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青少年心理亚
行为的预测作
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康对白伤及意外伤害

许韶君 陶芳标郝加虎 苏普玉孙莹 朱鹏祖萍赵玉秋

【摘要】 目的分析青少年心理亚健康对自伤和意外伤害行为的影响，探讨伤害行为的预测

因素，为心理行为干预提供科学依据。方法整群抽取8个城市12 113名初中、高中和大学生为研

究对象，在基线调查(T0)后3、6、9个月分别进行3次随访，采用“青少年亚健康多维评定问卷”评价

基线心理亚健康，使用自编自伤行为和意外伤害行为问卷调查基线及每隔3个月自伤行为和意外

伤害行为的发生情况。结果男女生9个月随访期间自伤行为报告率分别为19．4％和19．9％，≥4

种自伤行为报告率分别为4．7％和4．2％，差异均无统计学意义(Z2=0．442，P-----0．506；Z2=1．609，P=

0．205)。男女生意外伤害行为报告率分别为62．2％和57．3％，≥4种意外伤害行为报告率分别为

3．8％和3．4％，差异均有统计学意义(Z2=79．731，P=0．000；f=8．653，P=0．004)。3个随访时段自

伤和意外伤害行为报告率均随基线心理病理症状数的增加而增加，差异均有统计学意义(P<

0．05)。多因素logistic回归分析显示，基线心理亚健康状态对随访各时段发生自伤和意外伤害行

为均有预测作用。结论基线心理亚健康状态对青少年自伤行为和意外伤害行为均有预测作用，

应及早对心理亚健康状态的青少年进行心理行为干预。
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【Abstract】0bjective To investigate the association between psychological sub—healthy

status and risks on injuries and related predictors among adolescents in China．in order to develop
reasonable intervention programs．Methods Adolescents were selected from middle schools and

colleges in eight cities．Baseline status on sub—healthy that related to psycho-pathology was measured

using the Multidimensional Sub．health Questionnaire of Adolescents(MSQA)．Data on Self-or

unintentional iniuries were collected using a standardized injury surveillance questionnaire every 3

months，for three times(TO，T1，T2 and T3)．Results A total of 12 113 students completed the

study．Prevalence rates related to self-injury among boys and girls were 19．4％and 19．9％，

respectively．The rates of having more than 4 types of self-injuries in boys and girls were 4．7％and

4．2％．respectively．Boys had a significantly higher unintentional injury rate than that of girls(62．2％

眠57．3％)．The differences in the rates of having more than 4 types of unintentional injury between

boys(3．8％)and girls(3．4％)were also statistically significant．Rates on self-and unintentional-

iniuries increased in T1。T2 and T3 when the psychological symptoms had an increase．Data from

Multiple regression analysis demonstrated that the baseline psychological sub—healthy status was a

predictive factor for higher risk of self-and unintentional．injuries at each of the follow-uD waves．

Conclusion Sub．healthy status of psycho．pathology was associated wim an increased risk on self-

and unintentional injuries among adolescents．Integrative psycho—pathological and behavioral

intervention programs might help in reducing the risk of injuries among the Chinese adolescents．
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青少年处于身心发育的关键时期，易发生心理

行为问题。伤害已成为发达国家和包括我国在内的

“社会转型国家”青少年首位死因“1。近年研究发现，

心理病理症状不仅影响青少年的身心健康，也与自

伤和意外伤害行为密切相关乜。3。Vrouva等Ⅲ研究表

明，心理病理症状的测评对青少年冒险和自伤行为

的研究有重要意义。目前有关儿童青少年心理行为

问题的长期跟踪观察较少b 3。为此本研究通过大样

本的学生队列进行追踪研究，观察青少年心理健康

状况与自伤和意外伤害行为的发生情况，分析基线

心理亚健康状态对随访各时段自伤和意外伤害行为

的预测作用，为青少年心理行为干预提供科学依据。

对象与方法

1．调查对象：在哈尔滨、北京、太原、重庆、贵阳、

鄂州、绍兴、广州8个城市，每个城市整群抽取1所城

乡初中(初一、初二)、高中(高一、高二)及大学(大

一、大二)在校生为研究对象，于2009年3月进行基

线调查，共收回有效问卷17 622份。同年6、9、12月

分别进行3次随访调查，9个月后共收回4次编号一

致的有效问卷12 113人份，其中男生5779人、女生

6334人，平均年龄(15．59±2．77)岁。

2．心理亚健康评定：采用“青少年亚健康多维评

定问卷”(Multidimensional Sub—health Questionnaire

ofAdolescents，MSQA)评定研究对象的基线心理健

康状况哺3。共有39个条目，包括情绪问题、品行问题

和社会适应困难3个维度，采用6级记分法，每个等

级的意义分别为：1=没有或持续不到1星期，2=持

续l星期以上，3=持续2星期以上，4=持续1个月

以上，5=持续2个月以上，6=持续3个月以上。评

价指标使用心理病理症状数，症状持续时间不足1

个月赋值为0，症状持续时间达到1个月以上者赋值

为1，分别计算每个学生量表总分及各维度的得分，

总分≥1者界定为存在心理病理症状；以全国青少

年学生症状数的P，。作为界定标准，将心理病理症状

总数达到8个以上界定为心理亚健康状态，情绪问

题、品行问题和社会适应困难3个维度心理病理症

状数达到3、1和4个以上分别界定为有相应维度的

心理亚健康问题。

3．伤害行为评定：①自伤行为包括：过去1年内

故意打自己、故意拽头发、故意撞头、故意掐自己、故

意抓伤自己、故意咬伤自己、故意烫伤自己以及故意

割伤自己(非自杀)；凡任何一种自伤行为发生过1

次及以上即界定为有自伤行为。②意外伤害行为包

括：过去1年内扭伤、跌伤或碰伤，烧伤或烫伤，溺

水，交通事故，刀(或锐器)割伤或刺伤，动物咬伤，中

毒，爆炸伤，电击伤，窒息。凡任何一种自伤行为发

生过1次及以上即界定为有意外伤害行为。③白伤

和意外伤害行为调查：使用自编自伤行为和意外伤

害行为问卷在基线调查(T0)后3(T1)、6(T2)、9(T3)

个月进行3次随访，分别调查最近3个月以来的自伤

和意外伤害行为发生情况。

4．调查方法：根据自愿原则，调查员要求研究对

象逐项、完整地填写调查表。填写调查表时班主任

老师不在场，填好调查表后立即上交调查员。

5．统计学分析：采用EpiData 3．0软件进行资料

录入，SPSS 13．0软件统计分析；采用x2检验比较不

同基线心理病理症状水平不同时段自伤和意外伤害

行为的报告率；采用多因素非条件logistic回归分析

基线心理亚健康状态及其3个维度对随访期间各时

段的自伤和意外伤害行为的预测作用。

结 果

1．不同基线心理病理症状水平与自伤行为的关

系：随访期间8市青少年总自伤行为报告率为19．6％

(2378／12 113)，≥4种自伤行为报告率为4．5％(542／

12 113)；男女生自伤行为报告率分别为19．4％

(1120／5779)和19．9％(1258／6334)，≥4种自伤行为

报告率分别为4．7％(273／5779)和4．2％(269／6334)，

差异无统计学意义(#=0．442，P=0．506；岔=1．609，

P=0．205)。T1、T2、T3各时段男女生自伤行为及≥

4种自伤行为报告率均随心理病理症状数的增加而

增加，差异均有统计学意义(P<0．01)，见表1。

2．不同基线心理病理症状水平与意外伤害行为

的关系：随访期间8市青少年总意外伤害行为报告

率为59．7％(7227／12 113)，≥4种意外伤害报告率为

3．6％(436／12 113)；男女生意外伤害行为报告率分别

为62．2％(3597／5779)和57．3％(3630／6334)，／>4种

意外伤害行为报告率分别为3．8％(219／5779)和

3．4％(217／6334)，差异均有统计学意义(22=79．731，

P=O．000；z2=8．653，P=0．004)。除T2时段男生4

种以上意外伤害行为外，其余时段总意外伤害行为

和4种以上意外伤害行为报告率均随心理病理症状

数的增加而增加，差异均有统计学意义(P<0．05)，

见表2。

3．基线心理亚健康对随访时段自伤行为预测作

用的多因素logistic回归分析：控制基线自伤行为、

性别、年龄、城乡、是否独生子女、父母亲文化程度及
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表1 我国8市12 113名青少年不同基线心理病理症状水平在不同时段的自伤行为报告率比较

蝴4黼人数 T0 T1 T2 T3

总自伤行为>／4种自伤行为总自伤行为≥4种自伤行为总自伤行为≥4种自伤行为总自伤行为／>4种自伤行为

男0

1～7

≥8

趋势x2值

3683 410(11．1)
1 555 392(25．2)
541 218(40_3)

359．44。

29(0．8) 241(6．5) 24(0．7) 181(4．9) 14(0．4) 234(6．4)

47(3．O) 238(15．3) 29(1．9) 166(10．7) 14(0．9) 207(13．3)

37(6．8) 124(22．9) 20(3．7) 94(17．4) 14(2．6) 102(18．9)

99．954 189．06。 40．59。 131．594 28．728 124．38。

63(1．7)

70(4．5、

33(6．1)
51．72“

女0 3987 440(11．0) 28(0．7) 280(7．o) 16(0．4) 214(5．4) 12(0．3) 252(6．3) 56(1．4)

1～7 1629 391(24．0) 36(2．2) 240(14．7) 18(1．1) 149(9．1) 10(0．6) 192(11．8) 55(3．4)

≥8 718 330(46．0) 70(9．7) 210(29．2) 38(5．3) 144(20．1) 27(3．8) 123(17．1) 36(5．O)

塑鏊￡笪 !!!：!!： !!!：!!： i!i：!!： !!i：!!： !箜：!!： !!：!!： !!!：!兰： 箜：!!：
注：括号外数据为人数，括号内数据为报告率f％)；。P<0．01

表2我国8市12 113名青少年不同基线心理病理症状水平在不同时段意外伤害行为报告率比较

坳。盏赫人数 总意外伤害≥4种意外伤害总意外伤害≥4种意外伤害

T2 T3瓦醪陌吾i丽焉瓣西丽砑磊j羽焉瓣
3683 2409(65．4)

1555 1134(72．9、

541 398(73．6)
3l，78。

66(1．8、

47(3．O、

35(6．5、
38．97。

1432(38．9、

753(48．4、

272(50．31
50．29“

13(0．4、

13(0．8、

5(0．9)
5．846

1068(29．O、

627(40．3、

255(47．11
108．63“

15(0．4、

10(o．6、

4(0．7、
1．81

1002(27．2)

549(35．3)

202(37．3)
44．084

58(1．6)

62(4．0)

26(4．8、

36．23。

女0 3987 2203(55．3)41(1．0) 1357(34．0) 17(0．4) 1076(27．0) 13(0．3) 934(23．4) 53(1．3)

1～7 1629 1079(66．2) 38(2．3) 686(42．1) 7(0．4) 587(36．0) 7(0．4)485(29．8) 50(3．1)

>／8 718 544(75．8) 34(4．7) 396(55．2) 10(1．4) 340(47．4)8(1．1) 266(37．0) 25(3．5)

塑垫笸笪 !：：：!!： !!：!!： !丝：!：： !：!!： !!!：!!： !：!!： !!：!!： 丝：!!：
注：同表1，6P<O．05 ．

家庭经济条件，建立多因素非条件logistic回归模

型，利用逐步回归法分别分析基线心理亚健康状态

及其3个维度对各随访时段自伤行为的预测作用

(表3)。logistic回归分析结果显示，基线心理亚健
康状态是T1、T2、T3各随访时段自伤行为的危险因

素；基线有情绪问题和品行问题是T1、T2时段自伤

行为的独立危险因素，社会适应困难是T1、T2、T3各

随访时段自伤行为的独立危险因素。

4．基线心理亚健康对随访时段意外伤害行为预

测作用的多因素logistic回归分析：控

制基线意外伤害行为、性别、年龄、城

乡、是否独生子女、父母亲文化程度及

家庭经济条件，建立多因素非条件

logistic回归模型，利用逐步回归法分

别分析基线心理亚健康状态及其3个

维度对各随访时段意外伤害行为的预

测作用(表4)。logistic回归分析结果

显示，基线心理亚健康状态是T1、T2、

T3各随访时段意外伤害行为的危险

因素；基线有情绪问题和社会适应困

难是T1、T2、T3各随访时段意外伤害

行为的独立危险因素。

讨 论

本研究对我国8个城市12 113名

青少年进行了从基线到随访的所有4

次调查，随访调查以3个月为时间跨度，较大限度避

免了伤害信息的遗漏，更真实客观地反映伤害行为

的发生状况。本研究结果显示、，9个月随访期间男

女生总自伤行为报告率分别为19．4％和19．9％，≥4

种自伤行为报告率分别为4．7％和4．2％，性别差异无

统计学意义，与Kirchner等n1研究结果一致。9个月

随访期间男女生总意外伤害行为报告率分别为

62．2％和57．3％，≥4种意外伤害行为报告率分别为

3．8％和3．4％，男生高于女生，差异有统计学意义，与

表3各随访时段自伤行为预测因素的多因素logistic回归分析

预测因素
Tl

OR值(95％C／)

T2

OR值(95％C／)

T3

OR值(95％C／)

模型1

基线心理亚健康状态2．045(1．745～2．396)2．017(1．695～2．401)1．723(1．454～2．042)

模型2：分维度

基线情绪问题 1．291(1．066～1．565)1．390(1．120～1．725)1．171(0．959～1．429)

基线品行问题 1．292(1．018～1．641)1．657(1．286～2．136)1．029(0．797～1．328)

基线社会适应困难 1．665(1．436～1．932)1．368(1．152～1．624)1．911(1．646～2．219)

注：以基线自伤行为、性别、年龄、城乡、是否独生子女、父母亲文化程度及家庭经济

条件为控制变量

表4各随访时段意外伤害行为预测因素的多因素logistic回归分析

预测因素
T1

OR值(95％C／)

T2

OR值(95％C／)

T3

OR值(95％c1)

模型1

基线心理亚健康状态1．609(1．424～1．820)1．844(1．633～2．083)1．454(1．284～1．646)

模型2：分维度

基线情绪问题 1．229(1．063～1．420)1．275(1．103～1．473)1．243(1．073～1．440)

基线品行问题 1．178(0．966～1．437)1．177(0．967～1．432)1．003(o．821～1．225)

基线社会适应困难 1．281(1．164～1．410)1．375(1．247～1．517)1．324(1．199～1．463)

注：以基线意外伤害行为、性别、年龄、城乡、是否独生子女、父母亲文化程度及家庭

经济条件为控制变量

值。茹撒

男
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黄朝辉等n1报道一致。这可能与男生性情好动、活

动频率高范围广、偏好刺激性游戏、冒险行为明显多

于女生有关，加上教师与家长对男女生的教育与保

护方式也不尽相同，男生可能更容易发生意外伤害。

儿童伤害已成为全球公共卫生优先考虑的问

题凹1。一项回顾性队列研究表明，心理疾病是意外

伤害和再发意外伤害的独立危险因素n⋯。弗吉尼亚

双生子研究结果显示““，冲动和过度焦虑障碍增加

以后发生意外伤害的风险。对1474名广西地区中

学生随访1年结果也表明，基线心理病理症状增加

意外伤害发生的风险”“。本研究结果显示，各时段

自伤和意外伤害行为的检出率均随基线心理病理症

状数的增加而增加，提示青少年基线不良心理健康

状况可能增加随访期间自伤和伤害行为发生的风

险，基线心理病理症状数越多，自伤和伤害行为发生

的风险越大。青少年大脑有关情感、判断和抑制性

控制的神经回路(神经元修饰和髓鞘形成)发育尚未

成熟，更容易出现抑郁、焦虑、偏执、敌对、学习适应

困难、社会交往不适等心理病理症状及冲动和冒险

行为n3’”]。如不良的心理健康状况未及时得到改善，

可导致青少年社会功能受损、学习成绩下降、物质滥

用、自伤、意外伤害、自杀和暴力等不良后果，这些不

良后果又可加重不良的心理健康状况，形成恶性循

环n“。因此，早期识别心理亚健康状态尤为重要。

伤害行为的发生发展是“伤者一动因一环境”诸

多因素的综合结果，并非偶然和不可预测n“。

Stinmez等n71研究结果显示，用玻璃自伤者具有较高

水平的心理压力、敌对、不服从及易怒等特征。

Glania等n引对希腊1516名青少年研究结果显示，性

别、多动、品行问题、同伴交往问题等均为意外伤害

的危险因素。本研究多因素logistic回归分析结果

显示，青少年基线心理亚健康状态对随访期间各时

段的自伤和意外伤害行为均有预测作用。其生物学

机制可能与中枢神经系统内源性阿片肽、5一羟色胺、

多巴胺能系统、下丘脑一垂体一肾上腺轴等功能失调

有关，尚有待深入研究n⋯。进一步对失访者和参加

所有4次调查者分析发现，失访组父母文化程度较

低、家庭经济状况较差、多为高年级学生，且基线心

理病理症状检出率更高。父母文化程度和家庭经济

状况可能是青少年心理亚健康状态的影响因素，而

年龄越大、心理亚健康状态的学生可能更倾向于回

避暴露自己心理行为问题，不愿意参加多次随访调

查从而造成失访，这是本研究的不足。

本研究显示，基线心理亚健康状态对青少年自
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伤和意外伤害行为均有预测作用，应及早识别青少年

心理亚健康状态，及时开展以生活技能为核心的综合

性心理行为干预措施。学校、家庭和社区也应加强安

全教育和自护自救教育，提高青少年自我保护意识，

预防与控制伤害发生，促进青少年健康成长。
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