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前 言
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人民医院、防城港市精神病医院、钦州市精神病医院、北海市合浦精神病医院。
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儿童青少年非自杀性自伤干预规范

1 范围

本文件界定了儿童青少年非自杀性自伤的术语和定义，规定了儿童青少年非自杀性自伤的基本要求、

干预流程、干预实施的内容。

本文件适用于儿童青少年非自杀性自伤干预。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

非自杀性自伤 nonsuicidal selfinjury，NSSI

个体在无自杀动机的情况下直接对自身组织的故意伤害的行为。

注：一年内发生多次，该行为或其结果引起有临床意义的痛苦，或妨碍人际、学业或其他重要功能方面。

4 基本要求

4.1 总体要求

干预计划应考虑到个人的年龄、性别、文化背景、自伤的功能和心理状态等因素。认识到儿童青少

年的NSSI行为背后都有其独特的原因和需求。促进与家庭、学校、社会团体、医疗机构的积极互动，建

立一个支持系统，增强患者的社会支持网。

4.2 家庭

4.2.1 家庭成员应共同努力营造一个温馨、和谐、支持性的家庭环境，减少冲突和矛盾，增强彼此之

间的情感联系。

4.2.2 如儿童青少年 NSSI 行为已经比较严重或持续存在，家长应及时寻求专业心理咨询或治疗机构的

帮助。通过专业的评估和干预措施，帮助孩子解决心理问题并减少 NSSI 行为的发生。

4.3 学校

4.3.1 学校需要建立一个全面的支持系统，包括建立专业的心理健康团队，应有专业的心理咨询师，

开展多种形式的心理咨询与辅导工作，为学生提供必要的心理咨询和干预服务。教职员工需要接受关于

NSSI 行为的专业培训，识别自伤行为并了解基本的干预措施。

4.3.2 定期进行风险评估，识别有 NSSI 行为风险的学生，并根据具体情况制定个性化的干预计划。

4.4 社会
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建立和完善社会社区心理服务和支持体系，通过媒体、网络、社区等多种渠道，广泛宣传NSSI行为

的危害性和预防的重要性，提高公众对此类行为的认知和理解；建立专业的心理服务机构，提供专业的

心理咨询、心理评估、心理治疗等服务，他们能针对NSSI行为提供有效的干预和治疗，创造一个支持性

和理解的社会环境。

4.5 医疗机构

4.5.1 具备心理学、精神医学、临床社会工作或咨询心理学等心理健康相关领域执业证书的医生、护

士、心理治疗师等，完成涵盖儿童和青少年心理健康、NSSI 行为、危机干预、家庭治疗等领域的培训

并获得相应合格证书。

4.5.2 具有在儿童和青少年心理健康领域工作的经验，特别是自伤、情绪障碍、焦虑、创伤等问题的

干预经验。能制定合适的干预计划并具备危机干预的能力，可在必要时提供即时支持。

5 干预流程

非自杀性自伤干预流程见图1。

图 1 非自杀性自伤干预流程图

6 干预实施

6.1 建立治疗联盟

第一次会面中，建立信任和理解的基础，查看评估结果。确立治疗关系：通过显示同理心、非评判

性态度和支持，促进治疗联盟的建立。

6.2 评估

6.2.1 自杀行为的评估

首先进行是否为自杀的评估。若为自杀行为，则应进行专业的精神科治疗，包括服药、住院治疗等。

若非自杀行为，且仅为首次出现这种行为，可寻求心理咨询或心理治疗的帮助，教授儿童青少年学会如

何正确的处理自己的情绪或表达自己的需求等。而若儿童青少年已长期出现了NSSI行为，则应专业的精

神科医生介入，进行心理治疗或精神科治疗。

6.2.2 自伤行为的评估

按以下顺序进行自伤行为评估：

a) 通过与儿童青少年的临床访谈，首先了解其自伤的，包括生物因素、心理因素、家庭因素、

社会因素和环境因素。

b) 其次，根据儿童青少年的自伤行为严重程度，结合其自伤史、自杀风险、是否合并其他心理

障碍诊断以及社会功能受损程度将其自伤行为分为轻度、中度或重度水平。

评估
制定干预

计划
实施干预

接诊、建立

治疗联盟 评估干预效果监测与调整
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c) 再次，收集儿童青少年实施自伤行为的原因，如自我惩罚、快感体验、不良模仿、吸引别人

注意与潜在心理疾病等方面。

d) 最后，评估自伤行为给其带来的后果及影响。

6.3 制定干预计划

6.3.1 目标设定

目标应具体、可量化，按以下要求进行：

e) 共同制定干预目标：与个体合作确定干预的具体目标，包括减少或停止自伤行为、发展健康

的应对策略和改善生活质量；

f) 短期和长期目标：设定既切实又可达成的短期目标，以及长远的恢复目标。

6.3.2 方法选择、时间安排

应选择适合儿童青少年的特点和需要的方法，时间安排应合理且具有灵活性。同时，干预计划还应

充分考虑儿童青少年的意愿和选择，尊重其自主权。

6.4 实施干预

6.4.1 心理治疗（轻度）

6.4.1.1 辩证行为疗法

识别并改变消极思维模式，帮助个体找到更合适的应对压力的方式，包括个体和团体治疗。主要从

情绪调节、痛苦容纳力、正念以及人际技巧4个方面发挥作用，将青少年对痛苦情绪的无法容纳的态度

转为接受。

6.4.1.2 正念团体干预

实际的心理治疗过程中，正念干预以8周团体课程的形式，提高参与者的情绪接纳水平、降低痛苦

回避程度、减少破坏性的情绪驱动行为并提高认知灵活性。

6.4.1.3 认知行为疗法

通过改变儿童青少年关于非自杀性自伤的不合理的认知或信念、减少自伤的行为表现来改善情绪，

以达到治疗目标。

6.4.1.4 家庭疗法

与儿童或青少年以及家庭成员的联合治疗，包括协商目标、探索自伤行为中的情节、家庭成员之间

的沟通、解决问题、讨论发展性问题及其对家庭的影响。提高家庭成员对NSSI的理解，教育其如何提供

适当的支持。改善家庭沟通，解决可能诱发NSSI行为的家庭功能问题。

6.4.1.5 “家-校-医-社”整体干预

在以“减少与消除儿童青少年NSSI行为”为治疗目标的基础上，家庭、学校、医疗机构、社工部门

四方朝着共同目标通力协作，各司其职，在更大的框架下实现环境协同干预。

6.4.1.6 健康教育

6.4.1.6.1 避免让患者接触到致死方式，避免让患者接触到枪械、锐器、药物、高楼大厦、桥梁、可

能导致窒息的物件及家居中的潜在毒物等。
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6.4.1.6.2 制定书面的安全计划包括一系列危险信号（如，消极想法、抑郁心境、自伤行为）的清单，

应对策略（如，外出散步、锻炼、与亲朋好友社交），以及 24 小时危机援助热线、急诊等。

6.4.1.6.3 父母可以通过积极帮助孩子解决现实的困扰，如睡眠较差、校园欺凌等，减少孩子在精神

上的痛苦，而减少家庭内的冲突、改善与孩子之间的关系等努力，为孩子创造良好的家庭环境，以此减

少孩子出现 NSSI 行为或其它心理问题的土壤。

6.4.2 药物治疗（中重度）

6.4.2.1 不作为非自杀性自伤行为的单一治疗策略，如儿童青少年的 NSSI 行为为高风险或同时共病抑

郁障碍、焦虑障碍等情感障碍、精神障碍时，可联合心理治疗。

6.4.2.2 常用的药物有抗焦虑药、抗抑郁药，镇静催眠药等，具体药物治疗方案需要精神科医生进行

评估及制定。

6.4.3 物理治疗（中重度）

在多模态的干预方案设计中，共病抑郁障碍、焦虑障碍等情感障碍、精神障碍则考虑物理治疗进行

辅助治疗，包括重复经颅磁刺激、经颅电刺激与电休克疗法等。

6.5 监测与调整

6.5.1 建立档案记录：对所接诊的儿童青少年建立档案记录，有专人负责管理，进行日常管理、协调

与持续质量评价心理干预质量。应保护患者隐私，不泄露患者信息。

6.5.2 定期评估监测：定期检查干预目标的进展情况，评估已经采取的策略的效果。定期对儿童青少

年的 NSSI 行为进行监测，了解其变化情况。

6.5.3 调整治疗计划：根据监测结果，及时调整干预措施，保持其有效性。如发现非自杀自伤行为有

加重趋势或出现新的问题，应及时调整干预计划，加强支持和关注。

6.5.4 预防复发：制定个性化的安全计划，包括识别触发因素、早期警告信号和应对策略。教育儿童

青少年如何识别和利用可用的资源，包括求助热线、社会支持网络和专业人员。

6.5.5 妥善处理投诉，定期收集患者反馈意见，核实、分析与整改。

6.5.6 及时总结 NSSI 干预中的典型案例，积极开展科内及医院间反馈和交流、督导。

6.6 评估干预效果

在实施心理干预一段时间后，应对其效果进行评估。评估可采用量化和质性方法相结合的方式进行，

如采用自评量表、观察法等评估工具进行效果评估，为进一步调整干预措施提供依据。
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