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２５(ＯＨ)Ｄ、ＩＧＦ￣Ｉ 及焦虑、抑郁症状与门诊
青少年精神障碍患者非自杀性自伤的关系

王新起ꎬ徐晶晶ꎬ许旺旺ꎬ张洋ꎬ高进
(山东大学齐鲁医院(青岛)心理科ꎬ山东 青岛 ２６６０３５)

摘要:目的　 探讨 ２５ 羟维生素 Ｄ[２５(ＯＨ)Ｄ]、胰岛素样生长因子￣Ｉ( ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ Ｉꎬ ＩＧＦ￣Ｉ)和焦虑、抑
郁症状对门诊青少年精神障碍患者非自杀性自伤(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳＳＩ)的影响ꎮ 方法　 选取 ２３４ 例门诊

青少年精神障碍患者作为观察对象ꎬ根据是否伴有 ＮＳＳＩ 行为分为不伴 ＮＳＳＩ 组 ８６ 例和伴 ＮＳＳＩ 组 １４８ 例ꎬ采用汉

密尔顿抑郁量表 ２４ 项(Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ￣２４ ｉｔｅｍｓꎬ ＨＡＭＤ￣２４)、汉密尔顿焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉ￣
ｅｔｙ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＡ)对患者进行评估ꎬ同时测定入组患者血清 ２５(ＯＨ)Ｄ、ＩＧＦ￣Ｉ 水平ꎬ比较两组患者各变量间

的差异性ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归确定 ＮＳＳＩ 的影响因素ꎬ受试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)
曲线分析估计最佳临界值ꎮ 结果 　 伴 ＮＳＳＩ 组患者 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 评分显著高于不伴 ＮＳＳＩ 组(Ｐ< ０. ００１)ꎬ
２５(ＯＨ)Ｄ水平显著低于不伴 ＮＳＳＩ 组(Ｐ＝０.００１)ꎮ 回归分析结果显示ꎬ抑郁症状程度(ＯＲ＝ １.１８６ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０８９~
１.２９２ꎬＰ<０.００１)和 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平(ＯＲ＝ ０.９２１ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.８５７~０.９９０ꎬＰ＝ ０.０２６)是门诊青少年精神障碍患者 ＮＳＳＩ
行为发生的影响因素ꎮ ＲＯＣ 分析显示ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ≤１３.０６ ｎｇ / ｍＬ、ＨＡＭＤ≥１８.５０ 是诊断青少年精神障碍患者ＮＳＳＩ
的最佳临界值ꎮ 结论　 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平和抑郁症状程度是门诊青少年精神障碍患者发生 ＮＳＳＩ 的影响因素ꎬ两者

联合检测显示出良好的诊断预测价值ꎮ
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Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ２５(ＯＨ)Ｄꎬ ＩＧＦ￣Ｉꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｉｔｈ
ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

ＷＡＮＧ Ｘｉｎｑｉꎬ ＸＵ Ｊｉｎｇｊｉｎｇꎬ ＸＵ Ｗａｎｇｗａｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙａｎｇꎬ ＧＡＯ Ｊｉｎ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙꎬ Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ (Ｑｉｎｇｄａｏ)ꎬ Ｃｈｅｅｌｏｏ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ

Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｑｉｎｇｄａｏ ２６６０３５ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ２５￣ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄ [２５(ＯＨ)Ｄ]ꎬ ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ Ｉ
( ＩＧＦ￣Ｉ)ꎬ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｎ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ (ＮＳＳＩ) ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙ￣
ｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２３４ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｏｂｓｅｒｖａ￣
ｔｉｏｎ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ＮＳＳＩ: ａ ｎｏｎ￣ＮＳＳＩ ｇｒｏｕｐ (８６ ｃａｓｅｓ) ａｎｄ ａｎ ＮＳＳＩ
ｇｒｏｕｐ (１４８ ｃａｓｅｓ) . Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ (ＨＡＭＤ) ａｎｄ ｔｈｅ Ｈａｍｉｌｔｏｎ
Ａｎｘｉｅｔｙ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ (ＨＡＭＡ) . Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２５(ＯＨ)Ｄ ａｎｄ ＩＧＦ￣Ｉ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＮＳＳＩꎬ ａｎｄ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ (ＲＯＣ) ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｔｏ ｅｓｔｉｍａｔｅ ｔｈｅ ｏｐｔｉｍａｌ ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｖａｌｕｅｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ
ＨＡＭＡ ａｎｄ ＨＡＭＤ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ＮＳＳＩ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ＮＳＳＩ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１)ꎬ
ａｎｄ ｔｈｅ ２５(ＯＨ)Ｄ ｌｅｖｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＮＳＳＩ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.００１) . Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
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ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (ＯＲ＝ １.１８６ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.０８９￣１.２９２ꎬ Ｐ<０.００１) ａｎｄ ２５(ＯＨ)Ｄ ｌｅｖｅｌｓ (ＯＲ ＝ ０.９２１ꎬ
９５％ＣＩ＝ ０.８５７￣０.９９０ꎬ Ｐ＝ ０.０２６) ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＮＳＳＩ ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒ￣
ｄｅｒｓ. ＲＯＣ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ｔｈａｔ ２５(ＯＨ)Ｄ ｌｅｖｅｌ ≤１３.０６ ｎｇ / ｍＬ ａｎｄ ＨＡＭＤ ｓｃｏｒｅ ≥１８.５０ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｕｔ￣ｏｆｆ ｖａｌ￣
ｕｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＮＳＳＩ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ２５(ＯＨ)Ｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｒｅ ｔｈｅ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＮＳＳＩ ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｄｅｍ￣
ｏｎｓｔｒａｔｅｓ ｇｏｏｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎻ ２５￣ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎ Ｄꎻ Ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ￣Ｉꎻ Ａｎｘｉｅｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎻ Ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

　 　 非自杀性自伤(ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳＳＩ)
被定义为“在没有自杀意图的情况下ꎬ出于不受社

会或文化认可的目的ꎬ故意对身体组织造成的自我

伤害”ꎬ通常表现为割伤、抓伤或敲打身体[１]ꎮ ＮＳＳＩ
通常在青春期达到高峰[２]ꎬ是严重影响青少年心理

健康和安全的重大公共卫生问题ꎮ 然而 ＮＳＳＩ 的病

因和发病机制尚不清楚ꎬ在青少年精神障碍患者中ꎬ
ＮＳＳＩ 的发生率更高ꎬ且以伴发焦虑、抑郁最为多

见[３￣４]ꎮ 此外全身炎症反应以及 ５￣ＨＴ 活性降低参

与了 ＮＳＳＩ 的发生[５￣６]ꎮ 现有研究发现[７]ꎬ２５ 羟维生

素 Ｄ[２５(ＯＨ)Ｄ]在神经递质表达、神经免疫调节、
抗氧化和神经营养因子产生中起关键作用ꎬ其功能

异常与自闭症、精神分裂症、抑郁症等多种精神疾病

的发生有关[８￣１０]ꎮ 胰岛素样生长因子￣Ｉ ( ｉｎｓｕｌｉｎ￣ｌｉｋｅ
ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ Ｉꎬ ＩＧＦ￣Ｉ)在中枢神经系统的发育和成

熟中起重要作用[１１]ꎬ参与神经发生、突触形成、髓鞘

形成和树突分支ꎬ其与重度抑郁症和精神分裂症的

病理生理有关[１２]ꎮ 目前尚未有研究对 ２５(ＯＨ)Ｄ
和 ＩＧＦ￣Ｉ 在青少年精神障碍患者 ＮＳＳＩ 发生中的作

用进行探讨ꎮ 因此本研究从 ２５(ＯＨ)Ｄ、ＩＧＦ￣Ｉ 以及

焦虑和抑郁症状的角度ꎬ对青少年精神障碍患者

ＮＳＳＩ 发生的危险因素及预测指标进行探讨ꎬ以期为

青少年精神障碍患者 ＮＳＳＩ 的预防和干预提供理论

依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象

本研究采用方便取样的方法开展横断面调查ꎬ
依据研究中包含变量数的 ５ ~ １０ 倍估计样本量ꎬ考
虑到 ２０％的样本流失率ꎬ应招募 ７０ ~ １３０ 例研究对

象ꎮ 本研究于 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ８ 月在山东大

学齐鲁医院(青岛)门诊招募了 ２５０ 例门诊青少年

精神障碍患者ꎮ 共发放问卷 ２５０ 份ꎬ问卷回收率

１００％ꎬ有效率 ９３.６％ꎬ最终 ２３４ 例患者纳入本研究ꎮ
所有患者均由两名主治及以上职称精神科专业医师

根据 ＤＳＭ￣５ 诊断标准诊断有无 ＮＳＳＩꎬ符合以下 ２
项中的 １ 项即诊断为 ＮＳＳＩ:①过去半年内存在≥３
次 ＮＳＳＩꎬ其中近 １ 月内至少出现 １ 次ꎻ②患者过去 １
年存在≥５ 次 ＮＳＳＩꎬ其中近 １ 月内至少出现 １ 次ꎮ
诊断为 ＮＳＳＩ 的受试者纳入伴 ＮＳＳＩ 组ꎬ其余受试者

纳入不伴 ＮＳＳＩ 组ꎮ
纳入标准:①年龄 １２ ~ １８ 岁ꎻ②ＨＡＭＤ￣ＳＩ 评分

<１ 分ꎬ无明显自杀意念ꎻ③初次就诊时未进行药物

治疗和心理治疗ꎻ④情绪状态相对稳定ꎬ具有正常的

阅读、理解和表达能力ꎬ能够完成纸笔测试ꎻ⑤自愿

参与研究ꎮ
排除标准:①最近 １ 个月内服用维生素 Ｄ 补

充剂ꎻ②在过去 ６ 个月内使用类固醇激素或免疫

调节药物ꎻ③精神活性物质滥用或依赖史ꎻ④存在

癫痫、其他严重身体疾病史(如恶性肿瘤、感染、自
身免疫性疾病以及心、肺、肝、胃肠、肾、神经和内

分泌疾病)ꎮ
本研究经山东大学齐鲁医院(青岛)伦理委员

会批准(ＫＹＬＬ￣２０２４０２３)ꎬ所有参与者及其家属知

情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 一般资料收集

包括性别、年龄、居住地、是否为独生子女、病
程、是否首次发病和当前主要诊断等资料ꎮ
１.２.２　 汉密尔顿抑郁量表 ２４ 项

汉密尔顿抑郁量表 ２４ 项(Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃａｌｅ￣２４ ｉｔｅｍｓꎬ ＨＡＭＤ￣２４)由 ２４ 个条目组

成[１３]ꎮ 按照 Ｄａｖｉｓ ＪＭ 的划分ꎬ可能为严重抑郁≥
３５ 分ꎬ可能为轻度或中度的抑郁≥２０ 分ꎬ没有抑郁

症状<８ 分ꎮ ＨＡＭＤ￣ＳＩ(量表第 ３ 项)评估自杀意

念ꎬＨＡＭＤ￣ＳＩ 评分范围为 ０ ~ ４ 分ꎬ０ 分表示无自杀

意念ꎬ其他任何评分表示有自杀意念ꎮ
１.２.３　 汉密尔顿焦虑量表

汉密尔顿焦虑量表 (Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ａｎｘｉｅｔｙ Ｒａｔｉｎｇ
Ｓｃａｌｅꎬ ＨＡＭＡ)包括 １４ 个项目[１４]ꎬ分为躯体焦虑与

精神焦虑 ２ 个因子ꎮ 按照我国量表协作组提供的资
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料:可能为严重焦虑≥２９ 分ꎬ肯定有明显焦虑≥２１
分ꎬ肯定有焦虑≥１４ 分ꎻ没有焦虑症状<７ 分ꎮ
１.２.４　 ＩＧＦ￣Ｉ、２５(ＯＨ)Ｄ

所有参与者的血液样本在无菌条件下于上午

０８ ∶００~１１ ∶００ 采集空腹血ꎬ抽血前 ３０ ｍｉｎ 内避免从

事剧烈运动ꎮ 按常用临床化学方法测定患者血清

ＩＧＦ￣Ｉ、２５(ＯＨ)Ｄꎮ
１.３　 统计学处理

本研究采用 ＳＰＳＳ ２３ .０ 软件进行统计分析ꎮ
正态分布计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ采用 ｔ 检验进行

组间比较ꎬ分类变量使用 ｎ(％) 进行描述ꎬ非正

态分布计量资料采用 Ｍ( Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ 分别采

用 χ２ 检验或 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验进行组间比

较ꎬ采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＳＳＩ 相关因素ꎬ
采用受试者工作特征(ＲＯＣ)曲线分析估计连续

变量的最佳临界值ꎮ 以 Ｐ<０ .０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料比较

两组患者的一般资料比较中ꎬ性别之间差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其他一般资料差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 两组患者一般资料比较 / ｎ(％)

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ / ｎ(％)

项目
合计

(ｎ＝ ２３４)
不伴 ＮＳＳＩ 组

(ｎ＝ ８６)
伴 ＮＳＳＩ 组
(ｎ＝ １４８) χ２ / ｔ / Ｚ Ｐ

年龄 /岁 １５.３８±１.６６ １５.６４±１.７３ １５.２３±１.６０ １.８３１ ０.０６８
性别 ７.３０９ ０.００７
　 男 ８８(３７.６) ４２(４８.８) ４６(３１.１)
　 女 １４６(６２.４) ４４(５１.２) １０２(６８.９)
病程 /月 １２(６ꎬ２４) １２(６ꎬ２４) １２(６ꎬ３０) －１.７０８ ０.０８８
独生子女 ０.２３８ ０.６２６
　 是 １２３(５２.６) ４７(５４.７) ７６(５１.４)
　 否 １１１(４７.４) ３９(４５.３) ７２(４８.６)
居住地 ０.７６３ ０.３８２
　 城镇 １８９(８０.８) ７２(８３.７) １１７(７９.１)
　 农村 ４５(１９.２) １４(１６.３) ３１(２０.９)
首次发病 ０.９４０ ０.３３２
　 是 １６４(７０.１) ５７(６６.３) １０７(７２.３)
　 否 ７０(２９.９) ２９(３３.７) ４１(２７.７)
主要诊断 ５.０６７ ０.０７９
　 焦虑 /抑郁障碍 ２００(８５.５) ７０(８１.４) １３０(８７.８)
　 双相障碍 １６(６.８) ５(５.８) １１(７.４)
　 其他 １８(７.７) １１(１２.８) ７(４.７)

２.２　 ２ 个组患者各量表评分及 ２５(ＯＨ)Ｄ、ＩＧＦ￣Ｉ
比较

伴ＮＳＳＩ 组患者ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 得分均高于不伴

ＮＳＳＩ 组患者ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ 水平低于不伴 ＮＳＳＩ 组患者ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻＩＧＦ￣Ｉ 在 ２ 组患者间差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 ２ 组患者各研究变量比较[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ [Ｍ (Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)]
项目 不伴 ＮＳＳＩ 组 伴 ＮＳＳＩ 组 Ｚ Ｐ
ＨＡＭＡ １５.００(１１.００ꎬ２１.００) ２２.００(１７.００ꎬ２６.００) －５.７２ <０.００１
ＨＡＭＤ １６.００(１１.００ꎬ１９.００) ２１.００(１８.００ꎬ２６.００) －７.３６ <０.００１
２５(ＯＨ)Ｄ(ｎｇ / ｍＬ) １４.２８(１１.７１ꎬ１８.９７) １２.４４(１０.２９ꎬ１６.４３) －３.３０ ０.００１
ＩＧＦ￣Ｉ(ｎｇ / ｍＬ) ２９１.９７(２５１.６９ꎬ３５３.５５) ２９６.４０(２４９.６５ꎬ３４９.６１) －１.７２ ０.８６３

２.３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＳＳＩ 的影响因素

以是否伴有 ＮＳＳＩ 作为因变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ꎬ结果显示 ＨＡＭＤ (ＯＲ ＝ １. １８６ꎬ

９５％ＣＩ＝ １.０８９ ~ １.２９２ꎬＰ<０.００１)、２５(ＯＨ)Ｄ 水平

(ＯＲ＝ ０.９２１ꎬ ９５％ＣＩ＝ ０.８５７~０.９９０ꎬＰ ＝ ０.０２６)为门

诊青少年精神障碍患者 ＮＳＳＩ 的影响因素ꎮ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＮＳＳＩ 行为的影响因素
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ＮＳＳＩ

变量 回归系数 标准误差 Ｗａｌｄ χ２值 ＯＲ(９５％ＣＩ) Ｐ
性别 －０.２２１ ０.３３９ ０.４２６ ０.８０１(０.４１２ꎬ１.５５７) ０.５１４
年龄 －０.１９１ ０.１１１ ２.９６０ ０.８２６(０.６６５ꎬ１.０２７) ０.０８５
独生子女 ０.２５５ ０.３５２ ０.５２６ １.２９１(０.６４７ꎬ２.５７３) ０.４６９
居住地 －０.４４３ ０.４３８ １.０２７ ０.６４２(０.２７２ꎬ１.５１３) ０.３１１
首次发病 ０.５１７ ０.３７７ １.８７６ １.６７７(０.８００ꎬ３.５１４) ０.１７１
病程 ０.０１７ ０.０１１ ２.３３４ １.０１７(０.９９５ꎬ１.０４０) ０.１２７
主要诊断

　 焦虑 /抑郁障碍 ０.５９０ ０.６２４ ０.８９６ １.８０５(０.５３１ꎬ６.１３０) ０.３４４
　 双相障碍 ０.２６１ ０.８８１ ０.０８８ １.２９９(０.２３１ꎬ７.９２８) ０.７６７
ＨＡＭＡ ０.０３３ ０.０３５ ０.８５５ １.０３３(０.９６４ꎬ１.１０８) ０.３５５
ＨＡＭＤ ０.１７１ ０.０４４ １５.１９１ １.１８６(１.０８９ꎬ１.２９２) <０.００１
２５(ＯＨ)Ｄ －０.０８２ ０.０３７ ４.９５９ ０.９２１(０.８５７ꎬ０.９９０) ０.０２６
ＩＧＦ￣Ｉ －０.００１ ０.００２ ０.１７７ ０.９９９(０.９９４ꎬ１.００４) ０.６７４

２.４　 ＮＳＳＩ 行为的 ＲＯＣ 曲线分析

ＨＡＭＤ 和 ２５(ＯＨ)Ｄ 判别门诊青少年精神障

碍患者 ＮＳＳＩ 的 ＡＵＣ 分别为 ０. ７８８ ( Ｐ < ０. ００１)、

０.６２９(Ｐ＝０.００１)ꎬ最佳临界值为 １８.５０ 和 １３.０６ ｎｇ / ｍＬꎮ
两者联合检测的 ＡＵＣ 为 ０.７９８ꎬ敏感性和特异性分

别为 ７９.１０％和 ６６.３０％(表 ４ 和图 １)ꎮ
表 ４　 ＮＳＳＩ 行为的 ＲＯＣ 曲线分析

Ｔａｂｌｅ ４　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＮＳＳＩ
检测指标 ＡＵＣ 最佳临界值 敏感性 / ％ 特异性 / ％ ９５％ＣＩ Ｐ
ＨＡＭＤ ０.７８８ １８.５０ ７３.００ ６９.８０ ０.７２９~０.８４７ <０.００１
２５(ＯＨ)Ｄ ０.６２９ １３.０６(ｎｇ / ｍＬ) ５４.７０ ６６.３０ ０.５５６~０.７０３ ０.００１
联合检测 ０.７９８ — ７９.１０ ６６.３０ ０.７４１~０.８５６ <０.００１

　 　 注:联合预测用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的概率值做预测ꎮ

图 １　 ＮＳＳＩ 行为的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ＮＳＳＩ
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３　 讨　 论

鉴于 ＮＳＳＩ 的普遍性和死亡率的上升ꎬ世界卫

生组织已确认 ＮＳＳＩ 是青少年五大主要健康威胁之

一ꎮ 因此ꎬ本研究通过识别 ＮＳＳＩ 的潜在预测因素ꎬ
提高识别高危个体的可能性ꎬ为制定预防措施提供

有价值的见解ꎮ
本研究中 ＮＳＳＩ 检出率为 ６２.４％ꎬ既往研究表明

住院青少年患者样本群体 ＮＳＳＩ 检出率超过 ７０％ꎬ
学校青少年样本 ＮＳＳＩ 的检出率约为 ２０.０％[４ꎬ１５]ꎬ发
生率的差异主要由于来自不同样本群体青少年所患

疾病严重程度不同ꎮ 此外ꎬＮＳＳＩ 在临床环境中表现

出明显的传染效应ꎬ特别是在住院环境中[１６]ꎮ 此研

究中ꎬ两组患者性别存在差异ꎬ回归分析中性别并非

ＮＳＳＩ 的独立危险因素ꎮ 以往研究表明ꎬ多种社会人

口学因素ꎬ如性别、种族、年级水平和家庭结构ꎬ可能

对 ＮＳＳＩ 发生产生影响ꎬ而这些变量的影响仍不确

定[１７]ꎬ主要受研究方法、文化背景、自伤定义等因素

的影响ꎬ应在不同的研究中对 ＮＳＳＩ 的类型进行标

准化ꎬ或在未来研究中独立检查每种特定类型的自

伤行为ꎬ以确保获得普遍接受的结论ꎮ
本研究发现ꎬ伴 ＮＳＳＩ 组患者的焦虑和抑郁水

平高于不伴 ＮＳＳＩ 组患者ꎬ与先前研究一致[３]ꎮ 回

归分析表明ꎬ抑郁水平是发生 ＮＳＳＩ 的独立危险因

素ꎬ与既往观察到抑郁症状对未来自伤有前瞻性预

测的研究结果一致[１８]ꎮ 有些青少年所面临学业压

力大、同伴交往受阻、家庭关系困扰等问题ꎬ常会导

致心理障碍的产生ꎮ 由于这部分青少年处理及应对

不良情绪的能力较弱ꎬ且行为具有冲动性ꎬ更倾向于

采取 ＮＳＳＩ 行为来缓解焦虑、抑郁等不良情绪[１９]ꎮ
这也符合自伤的概念理论ꎬ自伤作为一种通过自动

强化来调节个体内部情感状态的手段ꎬ这种调节可

能通过缓解情感困扰或通过自我惩罚的意愿来实

现[２０￣２１]ꎮ 在青少年的研究中发现ꎬ自伤行为和抑郁

发作可能以一种强化的方式起作用ꎬ持续自伤减少

了最初对自伤的恐惧ꎬ自伤成为调节个人负面情绪

更可行的选择[２２]ꎮ 因此ꎬ积极开展旨在减轻焦虑、
抑郁症状的治疗或干预措施ꎬ及早对 ＮＳＳＩ 行为进

行干预ꎬ可作为减少和预防 ＮＳＳＩ 发生的重要部分ꎮ
已有研究也证实ꎬ叙事疗法能够缓解青少年抑郁症

患者的焦虑和抑郁情绪ꎬ有效减少其 ＮＳＳＩ 行为的

发生ꎬ缓解 ＮＳＳＩ 的严重程度ꎬ从而降低 ＮＳＳＩ 水

平[２３]ꎬ因此ꎬ可在临床治疗中积极开展和推广ꎮ
值得注意的是ꎬ本研究发现伴 ＮＳＳＩ 组患者的

２５(ＯＨ)Ｄ 水平低于不伴 ＮＳＳＩ 组ꎬ回归分析表明 ２５
(ＯＨ)Ｄ 水平是 ＮＳＳＩ 的影响因素ꎮ 有其他学者研

究表明ꎬ青少年 ＮＳＳＩ 的发生与全身炎症反应相

关[５]ꎬ而维生素 Ｄ 具有抗炎、抗氧化应激等功能[８]ꎮ
此外ꎬ维生素 Ｄ 可通过调节色氨酸羟化酶基因的表

达影响 ５￣羟色胺(５￣ＨＴ)的合成速率[２４￣２５]ꎬ５￣ＨＴ 功

能低下增加青少年情绪困扰时 ＮＳＳＩ 发生的易感

性[６]ꎮ 综上所述ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ 可通过影响机体炎症

反应和 ５￣ＨＴ 的功能ꎬ从而对青少年 ＮＳＳＩ 的发生产

生影响ꎮ 已有研究证实[２６]ꎬ补充维生素 Ｄ 能够降

低自残的风险ꎮ 因此ꎬ对伴有 ＮＳＳＩ 行为的青少年

精神障碍患者ꎬ通过补充维生素 Ｄ 进行干预ꎬ可有

助于减少 ＮＳＳＩ 的发生ꎮ 鉴于 ＩＧＦ￣Ｉ 在神经认知和

情绪相关脑区神经元发育中的作用ꎬ本研究对 ＩＧＦ￣Ｉ
在 ＮＳＳＩ 中的作用进行探究ꎮ 既往研究发现ꎬ在情

感症状问题(如抑郁)中ꎬ外周血 ＩＧＦ￣Ｉ 水平升高ꎬ表
明存在一种代偿机制来抵消大脑 ＩＧＦ￣Ｉ 表达的下

降[２７]ꎬ在本研究中ꎬ伴 ＮＳＳＩ 组 ＩＧＦ￣Ｉ 水平较不伴

ＮＳＳＩ 组高ꎬ但差异未达到统计学意义ꎬ一方面可能

与我们研究样本量小有关ꎬ此外有研究表明ꎬＩＧＦ￣Ｉ
与抑郁症的关系可能呈 “Ｕ” 型模式[２８]ꎬ ＩＧＦ￣Ｉ 与

ＮＳＳＩ 之间是否存在同样的关系ꎬ需要进一步的研究

验证ꎮ
本研究结果将 ＲＯＣ 曲线应用于临床ꎬ评估 ２５

(ＯＨ)Ｄ 和 ＨＡＭＤ 对青少年精神障碍患者 ＮＳＳＩ 的
诊断预测价值ꎮ 结果显示ꎬ２５(ＯＨ)Ｄ≤１３.０６ ｎｇ / ｍＬꎬ
ＨＡＭＤ≥１８.５０ 是诊断 ＮＳＳＩ 的最佳临界值ꎬ ＨＡＭＤ
联合 ２５(ＯＨ)Ｄ 诊断青少年精神障碍患者 ＮＳＳＩ 行
为的 ＡＵＣ 为 ０.７９８ꎬ显示具有良好的诊断预测价值ꎮ
使得本研究具有临床实用性ꎬ可为临床医生诊断青

少年精神障碍患者 ＮＳＳＩ 的发生提供理论依据ꎮ
我们认为ꎬ ２５(ＯＨ)Ｄ 水平以及抑郁症状程度ꎬ

可作为 ＮＳＳＩ 发生的影响因素ꎬ两者联合检测显示

出良好的诊断预测价值ꎮ 这一发现为临床医生有效

识别和诊断 ＮＳＳＩ 提供理论依据ꎮ 但本研究存在一

定的局限性:①本研究为横断面研究ꎬ无法推断抑郁

症状、２５(ＯＨ)Ｄ 水平与青少年精神障碍患者 ＮＳＳＩ
之间的因果关系ꎬ可通过纵向研究进一步探究 ＮＳＳＩ
发生的机制ꎻ②本研究样本取自一所三甲医院ꎬ样本

量有限ꎬ可通过多中心研究进一步增加样本量ꎬ以获

得更加全面的样本数据ꎮ
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