with lower risks of NSSI, and the ORs and 95% CIs were 0.609 (0.533-0.696), 0.658 (0.556-0.778), 0.834 (0.700-0.994), 0.656 
(0.573-0.749), and 0.786 (0.633-0.976), respectively (P < 0.05); the students whose mothers consumed alcohol, whose parents quarreled 
frequently or occasionally, and whose parents scolded them frequently or occasionally were associated with higher risks of NSSI, and 
the ORs and 95% CIs were 1.471 (1.208-1.791), 2.212 (1.682-2.910), 1.292 (1.116-1.495), 3.089 (2.465-3.870), and 1.414 (1.180-1.693), 
respectively (P < 0.05).

[Conclusion] The incidence of NSSI among middle school students in the studied district of Shanghai is high. Students who are girls, have 
a drinking mother, suffer a discordant parent relationship, and experience unfavorable parental education are more likely to commit NSSI 
behavior.

Keywords: family factor; self-injury; adolescent; repeated self-injury; emotion regulation

自伤行为是一种严重危害青少年健康的公共卫
生问题［1］。非致死性自伤行为（non-suicidal self-injury，
NSSI）是指在无自杀企图的情况下，故意对身体施加
伤害，这种伤害是不被社会接纳的［2］。2013 年，非自
杀性自伤行为成为第五版美国《精神疾病诊断与统
计手册》中一种新确定的疾病类别，并被认为是 “ 需
要深入研究的 ” 项目。自伤经常让学校教育工作者感
到震惊、排斥、困惑以及难以理解，研究者发现 NSSI

具有传播性，且是自杀强有力的预测事件［1-2］。初中
时期是身体和情绪发生巨大变化的时期，自伤是通
过消极强化来维持的，其特征是逃避、羞耻等不愉快
的内部情绪［3］。父母的情绪表达及教养方式与孩子
的自我调节能力相关［4-5］，因此本研究采用分层整群
随机抽样方法对上海某区初中学生自伤行为流行现
状及其家庭影响因素进行调查，探索家庭环境等因
素对 NSSI 的影响，为制定 NSSI 的干预措施提供一定
的依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

2019 年 9 月 1—30 日期间，在上海市某区南北片
分别按照随机数字表法抽取 3 所学校，共计对 6 所初

中内初一到初三所有学生进行匿名问卷调查，其中有
1 所学校预备班（六年级）也参与了调查。共发放问卷
3 886 份，获得有效问卷 3 721 份，问卷有效回收率为
95.75%。调查前取得校长、班级班主任、学生及学生
家长的知情同意。本研究已获上海市浦东新区疾病预
防控制中心伦理委员会批准（无编号）。
1.2   调查方法和内容

自行设计调查表，包括个人基本信息、家庭基
本情况等信息，自伤行为采用 《青少年自我伤害问
卷》［6］，包括 18 个条目和 1 个开放式问题，包括刺伤、
划伤、头撞物体、咬伤自己和烧伤等自伤行为，该量
表具有较好的信度和效度，在本调查中克朗巴赫系数
为 0.877。临床上认为，如果个体在过去一年内自伤
行为达 5 次以上就具有临床意义，因此本研究把自伤
频率 “1~4 次 ” 定为偶有自伤，“5 次以上 ” 定为反复自
伤［7］。
1.3   质量控制

在上海某区随机选取一所初中，每个年级随机抽
取两个班级进行问卷预试验调查，该学校不参与正式
调查，预调查后由专家对问卷进行论证 ；调查开展前，
对调查员对问卷的内容进行集中培训，规定统一的评
价方法和评价标准 ；调查时，由调查对象本人现场填
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写，调查员在旁解答对象提出的任何问题，并对填写
内容及时进行核查 ；数据录入后进行核对和逻辑性
检查。
1.4   统计学分析

现场数据均采用 EpiData 3.0 软件进行双人双录
入。对学生基本信息和自伤发生情况进行一般统计学
描述，对发生自伤的小学生户籍、性别、年级等分布
进行 χ2 检验 ；对 χ2 检验结果有统计学差异的变量纳
入有序多分类 logistic 回归分析。所有检验水平均采用
双侧检验，检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   初中生自伤行为发生现状
2.1.1   发生率   调查过程中共收到 3 721 份有效问卷，
最近一年内发生过自伤行为的人数为 1 509 人，自伤
发 生 率 为 40.55%。其 中 反 复 自 伤 896 人，占 59.38%

（896/1 509）。男生总共 1 895 人，自伤人数 660 人，自伤
发生率为 34.82%。女生总共 1 826 人，自伤人数 849 人，
发生率为 46.50%。
2.1.2   种类   初中生排在第一、二位的故意自伤行为
分别为故意拔自己头发（13.95%），故意用手打墙和玻
璃等较硬的东西（13.63%），第三、四位为故意用玻璃、
小刀等划伤自己的皮肤（9.75%），故意戳开伤口，阻
止伤口的愈合（9.42%）。
2.1.3   发生原因   有自伤行为的学生中 748 人表示自
伤行为是为了发泄自己的情绪，占 49.57% ；257 人是
为了表达自己的愤怒，占 17.03% ；170 人是为了惩罚
自己，占 11.27% ；156 人是为了从麻木和虚幻中逃脱
出来，占 10.34% ；114 人是为了从一些痛苦的或不好
惩罚中解脱出来，占 7.55%。
2.2   不同特征初中生自伤行为发生情况比较
2.2.1   不同人口社会学特征   调查结果显示，不同性
别（χ2=64.39，P < 0.05）、年 级（χ2=41.44，P < 0.05）、户
籍（χ2=6.32，P < 0.05）、居住地（χ2=6.84，P < 0.05）、自
评身材满意度（χ2=84.31，P < 0.05）的学生自伤行为发
生情况不同，差异具有统计学意义。见表 1。
2.2.2   不同家庭情况   结果显示，不同父母婚姻状
况（χ2=26.98，P < 0.05）、父母抽烟情况（χ2=22.41，P < 

0.05）、父母饮酒情况（χ2=41.47，P < 0.05）、父母冲突
（χ2=153.88，P < 0.05）、父 母 是 否 责 骂（χ2=207.70，P < 

0.05）、父母在家情况（χ2=41.27，P < 0.05）初中生自伤
行为发生情况不同，差异具有统计学意义。见表 2。

表 1   上海市某区不同人口社会学特征初中生自伤行为
发生情况比较（n=1 509）

Table 1   Comparison of incidence of NSSI among middle 
school students with different demographic and sociological 

characteristics in a Shanghai district (n=1 509)

分类
自伤合计 偶有自伤 反复自伤

χ2 P
人数 率 /% 人数 率 /% 人数 率 /%

性别 64.39 <0.05

男 660 43.74 301 19.95 359 23.79 

女 849 56.26 312 20.68 537 35.59 

年级 41.44 <0.05  

预备班 58 3.84 33 2.19 25 1.66 

七年级 559 37.04 250 16.57 309 20.48 

八年级 469 31.08 188 12.46 281 18.62 

九年级 423 28.03 142 9.41 281 18.62 

是否独生 1.53 0.46

是 985 65.28 400 26.51 585 38.77 

否 524 34.72 213 14.12 311 20.61 

上海户籍 6.32 <0.05

是 1 077 71.37 417 27.63 660 43.74 

否 432 28.63 196 12.99 236 15.64 

居住地 6.84 <0.05

城市 583 38.63 233 15.44 350 23.19 

农村 926 61.37 380 25.18 546 36.18 

平时成绩 / 分 13.18 0.11

≥ 90 202 13.39 79 5.24 123 8.15 

80~ 486 32.21 202 13.39 284 18.82 

70~ 348 23.06 149 9.87 199 13.19 

60~ 248 16.43 99 6.56 149 9.87 

<60 225 14.91 84 5.57 141 9.34 

身材满意度 84.31 <0.05

满意 723 47.91 324 21.47 399 26.44 

不满意 786 52.09 289 19.15 497 32.94 　
合计 1 509 100.00 613 40.62 896 59.38

表 2   上海市某区不同家庭情况初中生自伤行为发生情况
比较（n=1 509）

Table 2   Comparison of incidence of NSSI among middle school 
students in different families in a Shanghai district (n=1 509)

分类 偶有自
伤人数

反复自
伤人数

总自伤
人数 χ2 P

父母是否离异 26.98 <0.05

是 59 133 192

否 554 763 1 317

父亲学历 11.13 0.19

初中及以下 174 258 432

高中或中专 160 239 399

大专或大专  109 141 250

本科 110 171 281

研究生 60 87 147

母亲学历 10.63 0.22 

初中及以下 194 270 464

高中或中专 133 239 372

大专或大专  121 169 290

本科 127 160 287

研究生 38 58 96

Administrator
打字机
188
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分类 偶有自
伤人数

反复自
伤人数

总自伤
人数 χ2 P

父母抽烟情况 22.41 <0.05

父母均抽烟 24 14 38

父亲抽烟 468 289 757

母亲抽烟 9 1 10

父母均不抽烟 395 309 704

父母饮酒情况 0 41.47 <0.05

父母均饮酒 140 64 204

父亲饮酒 411 292 703

母亲饮酒 24 12 36

父母均不饮酒 321 245 566

父母冲突 153.88 <0.05

经常争吵（每周 2~3 次或更多） 43 129 172

偶尔争吵（每月 2~4 次） 328 493 821

几乎没有争吵（每月 1 次或更少） 242 274 516

父母责骂 207.70 <0.05

经常（每周 2~3 次或更多） 110 293 403

偶尔（每月 2~4 次） 391 478 869

几乎没有（每月 1 次或更少） 112 125 237

父母在家情况 41.27 <0.05

父亲经常出差 115 147 262

母亲经常出差 18 29 47

父母都经常在家 451 645 1 096

父母都经常不在家 29 75 104

家庭年收入 / 万元 12.15 0.06 

≤ 6 124 160 284

>6~12 193 288 481

>12~24 185 300 485

>24~120 111 148 259

2.3   初中生自伤行为的家庭影响因素
因模型满足 “ 比例优势 ” 假设，故采用有序多分

类 logistic 回归分析初中生自伤行为的影响因素，结果
显示男生，七年级、八年级，对身材满意，父母未离
异是自伤行为的保护因素，OR 及 95% CI 分别是 0.609

（0.533~0.696）、0.658（0.556~0.778）、0.834（0.700~ 

0.994）、0.656（0.573~0.749）和 0.786（0.633~0.976）（P < 

0.05）；母亲饮酒，父母经常争吵、偶尔争吵，父母经
常责骂、偶尔责骂是自伤行为的危险因素，OR 及 95% 

CI 分 别 是 1.471（1.208~1.791）、2.212（1.682~2.910）、
1.292（1.116~1.495）、3.089（2.465~3.870）和 1.414（1.180~ 

1.693）（P < 0.05）。见表 3。

表 3   上海市某区初中生自伤行为有序多分类 logistic 回归分析
Table 3   Ordered multi-class logistic regression analysis of middle 

school students’ NSSI in a Shanghai district 

因素 b Sb Wald χ2 P OR（95% CI）
男生 -0.496 0.068 1 52.992 <0.05 0.609（0.533~0.696）
年级

七年级 -0.419 0.085 6 23.958 <0.05 0.658（0.556~0.778）
八年级 -0.181 0.089 4 4.112 <0.05 0.834（0.700~0.994）

因素 b Sb Wald χ2 P OR（95% CI）
对身材满意 -0.422 0.068 3 38.279 <0.05 0.656（0.573~0.749）
父母未离异 -0.241 0.110 5 4.756 <0.05 0.786（0.633~0.976）
母亲饮酒 0.386 0.100 5 14.714 <0.05 1.471（1.208~1.791）
父母冲突

经常争吵 0.794 0.139 8 32.246 <0.05 2.212（1.682~2.910）
偶尔争吵 0.256 0.074 6 11.766 <0.05 1.292（1.116~1.495）

父母责骂
经常 1.128 0.115 0 96.160 <0.05 3.089（2.465~3.870）
偶尔 0.346 0.092 0 14.165 <0.05 1.414（1.180~1.693）

［注］分别以女生、九年级、对身材不满意、父母离异、母亲不饮酒、父
母几乎没有争吵、父母几乎没有责骂作为参照。

3   讨论
本研究显示，上海市某区初中生自伤发生率为

40.55%，其中反复自伤占 59.38%。不同研究的自伤发
生率不同，这可能是由于自伤量表的选择不同，定义
的自伤类型越多，则自伤发生率越高，根据近期一项
综述研究显示青少年自伤发生率一般在 17%~60% 之
内［8］，本研究自伤发生率也在该范围之内。根据本次
初中生的自伤行为分析，可以发现最常发生的自伤
行为并不一定会形成肉眼可见的伤害，如拔头发和
用手打坚硬的东西，这也显示出自伤行为的隐蔽性 ；
会形成肉眼可见伤口的最常见故意自伤行为是故意
划伤自己的皮肤，故意戳开伤口，阻止伤口愈合，与
其他研究一致［1，8］。本研究中 59.38%（896/1 509）的
自伤发生者进行的是反复自伤行为，反复性自伤是
自杀的常见先兆，是一种难以戒除的自伤习惯［9］，需
要引起重视。男生反复自伤人数占男生自伤人数的
54.39%（359/660），女生反复自伤人数占女生自伤人
数的 63.25%（537/849），女生高于男生，有研究表明
15~19 岁是女性反复自伤的最高危年龄段［10］，与本研
究结果基本一致。

就自伤行为原因和影响因素来看，本研究 49.57%

的调查人群表示发生自伤行为是为了发泄情绪，NSSI

被认为是因情绪困扰造成的身体和行为表现，与本研
究结果相似。本研究结果显示相对于初中女生，初中
男生发生自伤的 OR 为 0.609（95% CI ：0.533~0.696）；
与对自己身材不满意者的人相比，对自己身材满意
者 发 生 自 伤 的 OR 为 0.656（95% CI ：0.573~0.749）。
研究表明自伤行为好发于青春期，在青少年中期尤
为常见［1，4］，所以可能由于初中是学生生理和心理发
生巨大变化的时期，而 13~16 岁时女生情绪调节能力
较男生差［11］，并且女生相比男生更容易形成身体形

续表 2 续表 3
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象困扰［12］，进而影响自尊和羞耻心，自尊和羞耻心是
自伤行为的重要情绪因素［13-16］，因此对自己身材不满
意的女生更容易采取自伤来发泄情绪，更有研究直接
表明体重抑制与自伤行为呈显著相关［17］。但目前对
于青少年身体形象困扰，情绪调节方式和自伤行为之
间关系的研究较少，值得进一步研究。

另外，本研究发现，自伤行为的家庭影响因素
中，母亲饮酒的学生自伤发生率是母亲不饮酒学生
的 1.471（95% CI ：1.208~1.791）倍。有研究表明感知
到父母喝酒的孩子更容易发生自伤行为［18］，可能由
于饮酒是母亲的情绪调节方式［19］，而母亲调节情绪
的方式与儿童承受压力的程度有关［20］。本研究还发
现，相对于父母离异的学生，父母未离异学生发生自
伤 的 OR 为 0.786（95% CI ：0.633~0.976），父 母 经 常
争吵和偶尔争吵学生的自伤发生率分别为父母几乎
不争吵学生的 2.212（95% CI ：1.682~2.910）倍和 1.292

（95% CI ：1.116~1.495）倍，而经常被父母责骂和偶尔
被父母责骂学生的自伤发生率分别为几乎不被父母
责 骂 学 生 的 3.089（95% CI ：2.465~3.870）倍 和 1.414

（95% CI ：1.180~1.693）倍。父母的严厉控制与青少年
的焦虑、抑郁和自杀意念呈正相关［21］，自伤行为的风
险会因经历过父母的忽视、虐待或剥夺等不良童年
事件而升高［22］，非直接的童年虐待如目睹家庭暴力，
以及父母的冷漠和父母批评增加与 NSSI 呈显著性相
关［22］。本研究存在一定的局限性，如本研究为回顾性
研究，结果可能存在回忆偏移，且为横断面研究，无
法进行因果推断。

综上所述，自伤行为在上海市某区初中生中比较
常见，女生、母亲饮酒、不良的父母关系和不良的家
庭教养方式导致孩子更容易用自伤行为来发泄自己
的情绪。建议通过控制好外部压力环境，如采用营造
良好的家庭环境，增加自信心等方式，帮助青少年找
到更健康的应对方式来减少自伤行为［23］。
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