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自杀未遂危险因素的病例对照研究

李献云 杨荣山 张迟 卞清涛 及惠郁 王玉萍 郑玉新 何凤生 费立鹏

【摘要】 目的 探讨自杀未遂的独立危险因素以及精神疾病在自杀行为危险因素中的相对重要

性。方法 对就诊于综合医院的 !"# 例自杀未遂者和按 ! $ ! 匹配的对照组用自制问卷进行调查。结

果 自杀未遂组患精神病的比例显著高于对照组（%& ’ &(比) ’ *(，配对!
# + )" ’ )"，! , * ’ **!）。条

件 -./01203 回归分析结果显示自杀未遂有三个独立的危险因素：急性应激强度大（ "# + 4& ’ )&，5"( $%
6 ’ 6" 7 "!) ’ "4）、患有精神疾病（"# + !% ’ 6"，5"( $% # ’ *! 7 5" ’ ""）和负性生活事件在近一年对心理

的影响程度大（"# + " ’ )*，5"( $% ! ’ !# 7 #4 ’ *6）。结论 精神疾病是导致自杀未遂的一个重要因素

但不是必然因素。有必要制定出具有中国特色的全国性自杀干预计划。
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世界银行估计 !55* 年中国有 !6* 万人自杀未

遂和 %) 万人自杀死亡，并且自杀死亡数目在未来几

十年内还会大幅度上升［!］。因此，自杀已成为我国

重要的公共卫生问题。自杀未遂是自杀成功的高危

因素。因此，为了探明精神疾病在我国自杀未遂危

险因素中的相对重要性，北京回龙观医院与中国预

防医学科学院合作开展了自杀未遂危险因素的病例

对照研究。

对象和方法

! ’研究对象：为 !555 年 " 7 6 月就诊于山东滕

州和河北沧州两所综合医院急诊室和内科病房的自

杀未遂病人。有些病情较轻的自杀未遂者经抢救之

作者单位：!***54 北京回龙观医院临床流行病学研究室（李献

云、及惠郁、费立鹏）；中国预防医学科学院（杨荣山、张迟、王玉萍、郑

玉新、何凤生）；山东省济宁市精神病防治院（卞清涛）

后很快离开急诊室，因此无法调查。共入组 !"# 例，

并按 ! $ ! 的比例设立既往无自杀未遂史的对照组；

匹配因素为年龄（ P " 岁）、性别、居住地、婚姻状况

以及职业；对照组为因其他原因就诊于同一家医院

的急诊病人或者家属，排除标准为患有慢性疾病但

因急性发作就诊的病人。

# ’研究方法：由受过系统培训的调查员用自制

自杀未遂问卷进行调查。在开始本研究之前根据现

场测试结果修改问卷 % 次。平均每个自杀案例的调

查时间约 % ;，分为两部分："通过定式问卷收集有

关自杀情况、自杀意图强度、生活事件、自杀当时急

性应激强度、生命质量、家庭亲密度和适应性、躯体

状况和家庭经济状况等资料（对生活事件、生命质量

以及家庭亲密度和适应性量表，分别单独调查自杀

未遂者及其家属）；#精神科主治医师以定式检查的

方式通过调查自杀未遂者及其家属做出精神科诊断

（以 DQLKMR［#］为诊断标准）。
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! "统计学分析：单因素分析时按变量的种类分

别采用配对!
# 和配对 ! 检验。单因素分析发现两

组有显著差异的变量较多，变量之间的相关性较强，

因此，需用条件 $%&’()’* 回归模型寻找自杀未遂的危

险因素。为了便于解释 "# 值，在进行条件 $%&’()’*
回归分析之前，将连续性变量从中位数处划分为二

分变量。

结 果

在 +,# 对对子中，女性占-. " !/（++! 对）；已婚

者占01 " 2/（+#! 对）；农民占-! " 1/（+++ 对）。自杀

组和对照组的平均年龄分别为（!! " 1 3 ++ " +）岁和

（!! " 4 3 +1 " -）岁，配对 ! 5 6 # " .!，$ 5 1 " 1+4。

单因素分析自杀未遂的危险因素见表 + 和表

#。与对照组相比，自杀组："患精神病及因心理问

题寻求帮助的比例较高，其中精神分裂症和重性抑

郁的患病率较高，并且近两周抑郁程度较重；#认识

有自杀行为的人较多；$近一年经历的负性生活事

件较多，急性（+ 个月内）和慢性（ 7 + 年）生活事件也

较多；%负性生活事件近一年对心理的影响大，急性

应激强度也大；&近一个月生命质量较低；’家庭适

应性分量表和家庭团结性分量表平均分较低。两组

差异无显著性的项目包括一周内与家属接触的人

次、平均读书年限、家庭经济状况和正性生活事件数

目等（$ 7 1 " 1,）。

条件 $%&’()’* 回归分析结果（表 !）显示，在控制

其他因素之后对自杀未遂有独立影响的因素有：急

性应激强度大、有精神疾病、负性生活事件近一年对

心理的影响大。

讨 论

国外自杀未遂者中精神疾病的患病率为21/

表 + +,# 对病例对照研究中自杀未遂危险因素的单因素分析结果（一）

危险因素
病例（ 8 ）
对照（ 8 ）

（9）

病例（ 8 ）
对照（ 6 ）

（9）

病例（ 6 ）
对照（ 8 ）

（9）

病例（ 6 ）
对照（ 6 ）

（9）
"# 值（2,/ %&） $ 值

精神病 . ,! # 2# #4 " ,（4 " 20 : ##. " ,+） ; 1 " 11+!

重性抑郁 1 #2 1 +#1 6 ; 1 " 11+
精神分裂症 1 - 1 +.! 6 1 " 1+4
因心理问题求助过帮助 # #+ 4 +## ! " ,（+ " !- : +1 " 41） 1 " 11-

! 配对!
# 5 ., " .,

表 # +,# 对病例对照研究中自杀未遂危险因素的单因素分析结果（二）

单 因 素 对子数
自杀组

（"’ 3 (）
对照组

（"’ 3 (）
差值

（") 3 (）
配对
! 值 $ 值

最近 # 周抑郁严重程度得分 +,+ ., " #, 3 00 " .2 # " #! 3 #1 " !! .! " 1! 3 0- " -+ 4 " 1! ; 1 " 11+
有自杀行为的亲属和认识人的数目（名） +,# + " #, 3 + " 20 1 " 01 3 + " 11 1 " ., 3 # " 1! # " -+ 1 " 11-
近一年负性生活事件数目 +,# 4 " ## 3 # " 2- ! " #, 3 # " ## # " 2- 3 ! " .0 +1 " ,! ; 1 " 11+
长期（ 7 + 年）负性生活事件数目 +,# # " -1 3 # " +0 + " 2- 3 + " 24 1 " -# 3 # " 0# ! " +4 1 " 11#
急性（#+ 月）生活事件数目 +,# + " ++ 3 1 " 0. 1 " 1. 3 1 " #! + " 1- 3 1 " 0- +, " 1! ; 1 " 11+
负性生活事件对近一年心理的影响程度得分 +,# 4! " -+ 3 41 " #- !# " 00 3 .1 " 4. !1 " 0. 3 -1 " 00 , " !4 ; 1 " 11+
急性应激强度得分 +,# ++! " !# 3 01 " 4+ +1 " !# 3 #. " !+ +1! " 11 3 0! " 2. +, " +! ; 1 " 11+
近一个月生命质量得分（1 : +11） +,# ,- " #0 3 +! " +1 4, " 2! 3 +1 " 22 6 0 " 4, 3 +4 " 4+ 6 4 " .# ; 1 " 11+
近一个月家庭亲密度得分! +#, ,. " 00 3 4 " 42 ,0 " 04 3 , " .1 6 ! " 22 3 0 " 4- 6 , " .+ ; 1 " 11+
近一个月家庭适应性得分! +#, .. " 1# 3 - " 20 ,+ " #4 3 4 " !1 6 - " #! 3 +1 " #+ 6 - " 2# ; 1 " 11+

! 有几例未评估家庭亲密度和适应性量表

表 ! 自杀未遂危险因素的条件 $%&’()’* 回归分析!

变 量 ( ("’ $ 值 "# 值 2,/可信限

急性应激强度大 . " #+ + " 1. 1 " 111 4- " .- 0 " 0, : ,+. " ,4
有精神疾病 # " 4! 1 " 22 1 " 110 +! " 0, # " 1+ : 2, " ,,
负性生活事件近一年对心理的影响大 + " 42 1 " 01 1 " 1!4 , " .1 + " +# : #4 " 10
近一个月家庭团结性和适应性指标低 1 " 2, 1 " -+ 1 " +01 # " ,0 1 " 4, : +1 " #0
亲属和认识的人有自杀行为 6 1 " -0 1 " 4! 1 " #+0 1 " .4 1 " +! : + " ,0
近一个月生命质量低 1 " ,4 1 " ,0 1 " !!+ + " -4 1 " ,4 : , " .2

! +,# 对案例中一些变量丢失，仅 +#. 对进入分析

·#0#· 中华流行病学杂志 #11+ 年 0 月第 ## 卷第 . 期 <=’9 > ?@’ABC’%$，DE&E() #11+，F%$" ##，G%" .

 



左右，在这些地方精神疾病是自杀未遂最重要的危

险因素［!，"］。但国内有关研究［#，$］包括本课题的结

果与之不同。虽然国内有关自杀未遂的危险因素及

其精神疾病患病率的病例对照研究［#］较少，但本课

题采用病例对照研究方法，并由经过严格培训的精

神科专家在完成深入细致的精神科检查之后做出诊

断，发现仅!% & %’的自杀未遂者患有精神病。条件

()*+,-+. 回归分析发现急性应激强度大是自杀未遂

最重要的危险因素，其次是患有精神病，第三是负性

生活事件近一年对心理的影响程度大。因此可以

说，在我国精神病是造成自杀行为的一个重要因素，

但绝不是一个必然因素。对没有精神病的自杀未遂

者来说，自杀常常是一时冲动下的一种急性应对方

法。

/01 估计 2334 年全球死于自杀的人数达到

3# 万［%］；并且联合国认为全球自杀未遂人数是自杀

成功人数的 25 6 75 倍［4］，即估计全球每年有 3#5 万

至2 355万人自杀未遂。根据卫生部提供的资料，我

国 2334 年的自杀死亡人数约 7# 万。而我国自杀的

主要危险因素不同于其他国家。因此，有必要制定

出有我国特色的全国性自杀预防计划。具体建议如

下：（2）应使基层干部和医护人员认识到自杀问题的

重要性；（7）提高他们对自杀高危人群的识别水平；

（!）针对最重要的自杀危险因素进行预防和干预，包

括!对于社区中出现的各种急性且严重的生活事

件，基层（包括妇联、共青团、居委会和村委会等）有

关人员应认识到其危害性，及时化解各种矛盾，并向

相关个体提供帮助和支持；"为减少负性生活事件

的出现，应充分利用各种社会力量（如精神病人亲友

联合会）以提高高危人群的社会支持系统；#普及精

神卫生知识，提高基层医护人员对精神病的识别水

平，将精神病人的治疗社区化以便他们有机会享受

恰当的治疗。

〔本课题受瑞典国际开发署（89:;）资助；山东省滕州市

中心人民医院急诊科和内二科以及河北省沧州市中心人民

医院急诊科对本研究给予大力支持，特此致谢〕
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·短篇报道·

新生儿肾综合征出血热一例报告

张崛

患儿出生后第 2# K，祖籍江西省南昌市安义县。" 月 2
日无明显诱因出现发热，2 I 后急诊入住昌平区医院。经查：

体温!3 & 5[，呼吸 "$ 次 \ J+N，心率 2#5 次 \ J+N，全身皮肤青

紫，双侧腹股沟及大腿内侧可见多个细小出血点；脐带无脱

落，脐窝红，有少许脓性分泌物；血小板 3% ] 253 \ C，白细胞

27 & 4 ] 253 \ C，其中，中性粒细胞$4 & %’，淋巴细胞72 & 3’。"
月 # 日经间接免疫荧光试验检测肾综合征出血热（0^S8）抗

体，抗Q9*G 阳性（2 V 2 745），抗Q9*< 阳性，确诊为 0^S8 伴新

生儿脐炎，" 月 3 日治愈出院。

作者单位：257755 北京市昌平区卫生防疫站

患儿 ! 月 2$ 日孕足月自然分娩于北京二毛纺织集团职

工医院，产程顺利，未有皮肤及粘膜损伤，一般情况好。其母

2% 日 发 烧（体 温 !4 & "[），次 日 转 诊 昌 平 区 医 院，确 诊 为

0^S8，于 23 日转北京地坛医院治疗，后治愈出院。患儿从

出生到其母转诊昌平区医院，期间有近 !5 I 母女密切接触，

其中包括母乳喂养。其母住院期间，患儿由家人用奶粉人工

喂养，出院后母婴同室，由其母人工喂养直到发病。检索国

内外有关资料，如此低年龄发病尚属少见，是否为垂直传播

尚难定论，其传染源和传播途径有待进一步调查。

（收稿日期：7552Q5#Q25）

（本文编辑：张林东）

·!47·中华流行病学杂志 7552 年 4 月第 77 卷第 " 期 AI+N B _D+KEJ+)(，;=*=,- 7552，‘)(& 77，W)& "

 


