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基于自我表露的心理弹性干预方案在伴非自杀性
自伤青少年抑郁症患者中的应用*
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  [摘要] 目的 探讨基于自我表露的心理弹性干预方案在伴非自杀性自伤青少年抑郁症患者中的应用效

果。方法 选取2023年12月至2024年7月该院精神康复科73例住院患者为研究对象,按基本特征匹配原则

分为对照组(n=37)和干预组(n=36),对照组给予常规护理,干预组在对照组基础上给予基于自我表露的心理

弹性干预方案。于干预前、干预结束时及干预后1个月对两组心理弹性、痛苦表露、焦虑抑郁进 行 评 估。
结果 干预前两组心理弹性量表、痛苦表露量表、焦虑、抑郁量表得分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干

预结束时、干预后1个月,干预组心理弹性量表总分及各维度得分、痛苦表露量表得分高于对照组,焦虑、抑郁

量表得分低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 基于自我表露的心理弹性干预能够提高伴非自杀

性自伤青少年抑郁症患者的心理弹性和痛苦表露意愿,并缓解焦虑抑郁状态。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

a
 

psychological
 

resilience
 

intervention
 

pro-
gram

 

based
 

on
 

self-disclosure
 

in
 

adolescent
 

depressive
 

patients
 

with
 

non-suicidal
 

self-injury
 

(NSSI)
 

behaviors.
Methods A

 

total
 

of
 

73
 

inpatients
 

from
 

the
 

psychiatric
 

rehabilitation
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

Decem-
ber

 

2023
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=37)
 

and
 

an
 

in-
tervention

 

group
 

(n=36)
 

based
 

on
 

the
 

principle
 

of
 

matching
 

basic
 

characteristics.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

nursing
 

care,while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

a
 

psychological
 

resilience
 

intervention
 

pro-
gram

 

based
 

on
 

self-disclosure
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

control
 

group’
 

s
 

care.The
 

psychological
 

resilience,pain
 

disclo-
sure,anxiety

 

and
 

depression
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

assessed
 

before
 

the
 

intervention,at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

interven-
tion,and

 

1
 

month
 

after
 

the
 

intervention.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

psy-
chological

 

resilience
 

scale,pain
 

disclosure
 

scale,anxiety
 

scale
 

and
 

depression
 

scale
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

be-
fore

 

the
 

intervention
 

(P>0.05).At
 

the
 

end
 

of
 

the
 

intervention
 

and
 

1
 

month
 

after
 

the
 

intervention,the
 

total
 

score
 

and
 

scores
 

of
 

each
 

dimension
 

of
 

the
 

psychological
 

resilience
 

scale
 

and
 

the
 

pain
 

disclosure
 

scale
 

in
 

the
 

in-
tervention

 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

scores
 

of
 

the
 

anxiety
 

and
 

depression
 

scales
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclu-
sion A

 

psychological
 

resilience
 

intervention
 

based
 

on
 

self-disclosure
 

can
 

improve
 

the
 

psychological
 

resilience
 

and
 

willingness
 

to
 

disclose
 

pain
 

in
 

adolescent
 

depressive
 

patients
 

with
 

NSSI,and
 

alleviate
 

anxiety
 

and
 

depression.
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  近年来,青少年非自杀性自伤行为发生率呈上升 趋势,在抑郁症青少年群体中表现尤为突出,已成为

984重庆医学2026年第55卷第3期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.3



一项重要的公共卫生问题[1-2]。国内研究显示,抑郁

青少年中非自杀性自伤的发生率高达29.7%[3]。青

春期正值人格形成与发展的关键阶段,生理和心理层

面经历快速变化,同时也是负性情绪的高发期[4],容
易引发偏激的自伤行为。因此,改善此类青少年的心

理健康水平、提升其生活质量,帮助其有效管理情绪,
转化或减少负性情绪体验,从而降低非自杀性自伤行

为的发生率,成为当前临床护理工作中迫切需要解决

的关键问题[5-6]。
心理弹性(亦称为心理复原力或心理韧性)是个

体在逆境或压力下恢复至正常心理状态的能力[7-8]。
研究表明,提升心理弹性能够明显增强青少年的情绪

调节功能[9-10]。自我表露作为一种心理干预方法,则
可通过情绪表达与分享来促进心理弹性的发展[11-12]。
然而,目前国内尚缺乏针对伴非自杀性自伤的青少年

抑郁症患者、融合自我表露与心理弹性理论的系统化

干预方案。因此,本研究旨在构建一套适用于该群体

的整合性干预方案,并进一步验证其应用效果,以期

为临床护理实践提供新的思路与参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年12月至2024年7月本院精神康复

科82例住院患者为研究对象,剔除脱落样本后纳入

73例。纳入标准:(1)经《国际疾病与相关健康问题统

计分类》第十次修订版(international
 

classification
 

of
 

diseases-10th
 

revision,ICD-10)与《精神障碍诊断与统

计手册》第五版(diagnostic
 

and
 

statistical
 

manual
 

of
 

mental
 

disorders-fifth
 

edition,DSM-5)双标准确诊为

抑郁症伴非自杀性自伤;(2)年龄12~18岁。排除标

准:合并精神分裂症、双相情感障碍等其他精神障碍。
剔除标准:(1)拒绝继续干预,或因病情变化、情绪激

动无法控制;(2)缺席干预2次以上。按基本特征匹

配原则分为对照组(n=37)和干预组(n=36)。对照

组中男8例,女29例,年龄(15.12±2.06)岁;初中16

例,高中21例;非自杀性自伤(6.05±1.12)次。干预

组中男5例,女31例,年龄(13.51±3.17)岁;初中16
例,高中20例;非自杀性自伤(5.74±2.13)次。两组

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究已通过本院伦理委员会批准(审批号:

ynjs-20230801-001),患者监护人均知情同意。
1.2 方法

1.2.1 样本量计算

本研究以心理弹性量表总分为主要结局指标。
根据预试验结果,干预组心理弹性得分均值为54.44,
标准差为5.59;对照组均值为50.05,标准差为4.47,
计算得出每组所需样本量约为32例[13]。考虑20%
的脱落率,确定每组样本量至少为40例。对照组实

际纳入42例、干预组实际纳入40例,但剔除脱落样

本后,对照组最终纳入37例,干预组最终纳入36例,
两组脱落率分别为11.9%、10.0%,均低于20%。
1.2.2 干预方法

对照组给予常规护理,包括健康教育、用药指导、
安全监护及一般心理支持。干预组在对照组基础上

实施自我表露的心理弹性干预方案,具体如下:(1)干
预小组。干预小组由研究者、1名心理干预专家、3名

责任护士共5人构成。所有成员长期从事精神科心

理干预工作。干预实施前,对全体成员进行集中培

训,确保干预的同质化与规范性。(2)干预方案。以

HAASE的疾病心理弹性模型为理论框架[14],本课题

组在系统回顾国内外关于心理弹性和自我表露干预

文献的基础上,结合伴非自杀性自伤青少年抑郁症患

者情感调节困难、认知扭曲及支持系统薄弱等临床特

征,初步拟定干预方案。随后通过2轮专家咨询和课

题组内部多次讨论,对方案的主题设置、内容逻辑和

语言表达进行修订。最后,选取8名符合纳入标准的

患者进行预试验,征询其对干预内容、时间和方式的

感受与建议,进一步完善后形成最终方案,见表1。

表1  伴非自杀性自伤青少年抑郁症患者心理弹性干预方案

干预进程 干预主题 干预目的 主要内容

第1次 个人情感表达 建立关系,引导情感宣泄,建立希望 回顾近期心情及自伤经过、原因、感受

第2次 认知重评 探讨影响,纠正非理性信念,建立新模式 谈论疾病对学习、生活、人际关系的影响及变化

第3次 积极应对 反思应对方式,学习积极技巧 回顾心情不好或自伤前后的处理方式,学习如沟通求助等有效策略

第4次 感恩家人陪伴 感受家庭支持,鼓励表达感谢 回忆并感谢心情不好或自伤时提供陪伴和帮助的家人

第5次 领悟支持 感受广泛社会支持,表达感谢 回忆并感谢除家人外其他提供陪伴和帮助的人(亲友、老师等)

第6次 生命的意义与未来 寻找生命意义,激发动力,展望未来 分享最自豪的事、感动励志的人事、想做的事情及对未来的期望和规划

1.2.3 评价工具

于干预前、干预结束时及干预后1个月对两组心

理弹性、痛苦表露、焦虑抑郁进行评估。(1)心理弹

性:采用心理弹性量表评估,该量表由25个条目构

成,包括坚韧性、力量性和乐观性3个维度。采用

Likert5级计分,从“从不”到“总是”,分别计0~4分,
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得分越高表示个体心理弹性水平越高,Cronbach’s
 

α
系数为0.872[15-16]。(2)痛苦表露:采用痛苦表露量表

评估,该量表由12个条目组成,采用Likert5级计分,
量表总分为12~60分,12~29分为低水平,30~44
分为中等水平,45~60分为高水平,分数越高表示个

体自 我 表 露 意 愿 越 强,Cronbach’s
 

α 系 数 为

0.901[17-18]。(3)焦虑抑郁:采用医院焦虑抑郁量表评

估,该量表由14个条目组成,分为焦虑和抑郁两个分

量表,两个分量表均包含7个条目,总分范围均为0~
21分。采用Likert4级计分,0~7分为阴性、8~10
分为轻度、11~14分为中度、15~21分为重度。得分

越高表示个体焦虑抑郁情绪越严重,Cronbach’s
 

α系

数为0.877[19]。
1.2.4 资料收集

研究人员于干预前、干预结束时现场发放并回收

问卷。干预后1个月,住院患者现场评估,出院患者

通过“问卷星”平台进行评估。回收问卷均由双人核

对完整性。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以例数或百分

比表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组心理弹性得分比较

干预前两组心理弹性量表总分及各维度得分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预结束时、干预

后1个月,干预组心理弹性量表总分及各维度得分高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.2 两组痛苦表露得分比较

干预前两组痛苦表露量表得分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。干预结束时、干预后1个月,干预

组痛苦表露量表得分高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。
表2  两组心理弹性得分比较(x±s,分)

项目
对照组

(n=37)
干预组

(n=36)
t P

总分

 干预前 48.73±2.69 48.53±2.56 0.328 0.744

 干预结束时 50.05±4.47 54.44±5.59 -3.712 <0.001

 干预后1个月 49.41±5.52 54.69±5.63 -4.053 <0.001

坚韧性

 干预前 25.43±1.57 25.47±1.58 -0.108 0.914

 干预结束时 24.59±2.29 26.14±2.53 -2.734 0.008

 干预后1个月 24.24±2.53 26.39±2.41 -3.710 <0.001

力量性

续表2  两组心理弹性得分比较(x±s,分)

项目
对照组

(n=37)
干预组

(n=36)
t P

 干预前 15.84±1.72 16.11±2.00 -0.626 0.533

 干预结束时 15.73±1.64 17.03±1.52 -3.499 0.001

 干预后1个月 14.92±1.50 16.56±1.86 -4.148 <0.001

乐观性

 干预前 7.43±0.60 7.25±0.73 1.164 0.248

 干预结束时 9.73±0.96 11.28±1.70 -4.770 <0.001

 干预后1个月 10.24±1.67 11.75±1.48 -4.070 <0.001

表3  两组干预前后痛苦表露量表得分比较(x±s,分)

项目
对照组

(n=37)
干预组

(n=36)
t P

干预前 17.70±2.63 17.53±2.69 0.281 0.780

干预结束时 19.16±2.61 24.11±3.05 -7.457 <0.001

干预后1个月 20.27±3.18 25.69±3.19 -7.281 <0.001

2.3 两组医院焦虑抑郁量表得分比较

干预前两组焦虑、抑郁分量表得分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。干预结束时、干预后1个月,
干预组焦虑、抑郁量表得分低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组医院焦虑抑郁量表得分比较(x±s,分)

项目
对照组

(n=37)
干预组

(n=36)
t P

焦虑分量表

 干预前 15.43±2.58 15.81±2.78 -0.595 0.553

 干预结束时 14.54±2.61 12.58±2.03 3.567 0.001

 干预后1个月 12.38±2.22 9.64±1.79 5.800 <0.001

抑郁分量表

 干预前 16.14±2.55 16.08±2.70 0.084 0.933

 干预结束时 15.62±2.72 13.61±2.93 3.038 0.003

 干预后1个月 13.43±2.06 10.36±2.20 6.091 <0.001

3 讨  论

  本方案基于成熟的疾病心理弹性理论构建,过程

严谨。多学科团队的参与以及规范的系统培训,为干

预的规范实施提供了保障。结构化的流程与合理的

阶段安排,共同确保了方案得以顺利执行。相较于既

往聚焦单一层面的干预,本方案通过系统性的主题循

环,实现了从情绪表露到认知重构,再到社会支持感

知与未来展望的螺旋式推进,结构完整、层次递进,这
可能是其在短期内即能取得明显效果的重要原因。

本研究结果显示,基于自我表露的干预方案能有

效提升伴非自杀性自伤青少年抑郁症患者的心理弹
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性与痛苦表露意愿。该发现与胡娟等[11]在终末期肾

病患者、韦荣泉等[12]在青少年骨肉瘤患者、刘敏等[20]

在宫颈癌术后患者中的研究结果一致,表明自我表露

对于不同疾病群体心理弹性的促进作用具有一定的

跨人群普适性。本方案的效果可能源于其多层次的

设计:在微观个体层面,“情感表达”与“认知重评”主
题直接针对此类青少年常见的情感压抑与认知扭曲,
通过安全的表露与专业引导,促进其内在认知情绪模

式的积极转化;在中观人际层面,“感恩家人陪伴”与
“领悟支持”主题则引导患者主动发掘并感知外部支

持资源,这与李新民[18]、袁韵等[21]关于自我表露能增

强社会支持感知的研究相呼应,有效强化了心理弹性

的外部保护性因子。将自我表露提升为一种结构化

的治疗性体验,是本方案取得明显效果的关键。
此外,本方案在缓解焦虑、抑郁症状方面亦显示

出积极效果,与宋红静等[9]、于雅等[17]、李振莲[22]的

研究相互印证。其作用机制可能涉及以下几个方面:
(1)自我表露本身为长期积压的负性情绪提供了安全

的宣泄出口,符合PENNEBAKER[23]的书写暴露理

论核心,直接降低了情绪张力;(2)干预中学习的“积
极应对”策略增强了患者的自我效能感,使其从被动

的情绪承受转向主动的问题管理,从而减少了无助感

与绝望感[24];(3)社会支持系统的激活与强化,为患者

提供了应对心理压力的有效缓冲,直接缓解了其孤独

感与压力强度,也印证了刘艳粉等[25]关于自我表露可

降低孤独感的研究结论。
综上所述,本研究构建的基于自我表露的心理弹

性干预方案能有效提升伴非自杀性自伤青少年抑郁

症患者的心理弹性与痛苦表露意愿,并有助于缓解其

焦虑、抑郁情绪。本研究也存在一定局限:研究对象

来源于单中心,样本量有限;随访时间较短,未能评估

干预的长期效果及对非自杀性自伤行为复发率的远

期影响;此外,未将非自杀性自伤行为的发生频率作

为核心结局指标进行评价。未来研究可通过多中心、
大样本量进一步验证干预方案的效力,设置更长期的

随访点,并将非自杀性自伤行为频率纳入评估体系,
同时可结合质性访谈,以更细致地描绘干预效果的变

化轨迹与内在机制。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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