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  [摘要] 目的 探讨接纳承诺疗法(ACT)对非自杀性自伤青少年的疗效。方法 选取2021年8月至2022
年9月重庆医科大学附属第一医院精神科门诊及住院收治的46例非自杀性自伤青少年患者为研究对象,分为试

验组和对照组,对照组予以药物治疗,试验组在药物治疗的基础上进行ACT干预,比较两组疗效。结果 干预后

试验组焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)、接纳与行动问卷第二版(AAQ-Ⅱ)、认知融合问卷(CFQ)得

分较干预前降低,且试验组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预后试验组自杀发生率低于对照组

(43.5%
 

vs.
 

78.3%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 ACT能有效治疗非自杀性自伤青少年。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

acceptance
 

and
 

commitment
 

therapy
 

(ACT)
 

on
 

adoles-
cents

 

with
 

non-suicidal
 

self-injury.Methods A
 

total
 

of
 

46
 

adolescent
 

patients
 

with
 

non-suicidal
 

self-injury
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

outpatient
 

and
 

inpatient
 

departments
 

from
 

August
 

2021
 

to
 

September
 

2022
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Psychiatry,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

were
 

selected
 

and
 

were
 

randomly
 

di-
vided

 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group.The
 

control
 

group
 

only
 

received
 

conventional
 

drug
 

therapy,and
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

ACT
 

intervention
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

conventional
 

drug
 

therapy.
The

 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.Results After
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

the
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

(SAS),self-rating
 

depression
 

scale
 

(SDS),acceptance
 

and
 

action
 

questionnaire-Ⅱ
 

(AAQ-Ⅱ),cognitive
 

fusion
 

questionnaire
 

(CFQ)
 

had
 

a
 

significant
 

decrease
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased,
and

 

were
 

lower
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

all
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

occurrence
 

of
 

non-suicidal
 

self-injury
 

behavior
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(43.5%
 

vs.78.3%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

ACT
 

therapy
 

can
 

treat
 

adolescents
 

with
 

non-suicidal
 

self-injury
 

effectively.
[Key

 

words] adolescent;non-suicidal
 

self-injury;acceptance
 

and
 

commitment
 

therapy;psychotherapy;

psychological
 

flexibility

  青少年处于探索自我同一性、建立身份认同的关

键期[1],此时期自我意识加强,内心冲突加剧,情绪起

伏较大,在意他人评价,易受周遭事件影响,身心发展

不平衡,是心理问题的高发期[2]。根据经验性回避的

相关研究[3-5],个体没有办法应对消极事件或处理负

面情绪时,会通过自伤去回避或缓解负 面 的 内 心

体验。
非自杀性自伤行为是指个体在不以结束生命为

目的的情境下,故意对自己身体组织实施伤害的行

为[6]。青少年身心变化加速,易内外部失调,是非自
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杀性自伤行为的高发人群,且发生率在不断向上攀

升[7],是当今社会不容忽视的严重精神卫生问题[8]。
虽然大多青少年患者在成年早期后停止非自杀性自

伤行为,但此前非自杀性自伤行为的反复发生导致他

们出现诸多的身心问题。而心理治疗是治疗青少年

非自杀性自伤的有效途径之一[9]。
接纳 承 诺 疗 法 (acceptance

 

and
 

commitment
 

therapy,ACT)是认知行为治疗的最新发展之一[10],
已被证实能有效减少非自杀性自伤行为的发生[11-13],
但国外ACT干预非自杀性自伤行为的研究较少,大
多只把 ACT 部 分 技 术 融 入 治 疗 方 案 中。而 国 内

ACT引入时间相对较短,此类研究少且以团体治疗

为主[14-16],而实施团体治疗有场地和人数的要求。本

研究探讨ACT对非自杀性自伤青少年的疗效,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2021年8月至2022年9月重庆医科大学附

属第一医院精神科门诊及住院收治的46例非自杀性

自伤青少年患者为研究对象。纳入标准:(1)年龄

12~18岁;(2)渥太华自伤问卷第一项(是否实施过不

是想自杀的自伤行为)选择“是”;(3)能够保证全程参

与心理治疗并签署知情同意书。排除标准:(1)严重

躯体疾病患者;(2)重性精神障碍患者。46例研究对

象分为试验组和对照组,每组23例。试验组男2例,
女21例,年龄(15.57±1.93)岁;对照组男1例,女22
例,年龄(15.57±1.65)岁。两组性别、年龄比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经

过医院伦理委员会批准(审批号:2021-471)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

  (1)一般资料问卷。自编,包括性别、年龄、在读

年级等信息。(2)焦虑自评量表(self-rating
 

anxiety
 

scale,SAS)[17]。共20个条目,采用4级评分,用以评

定患者焦虑程度,标准分>49分即有焦虑症状,分数

越高表明患者焦虑程度越重。(3)抑郁自评量表(self-
rating

 

depression
 

scale,SDS)[17]。共20个条目,采用

4级评分,用以评定患者抑郁程度,标准分>52分即

有抑郁症状,分数越高表明患者抑郁程度越重。(4)
接纳与行动问卷第二版(acceptance

 

and
 

action
 

ques-
tionnaire-Ⅱ,AAQ-Ⅱ)[18]。共13个条目,采用7级

评分,用以评定患者经验性回避程度,测量心理灵活

性。分数越高表明经验性回避程度越高,心理灵活性

越低。(5)认知融合问卷(cognitive
 

fusion
 

question-
naire,CFQ)[19]。共9个条目,采用7级评分,用以评

定患者认知融合程度,测量心理灵活性。分数越高表

明认知融合程度越高,心理灵活性越低。(6)渥太华

自伤问卷[20]。测量自伤情况,是较为全面评定非自杀

性自伤行为的工具,由评定自伤行为时间、频率、动

机、治疗情况等的一系列题目组成,各题独立计分。
1.2.2 干预方法

  对照组予以常规药物治疗,试验组在常规药物治

疗的基础上予以 ACT干预,连续进行8周,每周1
次,8次治疗的形式均为个体心理治疗。第1周建立

关系,商定目标,其中需要收集成长史,运用好“两座

山”隐喻和问题分析表。第2周借用“巧克力”隐喻、
尝试方法、“流沙”隐喻等挑战创造性无望。第3周引

导患者观察自己的思维,体验现实解离、定义融合,尝
试冥想和正常化消极想法。第4周旨在开放与接纳,
运用“穿越沼泽地”隐喻让患者明白给痛苦腾出空间

是为了开展让生命更有意义的行动,体验扩展觉察,
完成挣扎与开放表格。第5周的主题是活在当下,其
中会运用“时间机器”隐喻和正念练习,患者需要在生

活中尝试正念地活动,并记录心得体会。第6周的主

题是全然觉知和以己为景,内容涉及“裂隙灯”隐喻、
自我练习、自我卡片等。第7周旨在明确价值,运用

“指南针”隐喻让患者走进价值,解释价值的特点并澄

清,完成靶心图。第8周的主题是承诺行动,明确个

人生活目标并公开承诺,完成意愿与行动计划表。
1.3 统计学处理

  采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,组内比较采用配对样本t检验,组间比较

采用独立样本t 检验;计数资料以频数或百分率表

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 干预前后两组SDS、SAS得分比较

  干预后试验组SDS、SAS得分较干预前降低,且
试验组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  干预前后SDS、SAS得分比较(n=23,x±s,分)

项目 干预前 干预后 t P

SDS

 试验组 65.71±12.78 50.71±10.45a 12.145 <0.001

 对照组 64.46±10.08 63.48±10.24 0.880 0.388

SAS

 试验组 61.14±15.99 46.63±12.87a 12.750 <0.001

 对照组 59.67±14.58 59.40±15.26 0.198 0.845

  a:P<0.05,与对照组比较。

2.2 干预前后两组CFQ、AAQ-Ⅱ得分比较

  干预后试验组 CFQ、AAQ-Ⅱ得分较干预前降

低,且试验组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。
2.3 干预前两组第1次自伤年龄、自伤方式、自伤部

位情况

  干预前两组第1次自伤平均年龄为(13.02±
1.86)岁。自伤方式最多的是切割、搔抓,自伤部位最
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多的是手、下臂或腕部,见图1、2。
表2  干预前后CFQ、AAQ-Ⅱ得分比较(n=23,x±s,分)

项目 干预前 干预后 t P

CFQ

 试验组 51.52±12.57 36.65±12.39a 12.637 <0.001

 对照组 46.04±16.16 46.52±15.45 -0.300 0.767

AAQ-Ⅱ

 试验组 36.57±10.51 25.74±8.98a 13.847 <0.001

 对照组 34.87±10.19 36.04±9.82 -0.894 0.381

  a:P<0.05,与对照组比较。

图1  患者自伤方式柱状图

图2  患者自伤部位柱状图

2.4 干预后两组非自杀性自伤发生率比较

  干预后试验组自杀发生率低于对照组(43.5%
 

vs.78.3%),差异有统计学意义(χ2=5.841,P=
0.016)。
3 讨  论

  目前,社会发展逐步加快,青少年需要迎接越来

越多的变化和挑战。一是生活节奏过快,信息更迭加

速,青少年需要不断调整自己去适应新的环境、接纳

新的事物,处理不当会影响其健康成长;二是学校课

程内容增多、难度增大,学习压力大,找不到合适途径

宣泄,容易被压垮;三是各种科技产品有强大的吸引

力,青少年自控力差,容易沉迷、迷失方向。因此,当
代青少年除了内部同一性的问题,还遭受更多的外部

力量冲击,容易产生心理问题[21],引发自伤行为[22]。
本研究显示,患者自伤最多的部位是手,采取最多的

方式是切割,较为直接且容易实施,在遇到问题的时

候能很快借此进行回避或转移对消极情绪的注意力,
患者第1次自伤平均年龄为(13.02±1.86)岁,正是

青春期初期,所以对即将进入青春期的孩子做好心理

健康教育、提供心理调节方法尤为重要,当代社会进

一步探索更加完善的治疗方法也势在必行。
ACT以功能性语境主义和关系框架理论为背景

和基础,结合东方哲学,通过接触当下、认知解离、接
纳自我、全然觉察、澄清价值、为所当为,达到提高个

体心理灵活性的目的[23]。患者与各种负面的想法融

合,任由这些想法主宰自己的情绪,引起担忧、紧张、
失望、难过等,深陷其中难以自拔,而ACT的正念技

术和隐喻故事能帮助他们从中解离,帮助他们澄清自

己的价值,与内心的价值建立连接,在其指导下采取

行动,摆脱负面想法的束缚,减轻消极的情绪体验。
本研究试验组经过8周 ACT干预,心理灵活性有所

提高,焦虑抑郁情绪也有所缓解,证明了 ACT的疗

效,这与国内外一系列研究结果是一致的[24-26]。
在ACT模型中,心理灵活性重视与当时情境的

想法和感受联结,更加灵活地改变或坚持某种行为,
进而实现有价值的结果[27]。患者的非自杀性自伤行

为在短时间内能让他们避免负面的感受或负面的想

法,但长远来看,会对身心造成极大的损伤和痛苦的

折磨,甚至造成难以挽回的伤害。而 ACT的接纳技

术,能帮助患者给那些试图避免的想法或感受腾出空

间,顺其自然,减轻与此对抗的压力和痛苦,不再依赖

自伤去回避它们,从而减少该行为的发生。
综上所述,ACT能够提高青少年的心理灵活性,

减轻焦虑抑郁情绪,减少非自杀性自伤行为的发生,
值得运用和推广。但本研究存在以下局限:(1)患者

人数较少,且几乎为女性,代表性有限,当然这与非自

伤性自伤患者的性别构成也有一定关系;(2)研究工

具采用自评量表,可能会干扰研究的客观性;(3)未对

患者进行追踪测试,无法检验该疗法的持续治疗效

果。在今后的研究设计中,应对以上问题进行修复和

完善,以便检验 ACT对非自杀性自伤青少年患者的

治疗效果,从而更好地运用到临床领域。
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