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张英

【摘要】 自伤性行为（SIB）可

导致不同程度的自伤性损害。自

伤性口腔损害多归类于非自杀性

自伤行为（NSSI），因组织解剖因素

和患者行为特点而有别于全身其他

部位的自伤性损害表现。临床工

作中不仅需要进行甄别以利于治

疗，同时更要对具有自伤性损害行

为的患者进行约束和指导转诊，防

止疾病反复和（或）进展，甚至可能

发生更危险后果。本文通过对自伤性口腔损害的概念及概

况、病因及分类、临床特点及其疾病管理进行综述，以警示和

指导口腔临床医师强化专业认识，做好相关临床工作。
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【Abstract】 Self⁃injurious behavior（SIB）leads to different
extent of self ⁃ injurious damages. Oral self ⁃ injury is mostly
classified as non⁃suicidal self⁃injury（NSSI），which differs from
the self⁃injury manifestations of other parts of the body，because
of patient anatomical factors and behavior characteristics. In
clinical work，it is not only necessary to screen the patients to
facilitate treatment，but also important to restrain and guide the
referral of patients with self ⁃ injury damage behavior to prevent
the recurrence and progression of the disease or even more
dangerous consequences. This article summerized the concept，
general situation，etiology，classification，clinical characteristics
and disease management about various oral self⁃injury，in order

to warn or guide general clinicians engaged in oral mucosal
diseases，oral emergency，pediatric dentistry and stomatology
to strengthen their professional understanding，and to do best in
related clinical work.
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一、自伤性损害的概念及概况

自伤性行为（self⁃injury behaviour，SIB）是一种行

为障碍，指个人直接和故意对自己造成伤害，包括故意

破坏身体组织的一大类行为［1］。SIB根据是否有死亡

意图分为自杀性自伤行为（suicidal self⁃injury，SSI）和

非自杀性自伤行为（non⁃suicidal self⁃injury，NSSI）［2］。

NSSI常见的自伤形式包括割伤或严重地搔抓皮肤、

烧伤自己、用拳头击打物体、用身体撞击硬物和干扰

伤口愈合等各种行为［3］。按解剖区域划分受伤部位，

最常受累约 75%位于头颈部，尤其是口腔和口周组

织［4］。

有研究表明，每年有超过 700 000人死于 SSI，
而相比较之下NSSI更为普遍，成年人的患病率为

4% ~ 5.9%，在青少年群体中高达 15% ~ 18%，并且

比例仍在持续增长［5］。统计分析发现，在青少年群

体中，年龄越小发病率越高［1］。有学者经10年的随访

发现，尤其是在青春期多次发生NSSI的青少年，在

青年期出现心理健康问题的风险显著增加［6］。这些

研究结果都更加强调NSSI早期干预的重要性。

二、自伤性口腔损害的病因及分类

自伤性口腔损害是由NSSI行为所导致已被公

认。目前，从全身医学角度对NSSI病因研究较为全

面，从口腔专业角度的病因特点研究相对较少。作

者认为按照临床思维习惯和便于查因诊断进行综

合的归类可能较为实用。

1. NSSI全身相关性因素：统计表明，NSSI与许
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多危险因素有关［7⁃9］。缺乏父母关爱、童年时期受到

霸凌和性侵等不良事件均与NSSI相关［10⁃16］。我国学

者在 2020年对中国农村中小学生进行的研究也发

现了类似结果，与未遭受霸凌的学生相比，被霸凌

的学生更易患NSSI［17］。NSSI最早发生于青春期早

期或中期，直到成年早期停止，女性多见［18］。在生

长发育过程中，还存在一些社会因素，双性恋和同

性恋青年 NSSI 的意念和行为风险指数更高［19］。

NSSI与精神障碍、自杀念头、自杀计划和自杀未遂

等有很强的联系［20］。另外，NSSI也易发生在包括

Angelman综合征、Cornelia de Lange等 12种综合征

中［21］。在一些其他遗传综合征中也有 SIB的报道，

如染色体失衡和非基因决定的疾病，如风疹脑病和胎

儿酒精综合征。儿童SIB可能与遗传有关，如Lesch⁃
Nyhan综合征、Cornelia de Lange综合征、家族性自

主神经功能障碍、先天性痛觉缺失综合征和18三体

综合征。其他与儿童 SIB相关的疾病包括自闭症、

智力缺陷、遗传性感觉神经病、脑炎、先天畸形、先

天性传染病、延髓麻痹、昏迷和癫痫等［22⁃24］。

2. NSSI口腔专业视角的相关因素

（1）不良习惯：好发于性情好动的青少年或患

注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity
disorder，ADHD）的儿童，男性多见，偶发成人。常有

咬唇、咬颊和啃咬异物，或以手指、三角板、铅笔尖

和竹筷子等锐物点刺颊脂垫、捅刺黏膜等不良习

惯，可使局部软组织出现纤维化、血液循环不良，引

起自伤性口腔溃疡（factitious oral ulcer，FOU），由于

SIB反复不止进而影响溃疡愈合。

（2）暂时释放情绪的下意识动作：在紧张、焦

虑、恐惧、害羞和尴尬等场合下，下意识地对口腔组

织“自伤性动作”。虽然动作短暂，但是 SIB会导致

长期的负面心理后果，唤起患者持续的自责和羞愧

等复杂情感。

（3）抽动障碍：最具代表的是癫痫，个别在口腔

治疗时发作。抽动障碍常以频繁瞬目引发前期症状，

临床表现后期可鼻嘴抽动、肢体抽动和发声抽动。有

些儿童随程度加重可影响口腔溃疡由小变大，甚至影

响认知功能和发育，降低适应社会能力。

（4）心理障碍或精神疾病：与ADHD密切相关，

患儿咬指甲、咬手指或咬铅笔的不良习惯，以及在牙

椅上不停扭动的异常表现，均可提示心理行为障碍。

男孩比女孩好动，易于被发现，共同点是注意力不易

集中或持续时间短暂。NSSI与各种精神症状高度相

关［25］，精神分裂、抑郁症患者更多见。抑郁和焦虑障

碍的症状与自残相关，自残的人比没有自残的人有更

多的边缘型人格障碍（borderline personality disorder，
BPD）症状。重复的自残会使个体对疼痛不敏感，并

可能增加自杀风险，需要特别关注。

（5）铅中毒：铅是一种多亲和性毒物，进入人机

体后对机体多系统产生不利影响，并且在亚临床水平

已使机体产生多种生理变化，可导致钙、铁和锌等微

量元素的吸收和代谢障碍，从而味觉异常及感觉异

常。儿童由于代谢和发育的特点，对铅的毒性特别

敏感，而铅对儿童大脑的损害是永久性的。铅毒性

持久，半衰期长达10年，并且不易被人体排出，即使

脱离铅污染环境，进行驱铅治疗，血铅水平下降仍

不能使已经受损的神经细胞发育恢复到原先正常水

平。铅中毒可以产生不宜治疗的SIB。
（6）锌缺乏：锌在人体内多种酶系统组成、核酸

及蛋白质合成中起着极其重要的作用。锌缺乏可

使口腔黏膜上皮增生和角化不全，半衰期缩短易于

脱落。缺锌后易发生口腔损害和味觉迟钝，产生厌

食或偏食，导致营养摄取不足，影响儿童正常生长发

育。锌严重缺乏时易使SIB的损害不易愈合，加重自

伤惯性，引起恶性循环。

（7）神经系统退行性疾病药物的影响：常见帕

金森病患者，由于其左旋多巴和溴隐亭的不良反应，

导致口面部运动障碍发生，例如“捕蝇舌”和唇部颤

动，增加了自咬发生的可能性。

3. 自伤性口腔损害病因综合分类：根据致病因

素特点分为3类，即压疮性、外伤性和自伤性口腔损

害。压疮性口腔损害与口腔内存在的残根、残冠、

不良或破损修复体的刺激有关；外伤性口腔损害通

常是指急性猝不及防的损伤，具有偶然性；自伤性

口腔损害通常是NSSI较为常见的损害，有其特殊性。

为方便记忆，建议将致病因素综合分类归纳如下：

（1）不良习惯；（2）心理疾病；（3）精神疾病；（4）神经

系统疾病；（5）代谢疾病；（6）遗传疾病；（7）全身疾

病，如综合征；（8）其他，如药物。

三、自伤性口腔损害的临床特点

自伤性口腔损害与常见的口腔疾病损害相比

较，有其鲜明的特点：反复、高频、陈新夹杂，且与反

常行为密切关联。

1. 自伤性行为与口腔创伤损害相契合：（1）包括

将指甲或异物放入龈沟、用手指及硬物刺压口腔结

构、舔唇周皮肤、啃咬唇颊舌组织、自行手术、自行寻
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找异物和自行口腔治疗等损伤行为，有时可见异物

留置。（2）FOU最常见，其他的口腔病变还包括自

伤性唇炎、舌损伤、牙龈炎、牙周炎、黏膜大疱样损

害、牙齿磨损和拔牙，甚至发生组织恶变。口腔溃

疡与牙齿咬嚼动作动态相关，认识这条规律有助于

诊断。国外有报道儿童从 3岁半以后的 1年时间

内，自伤拔除10余颗牙及牙胚的案例。作者亦经历

成人患者因抑郁自伤溃疡、拔牙或咬唇致毁容之案

例（图1 ~ 2）。（3）习惯性自伤部位有“左右撇子”特

征。（4）咬舌通常发生在舌前 1/4，有外形特征。

（5）由于自伤动作的频发，可见新旧创面交替共存。

2. FOU高发及典型损害：溃疡的好发部位是磨牙

和前牙咬嚼能直接伤及的口腔软组织。最多见于颊

脂垫和磨牙区相对的颊黏膜，其次是左右舌缘、上

唇和下唇黏膜。溃疡共同特点是外形不规则、边

缘不齐、表面高低不平和深浅不一。近半数溃疡的

周围表现为白色斑块，这种现象与患者反复咬嚼口

腔黏膜引起溃疡及其周围黏膜过度角化密切相关

（图 3）。大部分患者疼痛症状较轻，与溃疡大小和

深度、病损严重程度不成正比。慢性、轻度疼痛使患

者能够耐受，不易引起注意和重视。

3. 儿童及青少年常见：口腔黏膜FOU患者多为

学龄前和（或）伴有ADHD的患儿，男性多见，随年

龄增长不良习惯的纠正发病逐渐减少（图4）。

4. 自伤性口腔损害的其他组织损伤：（1）黏膜

病损：表皮脱落、炎症与溃疡夹杂；（2）牙周支持组织

病损：龈炎、牙周病；（3）缺损坏死：骨缺损和坏死、

龈和唇坏死缺损；（4）磨耗缺失：牙磨耗、牙脱落；

（5）切割伤：口腔各部位可能波及；（6）美观及功能

影响：牙间隙、龈裂、组织缺损、影响发音等；（7）其

他并发疾病：如泛发黏液囊肿（图 5）、感染、连带相

邻组织损伤和功能改变。

5. 首次发作可以在任何年龄段：常伴儿童青少

年的特点有偏食、挑食、厌食、睡眠不安、夜间惊哭、夜

间盗汗、常年每天洗头洗澡、注意力短暂不集中、学

习成绩差、性格孤僻源于家庭环境（强制管教、溺

爱）、环境改变（转学搬家）、父母离异阴影和多动行

为。成人患者多因人际关系、升学、就业、婚变、经

济损失、失亲、工作强度及压力等，产生精神不振或

不稳，相关报道较少。

6. 病史需要挖掘，容易漏诊：几乎没有患者主动

陈述，很少有家长主动提供患儿既往的不良习惯。

多数患者经过医生的询问之后才得以承认。因此，作

出FOU的诊断较为困难，难免造成漏诊，甚至误诊。

7. 患者依从性差，SIB纠正困难：常伴发心理、

精神或遗传疾病，心理和精神上敏感，治疗配合度

低、依从性差。真实或者幻想局部发痒、难受和烫伤

感，无法控制咬嚼口腔的习惯，加上磨牙边缘锐利，

故易复发。癫痫、抑郁和精神分裂等易频发SIB。
8. 早期组织活检意义不大：自伤性口腔损害

图 1 工作变故抑郁加重发生自伤性损害患者照片 1A：用拳持续

抵压右侧颊部局部色素沉着；1B：口内右下颊黏膜及口角发生溃

疡；1C：牙周组织破坏严重和自行拔除右下颌前磨牙。 图2 产后

抑郁自伤性咬唇患者照片 左侧下唇组织缺损。

2

1B1A

1C

图3 12岁患儿右颊后部自伤性溃疡（FOU）

图4 注意缺陷多动障碍（ADHD）患儿自伤性舌溃疡

图5 33岁男性患者左侧自伤咬颊导致多发大小不等的黏液囊肿
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早期病理表现均为黏膜与相应组织慢性炎症，常年

不愈或疑有恶变情况时需要进行组织活检以利

诊治。

9. 局部组织恶变易被忽视：反复 SIB造成组织

累积损害，患者及家属容易习以为常，对发生的恶

性变化疏于防范和认识。

四、自伤性口腔损害的疾病管理

1. 治疗原则：自伤性口腔损害的治疗遵循先行

最大限度解除致病原因、减少或阻碍自伤动作，同

时促进损害愈合、重建美学及功能的原则。

（1）基于 NSSI 视角的自伤性口腔损害治疗：

FOU传统治疗方法包括局部治疗、全身治疗、纠正

不良习惯及物理隔挡治疗。虽然在部分病例中取

得了一定的治疗效果，但是仍可能有一定复发率。

潜在心理疾病的家庭为中心的治疗（family⁃focused
therapy，FFT）、辩证行为疗法（dialectical behavioral
therapy，DBT）、智能手机应用和体育锻炼均在NSSI
治疗中产生较好的效果。

（2）形成对有口腔 SIB患者、家属、学校与医疗

的共同管理：对于口腔溃疡患者，若怀疑有自伤因

素，不仅应询问是否有SIB习惯，还应询问是否患有

遗传综合征、神经系统疾病等可引起SIB疾病。SIB
纠正难度大，须其他学科配合治疗。形成对患者、家

属、学校与医疗的共同管理，避免自伤升级至自残及

自杀。

（3）心理及全身系统疾病治疗：多学科联合，积

极劝导患者戒除 SIB，积极治疗心理及神经系统等

疾病，弥补发育缺陷。

（4）药物治疗：病损局部以消炎、止痛、杀菌和促

进愈合为目的，常用涂布药物（如地塞米松软膏、重组

人表皮生长因子凝胶等）、漱口水（如复方氯己定溶

液、多贝氏漱口液和雷凡诺漱口液等）、复方皮质散、

复方甘菊利多卡因凝胶、抗生素和小剂量激素等。沙

利度胺通过作用于前脑睡眠中心，产生中枢抑制，发

挥镇静安眠作用，通过抗肿瘤坏死因子α（tumor
necrosis factor ⁃ α，TNF ⁃ α）及抑制核转录因子 κB
（nuclear transcription factor⁃kappa B，NF⁃κB）介导的

下游细胞因子表达产生抗炎作用。必要时应用止痛

药物。肌苷片、维生素B6和维生素C等可酌情应用。

（5）限制性装置：利用头盔、口罩、短腭刺、唇挡

和颊屏等发挥机械阻挡作用，降低自伤频度和程度。

（6）手术治疗：对于 SIB严重且其他治疗无效

者，再选择有创治疗，可对损伤进行手术处理。

（7）必要的拔牙：对于严重SIB且其他治疗无效

的患者，或有严重认知障碍而无法配合的患者，可选

择拔牙处理，以防止患者发生严重的自咬行为。

（8）物理疗法：临床上对于自伤性口腔损害首

选超短波、激光等物理疗法的应用，直接对损害进

行理疗，加快创口愈合，减轻患者即时痛苦。

（9）中医药治疗：治疗过程中还可以应用中医

中药联合治疗方法，例如可以选用青黛散和珠黄散

等中药冲洗液、中成药进行治疗。

（10）活检排除癌变：纠正 SIB后仍长期难以愈

合的病损，需行组织病理学检查，或完整切除行苏

木精-伊红及免疫组化检查，排除恶变倾向后，再联

合其他治疗方式进行治疗。

（11）美学及功能再造：自伤性口腔损害严重者

涉及美容治疗时，或者需要多学科联合治疗时，要

在患者、家属知情同意下，确保患者依从时进行。

（12）卫生宣教及健康指导：对患者进行健康指

导，通常持续 1个月。医护人员为患者及其家长详

细地讲解 FOU等的发病原因、治疗方法及注意事

项。叮嘱患者及家长要注意观察患者情绪变化，在

日常生活中要认真倾听患者的诉说，及时纠正其不

良的行为习惯，督促患者佩戴矫治器，保持口腔卫

生、勿食刺激性食物等。

2. 预防：NSSI最常见于青春期的孩子们，所以

学校是预防的主要环境，建议在学校层面上制定干

预措施，尤其是针对于风险最大的学生，学校心理

学家和学校工作人员可以在这些行动中发挥关键

作用［1］。

普遍预防应从青春期早期（12 ~ 14岁）开始，在

中学期间重视防止这种行为的发生，初、高中阶段

是NSSI发展的关键时期，应该采取相应最有效的干

预措施。为防止这种行为的频率随着时间的推移而

增加，通过干预计划来减少NSSI行为，促进学校和

社区服务之间的个性化支持网络可能有助于防止

SIB变成慢性行为，从而导致严重后果。

此外，对于成年人的预防需加大宣传力度，普

及NSSI知识，提高认识敏感性，通过对行为后果和

风险因素的认识，制定个性化的治疗计划，使预防

NSSI关键的技能如情绪问题的解决、人际关系的协

调等也进一步提高。
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