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广东省居民自杀未遂的流行特征
及影响因素分析

马文军严青华许燕君许晓君蔡秋茂徐浩锋宋秀玲聂少萍

【摘要】 目的了解广东省居民自杀未遂的流行特征，探讨自杀未遂的影响因素。方法通

过分层随机抽样抽取广东省21个县区中街道／乡镇的家庭为调查样本户，对每个住户用K．ISH法

确定1名15—69岁的家庭成员进行问卷调查，获得自杀未遂及相关的危险因素。采用SPSS 16．0

软件对数据进行分析，筛选自杀未遂的危险因素。结果共调查6625人，过去一年内自杀未遂的

发生率为O．8％，其中女性(1．1％)高于男性(O．5％)，25～35岁女性自杀未遂率最高(1．6％)，城市农

村间差异无统计学意义。多因素分析显示，女性(OR--2．1)、经历负性事件(DR=15．5)、睡眠状况

差(0R=1．6)、孤独感(OR=1．5)、焦虑感(伽=1．8)是自杀未遂的危险因素；而饮酒、吸烟、体力活
动情况、文化程度、年龄、城乡、家庭农药存放情况与自杀未遂发生无显著相关。结论广东省自

杀未遂发生率高，影响因素复杂，应该采取综合的措施进行预防控制。
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【Abstract】 objective To understand the prevalence of suicide attempts and its related risk

factors in Guangdong province to provide scientific basis information for suicide intmvention．

Methotis Multi．stage strmified random sampiing method was used to select the sample．42 streets or

towns were selected from 2 l counties or districts through randorely sampling．4 communities were

men chosen from every selected town or district。followed bv 40 families chosen from every village

or community．Questionnaire was used to collect data on suicide attempts and its related risk factors．
SPSS l 6．0 was used for data analysis．Results 6625 peoples were participated in the study．The

12一month incidence of suicidal attempts was 0．8％．It was higher for females(1．1％)than that for
males(0．5％)，and the 25—35 years(1．6％)age group was among the highest．There was no significant

difference between the prevalence rates in urban or nll"al residents．Results from multivariate analysis
showed that factors as：being female(OR-----2．1)，experienced negative events oflife(OR=15．5)，

in poor sleeping condition(OR=1．6)，feeling lonely(OR----1．5)and anxiety(OR=1．8)were hi【gh
risk for suicide attempts．Conclusion Suicide attempts in Ouangdong province exhibited a high
prevalence with complicated influencing factors．Comprehensive countermeasures are needed to

prevent and reduce suicidal behaviors．

【Key words】Suicide attempts；Epidemiological charaeteristiCS；Influencing factors

WHO估计，全球自杀率为14．5／10万，每年自

杀未遂的人数高达2000万，是自杀死亡的10。20

倍¨1。中国自杀未遂率较高心J。自杀未遂是自杀死

亡最可靠的预测指标，有研究表明，30％一60％的自
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·现场调查·

杀死亡者有自杀未遂史，10％一14％的自杀未遂者最

终自杀身亡D3。本研究利用广东省居民慢性病行为

危险因素调查资料，分析人群自杀未遂的流行特征及

其影响因素，为开展自杀预防控制工作提供信息。

对象与方法

1．调查对象：以广东省15。69岁的常住居民

(在调查地居住6个月以上)为调查对象。采用多阶

段按规模大小成比例的抽样方法(PPS)在全省21个

 



地级市各抽取1个县，再用PPS法从抽取的县中抽

取2个街道／乡镇，然后从样本街道／乡镇中抽取2个

居委会／村，在抽中的村／居委中随机抽取1个居民／村

民小组，最后从每个居民／村民小组随机抽取40户家

庭为调查样本户，对每个住户用KISH法确定1名

15．69岁的家庭成员进行调查。

2．调查方法和内容：采用中国疾病预防控制中

心(CDC)制定的“中国慢性病及其危险因素监测调

查表”，此调查表是在参考美国CDC“行为危险因素

监测调查表”的基础上，经由相关专家讨论制定而

成。由经过统一培训的调查员以询问的方式进行面

对面调查，调查内容包括：①人口统计学特征：年龄、

性别、地区、婚姻状况、文化程度和经济收入等。②

精神状态：内容来源于Kessler 10量表H]，包括孤独

感、紧张感、压力感和情绪低落等。③家庭关系、负

性事件和睡眠状况；通过问题：“过去12个月内，您

有没有遇到对您打击比较大的事情?”评估负性事

件；在询问过程中，调查员会列举比如离婚、失业、亲

人去世等提示调查对象进行回答。④身高、体重、体

重变化以及对体重的认知。身高和体重由专业人员

利用工具按照标准程序进行测量，身高具体数值精

确到0．1 girl，体重精确到0．5蚝。⑤其他：包括吸烟、

饮酒、体力活动、家里农药存放情况等。

自杀未遂的判定和描述：自杀未遂指过去一年

内实施了自杀行为，如剖腕、服用过量药物等，但未

导致死亡。调查中，调查员与调查对象一对一面谈

时直接询问“过去12个月内，您有没有试图自杀

过?”，调查员会列举比如割腕、服农药、安眠药、自

缢、跳楼等具体的自杀行为。如被试回答“有”，则视

为有过自杀未遂。

3．统计学分析：利用SPSS 16．0软件进行数据分

析。运用f检验对自杀未遂影响因素进行单因素分

析，分析的因素包括：年龄、性别、城多、文化程度、家

庭年人均收入、婚姻状况、吸烟、饮酒、睡眠状况、负性

事件、孤独感、紧张感、压力感、情绪低落、BMI、体重

变化、体重的自我认知、体力活动、家庭农药存放情况

等，本研究结果中只展示有统计学意义(P<0．05)的

变量。然后把单因素分析中有意义的变量纳入到多

因素非条件logistic回归分析，回归模型拟采用

“Forward：LR”法，人选标准0．05，排除标准0．10。

结 果

1．基本情况：共调查6670人，有效问卷6625人，

占99．3％。其中，男性3161人(47．7％)，女性3464人

(52．3％)；农村地区4100人(61．9％)，城市地区2525人

(38．1％)；年龄16—69岁，平均年龄44岁；小学及以下

文化程度者3053人(46．1％)，初中2101人(31．7％)，高

中／中专1057人(16．0％)，本科伏专及以上407人
(6．1％)。133人(2．0％)拒绝回答“自杀未遂”问题。

2．流行特征：调查样本在过去一年内有52人曾

经自杀未遂，自杀未遂率为O．8％。其中男女性分别

为0．5％、1．1％，差异有统计学意义(92=9．12，P=

0．003)。按年龄分层分析发现，女性自杀未遂率在任

何—个年龄段均高于男性，其中女性25～35岁自杀未

遂率最高，达1．6％(图1)。城市、农村自杀未遂率均

为0．8％，差异无统计学意义()c2=0．002，P=O．545)。

按城乡分层分析，发现农村地区女性自杀未遂高达

1．2％，是农村男性(0．4％)的3倍，而城市女性自杀未
遂率为1．0％，只是城市男性的近2倍。不同年龄组

问自杀未遂差异无统计学意义(g 2=9．44，P=

0．051)；按性别分层分析发现，男女性各年龄组间自

杀未遂率差异无统计学意义(Z2--6．17，P=O．19；92--

4．15。P=0．39)。
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图1广东省居民不同年龄、不同性别自杀未遂率

3．自杀未遂单因素分析：单因素分析中发现家

庭年人均收入、婚姻状态、睡眠状况、负性事件、家庭

关系、孤独感、焦虑感、压力感、情绪低落、体重变化、

对体重的自我认知、家庭有无存放农药是自杀未遂

的危险因素(表1)；而饮酒、吸烟、体力活动情况、文

化程度、年龄、城乡与自杀未遂发生无显著相关(表

l未显示)。

4．自杀未遂多因素分析：在单因素分析基础上，

把上述筛选出的有统计学意义的变量进行多因素

logistic回归分析，进行分析的变量有：性别、家庭年

人均收入、婚姻状况、睡眠状况、负性事件、家庭关

系、孤独感、紧张感、压力感、情绪低落、体重变化、对

体重的自我认知、家庭是否存放农药。表2显示，女

性(oR=2．1)、负性事件(0R=15．5)、睡眠状况差

(0屁=1．6)、经常孤独(衄=1．5)、经常焦虑(OR=
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1．8)是自杀未遂的危险因素。

表1广东省居民自杀未遂影响因素的单因素分析
讨 论

变量 炙蠢吴蓁塞菱，P值

表2自杀未遂影响因素的非条件logistic回归分析

变量P值 OR值(95％ct)

性别 女性0．030 2．1(1．1—4．O)

男性 一 1．0

负性事件 有 O．000 15．5(8．4—28．6)

没有 一 1．0

睡眠状况0．010 1．6(1．1—2．4)

焦虑感0．003 1．8(1．2—2．6)

孤独感 0．03l 1．5(1．1．2．1)

注：睡眠状况：睡眠质量：l=很好，2=好，3=一般。4=差，5=
很差；以“睡眠质量很好”作为参考。焦虑感(指无缘无故感觉紧张、

担心、害怕)：l=从未。2=很少，3=有时．4-----经常／总是，以“从未”作
为参考。孤独感：l=从未，2=很少，3=有时，4=经常／总是，以“从

未”作为参考

自杀严重危害广东省居民的健康，2004--2005

年全省自杀死亡率为8．8／10万【5]。但死亡只是自杀

的“冰山一角”，自杀未遂发生率远高于自杀死亡。

本次调查发现，广东省居民自杀未遂率为O．8％，高

于浙江省报告的数据【6]。本研究显示，农村年轻女

性是自杀未遂的高危人群，特别是25—35岁的农村

女性，自杀未遂率高达1．6％。相对于老年人，青年

人自杀未遂率也较高n-9】，如Nojomi等n1研究发现

20．24岁年龄组自杀未遂率最高。而本研究发现各

年龄组间自杀未遂率无显著差异，这与Lee等¨们的

研究一致。可能原因为研究样本量有限，各年龄组

所包含的病例数较少。结合广东省第三次死因回顾

性调查数据和本次调查发现，广东省60。69岁老年

人自杀死亡率和未遂率之比为l：30，而20—29岁人

群两者的比例为1：200[5】。国外也有研究发现，25岁

以下年轻人自杀死亡率与自杀未遂率之比为1：

100～200，但65岁以上老年人这个比例却高达l：

2～3[1】。这可能是由于躯体的病痛和心理上的失落

感超过老年人的承受能力导致自杀的决心较坚定。

本研究利用大样本人群，试图探索自杀未遂的

社会经济、个人、家庭、行为和精神心理因素。研究

发现经历负性事件、女性、睡眠状况差、经常感觉孤

独和紧张是自杀未遂的重要危险因素。

负性事件是自杀未遂的最主要危险因素。

Heikkinen等¨¨研究发现，芬兰80％的人在自杀前不

久都曾经历过负性生活事件。Maris【123研究显示大

多数自杀未遂和自杀死亡者自杀前都经历过不良的

生活事件，包括急性和慢性的应急事件。特别是具

有冲动人格基础的人，在遭到负性事件的刺激时，

容易发生包括自杀在内的极端冲动行为。本研究也

发现，经历负性事件者发生自杀未遂的危险性是未

经历负性事件者的15．5倍。我国多数自杀未遂属于

冲动行为，50％在采取自杀行为之前考虑时间≤2 h，

28％≤10 minn3l。由于负性事件导致的冲动性自杀

在农村最为常见，Phillips等¨引研究发现农村青年女

性自杀前2天内出现急性负性生活事件的自杀者所

占比例最高。女性自杀未遂率明显高于男性，与其

他国家类似¨51。这可能与女性易受到情感方面的伤

害，自卑、自尊感减低有关。在遇到负性事情时更容

易责怪自己¨引。李献云等¨"也提出女性在应激状况

下绝望的感受比男性大，并且女性遇到特殊生活事

件，如被丈夫殴打和婆媳矛盾，更易使人产生自杀念
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头。因此，提高女性的社会地位，关注女性的心理健

康，增强自尊感在预防自杀中有重要的意义。

精神状态是影响自杀的重要影响因素。本研究

发现，与其他心理因素相比，焦虑感和孤独感在自杀

未遂中占有重要的位置。国外也有研究发现，焦虑

障碍与自杀显著相关，焦虑障碍患者的自杀发生率

在6％。60％之间n引，且不论患者具有何种类型的焦

虑障碍，其自杀危险都较高n9|。孤独感是个体集群

本能和离群本能相冲突的结果，当一个人的人际关

系不好、缺乏家庭和朋友的理解与支持时，在困难和

压力面前就会感到孤独而无助，进入自我封闭的小

圈子，失去自我价值感，持续下去对具有某些个性特

征如好强固执、敏感多疑的人就可能产生生不如死

的意念，从而导致自杀的发生。

本研究中睡眠问题也是自杀的高危因素，睡眠

状况很差者自杀未遂率为4．76％，而在睡眠较好者

中仅为0．37％，这与国内外的研究相似啪’2¨。有研究

表明，在调整了精神疾病的影响后睡眠不足(每天睡

眠<5 h)仍能增加自杀未遂的风险(OR=3．0，95％c，：

1．4—6．4)旺1。。这可能是因为长期睡眠不足导致人体

认知功能紊乱以及幸福感降低，进而引发自杀冲

动。这提示医务人员在对自杀未遂者的治疗中，要

重视睡眠质量的改善。国外另有研究发现，BMI与

体重变化是自杀未遂的危险因素，但具体机制尚不

清楚∞圆】。本研究在单因素分析时也发现体重变化

和对体重的自我认知与自杀未遂间有显著相关，但

在多因素分析时没有显著性。可能由于本研究的样

本量及现况研究方法所限制。

本研究尚有不足之处。一是由于社会上自杀避

讳文化的广泛存在，自杀未遂拒答率较高，自我报告

方法获得的自杀未遂率可能被低估了。第二，由于

本研究不是一个自杀未遂的专门研究，样本量对于

研究自杀未遂不足，影响了对城乡进行分层logistic

回归分析；但自杀未遂的影响因素在农村和城市可

能不同，分层分析可以得到更加有意义的信息。例

如有研究发现中国农村居民农药暴露是自杀意念的

一个危险因素哺】。本研究单因素分析也发现农药存

放是自杀未遂的一个危险因素，但多因素分析却没

有统计学意义；这提示在以后的研究中样本量计算

要考虑城乡分层。第三，本研究是一个横断面调查，

只能探索本文所列危险因素与自杀未遂的联系，但

两者之间的因果关系是本文难以解决的。
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