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盲盒消费与中学生非自杀性自伤的相关性
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１.广州医科大学公共卫生学院ꎬ广东 ５１１４３６ꎻ２.广东药科大学公共卫生学院

【摘要】 　 目的　 探讨盲盒消费与中学生非自杀性自伤(ＮＳＳＩ)行为的相关性ꎬ为中学生 ＮＳＳＩ 预防提供新的理论借鉴ꎮ 方

法　 ２０２４ 年 １１ 月—２０２５ 年 ３ 月ꎬ采用分层随机整群抽样方法ꎬ在湖南、甘肃两省抽取 ２ ８０７ 名 １１ ~ １９ 岁初、高中学生作为

研究对象ꎬ采用盲盒消费问卷、功能性自伤行为评估量表评估学生盲盒消费频次及 ＮＳＳＩ 行为发生情况ꎮ 采用 χ２ 检验比较

不同组别中学生 ＮＳＳＩ 分布差异ꎬ多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析盲盒消费与中学生 ＮＳＳＩ 的相关性及性别差异ꎮ 结果　 １５.３％
的中学生报告最近 １ 年内存在 １ 次及以上的 ＮＳＳＩꎬ其中偶有 ＮＳＳＩ(１~ ４ 次)和反复 ＮＳＳＩ( ≥５ 次)的报告率分别为 ５.５％和

９.８％ꎮ 单因素分析结果显示ꎬ不同盲盒消费频次中学生 ＮＳＳＩ 分布的差异均有统计学意义( χ２ ＝ ５５.７２ꎬＰ<０.０５)ꎮ 调整年

龄、性别、学段、家庭类型、管教方式、零花钱、冲动性和情绪管理等混杂因素后ꎬ多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ与无盲盒

消费组相比ꎬ有盲盒消费组“偶有 ＮＳＳＩ”和“反复 ＮＳＳＩ”的风险更高(ＯＲ 值分别为 １.５４ꎬ１.６６)ꎬ盲盒消费频次(连续变量)与

中学生“偶有 ＮＳＳＩ”和“反复 ＮＳＳＩ”风险呈正相关(ＯＲ 值分别为 １.２６ꎬ１.３４)(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ性别分层后ꎬ男、女生有无盲盒

消费行为、盲盒消费频次(连续变量)均与“反复 ＮＳＳＩ”相关(男:ＯＲ 值分别为 １.６１ꎬ１.３２ꎻ女:ＯＲ 值分别为 １.６５ꎬ１.３５ꎬＰ 值

均<０.０５)ꎬ仅在男生群体中观察到盲盒消费与“偶有 ＮＳＳＩ”相关(ＯＲ ＝ ２.２７ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 盲盒消费可能与中学生 ＮＳＳＩ
有关ꎬ且其与中学生 ＮＳＳＩ 的相关性存在性别差异ꎮ
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　 　 非自杀性自伤( ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳＳＩ) 行

为是指个体在无自杀意图的情况下ꎬ故意、直接、反复

损伤自身组织的行为[１] ꎮ ＮＳＳＩ 行为是全球中学生重

要的公共卫生问题[２] ꎬ患病率高达 １７.２％[３] ꎮ 中学时

期被认为是个体情感和认知功能发展的关键时期ꎬ
ＮＳＳＩ 容易导致发生者更多心理健康问题和危险行为

的发生发展[２] ꎬ因此应加强中学生 ＮＳＳＩ 防控研究ꎮ
目前研究认为 ＮＳＳＩ 受遗传与环境等多种因素的影

响[４] ꎮ 盲盒是一种新兴的营销模式ꎬ通常指一类外观

无任何提示ꎬ只有打开后才能知道内容的商品[５] ꎮ 在

购买盲盒的过程中ꎬ消费者会因为过度追求刺激和赌

注快感而引发冲动行为ꎬ并影响情绪管理能力[６] ꎬ可
能导致中学生 ＮＳＳＩ 的发生[７] ꎮ 既往研究已证实盲盒

消费与中学生心理健康密切相关ꎬ且可能会增加自杀

等行为风险[８] ꎮ 本研究通过对甘肃、湖南两省中学生

的盲盒消费与 ＮＳＳＩ 情况进行调查ꎬ分析两者间的关

联ꎬ为中学生 ＮＳＳＩ 相关预防措施的制定提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０２４ 年 １１ 月—２０２５ 年 ３ 月ꎬ采用分层随

机整群抽样的方法ꎬ在湖南、甘肃两省按城市和乡镇

分层ꎬ分别选取初中、高中学校各 ２ 所ꎻ被抽中的学校

按年级通过随机数字表法各抽取 ２ ~ ３ 个班级ꎬ被抽取

班级的所有学生均为调查对象ꎬ同时确保每个年级至

少抽取 １００ 人ꎮ 本次调查共发放问卷 ２ ８１２ 份ꎬ排除

ＮＳＳＩ 问卷条目缺失超过 ５％的问卷后ꎬ收回有效问卷

２ ８０７ 份ꎬ 有效率为 ９９. ８２％ꎮ 其中男生 １ ４６２ 名

(５２.１％)ꎬ女生 １ ３４５ 名 ( ４７. ９％)ꎻ高中生 １ ３４６ 名

(４８.０％)ꎬ初中生 １ ４６１ 名(５２.０％)ꎻ年龄 １１ ~ １９ 岁ꎬ
平均年龄(１４.８±１.８)岁ꎮ 调查前均已告知学生调查内

容及目的ꎬ并签订书面知情同意书ꎮ 本研究得到广州

医 科 大 学 医 学 伦 理 委 员 会 的 审 批 ( 批 号:
２０２５０５０００１)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１ 　 一般人口学信息 　 包括年龄、性别、民族、学
段、是否独生子女、主要照料人文化程度、家庭类型、
管教方式、零花钱数量等信息ꎮ 其中核心家庭是仅与

父母同住ꎻ大家庭是与父母、外 / 祖父母同住ꎻ联合家

庭是与父母、外 / 祖父母、父母的兄弟姐妹同住ꎻ单亲

家庭是只与父母之一同住ꎻ重组家庭是除亲生父母之

外ꎬ还与继父或继母同住ꎻ隔代家庭是和亲生父母都

不共同生活ꎬ由祖父母或外祖父母抚养[９] ꎮ
１.２.２　 ＮＳＳＩ 行为　 采用功能性自伤行为评估量表[１０]

进行评估ꎬ量表共有 ８ 个自评条目ꎬ包括在过去 １ 年时

间内的自伤行为及其发生频次ꎮ 本研究对 ＮＳＳＩ 的界

定参考«美国精神疾病与统计手册－５» [１１] 以及既往关

于 ＮＳＳＩ 的研究[９] ꎬ按 ８ 种 ＮＳＳＩ 频次之和将 ＮＳＳＩ 分为

“反复 ＮＳＳＩ” ( ≥５ 次)、“偶有 ＮＳＳＩ” ( １ ~ ４ 次)、“无

ＮＳＳＩ” (０ 次)３ 类ꎮ 本研究中该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.８１ꎮ
１.２.３　 盲盒消费情况　 采用 Ｄｕａｎ 等[８] 编制的盲盒消

费问卷进行评估ꎮ 该问卷包含盲盒参与度和赌博行

为指数 ２ 个部分ꎬ共 ５ 个条目ꎮ 本研究使用盲盒参与

度部分(２ 个条目)对中学生过去 １２ 个月内盲盒消费

情况进行评估:(１)是否购买过盲盒ꎻ(２)盲盒消费频

次ꎮ 根据实际情况将盲盒消费频次划分为高频次(每

月≥１ 次)、中频次(半年≥１ 次但每月<１ 次)、低频次

(每年≥１ 次但半年<１ 次)、无消费(０ 次)４ 类ꎮ 本研

究中该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８３ꎮ
１.２.４　 冲动性　 使用由罗涛等[１２] 翻译修订的中文版

简式 冲 动 量 表 ( Ｂｒｉｅｆ Ｂａｒｒａｔｔ Ｉｍｐｕｌｓｉｖｅｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅꎬ
ＢＢＩＳ)ꎬ量表由自控力差和冲动行为 ２ 个维度构成ꎬ共
８ 个条目ꎬ其中 １ꎬ４ꎬ５ꎬ６ 条目为反向计分题ꎬ每个条目

采取李克特 ４ 级评分(１ ＝ “从不”至 ４ ＝ “经常”)ꎬ总分

范围为 ８ ~ ３２ 分ꎮ 总分越高反应个体越容易在不经思

考的情况下对外界刺激作出过激反应ꎮ 本研究中该

量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７５ꎮ
１.２.５　 情绪管理 　 使用情绪智力量表中情绪管理分

量表[１３] ꎬ该量表包含 ４ 个条目ꎬ每个条目分为 ４ 个等

级(１ ＝ “总是这样”至 ４ ＝ “不曾这样”)ꎬ总得分为 ４ ~
１６ 分ꎬ得分越高代表情绪管理能力越好ꎮ 既往的研究

显示该量表的内部一致性较好[１４] ꎬ本研究中该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９０ꎮ
１.３　 质量控制　 对调查员进行专业培训ꎬ确保其熟知

调查流程和答题规范ꎮ 调查开始前向学生详述调查

目的和问卷填写注意事项ꎬ并解答任何关于调查的疑

惑ꎬ学生在安静的环境下独立完成问卷ꎬ确保不被主

观诱导或打扰ꎮ 问卷回收后ꎬ质控员对问卷进行审核

和验收ꎬ对发现的问题及时解决ꎬ保证数据准确ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行统计分

析ꎮ 冲动性和情绪管理得分经正态性检验ꎬ为非正态

分布ꎬ采用 Ｍ ( Ｐ２５ꎬ Ｐ７５ ) 进行描述ꎬ并使用 Ｋｒｕｓｋａｌ －
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验进行组间比较ꎻ分类资料采用频数和率、
构成比进行描述ꎬ并使用 χ２ 检验进行组间比较ꎮ 以

ＮＳＳＩ 行为的发生情况为因变量(无 ＮＳＳＩ ＝ ０ꎬ偶有 ＮＳ￣
ＳＩ ＝ １ꎬ反复 ＮＳＳＩ ＝ ２)ꎬ分别以过去 １ 年内有无盲盒消

费行为(无＝ ０ꎬ有＝ １)和盲盒消费频次(无消费＝ ０ꎬ低
频次＝ １ꎬ中频次 ＝ ２ꎬ高频次 ＝ ３)为自变量ꎬ采用多元

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型评估盲盒消费与中学生 ＮＳＳＩ 的相关

性ꎮ 进一步对性别进行分层ꎬ探讨盲盒消费与中学生

ＮＳＳＩ 的关联是否存在性别差异ꎬ 双侧检验水准

α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同人口学特征中学生 ＮＳＳＩ 报告率比较　 调查

的学生中 １５.３％(４３０ 名)报告过去 １ 年存在≥１ 次的
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ＮＳＳＩ 行为ꎬ其中“偶有 ＮＳＳＩ”和“反复 ＮＳＳＩ”报告率分

别为 ５.５％(１５５ 名)和 ９.８％(２７５ 名)ꎮ 单因素分析结

果显示ꎬ不同性别、年龄、学段、家庭类型、管教方式、
零花钱和盲盒消费频次间中学生的 ＮＳＳＩ 分布差异均

有统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ 见表 １ꎮ “无 ＮＳＳＩ”

“偶有 ＮＳＳＩ”和“反复 ＮＳＳＩ”的中学生冲动性[１７(１４ꎬ
２０)ꎬ１９(１５ꎬ２１)ꎬ２０(１７ꎬ２３)]、情绪管理[１２(１１ꎬ１４)ꎬ
１０(８ꎬ１２)ꎬ８(６ꎬ１０)]得分差异均有统计学意义( Ｈ 值

分别为 １１１.０８ꎬ３９５.０２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ

表 １　 不同组别中学生 ＮＳＳＩ 分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＮＳＳＩ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ
组别 选项 人数 无 ＮＳＳＩ 偶有 ＮＳＳＩ 反复 ＮＳＳＩ χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 １ ４６２ １ ３０３(８９.１) ６６(４.５) ９３(６.４) ４９.４９ <０.０１

女 １ ３４５ １ ０７４(７９.９) ８９(６.６) １８２(１３.５)
年龄 / 岁 １１ ~ １４ １ ２２９ ９９１(８０.６) ８２(６.７) １５６(１２.７) ３４.７７ <０.０１

１５ ~ １７ １ ４２４ １ ２５６(８８.２) ５９(４.１) １０９(７.７)
１８ ~ １９ １５４ １３０(８４.４) １４(９.１) １０(６.５)

学段 初中 １ ４６１ １ １８２(８０.９) ９９(６.８) １８０(１２.３) ３３.６２ <０.０１
高中 １ ３４６ １ １９５(８８.８) ５６(４.２) ９５(７.１)

民族 汉族 ２ ７５２ ２ ３３２(８４.７) １５４(５.６) ２６６(９.７) ３.９２ ０.１４
少数民族 ５５ ４５(８１.８) １(１.８) ９(１６.４)

家庭类型 核心家庭、大家庭或联合家庭 ２ ４７５ ２ １１５(８５.５) １３２(５.３) ２２８(９.２) １０.６１ ０.０３
单亲家庭 １６０ １２６(７８.８) １０(６.３) ２４(１５.０)
重组家庭或隔代家庭 １７２ １３６(７９.１) １３(７.６) ２３(１３.４)

主要照料人文 初中及以下 １ ５１７ １ ２６３(８３.３) ８９(５.９) １６５(１０.９) ５.８６ ０.２１
　 化程度 高中或中专 ７７７ ６７０(８６.２) ３８(４.９) ６９(８.９)

大学及以上 ５１３ ４４４(８６.５) ２８(５.５) ４１(８.０)
管教方式 严格 ７２４ ６０３(８３.３) ４５(６.２) ７６(１０.５) ５２.９２ <０.０１

溺爱 / 放任 / 粗暴 / 变化无常 ３１７ ２２９(７２.２) ２６(８.２) ６２(１９.６)
民主 １ ７６６ １ ５４５(８７.５) ８４(４.８) １３７(７.８)

独生子女 是 ３４４ ２８８(８３.７) ２２(６.４) ３４(９.９) ０.５９ ０.７５
否 ２ ４６３ ２ ０８９(８４.８) １３３(５.４) ２４１(９.８)

月零花钱 / 元 ０ ４５１ ３７０(８２.０) ２３(５.１) ５８(１２.９) １０.１７ ０.０４
<１００ １ １００ ９４０(８５.５) ７０(６.４) ９０(８.２)
≥１００ １ ２５６ １ ０６７(８５.０) ６２(４.９) １２７(１０.１)

盲盒消费频次 无消费 １ ４５６ １ ２８９(８８.５) ６３(４.３) １０４(７.１) ５５.７２ <０.０１
低频次 ７５２ ６２４(８３.０) ４８(６.４) ８０(１０.６)
中频次 ４１３ ３３４(８０.９) ２６(６.３) ５３(１２.８)
高频次 １８６ １３０(６９.９) １８(９.７) ３８(２０.４)

　 　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 盲盒消费情况与中学生 ＮＳＳＩ 行为的多元 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析　 调整年龄、性别、学段、家庭类型、管教

方式、零花钱、冲动性和情绪管理ꎬ构建多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型ꎬ结果显示ꎬ在未调整混杂因素时ꎬ有无盲盒

消费和盲盒消费频次均与中学生“偶有 ＮＳＳＩ” 和“反

复 ＮＳＳＩ”相关ꎬ且存在梯度关系ꎬ即盲盒消费频次越高

ＮＳＳＩ 风险越大( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 调整混杂因素后ꎬ有
无盲盒消费行为与中学生“偶有 ＮＳＳＩ”和“反复 ＮＳＳＩ”

仍有相关性(ＯＲ 值为 １.５４ꎬ１.６６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 盲盒

消费频次与中学生“偶有 ＮＳＳＩ”和“反复 ＮＳＳＩ”风险呈

正相关(ＯＲ 值为 １.２６ꎬ１.３４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 其中ꎬ高
频次盲盒消费与 “ 偶有 ＮＳＳＩ” 具有相关性 ( ＯＲ ＝
２.２１)ꎬ低、中、高频次盲盒消费与“反复 ＮＳＳＩ”均有相

关性(ＯＲ 值分别为 １.４３ꎬ１.７２ꎬ２.５１) (Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 盲盒消费与中学生 ＮＳＳＩ 关联的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ２ ８０７]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｉｎｄ ｂｏｘ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ＮＳＳＩ

ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ ２ ８０７]

自变量 选项
偶有 ＮＳＳＩ

模型 １ 模型 ２
反复 ＮＳＳＩ

模型 １ 模型 ２
盲盒消费行为 有 １.７３(１.２４ ~ ２.４１) ∗∗ １.５４(１.０９~ ２.１８) ∗ １.９５(１.５１ ~ ２.５２) ∗∗ １.６６(１.２４~ ２.２３) ∗∗

盲盒消费频次(连续变量) １.３６(１.１６ ~ １.５９) ∗∗ １.２６(１.０７~ １.５０) ∗∗ １.４９(１.３２ ~ １.６８) ∗∗ １.３４(１.１６~ １.５５) ∗∗

盲盒消费频次(分类变量) 低 １.５７(１.０７ ~ ２.３２) ∗ １.４６(０.９８~ ２.１８) １.５９(１.１７ ~ ２.１６) ∗∗ １.４３(１.０１~ ２.０２) ∗

中 １.５９(０.９９ ~ ２.５６) １.４２(０.８７~ ２.３２) １.９７(１.３８ ~ ２.８０) ∗∗ １.７２(１.１６~ ２.５７) ∗∗

高 ２.８３(１.６３ ~ ４.９３) ∗∗ ２.２１(１.２３~ ３.９６) ∗∗ ３.６２(２.４０ ~ ５.４８) ∗∗ ２.５１(１.５４~ ４.０８) ∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 盲盒消费情况与中学生 ＮＳＳＩ 相关性的性别分层

分析　 调整年龄、学段、家庭类型、管教方式、零花钱、
冲动性和情绪管理ꎬ按性别分层后发现ꎬ在不同性别

中ꎬ有无盲盒消费行为、盲盒消费频次均与“反复 ＮＳ￣

ＳＩ”相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 在男生中ꎬ有无盲盒消费行

为、盲盒消费频次均与 “ 偶有 ＮＳＳＩ” 相关 ( Ｐ 值均 <
０.０５)ꎬ但在女生中该关联无统计学意义 ( Ｐ 值均 >
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 盲盒消费与不同性别中学生 ＮＳＳＩ 关联的多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｌｉｎｄ ｂｏｘ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ＮＳＳＩ

ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

自变量 选项
男生(ｎ ＝ １ ４６２)

偶有 ＮＳＳＩ 反复 ＮＳＳＩ
女生(ｎ ＝ １ ３４５)

偶有 ＮＳＳＩ 反复 ＮＳＳＩ
盲盒消费行为 有 ２.２７(１.３４ ~ ３.８６) ∗∗ １.６１(１.０２~ ２.５５) ∗ １.１２(０.７０ ~ １.７９) １.６５(１.１１~ ２.４５) ∗

盲盒消费频次(连续变量) １.５０(１.１７ ~ １.９２) ∗∗ １.３２(１.０５~ １.６５) ∗ １.０９(０.８６ ~ １.３８) １.３５(１.１２~ １.６３) ∗∗

盲盒消费频次(分类变量) 低 １.９８(１.０６ ~ ３.６７) ∗ １.３８(０.７９~ ２.４１) １.１３(０.６６ ~ １.９４) １.４０(０.８９~ ２.２２)
中 ２.５４(１.２３ ~ ５.２３) ∗ １.７４(０.９０~ ３.３４) ０.８９(０.４５ ~ １.７６) １.６９(１.０１~ ２.８３) ∗

高 ３.０２(１.２５ ~ ７.３０) ∗ ２.２５(１.０４~ ４.８７) ∗ １.７１(０.７７ ~ ３.７９) ２.７１(１.４２~ ５.１５) ∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ 中学生 ＮＳＳＩ 的 报 告 率 为

１５.３％ꎬ低于国内类似的调查结果[１５] ꎬ女生高于男生ꎬ
与以往研究结果一致[１６] ꎮ 单因素分析结果显示ꎬ中学

生 ＮＳＳＩ 与人口学因素和家庭相关因素(家庭类型、管
教方式、零花钱等)存在关联ꎮ 其中低年级和低年龄

段的中学生 ＮＳＳＩ 报告率较高ꎬ可能与低年龄段中学生

心理发育尚不完善ꎬ情绪管理能力较弱等有关ꎮ
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示ꎬ中学生盲盒消费频次

与 ＮＳＳＩ 存在正向关联ꎮ 与不消费盲盒的人群相比ꎬ高
频次盲盒消费的中学生“偶有 ＮＳＳＩ” 的风险为 ２. ２１
倍ꎬ而低、中、高频次盲盒消费的中学生“反复 ＮＳＳＩ”的

风险分别为 １.４３ꎬ１.７２ꎬ２.５１ 倍ꎮ 以往的研究显示ꎬ盲
盒消费可以增加大学生群体的自杀风险[８] ꎮ 主要是

因为盲盒具有不确定性[１７] ꎬ并且目前的“盲盒” 已经
衍生为一种营销策略ꎬ会使中学生在反复购买的过程

中逐渐上瘾ꎮ 这种成瘾式的消费会恶化消费者的心

理问题ꎬ引起焦虑、抑郁等症状[８] ꎬ而这些不良心理健
康状况也已被证实是诱发中学生 ＮＳＳＩ 的重要因

素[１８] ꎮ 盲盒作为一种与赌博类似的消费行为ꎬ购买者
可能会不满足于盲盒所带来的刺激感和满足感ꎬ而投

身刺激性和风险性更强的赌博行为中ꎬ并在这些因素

的共同作用下引发 ＮＳＳＩ 行为[１９] ꎮ 性别分层分析结果
显示ꎬ高频次的盲盒消费均会增加男生和女生“反复

ＮＳＳＩ”的风险ꎬ男生不同频次的盲盒消费还会增加其

“偶有 ＮＳＳＩ”的风险ꎬ但在女生中未观察到此关联ꎮ 这
种差异可能与男生性格冲动和攻击性较强、喜欢冒

险、且情绪管理能力较差等有关[２０] ꎬ这些因素使得男

生更易受到盲盒消费所带来的影响并引起自伤行为ꎮ
尽管如此ꎬ限于现有的研究设计和文献证据ꎬ尚

不能确定盲盒消费是 ＮＳＳＩ 的直接影响因素ꎮ 既往研

究证实ꎬ盲盒消费与 ＮＳＳＩ 均易受冒险偏好和冲动性人
格的影响[６－７] ꎬ表明盲盒消费可能只是区别于 ＮＳＳＩ 的

一种中学生外化行为的表现形式[８] ꎬ并不能作为 ＮＳＳＩ
的影响因素ꎮ 在未来需要开展纵向研究对两者的因

果关系进行推断ꎬ并对中学生群体盲盒消费的意图和

动机进行探索ꎮ 同时ꎬ为了预防盲盒消费可能带来的

危害ꎬ中学生在购买盲盒时应理性评估消费需求与财

务状况ꎬ避免因消费成瘾而造成经济和心理状况恶

化ꎬ影响健康生活ꎮ
本研究探索了盲盒消费对中学生 ＮＳＳＩ 的影响ꎬ将

加强“盲盒”这一新事物对中学生身心健康影响的关

注ꎬ并为制定中学生 ＮＳＳＩ 预防策略提供参考ꎮ 本研究

存在如下局限性:(１)采用横断面研究设计ꎬ无法进行

因果关系推断ꎻ(２)仅从盲盒消费频次探究对中学生

ＮＳＳＩ 的影响ꎬ难以判断研究对象是否存在盲盒消费成

瘾的倾向ꎬ需要后续研究从更多的维度去探索ꎻ(３)问

卷调查中包含回顾性的自我报告内容ꎬ容易产生回忆

偏移ꎮ

志谢　 感谢参与此次调查的全体学生、支持调查工作的家长和

协助实地调查老师!

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ
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ｓｃｈｏｏｌ ｗｉｔｈ ａｇｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ａ ｍｕｌｔｉ￣ｓｉｔｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ
[Ｊ] .Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓꎬ２０２３ꎬ２３４:１１６５２９.

收稿日期:２０２５－０６－０３　 修回日期:２０２５－０９－１５　 本文编辑:汤建军

􀅰００４１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 １０ 月第 ４６ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１０


