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家庭矛盾与青少年自杀行为关系的队列
研究
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【摘要】 目的 分析家庭矛盾与青少年自杀行为间的关系。方法 在山东省 3个县（市）采用方

便整群抽样的方法共选取 8所中学作为调查学校，选取 7、8和 10年级的学生进行基线和随访调查，包

括一般人口学、自杀行为、家庭矛盾和抑郁等信息，研究共纳入7 072名研究对象。采用多因素 logistic
回归模型分析家庭矛盾和自杀行为的关系。结果 7 072名研究对象的基线年龄为（14.58±1.45）岁，

有任何自杀行为的有 750人（10.6%），其中自杀意念、自杀计划和自杀未遂的人数（报告率）分别为

707人（10.0%）、258人（3.6%）和 190人（2.7%）。有自杀行为者的家庭矛盾得分高于没有自杀行为者。

调整其他因素后，logistic回归结果显示，家庭矛盾与自杀行为（OR=1.05，95%CI：1.01~1.10）、自杀意念

（OR=1.05，95%CI：1.00~1.09）、自杀计划（OR=1.08，95%CI：1.01~1.16）和自杀未遂（OR=1.10，95%CI：
1.02~1.19）的风险增加有关。进一步对性别进行分层后，分析结果显示，女生的家庭矛盾和自杀行为

无统计学关联；男生的家庭矛盾和自杀行为有统计学关联，尤其是自杀意念和自杀计划，且男生家庭

矛盾对于自杀计划的预测作用大于自杀意念。敏感性分析显示该结果对于男生稳定。结论 家庭矛

盾可能会增加青少年自杀行为的风险，尤其是男生。和谐的家庭环境、良好的家庭氛围对预防和控制

青少年自杀行为的发生具有重要意义。
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between family conflict and adolescent
future suicidal behavior. Methods A total of 7 072 adolescents who participated in the baseline
survey and the first follow-up survey of Shandong Adolescent Behavior and Health Cohort were
included in the analysis. They were sampled from 8 middle schools in 3 counties of Shandong
province, China. A self-reported questionnaire was used to measure suicidal behavior, family conflict,
depression, and demographic characteristics. Logistic regression model was used to analyze the
relationship between family conflict and suicidal behavior. Results In the baseline survey, the age
of 7 072 subjects was (14.58±1.45) years, and boys and girls accounted for 50.0% respectively. 750
people (10.6%) had any suicidal behavior, of which 707 (10.0%), 258 (3.6%) and 190 (2.7%) had
suicidal ideation, suicide planning and suicide attempt, respectively. The family conflict scores of the
suicidal group were higher than those of the non-suicidal group. After adjusting for covariates,
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logistic regressions showed that family conflict was associated with increased risk of suicidal
behavior (OR=1.05, 95%CI: 1.01-1.10), suicidal ideation (OR=1.05, 95%CI: 1.00-1.09), suicide
planning (OR=1.08, 95%CI: 1.01-1.16) and suicide attempt (OR=1.10, 95%CI: 1.02-1.19). Further
stratified by gender, results showed no significant association between family conflict and suicidal
behavior in girls; the association of family conflict with suicidal behavior was more significant in
boys, especially for suicidal ideation and suicide planning, and the OR value of the latter was higher
than the former. The results were stable after sensitivity analysis in males. Conclusions Family
conflict might increase the risk of adolescent suicidal behavior, especially in males. Harmonious
family environment and good family atmosphere are of great significance to adolescent suicide
prevention and control.

【Key words】 Suicidal behavior; Family conflict; Adolescent; Cohort
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自杀是世界上重要的公共卫生和社会问题之

一，每年超过 80万人死于自杀，同时是青少年的第

二大死亡原因，仅次于交通意外造成的生命损

失［1］。近年来中国自杀率有所下降［2］，但疾病负担

仍较重［3］，仍然是青壮年死亡的重要原因，且自杀

行为在青少年阶段增加［4］。自杀行为包括自杀意

念、自杀计划、自杀未遂、自杀死亡等［5］，而自杀意

念、自杀计划和自杀未遂是青少年自杀死亡的重要

预测因素。早期筛查和识别青少年自杀行为的相

关因素对预防青少年自杀死亡的发生具有重要意

义。青少年正处于身心快速发展的新阶段，面对变

化的周围环境，压力越来越大，更容易出现心理问

题。家庭是青少年生存发展的重要环境之一，是青

少年身心发展的关键因素，良好的家庭关系是青少

年不良行为的保护因素［6］。家庭矛盾是指家庭成

员相互间的矛盾和冲突，包括父母和亲子冲突等，

其可能导致青少年自杀行为的发生［7-9］。研究表明

父母冲突［10］和亲子冲突［4］对青少年自杀行为有一

定的影响。本研究通过山东省青少年队列探讨青

少年家庭矛盾和自杀行为的关系，为从家庭角度预

防和控制青少年自杀提供科学依据。

对象与方法

1.研究对象：来自山东省青少年行为与健康队

列。综合考虑样本的代表性、前期合作、经费等问

题，选取山东省邹城市、阳谷县和利津县为调查地

点，5所初中和 3所高中为调查学校，采用方便整群

抽样的方式于 2015年 11-12月对 8所中学 7~11年
级在校且自愿参加调查的中学生进行问卷调查，

2016年对 7、8和 10年级中学生进行随访。本研究

选取同时参与基线和随访的学生作为研究样本。

本研究通过山东大学公共卫生学院伦理委员会审

查（批准文号：20161102）。

2.调查方法和内容：问卷自填。获得学生和老

师同意后，由调查员指导填写。具体的设计、实施

和调查方案见相关文献［11-12］。青少年健康和行

为问卷［13］由课题组自行设计，调查内容：①基线人

口学信息：性别、年龄、吸烟、饮酒、身体健康状况、

家庭经济状况、父母婚姻状况和父母职业等。②自

杀行为：通过条目“过去 12个月，你是否曾认真地

考虑过自杀”“过去 12个月，你是否曾计划过自杀”

“过去 12个月，你是否采取过自杀行为（不是口头

说说）”评价青少年过去一年的自杀意念、自杀计划

和自杀未遂。研究对象对上述问题回答“是/否”，

若某条目回答“是”，则认为其具有相应的自杀行

为；如果研究对象报告有自杀意念、自杀计划或自

杀未遂，则认为其具有自杀行为。基线和随访的自

杀行为测量方式相同。③家庭矛盾：测量基线家庭

矛盾得分。采取家庭环境量表中文版（Family
Environment Scale-Chinese Version，FES-CV）矛盾分

量表测量家庭成员间的矛盾特征［14］。该分量表共

9个条目，每个条目答案为“是/否”，“是”计为 1分，

“否”计为 2分，根据公式求和，总分范围 0~9，得分

越高家庭矛盾越大。FES-CV具有良好的信效

度［14］，该分量表在本研究人群的克朗巴赫系数为

0.68。④抑郁：使用流调中心抑郁水平评定量表

（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale，
CES-D）［15］调查研究对象最近一周的抑郁状况。该

量表共 20个条目，每个条目 0~3分，总分 0~60分，

分值越高抑郁程度越严重。该量表在本研究人群

中的克朗巴赫系数为 0.86。⑤失眠：通过 Liu等［16］

编制的青少年失眠自评量表（Youth Self⁃Rating
Insomnia Scale，YSIS）评价研究对象最近一个月的

失眠情况。共 8个条目，每个条目为 1~5分，总分

8~40分，得分越高失眠程度越严重。该量表在本
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研究人群的克朗巴赫系数为 0.79。⑥特质愤怒：通

过特质愤怒量表测量个体感知愤怒激发情境及愤

怒表现反应的一般倾向［17］。共 10个条目，每个条

目为 1~4分，总分 10~40分，得分越高表明越容易

愤怒。该量表在本研究人群中的克朗巴赫系数

为0.88。
3. 统计学分析：采用 Stata 15.0软件进行统计

学分析。采用 χ2 检验或两独立样本 t 检验或

Wilcoxon秩和检验对随访研究对象的基线人口学

特征进行比较。采用 logistic回归模型对全样本进

行分析，探讨基线家庭矛盾得分和随访时过去一年

自杀行为间的关系。采用敏感性分析的方法对基

线时无自杀行为者进行研究，验证该队列中家庭矛

盾得分和随访时过去一年自杀行为的关系。所有

检验均为双侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1.基本特征：共纳入分析 7 072人，其中 750人
在随访时有自杀行为。与没有自杀行为的人相比，

有自杀行为者中女生居多、吸烟率、饮酒率以及父

母婚姻状况不和谐报告率更高（Ps<0.001）。存在

自杀行为者的失眠、特质愤怒和抑郁水平均高于非

自杀者，去年自杀行为报告率更高（Ps<0.001）。

见表1。
2. 自杀行为报告率：该研究基线调查时纳入

7、8、10 年 级 学 生 共 8 629 人 ，一 年 后 随 访 到

7 072名（82.0%）研究对象，有任何自杀行为的有

表1 是否存在自杀行为的基线特征

变量

年龄（岁，x±s）
性别（女）

身体健康状况

好

一般

差

吸烟（是）

饮酒（是）

抑郁得分（x±s）
家庭矛盾得分［M（P25，P75）］

失眠得分（x±s）
特质愤怒得分（x±s）
基线自杀行为

无

有

家庭经济状况

很好

好

一般

差

较差

父母婚姻状况

很和睦

和睦

有时有矛盾

常有矛盾

已分居、离婚或去世

父亲职业（农民）

母亲职业（农民）

合计（n=7 072）a

14.58±1.45
3 536（50.0）

225（3.2）
2 082（29.8）
4 689（67.0）
1 338（18.9）
2 417（34.2）
16.76±9.56

2.00（1.00，4.00）
18.94±6.13
17.92±5.71

6 233（88.1）
839（11.9）

181（2.6）
1 263（18.0）
4 719（67.4）
746（10.6）
96（1.4）

2 996（42.8）
1 838（26.3）
1 732（24.7）
194（2.8）
235（3.4）
2 692（38.1）
3 445（48.7）

自杀行为

否（n=6 322）
14.57±1.46

3 122（49.4）

181（2.9）
1 830（29.3）
4 241（67.8）
1 139（18.0）
2 067（32.7）
16.18±9.24

2.00（1.00，4.00）
18.69±6.06
17.64±5.55

5 755（91.0）
567（9.0）

161（2.6）
1 133（18.1）
4 235（67.6）
657（10.5）
79（1.2）

2 732（43.7）
1 639（26.2）
1 516（24.2）
159（2.5）
210（3.4）
2 445（38.7）
3 125（49.4）

是（n=750）
14.65±1.42

414（55.2）

44（5.9）
252（33.9）
448（60.2）
199（26.5）
350（46.7）
21.65±10.79

3.00（1.00，5.00）
21.09±6.34
20.31±6.51

478（63.7）
272（36.3）

20（2.7）
130（17.6）
484（65.4）
89（12.0）
17（2.3）

264（35.8）
199（26.9）
216（29.2）
35（4.7）
25（3.4）
247（32.9）
320（42.7）

χ2/t/Z值

1.29
9.07
29.33

31.70
58.18
15.05
7.92
10.20
12.08
477.82

7.28

28.02

9.37
12.28

P值

0.198
0.003
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.122

<0.001

0.002
<0.001

注：除特殊说明外，括号外数据为人数，括号内数据为率（%）或者构成比（%）；表内数据有缺失，均以实际人数为准
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750人（10.6%），其中自杀意念、自杀计划和自杀未

遂的人数（报告率）分别为 707人（10.0%）、258人
（3.6%）和 190人（2.7%）。男生和女生的自杀行为

报告率差异有统计学意义（9.5% vs. 11.7%，χ2=
9.07，P=0.003）。女生自杀意念的报告率（11.2%）
高于男生（8.8%），差异有统计学意义（P=0.001）。

见图 1。剔除基线存在自杀行为的人后，共纳入基

线未发生自杀行为者 6 233人，在该人群中随访一

年时自杀行为人数（报告率）为 478人（7.7%），其中

自杀意念、自杀计划和自杀未遂的人数（报告率）分

别为 446人（7.2%）、155人（2.5%）、113人（1.8%）。

基线未有任何自杀行为群体中，一年随访期间男生

和女生的自杀行为报告率差异无统计学意义（Ps>
0.05）。见图2。

3.家庭矛盾得分情况：随访时没有自杀行为者

其基线家庭矛盾得分M为 2分，有自杀行为者家庭

矛盾得分 M为 3分，得分差异有统计学意义（P<
0.001）。在男生（Z=5.30）和女生（Z=5.79）中两组间

基线家庭矛盾得分差异均有统计学意义（Ps<
0.001）。

4.家庭矛盾得分和自杀行为的关系：单因素分

析显示，家庭矛盾得分与自杀行为（OR=1.16，
95%CI：1.12~1.20）、自杀意念（OR=1.15，95%CI：

1.11~1.19）、自杀计划（OR=1.17，95%CI：1.11~1.24）
和自杀未遂（OR=1.18，95%CI：1.11~1.26）均有统计

学关联。经过调整以后，家庭矛盾得分与自杀行

为、自杀意念、自杀计划和自杀未遂的关联性仍然

有统计学意义，其OR值（95%CI）分别是 1.05（1.01~
1.10）、1.05（1.00~1.09）、1.08（1.01~1.16）和 1.10
（1.02~1.19）。考虑到性别的影响，随后进行分层

logistic回归分析。结果显示，经过调整以后，男生

家庭矛盾和自杀行为、自杀意念、自杀计划存在关

联；而女生在未进行调整之前，家庭矛盾与自杀行

为、自杀意念和自杀未遂有统计学关联，而调整后

的家庭矛盾与自杀行为无统计学关联。见表2。
5.敏感性分析：对家庭矛盾得分和自杀行为的

关系进行敏感性分析。对基线没有任何自杀行为

者进行 logistic回归分析。调整后的结果显示，在过

去一年没有自杀行为的人中，男生家庭矛盾可以预

测未来一年的自杀行为（OR=1.10，95%CI：1.02~
1.20）、自杀意念（OR=1.09，95%CI：1.01~1.19）和自

杀计划（OR=1.20，95%CI：1.06~1.36）；在女生中则

不具有预测作用。总体来说，家庭矛盾可以预测自

杀行为（OR=1.08，95%CI：1.03~1.15）、自杀意念

（OR=1.08，95%CI：1.02~1.14）。家庭矛盾对于男生

自杀行为的预测作用较为稳定。见表3。

讨 论

青少年自杀行为的发生是生物、心理和环境因

素综合作用的结果［18］。本研究结果显示性别、吸

烟、饮酒、身体健康状况、抑郁水平、特质愤怒、父母

婚姻状况等都与青少年自杀行为的发生有关，且去

年存在自杀行为的青少年在随访一年时的自杀行

为报告率明显增高。这与之前的研究结果一

致［19-20］，且已有综述认为先前的自杀行为对于后期

自杀的影响具有较高的证据水平［21］。提示在青少

年自杀预防工作中，应关注高危人群，尤其是应重

点关注先前有过自杀行为的青少年，提高心理健康

教育水平和增加多方面的人际支持，避免重复自杀

行为的发生。

本研究青少年过去一年自杀行为的报告率均

低于全球青少年过去一年自杀行为的报告率［22］，但

是与加拿大相比，中国青少年过去一年自杀行为报

告率更高［23］。除自杀计划外，女性自杀行为的报告

率普遍高于男性，这与韩国高中生调查的结果是一

致的，但相比而言，中国女生的自杀意念和自杀未

图2 基线无自杀行为者中不同性别的自杀行为报告率

（n=6 233）

图1 全样本中不同性别的自杀行为报告率（n=7 072）

·· 1979



中华流行病学杂志 2021年11月第 42卷第 11期 Chin J Epidemiol, November 2021, Vol. 42, No. 11

遂报告率均较低［24］。而在中国范围内，贵州省的自

杀意念和自杀未遂报告率更高［25］。值得注意的是，

基于队列研究的特点，本研究报告了过去一年没有

任何自杀行为的青少年群体在随访一年时的自杀

行为的报告率，该率依然居高不下，男生和女生自

杀未遂的报告率分别为 1.9%和 1.7%，尽管自杀预

防已经取得一定进展，近年来自杀率也有所下

降［2］，但是中国人口基数庞大，青少年自杀给社会

带来的负担较大，对于青少年自杀仍然需要给予一

定的重视。

家庭是青少年的原生环境，对青少年的生长发

育有重要的作用，研究表明家庭冲突和体罚等多种

家庭环境因素都与中国青少年的自杀行为有

关［26-27］。家庭冲突是指家庭成员间的矛盾，本研究

通过队列设计证实了家庭矛盾和青少年自杀行为

的关系。这与柬埔寨的调查结果一致，但结果只针

对于女性［28］，并未对男性做出调查。相比之下，本

研究结果显示，相比于女生，男生的家庭矛盾会显

著增加其自杀意念和自杀计划发生的危险性。另

外，系统综述表明家庭矛盾也是中低收入国家年轻

表3 基线没有自杀行为者中家庭矛盾和自杀行为的关系（n=6 233）
家庭矛盾得分

合计

模型1
模型2
模型3

男生

模型1
模型2
模型3

女生

模型1
模型2
模型3

自杀行为
OR值（95%CI）

1.12（1.07~1.17）a
1.09（1.04~1.16）a
1.08（1.03~1.15）a

1.15（1.08~1.23）a
1.10（1.03~1.20）a
1.10（1.02~1.20）b

1.09（1.02~1.16）a
1.08（1.00~1.16）b
1.06（0.98~1.15）

自杀意念
OR值（95%CI）

1.11（1.06~1.17）a
1.09（1.03~1.15）a
1.08（1.02~1.14）a

1.14（1.07~1.22）a
1.10（1.01~1.20）b
1.09（1.01~1.19）b

1.09（1.02~1.16）b
1.08（0.99~1.17）
1.06（0.98~1.15）

自杀计划
OR值（95%CI）

1.13（1.05~1.22）a
1.10（1.00~1.20）b
1.09（0.99~1.19）

1.19（1.08~1.31）b
1.20（1.06~1.36）a
1.20（1.06~1.36）a

1.06（0.94~1.19）
1.00（0.87~1.14）
0.98（0.85~1.12）

自杀未遂
OR值（95%CI）

1.13（1.05~1.22）a
1.12（1.00~1.24）b
1.11（1.00~1.23）

1.12（1.00~1.27）
1.11（0.96~1.29）
1.11（0.96~1.29）

1.13（1.00~1.28）
1.11（0.95~1.29）
1.10（0.94~1.28）

注：aP<0.01；bP<0.05；模型 1：单因素 logistic分析；模型 2：多因素 logistic分析，调整性别、年龄、身体健康状况、吸烟、饮酒、父母婚姻状况、

家庭经济情况、父母职业、失眠和愤怒；模型3：多因素 logistic分析，调整变量为模型2+抑郁

表2 全样本中家庭矛盾和自杀行为之间的关系（n=7 072）
家庭矛盾得分

合计

模型1
模型2
模型3
模型4

男生

模型1
模型2
模型3
模型4

女生

模型1
模型2
模型3
模型4

自杀行为
OR值（95%CI）

1.16（1.12~1.20）a
1.07（1.02~1.11）a
1.06（1.02~1.11）a
1.05（1.01~1.10）b

1.16（1.11~1.23）a
1.10（1.03~1.18）a
1.10（1.03~1.17）a
1.09（1.02~1.17）b

1.15（1.09~1.20）a
1.04（0.99~1.11）
1.04（0.98~1.11）
1.03（0.97~1.09）

自杀意念
OR值（95%CI）

1.15（1.11~1.19）a
1.06（1.01~1.11）b
1.06（1.01~1.10）b
1.05（1.00~1.09）b

1.16（1.10~1.22）a
1.10（1.02~1.17）a
1.09（1.02~1.16）b
1.08（1.01~1.16）b

1.13（1.08~1.19）a
1.04（0.98~1.10）
1.04（0.98~1.10）
1.03（0.97~1.09）

自杀计划
OR值（95%CI）

1.17（1.11~1.24）a
1.09（1.02~1.17）b
1.09（1.02~1.16）b
1.08（1.01~1.16）b

1.21（1.12~1.30）a
1.18（1.07~1.30）a
1.17（1.06~1.29）a
1.17（1.06~1.28）a

1.14（1.06~1.23）a
1.03（0.94~1.14）
1.03（0.93~1.13）
1.02（0.92~1.12）

自杀未遂
OR值（95%CI）

1.18（1.11~1.26）a
1.11（1.02~1.20）a
1.11（1.02~1.20）b
1.10（1.02~1.19）b

1.15（1.04~1.26）a
1.12（0.99~1.26）
1.11（0.99~1.25）
1.11（0.99~1.24）

1.21（1.11~1.32）a
1.11（0.99~1.24）
1.12（1.00~1.25）b
1.11（0.99~1.23）

注：aP<0.01；bP<0.05；模型 1：单因素 logistic分析；模型 2：多因素 logistic分析，调整性别、年龄、身体健康状况、吸烟、饮酒、父母婚姻状况、

家庭经济情况、父母职业、愤怒和基线自杀行为；模型 3：多因素 logistic分析，调整变量为模型 2+失眠；模型 4：多因素 logistic分析，调整变量为

模型3+抑郁
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人自杀的危险因素［29］，而治疗学研究表明家庭矛盾

水平高的人在治疗过程中的自杀行为变化最大［30］，

间接证实了本研究结论的可靠性。青春期是一个

认知不成熟、情绪冲动和自尊发展不足的时期［31］。

家庭矛盾作为青少年可能的压力来源，可能通过直

接的压力效应和缺乏家庭支持而对青少年自杀产

生影响，自杀也成为青少年逃避家庭冲突、缓解精

神压力的一种方式［26］。家庭矛盾是青少年情绪和

行为问题的危险因素［32］，情绪问题可能对青少年的

个人动机和认知产生影响，行为问题可能通过冲动

等加剧自杀行为发生的可能性［33］，对自杀行为的发

生具有一定的预测作用［13，34-35］，研究证明抑郁情绪

可能是中介因素之一［36］。不同情绪和行为问题的

个体对于冲突有不同的应对方式［37］，而青少年个体

本身应对压力的能力较弱，根据已有研究提出的心

理扭力理论［38-39］，当个人遭遇某种危机处境，长期

处于某种压力中而没有足够能力应对时，会体验到

应对扭力，极端的扭力后果便是自杀。社会支持对

于心理扭力和自杀有一定的支持作用［40］，因此青少

年群体在面对包括家庭矛盾在内的各种压力问题

时，应当学会主动调节自我情绪问题，积极寻求来

自家庭内外的支持。

本研究存在局限性。首先，本研究所有资料的

获得都是通过自填问卷的方式进行，可能存在一定

程度的报告偏倚，且所利用的数据未能更新，存在

一定程度的滞后性；其次，本研究未能全面考察所

有可能的家庭环境因素和青少年个体在儿童期的

经历，调查时未能全面纳入所有可能影响自杀行为

的因素，未能比较不同的家庭矛盾以及童年期的经

历等因素对于自杀行为的影响；同时本研究未能继

续探究家庭矛盾和自杀行为的中间因素，不能明确

家庭因素影响自杀行为的途径；另外，本研究样本

在山东省范围内获得，且研究中未能涉及所有年级

的中学生，没有调查其学业压力并对其进行控制，

所得结论是否能够推广到其他人群和地区，尚有待

验证。

青少年正处于一个快速发展变化的阶段，独立

的辨别能力和正确的应对能力尚未成熟，面对危机

处境和环境压力，较易出现情绪和行为问题，乃至

采用自杀的方式来逃避或应对。本研究结果提示

家庭环境对于青少年自杀行为具有重要作用，家庭

矛盾作为压力源可能成为青少年自杀行为发生的

远端因素，因此为预防青少年自杀行为的发生，应

保持良好和谐的家庭氛围。同时对于青少年，应当

给予足够的家庭支持和社会支持，积极开展心理干

预，预防青少年不良行为的发生。
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