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【摘要】  目的　了解新型冠状病毒感染疫情（新冠疫情）期间成都市初中生非自杀性自伤（non-suicidal self-injury,

NSSI）的发生现状，探讨抑郁在家庭环境与NSSI间的作用机制。方法　数据来源于成都儿童正向成长队列（Chengdu

Positive Child Development, CDPD），于2020年6–7月成都市中小学因新冠疫情关闭解封后，采用蓄意自伤量表（Deliberate

Self-Harm Inventory, DSHI）、中国家庭评估测量工具（Chinese Family Assessment Instrument, C-FAI）、流调中心儿童抑郁

量表（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale for Children, CES-DC）进行现场问卷获得3 595名初中生调查资料。

采用两样本t检验和χ2检验，比较不同年级和性别初中生的NSSI发生率，利用SPSS PRECESS组件Model 58检验分析性别调

节下抑郁的中介作用。结果　①新冠疫情期间成都市初中生的NSSI发生率为49.67%，九年级学生的NSSI发生率

（80.70%），高于八年级（33.82%）和七年级（32.32%），初中女生的NSSI发生率（54.75%）高于男生（44.52%）；②家庭环境

（r=0.34, P<0.001）、抑郁（r=0.50, P<0.001）与NSSI呈正相关；③抑郁在家庭环境对NSSI的影响中起部分中介作用，中介效应

占总效应的64.64%；与男生相比，初中女生在家庭环境与抑郁、抑郁与NSSI的正向预测作用更加显著。结论　新冠疫情期

间，成都市初中生NSSI发生率较高，提示应改善家庭环境，关注性别差异，加强抑郁的早期筛查和干预，以减少NSSI发生。

【关键词】　非自杀性自伤　　抑郁　　家庭　　中介分析　　性别因素

Effect of Family Environment on Non-Suicidal Self-Injury Among Middle School Students During the COVID-19
Epidemic: The Mediating Role of Depression     HU Rui1, PENG Li-li1, HONG Bin-xue1, JIANG Li-hua1, DENG Chang-
fei2, SONG Ge-yang1, ZHAO Li1△, Daniel T.L. Shek3. 1. Department of Health Policy and Management, West China School
of Public Health and West China Fourth Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China; 2. Department of Maternal
and Child Health, West China Second University Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, China; 3. Department of
Applied Social Sciences, Hong Kong Polytechnic University, Hong Kong 999077, China
△ Corresponding author, E-mail: zhaoli@scu.edu.cn

【Abstract】   Objective　To  study  the  current  status  of  non-suicidal  self-injury  (NSSI)  incidents  among  middle
school students in Chengdu during the COVID-19 epidemic and to explore the mechanism of action of depression on the
relationship  between  family  environment  and  NSSI. Methods　Data  were  obtained  from  the  Chengdu  Positive  Child
Development (CDPD) cohort. In June and July 2020, after primary and secondary schools were reopened after the closure
due to the COVID-19 epidemic, on-site questionnaire surveys were conducted with the Deliberate Self-Harm Inventory
(DSHI), the Chinese Family Assessment Instrument (C-FAI), and Center for Epidemiologic Studies Depression Scale for
Children (CES-DC), thereby obtaining the data of 3 595 middle school students. Two-sample t-test and χ2 test were used
to compare the incidence of NSSI among middle school students of different grades and genders, and the Model 58 test of
the SPSS PROCESS component was used to analyze the mediating effect of gender-mediated depression. Results　1) The
incidence of NSSI among middle school students in Chengdu during the COVID-19 epidemic was 49.67%. The incidence
of  NSSI  among  ninth-graders  (80.70%)  was  significantly  higher  than  those  of  the  eighth  graders  (33.82%)  and  seventh
graders (32.32%), and the incidence of NSSI among female middle school students (54.75%) was significantly higher than
that of male students (44.52%). 2) Family environment (r=0.34, P<0.001) and depression (r=0.50, P<0.001) were positively
correlated with NSSI. 3) Depression partially mediated the effect of family environment on NSSI, with the mediating effect
accounting  for  64.64% of  the  total  effect.  Compared  with  that  of  male  students,  the  positive  predictive  effect  between
family environment and depression and that between depression and NSSI in female middle school students were more
significant. Conclusion　During the COVID-19 pandemic, middle school students in Chengdu had a high incidence of
NSSI,  which  indicates  that  the  family  environment  should  be  improved,  more  attention  should  be  given  to  gender
differences, and early screening and intervention for depression should be strengthened to reduce the incidence of NSSI. 
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非自杀性自伤（non-suicidal self-injury, NSSI）是指对

自我身体无自杀意图的直接蓄意破坏，包括切割、抓挠、

擦伤、烧伤、刺伤、啃咬等，但尚未形成危及生命的行为[1]。

NSSI通常在青春期早期开始，在青春期中期达到峰值[2-3]。

青少年受生物、心理、环境、文化等多种因素影响，是NSSI

高发人群，其发生率为14%～40%[4-5]。目前对青春期NSSI

的研究主要聚焦于童年创伤、校园欺凌、睡眠质量差和

青少年情绪调节困难等，家庭环境因素对NSSI影响的研

究较少[6]。少量研究发现家庭环境功能障碍包括家庭冲

突、亲子关系不和谐、父母情感表达不当等与NSSI相关，

其发生也受到青少年不良的情绪调节策略的影响[7-9]。有

研究显示，新冠大流行期间家庭成员关系受到影响，亲子

关系有变差的风险[10]。本研究假设新型冠状病毒感染疫

情（新冠疫情）期间青少年现有的心理健康问题可能会恶

化，探讨全球新型冠状病毒大流行背景下家庭环境对

NSSI的影响，并分析性别调节下抑郁在家庭环境与NSSI

间的中介作用，为青少年NSSI干预提供参考依据。

 1     对象与方法

 1.1    对象

研究对象源于成都儿童正向成长队列（CDPD）[11]2020

年6–7月第二轮调查数据，采用整群抽样获得成都市中心

城区、郊县和乡镇的3所中学7～9年级初中生，共纳入3 382

名有效样本，样本有效率为94.08%。受新冠疫情影响，上

述学校于2020年1–5月关闭，学生居家通过线上课程学

习，6月学校解除封闭后恢复线下教学。

 1.2    测量工具

采用蓄意自伤量表（Deliberate Self-Harm Inventory,

DSHI）评估7～9年级学生生命历程中经历的NSSI行为，

包括切割、烫烧、划伤、啃咬、刺伤等8种NSSI方式，并且

采用计分的方法，对每种NSSI发生的频次设计为“从来没

有”计0分，“1次”计1分，“2次”计2分，“3次及以上”计3分。

将NSSI的得分划分成“有”和“无”的二分类变量。“无”指

累加总分为0，“有”指8种NSSI方式的累加得分≥1[12]。累

计得分≥ 1即曾经发生过N S S I行为。调查样本的

Cronbach's α系数为0.875。

采用中国家庭评估测量工具（C h i n e s e  F a m i l y

Assessment Instrument, C-FAI）评估初中生家庭环境，包

括相互关系、交流、冲突与和谐、父母关怀、父母控制

5个维度，共33个条目，学生根据条目内容对家庭环境进

行评价，总分165分，得分越高，表明家庭环境功能障碍程

x̄± s度越高 [13]。采用得分的 来划分低家庭功能障碍组

（33～42.89分）和高家庭功能障碍组（87.25～165分）。调

查样本的Cronbach's α系数为0.955。

x̄± s

采用儿童青少年流调用抑郁自评量表（Center for

Epidemiologic Studies Depression Scale for Children, CES-

DC），该量表包括20个条目，评估在过去一周经历抑郁与

相关的症状或感觉的频率。对量表进行计分，“没有或基

本没有”为0分，“少有”为1分，“常有”为2分，“几乎总是

有”为3分，并对量表4个反向计分条目重新计分后，所有

条目得分之和作为量表总得分。得分越高，表明抑郁程

度越高 [ 1 4 ]。采用得分的 划分低抑郁程度组（0～

6.24分）和高抑郁程度组（25.66～60分）。调查样本的

Cronbach's α系数为0.911。

 1.3    统计学方法

x̄± s计量资料采用 表示，对于服从正态分布的连续

性变量采用两独立样本t检验，比较NSSI组和非NSSI组间

的差异；对家庭环境、抑郁、NSSI进行Pearson相关性分

析，进而对数据进行中心化处理，采用PROCESS进行中介

和调节效应分析。计数资料以频数表示，采用χ2检验比较

不同年级和性别初中生的NSSI发生率是否有差异。在控

制年级的情况下，采用SPSS PROCESS组件Model 4、

Model 58，检验性别调节下抑郁的中介作用。检验水准

取α=0.05。

 2     结果

 2.1    NSSI发生状况

见表1。本研究共纳入3 382名初中生，其中男生1 678

人（ 4 9 . 6 2 % ） ，女生 1  7 0 4 人（ 5 0 . 3 8 % ） ，平均年龄

（13.71±1.00）岁。调查对象中49.67%（1 680/3 382）的学生

发生过NSSI，其中发生2次的最多（797名，占47.44%），其

次为3次及以上（656名，占39.05%），发生1次的最少

表 1    不同性别和年级的初中生NSSI发生率（n=3 382）
Table 1    Incidence of NSSI among male and female middle school

students of different grades (n=3 382)

Demographic characteristic n NSSI/case (%) χ2 P

Gender 35.436 <0.001

　Male 1 678 747 (44.52)

　Female 1 704 933 (54.75)

Grade 620.472 <0.001

　Seventh grade 1 157 374 (32.32)

　Eighth grade 1 142 432 (33.82)

　Ninth grade 1 083 874 (80.70)
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（227名，占13.51%）。初中女生NSSI发生率（54.75%）高于

男生（44.52%），九年级NSSI发生率（80.70%）高于八年级

（33.82%）和七年级（32.32%），差异均有统计学意义（P<

0.001）。女生发生切割、划伤、啃咬、刺伤和其他NSSI方

式的发生率高于男生，差异有统计学意义（P<0.05）

（图1）。
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图 1  不同性别初中生NSSI的发生率（n=3 382）

Fig 1  Incidencen of NSSI among male and female middle school students
(n=3 382)

* P<0.05, ** P<0.001, vs. male.
 

 2.2    家庭环境、抑郁与NSSI的差异性及相关性分析

见表2。NSSI组的家庭环境平均得分高于非NSSI组，

差异有统计学意义（P<0.001）。两组在相互关系、交流、

冲突与和谐、父母关怀、父母控制5个维度得分差异均有

统计学意义（P<0.001）。NSSI组的抑郁平均得分高于非

NSSI组，差异亦有统计学意义（P<0.001）。

家庭环境得分与NSSI呈正相关（r=0.34，P<0.001），即

家庭环境得分越高，NSSI发生率越高；家庭环境得分与抑

郁呈正相关（r=0.50，P<0.001），即家庭环境得分越高，抑

郁得分越高；抑郁与NSSI呈正相关（r=0.50，P<0.001），即

抑郁得分越高，NSSI发生率越高。在家庭环境对初中生

抑郁的影响中，抑郁与家庭环境5个维度：交流、相互关

系、父母关怀、冲突与和谐、父母控制均相关〔r=0.45

（P < 0 . 0 0 1）， r = 0 . 4 4（P < 0 . 0 0 1） ,  r = 0 . 3 8（P < 0 . 0 0 1），

r=0.35（P<0.001）, r=0.28（P<0.001） 〕（表3）。
 

表 3    家庭环境、抑郁与NSSI的相关性分析结果

Table 3    Results of the correlation analysis between family environment, depression and NSSI
 

Variable
Description Correlation

Mean SE 1 2 3 4 5 6 7

1. Mutuality 21.78 9.22

2. Communication 18.18 7.78 0.87**

3. Conflict and harmony 12.94 4.84 0.44** 0.36**

4. Parental concern 5.21 2.28 0.65** 0.56** 0.61**

5. Parental control 6.95 3.14 0.27** 0.26** 0.65** 0.50**

6. Family environment 65.07 22.18 0.92** 0.88** 0.68** 0.77** 0.54**

7. NSSI 1.69 3.21 0.32** 0.33** 0.21** 0.24** 0.15** 0.34**

8. Depression 15.95 9.71 0.44** 0.45** 0.35** 0.38** 0.28** 0.50** 0.50**

　** P<0.001. SE: standard error.
 

 2.3    抑郁的中介作用分析

在控制年级的情况下，采用SPSS PROCESS组件

Model 4检验抑郁的中介作用。家庭环境对NSSI的预测

作用显著（β=0.34，P<0.001），在纳入中介变量抑郁后，家

庭环境对NSSI的预测作用仍显著（β=0.12，P<0.001）。家

庭环境对抑郁的预测作用显著（β=0.50，P<0.001），抑郁

对NSSI的预测作用也显著（β=0.44，P<0.05）（表4）。经中

介模型检验，抑郁的中介作用显著，间接效应为0.031  8

〔95%CI：0.026 4～0.037 3〕，占总效应的64.64%（表5）。

 2.4    性别对抑郁中介作用的调节效应分析

在控制年级的前提下，采用SPSS PROCESS组件

Model 58检验有调节的中介作用。结果发现，性别对

表 2    NSSI组和非NSSI组家庭环境总分和5个维度、抑郁得分比较

Table 2    Comparison of the total scores and the scores on the five
dimensions of family environment and the depression scores
between the NSSI and non-NSSI groups

C-FAI and CES-DC NSSI group
(n=1 680)

Non-NSSI group
(n=1 702) P

C-FAI score 70.82±19.18 59.40±23.45 <0.001

　Mutuality 24.00±8.30 19.60±9.55 <0.001

　Communication 20.32±6.85 16.06±8.06 <0.001

　Conflict and harmony 13.67±3.73 12.23±5.81 <0.001

　Parental concern 5.52±2.01 4.92±2.48 <0.001

　Parental control 7.32±2.42 6.59±3.68 <0.001

CES-DC score 19.16±9.23 12.79±9.11 <0.001
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NSSI的直接效应，抑郁的中介作用，性别对家庭环境与抑

郁、家庭环境与NSSI和抑郁与NSSI的调节作用均显著

（P<0.05）（图2，表6）。结果表明，将性别放入模型后，家

庭环境与性别的乘积项对抑郁的预测作用显著（β=0.06，

P<0.001），说明性别在家庭环境对抑郁的预测中起调节

作用；抑郁与性别的乘积项对NSSI的预测作用显著

（β=0.06，P<0.001），说明性别在抑郁对NSSI的预测中起

调节作用（表6、表7）。在家庭环境对抑郁的作用方面，当

家庭环境障碍程度处于较高水平时，抑郁得分增加，女生

较男生的上升趋势明显；在抑郁对NSSI方面，抑郁水平越

高，NSSI发生率越高，且女生高于男生。见图3。

 3     讨论

本研究探讨了2020年新冠疫情期间成都市初中生

NSSI的发生现状及其与家庭环境的关系，结果表明抑郁

在家庭环境对NSSI的影响中起部分中介作用，且该中介

 

Depression

Gender

NSSIFamily environment

 
图 2  家庭环境、抑郁、性别与NSSI的关系模型

Fig 2  A relationship model of family environment, depression, gender,
and NSSI

表 4    抑郁的中介模型检验和效应分析

Table 4    Testing and effect analysis of depression mediational model

Outcome variable Predictive variable
Coefficient significance Fitted indicator

β t P R2 F

NSSI 0.12 225.50

Grade 0.04 2.26 <0.05

Family environment 0.34 21.05 <0.001

Depression 0.25 558.20

Grade 0.03 2.08 <0.05

Family environment 0.50 33.29 <0.05

NSSI 0.27 406.57

Grade 0.02 1.55

Family environment 0.12 7.08 <0.001

Depression 0.44 26.04 <0.001

表 5    抑郁对家庭环境和NSSI的中介效应分析

Table 5    Analysis of the mediating effect of depression on family
environment and NSSI

Paths Standardized
effect SE Effectiveness

ratio/% 95% CI

Direct effect 0.017 4 0.002 5 34.76 0.012 6-0.022 2

Indirect effect 0.031 8 0.002 7 64.64 0.026 4-0.037 3

Total effect 0.049 2 0.002 3 100 0.044 6-0.053 8

　SE: standard error; CI: confidence interval.

表 6    有调节作用的中介模型检验和效应值

Table 6    Moderating mediation model tests and effect sizes

Outcome variable Predictive variable
Coefficient significance Fitting index

β t P R2 F
Depression 0.26 291.48

Grade   0.37   2.11 <0.05  

Family environment   0.13   6.53 <0.001

Gender −2.43 −2.72 <0.05  

Family environment×Gender   0.06   4.35 <0.001

NSSI 0.28 264.59

Grade   0.10   1.81 <0.005

Family environment   0.02   7.44 <0.001

Depression   0.04   2.66 <0.05  

Gender −0.48 −2.65 <0.05  

Depression×Gender   0.06   6.58 <0.001
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作用受到性别因素的调节。

本次调查发现，新冠疫情期间成都市初中生NSSI发

生率为49.67%，高于本队列疫情前基线调查的NSSI发生

率42.31%[15]。该结果印证了本研究的假设，新冠疫情期

间青少年现有的心理健康问题可能会恶化。大量实证研

究证明，重大公共卫生问题可能导致受累群体出现焦虑、

抑郁等情绪[16]。由于2020年1–5月期间，调查学校关闭近

一学期，父母及子女对新型冠状病毒的恐惧和不确定性，

父母在子女教育中承担更多责任以及子女对家庭教养方

式不配合的矛盾，都可能影响家庭成员的日常生活和心

理健康，使得亲子关系有变差的风险[17]。家庭因素（家庭

成员的亲密度、家庭结构的变化、家庭支持和家庭凝聚

力）会较大程度影响青少年的心理状态[18]。家庭环境功

能障碍会增加青少年NSSI的风险，家庭成员不和谐、家

庭成员情感表达障碍等家庭不良因素与NSSI相关 [9, 19 ]。

既往研究表明家庭结构不完整或关系破裂的青少年容易

否定家庭环境功能，消极应对家庭教育，NSSI发生率高于

完整家庭[20]。初中生正处于人格形成和发展期，不良行

为往往来自家庭环境的直接或间接影响，他们发生

NSSI的风险也会因经历过父母忽视、父母经常争吵、父

母责骂、父母冷漠和父母批评升高。

中介效应分析显示，家庭环境不仅直接影响青少年

NSSI的发生，还通过抑郁的中介作用间接影响NSSI发

生。一方面，初中生的家庭环境功能障碍程度越高，越可

能产生抑郁情绪；另一方面，初中生的抑郁程度越高，越

可能发生NSSI行为，这与相关研究结果一致[21-22]。青少年

发生NSSI的主要目的在于缓解自身负面情绪，而家庭环

境是青少年产生抑郁情绪最重要的影响因素[23]。亲子关

系疏远和父母过度批评、父母严厉控制等多种家庭环境

功能障碍问题通常会导致青少年产生心理障碍，而NSSI

通常与多种心理障碍相关，包括抑郁情绪[1, 24]。良好、和

谐的家庭环境使中学生具备较好的抗压能力和心理承受

能力，能较好地适应不良环境，使中学生正确表达情绪，

降低抑郁障碍风险[25]。在一项对抑郁青少年NSSI的研究

中发现，抑郁的青少年NSSI发生率较高，也有研究表明，

抑郁是NSSI的危险因素[26-27]。NSSI的发生与更高水平的

抑郁密切联系，当青少年面临压力、家庭环境功能障碍等

不良生活经历时，无法准确表达自己的情绪和感受，出现

情绪失调、情绪反应强烈和缺乏情绪表达等问题，就会习

惯性将问题内化，通过NSSI来宣泄、释放负性能量。

同时性别在家庭环境与抑郁、抑郁与NSSI的关系中

有调节作用。家庭环境功能障碍程度的增加对女生抑郁

影响更大。女生性格较柔弱，青少年期的角色转变能力

较差，更容易受到家庭负面信息的影响，相对更容易出现

情绪问题[28]。抑郁程度增高对女生自伤影响也更大。本

研究结果显示，初中女生NSSI发生率高于男生，且女生在

切割、划伤、啃咬、刺伤和吞食有害物质等NSSI方式的发

生率上都高于男生。可能与女生更容易情绪化、缺乏发

泄情绪的途径，无法将自己的生理体验和心理感知结合

起来，情感共鸣能力较差有关，更倾向于采取一些NSSI行

为[29]。除此，九年级的NSSI发生率最高。本研究采用的

NSSI测量工具是评估七～九年级学生生命历程中经历的

NSSI行为，是全生命周期累计NSSI发生率，九年级NSSI发

生率高与其接触有害暴露（压力）的时间更长有关，如学

业压力随着升学逐渐增大。

综上所述，本研究发现抑郁和性别在家庭环境与

NSSI的关系中起着中介作用，提示应早期进行抑郁的筛

查和干预，从而预防和控制NSSI发生。首先，增加家庭成

员间的良性互动，提高亲密度，巩固亲子关系，构建健康

的家庭环境为成长中的青少年提供家庭支持。其次，抑

郁的中介作用提示学校和家庭应关注孩子的心理健康。

为防止心理问题躯体化，应及时进行心理干预。学校开

设心理课程和提供心理咨询，及时进行抑郁筛查，安排心

理疏导和心理治疗，引导学生建立积极认知；学校或者社

区开设家庭教育课程，模拟解决家庭冲突的途径，引导家

长关注孩子的不良情绪问题，提高孩子处理问题和疏导

情绪的能力。另外，社会应给予女生和初中高年级学生

更多的关注，开展针对性干预，提供支持排解压力的途

径。最后，本研究为队列研究中的横断面部分，尚无法确

定NSSI与家庭环境是否存在因果关联，未来可进一步对
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图 3  性别在家庭环境与抑郁、抑郁与NSSI之间关系中的调节作用

Fig 3  The moderating role of gender in the relationship between family
environment and depression and depression and NSSI

表 7    性别调节下抑郁的中介效应值

Table 7    Mediated effect values of depression for different genders

Intermediary variable Gender Effect
Boot

SE 95% CI

Depression Male 0.02 0.003 0.01-0.03

Female 0.04 0.005 0.03-0.05

　SE: standard error; CI: confidence interval.

 378 四川大学学报（医学版） 第 54卷



其分析。此外，本研究还存在一部分效应无法通过抑郁

的中介作用解释，需要后续研究进行完善，以改善家庭环

境，预防和控制NSSI的发生。

*　　　　*　　　　*
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