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　 　 【摘要】 　 目的　 了解农村高中生非自杀性自伤行为(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ)流行现状、危险因素及累积效应ꎬ为
农村学校开展预防伤害健康教育工作提供参考ꎮ 方法　 问卷来源于美国 ＣＤＣ 青少年危险行为监测系统( Ｙｏｕｔｈ Ｒｉｓｋ Ｂｅ￣
ｈａｖｉｏｒ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ＳｙｓｔｅｍꎬＹＲＢＳＳ)ꎬ按中国现况修订为中文问卷ꎬ用整群抽样方法ꎬ对婺源县某高中 １ ８１０ 名学生进行无记

名式自填问卷调查ꎮ 结果　 农村高中生 ＮＳＳＩ 检出率为 ６.８０％ꎬ吸烟(ＯＲ＝ ２.５１)、饮酒(ＯＲ＝ ２.３３)、遭遇校园欺凌行为(ＯＲ
＝ ２.５５)、性取向为同性恋或双性恋者(ＯＲ ＝ ３.３８)、学习压力大(ＯＲ ＝ １.７６)与高中生 ＮＳＳＩ 的发生呈正性相关(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 危险因素有 ２ 和 ３ 个及以上者发生 ＮＳＳＩ 的风险分别为无危险因素者的 ４.７７ꎬ１２.６０ 倍(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 经济

欠发达地区农村高中生 ＮＳＳＩ 检出率较低ꎬ吸烟、饮酒、遭遇校园欺凌行为、同性恋或双性恋者和学习压力大为高中生 ＮＳＳＩ
危险因素ꎮ 随着调查对象危险因素个数增多ꎬ发生 ＮＳＳＩ 风险相应增大ꎮ

【关键词】 　 自我伤害行为ꎻ回归分析ꎻ学生ꎻ农村人口
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　 　 非自杀性自伤(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＮＳＳＩ)是不

以自杀为目的、直接故意损害自身身体组织的行为ꎬ
常见如切割烧伤皮肤、拉扯头发等[１] ꎮ ＮＳＳＩ 是自杀行

为的危险因素ꎬＷＨＯ 估计到 ２０２０ 年将会有 １５３ 万人

死于自杀ꎬ自杀未遂的人数将比现在上升 １０ ~ ２０ 倍ꎬ
ＮＳＳＩ 已经是一个严重的世界公共卫生问题ꎬ尤其是青

少年群体[２] ꎮ 最近一项针对江西地区 ３ ８５４ 名大学生

调查发现ꎬＮＳＳＩ 的发生率达 １０.２０％[３] ꎮ 也有文献报

道表明ꎬ中学生 ＮＳＳＩ 发生率达 ２２.６７％[４] ꎮ 对于经济

欠发达地区农村ꎬ由于受经济条件限制ꎬ中学阶段可

能是学生最后一段校园学习经历ꎬ因此高中生群体中

ＮＳＳＩ 行为更加需要引起重视ꎮ 基于此ꎬ笔者开展本次

研究ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１６ 年 ５ 月在婺源县某高中采用整群抽

样方法ꎬ对高一、高二年级所有学生进行匿名自填式

问卷调查ꎬ高三学生因即将高考而未纳入调查ꎮ 共发

放问卷 １ ９００ 份ꎬ质量控制后回收有效问卷 １ ８１０ 份ꎮ
其中女生 ８０５ 名(４４.４８％)ꎬ男生 １ ００５ 名(５５.５２％)ꎻ
年龄<１８ 岁的 １ ５１６ 名(８３. ７６％)ꎬ≥１８ 岁的 ２９４ 名

(１６.２４％)ꎮ
１.２　 方法　 调查问卷源于美国疾病预防控制中心青

少年危险行为监测系统( Ｙｏｕｔｈ Ｒｉｓｋ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｓｕｒｖｅｉｌ￣
ｌａｎｃｅ ＳｙｓｔｅｍꎬＹＲＢＳＳ)ꎬ经过专家翻译修改ꎬ中文版问

卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７６[５] ꎮ 选取问卷人口学特征、
ＮＳＳＩ、认知、负性生活事件 ４ 个维度内容进行分析ꎮ
ＮＳＳＩ 定义为在过去 １２ 个月内实施了没有自杀意图的

自残行为ꎮ 认知维度包括性取向、学习压力ꎬ性取向

分为异性恋、同性恋、双性恋、不知道等 ４ 个选项(因

同性恋、双性恋检出率低ꎬ分析时将 ２ 项合并)ꎻ学习

压力分非常大、较大、一般、较小、无压力ꎬ非常大、较
大合并为“学习压力大”ꎬ一般、较小合并为“学习压力
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小”ꎻ负性生活事件包括吸烟、饮酒、遭遇校园欺凌行

为ꎮ 吸烟定义为过去 ３０ ｄ 内存在主动吸完一整支及

以上的吸烟行为ꎻ饮酒指过去 ３０ ｄ 内存在 １ 个有效次

及以上的饮酒行为ꎬ每周饮 １ 个有效次及以上(１ 个有

效次指每次至少饮白酒 ２５ ｍＬ 或果酒 １００ ｍＬ 或啤酒

２００ ｍＬ)ꎻ校园欺凌行为指过去 １２ 个月出现 １ 个或多

个学生在校园内反复多次戏弄、散播谣言、击打、推搡

或伤害其他学生的行为ꎬ如果双方有同等力量、权利

或是朋友之间的相互戏弄不属于欺凌行为[５] ꎮ 危险

因素累积效应理论模型分发展趋势模型和中介效应

模型ꎬ前者又分为叠加模型、恶化模型和饱和模型[６] ꎬ
本文应用叠加模型探讨危险因素累积效应ꎮ
１.３　 质量控制　 调查员由南昌大学和美国内华达大

学公共卫生相关专业研究生组成ꎬ由调查员进行统一

培训ꎬ理解问卷各条目意义ꎬ并向调查对象阐述调查

目的、匿名性及保密性原则ꎮ 问卷由学生匿名独立填

写ꎬ当场回收ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件双人双机录

入数据ꎬＳＰＳＳ １９.０ 软件进行统计分析ꎮ 分类变量比较

采用 χ２ 检验ꎬ用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析高中生 ＮＳＳＩ 行为危

险因素及危险因素的累积效应ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ＮＳＳＩ 行为分布特征 　 １ ８１０ 名高中生中ꎬ共 １２３
名检测出实施过 ＮＳＳＩ 行为ꎬ检出率为 ６.８０％ꎮ 吸烟、
饮酒、遭遇校园欺凌行为的高中生 ＮＳＳＩ 检出率分别为

１６.８３％ꎬ１３.０２％ꎬ１２.４３％ꎬ与无此行为者比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 高中生 ＮＳＳＩ 行为在性

取向和学习压力上差异均有统计学意义 (Ｐ 值均 <
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 高中生 ＮＳＳＩ 行为影响因素 　 以是否实施 ＮＳＳＩ
行为(０ ＝否ꎬ１ ＝是)、吸烟(０ ＝否ꎬ１ ＝是)、饮酒(０ ＝否ꎬ
１ ＝是)、遭遇校园欺凌(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)、性取向(０ ＝ 异

性恋ꎬ１ ＝同性恋或双性恋ꎬ２ ＝ 不清楚)、学习压力(０ ＝
小ꎬ１ ＝ 无ꎬ２ ＝ 大)、性别(０ ＝ 女ꎬ１ ＝ 男)、年龄 ０ ＝ < １８
岁ꎬ１ ＝ ≥１８ 岁)为自变量ꎬ以 ＮＳＳＩ 行为为因变量进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ有吸烟、饮酒、遭
遇校园欺凌、同性恋或双性恋者、学习压力大均与 ＮＳ￣
ＳＩ 的发生呈正性相关(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 高中生 ＮＳＳＩ 行为危险因素累积效应　 依据 Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ 回归结果ꎬ定义吸烟、饮酒、遭遇校园欺凌行为、
性取向为“同性恋或双性恋”、学习压力大为 ＮＳＳＩ 行

为危险因素ꎮ 矫正性别、年龄后ꎬ调查对象出现上述

任意 １ 个危险因素特征时ꎬ发生 ＮＳＳＩ 风险是无危险因

素者１.６９倍ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１６)ꎻ危险因素

增加至 ２ 个时ꎬ发生 ＮＳＳＩ 风险为无危险因素者 ４.７７

倍(Ｐ<０.０１)ꎻ危险因素增加至≥３ 个时ꎬ风险增长至

１２.６０ 倍(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 １　 不同组别高中生 ＮＳＳＩ 行为检出率比较

组别 人数 ＮＳＳＩ 人数 χ２ 值 Ｐ 值
吸烟
　 否 １ ６０２ ８８( ５.４９) ３７.３４ <０.０１
　 是 ２０８ ３５(１６.８３)
饮酒
　 否 １ ３５７ ６４( ４.７２) ３７.０１ <０.０１
　 是 ４５３ ５９(１３.０２)
遭遇校园霸凌行为
　 无 １ ３０３ ６０( ４.６０) ３５.２５ <０.０１
　 有 ５０７ ６３(１２.４３)
性取向
　 异性恋 １ ５００ ９３( ６.２０) １６.１６ <０.０１
　 同性恋或双性恋 ６６ １４(２１.２１)
　 不知道 ２４４ １６( ６.５６)
学习压力
　 大 ９９７ ７９( ７.９２) ７.９０ ０.０２
　 小 ６９６ ３３( ４.７４)
　 无 １１７ １１( ９.４０)
性别
　 女 ８０５ ５４( ６.７１) ０.０２ ０.９０
　 男 １ ００５ ６９( ６.８７)
年龄 / 岁
　 <１８ １ ５１６ １０３( ６.７９) ０.００ １.００
　 ≥１８ ２９４ ２０( ６.８０)
合计 １ ８１０ １２３( ６.８０)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 高中生 ＮＳＳＩ 行为影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ ８１０)

自变量与常数 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
吸烟 ０.９２ ０.２５ １３.２２ <０.０１ ２.５１(１.５３~ ４.１２)
饮酒 ０.８４ ０.２１ １５.９５ <０.０１ ２.３３(１.５４~ ３.５２)
遭遇校园欺凌 ０.９４ ０.２０ ２２.７３ <０.０１ ２.５５(１.７４~ ３.７５)
性取向
　 异性恋 １２.３４ ０.００ １.００
　 同性恋 / 双性恋 １.２２ ０.３５ １２.３１ <０.０１ ３.３８(１.７１~ ６.６７)
　 不知道 ０.０７ ０.２９ ０.０６ ０.８１ １.０７(０.６１~ １.８９)
学习压力
　 小 ６.７１ ０.０４ １.００
　 无 ０.５０ ０.３９ １.６１ ０.２０ １.６４(０.７６~ ３.５２)
　 大 ０.５７ ０.２２ ６.６２ ０.０１ １.７６(１.１４~ ２.７１)
性别 －０.３８ ０.２１ ３.２２ ０.０７ ０.６８(０.４５~ １.０４)
年龄 －０.０４ ０.２７ ０.０３ ０.８７ ０.９６(０.５７~ １.６１)
常数项 －３.６８ ０.２５ ２２２.２８ <０.０１

表 ３　 高中生 ＮＳＳＩ 行为危险因素累积效应(ｎ＝ １ ８１０)

自变量与常量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 －０.３５ ０.２０ ３.０７ ０.０８ ０.７０(０.４８~ １.０４)
年龄 －０.０２ ０.２６ ０.０１ ０.９３ ０.９８(０.５９~ １.６３)
危险因素个数
　 ０ ７６.０７ <０.０１ １.００
　 １ ０.５２ ０.３７ ２.００ ０.１６ １.６９(０.８２~ ３.４９)
　 ２ １.５６ ０.３６ １８.９２ <０.０１ ４.７７(２.３６~ ９.６３)
　 ≥３ ２.５３ ０.３７ ４５.９０ <０.０１ １２.６０(６.０５~ ２６.２２)
常数项 －３.５６ ０.３３ １１３.９６ <０.０１ ０.０３

３　 讨论

ＮＳＳＩ 和自杀未遂( ｓｕｉｃｉｄｅ ａｔｔｅｍｐｔｓ) 有着密切关

联ꎬ实施 ＮＳＳＩ 青少年具有很高的自杀风险[７] ꎮ 本文

对经济欠发达地区农村高中生调查的 ＮＳＳＩ 检出率低

于马玉巧[８] 对我国东、南、西、北、中地区 ５ 省的调查

结果( ２８. ５７％)ꎬ且远低于国内多数学者的调查研

究[９] ꎮ
国外学者对青少年群体 ＮＳＳＩ 行为性别差异研究
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并没有达成一致结论[１０－１１] ꎬ本文也未发现性别间差异

有统计学意义ꎮ 不同年龄组间 ＮＳＳＩ 检出率差异无统

计学意义ꎬ与毛绍菊等[３] 、周东东等[１２] 对中国大学生

的调查结果一致ꎮ 可能是因为在学校面对相同的学

习环境、不同年级间年龄差距小ꎬ故未呈现性别、年龄

差异ꎮ 有吸烟、饮酒行为的高中生更可能实施 ＮＳＳＩꎬ
与吴晓瑞[１３]对高职院校学生的调查结果一致ꎮ 有酗

酒史的青少年更容易出现伤害自己和他人的行为ꎬ青
少年酒精耐受低ꎬ在酒精的刺激下ꎬ认知能力、情绪管

理能力下降可能会增加 ＮＳＳＩ 发生的风险[１４] ꎻＭäｋｉｋｙｒö
等[１５]研究发现青少年吸烟与增加自残和自杀行为风

险有关联ꎬ试图自杀或自残的吸烟青少年中枢神经系

统中儿茶酚胺和 ５－羟色胺功能可能受损ꎬ导致比仅有

自杀意念的青少年更易发生冲动和攻击行为ꎮ 但是

目前并没有确凿证据表明ꎬ吸烟本身会导致自杀意念

和 ＮＳＳＩ 行为ꎮ
性取向为“同性恋或双性恋”是 ＮＳＳＩ 行为危险因

素ꎮ ２０１４ 年世界卫生组织估计ꎬ自杀可能是全世界 １５
~ ２９ 岁青少年人群死亡的第 ２ 位原因ꎬ而性少数群体

(ｌｅｓｂｉａｎꎬｇａｙꎬｂｉｓｅｘｕａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒꎬＬＧＢＴ)青少年是

自杀行为的高危人群[１６] ꎮ 由于传统性别取向观念的

束缚和学校性教育的缺失ꎬ同性恋或双性恋青少年无

法被长辈甚至是同龄人理解ꎬ承受着较高的社会压

力ꎻ“在学校遭遇校园欺凌行为” 是高中生实施 ＮＳＳＩ
的危险因素ꎮ 一项针对加拿大青少年群体研究发现ꎬ
被欺凌者更容易发生 ＮＳＳＩ 行为[１７] ꎬ与本文研究结果

一致ꎮ 本文调查还发现ꎬ学习压力大是青少年实施

ＮＳＳＩ 行为的危险因素ꎮ
高中生群体发生的 ＮＳＳＩ 现象ꎬ学校应引起重视ꎬ

尤其是 ＮＳＳＩ 行为危险因素ꎬ针对学习压力大问题ꎬ学
校老师应教育学生如何正确应对压力ꎬ有条件地区可

尝试开展压力应对课程ꎻ加强对学生群体中校园欺凌

行为、吸烟、饮酒行为的排查ꎬ如在校园死角区域安装

监控ꎬ让学生失去吸烟、饮酒或打架的场所ꎬ校园内尽

量避免出现这类可控的危险因素ꎻ对性取向问题应积

极引导ꎬ加强人文关怀、让学生树立正确性观念ꎮ
本研究存在的不足之处:１ 所中学样本代表性欠

佳ꎬ将结论外推时需谨慎ꎻ在内容方面ꎬ国内学者对

ＮＳＳＩ 的研究多采用标准化量表进行问卷调查ꎬ调查方

法比较成熟ꎬ本研究沿用国外引进的问卷ꎬ在实际应

用过程需要更多的与中国现状磨合ꎮ
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