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摘　 要　 目的　 探讨非自杀性自伤(NSSI)抑郁患者非酶类抗氧化物与血脂水平及焦虑抑郁症状的相互

关联性。 方法 回顾性选取 2022 年 9 月至 2023 年 9 月于武汉市精神卫生中心住院治疗的 102 例抑郁发作患

者,分为伴 NSSI 行为的抑郁发作患者(NSSI 组)54 例作为研究组,不伴 NSSI 行为的抑郁发作患者(非 NSSI
组)48 例作为对照组。 比较伴与不伴 NSSI 行为的青少年抑郁患者的非酶类抗氧化物(TBiL、DBiL、ALB、UA)、
血脂指标(TC、TG、HDL-C、LDL-C)的水平,以分析 NSSI 抑郁患者非酶类抗氧化物和血脂指标表达情况。 结果

与对照组相比,研究组血清 TBiL、DBiL、UA 水平均较低(P<0. 05),血清 HDL-C 水平较高(P<0. 05)。 家庭关系

和睦(P= 0. 016,OR= 6. 925,95%CI:1. 438-33. 349)、抑郁水平(P<0. 001,OR = 1. 215,95%CI:1. 106-1. 335)为

青少年抑郁患者发生 NSSI 的独立危险因素。 结论 NSSI 抑郁患者可能存在氧化应激和血脂水平异常,且家

庭关系和睦和抑郁水平是其独立危险因素。
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Abstract:Objective　 To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

non-enzymatic
 

antioxidants
 

and
 

blood
 

lipid
 

levels
 

and
 

anxiety
 

and
 

depression
 

symptoms
 

in
 

depressed
 

patients
 

with
 

non-suicidal
 

self-injury
 

(NSSI). Methods Retrospectively,
among

 

102
 

patients
 

with
 

depressive
 

episode
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

Wuhan
 

Mental
 

Health
 

Center
 

from
 

September
 

2022
 

to
 

September
 

2023,54
 

patients
 

with
 

depressive
 

episode
 

( NSSI
 

group)
 

and
 

48
 

patients
 

with
 

depressive
 

episode
 

without
 

NSSI
 

group
 

(non-NSSI
 

group)
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

respectively. Compare
 

the
 

levels
 

of
 

non-enzymatic
 

antioxidants
 

(TBiL,DBiL,ALB,UA),and
 

blood
 

lipid
 

indexes
 

( TC,TG,HDL-C,LDL-C)
 

in
 

adolescents
 

with
 

depression
 

without
 

NSSI
 

behavior, to
 

analyze
 

the
 

expression
 

of
 

non-enzymatic
 

antioxidants
 

and
 

blood
 

lipid
 

indexes
 

in
 

NSSI
 

depression
 

patients;Associated
 

analysis
 

of
 

non-enzymatic
 

antioxidants
 

(TBiL,DBiL,ALB,
UA)

 

and
 

lipid
 

indexes
 

(TC,TG,HDL-C,LDL-C). Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,serum
 

TBIL,DBIL,UA
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

(P<0. 05)
 

and
 

higher
 

HDL-C
 

(P<0. 05). Family
 

harmony
 

(P = 0. 016,OR = 6. 925,
95%CI:1. 438-33. 349)

 

and
 

depression
 

lovel
 

score
 

(P<0. 001,OR= 1. 215,95%CI:1. 106-1. 335)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

NSSI
 

in
 

adolescent
 

depression. Conclusion Non-suicidal
 

depressed
 

patients
 

may
 

have
 

oxidative
 

stress
 

and
 

abnormal
 

blood
 

lipid
 

levels,and
 

harmonious
 

family
 

relationships
 

and
 

depressive
 

symptoms
 

are
 

their
 

independent
 

risk
 

factors.
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　 　 非自杀性自伤( Non-suicidal
 

self-injury,NSSI)
是一种最常见于青少年期的神经精神疾病[1] ,是
指个体在没有自杀意图的情况下,反复、直接、故意

伤害自己的身体器官或组织,不被社会认可且不会

导致死亡的行为[2] ,包括割伤、咬伤、抓伤、烫伤

等,以割伤为主[3] 。 在全球青少年人群中发生率

为 22. 1%,而在我国青少年中发生率达 27. 4%[4] 。
目前对于 NSSI 的潜在发病机制还不十分清楚。 随

着研究深入,有学者指出氧化应激在 NSSI 病理生

理学机制中发挥重要作用[5] 。 氧化应激是指机体

氧化自由基生成和抗氧化防御机制之间失衡的一

种状态。 内源性抗氧化防御系统可以缓解氧化应

激,使机体达到氧化还原稳态,该系统包括酶类抗

氧化剂和非酶类抗氧化剂。 非酶类抗氧化剂具有

迅速灭活自由基特征,主要由总胆红素( TBiL),直
接胆红素( DBiL),白蛋白( ALB),尿酸( UA)等成

分组成,约占血浆总抗氧化能力的 85%以上[6-7] 。
临床上,可通过检测以上这些指标来监测体内氧化

应激损伤情况[8] 。 脂质代谢紊乱,或高脂血症会

诱发氧化应激,使机体处于抗氧化激发状态,有研

究证明外周血脂水平与自杀性自伤在内的青少年

冲动性行为密切相关[9] 。 此外,有学者发现氧化

应激与重度抑郁障碍以及焦虑症等相关[10] ,这也

是 NSSI 患者常伴发的 2 大症状[9,11] 。 本研究旨在

比较伴与不伴 NSSI 行为的青少年抑郁患者的非酶

类抗氧化物水平、血脂水平是否存在差异,同时探

讨非酶类抗氧化物与血脂水平及焦虑抑郁症状相

互之间的关联。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2022 年 9 月至 2023 年 9 月在武汉市精

神卫生中心住院治疗的抑郁发作患者 102 例。 纳

入标准:1)患者年龄 12 ~ 18 岁。 2)符合《精神障碍

诊断与统计手册( DSM-5)》 [2] 中抑郁发作(包括单

相抑郁,双相抑郁)的诊断标准。 并经 2 名精神科

主治医师确认。 3)入院后 24 项汉密尔顿抑郁量

表(HAMD-24)≥20 分。 4)小学及以上文化程度。
5)近两周未使用精神类或其他影响神经系统功能

的药物。 排除标准:1)当前或既往伴有其他精神

疾病
 

;2)合并脑器质性疾病、脑外伤等
 

;3)目前或

曾经有物质依赖或滥用史,当前或既往有抽烟及酗

酒史;4)既往有自杀企图史(以结束生命为目的的

自伤行为)。
根据《精神障碍诊断与统计手册第五版(DSM-

5)》 [2]第三部分对 NSSI 的建议诊断标准:将入组

的 102 例患者分为伴 NSSI 行为的抑郁发作患者

(NSSI 组)54 例作为研究组,不伴 NSSI 行为的抑

郁发作患者(非 NSSI 组) 48 例作为对照组。 本研

究经过所属医院伦理委员会审核批准( KY2023.
0310. 01),所有参与研究的患者及家属均知情且

自愿签署知情同意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 一般人口学问卷　 采用自制调查表,收集

入组者的一般人口学资料及临床资料,包括性别、
年龄、城市户籍、是否为独生子女、病程、BMI、家族

史、是否伴有精神病性症状、是否为离异重组家庭、
家庭关系、病前性格、受教育程度、学习成绩等。
1. 2. 2　 入组患者抑郁、焦虑症状评估　 采用 24 项

汉密尔顿抑郁量表(HAMD-24) [12] 评估患者抑郁水

平。 分数反应抑郁严重程度,总分越高,抑郁症状越

严重,本研究该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 814。 采用 14
项汉密尔顿焦虑量表(HAMA) [12] 评估患者焦虑水

平。 分数反应焦虑严重程度,总分越高,焦虑症状

越严重,本研究该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 93。
1. 2. 3　 实验数据采集　 所有研究对象在入院第二

天禁食过夜后,在上午 6 点至 7 点采集患者空腹静

脉血 5ml,在本院检验科检验。 静脉血以 4000r / min
离心 10min,分离血清后即刻进行检测。 其中非酶

类抗氧化物 ALB 采用溴甲酚绿法测定、 TBiL 和

DBiL 采用重氮盐法测定、UA 采用尿酸酶-过氧化

物酶法测定;血脂总胆固醇(TC)采用酶法测定、甘
油三酯( TG) 采用 GPO-POD 法测定、高密度脂蛋

白胆 固 醇 ( HDL-C ) 和 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(LDLC-C)采用直接法测定。
1. 3　 统计学方法

应用 R
 

version
 

4. 3. 1 软件进行统计学分析。
使用 Kolmogorov-Smirnov 检验判断数据是否符合

正态分布;符合正态分布的计量资料采用 x± s 表

示,组间比较使用 t 检验;不符合正态分布的计量资

料采用 M(P25,P75)表示,组间比较采用 Wilcoxon 符

号秩检验;计数资料以(n / %)表示,组间比较采用
χ2 检验。 多因素 logistic 回归探究青少年抑郁患者

NSSI 的危险因素,以双侧 P<0. 05 为差异有统计学

意义。
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2　 结果

2. 1　 两组一般情况及生化指标比较

与对照组相比,研究组在伴有精神病性症状、
焦虑样和抑郁水平、TBiL、DBiL、UA、HDL-C 水平比

较差异有统计学意义(P 均<0. 05),且研究组血清

TBIL、DBIL、UA 水平均较低(P<0. 05),血清 HDL-
C 水平较高(P<0. 05)。 两组在性别、年龄、城市户

籍、是否为独生子女、病程、BMI、家族史、是否为离

异重组家庭、家庭关系、病前性格、受教育程度、学

习成绩、ALB、TG、TC、LDL-C 水平等比较差异均无

统计学意义。 见表 1。
2. 2　 NSSI 的影响因素

以青少年抑郁患者是否伴有 NSSI 行为作为因

变量,以伴 NSSI 行为作为阳性结局。 将伴有精神

病性症状、家庭关系和睦、病前性格为外向型、抑郁

水平、焦虑水平、HDL-C 水平纳入多因素 logistic 回

归模型,最终结果表明家庭关系和睦、抑郁水平为

青少年抑郁患者发生 NSSI 的独立危险因素。 见

表 2。
表 1　 两组一般人口学资料和生化指标比较

项目
对照组

(n= 48)
研究组

(n= 54)
χ2 / t / Z P

女性(n / %) 35 / 72. 9 44 / 81. 5 0. 633 0. 426
年龄[岁,M(P25,P75)] 14. 00(13. 00,15. 00) 14. 00(13. 00,15. 00) 1388. 50 0. 531
城市户籍(n / %) 37 / 77. 1 41 / 75. 9 0. 364 0. 546
独生子女(n / %) 20 / 41. 7 19 / 35. 2 0. 219 0. 640
病程[月,M(P25,P75)] 12. 00(6. 00,24. 00) 12. 00(6. 00,24. 00) 1451. 00 0. 295
BMI[kg / m2,M(P25,P75)] 19. 76(18. 41,21. 35) 18. 88(17. 76,22. 03) 1317. 50 0. 888
家族史(n / %) 16 / 33. 3 10 / 18. 5 2. 208 0. 137
伴有精神病性症状(n / %) 1 / 2. 1 11 / 20. 4 6. 520 0. 011
离异重组家庭(n / %) 11 / 22. 9 10 / 18. 5 0. 092 0. 762
家庭关系(n / %)
　 较差 17 / 35. 4 13 / 24. 1 5. 433 0. 066
　 一般 23 / 47. 9 21 / 38. 9
　 和睦 8 / 16. 7 20 / 37. 0
病前性格(n / %)
　 内向型 27 / 56. 3 20 / 37. 0 5. 253 0. 072
　 外向型 15 / 31. 3 29 / 53. 7
　 均衡型 6 / 12. 5 5 / 9. 3
受教育程度(n / %)
　 小学 8 / 16. 7 8 / 14. 8 1. 415 0. 493
　 初中 23 / 47. 9 32 / 59. 3
　 高中 17 / 35. 4 14 / 25. 9
学习成绩(n / %)
　 较差 9 / 18. 8 11 / 20. 4 0. 868 0. 648
　 中等 29 / 60. 4 28 / 51. 9
　 优异 10 / 20. 8 15 / 27. 8
量表评分 / 分
　 焦虑水平(x±s) 18. 9

 

±10. 6 29. 9
 

±11. 9 4. 955 <0. 001
　 抑郁水平[M(P25,P75)] 26. 50(23. 00,30. 75) 45. 00(34. 00,48. 00) 345. 00 <0. 001
非酶类抗氧化物

　 TBIL[umol / L,M(P25,P75)] 9. 80(8. 08,16. 10) 8. 95(6. 45,11. 68) 1592. 50 0. 048
　 DBIL[umol / L,M(P25,P75)] 3. 90(2. 88,6. 05) 3. 50(2. 23,4. 58) 1606. 50 0. 038
　 ALB[g / L,M(P25,P75)] 45. 00(44. 05,46. 83) 45. 10(43. 50,47. 13) 1321. 00 0. 869
　 UA[umol / L,M(P25,P75)] 351. 00(300. 75,411. 75) 311. 00(274. 00,362. 75) 1622. 50 0. 029
血脂

　 TG[mmol / L,M(P25,P75)] 0. 89(0. 59,1. 14) 0. 77(0. 60,1. 18) 1,347. 00 0. 735
　 TC[mmol / L,M(P25,P75)] 3. 96(3. 53,4. 21) 3. 84(3. 43,4. 29) 1,320. 50 0. 872
　 HDL-C[mmol / L,x±s] 1. 13

 

±0. 26 1. 24
 

±0. 24 2. 149 0. 034
　 LDL-C[mmol / L,x±s] 2. 04

 

±0. 56 1. 91
 

±0. 51 1. 148 0. 254
 

注:HAMD-24 为 24 项汉密尔顿抑郁量表;HAMA 为汉密尔顿焦虑量表;TBiL 为总胆红素;DBiL 为直接胆红素;ALB 为白蛋白;UA 为尿

酸;TG 为甘油三酯;TC 为总胆固醇;
 

HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇;LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇。
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表 2　 非自杀性自伤的多因素 logistic 回归分析

自变量 B SE Z 值 P OR 值 95%CI

病前性格(内向为对照)
　 均衡型 -1. 125 0. 981 -1. 146 0. 252 0. 325 0. 047-2. 223
　 外向型 0. 845 0. 623 1. 357 0. 175 2. 329 0. 687-7. 898
家庭关系(较差为对照)
　 一般 0. 119 0. 688 0. 173 0. 863 1. 127 0. 292-4. 341
　 和睦 1. 935 0. 802 2. 413 0. 016 6. 925 1. 438-33. 349
是否伴有精神病性症状(不伴为对照)
　 伴 2. 28 1. 471 1. 549 0. 121 9. 772 0. 546-174. 739
抑郁水平 0. 195 0. 048 4. 07 <0. 001 1. 215 1. 106-1. 335
焦虑水平 -0. 036 0. 036 -1. 014 0. 311 0. 964 0. 899-1. 034
HDL-C 2. 126 1. 173 1. 812 0. 07 8. 382 0. 841-83. 578

3　 讨论

氧化应激是一种由活性氧和抗氧化剂之间不

平衡引起的生物学过程。 TBiL、DBiL、ALB、UA 等

作为非酶类抗氧化剂具有迅速灭活自由基特

征[6-7] 。 李雅兰等[5] 发现 NSSI 患者体内存在抗氧

化剂的减少。 本研究通过检测青少年 NSSI 患者

TBiL、DBiL、ALB、UA 浓度水平,发现氧化应激可能

参与青少年 NSSI 发病中。 TBiL 和 DBiL 在体内含

量虽较少,但作用却很强大,可以在氧化应激中起

到重要保护作用[13] 。 UA 具有清除活性自由基和

保护红细胞膜脂质过氧化的能力,适当增加 UA 可

以提高身体抗氧化能力[14] 。 伴 NSSI 行为的青少

年抑郁患者 TBiL、DBiL、UA 水平均低于对照组,可
能是由于 NSSI

 

患者在发病过程中氧化应激有所增

加,从而导致 TBiL、DBiL、UA 消耗也在增加。 ALB
为细胞外主要抗氧化剂,具有清除自由基特性,可
以通过结合金属离子起到抑制脂质过氧化作

用[15] 。 伴 NSSI 行为的青少年抑郁患者 ALB 水平

与对照组比较差异无统计学意义,这一结果可能是

由于患者尚处于疾病的早期,非酶类抗氧化系统还

有部分尚未被完全激活所致,也可能受到饮食习惯

和生活方式不同的影响,与既往研究结果并不完全

一致。 有研究发现,单因素结果显示,ALB、TBiL
异常可能与伴有自杀企图抑郁发作患者再入院的

发生相关[16] 。 但是,在控制混杂因素进行多因素

逐步回归后显示,TBiL 异常会促进伴有自杀企图

抑郁发作患者再入院的发生,而 ALB 异常却与再

入院的发生无明显相关性。 本研究对 NSSI 的多因

素 logistic 回归分析发现 TBiL、DBiL 与 NSSI 行为

均无明显相关性,但在控制混杂因素进行多因素逐

步回归后显示家庭关系和睦和抑郁水平为青少年

抑郁发作患者发生 NSSI
 

行为的独立危险因素。
抑郁症与血脂异常之间存在一定关联性,其中

可能存在共同的病理机制[17] ,血脂异常可通过氧

化损伤、炎症损伤及神经保护作用等对认知功能造

成影响。 Ainiyet 等[18]研究发现抑郁症患者的自伤

自杀行为与血脂中总胆固醇及甘油三酯之间有关。
前人研究发现 HDL-C 可能对抑郁和焦虑症状、自
杀和自残行为产生保护作用[19] 。 杨春娟等[20] 研

究发现青少年抑郁症患者的 HDL 水平越低,发生

自伤自杀行为的风险越高。
本研究伴 NSSI 行为的青少年抑郁患者血脂水

平结果显示 HDL-C 水平高于非 NSSI 患者,这表明

高水平 HDL-C 可能与 NSSI 行为发生有关,这与孟

茂林等[21] 研究结果一致。 可能是因为 HDL-C 可

通过减轻自由基的产生和抑制炎症反应等机制来

影响神经系统对认知功能造成影响,从而影响情绪

和行为的调节[22] 。 但同时也发现,伴 NSSI 行为的

青少年抑郁患者 TG、TC、LDL-C 水平与非 NSSI 患

者比较均无显著性差异,此结果提示自伤风险与血

脂水平变化可能关系不大。 一项荟萃分析显示,有
自杀念头的受试者血清 TC、LDL 和 TG 水平明显

低于非自杀受试者[23] 。 也有一些研究未发现抑郁

症的自杀倾向与血脂之间存在任何关联[24] 。 当然

这也可能与本研究为横断面研究及与前人选取的

样本存在一定的差异等有关。
综上所述,青少年 NSSI 患者存在氧化应激及

血脂水平异常,进而促使机体抗氧化系统激活亢

进,家庭关系和睦和抑郁症状是其独立危险因素。
据此,我们可以大胆推测,这一状态可能会随着病

程进展而变化,因此,将来可以在更大样本群体中

进一步研究非自杀性自伤不同进程下非酶类抗氧

化物的变化情况。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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