
精神心理卫生

编者按:世界卫生组织指出,精神健康具有内在价值和外在价值,是全面健康的重要因素.精神健康取决于个人、社会等多方

面因素的复杂互动,采用负担得起的、有效的和可行的策略是促进、保护和恢复特定人群精神健康的重要举措.为此,本刊特

设置“精神心理专栏”,聚焦于本科护生问题性网络使用演变及其与非自杀性自伤行为的关联、分娩心理创伤的研究热点、接
纳承诺疗法在青少年负性情绪中的应用、修订版智慧型幸福量表的汉化及信效度检验以及连带病耻感等５篇精神卫生领域

的研究,以期为广大护理同仁开展相关研究提供借鉴.
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【摘要 】　目的　识别本科护生问题性网络使用(problematicinternetuse,PIU)转变模式,分析不同转变模式与非自杀性自伤

(nonＧsuicidalselfＧinjury,NSSI)关联.方法　便利抽样选取９０１名本科护生为研究对象,分别于２０２２年９月(T１)、２０２３年

９月(T２),采用一般资料调查表、戴维斯在线认知量表和青少年 NSSI评定问卷对其进行调查.潜在类别分析识别PIU 类别,

潜在转变分析探讨PIU转变模式,Logistic回归探索不同转变模式与 NSSI关联.结果　T１和 T２时点护生PIU 均有３个类

别:低PIU组(２６．９７％/３６．０７％)、中PIU 组(４１．９５％/３９．９６％)、高 PIU 组(３１．０８％/２３．９７％).本科护生 PIU 整体呈缓解趋

势,但１３．５４％护生仍维持高PIU,命名为高PIU持续组;４．４４％、１．８９％护生由低PIU转变为中PIU、高PIU,８．５５％护生由中

PIU 转变为高PIU,命名为PIU进展组.进展组(OR＝２．７３,９５％CI:１．６２~４．２６)及高PIU持续组(OR＝３．８０,９５％CI:２．２５~
６．１２)与 NSSI增加有关(均P＜０．０１).结论　本科护生PIU有３个潜在类别,各类别随时间推移发生转变且对 NSSI有不同

影响,护理教育者应重点关注保持高PIU组和转变为更高水平PIU组护生,提供相关干预以降低 NSSI.
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【Abstract】　Objective　Toidentifythetransitionpatternsofproblematicinternetuse(PIU)andanalyzeits
relationshipwithnonＧsuicidalselfＧinjury(NSSI)innursingundergraduates．Methods　Atotalof９０１nursＧ
ingundergraduateswereselectedbyconveniencesamplingmethodfor２surveysinSeptemberof２０２２and
２０２３．Generalinformationquestionnaire,DavisOnlineCognitionandAdolescentNonＧsuicidalSelfＧinjury
AssessmentQuestionnairewereusedforinvestigation．Latentclassanalysisandlatenttransitionanalysis
wereusedtoexploretheclassesandtransitionpatternsofPIU,andmultivariableLogisticregressionwas
usedtoanalyzetheassociationbetweentransitionpatternsofPIUandNSSI．Results　Theundergraduates
weredividedinto３latentclassesatT１andT２,namelylowPIU(２６．９７％/３６．０７％),middlePIU(４１．９５％/

３９．９６％)andhighPIU(３１．０８％/２３．９７％)．ThewholePIUshowedamitigatingtrend,whileapproximately
１３．５４％ maintainhighPIU,namelythehighＧlevelcontinuousgroup;thepercentageoflowPIUconverted
tomiddlePIUandhighPIUwere４．４４％and１．８９％,andmiddlePIUconvertedtohighPIU was８．５５％,

namelytheprogressgroup．Boththeprogressgroup(OR＝２．７３,９５％CI:１．６２~４．２６)andhighＧlevelcontinＧ
uousgroup(OR＝３．８０,９５％CI:２．２５~６．１２)hadsignificantlyhigherriskinNSSI(allP＜０．０１)．ConcluＧ
sions　Thereare３latentclassesofPIUthatchangeovertimeandhavedifferenteffectsonNSSIinnursing
undergraduates．NursingeducatorsshouldfocusonthosewithhighPIUandatendencytohigherPIU,thus
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　　问题性网络使用(problematicinternetuse,PIU)指
对个体心理健康、社会适应、学习和工作等带来不良影

响的过度网络使用行为[１].１０~２５岁青少年PIU发生

率为５．９％~２６．８％[２],Cai等[３]发现本科护生PIU发生

率为２３．３％.PIU不仅影响个体身心健康,引发睡眠、
焦虑、抑郁等问题,也影响人际交往及工作、学业表现.
非自杀性自伤(nonＧsuicidalselfＧinjury,NSSI)是指不含

自杀意图情况下,直接、故意、反复伤害自身,且不会导

致死亡的行为,是自杀意念和自杀行为独立预测因

素[４],多发于１０~２４岁[５].NSSI在国内大学生[６]和本

科护生[７]检出率分别为１６．６％、１４．９％.个体PIU与自

杀、NSSI等密切相关[８],但PIU为动态演变的行为方

式,其演变模式对NSSI影响如何尚不清楚.本科护生

作为护理发展后备力量,其身心健康对我国护理质量乃

至医疗水平发展具有深远影响.本研究在３所院校护

理专业新生中建立队列,结合潜在类别分析(latent
classanalysis,LCA)和潜在转变分析(latenttransition
analysis,LTA)分析,探索本科护生PIU潜在类别及转

变模式,分析PIU转变模式对 NSSI影响,为该群体心

理健康维护与促进提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年９月至２０２３年９月,便利

抽样法选取黑龙江省３所医学院校一年级本科护生

为研究对象.纳入标准:(１)全日制在读;(２)知情同

意,自愿参加.排除标准:(１)无法填写问卷者;(２)
病休者;(３)心理及精神障碍者.根据样本量计算公

式:n＝
Z１－α/２×P(１－P)

d２ (PIU 的发生率 P 为

２３３％[３],α＝０．０５,d＝０．１P),计算共需样本量６４７
人,本研究最终纳入有效样本９０１例.本研究已通过某

医科大学伦理委员审批(HMUDQ２０２２７２２０４０６５).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　由研究者自行编制,内
容包括性别、年龄、民族、是否独生子女、家庭所在

地、家庭经济状况、家庭类型等.

１．２．１．２　问题性网络使用量表　采用 Davis等[９]编

制,李宁等[１０]于２００７年进行汉化、修订用以测量本科

护生PIU.该量表包括社会性满足、孤独/抑郁、弱化

的冲动控制、转移注意力等４个维度,共３６个条目.
采用Likert７级评分法,从“非常不符合”至“非常符

合”依次计为１~７分,总分３６~２５２分;＞１００为存在

PIU,得分越高表示PIU 程度越重.该量表总CronＧ
bach’sα系数为０．９４.

１．２．１．３　青少年非自杀性自伤评定问卷(adolescent
nonＧsuicidalselfＧinjuryassessmentquestionnaire,

ANSAQ)　采用万宇辉等[１１]编制的问卷,测量本科

护生NSSI行为,该问卷包含行为和功能２个维度,本
研究仅选用行为维度,包含１２个条目.采用Likert５
级评分,从“没有”至“总是”依次计为０~４分;≥１分

为有NSSI,总分为０~４８分,得分越高表明 NSSI越

重.行为维度的Cronbach’sα系数为０．９２１.

１．２．２　资料收集方法　调查基于３所高校大学生心

理普查开展(每学年初１次),基于问卷星制作电子

问卷,调查前对６名主试(每所院校２名)进行指导

语和注意事项培训.３所院校２次调查均由相同主

试征得院校负责人同意后,以班级为单位在教室统

一指导语讲解调查目的、问卷填写方法及注意事项,
现场 投 影 发 放 电 子 问 卷.两 次 调 查 时 间 均 为

２０min,按照考试要求维持秩序但不巡视,电子问卷

现场作答后锁定.作答时间＜１８０s认定为无效问卷

并剔除,T１施测时间在２０２２年９月,共调查９７９名护

生,获得有效被试９５２名,有效回收率为９７２４％;T２
施测时间在２０２３年９月,共调查９３４名护生,获得有

效被试９０１名,有效回收率为９６．４７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０进行数据分

析,计量资料用x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料采用频数和百分比描述,组间比较采用χ２ 检

验,检验水准α＝０．０５.采用 Mplus８．６软件进行

LCA和LTA分析.第一步,χ２ 检验不同组别 NSSI
检出率差异.第二步,LCA探索T１和T２时点PIU
潜在类别,将DOCS量表中各条目得分转化为二分

类:计分＜３分为低分组,计为０;计分＞３分为高分

组,计为１,进行潜在类别分析.从模型１开始逐步

增加类别数目,模型适配度指标包括赤池信息准则

(Akaikeinformationcriteria,AIC)、贝叶斯信息准

则(Bayesianinformationcriterion,BIC)及样本校正

BIC信息准则(adjustedBayesianinformationcriteＧ
rion,aBIC),以上取值越小,说明模型拟合适配度越
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好;信息熵(entropy)表示分类精确度,取值０~１
间,其值越大代表模型精确度越高;基于 Bootstrap
的似然比检验(Bootstraplikelihoodratiotest,BLＧ
RT)和似然比检验(LoＧMendellＧRubin,LMR)用于

模型对比,比较k与k－１个类别模型是否存在差

异,P 值越小代表 k 类别模型更佳[１２].第三步,

LTA分析 T１至 T２时点 PIU 类别的转变模式,转
变矩阵的对角线表示护生在不同时间点仍处于原潜

在类别的概率.第四步,χ２ 检验不同PIU 类别及转

变模式下 NSSI检出率差异;第五步多因素 LogisＧ
tics回归分析PIU转变模式与 NSSI关联,其中 OR
＞１代表该 PIU 转变模式相对参照组更易与发生

NSSI关联,OR＜１代表该PIU 转变模式相对参照

组更易与不发生 NSSI关联.

２　结果

２．１　一般资料及不同组别 NSSI检出率比较　T１
时点,纳入９５２名护生;T２时点,纳入９０１名护生,
且均完成之前 T１数据收集,故最终纳入本研究的

样本为９０１名,其中女８３３名,男６８名,平均年龄

(２０．１８±１．８７)岁.T１和 T２时点,护生的 NSSI检

出率分别为１７．６５％、１４．５４％.结果显示:T１和 T２
时点,家庭经济状况较差者检出率高于家庭经济中

等和较者,不完整家庭检出率高于完整家庭(均P＜
０．０５),见表１.

表１　T１和T２时点不同组别NSSI检出率比较[n(％),N＝９０１)]

项　　目
NSSI检出(T１)

无 有 χ２ P

NSSI检出(T２)

无 有 χ２ P
性别 ０．９８５ ０．３２１ １．９３４ ０．１６４
　男 ５９(８６．７６) ９(１３．２４) ６２(９１．１８) ６(８．８２)

　女 ６８３(８１．９９) １５０(１８．０１) ７０８(８４．９９)１２５(１５．０１)
是否独生子女 ０．１１５ ０．７３４ １．０１９ ０．３１３
　是 ３８９(８２．７７) ８１(１７．２３) ４０７(８６．６０) ６３(１３．４０)

　否 ３５３(８１．９０) ７８(１８．１０) ３６３(８４．２２) ６８(１５．７８)
家庭所在地 ２．８２１ ０．０９３ ０．５６７ ０．４５２
　城镇 ２８６(８５．１２) ５０(１４．８８) ２９１(８６．６１) ４５(１３．３９)

　农村 ４５６(８０．７１) １０９(１９．２９) ４７９(８４．７８) ８６(１５．２２)
家庭经济状况 ６．７９１ ０．０３４ ７．０７５ ０．０２９
　较差 １５６(７７．６１) ４５(２２．３９) １６１(８０．１０) ４０(１９．９０)

　中等 ４２２(８２．２６) ９１(１７．７４) ４４２(８６．１６) ７１(１３．８４)

　较好 １６４(８７．７０) ２３(１２．３０) １６７(８９．３０) ２０(１０．７０)
家庭类型 ９．５１０ ０．００２ ２９．０７２ ＜０．００１
　完整 ５１４(８５．１０) ９０(１４．９０) ５４３(８９．９０) ６１(１０．１０)

　不完整 ２２８(７６．７７) ６９(２３．２３) ２２７(７６．４３) ７０(２３．５７)

２．２　本科护生 PIU 潜在类别及特征　采用 Mplus
８．６进行LCA探索PIU 类别,选取 DOCS量表４个

维度为外显变量,依次选取１~５项进行PIU潜在类

别模型比较,见表２.T１和 T２时点,从模型１至模

型４时拟合指标AIC、BIC 及aBIC 均越来越小,说
明模型拟合度越来越好,但４类别模型 LMP不显

著,虽３类别模型较２类别Entropy值略小,但其他

拟合指标均优于２类别,综合以上及结果可解释性,
最终 T１和 T２均保留３个类别为最优模型.３类别

在DOCS量表４维度条件概率分布见图１,其中,C１
类别在４个维度条件概率均低,PIU得分较低,说明问

题性网络使用程度较弱,命名为“低PIU 组”,T１和

T２各占比２６．９７％、３６．０７％;C２类别在社会性满足和

弱化的冲动控制２个维度条件概率较高,在焦虑/抑

郁和转移注意力２个维度条件概率较低,PIU得分中

等,说明问题性网络使用程度处于中等水平,命名为

“中PIU 组”,T１和 T２各占比４１．９５％、３９９６％;C３

类别在４个维度条件概率均高,PIU得分较高,说明问

题性网络使用程度处于较高水平,命名为“高 PIU
组”,T１和T２各占比３１．０８％、２３．９７％.

２．３　本科护生 PIU 潜在类别转变分析　各时点不

同PIU类别人数及占比见表３,LTA 探索 T１和 T２
时点PIU类别转变模式,低PIU组护生占比从 T１时

点２６．９７％上升至 T２时点３６．０７％;中PIU组占比从

４１．９５％略降至３９．９６％;高PIU组占比从３１．０８％降至

２３．９７％,表明护生 PIU 有缓解趋势.５６．８２％护生

PIU在T１和T２时点保持稳定,其中,２０．６４％保持低

PIU,２２．６４％保持中 PIU,命名为低中 PIU 稳定组;

１３５４％保持高PIU,命名为高PIU持续组;低PIU转

变为中PIU、高PIU分别为４．４４％、１．８９％,中PIU转

变为高PIU为８．５５％,命名为PIU进展组;高PIU转

变为低PIU、中PIU分别为４．６６％、１２．８７％,中PIU转

变为低PIU为１０．７７％,命名为PIU改善组.

３
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表２　T１和T２时点PIU不同潜类别模型拟合结果对比

时点 模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率

T１ １ １５８３０．２５ １５９１３．７０ １５８５２．３４ － － － １．００
２ １５５１３．４７ １５６８６．２１ １５５６８．５７ ０．８８１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７２/０．２８
３ １５３６０．７２ １５５０２．９４ １５３８８．９２ ０．８３２ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２７/０．４２/０．３１
４ １５３７２．６３ １５５０４．０７ １５３８３．８１ ０．８１９ ０．０７９ ＜０．００１ ０．２３/０．３２/０．３３/０．１２
５ １５４７０．７８ １５７３０．９６ １５５３４．６９ ０．７０５ ０．１５６ ＜０．００１ ０．２４/０．２１/０．２７/０．１１/０．１７

T２ １ １５６４９．６１ １５７８７．１３ １５６９６．２１ － － － １．００
２ １５３２７．６７ １５４９６．３４ １５３７９．０８ ０．９０６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８１/０．１９
３ １５１５１．４３ １５２９７．７１ １５１８０．８８ ０．８７３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３６/０．４０/０．２４
４ １５２１８．３９ １５３０５．７９ １５２０７．６４ ０．８２７ ０．１１２ ＜０．００１ ０．２７/０．３２/０．３１/０．１０
５ １５３０２．３５ １５３４５．２６ １５２５８．５９ ０．７１２ ０．１９５ ＜０．００１ ０．２４/０．１５/０．２４/０．０８/０．２９

图１　T１时点PIU潜在类别分析折线图

图２　T２时点PIU潜在类别分析折线图

表３　T１、T２时点的PIU潜在类别率和潜在转变率[N＝９０１,n(％)]

时间点 低PIU组 中PIU组 高PIU组

潜在类别概率

　T１ ２４３(２６．９７) ３７８(４１．９５) ２８０(３１．０８)

　T２ ３２５(３６．０７) ３６０(３９．９６) ２１６(２３．９７)

T１至T２潜在转变概率

　低PIU组 １８６(２０．６４) ４０(４．４４) １７(１．８９)

　中PIU组 ９７(１０．７７) ２０４(２２．６４) ７７(８．５５)

　高PIU组 ４２(４．６６) １１６(１２．８７) １２２(１３．５４)

注:转变概率分析时,行为 T１时点潜在类别,列为 T２时点潜在类别

２．４　本科护生PIU 不同类别及转变模式下 NSSI检

出率比较　T１检出率比较,因变量取 T１时点 NSSI
人数;T２和转变模式检出率比较,因变量均取 T２时

点 NSSI人数.χ２ 检验比较PIU各类别及转变模式

下 NSSI检出率,见表４,结果显示:两时点低 PIU

组、中PIU 组和高PIU 组 NSSI检出率差异有统计

学意义(P＜０．０５);LTA 后,T２时点低中PIU 稳定

组、改善组、进展组和高PIU持续组检出率差异有统

计学意义(P＜０．００１).

表４　PIU不同类别及转变模式下NSSI检出率比较[n(％)]

组　　别
NSSI检出情况

无 有
χ２ P

T１ ７．１５６ ０．０２８
　低PIU组(n＝２４３) ２１３(８７．６５) ３０(１２．３５)

　中PIU组(n＝３７８) ３０８(８１．４８) ７０(１８．５２)

　高PIU组(n＝２８０) ２２１(７８．９２) ５９(２１．０８)

T２ １１．２３８ ０．００４
　低PIU组(n＝３２５) ２９１(８９．５４) ３４(１０．４６)

　中PIU组(n＝３６０) ３０８(８５．５６) ５２(１４．４４)

　高PIU组(n＝２１６) １７１(７９．１７) ４５(２０．８３)
转变模式 ２０．７５７ ＜０．００１
　低中PIU稳定组(n＝３９０) ３５１(９０．００) ３９(１０．００)

　PIU改善组(n＝２５５) ２２０(８６．２７) ３５(１３．７３)

　PIU进展组(n＝１３４) １０８(８０．６０) ２６(１９．４０)

　高PIU持续组(n＝１２２) ９１(７４．５９) ３１(２２．４１)

２．５　本科护生不同PIU 转变模式与 NSSI的关联　
多因素Logistics回归模型分析 T１到 T２时点PIU
各转变模式与对应 T２时点 NSSI关联,见表５.模

型１、２中,自变量为PIU 转变模式(四分类变量,参
照组为低中 PIU 稳定组),因变量为 T２时点 NSSI
[二分类变量(是,否)];控制一般资料,建立回归模

型１,相较于低中稳定组,改善组、进展组与高 PIU
持续组与 NSSI增加有关;控制一般资料与 T１时点

NSSI,建立回归模型２,相较于低中稳定组,进展组

和高PIU持续组与 NSSI增加有关.

３　讨论

３．１　本科护生非自杀性自伤发生率及影响因素　
本研究结果显示,T１和 T２时点,护生 NSSI检出率

分别为１７．６５％、１４．５４％,同时,家庭经济情况较差、
家庭结构不完整护生更易发生 NSSI行为,这与以往

研究[１３]结论一致.生物社会模型[１４]指出,童年期不
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良家庭环境不利于认知和情绪调节能力发展,个体

面对情绪困扰时多选择消极应对方式(如 NSSI).
可见,家庭因素是护生 NSSI行为预测因素,提示护

理教育者应将家庭处境不利护生作为 NSSI行为重

点防控群体.

表５　不同PIU转变模式与NSSI关系分析

项　　目 OR ９５％CI P
模型１
　PIU改善组 １．６１ １．１５~２．２９ ０．００５
　PIU进展组 ２．３０ １．５４~４．１６ ０．００３
　高PIU持续组 ３．４２ ２．６２~５．７８ ＜０．００１
模型２
　PIU改善组 １．２６ １．０３~１．９８ ０．０７２
　PIU进展组 ２．７３ １．６２~４．２６ ＜０．００１
　高PIU持续组 ３．８０ ２．２５~６．１２ ＜０．００１

３．２　本科护生问题性网络使用的潜在类别　LCA
分析显示,本科护生 PIU 呈现异质性,T１和 T２时

点均支持３种类别,说明３种分类方式存在时间稳

定性,T１ 和 T２ 时 点 高 PIU 组 各 占 比 ３１．０８％、

２３９７％,在社会性满足、焦虑/抑郁、弱化的控制冲

动、转移注意力维度条件概率均较高.大学生更倾

向通过社交网站来维系人际关系,表现出较强线上

社交特征[１５],以满足社会性交往需求;同时,大学生

认知水平不成熟,常采用多种功能的过度网络依赖

行为应对消极情绪[１６],表现为不可控的网络使用.
针对护生高PIU问题,建议护理教育者在人文课程

中开展人际沟通培训,通过提升线下社交能力满足

社会性交往需求;心理健康教育课程中,增设正念疗

法及积极行为训练等团体心理干预模块,帮助护生

接纳当下,积极应对负性情绪,重塑自我控制,缓解

网络成瘾症状;专业课程中重视学业动机和职业认

同教育,提高学习兴趣以转移PIU注意力.

３．３　本科护生问题性网络使用的转变模式　LTA
分析显示:相较 T１,T２ 时点低 PIU 组占比增加

９１０％,中PIU组占比降低１．９９％,高 PIU 组占比

降低７．１１％,说明随年级增高,护生PIU 水平下降,
可能与高年级学习任务重有关,一部分护生因更多

学习规划从高PIU转变为低PIU 水平,该转变模式

与Jia等[１７]对大学生PIU轨迹描述基本一致.本研

究中仍有１３．５４％护生保持高PIU,持续高PIU状态

可能源于对网络使用不良认知[１８].根据认知行为理

论[１９],网络成瘾可能与个体非适应性认知相关.非

适应性认知(maladaptivecognition)是指个体使用

网络后对自己和现实形成的认知偏见[９],只要该认

知模式没有发生改变或重构,那其仍会与负性情绪

交互作用,从而维持与发展PIU,提示护生PIU防控

应考虑认知行为因素.

３．４　本科护生问题性网络使用与非自杀性自伤密

切相关　本研究发现,护生PIU 不同类别及转变模

式与 NSSI相关.(１)本研究显示,PIU 不同类别及

转变模式下 NSSI检出率有差异,高PIU与 NSSI增

加有关.Fan等[２０]Meta分析显示,PIU 是青少年

NSSI最强预测因子之一.一方面,沉迷网络护生更

易获取 NSSI表征资讯,如 NSSI形式和功能等[２１];
另一方面,沉迷网络减少了护生社会活动,虚拟沟通

取代面对面交往,这种联结较弱的网络关系降低了

个体安全感和归属感[２２],个体会选择 NSSI回避消

极情绪,符合经验回避理论[２３],提示 NSSI可能为个

体回避负性情绪的一种方式.但 PIU 涉及多种类

型,如社交媒体、网络游戏、在线赌博和网络性行为

等,建议护理教育者未来可探索特定网络使用类型

与 NSSI间是否存在差异性关联,针对特定类型精准

防控.(２)多因素 Logistics回归显示,PIU 转变模

式与 NSSI存在关联,相较低中PIU 稳定组,进展组

及高PIU持续组护生 NSSI增高.长期PIU状态护

生网络卷入程度高,对现实社会关系投入较少,易感

受孤独.NSSI人际功能模型[２４]也指出,孤独作为负

性人际关系体验,易诱发 NSSI;社会支持是缓冲个

体压力、降低消极情绪重要保护因素,高PIU状态护

生感知校园氛围中教师和同伴支持较少,继而以频

繁 NSSI作为可行的情绪调节策略.现有研究[２５]显

示,运动干预对降低大学生网络成瘾状态效果明显,
运动不仅帮助个体转移网络使用注意力,提升人际

交往效能,还可通过介导儿茶酚胺和肠道菌群等影

响个体情绪状态,建议护理教育者可搭建多样化体

育活动平台,护生可基于自身状况和偏好,选取合适

的运动形式,减少PIU,降低 NSSI.

４　小结

本科护生 PIU 潜在类别可分为低 PIU 组、中
PIU组和高PIU组３类,各类别随时间推移发生转

变且对 NSSI有不同影响,相较低中PIU 稳定组,进
展组及高PIU持续组护生 NSSI增高.护理教育者

应在识别护生PIU 归属特定类别的基础上,动态监

测其PIU随时间的转变,关注不同转变类型特征,构
建有针对性的精准干预策略,通过缓解PIU 程度以

降低 NSSI行为.本研究不足:PIU 和 NSSI均自我

报告,可能存在回忆和报告偏倚;样本仅取自３所院

校,跨时１年收集２个时点数据,未来可扩大范围,
进行更长时间追踪.
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