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摘要：　近年来，全球范围内非自杀性自伤行为的发生率逐年上升，已成为精神卫生领域亟待解决的重点问题之
一。国际上对非自杀性自伤行为的干预以心理治疗为主，辩证行为疗法可有效降低患者实施非自杀性自伤行为的频

率，促进患者心身健康。目前，我国辩证行为疗法治疗非自杀性自伤行为的相关研究较少。本文综述了辩证行为疗法的

治疗原理、治疗模式及其在非自杀性自伤行为中的具体应用形式和实际效果等，以期为临床研究提供参考。
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　　非自杀性自伤（ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌｓｅｌｆｉｎｊｕｒｙ，ＮＳＳＩ）行
为也称为故意自伤，是指不是出于自杀目的、直接且

故意伤害自己、导致机体组织损害并不被社会或文

化认可的行为［１］，常见的ＮＳＳＩ行为包括使用利器划
伤／割伤皮肤、拽头发、撞头、咬伤、烫伤、掐伤等具体
伤害形式，严重的ＮＳＳＩ行为可能会导致个体意外死
亡［２］。２０１３年，美国《精神障碍诊断与统计手册（第
５版）》（ＤＳＭ５）正式将ＮＳＳＩ行为纳入“需要进一步
研究的内容”，反映了 ＮＳＳＩ行为问题的日益严重
性［３］。迄今为止，国际上有关ＮＳＳＩ行为的治疗多以

心理治疗为主，其中，有循证医学研究发现，辩证行

为疗法（ｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙ，ＤＢＴ）可减少个
体实施 ＮＳＳＩ行为的频率［４］。鉴于目前国内关于

ＤＢＴ治疗 ＮＳＳＩ行为的研究相对较少，本文综述了
ＤＢＴ的治疗原理、治疗模式及其在ＮＳＳＩ行为中的应
用形式和实际效果等，旨在为未来我国相应领域内

的研究提供参考。

１　ＮＳＳＩ行为概述

１．１　 ＮＳＳＩ行为发生情况　有研究表明，ＮＳＳＩ行为
的发生率逐年升高，其中青少年是ＮＳＳＩ行为的高发
人群［５］。ＭＵＥＨＬＥＮＫＡＭＰ等［６］的系统性评价结果

显示，全世界青少年 ＮＳＳＩ行为的平均发生率约为
１８％。在我国开展的几项调查研究中，由于ＮＳＳＩ定
义、调查工具、地域环境等因素的不同，导致青少年
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ＮＳＳＩ行为的检出率有较大差异，约为１７．０％～
５７．４％［７９］。２０１７年世界卫生组织的调查结果显示，
自伤行为已经是导致１０～１９岁青少年意外死亡的第
三大死因，估计每年约造成６．７万青少年意外死亡；同
时自伤行为也是导致全球范围内女性青少年和男性青

少年意外死亡的第二大死因和第五大死因［１０］。

１．２　ＮＳＳＩ行为相关因素　有研究发现，ＮＳＳＩ患者
多具有负性思维，习惯于关注事物的消极面，导致自

身长期反复体验消极情绪，同时ＮＳＳＩ患者又大多缺
乏适应性的情绪调节策略，难以处理自身剧烈的情

绪波动，从而选择通过冲动性行为如ＮＳＳＩ行为来宣
泄负性情绪［１１］。此外，不善于与周围人沟通、社会

支持不足、解决问题的能力不足、应对方式单一、无

价值感等特点也会促使个体实施 ＮＳＳＩ行为［１２］。伴

随着生物心理社会医学模式逐渐成熟，西方研究者
多结合ＮＳＳＩ患者的自身特点采取心理治疗对 ＮＳＳＩ
行为进行干预，其中ＤＢＴ在有效缓解个体不良情绪、
预防ＮＳＳＩ行为发生中具有较多的证据支持［４］。

２　ＤＢＴ概述

２．１　ＤＢＴ的起源　２０世纪９０年代初，美国心理学
家ＬＩＮＥＨＡＮ等［１３］以生物社会理论和辩证法为理论

基础，综合运用精神分析动力学、认知疗法和人际关

系疗法等多重疗法，并巧妙地融合东方哲学及宗教

思想中的禅念从而创造性地提出了 ＤＢＴ。ＤＢＴ最
初主要用于治疗边缘型人格障碍 （ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｐｅｒ
ｓｏｎａｌｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＢＰＤ）［１４］，在正式提出后的３０ａ内
迅速发展为一种非常实用且极其成熟的心理治疗方

法。目前，ＤＢＴ不仅被广泛应用于进食障碍、抑郁
症、焦虑症、创伤后应激障碍、自杀等领域，还逐渐被

应用于治疗ＮＳＳＩ行为［１５］。

２．２　ＤＢＴ的治疗原理　ＤＢＴ是一种基于辩证的世
界观，以生物社会理论和辩证法为理论基石，将辩证

法运用于治疗的整个过程，强调在“接受”与“改变”

之间寻求辩证的平衡与协调［１６］。ＮＳＳＩ患者常伴有
情绪不稳定、人际关系困难、冲动性行为、应对方式

极端且单一等问题［１１］，ＤＢＴ认为这些问题的出现与
辩证思维有关，故治疗时应主要指导患者学会采用

辩证思维的方式全面客观地看待事物，学习更多的

自我情绪调整技巧和应对技巧，从而减少情绪失调

和冲动性行为发生的可能性，最终达到促进个人成

长的治疗目的［１７］。

２．３　ＤＢＴ的治疗模式　ＤＢＴ的标准治疗模式主要
包括个体治疗、技巧培训小组、电话咨询和治疗师集

体咨询会议４个部分［１８］。（１）个体治疗贯穿 ＤＢＴ

治疗的全过程，是ＤＢＴ的核心治疗模式。在个体治
疗中，治疗师运用辩证的策略提高患者积极性，引导

患者主动参与并管理自己的生活，帮助患者运用特

定的技巧应对生活中的困难和挑战，增强患者自我

效能感。个体治疗通常每周进行１次，该治疗模式
可与技巧培训同时进行［１７］。（２）技巧培训小组主要
教授患者正念、承受痛苦、情绪调节及人际效能４种
技巧。该治疗模式通常以小组形式每周进行１次授
课，整套技巧课程持续２４周，可通过布置家庭作业
的方式帮助患者在日常生活中练习学习的技巧［１９］。

（３）电话咨询可为患者提供即时的支持。患者可在
需要帮助时给自己的治疗师打电话接受治疗，该治

疗模式主要指导患者面临危机时平复自己波动的情

绪，引导患者运用学习过的技巧解决实际问题［１３］。

（４）治疗师集体咨询会议的重点是为治疗师提供支
持，治疗师之间可以相互交流、相互指导，帮助治疗

师释放压力、预防倦怠，提升治疗师对 ＤＢＴ治疗的
积极性、依从性、忠诚度和服务动力，此部分一般没

有患者参与，每周可持续１～２ｈ［２０］。
２．４　ＤＢＴ的培训技巧　ＤＢＴ主要培训患者正念、
承受痛苦、情绪调节和人际效能４种技巧。（１）正
念技巧：正念是 ＤＢＴ培训技巧中的核心，旨在指导
患者“专注于当下或活在当下”，使患者在不评判指

责自己的前提下，增加对自身体验的直观认识和接

受度；当患者处于痛苦情绪中时，正念可以帮助患者

专注于使用积极的应对技巧，避免陷入消极的思维

模式及避免发生自伤自杀等冲动性行为［２１］。（２）承
受痛苦技巧：通过转移注意力、全盘接受、放松及自

我抚慰、制定新的应对策略等方法，引导患者建立良

好的心理弹性，减少负性情绪反应，帮助患者从痛苦

的处境中脱离出来［２２］。（３）情绪调节技巧：教授患
者如何识别情绪反应，如何更有效地处理强烈的情

绪波动，降低患者的情绪脆弱性，增强正性的情绪体

验［２３］。（４）人际效能技巧：对患者进行尊重、倾听、
表达需求、协商谈判等人际沟通技巧的培训，提高患

者在处理人际关系时的自信心，帮助患者达到个人

目标最大化［２４］。

３　ＤＢＴ在ＮＳＳＩ行为中的应用

　　伴随着 ＤＢＴ技术的蓬勃发展，ＤＢＴ在 ＮＳＳＩ行
为中的应用形式也得到了一定程度的变革与创新。

例如，除被广泛应用于治疗个体 ＮＳＳＩ行为的 ＤＢＴ
标准治疗模式外，有研究者根据自己的研究目的、患

者的具体需求等在 ＤＢＴ标准治疗的基础上进行不
同的创造与探索，从而发现了ＤＢＴ技巧培训和ＤＢＴ
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的创新型应用。

３．１　ＤＢＴ标准治疗模式在ＮＳＳＩ行为中的应用　迄
今为止，ＤＢＴ治疗ＮＳＳＩ行为的研究大多选择了ＤＢＴ
的标准治疗模式，其中ＮＳＳＩ行为的发生频率常被作
为评估 ＤＢＴ疗效的首要指标［２５］。ＰＩＳＴＯＲＥＬＬＯ
等［２６］为验证 ＤＢＴ治疗 ＮＳＳＩ行为的效果开展了一
项随机对照试验，６３例有 ＮＳＳＩ行为史的美国大学
生被随机分为２组，ＤＢＴ组患者给予ＤＢＴ标准治疗
模式，对照组患者接受每周１次 ５０ｍｉｎ个体治疗、
每周１次 ９０ｍｉｎ团体治疗及家庭干预等在内的常
规心理治疗，结果发现，经过７～１２个月的干预后，
ＤＢＴ组患者实施ＮＳＳＩ行为的频率显著低于对照组。
加拿大研究者ＭＣＭＡＩＮ等［２７］开展了一项ＤＢＴ治疗
ＮＳＳＩ行为的随机对照研究，结果发现，在３个月的
随访调查中，接受ＤＢＴ标准治疗模式干预的有ＮＳＳＩ
行为史患者实施 ＮＳＳＩ行为的频率低于接受标准精
神科管理治疗的患者。ＭＣＣＡＵＬＥＹ等［２８］招募了

１７３例有 ＮＳＳＩ行为史的青少年，并随机分为标准
ＤＢＴ治疗组和支持治疗组，经过６个月的干预后发
现，ＤＢＴ治疗比支持治疗在减少青少年ＮＳＳＩ行为发
生频率和自杀企图等方面有显著的优势。此外，

ＭＥＨＬＵＭ等［２９３０］、ＨＡＲＮＥＤ等［３１］及 ＢＥＲＫ等［３２］多

项研究也证明了ＤＢＴ标准治疗模式在减少 ＮＳＳＩ行
为中的良好疗效。我国目前虽尚未有 ＤＢＴ针对
ＮＳＳＩ行为的应用研究，但汤超华等［３３］研究发现，

ＤＢＴ标准治疗模式不仅可有效减轻有自杀倾向抑
郁症患者的抑郁程度，还可以降低患者的自杀意念。

３．２　ＤＢＴ技巧培训在 ＮＳＳＩ行为中的应用　ＤＢＴ
的标准治疗模式是一种非常复杂的综合治疗方法，

有限的治疗资源和训练有素的治疗师的短缺等因素

限制了ＤＢＴ标准治疗模式的使用，无法为所有亟需
治疗的患者提供服务［３４］。为了能使 ＤＢＴ的疗效惠
及更多、更广泛的患者，有研究者去除了 ＤＢＴ标准
治疗模式中的个体治疗、电话咨询及治疗师集体咨

询会议，仅探索 ＤＢＴ技巧培训治疗个体 ＮＳＳＩ行为
的效果。ＬＩＮＥＨＡＮ等［３５］通过招募有 ＮＳＳＩ行为的
ＢＰＤ患者开展随机对照试验以探究 ＤＢＴ技巧培训
减少自伤及自杀行为的效果，干预组患者接受正念、

承受痛苦、情绪调节和人际效能等在内的ＤＢＴ技巧
培训，对照组患者仅接受 ＤＢＴ个体治疗，即治疗师
专注于帮助对照组患者使用其已掌握的技能，而不

向其传授正念、承受痛苦、情绪调节和人际效能等

ＤＢＴ技巧，研究结果表明，经过为期１ａ的干预，与
仅接受过ＤＢＴ个体治疗的对照组患者相比，接受过
ＤＢＴ技巧培训的干预组患者实施 ＮＳＳＩ行为的平均

频率显著降低。ＷＯＯＤ等［３６］研究发现，相较于仅接

受常规护理的重复实施自伤行为的青少年，接受常

规护理及ＤＢＴ技巧培训的青少年再重复实施 ＮＳＳＩ
行为的可能性更小。ＫＲＡＮＴＺ等［３７］将８４例有 ＮＳＳＩ
行为的ＢＰＤ患者随机分为 ＤＢＴ技巧培训组和对照
组，ＤＢＴ技巧培训组患者接受 ＤＢＴ技巧培训，对照
组患者接受常规药物治疗或其他心理治疗，经过为

期２０周的干预后发现，接受 ＤＢＴ技巧培训的干预
组患者实施 ＮＳＳＩ行为的频率显著低于对照组。以
上研究证实，ＤＢＴ技巧培训可有益于ＮＳＳＩ患者。
３．３　ＤＢＴ的创新型应用在 ＮＳＳＩ行为中的应用　
鉴于ＤＢＴ的培训多为传统的面对面线下治疗，常受
时间、空间等因素的限制，面临着治疗依从性、可及

性、经济成本和时间空间限制等多重挑战，随着移动

医疗的发展，有研究者尝试通过科技手段对ＤＢＴ进
行创新型应用［３８］。有研究者将 ＤＢＴ培训与手机应
用程序等移动医疗形式相结合，创新了ＤＢＴ的应用
形式。２０１１年ＲＩＺＩＶＩ等［３９］开发了业内第１个支持
ＤＢＴ治疗的手机应用程序“ＤＢＴＣｏａｃｈ”，旨在为患
者提供持续可用的、交互式的 ＤＢＴ技巧服务，指导
患者在实践中选择并正确运用 ＤＢＴ技巧。“ＤＢＴ
Ｃｏａｃｈ”的使用结果显示，其可有效缓解ＮＳＳＩ行为患
者的情绪波动并减少冲动性行为的发生。２０１６年
ＲＩＺＩＶＩ等［４０］又进一步验证了“ＤＢＴＣｏａｃｈ”的可行
性及可接受度，通过使用“ＤＢＴＣｏａｃｈ”对１６例ＮＳＳＩ
行为患者进行为期６个月的标准ＤＢＴ治疗，结果表
明，ＮＳＳＩ行为患者的自伤冲动与痛苦情绪都有所缓
解，且多数患者对“ＤＢＴＣｏａｃｈ”的可行性和接受度
都较高。ＳＣＨＲＯＥＤＥＲ等［４１］设计了第 ２个支持
ＤＢＴ治疗的手机应用程序“ＰｏｃｋｅｔＳｋｉｌｌｓ”，该应用程
序支持对ＤＢＴ的４种技巧的培训教育和练习，可帮
助患者在学习和练习间架起桥梁，促进患者在日常

生活中对 ＤＢＴ技巧的实际运用，结果表明，使用此
应用程序的ＮＳＳＩ行为患者抑郁和焦虑水平都有所
缓解，且提高了ＮＳＳＩ行为对ＤＢＴ技巧的使用频率。
除手机应用程序外，ＤＢＴ的创新应用还有ＤＢＴ技巧
的互联网培训、ＶＲ技术联合 ＤＢＴ治疗和计算机辅
助ＤＢＴ治疗等不同形式［４２４４］。

４　总结与展望

　　尽管大多数研究都证实了ＤＢＴ对 ＮＳＳＩ行为的
疗效，但其中仍存在一些问题：（１）大多数研究的样
本量较小；（２）大多数研究招募的是有 ＮＳＳＩ行为的
共病患者，特意针对 ＮＳＳＩ行为进行 ＤＢＴ干预的独
立研究仍较少；（３）不同研究多选择不同的 ＤＢＴ应
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用形式，导致ＤＢＴ的具体实施过程及内容不统一规
范，可能会潜在影响研究结果的一致性。因此，未来

针对ＮＳＳＩ行为的 ＤＢＴ应用研究应扩大样本量、保
证样本的同质性、选择不同应用形式的同时也应注

意规范ＤＢＴ实施流程并标准化培训内容、增加多中
心的随机对照研究，从而进一步明确 ＤＢＴ对 ＮＳＳＩ
行为的治疗效应。

　　总体来说，ＤＢＴ治疗ＮＳＳＩ行为是相对较新的领
域，目前我国 ＤＢＴ的应用研究数量较少，更缺少
ＤＢＴ对ＮＳＳＩ行为的独立应用研究。未来可参考国
外已发表的ＤＢＴ应用文献，在充分结合我国本土国
情、哲学理念和文化背景的基础上，设计具有文化适

应性、可被ＮＳＳＩ患者接受且可行的研究，使 ＤＢＴ治
疗惠及更多、更广的ＮＳＳＩ患者。
　　综上所述，ＤＢＴ可通过对正念、承受痛苦、情绪
调节和人际效能等技巧的培训与练习指导 ＮＳＳＩ患
者客观辩证地看待事物，提高承受痛苦情绪的能力，

采用积极的情绪应对策略，建立良好的人际关系，减

少ＮＳＳＩ患者的负性情绪体验，提高患者对自身行为
的控制力，预防冲动性行为的发生，从而达到降低患

者实施ＮＳＳＩ行为频率的疗效。
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