
Vol.44 No.4 Apr. 2024
上海交通大学学报（医学版）
JOURNAL OF SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY (MEDICAL SCIENCE)

Vol.44 No.4 Apr. 2024JOURNAL OF SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY (MEDICAL SCIENCE)

非自杀性自伤青少年执行功能障碍的研究进展
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［摘要］ 青少年的非自杀性自伤行为（non-suicidal self-injury，NSSI）正逐渐成为全世界关注的精神心理问题。在全球范围

内，NSSI的检出率呈现逐年增长的趋势，其检出群体有低龄化的趋势。与既往传统的观点有所不同，NSSI行为不仅存在

于有情绪障碍或精神病性障碍的群体中，还可能存在于品行障碍、物质使用障碍和神经发育障碍等群体；其特征和神经生

理机制也与单纯的自杀行为和观念存在差异。NSSI青少年往往在学业、社交等多方面存在困难和问题，这些问题往往又都

与个体的执行功能障碍存在关联。执行功能的成分众多，不同成分的损害提示个体存在相应的功能缺陷。目前的研究发

现，包括注意力、工作记忆、抑制功能在内的执行功能障碍与NSSI发生存在关联，甚至能预测未来NSSI的发生。此外，

越来越多的研究也证实，与正常儿童青少年群体相比，NSSI群体存在脑部功能及结构的差异；其中部分研究者通过应用执

行功能的相关范式获得了NSSI青少年任务态磁共振影像和神经电生理学的证据。该文就近几年NSSI青少年的执行功能障

碍及其神经机制方面的研究进行综述。
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[Abstract] Non-suicidal self-injury (NSSI) in adolescents has gradually become a mental and psychological problem around the 

world. Globally, the detection rate of NSSI is yearly increasing, and the detection group is also becoming younger. Different from 

the previous traditional views, NSSI not only exists in the people with affective disorders or psychotic disorders, but may also be 

present in the people with conduct disorders, substance use disorders, and neurodevelopmental disorders. Its characteristics and 

neurophysiological mechanisms are also different from pure suicidal behavior and ideation. Adolescents with NSSI often have 

difficulties and problems in academic performance and social interaction, and these problems are often related to executive 

dysfunction. There are many components of executive functions, and the impairment of different components indicates that the 

individual has corresponding dysfunction. Recent research has found that executive dysfunction, including impairments of attention, 

working memory, and inhibition, is associated with the occurrence of NSSI, and even indicates the occurrence of NSSI in the future. 

In addition, more and more studies have also confirmed that compared with the normal group, there are differences in brain 

functions and structures in the NSSI group. In these studies, some researchers have applied executive function-related paradigms and 

obtained the evidence in task-functional MRI and neuroelectrophysiology. This article reviews the research on executive dysfunction 

and its neural mechanisms in adolescents with NSSI in recent years.
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非自杀性自伤 （non-suicidal self-injury，NSSI）

行为表现为个体通过各种手段反复造成躯体浅表且痛

苦的损伤，常见的自伤方式包括但不限于切割、伤害

性搔抓、刺伤、烫伤、非治疗性服用药物等［1］。
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NSSI行为的目的不在于结束生命，它通常为个体缓

解负面情绪的方式。目前，NSSI已经作为可能的独

立诊断被 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders （5th ed）［《精神障碍诊断与统计手册》

（第 5版），DSM-5］［2］收录，该书对它有具体的诊断

标准和条目，它与自杀观念及自杀行为存在差异，属

于不同的精神心理问题。

执行功能 （executive function） 属于较高级的认

知功能，个体发挥执行功能可以有目的性地完成复杂

任务。目前普遍认可的执行功能障碍包括抑制功能、

工作记忆、注意力、认知灵活性、决策和计划等多个

方面的问题。近年来，对青少年 NSSI群体的执行功

能研究逐渐增多，执行功能的损害给 NSSI群体的学

业、社交等方面带来诸多困难，也存在 NSSI行为进

一步恶化的风险。

1　NSSI在青少年中的流行病学

在全球范围内，青少年 NSSI 的检出率为 17%~

31%［3］，而在已经罹患精神障碍的青少年群体中，伴有

至少1次NSSI行为的比例达到60%左右，有重复NSSI

行为的约为50%［4］。2018年，一项meta分析结果显示，

在中国青少年（初中生和高中生）群体中，NSSI的总

体检出率为22.37%［5］，其检出率的高峰通常出现在青

少年中期（15~16岁）［6］。需要注意的是，NSSI和其他

自伤行为均有逐渐低龄化的趋势［7］。据研究［8-9］，青春

期前NSSI的总体检出率已达到6.2%~10.0%。

2　NSSI青少年的执行功能障碍

2.1　青少年执行功能的成分

执行功能成分丰富，相关领域学者根据多年的研

究大致总结了执行功能的两大种类，分别是认知执行

功能 （cognitive executive function） 和情绪执行功能

（emotional executive function）。认知执行功能主要包

含抑制功能、工作记忆、计划能力、认知灵活性等方

面，它们与个体的抽象逻辑、学习和解决问题的能力

密切相关；情绪执行功能主要包含决策、心理理论等

方面，它们与个体的社交及情绪问题相关［10］。大量

研究［11-13］ 表明，青少年 NSSI 群体存在应对方式不

当、冲动、情绪失调等问题，这些特质与个体的执行

功能障碍密切关联。

2.2　NSSI青少年中有关执行功能亚成分的研究

2.2.1　NSSI青少年的认知执行功能　

（1）  NSSI青少年的抑制功能　抑制功能受损被

认 为 是 NSSI 行 为 的 核 心 特 质［14］。 MÜRNER-

LAVANCHY 等［15］通过神经认知测试工具发现，相

比正常对照组的青少年，有 NSSI 行为的 12~17 岁青

少年群体抑制功能明显薄弱。但在对 NSSI行为的严

重程度进行分组区分后，却发现 NSSI严重程度较高

的青少年的抑制功能优于严重程度较低的群体，提示

抑制功能损害程度可能并不与 NSSI严重程度完全一

致。研究者［16］认为，这是因为 NSSI 严重程度较低

的青少年的自伤行为多在偶尔的情绪失控下发生，与

冲动抑制能力相关，而严重程度较高的自伤行为可能

更多属于长期稳定的情绪缓解对策，冲动成分反而不

高。然而，MCHUGH等［17］在 2019年的一项meta分

析表明，青少年冲动水平越高，越常发生自伤行为。

由此可以看出，即使是非常严重且危及生命的 NSSI

行为，其与自杀行为仍存在不同的神经心理学特征。

（2）  NSSI青少年的注意力　既往数项纳入注意

缺陷多动障碍青少年患者的研究［18-19］证实，注意力

缺陷和 NSSI 行为之间存在显著性相关。 GROSS

等［20］认为，注意力缺陷会影响个体将注意力由负面

情绪转移到另一种刺激的过程，并选择快速且不适当

的处理策略，如NSSI行为。在以NSSI群体作为对象

的纵向研究中，我国研究者［9］对中国四川省 7~11岁

4 409名儿童和 12~15岁 4 202名青少年进行了回顾性

研究，发现相比健康群体，NSSI儿童和青少年均存

在显著的注意力问题，而在整个儿童期和青少年早

期，注意力问题也成为了发生 NSSI行为的危险因素

之一。OJALA 等［19］的一项纵向队列研究对 391 名 9

或 12岁的儿童随访至 15岁，基线时的注意力问题与

发生 NSSI行为的风险增加相关，但与发生自杀行为

的风险增加之间无关。此外，与抑制功能不同，注意

力转换问题在 NSSI 高严重组青少年群体中更显著；

该结论支持了 NSSI群体存在负面情绪转移困难的假

设，总结 NSSI青少年注意力的特征需要更多神经机

制研究的证据［16］。针对NSSI儿童和青少年注意力的

诸多研究和结论，为干预 NSSI 提供了可能的参考。

对存在注意力问题的儿童进行早期干预，有望降低

NSSI发生的风险。

（3）  NSSI青少年的工作记忆　针对工作记忆的

研究常使用神经心理学测试工具进行，NSSI青少年
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在工作记忆方面损害的研究结果尚存在差异。FIKKE

等［16］发现有严重 NSSI 行为的青少年群体存在工作

记忆缺陷。我国学者［21］对 61 名 NSSI青少年及其同

胞兄弟姐妹和健康青少年的研究发现，NSSI青少年

及其无 NSSI行为同胞的工作记忆均存在缺陷，均显

著差于健康群体。然而，SHEN等［22］的一项meta分

析研究结果没有发现工作记忆和 NSSI行为之间存在

显著相关性；另一项国外研究［15］在匹配了智商、年

龄和性别之后，也没有证实 NSSI组和正常对照组在

工作记忆方面的差异。从目前的研究成果来看，多数

观点认为，NSSI群体存在工作记忆的损害，但工作

记忆损害在 NSSI发生和发展过程中的作用还没有合

适的解释，且其损害程度也没有统一的结论，还需要

更多的研究证据支持。

（4）  NSSI青少年的认知灵活性　认知灵活性的

定义是根据环境反馈给出合适的认知策略，它能够反

映个体从负面环境中反弹或恢复的能力［23］。大多研

究结果没有发现认知灵活性与 NSSI 行为的相关

性［22，24］。PARK等［25］的一项研究表明，认知灵活性

能够强化 NSSI 行为与自杀行为的相关性，且终生

NSSI行为对自杀行为的影响也会随着认知灵活性的

增强而加剧。此研究认为，采取多种 NSSI方式的群

体会将自杀视为一种可行的选择，特别是当他们认为

NSSI行为不再能有效地发挥“作用”时。因此，认

知灵活性的缺陷反而能够延缓 NSSI向自杀行为的过

渡。在青少年群体中，HU 等［26］对 120 名 NSSI病例

进行了研究，结果证实，认知灵活性的损害程度与

NSSI行为的严重程度存在正相关。有关NSSI青少年

认知灵活性的报道尚不多，且部分研究的结果之间存

在不同。目前的研究支持认知灵活性在 NSSI的发展

和转归中发挥重要作用，有预测 NSSI未来结局和严

重性发展的潜在价值，有待更多纵向研究深入探究。

2.2.2　NSSI青少年的情绪执行功能　决策功能是情

绪执行功能的重要部分。 BRAUSCH 等［12］ 针对

696名 14~17岁青少年的研究发现，在单因素分析中

情绪相关的决策功能与过去 1 年内的 NSSI 行为具有

显著的相关性；然而，该决策功能在与其他和情绪调

节有关的因素一同纳入结构方程模型之后，它并不能

作为 NSSI 行为的预测因素，却是过去 1 年存在自杀

观念的最强烈预测因素。该结论也再次提示 NSSI行

为和自杀观念/行为的差异。SCHATTEN 等［27］通过

神经心理学测试发现，在接受过“挫折训练”之后，

NSSI组的决策功能显著受损，因此研究认为有NSSI

史的个体在经历负面情绪时通常会采用自我伤害的方

式，且这些情绪的存在会直接损害决策能力。在青少

年群体中，LUTZ 等［28］针对 15~17 岁青少年的研究

表明，重复的 NSSI 行为与决策功能缺陷显著相关，

但偶发的 NSSI行为与其无关。综合上述研究，它们

在一定程度上解释了部分 NSSI群体最终会演变出自

杀观念/行为的原因，即NSSI行为可能通过损害决策

功能从而导致认知行为的转变。

心理理论的定义是个体对于自身和他人心理状态

的理解能力［29］。有关NSSI青少年心理理论的研究尚

不多。LAGHI 等［30］ 使用心理理论量表对 40 名 12~

17岁的青少年进行了评估，结果显示 NSSI组青少年

的心理理论存在显著缺陷。因此，NSSI青少年更难

意识到自己包括负面情绪在内的多种心理状态，适应

性较差，缺少积极有效的应对策略。由此可以判断，

对于存在心理理论缺陷的青少年群体，其发生 NSSI

行为的风险可能也更高，需要进一步纵向研究进行

验证。

3　NSSI青少年执行功能的神经机制
研究

过去针对青少年 NSSI的神经机制研究发现了该

群体不同脑区的结构、功能、代谢及电位活动的特

征。近年来，许多研究结合了神经心理学评估和任

务，精确划分和识别了与执行功能相关的特定脑区生

物学指标的异常，为 NSSI青少年执行功能障碍的发

生提供了神经生物学的证据。对神经生物学指标的客

观测量可能会改善NSSI预测的准确度［31］。

3.1　结构性磁共振

结构性磁共振常用于分析脑部的结构和解剖特

征，如测量大脑的形态、体积、分区、皮层厚度等信

息，异常的结构与疾病的发生可能存在密切关联。

BEAUCHAINE 等［32］的研究发现，NSSI青少年女性

右侧额下回的体积减小，这与个体抑制功能和决策功

能的缺陷有关。WESTLUND SCHREINER 等［33］ 借

助结构性磁共振中的弥散磁共振成像技术对 28 名青

少年女性进行了研究，结果显示，NSSI组双侧钩状

束和扣带回白质微结构的缺陷与个体的认知冲动性显

著相关。这一结果提示 NSSI群体在发育过程中容易
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形成适应不良的应对机制，如采用NSSI行为。此外，

这种白质紊乱可能还会随着 NSSI的持续时间延长而

恶化，或者预测持续的NSSI行为。

3.2　功能性磁共振

功 能 性 磁 共 振 （functional magnetic resonance 

imaging，fMRI）是目前最常用于认知脑影像学研究

的工具，不同于结构性磁共振，它可以检测脑的动态

局部活动，也能够揭示复杂的脑网络系统。在一定程

度上，fMRI可以获取脑部在不同任务或刺激下变化

活动的信息，在临床中常用于采集多种认知活动的辅

助信息。有关执行功能的研究很大一部分都是基于

fMRI的静息态和任务态扫描。

3.2.1　静息态 fMRI 研究　功能连接分析是静息态

fMRI研究中常使用的分析方法，其中中央执行网络

（central executive network，CEN） 涉及持续注意力、

复杂问题解决和工作记忆，参与执行功能和以目标为

导向、认知要求高的任务［34］。HO等［35］针对抑郁症

青少年的静息态 fMRI 研究没有发现 NSSI 组、无

NSSI 组和正常对照组之间 CEN 内部连接性的差异，

但NSSI组CEN与后扣带回默认模式网络的外部连接

性显著强于另 2个组；结合过去对于CEN和默认模式

网络的研究，研究者［36］认为，在 NSSI 青少年群体

中，消极的自我评价思维占据主导作用，进而导致认

知控制功能不足。这为 NSSI青少年执行功能中抑制

功能的损害提供了神经机制的证据。

3.2.2　任务态 fMRI 研究　任务态 fMRI 在结合了神

经 心 理 学 任 务 的 条 件 下 对 被 试 进 行 扫 描 。

DAHLGREN 等［37］在女性被试中发现，在完成认知

干扰任务的情况下，NSSI组的背外侧前额叶激活水

平显著降低，且背外侧前额叶的激活水平与主观评价

的抑制功能呈负相关。MALEJKO 等［38］在一项基于

抑制任务的 fMRI研究中发现，与不伴NSSI的抑郁青

少年组相比，伴有NSSI组的神经激活水平显著降低，

差异具有统计学意义的脑区位于左侧额下回及背侧前

扣带回。然而，与正常组相比，不伴 NSSI组左侧额

下回的神经激活水平显著增强。提示 NSSI群体在这

些脑区中表现出不同的神经反应。在边缘型人格障碍

患者完成决策-反馈任务的过程中，伴NSSI的群体的

fMRI显示出眶额叶的过度激活，同时左眶额叶与右

海马旁回功能连接较弱。这些发现提示，这些患者的

行为控制能力较差，这可能与负责推断特定行为后果

的神经机制缺陷有关［39］。CASE等［40］在针对青少年

NSSI群体的研究中则得到了相反的结果，即NSSI行

为与决策相关脑区的激活水平下降相关，研究者认为

这是因为 2 个研究分别检测了任务中不同的反应

成分。

任务态下的功能网络分析研究［41］中，研究者发

现，NSSI 青少年在完成反刍 -分心任务的过程中，

CEN 的激活水平与终身的 NSSI 发作次数呈正相关，

这提示 NSSI青少年在陷入负面情绪的状况下可能需

要投入更多的执行功能资源（注意力转换）。与传统

观点一致的是，目前的研究多在与执行功能相关的脑

区中发现了 NSSI群体与正常群体的差异，将执行功

能障碍与NSSI的可能机制建立了联系。

3.3　其他基于MRI的成像技术

质子磁共振波谱分析是一种无创检测活体脑代谢

的方法，它可以对疾病状态进行判断和预测。N-乙酰

天冬氨酸 （N-acetylaspartic acid，NAA）、胆碱复合

物、肌酸等常作为质子磁共振波谱分析的重要指标。

ZHANG 等［42］ 将此技术应用于 86 名抑郁症的青少

年，同时结合执行功能的神经心理学测试，结果显

示：相比无 NSSI 组，NSSI 组丘脑中的 NAA/肌酸比

值显著增高，且在NSSI组中，NAA/肌酸比值与连线

测试的时间呈显著正相关；NAA/肌酸比值的增高通

常提示神经元的异常增殖，伴有 NSSI的青少年抑郁

症患者 NAA/肌酸比值的增高可能通过影响丘脑的异

常突触连接而影响患者的认知执行功能。该研究揭示

了 NSSI 青少年发生执行功能障碍可能的神经代谢

机制。

3.4　神经电生理

脑诱发电位是在外界刺激的条件下记录到的脑电

位变化，常作为测试认知和行为的客观指标和工具，

是常用的神经电生理研究工具。其主要包括事件相关

电位 （events-related potential，ERP） 和视觉诱发电

位等。脑诱发电位在多项研究［43-44］中被运用于检测

精神障碍患者的执行功能障碍。

WEN 等［45］ 对抑郁症青少年 ERP 研究后发现，

通过对 EPR不同成分的分析，伴有 NSSI行为组的执

行功能障碍具体表现在：认知处理速度和工作记忆

（N1、N2、P3a 和 P3b 潜伏期显著延长，波幅降低）、

选择性加工的能力（P50 波幅降低）、语义加工能力
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（N400 潜伏期延长，波幅升高） 和面孔识别能力

（N170 潜伏期延长，波幅降低）。于丽霞等［46］采用

Go/No-go 范式的 ERP 试验，结合脑电地形图，分析

了NSSI青少年和健康对照组抑制功能的脑电位差异，

结果显示 2组的脑电位差异主要体现在与执行功能密

切相关的前额叶区。

JAMES 等［47］ 采用稳态视觉诱发电位技术对

26 名女性 NSSI 青少年进行基于情绪面孔识别的检

测，结果显示，NSSI组对于愤怒面孔的注意抑制存

在困难。这一结论为上文提到的 NSSI青少年群体存

在注意力转换困难的理论提供了神经电生理的

证据。

4　结语与展望

执行功能成分复杂繁多，其中抑制功能的损害部

分解释了 NSSI行为发生和转归的假说，注意力的损

害则被证实是 NSSI行为的危险因素，决策功能的损

害则能够受到 NSSI行为的影响导致其功能的进一步

恶化；还有一些成分，如工作记忆、认知灵活性等，

与NSSI之间的关系尚无统一的结论。可以肯定的是，

执行功能在 NSSI行为的发生发展中起到了重要的作

用，并获得了一定的神经机制证据。本文梳理这些特

征希望有助于对 NSSI青少年开展早期识别、评估和

干预。

关于 NSSI 的干预主要包括药物和心理治疗 2 个

方面。有关青少年 NSSI药物治疗的随机对照研究还

很少，有证据支持的有效药物包括部分新型抗抑郁药

和第二代抗精神病药等［48］。当前普遍采用的干预措

施多为心理治疗，如辩证行为治疗、青少年心理化疗

法等，这些治疗具有较强的普适性［49］。此外，基于

多媒体技术的心理治疗手段近年来也在逐渐丰富，如

基于虚拟现实技术的治疗，具有非常可观的研究和应

用前景［50］。基于上述关于执行功能与青少年NSSI关

联的研究成果，开发靶向执行功能的治疗可能不仅可

以改善 NSSI青少年群体的认知偏差和负面情绪，而

且能改善他们应对生活中困难的能力。

关于 NSSI青少年的研究还存在一定的局限性和

需要关注的方面：①严格区分NSSI行为和自杀观念/

行为，两者至少在执行功能方面存在不同甚至相反的

情况。然而，由于检查和评估手段的限制，目前一些

有关NSSI的研究实际上包含了许多伴自杀观念/行为

的患者，使研究结果存在偏差。②部分研究对象常局

限于情感障碍青少年群体，且研究对象常为女性群

体，扩展研究对象群体可能有助于更全面地解释

NSSI行为。③部分NSSI青少年存在向自杀观念和行

为发展的倾向，执行功能的部分研究也支持了这样的

发展轨迹，这需要更多纵向研究和神经生物学研究的

证据。
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［本文编辑］  瞿麟平

2024 年 2 月 27 日，上海交通大学医学院附属第六人民医院张长青团队在细胞出版社 （Cell Press） 系列子刊

iScience 发 表 题 目 为 Development of a risk-predicting score for hip preservation with bone grafting therapy for 

osteonecrosis的研究论文，报道股骨头坏死保髋重要研究成果。

研究团队利用腓骨移植保髋登记系统来源的真实世界队列数据，全景式总结了 2001 年 4 月——2010 年 12 月

期间 854 例 （1 206 个髋，其中 907 个髋为塌陷后） 股骨头坏死骨移植保髋的治疗效果。中位数随访时间 110.3 月

（3~214 月），总保髋率为 77.2%，未塌陷及塌陷后的保髋成功率分别为 89.6%、73.1%；通过多因素分析，构建了

由 8个关键变量形成的骨移植保髋风险模型，并首次形成了基于上述综合的定量评分与保髋评估及预后预测的风

险评分系统。该评分系统较以往的单一变量 （比如坏死分期、年龄等） 在评估保髋方面更为精准可靠，形成的 4

个保髋风险梯度 （低危、中危、高危、超高危） 可更好地满足未来骨移植保髋分层决策。该研究成果的价值在于

建立的综合评分系统顺应了复杂疾病需要综合评估的必然趋势，填补了国际上股骨头坏死骨移植保髋缺乏综合评

分精准评估的空白，为指导后续的骨移植保髋术提供了科学依据。

上海交通大学医学院附属第六人民医院张长青团队的 10 年队列数据

研究成果为骨移植保髋提供分层决策依据

学术快讯
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