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［摘要］　目的　描述和分析具有边缘型人格障碍（BPD）特质的大学生心理危机的影响因素。方法　采用自编

一般情况调查表、人格评定问卷 -边缘性特征问卷（PAI-BOR）、简版情绪调节困难量表（DERS-16）、简式 UPPS-P
冲动行为量表（S-UPPS-P）、患者健康问卷（PHQ-9）及心理危机筛查问卷对方便抽样选取的上海市 340 名高校大

学生进行调查。根据 PAI-BOR 得分将研究对象分为 BPD 特质组与非 BPD 特质组，分析两组心理危机的发生风险及影

响因素。结果　回收有效问卷 323 份。研究对象年龄为（21.39±2.98）岁，男 164 名、女 159 名，BPD 特质检出率

19.20%（62/323）。BPD 特质组与非 BPD 特质组大学生在家庭关系、遭遇重大变故、情绪调节困难、冲动、抑郁等

方面差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。BPD 特质组的轻度心理危机、重度心理危机检出率均高于非 BPD 特质组 
（均P＜0.001）。无序多分类 logistic 逐步回归分析显示，感觉寻求、情绪调节困难是BPD 特质组轻度心理危机的危险

因素（均P＜0.05），感觉寻求、近亲心理疾病史是BPD 特质组重度心理危机的危险因素（均P＜0.05）。结论　大学 
生 BPD 特质与心理危机的发生风险相关。感觉寻求、情绪调节困难及近亲心理疾病史会增加 BPD 特质大学生的心理

危机发生风险。高校应重点关注具有 BPD 特质学生的心理健康，并制定针对性的防范措施。
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［ Abstract ］ Objective To describe and analyze the influencing factors of psychological crisis among college 
students with borderline personality disorder (BPD) traits. Methods Self-compiled general information questionnaire, 
personality assessment inventory-borderline features scale (PAI-BOR), brief version of the difficulties in emotion regulation 
scale (DERS-16), short version of the UPPS-P impulsive behavior scale (S-UPPS-P), patient health questionnaire-9 (PHQ-9),  
and psychological crisis screening questionnaire were used to survey 340 college students in Shanghai selected by convenience 
sampling. Participants were assigned to BPD trait or non-BPD trait groups based on PAI-BOR scores. The risk of psychological 
crisis and influencing factors of the 2 groups were analyzed. Results A total of 323 valid questionnaires were collected. The 
average age of the participants was (21.39±2.98) years old, and 164 participants were male and 159 were female. The detection 
rate of borderline personality disorder traits was 19.20% (62/323). There were significant differences in family relationship, 
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experiences of major changes, difficulties in emotion regulation, impulsivity and depression between the 2 groups (all P＜0.05). 
The detection rates of mild psychological crisis and severe psychological crisis were significantly higher in the BPD trait group 
than in the non-BPD trait group (both P＜0.001). Stepwise multinomial logistic regression analysis showed that sensation 
seeking and difficulties in emotion regulation were risk factors for mild psychological crisis in the BPD trait group (both  
P＜0.05), and sensation seeking and history of mental disorders in close relatives were risk factors for severe psychological 
crisis in the BPD trait group (both P＜0.05). Conclusion BPD traits in college students are associated with the risk of 
psychological crisis. Sensation seeking, difficulties in emotion regulation, and history of mental disorders in close relatives are 
risk factors of psychological crisis among students with BPD traits. Colleges and universities should put more emphasis on the 
mental health of students with BPD traits, and formulate targeted preventive measures.

［ Key words ］　college students; borderline personality disorder; psychological crisis; personality traits; risk factors
［ Citation ］　SHU T, XU H, LIU S, et al. Influencing factors of psychological crisis among college students with 
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边缘型人格障碍（borderline personality disorder，
BPD）是一种以人际关系、自我形象和情感的不稳

定及显著的冲动为典型特征的心理行为模式［1］。

具有这种人格障碍的人群容易发生严重的心理危

机事件［2-3］。现有研究基本着眼于症状严重的临床

BPD 患者，而忽略了普通人群中的 BPD 特质者。

第 5 版《精神疾病诊断与统计手册》（Diagnostic 
and statistical manual of mental disorders, 5th  
edition；DSM-5）中的人格障碍替代模式指出人格

功能水平是连续性分布的，人格特质也不是简单的

二分类，因此将边缘型人格看作连续的人格谱系更

为合理［1］。Trull［4］认为临床患者只代表了边缘型

人格的上限，只对临床 BPD 患者进行研究并不利

于理解疾病的病因与发展，可以利用自我报告的量

表筛选普通人群中具有 BPD 特质的群体以补充疾

病的相关研究。研究发现 BPD 特质者同样经历严

重的社会和职业功能障碍［5］。大学生中的 BPD 特

质者检出率达到 18.79%，且心理危机事件的发生

率较高［6］。因此，进一步加强对 BPD 特质大学生

的研究显得尤为重要。

心理危机事件会给周围人群带来负性心理影

响［7］，而在学校这样人员密集又较为封闭的环境中

心理危机事件产生的影响会更大［8-10］。目前针对大

学生心理危机影响因素的研究众多，但实际干预的

效果却不尽如人意。这可能与现有干预通常将大学

生视作一个同质整体有关。心理危机事件是一个复

杂的问题，是生理、心理、社会等多因素共同作用

的结果，不同人群之间的影响因素也不尽相同［11-12］。 
与正常人群相比，BPD 特质者的冲动水平更高，

心理危机的发生风险也更高［13］。BPD 患者的情绪

调节困难水平与心理危机发生的风险呈正相关关 
系［14］。而 Rajappa 等［15］在普通大学生中发现情绪

调节并不能很好地预测学生心理危机发生的风险。

因此，本研究聚焦于有高心理危机风险的 BPD 特

质大学生，分析比较 BPD 特质者与非 BPD 特质者

的心理危机发生风险及影响因素的差异，以期为

BPD 特质学生提供针对性防范策略，推进高校大学

生心理健康的防护。

1　对象和方法 

1.1　研究对象　本研究采用方便抽样方法，于

2023 年 11 月至 2024 年 2 月，在上海市各高校通

过线上发帖的方式发放问卷。纳入标准：（1）上 
海市高校在读学生；（2）自愿参与调查。排除

标准：（1）作答时间少于 3 min；（2）重复提

交；（3）选项重复率高于 80%。本研究获得海

军军医大学（第二军医大学）伦理委员会批准

（NMUMREC-2021-043）。

1.2　测量工具 
1.2.1　自编一般情况调查表　包括年龄、性别、是

否为独生子女、学历、家庭经济状况（与当地平均

水平相比）、家庭关系、近亲心理疾病史、是否遭

遇重大变故等。

1.2.2　人格评定问卷-边缘性特征问卷（personality 
assessment inventory-borderline features scale， 
PAI-BOR）　该量表共 24 个条目，每个条目采用 
0 分（一点也不符合）～3 分（非常符合）4 级计分。

总分越高表示 BPD 特质水平越高，阳性划分界值

为 38 分［16］。本研究中该量表的 Cronbach α 系数 
为 0.91。
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1.2.3　简版情绪调节困难量表（brief version of the 

difficulties in emotion regulation scale，DERS-16）　该量

表共 16 个条目，每个条目采用 1 分（几乎从不）～ 

5 分（几乎总是）5 级计分［17］。本研究中该量表

Cronbach α 系数为 0.96。

1.2.4　简式UPPS-P冲动行为量表（short version of the 

UPPS-P impulsive behavior scale，S-UPPS-P）　该量 

表共 20 个条目，包括负性急迫、正性急迫、缺乏预

见、缺乏坚持及感觉寻求 5 个维度，每个维度包含

4 个条目，每个条目采用 0 分（完全不符）～3 分 

（完全符合）4 级计分，部分题目反向计分。总分

越高冲动水平越高［18］。本研究中该量表 Cronbach 

α 系数为 0.83。

1.2.5　患者健康问卷（patient health questionnaire-9，

PHQ-9）　该量表是国际通用的抑郁自评量表，共

9 个条目，每个条目按 0 分（完全不会）～3 分（几

乎每天）4 级评分。总分越高抑郁程度越严重［19］。

本研究中该量表 Cronbach α 系数为 0.90。

1.2.6　心理危机筛查问卷　采用DSM-5 障碍定式临

床检查（structured clinical interview for DSM-5 disorders，

clinician version，SCID-5-CV）［20］中心理危机相关

评估问题对研究对象的心理危机情况进行筛查。根

据回答将研究对象的心理危机严重程度区分为无心

理危机、轻度心理危机和重度心理危机。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 x±s 表示，采用独立样本 t 检验

比较变量之间的差异；计数资料以例数和百分数表

示，采用 χ2 检验比较变量之间的差异。采用无序多

分类 logistic 逐步回归法分析两组人群心理危机的

影响因素。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　大学生 BPD 特质及一般情况　共 340 名大学

生参与调查，最终回收有效问卷 323 份，有效率为

95.00%。纳入的研究对象年龄为（21.39±2.98）

岁。根据 PAI-BOR 量表得分，将研究对象分为

BPD 特质组 62 人（19.20%，62/323）和非 BPD 特

质组 261 人（80.80%，261/323）。两组对象在家

庭关系、遭遇重大变故上差异有统计学意义（均 

P＜0.05），见表 1。

表 1　BPD 特质组和非 BPD 特质组大学生一般资料比较

n (%)

变量
非BPD特质
组 N＝261

BPD特质
组 N＝62 χ2 值 P值

男性 134 (51.34) 30 (48.39) 0.175 0.676 
独生子女 117 (44.83) 32 (51.61) 0.928 0.335 
受教育程度 0.239 0.887
 大专及以下 40 (15.33) 11 (17.74)
 本科 171 (65.52) 39 (62.90)
 硕士研究生及以上 50 (19.16) 12 (19.35)
家族经济状况 6.299 0.183 
 非常好 2 (0.77) 0 (0.00)
 比较好 32 (12.26) 11 (17.74)
 一般 186 (71.26) 35 (56.45)
 比较差 38 (14.56) 15 (24.19)
 非常差 3 (1.15) 1 (1.61)
家庭关系 8.033 0.045
 非常好 114 (43.68) 19 (30.65)
 比较好 98 (37.55) 24 (38.71)
 一般 43 (16.48) 14 (22.58)
 比较差 6 (2.30) 5 (8.06)
 非常差 0 0
近亲心理疾病史 20 (7.66)   9 (14.52) 2.879 0.090 
遭遇重大变故 33 (12.64) 24 (38.71) 23.422 ＜0.001

BPD：边缘型人格障碍.

2.2　两组大学生情绪调节困难、冲动和抑郁水平

比较　BPD 特质组的情绪调节困难、冲动、抑郁

水平均高于非 BPD 特质组（均 P＜0.001）；在冲

动的 5 个维度中，除缺乏坚持以外，其他维度得分

均高于非 BPD 特质组（均 P＜0.01），见表 2。

2.3　两组大学生心理危机情况比较　BPD 特质组

无心理危机、轻度心理危机、重度心理危机者分

别为 18 人（29.03%）、34 人（54.84%）和 10 人

（16.13%），非BPD特质组分别为 212人（81.23%）、

44 人（16.86%）和 5 人（1.92%），两组差异有统

计学意义（χ2＝70.887，P＜0.001）；BPD 特质组

轻度心理危机检出率是非 BPD 特质组的 3.25 倍，

重度心理危机检出率是非 BPD 特质组的 8.40 倍。

2.4　两组大学生心理危机的影响因素分析　以心

理危机类型（无心理危机、轻度心理危机、重度心

理危机）为因变量、一般情况及各量表得分为自

变量进行无序多分类 logistic 逐步回归分析，结果

显示两组对象心理危机的影响因素明显不同。在非

BPD 特质组，抑郁是轻度心理危机的危险因素，抑
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郁、遭遇重大变故是重度心理危机的危险因素；在

BPD 特质组，感觉寻求、情绪调节困难是轻度心理

危机的危险因素，感觉寻求、近亲心理疾病史是重

度心理危机的危险因素。见表 3。

表 2　BPD 特质组和非 BPD 特质组大学生情绪调节困难、冲动和抑郁得分的比较

x±s
变量 非BPD特质组 n＝261 BPD特质组 n＝62 t值 P值

情绪调节困难 36.11±13.35 61.42±12.01  －13.670 ＜0.001
冲动 23.64±7.58 32.85±8.59 －8.387 ＜0.001 
 负性急迫 5.15±2.55 8.42±2.47 －9.148 ＜0.001 
 正性急迫 4.47±2.72 8.10±2.84 －9.355 ＜0.001 
 缺乏坚持 4.25±2.06 4.15±2.29 0.349 0.727 
 缺乏预见 3.90±2.19 5.18±2.92 －3.238 0.002 
 感觉寻求 5.87±2.61 7.02±3.13 －2.661 0.009 
抑郁 5.44±4.22 13.08±5.77 －9.823 ＜0.001

BPD：边缘型人格障碍.

表 3　BPD 特质组和非 BPD 特质组大学生心理危机影响因素的无序多分类 logistic 逐步回归分析结果

组别 自变量
轻度心理危机 重度心理危机

偏回归系数 P值 OR (95% CI) 偏回归系数 P值 OR (95% CI)
非BPD特质组 抑郁 0.136 ＜0.001 1.146 (1.062, 1.238) 0.377 0.002   1.458 (1.151, 1.848)

遭遇重大变故 0.772 0.097 2.165 (0.869, 5.390) 3.208 0.003 24.723 (2.88, 212.249)
BPD特质组 感觉寻求 0.341 0.008 1.406 (1.094, 1.808) 0.364 0.028   1.439 (1.039, 1.991)

情绪调节困难 0.078 0.011 1.081 (1.081, 1.148) 0.030 0.416   1.030 (0.959, 1.107)
近亲心理疾病史 0.880 0.520 2.411 (0.166, 35.114) 3.370 0.011 29.080 (2.136, 395.956)

BPD：边缘型人格障碍；OR：比值比；CI：置信区间.

3　讨　论

本研究中大学生 BPD 特质的检出率与国内既

往研究结果［6］基本一致，说明大学生 BPD 特质问

题需要引起重视。此外，本研究结果高于韦晓亮 
等［21］对部队青年官兵的研究结果。这可能与筛查

工具不同及部队心理筛查和心理服务机制有关。部

队有完备的入伍心理筛查机制，及时排除了有人格

障碍的报名者，并且不断完善心理保障系统以守护

官兵心理健康。高校同样应做好校园心理普查工

作，了解学生心理健康状态，同时做好校园心理保

障服务，促进学生心理健康发展。

BPD 特质与非 BPD 特质两组大学生在家庭关

系、遭遇重大变故上差异有统计学意义。家庭关

系是直接影响个体心理发展的微观系统，良好的家

庭关系对人格的塑造有积极的影响。研究表明不安

全的依恋关系、父母不合理的教养方式、父母关系

差、监护人的物质滥用行为等都会增加后代发生

BPD 的风险［22］，因此在干预时应纳入家庭成员。

生活重大变故作为一种心理社会应激源会诱发焦

虑、恐惧、抑郁等多种心理问题，对个体身心健康

的影响是广泛且深远的［23］。尤其是在童年时期，

个体遭受创伤的经历会破坏情绪、行为、人格的平

衡，极大增加成年后发生 BPD 的概率［24-25］。因此

当学生遭遇负性生活事件时高校应及时给予关怀，

积极引导学生进行自我调节；当问题严重时应敦促

学生及时就医，进行心理咨询或心理治疗。

本研究中 BPD 特质组的冲动、情绪调节困

难、抑郁得分均高于非 BPD 特质组。冲动及情绪

不稳定是 BPD 的核心症状。根据 DSM-5 的诊断标

准，BPD 至少在巨额消费、暴饮暴食、物质滥用、

鲁莽驾驶、不安全的性行为中的两个方面表现出冲

动行为［1］，这些行为是高危的，甚至会对个体的生

命安全造成威胁。具有 BPD 特质的个体往往情绪

不稳定，且对负面情绪更加敏感［26］。在人际交往

中，具有 BPD 特质者往往会将正常的分离或拒绝

视作“抛弃”，并因此产生强烈的负面情绪和不良

行为以应对情绪痛苦［1］。总之，BPD 特质会对个

体的认知、情绪、行为造成不良影响，高校应重点

关注具有 BPD 特质学生的心理健康。

BPD 特质组的轻度心理危机、重度心理危机

检出率均高于非 BPD 特质组，与既往研究结果［13,27］

一致。特别值得关注的是两组人群心理危机的危

险因素明显不同，非 BPD 特质组的危险因素为抑
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郁、遭遇重大变故，BPD 特质组的危险因素为感

觉寻求、情绪调节困难、近亲心理疾病史。感觉寻

求是对疼痛不敏感和对死亡无畏，可以被看作是一

种后天获得的从事危险行为的能力［28］，这种能力

使个体在发生心理危机时容易采取危及生命安全的

危险行为以应对心理痛苦。良好的情绪调节能力是

心理危机的保护因素［29］。具有 BPD 特质的个体对

情绪的调节能力较差［30］，在情绪没有得到有效调

节的状态下，倾向于做出冲动的行为以缓解情绪困 
扰［31］。同时，由于冲动和情绪失调是具有 BPD 特

质的个体终身稳定不变的特质［32］，因此他们的心

理危机发生风险也较高。对于具有 BPD 特质的个

体，近亲有心理疾病史也是心理危机的危险因素。

亲属的心理疾病（特别是情绪不稳定、冲动攻击相

关障碍）会极大增加后代的心理危机事件发生风 
险［33］。患有心理疾病的父母会表现出异常的情绪

波动、暴力倾向等行为，这会诱发子女的心理问

题，破坏子女的人格平衡；此外由于心理疾病的污

名化，子女容易受到偏见、歧视甚至侮辱。高校一

般采取心理危机的一级预防措施，比如普及心理健

康知识、建立心理档案、管理危险物品等，然而这

些措施对于高危人群并不足够；对于心理危机风险

较高的学生应采取更具针对性的二级、三级预防措

施，如建立危机干预热线、加强社会支持、完善急

诊救治系统等；结合本研究结果，高校还应重点关

注具有 BPD 特质的学生，尤其是近亲中有心理疾

病史的学生，重点监测此类学生的心理危机风险，

并针对性地加强他们的冲动控制训练、情绪调节训

练。此外，有研究显示个体的轻度心理危机及其危

险因素会在数小时内快速波动，能有效预测当下轻

度心理危机的危险因素并不一定能预测后续的轻度

心理危机或重度心理危机［34］。本研究结果支持这

一观点，BPD 特质大学生轻度心理危机的危险因素

与重度心理危机并不完全重叠，提示筛查重点人群

时需考虑众多风险因素的不同权重。心理危机是一

个复杂的问题，在心理危机的预防及干预工作中并

不存在一个放之四海而皆准的方案，未来的研究需

遵循“因人、因时、因事制宜”的策略进行设计，

促进心理危机研究的迭代和演进。

综上所述，BPD 特质在大学生中的检出率较

高，BPD 特质大学生心理危机发生的风险也较高；

感觉寻求、情绪调节困难、近亲心理疾病史是影响

这一群体心理危机的危险因素，与普通群体有所不

同。高校应重点关注具有 BPD 特质大学生的心理

健康，尤其是近亲中有心理疾病史的学生，可针对

性地加强学生的冲动控制训练、情绪调节训练。本

研究仍存在一定的不足，比如本研究采取的是方便

抽样方法，有心理困惑的人可能更容易参加调查，

这可能会高估 BPD 的检出率。
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