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健康科普

青春期的隐痛：认识青少年非自杀性自伤行为
在青少年群体中，存在着一

种令人揪心却又常被忽视的现
象——非自杀性自伤。据相关
研究显示，在青少年中发生率
为 17.2%。在我国中学生和大
学生中，非自杀性自伤的检出
率分别达27.4%和16.6%。这一
数据警示着我们，必须深入了
解这一行为，守护青少年的身
心健康。

非自杀性自伤，简称NSSI，
指的是个体在没有自杀意图的
情况下，故意对自己的身体进
行间接或直接伤害，如割伤、抓
伤、咬伤、烫伤等。这些伤害行
为往往不会致命，但会给青少
年的身体留下伤痕，更在他们
的心灵上刻下难以磨灭的印
记。而且长期反复的自伤行
为，会明显提高自杀未遂和自
杀完成的风险性，因此对非自
杀性自伤不应该掉以轻心。

从心理层面看，许多青少
年在面临巨大的压力、负面情

绪时，缺乏有效的应对方式。
比如在学业上遭遇挫折，成绩
不理想，努力却得不到想要的
结果；与父母、老师、同学的关
系出现问题，被误解、孤立，内心
的委屈无法倾诉。这些负面情
绪长期积压，他们找不到合适的
宣泄口，而自伤行为能在短时间
内带来一种释放感，成为他们应
对情绪痛苦的错误方式。

在社交方面，同伴的影响不
可小觑。青少年处于渴望融入
集体、寻求认同的阶段，如果身
边的同伴存在自伤行为，他们
可能出于好奇、模仿，或者为了
表明自己属于某个群体而尝试
自伤。同时，网络上一些不良
内容的传播，也可能对青少年
的认知产生误导，让他们觉得
自伤是一种可以被接受的行
为。

从神经生物学角度来说，
青少年大脑正处于快速发育阶
段，情绪调节相关的神经回路尚

未完全成熟。这使得他们在面
对强烈情绪时，难以像成年人一
样进行有效的调节和控制，从而
增加了自伤行为发生的可能性。

非自杀性自伤行为一旦出
现，可能会陷入恶性循环。首次
自伤带来的短暂情绪缓解，会让
青少年在下次遇到类似情绪困
境时，再次选择这种方式。随着
时间推移，自伤行为可能变得愈
发频繁、严重，对身体造成更大
的伤害。而且，长期自伤的青少
年更容易出现抑郁、焦虑等心理
健康问题，甚至增加日后意外自
杀成功的风险。

当发现青少年存在非自杀
性自伤行为时，家长和老师首
先要保持冷静和理智，给予他
们充分的理解和支持，让孩子
感受到无条件的爱。不要指
责、批评或羞辱他们，而是耐心
倾听他们内心的痛苦和困扰。
同时，及时寻求专业心理咨询
师或精神科医生的帮助，专业

人士能通过评估制定个性化的
治疗方案，帮助青少年找到更
健康的情绪应对方式，重建积
极的自我认知，必要时住院精
神心理科治疗。

学校和家庭在关注孩子的
学习时，更应注重培养青少年
的心理健康素养。学校可以开
设心理健康课程，教导学生正
确认识情绪、掌握情绪调节技
巧，以及如何建立良好的人际
关系。家庭中，家长要营造温
馨、和谐的氛围，鼓励孩子表达
自己的感受，与孩子建立起信
任的沟通桥梁。

非自杀性自伤行为是青少
年在成长过程中发出的“求救
信号”。社会各界需要共同关
注，为青少年提供一个充满爱
与支持的环境，帮助他们用正
确的方式应对成长的烦恼，健
康快乐地迈向未来。

（作者：许伟彬 泉州市惠安
县疗养院 精神科 副主任医师）

肺癌是我国发病率与死亡
率最高的恶性肿瘤。2022年国
家癌症中心数据显示，我国每
年新发肺癌约 82.81 万例，死亡
约 65.70 万例，新发及死亡人数
均居恶性肿瘤之首，已成为危
害居民健康的重大公共卫生问
题。肺癌早期通常没有明显症
状，确诊时往往已经进展到晚
期，五年生存率相对较低。《“健
康中国2030”规划纲要》重要战
略目标之一是通过筛查提高癌
症存活率。而提高肺癌生存率
最有效的方式是进行“二级预
防”，即“早发现，早诊断，早治
疗”，早期筛查是预防和控制肺
癌的重要措施。

尽管现代医学发展迅速，
多种创新性的靶向治疗和免疫
治疗大大提升了肺癌患者的五
年生存率，但远离危险因素更
是防微杜渐的第一步。近日，
中华医学会呼吸病学分会组织
编写了《早期肺癌诊断中国专

家共识（2024 年版）》（简称《共
识》），指出以下人群需要警惕
肺癌：（1）长期吸烟：烟草烟雾
含有 7000 多种化合物，其中至
少有69种化合物可增加癌症的
发病风险。开始吸烟年龄越
小、每天吸烟量越大、持续时间
越 长 ，肺 癌 的 发 病 风 险 就 越
高。（2）长期吸入二手烟或长期
暴露于厨房油烟中（炒、煎、炸
等烹饪方式），二手烟与女性肺
癌发病的相关性更加显著。（3）
环境或职业暴露：接触氡、硅、
石棉、柴油烟雾、煤烟、放射性
元素等。（4）合并慢阻肺、弥漫
性肺纤维化或陈旧性肺结核。
（5）既往恶性肿瘤病史。（6）有
一级亲属（父母、子女以及兄弟
姐妹）确诊肺癌。早期筛查作
为预防肺癌的关键“着力点”，
其重要性不言而喻。鉴于此，
强烈建议具备长期吸烟史、家
族肺癌遗传史、长期暴露于污
染环境等高风险因素的人群，

应尽早启动早癌筛查，以便及
时察觉病变，为健康筑牢防线。

针对体检筛查出的肺结
节，《共识》推荐应用胸部薄层
CT+结节三维重建，也可使用
定量 CT 分析与计算机辅助、
人工智能（AI）辅助评估肺结
节诊断。对于未定性的，直径
超过 8 毫米的实性或亚实性结
节，可行肺纵隔平扫+弥散加
权成像或正电子发射计算机
断层显像（PET-CT）检查。专
家一致认为，AI 与大数据技术
可显著提高肺结节诊断敏感
性，同时结合呼吸科、胸外科、
放射科及病理科等多学科专
家团队，可显著提高早期肺癌
的诊断效能。除影像学检查
外，痰脱落细胞学检查、血液
肿瘤标志物检查、呼出气检测
等是目前常用的无创检查手
段，但筛查应用的普及仍有一
定距离。而肿瘤早筛检测中
的甲基化基因检测可以助力

肿瘤早筛，也是早期癌症发现
和预后监测的新方法。如果
在血浆游离 DNA 中搜寻这些
甲基化特征，我们就有可能检
测到癌症的存在，甚至提前发
现癌症。

而有创检查方面，对于直
径超过 1 厘米的肺内结节等肺
外周病变，《共识》推荐采用经
胸壁肺穿刺活检术；对于疑诊
早期中央型肺癌的患者，推荐
进行电子支气管镜+活检、支气
管肺泡灌洗等，必要时结合荧
光支气管镜、窄谱成像支气管
镜及超声支气管镜等技术，明
确早期肺癌诊断及淋巴结分
期。因此，肺癌的早筛早诊需
要集合多种技术、多学科团队
力量推行实施。

（作者：徐源 福建医科大
学附属第二医院 呼吸与危重
症医学科 主治医师

何斐 福建医科大学公共
卫生学院 副教授）

守护健康呼吸，从早期筛查开始


