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青少年非自杀性自伤污名的干预研究进展

金佳慧ꎬ方桥芬ꎬ孟根花ꎬ黄海ꎬ薛吉澳ꎬ解瑾ꎬ唐正华
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【摘要】 　 青少年是非自杀性自伤(ＮＳＳＩ)行为的高发人群ꎬ其问题日益严峻ꎬ但源于自我、公众和医护人员的污名阻碍了

ＮＳＳＩ 青少年求助与康复ꎮ 本研究从知识教育、鼓励接触和公开反对 ３ 个层面综述当前青少年 ＮＳＳＩ 污名干预的主要策略

及实施效果ꎬ为推动构建科学、有效及多主体协同的整合型干预体系ꎬ以消除和缓解青少年 ＮＳＳＩ 污名提供参考ꎮ
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　 　 非自杀性自伤( ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬ ＮＳＳＩ) 行

为是指没有自杀意图而有目的的破坏身体组织的行

为[１] ꎮ 青少年是 ＮＳＳＩ 的高发人群ꎬ通常发生在 １２ ~
１４ 岁[２] ꎮ 调查显示ꎬ全世界青少年 ＮＳＳＩ 终生患病率

达 ２２.１％ꎬ中国青少年为 １０％ ~ ３０％ꎬ呈上升趋势[３] ꎮ
ＮＳＳＩ 青少年不仅面临严重的心理健康问题ꎬ还会出现

人际问题ꎬ甚至增加自杀风险[４] ꎬ应给予重点关注与

帮助ꎮ
研究表明ꎬＮＳＳＩ 青少年面临严重的自我与公众污

名[５] ꎬ阻碍其求助与康复ꎮ 如 ＮＳＳＩ 被认为可自我控

制、是个体自我选择的结果[６] ꎬ或是青少年个体孤僻

内向及童年时期遭受过欺凌等问题ꎬ以及抑郁症、焦
虑症或边缘型人格障碍等精神疾病的症状表现[７] ꎮ
这些导致公众对 ＮＳＳＩ 青少年持有鄙视和轻视的态

度[８] 、减少或避免与其接触[９] ꎬ使青少年隐瞒自伤行

为[１０]和抑制有关 ＮＳＳＩ 的自我表露[１１] 及延迟求助或

就诊[１２] ꎮ 为此ꎬ本研究梳理了青少年 ＮＳＳＩ 污名干预

对策的相关研究ꎬ为减轻、消除 ＮＳＳＩ 青少年污名及促

进其心理求助提供有益的参考ꎮ

１　 基于知识教育的干预

１.１　 校本课程干预 　 校本课程干预是中小学开设

ＮＳＳＩ 去污名化课程提高青少年对 ＮＳＳＩ 的科学认识、
求助和助人的意识ꎬ从而降低污名化和 ＮＳＳＩ 风险ꎮ 划

痕课程是比利时布鲁塞尔自由大学 Ｂａｅｔｅｎｓ 等[１３] 开发

的一项以去 ＮＳＳＩ 污名化为重点的心理健康教育课程ꎬ
时长约 ５０ ｍｉｎꎬ授课内容包括 ＮＳＳＩ 的科学知识、ＮＳＳＩ
污名的消除、ＮＳＳＩ 青少年的求助、如何帮助 ＮＳＳＩ 同伴

以及在社交媒体上理性应对 ＮＳＳＩ 相关内容等ꎮ 教学

形式灵活ꎬ通过 ＮＳＳＩ 亲历者的真实分享引发学生情感

共鸣与认知反思ꎬ加以引导式课堂讨论等[１３] ꎮ 研究发

现ꎬ划痕课程减少了学生对 ＮＳＳＩ 污名ꎬ使学生了解到

激励自伤同伴寻求专业帮助的重要性ꎬ减轻了学生对

ＮＳＳＩ 传染性的恐惧[１３] ꎮ 类似的课程还有美国的自伤

迹象预防项目( ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙꎬＳＯＳＩ)ꎬ这是一项基

于 ＡＣＴ® 模型(即 ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅ:识别同伴 ＮＳＳＩ 迹象ꎻ
ｃａｒｅ:向同伴表达关心与帮助意愿ꎻｔｅｌｌ:转告可信赖的

成年人)的青少年 ＮＳＳＩ 校本课程计划[１４] ꎬ侧重于引导

学生运用 ＡＣＴ®模型来降低 ＮＳＳＩ 污名并为 ＮＳＳＩ 学生
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提供帮助ꎮ 美国一项针对 ５ 所学校 ２７４ 名青少年

ＳＯＳＩ 干预的结果表明ꎬ课程降低了学生对同伴 ＮＳＳＩ
的不适感和回避程度ꎬ提高了他们接近和帮助 ＮＳＳＩ 青
少年的意愿[１４] ꎮ

另外ꎬ一些学校以校本课程为基础开展全校预防

干预计划ꎬ如瑞典 ６ 所学校针对七至八年级学生开展

ＮＳＳＩ 全校预防干预计划ꎬ旨在通过整合学校、家庭及

专业卫生人员的多元力量ꎬ降低青少年 ＮＳＳＩ 污名与发

生率[１５] ꎮ 针对学生ꎬ开设心理健康课程与 １ 次划痕课

程[１３] ꎻ针对家长与教师ꎬ提供 ＮＳＳＩ 主题心理教育网络

研讨会ꎻ针对学校卫生工作人员ꎬ举办为期 ２ ｄ 的 ＮＳＳＩ
与自杀倾向教育研讨会ꎮ 结果表明ꎬ全校预防干预能

降低学生 ＮＳＳＩ 的污名意识[１５] ꎮ
１.２　 护士专项课程干预　 既往研究表明ꎬ护理人员对

ＮＳＳＩ 青少年患者持有道德层面的否定态度[１６] ꎮ 护理

人员认为痛苦是由患者自身造成的ꎬ由此会产生愤怒

而非同情ꎬ从而引发反感和污名化[１７] 、阻碍患者接受

适当的治疗ꎮ 因此ꎬ一些医疗系统开展了 ＮＳＳＩ 去污名

化课程ꎬ如英国威尔士为护士开设理解和管理自伤与

自杀课程ꎬ提升其对 ＮＳＳＩ 的科学认识来减少对 ＮＳＳＩ
的负面态度[１８] ꎮ 该课程共 ７８ ｈꎬ教学内容除了理解自

伤与自杀的原因等知识外ꎬ其核心在于通过引导护士

反思自身对 ＮＳＳＩ 的负面态度、理解 ＮＳＳＩ 背后的心理

痛苦ꎬ以减少其对自伤者的反感与道德评判、降低对

ＮＳＳＩ 群体的污名ꎮ 对接受培训的 ６９ 名精神科护士评

估发现ꎬ培训后对 ＮＳＳＩ 群体的理解度提升ꎬ反感度下

降约 ２０％ꎬ且效果维持在 １８ 个月以上[１８] ꎮ Ｇｉｂｓｏｎ
等[１９]针对英国 ５５ 名护理专业学生开展了一项旨在改

善对 ＮＳＳＩ 态度的单次、短期课程ꎬ时长 ４５ ｍｉｎꎮ 教学

内容除了科学知识外ꎬ加入许多真实 ＮＳＳＩ 经历故事的

解析ꎬ结果显示ꎬ干预后学生对自伤的反感和负面道

德评判显著降低[１９] ꎮ
１.３　 数字化知识干预　 青少年群体对网络信息有较

高的熟悉度与接受度ꎬ因此ꎬ依托网络平台为青少年

普及 ＮＳＳＩ 相关知识和应对技能ꎬ可消除污名和提升求

助意愿[２０] ꎮ 美国“自伤与康复网”和“自伤外展与支

持网”是有关 ＮＳＳＩ 的专业网站ꎬ涵盖自伤常见的误

解、如何寻求帮助、如何应对冲动等内容[２１] ꎮ 基于这

些数字化知识ꎬ美国康奈尔大学开展了一项为期 ８ 周

的青少年 ＮＳＳＩ 污名化干预研究ꎬ每周以非交互式信息

图表和信息简报的形式将 ＮＳＳＩ 知识通过网络推送给

青少年阅读[２１] ꎮ 结果显示ꎬ这些数字化知识有效减少

了青少年 ＮＳＳＩ 认知偏差和求助羞耻感ꎬ增加了求助意

愿ꎬ２２％的青少年因了解到专业帮助的有效性与可及

性ꎬ主动寻求线下或线上心理治疗[２１] ꎮ

２　 基于鼓励接触的干预

　 　 最有效减少精神疾病污名的干预措施之一是与

亲历者接触[２２] ꎬ但面对面接触对于 ＮＳＳＩ 亲历者来说

存在隐私和安全的顾虑[２３] ꎮ
２.１　 父母叙事访谈　 由于多数父母缺乏 ＮＳＳＩ 相关知

识ꎬ难以理解孩子的 ＮＳＳＩ 行为ꎬ易形成对自伤的负面

态度ꎬ导致孩子以“拒绝谈论”的态度面对父母[２４] ꎬ阻
碍孩子的求助与康复ꎮ 父母叙事访谈基于意义建构

理论ꎬ核心在于引导父母通过叙述孩子 ＮＳＳＩ 经历重新

“接触”孩子ꎬ从而形成对自伤新的理解与认知重构ꎬ
降低对 ＮＳＳＩ 的偏见[２４] ꎮ 该方法通过叙事访谈的形式

开展:首先鼓励父母自主叙述孩子的自伤经历ꎬ再对

叙事内容进行追问ꎬ包括时序梳理、情感体验、意义探

寻等ꎬ最后引导父母反思和评价孩子的自伤行为ꎮ 此

外ꎬ引导父母通过网络检索、阅读书籍、参加学校精神

病学家讲座、咨询专家或与有类似经历的父母交流等

方式接触更多 ＮＳＳＩ 专业信息和支持资源ꎬ促进对孩子

自伤行为新的意义建构ꎮ 对 ４１ 名 ＮＳＳＩ 青少年父母的

叙事访谈干预结果表明ꎬ多数父母形成了新认知ꎬ理
解自伤是孩子应对心理痛苦的一种策略ꎬ而非单纯的

心理健康问题或坏行为ꎬ降低了父母对孩子 ＮＳＳＩ 的

污名[２４] ꎮ
２.２　 参与式数字媒体干预　 参与式数字媒体干预是

将 ＮＳＳＩ 亲历者故事和康复经历编制成文字、图像、影
像ꎬ并结合线上与线下互动ꎬ使亲历者从“被动承受污

名的患者”转变为“主动传递经验的分享者”ꎬ可增加

公众对 ＮＳＳＩ 个体的了解ꎬ也能向 ＮＳＳＩ 同伴传递康复

希望、减少公众 ＮＳＳＩ 的负面态度和自我污名[２５] ꎮ 主

要措施包括:数字故事ꎬ即 ＮＳＳＩ 亲历者以第一人称ꎬ结
合文字、图像与音乐ꎬ分享 ＮＳＳＩ 经历与康复过程的短

视频ꎻ照片发声ꎬ即亲历者整合自身生活经验的照片

制作蒙太奇作品来分享自己的故事ꎬ并推动相关议题

的讨论ꎻ参与式视频ꎬ即亲历者共同制作的教育类视

频ꎬ通过讨论筛选及回应观众问题的方式实现群体互

动[２５] ꎮ 这些具象化的文字、图像、影像及互动ꎬ能减少
精神疾病相关污名[２２ꎬ２６] 及增加寻求帮助意图[２７] ꎮ 德

国海德堡大学一项对青少年 ＮＳＳＩ 等 ５ 种心理健康问

题污名化的视频微干预的研究表明ꎬ观看以亲历者的

生活困境、求助及康复经历制作的视频能改善青少年

对 ＮＳＳＩ 的公众污名[２８] ꎮ

３　 基于公开反对的干预

　 　 通过媒体、社区、政府等公共机构的主动发声反

对污名ꎬ可以消除 ＮＳＳＩ 相关的社会消极态度与刻板印

象ꎬ构建一个更加包容和支持的社会环境ꎮ
３.１　 媒体科学报导 ＮＳＳＩ 指南 　 媒体是 ＮＳＳＩ 知识科

学传播的关键场域ꎬ不实或不当报导易对青少年产生

“传染效应” [２９] ꎬ还会加深公众对 ＮＳＳＩ 群体的污名与

误解、加剧其边缘化ꎬ 并阻碍求助ꎮ 对此ꎬ Ｗｅｓｔｅｒｓ
等[３０]基于经验与行业共识制定 ＮＳＳＩ 媒体描述指南ꎬ
旨在将媒体从问题“刺激源”转变为促进公共理解与

支持的“建设性力量”ꎮ 指南要求:(１)要确保不会引
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发伤害ꎬ如避免通过视觉与文字刺激诱发脆弱群体

(如青少年) 的模仿行为ꎻ(２) 应突出 ＮＳＳＩ 患者的求

助、康复及替代 ＮＳＳＩ 的适应性应对策略ꎻ(３)应以科

学事实为基础ꎬ使用非污名化表达ꎬ避免传播错误和

夸大的 ＮＳＳＩ 信息(如高患病率)ꎮ 目前ꎬＴｉｋＴｏｋ、微博

等媒体已设有类似规范ꎬ其社区准则均明确禁止发

布、传播美化或教导自伤方法的内容ꎬ并在用户搜索

相关词条时优先弹出心理援助热线等专业资源[３１] ꎮ
３.２　 社区反污名运动 　 青少年 ＮＳＳＩ 的风险因素ꎬ如
贫困[３２] 、学业压力[３３] 、 同伴霸凌[３４] 及人际关系困

难[３５]等均与社区环境有着密不可分的关系ꎬ而社区公

众对此缺乏科学认识ꎬ存在对 ＮＳＳＩ 的误解和负面态

度[３６] ꎮ 为此ꎬ印度新德里和维杰亚瓦达市开展了一项

旨在减少印度城市贫民窟社区对青少年 ＮＳＳＩ、抑郁等

的社区反污名运动[３７] ꎬ该方案基于知识教育与社会接

触角度ꎬ通过公开活动反 ＮＳＳＩ 污名ꎮ 一方面ꎬ在社区

的家庭、公共空间及社交媒体等场景开展宣传ꎬ分发

与张贴关于 ＮＳＳＩ 等心理健康污名主题的小册子、海报

等宣传材料ꎬ放映青少年亲身经历污名或寻求帮助的

自述视频、动画短片及街头话剧等ꎬ打破社区固有的

污名认知ꎮ 另一方面ꎬ充分利用社区内学校、医院及

公务行政资源ꎬ动员并培训当地社区的教师、护士、办
公室人员等ꎬ将他们转化为反污名的一线“宣传员”ꎬ
利用其在社区的信任网络来示范对 ＮＳＳＩ 等问题青少

年非评判性的支持行为ꎮ 一项涉及印度 ３０ 个贫民窟

１０ ~ １９ 岁青少年的干预研究表明ꎬ社区反污名运动可

以降低青少年对自杀或自伤等心理疾病的污名化ꎬ促
进青少年寻求帮助的行为和治疗依从性[３７] ꎮ
３.３　 公共政策与行业规范　 ＮＳＳＩ 去污名化的政策与

规范是消除污名的重要途径ꎬ能够提升公众对 ＮＳＳＩ 的
科学认知与重视程度ꎬ消除或减少 ＮＳＳＩ 的负面态度ꎮ
多国已出台相关法律ꎬ将有自伤症状的精神障碍纳入

残疾范围ꎬ并禁止学校的歧视行为ꎮ 美国«康复法案»
第 ５０４ 条款规定ꎬ接受联邦资助的学校不得因学生存

在自伤史、自杀倾向或相关精神健康障碍而歧视或强

制劝退ꎬ保障其平等受教育权[３８] ꎮ 英国«２０１０ 年平等

法案»禁止教育机构仅因个体存在自伤痕迹或相关病

史而实施歧视ꎬ如拒收、强制退学等[３９] ꎮ 医疗领域则

试图通过将 ＮＳＳＩ 纳入独立诊断的精神障碍[４０] 来减少

污名ꎬ美国精神病学协会编纂的«精神障碍诊断与统

计手册(第 ５ 版)»中ꎬＮＳＳＩ 作为“需要进一步研究”的

疾病列入第三部分[４１] ꎬ一定程度上推动了国际社会对

ＮＳＳＩ 的科学认知ꎬ也促进了 ＮＳＳＩ 患者寻求治疗ꎮ 英

国国家卫生与护理卓越研究院则针对临床环境的

ＮＳＳＩ 污名预防制定了«自伤:评估、管理和预防复发»
指南ꎬ强调医护人员在与自伤者的家庭成员或监护人

沟通时ꎬ必须主动讨论自伤行为可能引发的污名化影

响ꎬ从临床环节推动社会对自伤者的理解[４２] ꎮ

４　 小结与展望

青少年及公众对 ＮＳＳＩ 的误解与污名主要来源于

相关科学知识的匮乏ꎬ以往 ＮＳＳＩ 污名干预主要通过知

识教育纠正公众的认知偏差ꎬ通过接触增进对 ＮＳＳＩ 青
少年的了解ꎬ通过政府、社区、媒体等的参与构建包容

性和支持性的社会环境ꎬ并取得一定的实效ꎮ 然而ꎬ
现有干预仍存在知识体系零散、直接接触干预措施边

缘化、媒体平台内容监管与责任模糊、跨主体协同松

散以及中国本土化适应不良等问题ꎬ制约了干预的效

果与持续性ꎬ未来亟需改进和完善ꎮ
第一ꎬ构建标准化、分层化的青少年 ＮＳＳＩ 去污名

化的科普知识体系ꎬ保障干预的科学性与有效性ꎮ 当

前 ＮＳＳＩ 污名的知识教育干预在知识深度、教学目标等

方面差异较大ꎬ缺乏系统性和一致性ꎬ如医护人员的

去污名化课程通过全面掌握自伤知识减少误解ꎬ而中

小学 １ ｈ 课程所教授的知识则更为零散和有限ꎬ干预

的效果和持续性往往参差不齐ꎮ 因此ꎬＮＳＳＩ 去污名化

的知识体系需从零散、主观的“经验型”向系统、规范

的“标准化”体系转变ꎬ整合自我、公众与医护人员等

不同污名类型与特点ꎬ针对青少年、家长、公众及医护

人员等群体进行分层设计ꎬ形成覆盖知识普及、态度

转变、行为接触全过程的科学循证 ＮＳＳＩ 去污名化科普

框架ꎮ
第二ꎬ重视直接接触在青少年 ＮＳＳＩ 污名干预中的

独特作用ꎮ 现有鼓励接触的干预多以媒体接触等间

接接触为主ꎬ而有研究表明ꎬ在地位平等、有共同目

标、群体间合作且获得社会认可及支持时ꎬ面对面的

直接接触在减少群际偏见方面通常比间接接触效果

更显著且持久[４３] ꎮ 青少年是 ＮＳＳＩ 的高发群体ꎬ校园

中普通学生与 ＮＳＳＩ 学生的日常接触不可避免ꎬ学校可

将直接接触与间接接触有机结合ꎬ通过心理健康教育

校本课程、团体辅导、主题班会以及校级心理健康主

题活动等ꎬ为学生营造平等安全的自然互动情境ꎬ引
导普通学生与 ＮＳＳＩ 学生接触ꎬ有效提升共情ꎬ缩小社

交距离、降低偏见[４４] ꎮ
第三ꎬ推动社交媒体平台履行内容治理与社会责

任ꎮ 针对中国青少年高频使用的媒体平台建立细化

的内容审核与管理规范ꎬ明确区分教导、美化自伤的

有害内容与真实分享康复经历的正向内容ꎬ采用“人

工智能初筛＋专业人员复核” 的混合审核模式[４５] ꎬ在
严格遏制污名风险的同时为 ＮＳＳＩ 青少年的合理表达

与间接接触提供合规渠道ꎮ 另外ꎬ将风险拦截与支持

引导相结合ꎬ在用户搜索 ＮＳＳＩ 相关内容时ꎬ网络平台

优先推送心理援助与科普资源ꎮ
第四ꎬ青少年 ＮＳＳＩ 污名干预涉及个人、家庭、学

校、社区、行业、政府等多个系统ꎬ未来需打破系统间

壁垒ꎬ构建整合型干预网络ꎬ通过信息共享、知识普

及、专业培训ꎬ提升跨主体、跨系统协作效能ꎬ从而达
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到持续且深远的去污名化效果ꎬ为 ＮＳＳＩ 青少年营造理

解、支持、接纳的社会环境ꎮ
第五ꎬ在中国ꎬ一些 ＮＳＳＩ 去污名化策略ꎬ如公开亲

历者经历(鼓励接触)、街头倡导(公开反对)等会面临

深层挑战ꎬ未来亟需本土化调整ꎮ 对此可采取身份

“去识别化”的叙事方式ꎬ对亲历者康复故事进行匿名

化、艺术化的改编和宣传ꎻ利用“六一”国际儿童节等

重大时间节点开展 ＮＳＳＩ 去污名化主题教育活动ꎻ依托

家校社协同育人“教联体”在社区或学校开设家长学

校和亲子课堂ꎬ以“科学育儿”为柔性切入点并融入去

污名化内容等ꎬ以期在保护个体隐私的同时潜移默化

地重构公众认知ꎮ
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[１０] ＨＡＳＫＩＮＧ Ｐꎬ ＷＨＩＴＬＯＣＫ Ｊꎬ ＶＯＯＮ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｅｍｏｔｉｏｎａｌ
ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＮＳＳＩ: ｕｓｉｎｇ ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｔｏ
ｅｘｐｌａｉｎ ｗｈｙ ｐｅｏｐｌｅ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｅ[Ｊ] . Ｃｏｇｎ Ｅｍｏｔꎬ ２０１７ꎬ３１(８):１５４３－
１５５６.

[１１] ＲＯＳＥＮＲＯＴ Ｓ Ａ ꎬ ＬＥＷＩＳ Ｓ Ｐ . Ｂａｒｒｉｅｒｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｉｓｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ:ａ ｔｈｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｃｏｕｎｓ
Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｑꎬ ２０２０ꎬ３３(２):１２１－１４１.

[１２] ＳＩＭＯＮＥ Ａ Ｃꎬ ＨＡＭＺＡ Ｃ Ａ. Ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ
ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｔｏ ｉｎｆｏｒｍａｌ ａｎｄ ｆｏｒｍａｌ ｓｏｕｒｃｅｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ８２:１０１９０７.

[１３] ＢＡＥＴＥＮＳ Ｉꎬ ＤＥＣＲＵＹ Ｃꎬ ＶＡＴＡＮＤＯＯＳＴ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２０ꎬ１１:４３７.

[１４] ＭＵＥＨＬＥＮＫＡＭＰ Ｊ Ｊꎬ ＷＡＬＳＨ Ｂ Ｗꎬ ＭＣＤＡＤＥ Ｍ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｎｏｎ￣
ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ｔｈｅ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｏｇｒａｍ[Ｊ] .
Ｊ Ｙｏｕｔｈ Ａｄｏｌｅｓｃꎬ ２０１０ꎬ３９(３):３０６－３１４.

[１５] ＡＳＰＥＱＶＩＳＴ Ｅꎬ ＫＯＲＨＯＮＥＮ Ｌꎬ ＤＡＨＬＳＴＲÖＭ Öꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ
ｗｈｏｌｅ￣ｓｃｈｏｏｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ Ｓｗｅｄｉｓｈ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｃｌｕｓｔｅｒ￣ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[ Ｊ] . Ｊ Ｙｏｕｔｈ Ａｄｏｌｅｓｃꎬ
２０２５ꎬ５４(３):５５６－５７０.

[１６] ＣＯＮＬＯＮ Ｍꎬ Ｏ􀆳ＴＵＡＴＨＡＩＬ Ｃ. Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｎｕｒ￣
ｓｅｓ􀆳 ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｔｏｗａｒｄｓ ｄｅｌｉｂｅｒａｔｅ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ
Ａｎｔｉｐａｔｈｙ Ｓｃａｌｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｅｍｅｒｇ Ｎｕｒｓꎬ ２０１２ꎬ２０(１):３－１３.

[１７] ＮＥＷＨＡＭ Ｒ Ａ. Ｔｈｅ ｅｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐａｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｉｔｓ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｎｕｒｓｉｎｇ ｐｒａｃｔｉｃｅ [ Ｊ ] . Ｎｕｒｓ Ｐｈｉｌｏｓꎬ ２０１７ꎬ １８ ( ３ ):
ｅ１２１６３.

[１８] ＰＡＴＴＥＲＳＯＮ Ｐ ꎬ ＷＨＩＴＴＩＮＧＴＯＮ Ｒ ꎬ ＢＯＧＧ Ｊ . Ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｉｍｅｄ ａｔ ｃｈａｎｇｉｎｇ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ
ｔｏ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ[ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｒｓꎬ ２００７ꎬ１４ ( １):１００ －
１０５.

[１９] ＧＩＢＳＯＮ Ｒ ꎬ ＣＡＲＳＯＮ Ｊ ꎬ ＨＯＵＧＨＴＯＮ Ｔ . Ｓｔｉｇｍａ ｔｏｗａｒｄｓ ｎｏｎ ￣
ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ:ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａ ｂｒｉｅｆ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｂｒ Ｊ
Ｎｕｒｓꎬ ２０１９ꎬ２８(５):３０７－３１２.

[２０] ＷＩＬＬＩＡＭＳ Ｌ ꎬ ＢＡＲＴＩＫ Ｗ ꎬ ＣＯＳＨ Ｓ . Ｏｎｌｉｎｅ ａｎｔｉ ￣ ｓｔｉｇｍａ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｈｅｌｐ￣ｓｅｅｋｉｎｇ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓ Ｒｅｐꎬ２０２４ꎬ１８:１００８４１.

[２１] ＫＲＵＺＡＮ Ｋ Ｐꎬ ＷＨＩＴＬＯＣＫ Ｊꎬ ＣＨＡＰＭＡＮ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ􀆳
ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ２ ｐｕｂｌｉｃｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｄｉｇｉｔａｌ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ｆｏｒ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ:
ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｐｅｅｒ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｐｐ ａｎｄ ｗｅｂ￣ｂａｓｅｄ ｆａｃｔｓｈｅｅｔｓ[ Ｊ] .
ＪＭＩＲ Ｆｏｒｍ Ｒｅｓꎬ ２０２３ꎬ７:ｅ４１５４６.

[２２] ＴＨＯＲＮＩＣＲＯＦＴ Ｇꎬ ＭＥＨＴＡ Ｎꎬ ＣＬＥＭＥＮＴ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｍｅｎｔａｌ￣ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｓｔｉｇｍａ ａｎｄ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１６ꎬ３８７(１００２３):１１２３－１１３２.

[２３] ＮＡＳＬＵＮＤ Ｊ Ａꎬ ＤＥＮＧ Ｄ. Ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｉｇｍａ ｉｎ ｌｏｗ￣
ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ￣ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ:ａ ｎｅｗ ｆｒｏｎｔｉｅｒ ｆｏｒ ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ[Ｊ] . Ｅｔｈｉｃｓ Ｍｅｄ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ１９:１００７１９.

[２４] ＨＵＧＨＥＳ Ｎ Ｄꎬ ＬＯＣＯＣＫ Ｌꎬ ＳＩＭＫＩＮ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｋｉｎｇ ｓｅｎｓｅ ｏｆ ａｎ
ｕｎｋｎｏｗｎ ｔｅｒｒａｉｎ: ｈｏｗ ｐａｒｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ
[Ｊ] . Ｑｕａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓꎬ ２０１７ꎬ２７(２):２１５－２２５.

[２５] ＬＥＷＩＳ Ｓ Ｐ ꎬ ＨＥＡＴＨ Ｎ Ｌ ꎬ ＷＨＩＴＬＥＹ Ｒ . Ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｓｅｌｆ ￣ ｉｎｊｕｒｙ
ｓｔｉｇｍａ: ｔｈｅ ｐｒｏｍｉｓｅ ｏｆ ｉｎｎｏｖａｔｉｖｅ ｄｉｇｉｔａｌ ａｎｄ ｖｉｄｅｏ ａｃｔｉｏｎ￣ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｍｅｔｈｏｄｓ[Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ４０(３):４５－５４.

[２６] ＧＲＩＦＦＩＴＨＳ Ｋ Ｍꎬ ＣＡＲＲＯＮ － ＡＲＴＨＵＲ Ｂꎬ ＰＡＲＳＯＮＳ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｉｇｍａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[ Ｊ] .
Ｗｏｒｌｄ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１４ꎬ１３(２):１６１－１７５.

[２７] ＢＩＴＴＡ Ｍ Ａ ꎬ ＢＡＡＲＩＵ Ｊ ꎬ ＧＲＡＳＳＩ Ｓ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｏｒｙ ｖｉｄｅｏ ｉｎ ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｓｔｉｇｍａ ａｇａｉｎｓｔ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｍｅｎｔａｌꎬ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｕｓｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ Ｋｅｎｙａ [ Ｊ ] . ＢＪＰｓｙｃｈ
Ｏｐｅｎꎬ ２０２３ꎬ９(６):ｅ２１５.

[２８] ＬＥＭＭＥＲ Ｄꎬ ＭＯＥＳＳＮＥＲ Ｍꎬ ＡＲＮＡＵＤ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
ｖｉｄｅｏ￣ｂａｓｅｄ ｍｉｃｒｏｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｔｏｗａｒｄ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
ｈｅｌｐ ｓｅｅｋｉｎｇ ｉｎ ｙｏｕｔｈ: ｗｅｂ￣ｂａｓｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｊ
Ｍｅｄ Ｉｎｔｅｒｎｅｔ Ｒｅｓꎬ ２０２４ꎬ２６:ｅ５４４７８.

[２９] ＬＵＸＴＯＮ Ｄ Ｄꎬ ＪＵＮＥ Ｊ Ｄꎬ ＦＡＩＲＡＬＬ Ｊ Ｍ. Ｓｏｃｉａｌ ｍｅｄｉａ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄｅ:
ａ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１２ꎬ １０２
(Ｓ２):Ｓ１９５－Ｓ２００.
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ａ ｍｅｄｉａｔｏｒ ａｎｄ ｓｅｌｆ￣ｅｓｔｅｅｍ ａｓ ａ ｍｏｄｅｒａｔｏｒ[ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｓｃｉꎬ ２０２４ꎬ１４
(１２):１２３４.

[３３] ＣＨＥＮ Ｐꎬ ＷＡＮＧ Ｇ Ｄꎬ ＹＵ Ｃ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃａｄｅｍｉｃ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｓｅｌｆ￣ｅｓｔｅｅｍ
ａｎｄ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ:ｔｈｅ ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｘｙｔｏｃｉｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ( ＯＸＴＲ) ｇｅｎｅ ｒｓ５３５７６ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ [ Ｊ] .
Ｃｕｒｒ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２０２４ꎬ４３(５):４７２８－４７３６.

[３４] ＡＹＡＮＯ Ｇꎬ ＢＥＴＴＳ Ｋꎬ ＴＡＩＴ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ
ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｏｆｆｓｐｒｉｎｇ ｏｆ ｍｏｔｈｅｒｓ
ｗｉｔｈ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒａｉｎｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒꎬ ２０２１ꎬ６４(Ｓ１):Ｓ８８.

[３５] ＰＥＥＬ－ＷＡＩＮＷＲＩＧＨＴ Ｋ Ｍꎬ ＨＡＲＴＬＥＹ Ｓꎬ ＢＯＬＡＮＤ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ ｏｆ ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ [ Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒꎬ ２０２１ꎬ９４ ( ４):１０５９ －
１０８２.

[３６] ＳＴＡＮＩＬＡＮＤ Ｌ ꎬ ＨＡＳＫＩＮＧ Ｐ ꎬ ＢＯＹＥＳ Ｍ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｓｔｉｇｍａ ａｎｄ
ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ: ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ [ Ｊ] .
Ｓｔｉｇｍａ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ６(３):３１２－３２３.

[３７] ＹＡＴＩＲＡＪＵＬＡ Ｓ Ｋ ꎬ ＫＡＬＬＡＫＵＲＩ Ｓ ꎬ ＰＡＳＬＡＷＡＲ Ｓ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ａｎ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｓｔｉｇｍａ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎꎬ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｕｉｃｉｄｅ / ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ｏｒ ｍｅｄｉｃａｌｌｙ
ｕｎｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｃｏｍｐｌａｉｎｔｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｕｒｂａｎ ｓｌｕｍｓ:

ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ＡＲＴＥＭＩＳ ｐｒｏｊｅｃｔ[Ｊ] . Ｔｒｉａｌｓꎬ ２０２２ꎬ２３(１):６１２.
[３８] Ｕ.Ｓ. Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｈｕｍａｎ Ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ｎｏｎｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｎ

ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐｒｏｇｒａｍｓ ｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｆｅｄｅｒａｌ
ｆｉｎａｎｃｉａｌ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ [ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２４ － ０５ － ０９) [ ２０２５ － １１ － ２６ ].
ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｈｈｓ. ｇｏｖ / ｃｉｖｉｌ￣ｒｉｇｈｔｓ / ｆｏｒ￣ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ / ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ / ｓｅｃｔｉｏｎ￣
５０４￣ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ￣ａｃｔ￣ｏｆ￣１９７３ / ｉｎｄｅｘ.ｈｔｍｌ.

[３９] ＵＫ Ｐａｒｌｉａｍｅｎｔ. Ｅｑｕａｌｉｔｙ ａｃｔ ２０１０:ｃｈａｐｔｅｒ １５[ ＥＢ / ＯＬ].(２０１０－０４－
０８)[２０２５－１１－２６].ｈｔｔｐｓ: / / ｂｉｌｌｓ.ｐａｒｌｉａｍｅｎｔ.ｕｋ / ｂｉｌｌｓ / ３８１.

[４０] ＺＥＴＴＥＲＱＶＩＳＴ Ｍ. Ｔｈｅ ＤＳＭ － ５ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１５ꎬ９(１):３１.

[４１] ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ Ａ Ｐꎬ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ＤＳＭ－５ Ｔａｓｋ
Ｆｏｒｃｅ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍａｎｕａｌ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｍ]. ５ｔｈ
ｅｄ. Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎꎬ ＤＣ:Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇꎬ ２０１３.

[４２] Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃａｒｅ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ . Ｓｅｌｆ ￣ ｈａｒｍ :
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ[ ＥＢ / ＯＬ].(２０２２
－０９ － ０７ ) [ ２０２５ － １１ － ２６ ]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｎｉｃｅ. ｏｒｇ. ｕｋ / ｇｕｉｄａｎｃｅ /
ｎｇ２２５.

[４３] ＰＥＴＴＩＧＲＥＷ Ｔ Ｆꎬ ＴＲＯＰＰ Ｌ Ｒ. Ａ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｔｉｃ ｔｅｓｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｇｒｏｕｐ
ｃｏｎｔａｃｔ ｔｈｅｏｒｙ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｒｓ Ｓｏｃ Ｐｓｙｃｈｏｌꎬ ２００６ꎬ９０(５):７５１－７８３.

[４４] ＳＣＨＡＣＨＴＥＲ Ｈ Ｍꎬ ＧＩＲＡＲＤＩ Ａꎬ ＬＹ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ￣
ｂａｓｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｓｔｉｇｍａｔｉｚａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２００８ꎬ２(１):１８.

[４５] 国家互联网信息办公室. 关于«人工智能拟人化互动服务管理暂

行办法(征求意见稿)» 公开征求意见的通知[ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２５ －
１２－２７) [２０２６－ ０１－ １４]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｃａｃ. ｇｏｖ. ｃｎ / ２０２５ － １２ / ２７ / ｃ＿
１７６８５７１２０７３１１９９６.ｈｔｍ.
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[３３] ＪＩＡＮＧ Ｈ ꎬ ＨＥＮＬＥＹ Ｄ ꎬ ＪＩＡＮＧ Ｆ Ｘ . Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｎｏｖｅｌ ｓｕｒｒｏｇａｔｅ

ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ [ Ｊ] .
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ２０２５ꎬ １６(１１):１１３４５７.

[ ３４] ＲＡＺＩ Ｏꎬ ＤＥ ＭＯＲＡＥＳ Ｃꎬ ＺＡＭＡＮＩ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｏｍ ｏｂｅｓｉｔｙ ｔｏ ｍｕｓｃｌｅ
ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ: ｔｈｅ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｒｏｌｅｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｍｙｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｌｉｐｉｄｓꎬ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ [ Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｒｅｓ Ｒｅｖꎬ
２０２５ꎬ ４１(７): ｅ７００９４.

[３５] ＳＵＮ Ｃ ꎬ ＬＩ Ｎ ꎬ ＸＩＡＯ Ｘ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｉｐｉｄ
ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ａｎｄ ａｓｔｈｍａ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ: ｄａｔａ ｆｒｏｍ Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ ( ＮＨＡＮＥＳ) ２００３ － ２０１８
[Ｊ] . Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄꎬ ２０２５ꎬ ２４０: １０８０１７.

[３６] ＭＯＯＳＡＶＩ Ｈ ꎬ ＤＡＮＥＳＨＺＡＤ Ｅ ꎬ ＭＡＨＪＯＵＲＩＡＮ Ｍ Ｍ ꎬ ｅｔ ａｌ .
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａ￣ｍｅａｌ ｆｌｕｉｄ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅꎬ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ａｍｏｎｇ Ｉｒａｎｉａｎ ｗｏｍｅｎ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ １５(１): ２２３０３.

[３７] ＣÂＮＤＩＤＯ Ｆ Ｇꎬ ＤＡ ＳＩＬＶＡ Ａꎬ ＯＬＩＶＥＩＲＡ Ｎ Ｍ Ｃ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｖｅ
ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ
ｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｒｉｓｋ ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｔ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ: ａ
ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２５ꎬ ２２６:
１１２３４１.

[３８] ＫＡＲＡＴＡＳ Ｓ ꎬ ＢＥＹＳＥＬ Ｓ . Ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ꎬ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ /
ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｒａｔｉｏꎬ ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ ｉｎｄｅｘ ｔｏ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔ ｔｙｐｅ １ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２１ꎬ １９(９): ５０７－５１２.

[３９] ＣＨＥＮ Ｚ Ｙ ꎬ ＬＩＵ Ｌ ꎬ ＺＨＵＡＮＧ Ｘ Ｘ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｌｉｐｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ

ｐｒｏｄｕｃｔ ｉｓ ａ ｂｅｔｔｅｒ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌꎬ ２０２３ꎬ １４:
１１７９９９０.

[４０] ＤＡＩ Ｗ ꎬ ＺＨＡＮＧ Ｄ ꎬ ＷＥＩ Ｚ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｗｈｅｔｈｅｒ ｗｅｅｋｅｎｄ ｗａｒｒｉｏｒｓ
(ＷＷｓ) ａｃｈｉｅｖｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｉｎ ｌｉｐｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ
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Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＮＨＡＮＥＳ ２００７－２０１８[Ｊ] .
ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２４ꎬ ２４(１): １５５０.

[４１] ＡＬＩ ＳＡＮＧＯＵＮＩ Ａꎬ ＨＯＳＳＥＩＮＺＡＤＥＨ Ｍꎬ ＰＡＲＡＳＴＯＵＥＩ Ｋ. Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｓｔｏｐ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｄｉｅｔ ｏｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ａｎｄ ｌｉｐｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ １５(１): １７０２５.

[４２] ＡＳＧＨＡＲＩ Ｇ ꎬ ＨＡＳＨＥＭＩＮＩＡ Ｍ ꎬ ＨＥＩＤＡＲＩ Ａ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ａｄｕｌｔｈｏｏｄ: Ｔｅｈｒａｎ ｌｉｐｉｄ ａｎｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｄｉａｂｅｔｏｌ Ｍｅｔａｂ Ｓｙｎｄｒꎬ ２０２１ꎬ １３(１): １.

[４３] ＳＡＤＡＦＩ Ｓꎬ ＡＺＩＺＩ Ａꎬ ＮＡＪＡＦＩ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｐｉｄ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔ
ａｎｄ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｒｉｓｋ: ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＢＭＣ Ｅｎｄｏｃｒ
Ｄｉｓｏｒｄꎬ ２０２４ꎬ ２４(１): １４７.

[４４] ＢＥＤＮＡＲＺ Ｋꎬ ＫＯＷＡＬＣＺＹＫ Ｋꎬ ＣＷＹＮＡＲ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｇｌｐ－１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｇｏｎｉｓｔｓ ｉｎ ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｏｂｅｓｉｔｙ
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(８): ４３３４.
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