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精神疾病与农村青年自杀：湖南、辽宁、
山东省病例对照抽样调查

张杰李子尧 肖水源周亮 贾存显潘国伟

【摘要】目的探讨精神疾病及其他因素对自杀的影响情况。方法在湖南、辽宁、山东省

随机抽取16个县进行自杀的序贯抽样。2005—2008年共收取并访谈392个自杀案例和416个相

同年龄段与自杀案例临村的随机对照。采用心理解剖方法访谈自杀死亡者亲友，同样方法和结构

性工具访谈社区对照的2名信息人。利用SCID中文版作为精神科的诊断工具。结果392例农

村青年自杀者中，仅有48．O％自杀前一个月曾患有精神疾病，而416例社区对照组中精神疾病的现

患率仅为3．8％。在众多的危险因素和保护因素中，精神疾病仍是中国农村青年自杀最重要的危

险因素。结论精神疾病在中国是自杀的最重要相关因素；与西方不同，其他社会和心理因素在

中国相对重要，也应引起充分重视。

【关键词】 自杀；精神疾病；心理解剖；青年人；农村
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【Abstract】Objective To study the prevalence ofmental disorders among the Chinese youths

aged 15—34 years．in rural ill'gaS and to identify risk factors related to suicide．Methods A

consecutive sampling strategy WaS USed for suicidal caSes in 16 randomly selected counties in Hunan．

Liaoning，and Shandong provinces．Between 2005 and 2008．a total of 392 suicide cases were

recruited with 416 community controls at the same age range，selected from the same areas one family

member together with one close friend of each suieidaI ease were interviewed．using the psychological

autopsy(PA)method．The game method with structured instruments was performed On the two

informants for each control in the$arlle community．SCID Was used for the diagnosis of mental

disease．Results 48．O％of the suicides wel-@diagnosed船having at 1east one mental disorder

episode．in compariSOIl with only 3．8％among the controls．It was found that mental disorder was the

most important risk factor for the Chinese young suicide cases in the mral areas．Conclusion As Seen

in the Western countries．mental disorder had also been the number one correlate on suicidal cases in

China．with the difference as other social and psychological factors might have played relatively more

important roles in China，
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·现场调查·

人群，自杀是第一位死因⋯。1990--2000年中国的

平均自杀率为23／10万，即每年大约有28，7万人死于

自杀瞳]。尽管近年来全国自杀率有显著下降D]，但依

然是一个重大的公共卫生问题。在西方，精神疾病

被认为是自杀的重要危险因素‰】，90％以上的自杀

者被诊断患有精神疾病"】。而在我国。自杀者的精

神疾病诊断率仅为70％或更低旺]。有学者认为有无

精神疾病的自杀者本身就来自两个不同人群，应对
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其进行分别研究并施以不同的干预阳]。本研究采用

心理解剖(psychological autopsy)病例对照方法检测

中国15。34岁农村自杀者与一般普通人群在精神

疾病及其他因素的差异，探讨精神疾病及其他社会、

心理因素对中国农村青年自杀的影响程度，为制定

自杀预防干预措施提供数据支持。

对象与方法

1．病例和对照的选择：病例组为农村15—34岁

的自杀案例，对照组为农村同年龄组一般人群。选

择湖南(南方农业省)、辽宁(dg方工业省)和山东(工

农业省)获取样本。按单纯随机抽样原则，抽取16

个县(市)，其中湖南省5个(汉寿、浏阳、沅江、双峰

和岳阳)、辽宁省6个(大洼、阜新、建平、辽阳、清原、

彰武)和山东省5个(高密、莒南、宁阳、乳山、邹

城)。按序贯抽样法选择自杀案例。自杀死亡者来

自县级疾病预防控制中心(CDC)死因监测系统，纳

入标准为：①农村居民(生前为农村常住人口，即户

口登记地在本地且居住半年以上和居住在本地而户

口不在本地但已离开户口登记地半年以上以及居住

在本地、户口待定的人口)；②具有死亡登记卡(根据

ICD一10国际疾病分类编码为X68～X84，Y89的自

杀死亡者)；③死亡年龄为15～34岁；④死亡日期为

2005年lO月1日至2008年6月30日。对照样本来

自于农村社区一般人群(根据村医提供的社区居民

清单，在自杀死亡者生前居住的邻村随机抽取15～

34岁常住居民)。在16个县(市)共取得392个农村

自杀案例及416例相应农村社区对照。

2．调查方法：

(1)心理解剖：又称心理学尸检，是通过与知情

信息人访谈的形式，并结合其他来源的有效信息(如

医疗记录)，重新构建死者生前状况的一种综合回顾

性研究方法b]。心理解剖可有效重建自杀者生前的

身体、心理和精神状况及社会和环境等因素，是目前

最具科学性和可操作性的自杀死亡研究方法。其访

谈工具包括入口学、心理学、社会学、精神疾病诊断、

文化特征等一系列调查问卷。本研究采用的工具均

是国外使用良好的调查问卷，经翻译后由国内专家

根据国情校正再回译并同原文比对，与我国文化融

合良好，应用中也显示出良好的信度和效度“0’Il】。

(2)测量工具：人口学资料调查问卷包括询问目

标人年龄、性别、家庭年经济收入、受教育年限、婚姻

状态、身体状况、在家中地位、党团员及宗教信仰

等。本研究的主要调查工具包括人口学资料调查问

卷、Dickman冲动量表(Dickman Impulsivity

Inventory，DII)““、Beck绝望量表(Beck Hopelessness

Scale)和中文版DSM．IV临床定式访谈(the Chmese

Version of the Structured Clinical Interview for DSM．

IV，SClD)““。D11共31个条目，本研究使用前23个

条目，包括功能性冲动和非功能性冲动；Beck绝望

量表用于测量个体的绝望程度，分为对未来的感

觉、动机的丧失和对未来的期望3个维度；中文版

DSM．1V轴I包括4大类精神疾病：心境障碍、精神

分裂症及其他精神病性障碍、物质滥用、焦虑障碍及

其他轴I诊断障碍。

(3)信息获取：培训村医或村会计，如出现自杀

案例。首先上报至当地县级CDC。核实后再按月上

报至省级CDC。在上报死亡的同时，征求家属意见

是否接受访谈，如得到肯定书面答复后，为避免沮丧

反应和回忆偏倚，心理解剖调查在2～6个月内进

行。每名自杀者或对照有2个信息人。第一信息人

通常是死者的父母、配偶或其他重要的家庭成员，第

二信息人一般是朋友、同事或邻居。一般由村长或

村医推荐信息人。本研究对信息人与目标人的亲密

关系，按其间接触频率、最近一次接触时间、认识目

标人的时间、与目标人的关系状况及对目标人的熟

悉程度等指标进行评价，以确认他们对死者各方面

的了解情况““。信息人要求年龄在18岁以上及不

会造成信息偏倚者。2名信息人分别由2名访谈员

单独访问，地点多选择在被访者家、村委会或村卫生

所，平均访谈时间约为2．5 h。

3．质量控制：

(I)访谈员及问卷审核：本研究的访谈员由公共

卫生和精神卫生专业有医学背景人员构成，均接受

为期2周的集中培训，并在取得专家考核合格后再

进入调查组。问卷由访谈员完成，并由有经验的临

床医师审阅和评定。

(2)信息人的数据整合：本研究遵循原则：①人

口学方面的信息，采用与目标人最熟悉的信息人信

息；②对精神疾病、入格和心理特征等方面的调查，

由于不宜获取，故任一信息人提供的有价值信息均

予以采用““。

(3)医学伦理：本研究得到纽约州立大学布法罗

分院、中南大学、大连医科大学和山东大学伦理委员

会批准。所有访谈员均获得美国国立卫生研究院伦

理学测试合格证书。在访谈前，访谈员与被访人详

细叙述本研究的目的、意义、用途及被访人的权利等

信鼠，得到认同后签署知情同意书。在访谈过程中，

 



·590‘ 主堡煎堑塞兰童查!!!!生!旦筻!!鲞箜!塑竺!垫!墅!!竺!!!!!唑!!!!!塑!：!!!堕!：!

若被访人希望终止访谈，则访问结束，再寻找其他符

合条件的信息人作为替补。

4．统计学分析：本研究为描述性分析。采用t检

验分性别比较自杀组和对照组人群在冲动性和绝望

心理特征方面的异同，Pearson r检验、Fisher’s确切

概率法比较两组人群在精神疾病分布的异同，非条

件logistic回归测量精神疾病及其他相关变量对自

杀的影响程度。SPSS 13．0软件做数据统计分析。

结 果

1．人口学特征：与对照组相比，自杀组年龄略大

(26．8喊25．7，P=O．010)。在家庭中的地位较低(尸=

0．000)，身体状况差(P=O．000)，受教育年限较短

(7．4珊．9．1，P=O．000)，个人和家庭年经济收入低

(均为P=O．000)，党团员较少(89∞．186，尸=

0．000)，迷信者较多(88伽．35，P=O．ooo)。见表l。

表1自杀组与对照组人口学特征比较

变量 。n躲=3嚣 。登篙貉P值
年龄6±s，岁) 26．8+6．4 25．7-1-6．2 2．6 O．010

性别(男)． 214(54．6) 202(48．6) 2．9 O．086

人年均收入(元。聊 oO，o) o(o，10 ooo)一12．5 O，000

家庭年均收顺㈣1}：000 15罢 -7．3
0．0130(600016 200)(10 000 25 000)，

●

⋯

教育年限6±s1 7．4±2．8 9．1土2．4 3．8 0．000

有婚恋史。 263(67．1) 297(71．4) 1．8 O．185

身体状况‘ 59．4 O．000

差 88(22．4) 19(4．6)

一般 7809．9) 79(19．0)

好 226(57．7) 318(76．4)

家庭中的地位‘ 56．0 O．000

低 56(14．3) 7(1．7)

一般 174(44．4) 161(38．7)

高 162(41．3) 248(59，6)

党团员4 89(22．7) 186(44．7)43．5 O．000

宗教信仰‘ 31(7．9) 24(5．8) 1．4 O．228

相信迷信4 88(22 4) 35(8．4) 30．8 0．000

注：。括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)；应用双侧l检
验

2．心理特征：自杀组不论男女性冲动性总分均

显著高于对照组(男女性均P=O．000)，但自杀组男

性的功能性冲动显著低于对照组(7．0协．7．9，P=

0．001)，自杀组非功能性冲动男女性均显著高于对

照组(男女性均P=0．000)。在绝望程度上，无论是

绝望总分(男女性均P=O．000)，还是对未来的感觉、

动机的丧失、对未来的期望3个维度上(男女性均

P=O．000)，自杀组男性都显著高于对照组男性。自

杀组女性的绝望总分(64．0船．68．7。P=0．001)和动

机的丧失(27．6瑚．29．6，P=0．000)、对未来的期望

(13．3粥．15．3，P=0．004)维度则显著低于本组的男

性(表2)。

3．精神疾病：自杀组中188例(48．0％)被诊断至

少患一种精神疾病。最常见的病种是重症抑郁障碍

(50。O％)、精神分裂症(21．2％)和酒精滥用

(12，2％)。对照组中仅有16例(3．8％)被诊断患有精

神疾病，主要为重症抑郁障碍(37．5％)和酒精滥用

(25．0％)，见表3。

4．多元非条件logistic回归分析：男性的个人经

济收入(OR=0．3)、功能性冲动(OR=O．8)和受教育

年限(OR=O．7)是自杀的保护因素，而精神疾病

(0R=25．5)、绝望程度(OR=1．1)和非功能性冲动

(D尺=1．3)则是危险因素(表4)；该回归方程的

Hosmer和Lemeshow(H-L)检验x 2=7．633，P=

0．470，砰=O．828，方程拟合良好。而女性的个人经

济收入(OR=O．2)是自杀的保护因素，精神疾病

(OR=9．4)、绝望程度(OR=I．2)、非功能性冲动

(OR-----1．3)和家庭地位(0屁=1．9)则是危险因素；该

回归方程的H．L检验)c2=2．241，P=O．973，R2=

0+711，方程拟合良好。

讨 论

本研究表明，我国农村自杀者的精神病现患率

(48．O％)远低于西方国家(90．0％)．这与早期研究结

表2自杀组与对照组心理学特征比较6±s)

注：应用双侧z检验，P．=自杀组(男)m对照组(男)，B=自杀组(女)w．对照组(女)，只=自杀组(男)m自杀组(女)
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表3自杀组与对照组中患有精神疾病的病种比较精神疾病种类{鬻器{黼f值尸值

注：有合并症者致使单病种例数相加之和大于患精神疾病总例数

表4 自杀危险因素的非条件logistic回归分析

精神疾病 3，2 25．4 0．000

绝望0．1 48．3 0．000

非功能性冲动0．2 11．4 0．001

家庭地位 -0．4 1．4 0．237

个^年经j齐Il殳入一1．1 11．7 0．001

功能性冲动 一0．2 3．9 0．048

受教育年限 一0．4 12．8 0．000

25，5 7．2～89．9 2．2 11．6 0．001

1．1 1．1一1．2 0．2 58．0 0．000

1．3 1．1～1．4 0．3 17．3 0．000

O．7 0．3—1．3 0．7 4．2 0．041

O．3 O．2一O．6一1．3 4．8 0．029

O．8 0．7一1．0-0．0 0．0 0．860

O．7 0．6—0．9-o．1 1．6 0．204

9．4 2．6～34．2

1．2 1．1一I．2

1r3 1．2一I．5

1．9 1．O一3．7

O．2 O．1～0．9

1．O O．8一1．2

0．9 0．8一1．0

婚恋史0．3 0．6 0．448 1．4 0．6—3．5-0．2 O．1 0．712 0．9 0．4—2．0

果相吻合“t14】。提示我国在自杀问题上非精神疾病

因素更为重要““，其中人际关系、经济地位和心理压

力等社会因素是更为重要的危险因素[3J，，但精神疾

病仍是中国农村青年自杀重要的危险因素之一【8]。

本研究发现有24％的自杀者患有重症抑郁障

碍，以往研究也认为抑郁在我国和西方国家都是自

杀的重要危险因素’4’7】。但有研究发现【l“，当绝望变

量被控制时，抑郁与自杀的相关关系消失；而当抑郁

变量被控制时，绝望与自杀的相关关系依然存在。

这说明绝望是比抑郁更有效预测自杀的指标。本研

究表明，不但自杀组的绝望程度相比对照组差异有

·59l·

统计学意义。且自杀组男性的绝望程

度也显著高于女性。提示引起男性和

女性自杀者绝望的原因可能不相同或

水平不同；也提示自杀和抑郁可能是

伴随关系，引起自杀和抑郁症的因素

可能同源，是同一因素作用的结果。

早在1897年Durkheim就认为自

杀是社会失范，是社会整合方面存在

问题的结果“⋯。本研究发现对于男性

而言，较高的个人经济收入和教育程

度都是自杀的保护因素。这与

Durkheim以往的研究结果一致，认为

以上保护因素都是较高社会支持，高

度社会整合状态的结果。

中国农村自杀者的精神病现患

率远低于西方国家这一现象被认为

是与文化有关¨]。国内“压力不协调

理论”认为自杀是由个体在多种或某

种不协调压力(扭力)的社会环境下，

基于个体遗传及社会、心理调节因素

和心理病理干预或强化因素作用下

的结果”“。本研究发现．自杀组相比

对照组，在身体状况较差、受教育年限

略短、个人和家庭年经济收入低、党团

员较少而迷信者较多等方面，某种或

多种不协调压力作用于个体，产生的

绝望感可引发抑郁和自杀现象。近年

来我国自杀率下降亦是与不协调压力

降低有关b】。本研究发现不论性别差

异，个人年经济收入都是自杀的保护

因素。这与西方国家不同，其他社会

和心理因素在我国自杀问题中相对重

要，应引起重视。

李献云研究组发现““，冲动是我国自杀未遂和

自杀的重要危险因素之一。但以往的研究未明确

何种特征的冲动导致自杀发生。本研究中自杀者

的非功能性冲动显著高于对照组，自杀组男性功能

性冲动又低于对照组。一般认为。功能性冲动反映

一种导致快速、非精确、最佳的行为特征；而非功能

性冲动反映一种导致快速、非精确、非理想的行为

特征。具有非冲动行为特征的个人更倾向于在应

急状态下，由于缺乏相应的应对技能而表现出快

速、错误的认知信息处理，从而导致非理性的行为。

本研究发现，女性在家庭中地位高则自杀风险
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加大。西方国家男性自杀率高于女性；美国白种人

自杀率高于黑种人。这均是前者的社会地位高于后

者。一般认为，地位与承受的压力成正比。我国农

村女性在家地位越高，其期望值有可能也越高，而产

生心理扭力的可能性也就越大“⋯。

本研究还发现婚恋史并非自杀的保护因素，这

与西方的结论不同m3。在我国农村，家庭是一个传

统的社会组成，深受儒家思想的影响，等级分明，已

婚恋的女性自由度不及男性”⋯。这可能就是农村有

婚恋史女性自杀风险尚未降低的原因之一。

本研究采用的是心理解剖分析，在方法上尚有

不足之处，如在自杀发生2～6个月后选择代理信息

人进行调查，可能增加了回忆偏倚；另外自杀是小概

率事件，本研究中392例自杀案例还是由于样本量

小限制了分析能力。

(感谢湖南、辽宁和山东省所有参与本课题的研究人员)
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