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情绪调节及社会支持与青少年抑郁症状和自伤行为的关联

陈艳玲,顾琼,刘竞秀,张俊杰

(安徽中医药大学心理咨询中心,安徽 合肥 230012)

摘 要:目的 从预防和干预视角,探讨情绪调节策略及社会支持与青少年非自杀性自伤行为(NSSI)的关联,为青少年

心理健康维护和调适寻找方案。方法 选取安徽省和河南省2700名中学生进行自评式调查。调查工具为情绪调节问

卷(ERQ)、青少年社会支持问卷、简版流调中心用抑郁量表(CES-D10)和9条目修订版自我伤害问卷(DSHI-9r)。采用

多分类Logistic回归分析检验情绪调节策略、社会支持与青少年抑郁症状和NSSI的关联。结果 在2627份有效问卷

中,青少年抑郁症状的检出率为15.80%,有NSSI经历检出率为31.63%。在有抑郁症状青少年中,半年内有反复自伤

行为(≥5次)的检出率为51.11%。回归分析显示,女生对仅有抑郁症状和抑郁症状伴反复自伤行为均正向关联(P 均

<0.05);认知重评分数、社会支持总分对仅有抑郁症状、仅有反复自伤行为和抑郁症状伴反复自伤行为均负向关联(P
均<0.001);表达抑制分数对仅有抑郁症状、仅有反复自伤行为和抑郁症状伴反复自伤行为均正向关联(P 均<0.001)。
结论 有抑郁症状青少年的NSSI需要被重视,提高认知重评策略的使用及社会支持水平可以预防和干预青少年抑郁

症状和NSSI。
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Emotionregulation,socialsupport,andtheirassociationswithdepressive
symptomsandnonsuicidalself-injuryinadolescents

CHENYanling,GUQiong,LIUJingxiu,ZHANGJunjie

(PsychologicalCounselingCenter,AnhuiUniversityof
ChineseMedicine,Hefei230012,Anhui,China)

  Abstract: Objective Fromtheperspectiveofpreventionandintervention,thisstudyexploredtheassoci-
ationsbetweenemotionregulationstrategies,socialsupport,andnonsuicidalself-injury(NSSI)inadolescents,
aimingtoidentifysolutionsformaintenanceandadjustmentofadolescents’mentalhealth. Methods Aself-
reportsurveywasconductedamong2700middleschoolstudentsinAnhuiandHenanprovinces.Thesurvey
instrumentsincludedtheEmotionRegulationQuestionnaire(ERQ),theAdolescentSocialSupportQuestion-
naire,shortformsoftheCenterforEpidemiologicalStudiesDepressionScale(CES-D10),andDeliberateSelf-
HarmInventory-revised9-itemversion(DSHI-9r).Multinomiallogisticregressionanalysiswasusedtoexam-
inetheassociationsbetweenemotionregulationstrategies,socialsupport,anddepressivesymptomsandNSSI
inadolescents. Results Amongthe2627validquestionnaires,thedetectionrateofdepressivesymptomsin
adolescentswas15.80%,andthedetectionrateofthosewithNSSIexperiencewas31.63%.Amongadoles-
centswithdepressivesymptoms,thedetectionrateofrepeatedself-injuriousbehavior(≥5times)withinsix
monthswas51.11%.Regressionanalysisrevealedthatbeingfemalewaspositivelyassociatedwithbothde-
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pressivesymptomsaloneanddepressivesymptomsaccompaniedbyrepeatedself-injuriousbehavior(bothP<
0.05).Cognitivereappraisalscoresandtotalsocialsupportscoreswerenegativelyassociatedwithdepressive
symptomsalone,repeatedself-injuriousbehavioralone,anddepressivesymptomsaccompaniedbyrepeated
self-injuriousbehavior(allP<0.001).Expressivesuppressionscoreswerepositivelyassociatedwithdepres-
sivesymptomsalone,repeatedself-injuriousbehavioralone,anddepressivesymptomsaccompaniedbyrepeat-
edself-injuriousbehavior(allP<0.001). Conclusion NSSIinadolescentswithdepressivesymptomswar-
rantsattention.Enhancingtheuseofcognitivereappraisalstrategiesandimprovingsocialsupportlevelscan
helppreventandinterveneindepressivesymptomsandNSSIinadolescents.
  Keywords: nonsuicidalself-injury;depressivesymptoms;emotionregulationstrategies;socialsupport;

adolescents

  非自杀性自伤(nonsuicidalself-injury,NSSI)已
成为青少年日益严重的心理行为问题。NSSI是指在

没有自杀意图的情况下实施的故意破坏身体组织的自

我伤害行为[1]。青少年中半年内至少有一次自伤行为

的比例高达40%左右[2],儿童和青少年12个月NSSI
的患病率高达19.5%[3]。青少年自伤行为与抑郁呈

线性增长趋势[4],在患有重度抑郁症的青少年中,NS-
SI的报告率为48.2%[5]。NSSI在行为上虽然不以自

杀为目的,但其与自杀意念、自杀企图或自杀行为的增

加均有关联[1,6],危害青少年的生命安全。
情绪调节被定义为试图改变自我或他人的情绪,

属于适应性功能的重要组成部分[7],提高情绪调节技

能已被纳入临床干预范畴[8]。青少年期是情绪调节策

略发展的动态时期,调节能力可以得到显著提高,也可

以因调节困难而出现精神病理学问题[9]。青少年NS-
SI与情绪调节缺陷相关联[10]。体验回避模型认为当

某些人经历强烈的负面情绪时,不良的情绪调节技能

会促使他们避免这些情绪,从而导致使用自伤行为来

缓解[11]。许多青少年报告NSSI可以在短期内实现有

效的情绪调节功能,但这种结果又会增加青少年参与

NSSI的冲动,导致自杀意念的增加[12]。提升青少年

的情绪调节能力能有效缓解NSSI[13-14],这为预防和干

预青少年NSSI提供了思路和方法。社会支持,也是

一个人在需要时受到社交网络成员的爱、重视和支持,
研究发现青少年NSSI和抑郁症状与较低的社会支持

有关[15],提高社会支持可以减少青少年 NSSI的发

生[16-17]。为了制定更有效的青少年抑郁、NSSI的心理

预防和辅导方案,本研究拟从整合视角,探讨情绪调节

策略中的认知重评和表达抑制以及社会支持与青少年

抑郁症状、NSSI的关系,以期对青少年抑郁和 NSSI
采取主动预防措施,而不仅是在抑郁和自伤发生后的

被动应对。

1 对象与方法

1.1 研究对象 采用方便抽样法,于2024年5月~
11月在安徽省3个地区和河南省1个地区,共选取8

所初级中学作为研究对象。以班级为单位,进行现场

纸质问卷调查,共调查2700名初中生。所有研究对

象均签署知情同意书,该研究已获得安徽中医药大学

神经病学研究所附属医院医学伦理委员会批准[审批

号:2025-SYSFYSY-07]。本 研 究 共 回 收 有 效 问 卷

2627份,有效回收率97.30%。男生53.29%(1400/

2627),女生46.71%(1227/2627),平均年龄(13.81
±0.90)岁;与父母或一方居住者63.84%(1677/

2627),不与父母或一方居住者35.33%(928/2627),
另有22名未填写此项,占0.8%;7年级学生42.60%
(1119/2627),8年级学生33.00%(867/2627),9年

级学生24.40%(641/2627)。

1.2 调查工具

1.2.1 Gross&John情绪调节问卷(EmotionRegula-
tionQuestionnaire,ERQ)[18]评定青少年的认知重评

和表达抑制 该问卷由10个条目组成,每个条目从1
级(完全不符合)到7级(完全符合)评分,前6个条目

为认知重评维度,后4个条目为表达抑制维度,每个维

度得分越高表示使用该种策略的倾向性越高。ERQ
在青少年研究中内部一致性系数和效度较好[18]。本

研究中认知重评维度的Cronbach’sα系数为0.87;表
达抑制维度的Cronbach’sα系数为0.83。

1.2.2 青少年社会支持量表[19]评定青少年社会支持

情况 该量表共由17个条目组成,每个条目从1级

(完全不符合)到5级(完全符合)评分,量表总分越高

说明社会支持越高。青少年社会支持量表在中学生研

究中应用广泛且内部一致性系数较好[20-21]。本研究中

该量表的Cronbach’sα系数为0.95。

1.2.3 简版流调中心用抑郁量表(CenterforEpide-
miologicalStudiesDepressionScale,CES-D10)[22]评
定青少年的抑郁症状 该量表由10个条目组成,每个

条目从0级(没有或很少时间有)到3级(绝多数或全

部时间有)评分,总分范围0~30分。本研究按照14
分作为截断值,当总分≥14分时认为有抑郁症状[22]。
本研究中该量表的Cronbach’sα系数为0.83。
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1.2.4 自伤行为量表-9条目修订版(DeliberateSelf-
Harm Inventory-revised 9-item version,DSHI-
9r)[2,23] 评定青少年在过去6个月内是否故意从事了

9种不同类型的非自杀性自伤行为中的任何一种 每

个条目评分范围从0(从未有)到6(超过5次)7级评

分,总分范围0~54分。本研究根据以往文献把半年

内报告至少5次(≥5次)自伤行为的定义为反复非自

杀性自伤[23]。中文版DSHI-9r在我国青少年研究中

可靠性较好[24-25]。本研究中该量表的Cronbach’sα
系数为0.87。

1.3 调查方法 将知情同意书,一般人口学调查表

(包括性别、年龄、年级、是否与父母或一方居住等)和
心理调查问卷装订成册,以班级为单位,由班主任进行

现场纸质问卷调查,并当场回收。调查前先对班主任

进行培训。

1.4 统计学方法 采用SPSS23.0软件分析数据。
正态分布计量资料以(췍x±s)描述,采用t检验,若为非

正态分布以[M(P 25~P 75)]描述,采用曼-惠特尼

U 检验;计数资料以例数(n)、百分率(%)表示,采用

χ2 检验;多分类Logistic回归分析检验数据之间的关

联,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 研究变量的人口学差异比较 女生表达抑制分

数、抑郁症状总分和NSSI总分显著高于男生;与父母

(或一方)居住者的认知重评分数、社会支持总分显著

高于不与父母(或一方)居住者,与父母(或一方)居住

者的表达抑制分数、抑郁症状总分和 NSSI总分显著

低于不与父母(或一方)居住者。见表1。

         表1 青少年NSSI、抑郁症状、认知重评、表达抑制及社会支持分数的人口学差异      单位:分

变量 n 认知重评分数 表达抑制分数 社会支持总分 抑郁症状总分 NSSI总分

性别

 女 1227 26.50±7.46 15.61±6.17 62.54±15.72 8.60±5.91 0.00(0.00~2.00)
 男 1400 26.98±8.12 14.65±6.36 62.95±15.75 7.26±5.24 0.00(0.00~1.00)
 t/Z -1.576a 3.922 -0.661 6.089a 6.435
 P 0.115 <0.001 0.508 <0.001 <0.001
与父母或一方居住

 是 1677 27.25±7.76 14.85±6.25 64.09±15.29 7.50±5.45 0.00(0.00~1.00)
 否 928 25.94±7.75 15.56±6.33 60.44±16.11 8.56±5.75 0.00(0.00~2.00)
 t/Z 4.109 -2.792a 5.642a -4.583a -2.185
 P <0.001 0.005 <0.001 <0.001 0.029

 注:①表内NSSI总分以[M(P25~P75)],其余以计量资料数据(췍x±s)表示;②a代表t’值。22人未填写是否与父母或一方居

住,统计中已按缺失数据去除。

2.2 有无抑郁症状的青少年 NSSI检出情况及差异

比较 本研究中,青少年抑郁症状的检出率为15.80%
(415/2627);半年内有1~4次非自杀性自伤行为的

检出率为16.60%(436/2627)、有5次及以上非自杀

性自伤行为(反复自伤)的检出率为15.07%(395/

2627),有NSSI经历的达31.63%。在有无抑郁症状

中,青少年非自杀性自伤经历分布差异显著(χ2=
547.351,P<0.001)。见表2。

表2 青少年有无抑郁症状和NSSI检出率及差异比较

抑郁

症状
n

NSSI检出率

无 1~4次
≥5次

(反复自伤)
无 22121679(75.90)350(15.82) 183(8.27)
有 415 117(28.19) 86(20.72) 212(51.11)

χ2 547.351
P <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 青少年抑郁症状及反复NSSI的多分类Logistic
回归模型分析 本研究把有无抑郁症状及反复自伤行

为联合分类(0=无,1=仅有抑郁症状,2=仅有反复自

伤行为,3=抑郁症状伴反复自伤行为)作为因变量,考
查情绪调节策略及社会支持与其的关联。以性别(0=
女,1=男)、与父母或一方居住(0=是,1=否)以及认

知重评分数、表达抑制分数和社会支持总分作为自变

量,进行多分类Logistic回归分析。设定进入回归方

程的标准为0.05,退出回归方程的标准为0.10,模型

拟合有效(χ2=744.53,P<0.001)。以无抑郁症状和

无反复自伤行为作参考,其他分类与之比较。结果显

示相较于男生,女生对仅有抑郁症状和抑郁症状伴反

复自伤行为均正向关联(P 均<0.05);认知重评分

数、社会支持总分对仅有抑郁症状、仅有反复自伤行为

和抑郁症状伴 反 复 自 伤 行 为 均 负 向 关 联(P 均<
0.001);表达抑制分数对仅有抑郁症状、仅有反复自伤

行为和抑郁症状伴反复自伤行为均正向关联(P 均<
0.001);与父母或一方居住均无统计学意义。见表3。
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表3 抑郁症状及反复NSSI的多分类Logistic回归模型分析

变量
仅有抑郁症状

B OR 95%CI

仅有反复自伤行为

B OR 95%CI

抑郁症状伴反复自伤行为

B OR 95%CI
性别

 0(女) 0.41 1.50 1.09~2.06 0.30 1.35 0.99~1.85 0.92 2.51 1.79~3.52
 1(男)
与父母或一方居住

 0(是) -0.22 0.8 0.58~1.10 -0.01 0.99 0.72~1.38 -0.09 0.91 0.65~1.27
 1(否)
认知重评分数 -0.05 0.95 0.92~0.97 -0.05 0.95 0.93~0.97 -0.08 0.92 0.90~0.94
表达抑制分数 0.13 1.13 1.10~1.17 0.08 1.08 1.05~1.11 0.14 1.15 1.11~1.18
社会支持总分 -0.06 0.94 0.93~0.96 -0.03 0.97 0.96~0.98 -0.07 0.93 0.92~0.94

3 讨论

本研究发现,在报告有抑郁症状的青少年中,半年

内出现 NSSI经历的达71.81%,出现5次以上 NSSI
行为(反复自伤行为)经历的达51.11%,与前人研究患

有重 度 抑 郁 症 的 青 少 年 报 告 有 NSSI行 为 的 占

48.2%[5]基本一致,说明青少年 NSSI行为,特别是反

复自伤行为亟需关注。本研究结果显示有抑郁症状青

少年NSSI检出率,尤其反复自伤行为经历的检出率显

著高于无抑郁症状青少年,有抑郁症状青少年的自伤

行为更为突出。以往纵向研究也发现,青少年抑郁能

显著预测其后的 NSSI行为[4,26]。自伤的体验回避模

型[11]认为,自伤是一种不良的情绪调节策略,个体通过

自伤行为来逃避或缓解难以忍受的负性情绪,如抑郁

情绪。所以本研究的有抑郁症状青少年的NSSI行为

频次更高,与NSSI通常用于降低不想要的情绪[27]这

一观点符合。
通过多分类Logistic回归模型分析,本研究发现

认知重评和社会支持不论对仅有抑郁症状、仅有反复

自伤行为经历,还是对抑郁症状伴有反复自伤行为经

历均呈负向关联,具有保护性,而表达抑制是风险因

素,与前人研究结果相似。以往研究发现认知重评策

略的使用与青少年 NSSI程度较低以及增长较慢相

关[28],认知重评也能显著预测抑郁症状的缓解[29]。认

知重评具有可塑性,可以在任何年龄教育和习得[30],临
床研究显示情绪调节疗法对青少年NSSI及其负性情

绪(如抑郁)有效[13]。情绪调节策略中的表达抑制虽被

认为与青少年抑郁症状[31]、NSSI有关联[10],但目前还

缺乏有力的表达抑制使用与抑郁症状、NSSI减少相关

联的临床证据。社会支持对抑郁症具有独立的保护作

用,尤其父母的支持对儿童青少年期抑郁最为重要[32]。
社会支持对重度抑郁症的发病和缓解均起到有利作

用[33]。不仅如此,高水平的社会支持还可以降低青少

年NSSI发生[16-17,34],以及通过调节抑郁的增长进而对

青少年NSSI的增长产生影响[4],说明增加社会支持可

以作为预防和干预青少年NSSI的方法。
本研究结果表明培养情绪调节策略中的认知重评

使用,并增加社会支持可以作为青少年抑郁症状和

NSSI的心理健康维护和调适的着手点。在心理健康

教育和心理咨询中,心理健康教师和心理咨询师可以

通过心理健康教育课程、心理团体辅导、家校共育活

动,提高青少年认知重评策略的使用、提高同伴社会支

持和父母社会支持水平,进而提升青少年的心理健康

水平,预防不良事件的发生。本研究还存在一些局限,
包括横断面研究设计阻碍了因果关系的确定性;方便

抽样和样本来源的局限性也影响研究结果的外推性;
数据均基于自我报告可能存在偏差等,因此未来研究

还需要纵向、大样本、多地域抽样设计来解决这些局

限。但是,本研究把情绪调节策略和社会支持整合在

一起,探讨其与青少年抑郁症状和非自杀性自伤的关

联,为非临床青少年的抑郁症状和NSSI的预防和干预

策略制定,提供了思路。
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