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【摘要】 　 目的　 探讨基于辩证行为疗法的引导自助干预在大学生非自杀性自伤(ＮＳＳＩ)行为中的应用效果ꎬ为减少大学生

ＮＳＳＩ 行为发生提供参考ꎮ 方法　 选取济宁医学院第二附属医院儿童青少年心理科 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月收治的 １０６
例大学生 ＮＳＳＩ 患者ꎬ采用随机数字表法分为观察组和对照组(各 ５３ 例)ꎮ 对照组接受常规药物治疗和心理干预ꎬ观察组在

对照组的基础上进行基于辩证行为疗法的引导自助ꎬ采用团体活动、个别辅导和自助学习相结合的方式ꎬ涵盖正念训练、痛
苦耐受、人际效能、情绪调节 ４ 个核心模块ꎬ同时通过微信小程序进行数据收集、技能打卡及个性化建议推送ꎬ两组均干预

１２ 周ꎮ 分别在干预前后通过青少年非自杀性自伤行为问卷、渥太华自我伤害调查表(ＯＳＩ)、Ｂａｒｒａｔｔ 冲动性量表 ( ＢＩＳ)评估

患者病情ꎬ并检测血清神经递质水平ꎬ采用 χ２ 检验、ｔ 检验、Ｃｏｃｈｒａｎ􀆳ｓ Ｑ 检验对数据进行比较分析ꎮ 结果　 观察组干预 ３ꎬ６ꎬ
１２ 周后的 ＮＳＳＩ 发生率分别为 ４７.１７％ꎬ１６.９８％ꎬ５.６６％ꎬ均低于对照组(６７.９２％ꎬ３５.８５％ꎬ２０.７５％) ( χ２ 值分别为 ４.６７ꎬ４.８５ꎬ
５.２７)ꎻ干预 １２ 周后ꎬＮＳＳＩ 行为问卷中观察组总分为(１７.９４±２.６９)分ꎬ低于对照组(２３.０４±５.１１)分ꎻ功能问卷中观察组总分

为(５３.２４±８.９４)分ꎬ高于对照组(４７.７４±８.００)分ꎻＯＳＩ 量表ꎬ观察组总分为(４.４９±０.６２)分ꎬ低于对照组的(６.２５±０.８１)分ꎻＢＩＳ
量表ꎬ观察组总分为(８０.７６±７.９４)分ꎬ低于对照组的(８７.７４±９.３４)分ꎬ组间差异均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 观察组干

预后 ５－羟色胺水平为(６７.９３±７.４２) ｎｇ / ｍＬꎬ高于对照组的(４４.７２±５.５４) ｎｇ / ｍＬꎬＰ 物质、皮质醇水平分别为(３５.８２±４.４７)
ｎｇ / Ｌ、(７５.６４± ８.０２) μｇ / Ｌꎬ均低于对照组[(４８.１４± ５.３２) ｎｇ / Ｌ、(９４.５３± １０.７８) μｇ / Ｌ]ꎬ差异均有统计学意义( ｔ 值分别为

１８.２５ꎬ－１２.９１ꎬ－１０.２４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 基于辩证行为疗法的引导自助干预有助于降低大学生 ＮＳＳＩ 行为ꎮ
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ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ  ３５.８２±４.４７ ｎｇ / Ｌ ａｎｄ  ７５.６４±８.０２ μｇ / Ｌ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｂｏｔｈ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ  ４８.１４±５.３２ ｎｇ / Ｌ ａｎｄ
 ９４.５３±１０.７８ μｇ / Ｌ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ  ａｌｌ Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｇｕｉｄｅｄ
ｓｅｌｆ￣ｈｅｌｐ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＤＢＴ ｉｓ ｈｅｌｐｆｕｌ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ＮＳＳＩ ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｉｏｕｓ ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 非自杀性自伤(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ Ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ)多见

于青少年群体ꎬ全球患病率约为 １９.５％[１] ꎮ 大学生群

体中 ＮＳＳＩ 发生率逐年上升ꎬ国外约为 １５.８％[２] ꎬ国内

约为 １６.６％[３] ꎮ 目前关于 ＮＳＳＩ 的干预方式主要集中

在药物治疗、心理干预及物理治疗等方面[４] ꎮ 其中辩

证行为疗法( ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＤＢＴ)在情绪

调节、痛苦耐受力和人际效能等方面具有显著优

势[５] ꎮ 然而ꎬ传统 ＤＢＴ 疗法依赖专业治疗师ꎬ且治疗

周期长[６] ꎮ 基于 ＤＢＴ 的引导自助干预作为一种灵活、
经济且隐私性较强的干预模式ꎬ逐渐引起了研究者的

关注ꎮ 现有研究表明ꎬ引导自助干预能够有效促进个

体情绪调节和行为控制ꎬ尤其适用于存在治疗依从性

问题的群体[７－８] ꎮ 为此ꎬ本研究探讨基于 ＤＢＴ 的引导

自助干预在大学生 ＮＳＳＩ 行为中的应用效果ꎬ为减少大

学生 ＮＳＳＩ 行为发生提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 来自 ２０２１ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月济宁医学

院第二附属医院儿童青少年心理科收治的门诊及住

院大学生患者ꎬ共纳入 １０６ 例ꎬ其中男生 ６１ 例ꎬ女生

４５ 例ꎬ平均年龄(２０.１３±２.５６)岁ꎮ 采用随机数字表法

分为对照组和观察组各 ５３ 例ꎮ 对照组接受常规药物

治疗和心理干预ꎬ观察组在对照组的基础上进行基于

ＤＢＴ 的引导自助干预ꎮ 两组在性别、年龄、病程、自伤

类型分布上差异均无统计学意义( ｔ / χ２ 值分别为 ０.３４ꎬ
０.６０ꎬ０.７９ꎬ２.２３ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 纳入标准:(１) 符合

ＮＳＳＩ 的诊断标准[９] ꎻ(２)均为在校大学生ꎻ(３)研究期

间在本院接受治疗ꎻ( ４) 首次入院治疗ꎮ 排除标准:
(１)存在自杀意向ꎻ(２)合并恶性肿瘤或器官功能障

碍ꎻ(３)存在视听障碍或意识不清的患者ꎻ(４)患有严

重躯体疾病ꎮ 本研究通过济宁医学院医学伦理委员

会批准(审批号:ＪＮＭＣ－ＹＸ－２０２５－０５７)ꎬ且患者和家

属均知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 两组干预过程　 对照组服用盐酸舍曲林片(生

产厂家:浙江京新药业股份有限公司ꎻ批准文号:国药

准字 Ｈ２００５１０７６)ꎬ５０ ｍｇ / 次ꎬ１ 次 / ｄꎮ 同时接受标准

化心理疏导ꎬ每周进行 １ 次面对面随访ꎮ

观察组在对照组的基础上进行基于 ＤＢＴ 的引导

自助干预ꎮ (１)建立干预团队与方案ꎮ 干预初期ꎬ组
建由心理专家、心理咨询师、护理人员和大学生志愿

者组成的协作团队ꎮ 团队负责制定干预方案、组织培

训、提供技术支持以及进行监督与反馈ꎮ 心理专家负

责整体框架设计ꎬ心理咨询师提供专业支持ꎬ护理人

员协调干预流程ꎬ大学生志愿者帮助数据收集和日常

管理ꎮ (２)干预过程与实施ꎮ 在基于辩证行为疗法的

引导自助干预中ꎬ干预过程按模块分阶段实施:第 １ ~
２ 周开展正念训练模块ꎬ每周 １ 次团体治疗(１０ ｍｉｎ 标

准化正念训练ꎬ含正念呼吸、躯体扫描及 ＳＴＯＰ 技术)、
１ 次个别辅导(情绪日志评估与认知偏差纠正)ꎬ患者

每日完成 ２ 次情绪日志录制并通过小程序提交ꎻ第 ３ ~
４ 周进行痛苦耐受模块ꎬ每周 １ 次团体治疗(教授潜水

反射激活技术ꎬ结合 ４ － ７ － ８ 呼吸法———用鼻子吸气

４ ｓ、屏息 ７ ｓ、嘴巴呼气 ８ ｓꎬ重复 ５ 个循环ꎬ同时演练

ＡＣＣＥＰＴＳ 分心法则———通过活动、贡献、比较、情绪、
推动、感官、ｔｈｏｕｇｈｔｓ 等方式转移注意力)ꎬ１ 次个别辅

导(高风险患者个性化情绪急救箱设计与利弊分析指

导)ꎬ患者每日完成冲动行为链分析并打卡记录ꎻ第５ ~
６ 周实施人际效能模块ꎬ每周 １ 次团体治疗(社交模拟

训练强化 ＤＥＡＲＭＡＮ 技术———描述、表达、坚定、协

商、维护、评估、强化ꎬ及 ＧＩＶＥ 技巧———温和、感兴趣、
验证、大方ꎬ搭配冲突场景角色扮演)ꎬ１ 次个别辅导

(依据 ＬＳＡＳ 评分系统 ———社交恐惧量表从恐惧和回

避 ２ 个维度分级ꎬ对不同程度患者实施暴露疗法)ꎬ患
者记录 ３ 次“我语句”———以“我感到􀆺􀆺当􀆺􀆺发生

时ꎬ我希望􀆺􀆺”句式表达需求的沟通案例并提交自

评ꎻ第 ７ ~ ８ 周进行情绪调节模块ꎬ每周 １ 次团体治疗

(讲解情绪 ＡＢＣ 模型———事件前因 ( Ａ)、个体信念

(Ｂ) 与结果反应 ( Ｃ) 的关联ꎬ 练习情绪温度计技

术———通过用 ０ ~ １０ 分的数值范围对个体当下的情绪

强度进行量化评估ꎬ以直观反映情绪状态)ꎬ１ 次个别

辅导(放松训练及针对情绪爆发患者的 ５－４－３－２－１
感官聚焦法———关注 ５ 个看到、４ 个摸到、３ 个听到、２
个闻到、１ 个尝到的事物以锚定当下)ꎬ患者每日填写

情绪记录表ꎮ
１.２.２　 ＮＳＳＩ 发生率　 由医护人员记录干预 ３ꎬ６ꎬ１２ 周

􀅰２５１１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ８ 月第 ４６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.８



后的 ＮＳＳＩ 发生情况ꎮ
１.２.３　 青少年 ＮＳＳＩ 行为问卷[１０] 　 干预前和干预 １２
周后评估ꎬ问卷由两部分组成:行为问卷(１２ 个条目)
和功能问卷(１９ 个条目)ꎬ每个条目的评分范围为 ０ ~ ４
分ꎬ行为问卷得分 ０ ~ ４８ 分ꎬ得分越高表示自伤行为越

严重ꎮ 行为问卷包含无明显组织损伤的自伤行为(６
个条目)、有明显组织损伤的自伤行为(６ 个条目)等

评估内容ꎻ功能问卷得分 ０ ~ ７６ 分ꎬ得分越高表示个体

的心理功能状态越良好ꎬ涵盖利己社交(１０ 个条目)、
自我负强化(５ 个条目)、情绪表达(４ 个条目)等维度ꎮ
ＮＳＳＩ 行为问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８１ꎮ
１.２.４　 渥太华自我伤害调查表( Ｏｔｔａｗａ Ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ Ｉｎ￣
ｖｅｎｔｏｒｙꎬＯＳＩ) [１１] 　 分别在干预前和干预 １２ 周后评估

内部情绪调节(７ 个条目)、社交影响(７ 个条目)、外部

情绪调节(３ 个条目) 和寻求刺激( ４ 个条目)ꎬ采用

Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分(“０ ＝ 从不”至“４ ＝ 总是”)ꎬ各维度得

分范围均为 ０ ~ ４ 分ꎬ量表总分是 ４ 个维度评分之和ꎬ
得分越高表示自伤风险越高ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.９５ꎮ
１. ２. ５ 　 Ｂａｒｒａｔｔ 冲动性量表 ( Ｂａｒｒａｔｔ Ｉｍｐｕｌｓｉｖｅｎｅｓｓ
ＳｃａｌｅꎬＢＩＳ) [１２] 　 分别在干预前和干预 １２ 周后评估ꎬ该
量表包括运动性冲动、认知性冲动和无计划性冲动 ３
个维度ꎬ每个维度满分 ５０ 分ꎬ量表总分为 ３ 个维度评

分之和ꎬ分数越高冲动性越强ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０.９０ꎮ
１.２.６　 神经递质　 分别在治疗前和治疗 １２ 周后抽取

患者外周静脉血ꎬ通过酶联免疫吸附法检测血清中 ５－
羟色胺、Ｐ 物质、皮质醇水平ꎮ 试剂盒由上海钰博生物

科技有限公司提供ꎮ
１.３　 质量控制　 采用多维度评估工具对患者症状改

善情况进行量化评估ꎬ同时借助微信小程序要求患者

每日提交“技能打卡率” 数据ꎬ实时监测干预执行情

况ꎻ干预团队每周召开个案会诊ꎬ针对技能掌握度低

于 ５０％的患者增加一对一辅导ꎬ确保干预深度与个性

化支持ꎻ此外ꎬ对参与研究的大学生志愿者进行教学

规范性考核ꎬ保障干预实施过程的标准化与专业性ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件处理数据ꎬ计
量资料符合正态分布ꎬ以(ｘ±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配

对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资

料以频数和百分率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎬ组内

不同时间点检验采用 Ｃｏｃｈｒａｎ􀆳ｓ Ｑ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表

示差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 两组干预后 ＮＳＳＩ 发生率比较　 观察组干预 ３ 周

(４７.１７％ꎬ２５ 例)ꎬ６ 周(１６.９８％ꎬ９ 例)ꎬ１２ 周(５.６６％ꎬ３

例)后的 ＮＳＳＩ 发生率均低于对照组(６７.９２％ꎬ３６ 例ꎻ
３５.８５％ꎬ１９ 例ꎻ２０.７５％ꎬ１１ 例)ꎬ差异均有统计学意义

(χ２ 值分别为 ４.６７ꎬ４.８５ꎬ５.２７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ对照组

和观察组不同时间点 ＮＳＳＩ 发生率差异均有统计学意

义(Ｑ 值分别为 ２１.７３ꎬ２３.５２ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ
２.２　 两组大学生干预 １２ 周后 ＮＳＳＩ 行为问卷评分比

较　 观察组和对照组干预前的 ＮＳＳＩ 行为问卷中无明

显组织损伤的自伤行为[(２０􀆰 ３６±３􀆰 １３ꎬ２０􀆰 ７５±３􀆰 ２８)
分]、有明显组织损伤的自伤行为 [( １９􀆰 １３ ± ２􀆰 ８９ꎬ
１８􀆰 ９６±２􀆰 ７１) 分] 及功能问卷中利己社交[( １５􀆰 ９３ ±
２􀆰 ４７ꎬ１６􀆰 ０１± ２􀆰 ６９) 分]、自我负强化[(１１􀆰 ２６ ± ２􀆰 ２４ꎬ
１１􀆰 ５６ ± ２􀆰 ４０) 分]、 情绪表达 [( ７􀆰 ０１ ± １􀆰 ６３ꎬ ７􀆰 １３ ±
１􀆰 ６９) 分] 比较差异均无统计学意义 ( ｔ 值分别为

０􀆰 ６３ꎬ０􀆰 ３１ꎬ０􀆰 １６ꎬ０􀆰 ６７ꎬ０􀆰 ３７ꎬＰ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ 干预 １２
周后ꎬ观察组行为问卷中无明显组织损伤的自伤行为

[(９􀆰 ７１ ± １􀆰 ４２) 分]、 有明显组织损伤的自伤行为

[(８􀆰 ２３±１􀆰 ２７)分]评分均低于对照组[(１２􀆰 ５９±２􀆰 ６９ꎬ
１０􀆰 ４５±２􀆰 ４２)分] ( ｔ 值分别为 ６􀆰 ８９ꎬ５􀆰 ９１)ꎬ功能问卷

中利 己 社 交 [( ２４􀆰 ４２ ± ３􀆰 ８４ ) 分 ]、 自 我 负 强 化

[(１６􀆰 ５９±２􀆰 ６７)分]、情绪表达[(１２􀆰 ２３±２􀆰 ４３)分]评

分均高于对照组[(２２􀆰 ２３±３􀆰 １６ꎬ１４􀆰 ２１±２􀆰 ２３ꎬ１１􀆰 ３０±
２􀆰 ６１)分]( ｔ 值分别为 ３􀆰 ２１ꎬ４􀆰 ９８ꎬ１􀆰 ９０)ꎬ差异均有统

计学意义( Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 干预后ꎬ观察组和对照组

行为问卷总分分别为( １７􀆰 ９４ ± ２􀆰 ６９) ( ２３􀆰 ０４ ± ５􀆰 １１)
分ꎬ功能问卷总分分别为 ( ５３􀆰 ２４ ± ８􀆰 ９４) ( ４７􀆰 ７４ ±
８􀆰 ００)ꎬ组间差异均有统计学意义( ｔ 值分别为 ６􀆰 ４３ꎬ
３􀆰 ３４ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ
２.３　 两组大学生干预前后 ＯＳＩ 评分比较　 两组干预

前 ＯＳＩ 各项评分比较ꎬ差异均无统计学意义( Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 干预后ꎬ观察组 ＯＳＩ 各项评分均低于对照组ꎬ
差异均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０１)ꎻ观察组和对照

组 ＯＳＩ 各项评分均低于干预前ꎬ差异均有统计学意义

( ｔ观察组值分别为 ２６.３９ꎬ２３.４４ꎬ１７.５７ꎬ３１.１８ꎬｔ对照组值分

别为 １１.２２ꎬ４.３０ꎬ１０.３０ꎬ２１.７４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.４　 两组大学生干预前后 ＢＩＳ 评分比较 　 两组干预

前 ＢＩＳ 各项评分比较ꎬ差异均无统计学意义( Ｐ 值均>
０.０５)ꎮ 干预后ꎬ观察组 ＯＳＩ 各项评分均低于对照组ꎬ
差异均有统计学意义( Ｐ 值均<０.０１)ꎻ观察组和对照

组 ＯＳＩ 各项评分均低于干预前ꎬ差异均有统计学意义

( ｔ观察组值分别为 ２９. ９７ꎬ１８. ９８ꎬ２６. ３７ꎬ ｔ对照组 值分别为

２２.６２ꎬ１３.５２ꎬ１５.０７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.５　 两组大学生干预前后神经递质水平比较　 两组

干预前各项神经递质水平比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ观察组血清 ５－羟色胺水平

高于对照组ꎬＰ 物质、皮质醇低于对照组ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 干预前后两组 ＯＳＩ 各项评分比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＳＩ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值 内部情绪调节 社交影响 外部情绪调节 寻求刺激 总分
干预前 对照组 ５３ ２.４２±０.３６ １.２６±０.２１ ２.６３±０.５７ １.３９±０.２１ ６.６７±１.０６

观察组 ５３ ２.４５±０.３８ １.２８±０.２３ ２.６７±０.５９ １.３８±０.２４ ６.７６±１.１１
ｔ 值 －０.４２ －０.４７ －０.３６ ０.２３ －０.４３
Ｐ 值 ０.６８ ０.６４ ０.７２ ０.８２ ０.６７

干预后 对照组 ５３ ２.０６±０.２３ １.１８±０.１９ ２.０２±０.２１ ０.９９±０.１８ ６.２５±０.８１
观察组 ５３ １.５１±０.２０ ０.７６±０.１１ １.５１±０.１６ ０.７１±０.１５ ４.４９±０.６２

ｔ 值 １３.１４ １３.９３ １４.０６ ８.７０ １２.５６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

表 ２　 干预前后两组大学生 ＢＩＳ 评分和神经递质水平比较(ｘ±ｓ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＩＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

ａｍｏｎｇ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｘ±ｓ)

干预前后 组别 人数 统计值

ＢＩＳ 评分

运动性冲动 认知性冲动 无计划性冲动 总分

神经递质水平

５－羟色胺 /
(ｎｇ􀅰ｍＬ－１)

Ｐ 物质 /
(ｎｇ􀅰Ｌ－１)

皮质醇 /
(μｇ􀅰Ｌ－１)

干预前 对照组 ５３ ３５.１２±３.４６ ３３.７４±３.６１ ３４.７１±３.４２ １０５.１３±１１.５８ ２６.８２±３.１４ ６７.９４±７.２０ １２３.２６±１９.４５
观察组 ５３ ３４.８３±３.３１ ３３.４９±３.５４ ３５.０６±３.４９ １０４.５８±１０.３９ ２７.１４±３.３９ ６８.２０±７.３５ １２１.８４±１８.３６

ｔ 值 ０.４４ ０.３６ －０.５２ ０.２６ －０.５０ －０.１８ ０.３９
Ｐ 值 ０.６６ ０.７２ ０.６０ ０.８０ ０.６２ ０.８５ ０.７０

干预后 对照组 ５３ ２８.１４±３.１９ ２９.４８±３.０１ ３０.１２±３.１４ ８７.７４±９.３４ ４４.７２±５.５４ ４８.１４±５.３２ ９４.５３±１０.７８
观察组 ５３ ２６.１２±２.８７ ２７.６３±２.５９ ２７.０１±２.４８ ８０.７６±７.９４ ６７.９３±７.４２ ３５.８２±４.４７ ７５.６４±８.０２

ｔ 值 ３.４３ ３.３９ ５.６６ ４.１５ －１８.２５ １２.９１ １０.２４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

３　 讨论

大学生群体中的 ＮＳＳＩ 已成为日益严峻的心理健

康问题ꎬ研究表明其与环境、家庭背景、社会支持及个

体心理特质等多个因素相关[１３] ꎮ ＤＢＴ 是一种针对情

绪调节困难的治疗方法ꎬ在减少 ＮＳＳＩ 行为方面有较好

的效果[１４] ꎮ ＤＢＴ 通过正念、痛苦耐受、情绪调节、人际

效能 ４ 个核心模块帮助个体处理消极情绪ꎬ提升应对

压力的能力[１５] ꎮ 基于 ＤＢＴ 的引导自助干预方法ꎬ结
合了团体活动和个性化辅导ꎬ能够提供系统化、结构

化的支持ꎬ帮助大学生群体改善情绪管理和行为控

制[１６－１７] ꎮ
研究表明ꎬＤＢＴ 有助于减少冲动性行为、改善情

绪稳定性ꎬ增强心理韧性ꎬ适用于自伤行为的干预和

情绪困扰的缓解[１８] ꎮ 本研究结果表明ꎬ基于 ＤＢＴ 的

引导自助干预后ꎬ观察组 ＮＳＳＩ 行为发生率比对照组降

低ꎮ 苏晓云等[１９] 在 ＮＳＳＩ 青少年中应用 ＤＢＴꎬ３ 周后

患者重度焦虑和重度抑郁的发生率分别比常规治疗

组降低了 ９％和 ６％ꎬ与本研究结果一致ꎮ 本研究中ꎬ
观察组干预后 ＯＳＩ 和 ＢＩＳ 评分均低于对照组ꎬ反映了

病情的改善ꎮ 基于 ＤＢＴ 的引导自助干预不仅关注患

者对情绪和冲动的管理ꎬ还引导其自我学习、内化并

实践应对技巧[２０] ꎮ 此外ꎬ引导自助干预的优势还体现

在其灵活性和适应性ꎮ 患者可根据自身的节奏和需

求使用干预材料ꎬ避免了传统治疗模式中可能出现的

治疗依赖性问题ꎮ 而自我管理能力的增强不仅有助

于减少冲动性行为ꎬ还能够促使患者积极参与治疗ꎬ
改善用药依从性ꎬ从而促进整体治疗效果的提升[２１] ꎮ
该方法还通过微信平台等方式为患者提供持续的心

理支持和反馈ꎬ进一步增强干预的可持续性和个体的

治疗依从性ꎮ
本研究中观察组患者治疗后的血清 ５－羟色胺水

平较对照组升高ꎬ皮质醇和 Ｐ 物质水平降低ꎬ提示神

经递质的水平得到了积极改善ꎮ ５－羟色胺广泛参与

情绪调节、冲动控制和社会行为的调节ꎬ其水平的降

低与抑郁症、焦虑症及自伤行为的发生密切相关[２２] ꎮ
研究表明ꎬ心理干预通过调节下丘脑－垂体－肾上腺

轴ꎬ降低皮质醇的水平ꎬ从而可缓解应激反应、改善情

绪稳定性[２３] ꎮ
综上所述ꎬＤＢＴ 的引导自助干预有效减轻了大学

生自伤行为和冲动性ꎬ提升了情绪调节能力和自我管

理能力ꎮ 但本研究干预对象主要为大学生群体ꎬ缺乏

不同年龄段和背景患者的多样性样本ꎬ且干预时长较

短ꎬ后续效果未进行长期追踪ꎮ 后续研究可以扩大样

本量ꎬ涵盖更广泛的人群ꎬ进一步探讨 ＤＢＴ 引导自助

干预的长期效果和机制ꎬ同时结合个体差异进行更为

精细化的干预方案设计ꎮ
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[１０] ＡＮＤＥＲＳＯＮ Ｊ Ｒꎬ ＫＩＬＬＩＡＮ Ｍꎬ ＨＵＧＨＥＳ Ｊ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ: ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ ｖｅｒｓｉｏｎ ｉｎ Ｕ. Ｓ.
ｙｏｕｔｈｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２０ꎬ １１:６０６３７３.

[１１] 张芳ꎬ程文红ꎬ肖泽萍ꎬ等. 渥太华自我伤害调查表中文版信效度

研究[Ｊ] . 上海交通大学学报(医学版)ꎬ２０１５ꎬ３５(３):４６０－４６４.
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ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｔｔａｗａ Ｓｅｌｆ￣Ｉｎｊｕｒｙ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ
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(８):６１０－６１５.
ＬＩ Ｘ Ｙꎬ ＦＥＩ Ｌ Ｐꎬ ＸＵ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ａｎ ａｄａｐｔｅｄ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｂａｒｒａｔｔ Ｉｍｐｕｌｓｉｖｅｎｅｓｓ Ｓｃａｌｅ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ａｎｄ
ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１１ꎬ ２５(８): ６１０－
６１５. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓꎬ ｉｎｔｅｒｏｃｅｐｔｉｖｅ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ａｗａｒｅｎｅｓｓꎬ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａ￣
ｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ ｅｍｏｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ
ａｎ ｏｎｌｉｎｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ[ Ｊ] . Ｅｍｏｔｉｏｎꎬ ２０２４ ꎬ ２４
(２):４３１－４５０.

[１６] ＨＡＮＬＯＮ Ｃꎬ ＪＯＲＤＡＮＳ Ｍ. Ｇｕｉｄｅｄ ｓｅｌｆ￣ｈｅｌｐ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ: ｗｈａｔ􀆳ｓ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ｓｃａｌｉｎｇ ｕｐ? [ Ｊ ] . Ｌａｎｃｅｔ Ｇｌｏｂ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ ８(２):ｅ１６５－ｅ１６６.

[１７] 尹斐ꎬ姜文龙ꎬ杨金伟ꎬ等. 基于辩证的引导自助程式干预对大学

生非自杀性自伤行为的影响[Ｊ] . 中国健康心理学杂志ꎬ２０２３ꎬ３１
(４):６１８－６２４.
ＹＩＮ Ｆꎬ ＪＩＡＮＧ Ｗ Ｌꎬ ＹＡＮＧ Ｊ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｇｕｉｄｅｄ ｓｅｌｆ￣ｈｅｌｐ
ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ｏｎ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ
ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２３ꎬ ３１( ４): ６１８ －
６２４.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] ＡＬＢＡ Ｍ Ｃꎬ ＢＡＩＬＥＹ Ｋ Ｔꎬ ＣＯＮＩＧＬＩＯ Ｋ Ａꎬｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｉｎ ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ: ｔｒｅａｔｉｎｇ ｌｉｆｅ￣ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｓ
ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｔｏ ｂｅ ｓｏｌｖｅｄ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙ ( Ｃｈｉｃ)ꎬ ２０２２ꎬ ５９ ( ２):
１６３－１６７.

[１９] 苏晓云ꎬ贺继平ꎬ张晓宇ꎬ等. 辩证行为疗法在非自杀性自伤青少

年中的应用[Ｊ] . 护理研究ꎬ２０２２ꎬ３６(２１):３９２２－３９２５.
ＳＵ Ｘ Ｙꎬ ＨＥ Ｊ Ｐꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . Ｎｕｒｓ
Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ３６(２１): ３９２２－３９２５. ( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２０] ＰＬＡＳＥＮＣＩＡ Ｍꎬ ＦＡＲＲＩＳ Ｓ Ｇꎬ ＷＩＬＳＯＮ Ｇ Ｔ. Ｃｌｉｎｉｃｉａｎ ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｏｆ
ａｎｄ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｔｏｗａｒｄ ｇｕｉｄｅｄ ｓｅｌｆ￣ｈｅｌｐ [ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｔｈｅｒꎬ ２０２４ꎬ ５５
(５):９２２－９３４.

[２１] ＬＵＯ Ｍꎬ ＹＵＥ Ｙꎬ ＤＵ Ｎꎬｅｔ ａｌ. Ｎｅｅｄｓ ｆｏｒ ｍｏｂｉｌｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎｅｔ￣ｂａｓｅｄ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄｅ￣ｒｅ￣
ｌａｔｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ: ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ
２０２４ꎬ ２４(１):２６.

[２２] Ｌ􀆕ＰＥＺ－ＴＥＲＲＯＮＥＳ Ｅꎬ ＰＡＺ Ｖꎬ ＣＡＭＰＡ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｍｏｄ￣
ｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｒｓａｌ ｒａｐｈｅ ｓｅｒｏｔｏｎｅｒｇｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｒａｔ ｂｒａｉｎ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｌ￣
ｉｍｂｉｃ ａｎｄ ｐｒｅｌｉｍｂｉｃ ｃｏｒｔｉｃｅｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｓｃｉꎬ２０２３ꎬ３ꎻ２４(５):４８９１.

[２３] ＪＥＮＴＳＣＨ Ｖ Ｌꎬ ＭＥＲＺ Ｃ Ｊꎬ ＷＯＬＦ Ｏ Ｔ. Ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｓｔａｂｉｌｉ￣
ｔｙ: ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１９ꎬ ３７４:１１１８８０.
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ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇｉｎ Ｒｅｓꎬ２０２０ꎬ２４(５):
７７３－７７９.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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