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【摘要】目的 研究青少年抑郁障碍患者非自杀性自伤行为的临床特征，并分析其相关影响因素。方法 选取2023年6月至2024年10月于我院收治的450例青少年抑郁障碍患
者为研究对象，根据患者是否伴有非自杀性自伤行为分为伴有组(n=300)和未伴有组(n=150)。收集患者的临床资料，基于出现非自杀性自伤行为的危险因素绘制列线图，
采用AUC、校准曲线及临床决策分析曲线对模型的区分度、校准度及临床获益进行评估，使用 Homser-Lemeshow(HL)检验评估模型的拟合优度。结果 与未伴有组相比，
伴有组患者SSRS总分、适应性评分较低，消极应对、BIS-11评分以及SDS总分均较高(P<0.05)；SDS总分、SSRS总分、消极应对、BIS-11评分、适应性均为该行为的独立
影响因素(P<0.05)；校正曲线中显示青少年抑郁障碍患者非自杀性自伤行为的C-index为0.889 (0.858~0.920)；决策曲线分析结果显示，基于列线图预测结果进行干预后，
当风险阈值>0.03时，能提供更多临床净收益；ROC曲线分析结果显示，AUC为0.759(95% CI: 0.712~0.807)；H-L拟合优度检验显示：χ2=4.051，P=0.853(P>0.05)。结论 基
于SSRS总分、SDS总分、消极应对、BIS-11评分、适应性构建的模型可以预测青少年抑郁障碍患者非自杀性自伤行为，可以为临床提供决策依据。
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Abstract: Objective To study the clinical characteristics of non-suicidal self-injury behavior in adolescents with depressive disorder and analyze its related 
influencing factors. Methods A total of 450 adolescent patients with depressive disorder admitted to our hospital from June 2023 to October 2024 were selected 
as the research objects. According to whether the patients were accompanied by non-suicidal self-injury, they were divided into the accompanied group (n=300) 
and the non-accompanied group (n=150). Clinical data of patients were collected, and a nomogram was drawn based on the risk factors of non-suicidal NSSI. AUC, 
calibration curve and clinical decision analysis curve were used to evaluate the model's differentiation, calibration and clinical benefit. Homser-Lemeshow (HL) test 
was used to evaluate the goodness of fit of the model. Results Compared with the non-accompanied group, the total score of SSRS and adaptability were lower 
in the accompanied group, and the total score of negative coping, BIS-11 and SDS were higher (P<0.05). SDS total score, SSRS total score, negative coping score, 
BIS-11 score and adaptability were all independent influencing factors of this behavior (P<0.05). In the correction curve, the C-index of non-suicidal self-injury was 
0.889 (0.858~0.920). The results of decision curve analysis showed that when the risk threshold was > 0.03, the intervention based on the prediction results of 
the nomogram could provide more clinical net benefits. ROC curve analysis showed that AUC was 0.759 (95%CI: 0.712~0.807). H-L goodness of fit test showed: 
χ2=4.051, P=0.853 (P>0.05). Conclusion The model based on SSRS total score, SDS total score, negative coping, BIS-11 score and adaptability can predict the non-
suicidal self-injury behavior of adolescents with depressive disorder, which can provide clinical decision-making basis.
Keywords: Depression; Non-Suicidal Self-Injury Behavior; NSSI; Adolescents

　　抑郁障碍是现代医学领域中一种普遍关注的心理健康问题，
患者往往会感到心情沉重、情绪低落，对生活失去热情与兴趣，
晚上难以入睡或频繁醒来，导致白天精神不振，面对挑战时缺乏
动力，甚至连最基本的日常事务也不愿意去完成。更甚者，当抑
郁情绪达到一定程度时，患者可能会出现极端行为，如自我伤害
或企图自杀[1-2]。而该病患者最容易出现的行为是非自杀性自伤
行为，非自杀性自伤行为指的是一种发生在过去一年时间里的自

我伤害行为，这种行为并不是出于自杀的动机，而是反复且有意
地对自己身体造成损伤。包括但不限于身体表面的出血现象、可
见的瘀伤等[3-4]。对于青少年抑郁障碍患者而言，非自杀性自伤
行为严重影响了青少年的健康成长和生命安全，且抑郁障碍与该
行为高度相关，因此需明确该事件的影响因素，对其进行早期识
别及干预，为此，本研究基于该病患者非自杀性自伤行为的影响
因素构建预测模型，以期减少青少年患者该行为的发生率。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2023年6月至2024年10月于我院收治的450例
青少年抑郁障碍患者为研究对象，根据患者是否伴有非自杀性自
伤行为分为伴有组(n=300)和未伴有组(n=150)。
　　纳入标准：符合抑郁障碍诊断标准[5]；年龄14岁~24岁；智
力正常，有足够的理解力，可以很好地配合进行心理测验者。排
除标准：精神异常者；患有其他抑郁障碍者；中途退出者；处于
妊娠或哺乳期者。本研究已通过我院医学伦理委员会的批准，患
者及其家属均知情同意。
1.2 方法
1.2.1 临床资料收集  利用医疗记录收集有关人口统计学等一般
情况包括：年龄、性别、教育程度、自杀未遂史、生活负性事
件、独生子女、单亲、留守经历、父母亲教育程度、抑郁自评
量表(SDS)评分、童青少年多维度焦虑量表(MASC)、社会支持
评定量表(SSRS)、特质应对方式问卷( SCSQ )、贝克自杀意念
量表(BSS)、用Barratt冲动量表(BIS-11)、青少年生活事件量表
(ASLEC)、家庭亲密度与适应性量表(FACESⅡ-CV)。
1.2.2 分组方法  根据DSM-5中非自杀性自伤行为的诊断标准中在
过去一年中是否有≥ 5次过[5]，分为伴有组(n=300)和未伴有组
(n=150)。
1.3 统计学方法  采用SPSS 21.0、MedCalc 15.8、R语言等统计
学软件进行数据分析。关于正态分布检验，使用Shapiro-Wilk方
法进行。本研究所有计量资料均符合正态分布，用均(χ- ±s)表

示，计数资料用率(%)表示，两组间比较采用χ
2检验进行；影响

因素部分采用Logistic回归实验进行；使用R语言相关软件包构建
预测模型，包括校正曲线和临床决策曲线分析；采用受试者工作
特征(ROC)曲线和HL检验分析模型价值；P<0.05为差异具有统计
学意义。

2  结　果
2.1 观察两组患者基线资料  与未伴有组相比，伴有组患者SSRS
总分及适应性评分较低，SDS总分、消极应对及BIS-11评分均较
高(P<0.05)，见表1。
2.2 患者非自杀性自伤行为的Logistic回归风险模型分析  SSRS总
分、SDS总分、消极应对、BIS-11评分、适应性均为青少年抑郁
障碍患者非自杀性自伤行为的独立影响因素(P<0.05)，见表2。
2.3 构建预测患者非自杀性自伤行为的列线图  将2.2研究结果
所得的变量作为预测患者非自杀性自伤行为的列线图指标，
见图1。

表2 患者非自杀性自伤行为的Logistic回归风险模型分析结果
变量	     β	 S.E	 Wald	 HR(95%CI)	 P值
SRSS总分	    -0.097	 0.022	 18.900	 0.907(0.869-0.948)	 <0.001
SDS总分	     -0.084	 0.012	 47.431	 0.920(0.898-0.942)	 <0.001
消极应对	     -0.264	 0.040	 42.464	 0.768(0.710~0.832)	 <0.001
BIS-11评分   -0.054	 0.011	 22.801	 0.948(0.927~0.969)	 <0.001
适应性	     0.066	 0.016	 16.121	 1.068(1.034~1.103)	 <0.001
常量	     14.930	 1.856	 64.741	 3048916.485403	 <0.001

表1 两组基线资料比较[n(%)]
项目	                                                 伴有组(n=300)	 未伴有组(n=150)	 t/χ2/Z	 P
年龄(岁)	                                                 16.57±2.55	 17.01±2.35	 -1.720	 0.086
性别                                男	         68(22.67)	 43(28.67)		  1.392	 0.165
                                         女	         232(77.33)	 107(71.33)		
教育程度	                      初中	         182(60.67)	 82(54.67)		  -1.218	 0.224
                                         高中	         118(39.33)	 68(45.33)		
自杀未遂史	 有	         105(35.00)	 42(28.00)		  -1.493	 0.136
                                         无	         195(65.00)	 108(72.00)		
生活负性事件	 有	         194(64.67)	 88(58.67)		  -1.240	 0.216
                                         无	         106(35.33)	 62(41.33)		
独生子女	                      是	         196(65.33)	 109(72.67)	 1.570	 0.117
                                         否	         104(34.67)	 41(27.33)		
单亲	                      是	         119(39.67)	 55(36.67)		  -0.615	 0.539
                                         否	         181(60.33)	 95(63.33)		
留守经历	                      有	         123(41.00)	 65(43.33)		  0.472	 0.637
                                         无	         177(59.00)	 85(56.67)		
父母亲教育程度	 高中及以下      186(62.00)	 79(52.67)		  3.598	 0.058
                                         大专及以上      114(38.00)	 71(47.33)		
SDS评分(分)	                             75.53±11.40	 63.87±11.9	 10.069	 <0.001
MASC评分(分)	                             73.18±18.07	 70.89±18.51	 1.259	 0.209
SSRS总分(分)	                             26.30±5.80	 22.59±6.81	 6.055	 <0.001
SCSQ(分)		  消极应对	        12.81±3.62	 9.59±3.55	 8.937	 <0.001
                                         积极应对	        13.69±5.44	 14.57±5.24	 -1.650	 0.100
BSS评分(分)	                             40.20±15.27	 37.69±15.66	 1.657	 0.098
BIS-11评分(分)	                             125.30±11.73	 115.85±13.50	 7.655	 <0.001
ASLEC评分(分)	                             50.28±14.58	 48.65±15.48	 1.086	 0.278
FACESⅡ-CV(分)	 亲密度               45.89±12.55	 48.02±12.68	 -1.691	 0.091
                                        适应性	         28.88±8.68	 32.65±8.47	 -4.356	 <0.001
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2.4 模型验证  校正曲线中显示青少年抑郁障碍患者非自杀性
自伤行为的C-index为0.889(0.858~0.920)，说明该模型的预
报结果与实测值吻合良好。决策曲线分析结果显示，基于列
线图预测结果进行干预后，当风险阈值>0.03时，能提供更
多临床净收益。ROC曲线分析结果显示，AUC为0.759(95% 

CI:0.712~0.807)；H-L拟合优度检验显示：χ
2=4.051，

P=0.853(P>0.05)，结果显示，所构建的预测模型在判别能
力、一致性等方面都有很大的优势，可以对青少年抑郁症的非
自杀性自伤害行为进行准确的预测，见图2A~图2C。

图1 青少年抑郁障碍患者非自杀性自伤行为的列线图。图2 图2A～图2C：校正曲线、决策曲线、ROC曲线分析。

3  讨　论
　　在本研究的基线资料观察结果中显示：与未伴有组相比，伴
有组患者SDS总分、消极应对及BIS-11评分均较高。这说明以上
变量均与该临床事件有一定的相关性。研究认为：社会支持是个
体应对应激的一种重要来源，它与个体在特殊情况下产生的抑郁
情绪具有密切的关系。如果社会支持不足，就会造成青少年的心
理得不到满足，或是直接忽略了他们的个人需要，也会引起他们
的负面情绪，从而产生非自杀式的自伤行为[6-7]。此外，应对方
式是指个人为满足内部和外部需要而进行的一种认知和行为上的
持续努力，包括解决问题、理性、求助的积极应对以及幻想、自
责、退缩等消极应对，当青少年面临学业压力、人际关系困扰或
是家庭冲突等问题时，他们可能会选择逃避现实，对压力或问题
采取回避的态度，或是用过度的自我责备来减轻内心的焦虑。这
样的消极应对策略可能导致他们在长期积累的压力下，出现非自
杀性自伤行为，这是一种严重的心理健康问题，它不仅给个体
带来身体上的痛苦，还可能加剧心理上的负担[8-9]。除此之外，
有研究指出，冲动程度较高的青少年抑郁障碍患者更倾向于使用
非自杀性自伤行为进行自我调整，并更容易出现酗酒、暴饮暴食
等冲动性行为，从本质上来说，这也是一种冲动控制障碍，更说
明了冲动性与该行为的关系[10-11]。另外，已有研究表明，家庭功
能、家庭环境等因素都会影响患者的自伤性行为，如果家庭功能
存在缺陷，那么在紧急情况下，患者在面对紧急情况时，由于缺
少家人的支持，很容易产生自杀念头，因此，自伤行为就会激发
出来[12]。而本研究也发现FACESⅡ-CV适应性评分越低，发生该
行为的概率越高。基于此，本研究进一步采用Logistic回归分析
进行检测，结果显示：SSRS总分、SDS总分、消极应对、BIS-11
评分、适应性均为影响因素。
　　研究认为，列线图是一种用于临床上预测患者预后及并发症
数据分布图，它通过线条来区分变量之间的关系，使读者能够直
观地看到各变量在整体中的位置和占比。通过这种方式，列线图
为临床工作者提供了一个简洁而高效的视觉化表达，帮助他们更
好地理解数据集变化[13]。本研究也对此进行了预测模型构建，结
果显示：SCSQ的消极应对为该模型影响最大的变量。且校正曲
线和决策曲线均显示该模型预测价值较好，可提供临床净收益。
此外，在ROC曲线结果和H-L检验结果中，均显示本研究建立的
预测模型具有较好的区分度和一致性。近年来，影像学辅助治疗

抑郁的效果良好[14]，可联合神经影像学对非自杀性自伤行为进行
联合诊断及预测，研究表明[15]，基于磁共振成像的神经影像学可
以从脑部结构、功能及代谢等方面分析非自杀性自伤行为的神经
病理学机制。
　　综上所述，基于SSRS总分、SDS总分、消极应对、BIS-11评
分、适应性构建的模型可以较好地预测患者非自杀性自伤行为，
可以为临床工作者提供便利，为提出应对方法，有效预防该行
为，并同时提出针对性治疗方案，减少青少年自杀行为，降低自
杀率提供一定的参考依据。
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