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【摘要】 　 目的　 探讨不同干预方式对青少年非自杀性自伤(ＮＳＳＩ)的干预效果ꎬ为制定青少年 ＮＳＳＩ 的干预策略提供循证

依据ꎮ 方法　 检索中国知网、万方、维普、中国生物医学文献数据库、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 等数

据库ꎬ筛选有关青少年 ＮＳＳＩ 干预的随机对照研究ꎬ检索时间为建库至 ２０２５ 年 ３ 月 ５ 日ꎮ 运用 Ｓｔａｔａ １７.０ 和 Ｒｅｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ
５.３ 软件进行网状 Ｍｅｔａ 分析ꎬ以标准均数差(ＳＭＤ)及 ９５％ＣＩ 为效应指标ꎬ比较各干预方式之间的效果差异ꎬ并进行效果排

序ꎮ 结果　 最终纳入 ２６ 篇文献ꎬ共 ２ ０３４ 名 ＮＳＳＩ 青少年ꎬ包括辩证行为疗法、情绪调节干预、心智化基础疗法、家庭干预、
削减计划、认知行为疗法、叙事治疗、阶梯式护理干预、积极心理干预、接纳承诺疗法 １０ 种干预方式ꎮ 结果显示ꎬ与常规干

预组相比ꎬ积极心理干预[ＳＭＤ 值(９５％ＣＩ)＝ －２.１２( －３.５１ ~ －０.７４)]、阶梯式护理干预[ＳＭＤ 值(９５％ＣＩ) ＝ －２.０７( －３.４３ ~
－０.７１)]、辩证行为疗法[ＳＭＤ 值(９５％ＣＩ) ＝ － １.７０( － ２.６０ ~ － ０.８０)]、认知行为疗法[ ＳＭＤ 值( ９５％ ＣＩ) ＝ － １.５４( － ２.６１ ~
－０.４８)]、接纳承诺疗法[ＳＭＤ 值(９５％ＣＩ)＝ －１.５０( －２.６８ ~ －０.３２)]在减轻青少年 ＮＳＳＩ 行为方面差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 积极心理干预、阶梯式护理干预、辩证行为疗法效果均优于心智化基础疗法及削减计划( ＳＭＤ 值分别为
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效果可能更好(８２.５)ꎮ 结论　 积极心理干预在多种干预方式中表现出对青少年 ＮＳＳＩ 最佳的改善效果ꎬ推荐在临床干预中
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　 　 非自杀性自伤(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ)是指

在没有自杀意念情况下ꎬ直接、故意地伤害自己身体

组织器官且不被社会接受的行为ꎬ是全球范围内一个

重大公共卫生问题[１] ꎮ 青少年是 ＮＳＳＩ 高发人群ꎬ全
球 ＮＳＳＩ 在青少年中的检出率为 １７％ ~ ６０％ꎻ中国青少

年 ＮＳＳＩ 的检出率为 ２４.７％[２－４] ꎮ ＮＳＳＩ 的反复发生ꎬ不
仅使青少年面临感染和受伤的风险ꎬ还可能影响其心

理发育和社会功能ꎬ增加家庭负担[５] ꎮ 近年来ꎬ针对

青少年 ＮＳＳＩ 干预效果的研究逐渐增多ꎬ主要干预方式

包括认知行为疗法、辩证行为疗法和心智化基础疗法

等[６] ꎮ 尽管多种干预方式被证明可以改善青少年的

ＮＳＳＩ 问题[７－９] ꎬ但干预效果的优劣尚不明确ꎬ缺乏比较

不同干预方式干预效果的证据ꎮ
网状 Ｍｅｔａ 分析能直接比较随机对照研究中各干

预方式改善青少年 ＮＳＳＩ 的效果ꎬ并可利用共同参照点

进行间接比较ꎬ明确每个措施的相对效果ꎬ帮助识别

出最优的干预方式[１０] ꎮ 因此ꎬ本文采用网状 Ｍｅｔａ 分

析ꎬ旨在通过直接与间接的比较ꎬ对青少年 ＮＳＳＩ 的各

种干预方式进行综合评估ꎬ为制定相关的干预策略提

供循证依据ꎮ

１　 资料来源与方法

本研究遵循«系统综述和荟萃分析优先报告的条

目 » ( Ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ Ｉｔｅｍｓ ｆｏｒ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅ￣
ｖｉｅｗｓａｎｄ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｅｓꎬＰＲＩＳＭＡ 指南) [１１] ꎮ
１.１　 文献纳入与排除标准　 纳入标准:(１)研究类型

为随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌꎬＲＣＴ)ꎻ(２)
研究对象为符合 «精神障碍诊断与统计手册 ( 第 ５
版)»中 ＮＳＳＩ 诊断标准[１２] ꎬ且年龄为 １０ ~ １８ 岁的青少

年ꎻ(３)试验组为辨证行为疗法、认知行为疗法、心智

化基础疗法、叙事治疗、接纳承诺疗法、家庭干预、情
绪调节干预、阶梯式护理方法、积极心理干预、削减计

划ꎬ对照组为常规干预或支持性心理干预ꎬ试验组与

对照组进行单独比较或不同干预措施之间进行直接

比较ꎻ(４)结局指标为 ＮＳＳＩ 水平ꎮ 排除标准:(１)重复

发表的文献ꎻ(２)无法获取原文、提取数据ꎻ(３)非中英

文文献ꎻ(４)质量评价得分低于 ３ 分的文献ꎮ
１.２　 检索策略　 系统检索中国知网、万方、维普、中国

生物医学文献数据库、 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉ￣
ｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ 等数据库ꎬ检索时限为建库至

２０２５ 年 ３ 月 ５ 日ꎬ并进行溯源ꎮ 运用以下 ３ 组主题词

进行组合检索:(１)人群ꎮ 青少年( ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ / ｔｅｅｎａｇ￣
ｅｒ / ｙｏｕｔｈ)、 中 学 生 ( ｍｉｄｄｌｅ￣ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔ / ｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｓｔｕｄｅｎｔ / ｓｔｕｄｅｎｔ)、职校学生( ｖｏｃａｔｉｏｎａｌ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔ /
ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔ)ꎮ ( ２) 行为ꎮ 非自杀性自伤

(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ ｉｎｊｕｒｙ / ＮＳＳＩ)、自我伤害行为(ｓｅｌｆ￣ｉｎ￣

ｊｕｒｉｏｕｓ ｂｅｈａｖｏｒ)、自残( ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ)、自毁( ｓｅｌｆ￣ｄｅｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ)ꎮ (３) 干预ꎮ 辩证行为疗法( ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＤＢＴ)、认知行为疗法 ( ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＢＴ)、心智化基础疗法(ｍｅｎｔａｌｉｚａｔｉｏｎ￣
ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＭＢＴ )、 叙 事 治 疗 ( ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＮＴ)、接纳承诺疗法(ａｃｃｅｐｔａｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎬＡＣＴ)、家庭干预( ｆａｍｉｌｙ ｔｈｅｒａｐｙꎬＦＴ)、情绪调节干

预(ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬＥＲＩ)、阶梯式护理

干预 ( ｓｔｅｐｐｅｄ ｃａｒｅ ａｐｐｒｏａｃｈꎬ ＳＣＡ)、 积极心理干预

(ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎꎬ ＰＰＩ) 和削减计划

(ｃｕｔｔｉｎｇ ｄｏｗｎ ｐｒｏｇｒａｍｍｅꎬＣＤＰ)ꎮ 利用主题词结合自

由词及布尔逻辑运算符进行检索ꎮ
１.３　 文献筛选和资料提取　 由 ２ 名研究者分别筛选

文献并独立提取数据ꎬ交叉核对提取结果ꎮ 提取信息

包括第一作者、发表年份、国家、年龄、样本量、干预方

式和主要结局指标ꎬ不同之处由第 ３ 名研究者协助

判断ꎮ
１.４　 文献质量评价　 根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估工

具ꎬ由 ２ 名研究者分别对纳入的文献进行质量评

价[１３] ꎮ 评估内容包括随机化方法、分配隐藏、对受试

者与干预者实施盲法、对结局评估人员实施盲法、结
局数据的完整性、选择性报告和其他偏差ꎮ 每项内容

按照“低风险”得 １ 分ꎬ“高风险”和“不清楚”得 ０ 分进

行评价ꎬ最后累计得分作为评价结果ꎮ 如有分歧ꎬ则
由第三方介入协商并达成一致意见ꎮ
１.５　 统计学分析　 利用 Ｓｔａｔａ １７.０ 软件的频率学框架

随机效应模型进行网状 Ｍｅｔａ 分析ꎬ使用 Ｎｅｔｗｏｒｋ 和

Ｍｖｍｅｔａ 程序包处理数据并绘制网状证据图ꎬ使用 Ｒｅ￣
ｖｉｅｗ Ｍａｎａｇｅｒ ５.３ 软件进行文献质量评价ꎮ 异质性检

验通过 Ｑ 检验和 Ｉ２ 检验ꎬ若 Ｐ>０.１０、Ｉ２ ≤５０％ꎬ则采用

固定效应模型ꎬ否则选用随机效应模型ꎮ 本研究选用

标准化均数差( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＳＭＤ) 及

９５％ＣＩ 进行分析ꎮ 研究中存在闭合环时ꎬ进行全局及

局部不一致性检验ꎬ若 Ｐ>０.０５ꎬ则直接与间接比较之

间差异无统计学意义ꎬ采用一致性模型进行分析ꎮ 绘

制漏斗图并进行 Ｅｇｇｅｒ 检验用于检测发表偏倚ꎬ计算

各干预方式累积排序概率图下面积( ｓｕｒｆａｃｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ
ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒａｎｋｉｎｇ ｃｕｒｖｅꎬＳＵＣＲＡ)得出青少年 ＮＳＳＩ 的

最佳干预方式ꎬ ＳＵＣＲＡ 值越大表示干预方式效果

越优ꎮ

２　 结果

２.１　 文献检索结果　 共检出文献 ７ ６８８ 篇ꎬ筛选后最

终纳入 ２６ 篇文献ꎬ其中中文文献 １６ 篇ꎬ英文文献 １０
篇ꎮ 文献筛选流程见图 １ꎮ

􀅰４３５􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.４



图 １　 不同干预方式对青少年 ＮＳＳＩ 影响文献筛选流程

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｏｎ ＮＳＳＩ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

２.２　 纳入研究的基本特征　 纳入 ２６ 篇文献ꎬ共 ２ ０３４
名被试者ꎬ试验组 １ ０１９ 例ꎬ对照组 １ ０１５ 例ꎮ 年龄范

围为 １０ ~ １８ 岁ꎬ共 １０ 种干预措施ꎬ纳入文献的基本特

征见表 １ꎮ
２.３　 纳入文献方法学质量评价 　 ２６ 项研究均表述

“随机分组”ꎬ２３ 项研究描述采用“随机数字表法” “计

算机”“抽签法” “抛硬币法”等方法ꎬ３ 项研究仅提及

随机字样ꎮ 设计严谨性方面ꎬ９ 项研究明确说明分配

隐藏ꎮ
２.４　 网状 Ｍｅｔａ 分析结果

２.４.１　 网状证据图　 图 ２ 为 １０ 种干预方式影响青少

年 ＮＳＳＩ 的网状关系ꎬ共形成 ＤＢＴ －ＴＡＵ －ＡＣＴ、ＣＢＴ －
ＳＰＩ－ＮＴ－ＴＡＵ ２ 个闭合环ꎬ总体以 ＤＢＴ、ＭＢＴ 和 ＣＢＴ
与 ＴＡＵ 直接比较的研究数量较多ꎮ

表 １　 不同干预方式对青少年 ＮＳＳＩ 影响纳入文献的基本特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ
ｏｎ ＮＳＳＩ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

第一作者与年份 国家
年龄 / 岁

试验组 对照组

样本量

试验组 对照组

干预方式

试验组 对照组

干预时

间 / ｍｉｎ
干预频次 干预周期 测评工具

Ｍｅｈｌｕｍ[１４](２０１４) 挪威 １５.９±１.４ １５.３±１.６ ３９ ３８ ＤＢＴ ＴＡＵ ６０~ １２０ １ 次 / 周 １９ 周 ＬＰＣ
Ｍｏｒｔｈｏｒｓｔ[１５](２０２２) 丹麦 １５.２±１.３ １４.９±１.４ １５ １５ ＥＲＩ ＴＡＵ — １ 次 / 周 １２ 周 ＤＳＨＩ
Ｒｏｓｓｏｕｗ[１６](２０１２) 英国 １５.４±１.３ １４.８±１.２ ４０ ４０ ＭＢＴ ＴＡＵ ５０ １ 次 / 周 ３ 月 ＲＴＳＨＩ－Ａ
Ｈａｇａ[１７](２０１８) 挪威 １５.９±１.４ １５.３±１.６ ３９ ３８ ＤＢＴ ＴＡＵ ６０~ １２０ １~ ２ 次 / 周 １９ 周 ＬＰＣ
Ｂｊｕｒｅｂｅｒｇ[１８](２０２３) 瑞典 １５.０±１.３ １５.０±１.２ ７７ ７７ ＥＲＩ ＴＡＵ — １ 次 / 周 １２ 周 ＤＳＨＩ
Ｃｏｔｔｒｅｌｌ[１９](２０１８) 美国 １４.３±１.４ １４.４±１.４ ７３ ５６ ＦＴ ＴＡＵ ８５ １ 次 / 月 １２ 月 ＳＡＳＩＩ
Ｂｅｃｋ[２０](２０２０) 丹麦 １５.７±１.１ １５.９±１.０ ３９ ４５ ＭＢＴ ＴＡＵ ９０ １ 次 / 周 ３０ 周 ＲＴＳＨＩ－Ａ
Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ[２１](２０１９) 英国 １５.４±１.３ １５.７±１.４ ２２ ２６ ＭＢＴ ＴＡＵ ８５ １ 次 / 周 １２ 周 ＲＴＳＨＩ－Ａ
Ｋａｅｓｓ[２２](２０２０) 瑞士 １４.６±１.３ １５.２±１.１ ３７ ３７ ＣＤＰ ＴＡＵ — １ 次 / 周 ２~ ４ 月 ＳＩＴＢＩ
Ｒｏｃｋｓｔｒｏｈ[２３](２０２３) 德国 １４.２±１.２ １４.２±１.２ ３６ ３６ ＣＤＰ ＴＡＵ — １ 次 / 周 ６ 月 ＳＩＴＢＩ
章明慧[２４](２０２４) 中国 １１.１±１.５ １１.３±１.５ ７１ ７１ ＤＢＴ ＴＡＵ — — ８ 周 ＡＮＳＡＱ
王玉萍[２５](２０２２) 中国 １５.７±３.１ １５.５±２.９ ４４ ４２ ＣＢＴ ＴＡＵ ６０~ ９０ １ 次 / 周 ５ 周 ＡＮＳＡＱ
张雅怡[２６](２０２４) 中国 １５.０±１.５ １４.９±１.５ ２６ ２９ ＮＴ ＳＰＩ ６０ ２ 次 / 周 ３ 周 青少年自我伤害问卷
张春娜[２７](２０２３) 中国 １４.４±２.４ １４.８±２.１ ４４ ４４ ＮＴ ＴＡＵ ６０ １ 次 / 周 － ＡＮＳＡＱ
曹玉婷[２８](２０２４) 中国 １５.８±１.８ １５.７±１.９ ５０ ５０ ＳＣＡ ＴＡＵ ３０ ２~ ４ 次 / 周 ６ 周 ＡＮＳＡＱ
陈琳[２９](２０２３) 中国 １２~ １８ １２~ １８ ４４ ４６ ＳＣＡ ＴＡＵ ３０ ２~ ３ 次 / 周 ２ 周 青少年自我伤害问卷
梁巧玲[３０](２０２２) 中国 １５.９±２.５ １６.２±２.３ ３８ ３８ ＰＰＩ ＴＡＵ ６０~ ８０ １ 次 / 周 ３ 月 青少年自我伤害问卷
韩利[３１](２０２３) 中国 １６.１±０.７ １６.１±０.７ ４３ ４４ ＦＴ ＴＡＵ ６０ １ 次 / 周 ８ 周 ＯＳＩ
胡知仲[３２](２０２２) 中国 １６.１±１.７ １４.８±１.７ １２ １２ ＡＣＴ ＤＢＴ ９０ １ 次 / 周 ８ 周 ＡＮＳＡＱ
苏晓云[３３](２０２２) 中国 １６.３±１.３ １６.２±１.５ ４５ ４５ ＤＢＴ ＴＡＵ — — ６ 周 ＡＮＳＡＱ
张岩岩[３４](２０２３) 中国 １２~ １８ １２~ １８ １５ １５ ＡＣＴ ＴＡＵ ６０ １ 次 / 周 ８ 周 ＡＮＳＡＱ
彭惠子[３５](２０２１) 中国 １５.１±１.５ １５.７±１.７ １５ １５ ＣＢＴ ＳＰＩ ６０ １~ ２ 次 / 周 ６ 周 青少年自我伤害问卷
陈秋雨[３６](２０２３) 中国 １５.５±１.７ １５.５±２.１ １９ ２０ ＣＢＴ ＴＡＵ ３０ ２ 次 / 周 ４ 周 ＡＮＳＡＱ
薛毅[３７](２０２２) 中国 １４.２±１.７ １４.７±１.５ ６０ ６０ ＡＣＴ ＴＡＵ ３０~ ５０ １ 次 / 周 ６ 周 ＡＮＳＡＱ
李国红[３８](２０２４) 中国 １５.３±２.２ １４.３±２.３ ３０ ３０ ＰＰＩ ＴＡＵ ６０~ ８０ １ 次 / 周 ２ 月 ＯＳＩ
娄凤艳[３９](２０２４) 中国 １５.８±０.７ １５.９±０.８ ４６ ４６ ＣＢＴ ＴＡＵ ６０~ ９０ １ 次 / 周 ５ 周 ＡＮＳＡＱ

　 　 注:ＬＰＣ—终生自杀计数访谈ꎻＤＳＨＩ—蓄意自伤问卷ꎻＳＩＴＢＩ—自我伤害想法和行为访谈ꎻＲＴＳＨＩ－Ａ—青少年冒险和自残量表ꎻＳＡＳＩＩ—自杀未遂自

伤访谈ꎻＡＮＳＡＱ—青少年非自杀性自伤行为问卷ꎻＯＳＩ—渥太华自伤量表ꎻＴＡＵ—常规干预ꎻＳＰＩ—支持性心理干预ꎮ

２.４.２　 不一致性检验　 结果显示ꎬ全局不一致性检验

的 Ｐ 值>０.０５ꎬ提示整体一致性较好ꎮ 采用节点拆分

法进行局部不一致性检验ꎬ结果显示 ２ 个闭合环的不

一致性因子分别为 １.８９(０ ~ ４.２６)和 ０.８７(０ ~ ３.８７)ꎬ
下限均包含 ０ꎬ表明局部环的一致性较好ꎮ 因此ꎬ本研

究采用一致性模型进行分析ꎮ

２.４.３　 网状 Ｍｅｔａ 分析结果　 由图 ３ 可见ꎬ与 ＴＡＵ 组

相比ꎬＰＰＩ、ＳＣＡ、ＤＢＴ、ＣＢＴ、ＡＣＴ 在减少青少年 ＮＳＳＩ 行
为方面差异均有统计学意义[ＳＭＤ 值(９５％ＣＩ)分别为

－２.１２( －３.５１ ~ －０.７４)ꎬ－２.０７( －３.４３ ~ －０.７１)ꎬ－１.７０
( － ２. ６０ ~ － ０. ８０)ꎬ － １. ５４ ( － ２. ６１ ~ － ０. ４８)ꎬ － １. ５０
( －２.６８ ~ －０.３２)(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ与 ＳＰＩ 组相比ꎬ各干
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预方式在减少青少年 ＮＳＳＩ 行为方面差异均无统计学

意义(Ｐ 值均> ０.０５)ꎮ ＰＰＩ、ＳＣＡ、ＤＢＴ 在减少青少年

ＮＳＳＩ 行为方面效果分别优于 ＭＢＴ、ＣＤＰ(ＳＭＤ 值分别

为－２.０８ꎬ－２.０３ꎬ－１.６６ꎻ－２.０６ꎬ－２.０１ꎬ－１.６４ꎬＰ 值均<
０.０５)ꎮ 其他干预方式之间两两交叉比较差异无统计

学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ

图 ２　 １０ 种不同干预方式间的证据网络

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｎｅｔｗｏｒｋ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｍａｐｓ ａｍｏｎｇ ｔｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ

　 　 注:ＰＰＩ 为积极心理干预ꎬＴＡＵ 为常规干预ꎬＳＣＡ 为阶梯式护理方

法ꎬＤＢＴ 为辩证行为疗法ꎬＣＢＴ 为认知行为疗法ꎬＡＣＴ 为接纳承诺疗法ꎬ
ＮＴ 为叙事治疗ꎬＦＴ 为家庭干预ꎬＳＰＩ 为支持心理干预ꎬＥＲＩ 为情绪调节

干预ꎬＭＢＴ 为心智化基础疗法ꎬＣＤＰ 为削减计划ꎮ

图 ３　 不同干预方式对青少年 ＮＳＳＩ 影响的 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ＮＳＳＩ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

２.４.４　 干预效果排序　 不同干预方式的 ＳＵＣＲＡ 值由

高到低分别为:ＰＰＩ(８２.５)、ＳＣＡ(８１.８)、ＤＢＴ(７２.４)、
ＣＢＴ(６６.８)、 ＡＣＴ ( ６４. ９)、 ＮＴ ( ６１. ３)、 ＦＴ ( ５１. １)、 ＳＰＩ
(３９.４)、 ＥＲＩ ( ３０. ０)、 ＣＤＰ ( １８. ６)、 ＭＢＴ ( １７. ４)、 ＴＡＵ
(１３.８)ꎻ各干预方式对 ＮＳＳＩ 结局指标有效性的概率依

次为 ３３.５％ꎬ３１.８％ꎬ６.９％ꎬ５.８％ꎬ６.５％ꎬ９.６％ꎬ３.１％ꎬ
２.２％ꎬ０.５％ꎬ０.１％ꎬ０ꎬ０ꎮ
２.４.５　 发表偏倚　 由图 ４ 可知ꎬ纳入研究位于垂直线

两侧ꎬ整体分布基本对称且 Ｅｇｇｅｒ 检验 Ｐ ＝ ０.１６ꎬ提示

当前研究发表偏倚较小ꎮ

　 　 注:ＰＰＩ 为积极心理干预ꎬＴＡＵ 为常规干预ꎬＳＣＡ 为阶梯式护理方

法ꎬＤＢＴ 为辩证行为疗法ꎬＣＢＴ 为认知行为疗法ꎬＡＣＴ 为接纳承诺疗法ꎬ
ＮＴ 为叙事治疗ꎬＦＴ 为家庭干预ꎬＳＰＩ 为支持心理干预ꎬＥＲＩ 为情绪调节

干预ꎬＭＢＴ 为心智化基础疗法ꎬＣＤＰ 为削减计划ꎮ

图 ４　 纳入文献的发表偏倚

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｉａｓ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬＰＰＩ 对青少年 ＮＳＳＩ 问题的干预

效果最佳ꎮ ＰＰＩ 是一种基于幸福理论模型的心理干预

技术ꎬ其核心是通过挖掘并发挥个体的积极心理特

质ꎬ利用内在潜能促进个人成长和适应社会ꎻ该干预

方式具有形式灵活、易于实施、通俗易懂等特点ꎬ同时

能以较低的投入获得较高的效益[４０] ꎮ 国内外研究表

明ꎬ积极心理干预可有效降低个体的焦虑水平ꎬ减少

ＮＳＳＩ 行为的发生ꎬ同时增强生命意义感ꎬ促进积极态

度和行为的形成[４１－４３] ꎮ 李国红等[３８] 以积极心理学为

指导ꎬ通过有意向活动对青少年抑郁障碍伴 ＮＳＳＩ 行为

患者的积极态度、行为、认知等进行培养ꎬ减少了患者

的 ＮＳＳＩ 行为ꎮ 此外ꎬ研究还表明[４４] ꎬＰＰＩ 能够激活与

愉悦感和幸福感相关的大脑关键区域ꎬ提升个体的幸

福感ꎬ减少 ＮＳＳＩ 行为的发生ꎮ
网状 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬＳＣＡ 的 ＳＵＣＲＡ 值排第 ２

位ꎮ ＳＣＡ 依据跨理论模型[４５] ꎬ通过细化行为阶段及分

析情绪状态ꎬ能识别青少年行为变化轨迹ꎬ具有将内

化情绪与外化行为协调平衡的优势ꎮ 青春期青少年

的边缘系统与前额叶系统的发展并不完全同步ꎬ这种

不平衡可能是导致 ＮＳＳＩ 发生的一个重要因素[４６] ꎮ 陈

琳等[２９]利用该干预方式的优势ꎬ综合评估并分阶段关

注青少年的情绪及行为状态ꎬ制定不同阶段的干预策

略ꎬ有效缓解青少年抑郁情绪、改善认知水平ꎬ进而减

少 ＮＳＳＩ 行为ꎮ Ａｓａｒｎｏｗ 等[４７] 发现辩证行为疗法相较

于支持性心理干预ꎬ在减少青少年 ＮＳＳＩ 行为上更具优
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势ꎮ 原因可能是 ＤＢＴ 通过提升患者的正念、痛苦耐

受、情绪调节和人际关系技能ꎬ帮助他们更好地管理

情绪和冲动ꎬ进而减少 ＮＳＳＩ 行为ꎮ ＣＢＴ 则通过认知

重评、行为激活、暴露疗法及行为解决机制ꎬ转变青少

年负面认知与行为模式[４８] ꎮ 黄俭等[４９] 研究进一步证

实ꎬ该干预方法能降低青少年的攻击与冲动倾向ꎬ适
用于青少年 ＮＳＳＩ 患者ꎮ 另外ꎬＡＣＴ 可以通过提升青

少年心理灵活性减少 ＮＳＳＩꎬ其干预效果相较于其他传

统心理治疗更为持久ꎮ 以往研究表明心智化基础疗

法在青少年 ＮＳＳＩ 长期干预中成效显著[５０] ꎬ但本研究

发现其短期效果不突出ꎬ可能因数据仅取自某一时

点ꎬ未全面反映动态效应ꎮ ＣＤＰ 是针对 ＮＳＳＩ 青少年

的以认知为导向、以问题为中心的短期治疗计划ꎬ旨
在减少青少年与负面情绪相关的痛苦和损伤ꎮ 本研

究发现ꎬＣＤＰ 与 ＴＡＵ 相比改善青少年 ＮＳＳＩ 行为效果

不明显ꎬ与 Ｃａｌｖｏ 等[５１] 研究结果存在分歧ꎬ可能是由

于不同研究间结果测量的时间存在差异ꎮ 此外ꎬ本研

究中 ＮＴ、ＥＲＴ、ＦＴ 对青少年 ＮＳＳＩ 的干预效益未达预

期ꎬ可能与该干预的文献较少有关ꎬ提示部分干预方

式在青少年 ＮＳＳＩ 患者中的应用还相对缺乏ꎬ其有效性

和适用性有待进一步验证ꎮ
本研究也存在一定的局限性:首先ꎬ纳入的研究

未排除伴有其他精神或躯体疾病的青少年ꎬ且部分研

究未明确报告患者是否伴有自杀意念ꎻ其次ꎬ部分干

预方式对应的研究数量较少ꎬ且各研究中相同干预方

式的具体内容、实施时长及强度存在差异ꎬ可能对结

果产生一定影响ꎻ最后ꎬ检索范围仅为中英文文献ꎬ一
定程度上可能限制了文献收集的全面性ꎮ
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