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众多研究一致表明：自杀不是单一危险因素作

用的结果，自杀者通常同时具有多种危险因素和保

护因素［1，2］。以往的心理解剖研究主要侧重自杀者

“单一特征”的识别（即危险因素或保护因素）［1］，而

非“特征群”的识别。“特征群”通常采用分类回归树

进行分析，分类树分析在自杀危险因素的探讨及其

他自杀研究中已体现出其独特的优越性［3，4］。因此，

运用心理解剖方法进行自杀者“特征群”的探讨比

“单一特征”的识别，对于自杀的预防和干预将具指

导意义和可操作性。

对象与方法

1. 研究对象：在山东、辽宁和湖南省抽取 16个
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【摘要】 目的 探讨农村15～34岁青年自杀死亡分类及其特征群。方法 采用心理解剖方

法和分类树对山东、辽宁和湖南省16个县的392例自杀死亡者和416例对照进行研究，自杀组和对

照组均采用2名信息人进行资料收集。结果 农村青年自杀死亡分类的主要参考因素为：对未来

的感觉、对未来的期望、精神疾病、寻求指引和支持；其标准化重要性分别为100、97、91、76；其中，

绝望情绪（包括对未来的感觉、对未来的期望）比精神疾病重要性高出6～8分。农村青年自杀死亡

可分成 5 类，其中最主要的两类为绝望情绪严重者、绝望情绪并不严重的精神病患者，分别占

64.8%、11.8%。该自杀分类树的判别效果良好，其灵敏度为84.34%，特异度为92.08%。结论 对

于自杀风险的筛查及自杀预防工作，进行绝望感的评估比精神疾病的筛查更具有指导意义。
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【Abstract】 Objective To explore the categories on suicide and their characteristic-clusters
among rural young people of Chinese aged 15-34 in three provinces to provide evidence for suicide
prevention. Methods A total number of 392 suicidal deaths and 416 live controls sampled from 16
counties of Shandong，Liaoning，Hunan provinces in China，were included in this study. Psychological
Autopsy and Classification Tree methods were employed. Two informants were interviewed to collect
the information of each subject. Results Expectation on future，mental disease，seeking guidance and
support were important factors for the classification of suicide among rural young population，and
their scores of standardized importance were 100，97，91 and 76，respectively. Desperation（including
feeling about the future and expectation）seemed to be more important than mental disease，with 6-8
more scores on standardized importance. Five categories of rural young suicides were determined.
Desperate people or patients with mental disease but with less desperation were the main two
categories，accounting for 64.8% and 11.8% respectively. Sensitivity and specificity of this
classification tree were 84.34% and 92.08% ，respectively. Conclusion For programs on suicide
screening and prevention，evaluation on desperation seems more significant than screening on mental
disease.
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县（市），其中山东省 5个、辽宁省 6个、湖南省 5个；

然后在 16个县（市）通过序贯抽样的方法抽取 2005

年 10月至 2008年 6月期间自杀死亡的 15～34岁农

村居民作为研究对象，同时随机抽取同一县等数量

同年龄段的农村居民作为自杀死亡者的对照纳入本

次研究。自杀死亡者名单来自各县级疾病预防控制

中心死因监测系统；本调查共获得 392例自杀死亡

者和416例对照的有效资料。

2. 研究方法：采用病例对照研究，同时结合使用

心理解剖方法；对每名自杀死亡者和对照均分别选

取 2名了解其相关信息的知情人作为信息人；具体

方法参照文献［1］。

3. 调查工具：①采用2份自制问卷，内容包括研

究对象的性别、年龄、婚姻状况、受教育年限、职业、

宗教信仰、经济状况、健康状况等。②量表：采用

Beck 绝望量表评估目标人的绝望感［5］；应用

Dickman冲动性量表评定冲动人格特征［6］；采用特质

焦虑量表评定焦虑情绪体验［7］；采用应对技能量表

测量应对策略［8］；由精神科医生采用DSM-Ⅳ轴Ⅰ临

床定式检查诊断量表研究版对目标人进行轴Ⅰ精

神障碍诊断［9］；运用Duke社会支持量表来评价目标

人的社会支持情况［10］。此外，还结合我国实际情况

对Paykel生活事件量表进行修订［11］，用于调查目标

人最近一年内所发生的日常生活事件以及更早出现

但近一年内仍然对其心理有影响的生活事件（自杀

者则为自杀死亡前一年）。

4. 信息合成原则：人口学资料及其他数值型

资料主要选择以第一信息人为主、第二信息人为

辅的原则，生活事件和精神障碍主要以取阳性值

为主［12］。

5. 伦理学问题：本研究得到美国纽约州立大学

布法罗学院、山东大学、中南大学和大连医科大学相

应伦理委员会的批准。调查取得受访者或其监护人

同意的情况下签写书面知情同意书。

6. 统计学分析：首先采用 t检验或χ2检验等方法

对自杀组和对照组的信息人特征和本人特征进行统

计描述和比较；然后进行自杀重要影响因素筛选。

具体方法：在校正第一与第二信息人的“性别、年龄、

受教育年限、对目标人的了解程度”对代理信息效度

影响的基础上，以“自杀与否”作为因变量，以相关研

究因素为自变量，采用Backward LR后退法进行多

元 logistic 回归分析（入选标准为 0.05，剔除标准为

0.10）；最后利用筛选到的自杀重要影响因素进行分

类树分析。

结 果

1. 信息人特征：自杀组的第一信息人中，男性较

多，占 57.1%，高于对照组第一信息人的 38.2%（P＜
0.001）；但自杀组和对照组的第二信息人在性别特

征上差异无统计意义（P＝0.906）。与对照组相应的

信息人相比，自杀组的第一和第二信息人都年龄较

大、受教育年限较短、对目标人的了解程度较低

（P＜0.001）。见表1。

2. 人口学特征及自杀影响因素：自杀组与对照

组在性别分布和宗教信仰差异无统计学意义。自杀

组比对照组年龄大、受教育程度低，且差异均有统计

学意义（P＜0.01）。两组在婚姻状况上差异有统计

学意义（P＝0.001），自杀组已婚率比对照组低。自

杀组在职业分布上与对照组有较大差异（P＜
0.001），自杀组中农民（50.8%）和工人（28.3%）的比

例较大，均高于对照组；但学生（6.1%）与个体户

（4.8%）的比例并不高，均小于对照组。自杀组比对

照组家庭年经济收入低、躯体健康状况差、精神疾病

患病率高、未实现愿望率高、家庭储存农药率高、自

杀家族史阳性率高，且差异均具有统计学意义（P＜
0.001）。见表2。

自杀组在绝望感总分及其三个分量表得分、社

会支持三个分量表得分、冲动性总分及非功能性冲

动、特质焦虑上，均高于对照组且差异有统计学意义

（P＜0.05）；但在功能性冲动上，两组差异无统计学

意义（表 3）。在最近一年所发生的生活事件总数

上，自杀组多于对照组（P＜0.001）；其中自杀组的负

表1 自杀组与对照组信息人特征

特 征

第一信息人

性别

男性

女性

年龄（岁）

受教育年限

对目标人了解程度

第二信息人

性别

男性

女性

年龄（岁）

受教育年限

对目标人了解程度

注：a 括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；b中位数（第
1、第3四分位数），其两组间比较采用秩和检验；c 均数±标准差

自杀组

224(57.1)a

168(42.9)a

49(38，57)b

6(4，9)b

2.90±0.99c

217(55.4)a

175(44.6)a

43(33，52)b

9(6，9)b

2.34±0.82c

对照组

159(38.2)a

257(61.8)a

36(29，46)b

9(6，9)b

3.16±0.78c

232(55.8)a

184(44.2)a

31(21，41)b

9(7，9)b

2.66±0.75c

χ2

或 t值

28.92

-3.93

0.01

-5.54

ν

1

731

1

728

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.906

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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性生活事件显著多于对照组，但两组在良性生活事

件上差异无统计学意义。在良性生活事件上，发生

在自杀组目标人身上的家庭生活相关事件少于对照

组，但其他四类良性生活事件上差异均无统计学意

义；在负性生活事件上，自杀组在这五大类生活事件

上均多于对照组（P＜0.05）。自杀组的积极行动应

对总能力及其四个分量表、消极回避应对的“寻求代

偿”子能力均弱于对照组，但两组的消极回避应对总

能力差异无统计学意义（表3）。

3. 自杀分类回归树分析：表4显示，通过多因素

分析共筛选出 10个与自杀死亡相关的变量作为自

变量，以“是否自杀死亡”作为因变量，纳入分类树分

析，探索农村青年自杀死亡的“高危特征群”。从10

个变量筛选出自杀死亡分类中起重要作用的因素，

并进行重要性估计；重要性或标准化重要性得分越

高，表明该因素在农村青年自杀死亡的分类树分析

中起的作用越大。结果显示，对未来的感觉、对未来

的期望、精神疾病、寻求指引和支持，是进行农村青

年自杀死亡分类的重要因素，其标准化重要性分别

为100、97、91、76；其中，绝望量表中的“对未来的感

表2 自杀组与对照组人口学特征及自杀影响因素分析

变 量

年龄(岁)

性别

男性

女性

婚姻状况

未婚

已婚

其他 a

职业

农民

工人

学生

个体户

其他

缺失值

宗教信仰

不信教

穆斯林

基督教

佛教

缺失值

受教育年限(年)

家庭年经济收入
(万元)

自杀家族史

躯体健康

精神疾病

未实现愿望

农药储存

注：同表1；a 其他包括：离婚、同居、丧偶及其他；b 运用蒙特卡
罗模拟方法；c 采用 Fisher 精确概率法；d中位数（第 1、第 3 四分位
数）；e 采用秩和检验；表中部分数据有缺失

自杀组
(n＝392)

26.84±6.37

214(54.6)

178(45.4)

163(41.6)

211(53.8)

18(4.6)

199(50.8)

111(28.3)

24(6.1)

19(4.8)

39(10.0)

0

370(94.4)

0

13(3.3)

8(2.0)

1(0.3)

8(6，9)d

1.00
(0.60，1.60)d

68(17.4)

3.84 ±1.15

187(47.7)

280(94.9)

234(59.7)

对照组
(n＝416)

25.66±6.18

202(48.6)

214(51.4)

146(35.1)

265(63.7)

5(1.2)

173(41.6)

45(10.8)

64(15.4)

56(13.5)

77(18.5)

1(0.2)

395(95.0)

1(0.2)

6(1.4)

12(2.9)

2(0.5)

9(8，9)d

1.50
(1.00，2.50)d

10(2.4)

4.13±0.82

12(2.9)

264(78.6)

197(47.4)

χ2

或 t值
2.66

2.94

13.71

4.77

52.04

-4.24

218.40

35.30

78.17

ν

805

1

2

1

806

1

1

1

P值

0.008

0.086

0.001

＜0.001b

0.270c

＜0.001e

＜0.001e

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表3 自杀组与对照组的绝望感、社会支持、冲动性、
特质焦虑及生活事件对比分析

变 量

绝望感总分

对未来的感觉

动机的丧失

对未来的期望

社会支持

社会交往

可觉察社会支持

工具性支持

冲动性总分

功能性冲动

非功能性冲动

特质焦虑

生活事件总数 a

良性生活事件 a

负性生活事件 a

积极行动应对

逻辑分析

积极评估

寻求指引和支持

问题解决

消极回避应对

认知回避

接受或放弃

寻求代偿

发泄情绪

注：括号外数据为各变量得分均数，括号内数据为标准差；a采用
中位数（第1、第3四分位数）描述其离散趋势，并运用Wilcoxon秩和
检验进行自杀组与对照组的比较

自杀组

61.42(15.05)

20.57(6.18)

25.37(6.57)

15.44(3.76)

6.93(2.05)

15.91(3.42)

10.18(2.64)

13.83(7.08)

7.30(3.51)

6.58(4.45)

47.33(11.27)

3(2，5)

0(0，0)

3(2，4)

29.38(13.99)

7.34(4.05)

7.51(3.87)

5.98(3.46)

8.41(4.79)

28.27(9.37)

7.77(3.37)

8.38(3.65)

6.41(4.18)

5.80(3.12)

对照组

39.92(8.20)

12.46(3.51)

17.07(4.03)

10.40(2.63)

8.21(1.93)

19.52(2.01)

11.38(1.40)

10.44(4.33)

7.10(2.72)

3.36(2.80)

36.20(6.78)

1(0，2)

0(0，1)

1(0，2)

46.52(10.25)

10.96(3.29)

11.54(3.09)

10.36(2.97)

13.59(3.26)

27.71(8.45)

7.28(3.21)

6.00(3.03)

10.02(3.75)

4.42(2.90)

t值
24.71

22.54

21.35

21.80

-8.74

-17.47

-7.92

7.95

0.85

12.02

16.78

-13.60

-0.68

-14.48

-18.76

-13.40

-15.72

-18.78

-17.40

0.85

2.03

9.77

-12.56

6.38

ν
794

796

799

800

734

753

791

777

782

784

799

-
-
-

739

759

762

770

771

733

748

766

770

770

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.392

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.494

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.393

0.043

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表4 自杀死亡的 logistic回归分析

变 量

受教育年限

躯体健康

愿望实现（否）

自杀家族史（阳性）

精神疾病（阳性）

对未来的感觉

对未来的期望

寻求指引和支持

发泄情绪

婚姻相关负性生活事件

注：该模型的 Hosmer-Lemeshow 统计量为 4.22，ν为 8，P 值为
0.837，而且该模型解释变异量的能力为85%（Nagelkerke R2＝0.85），
这两指标一致表明该模型拟合良好，另外，此模型已校正了第一与第
二信息人的“性别、年龄、受教育年限、对目标人的了解程度”对代理
信息效度的影响

β

-0.21

-0.47

1.43

1.50

2.30

0.17

0.24

-0.32

0.08

1.20

sx

0.10

0.23

0.69

1.06

0.57

0.06

0.08

0.07

0.06

0.28

Wald
χ2值

4.66

4.34

4.30

2.00

16.00

9.67

8.08

20.56

1.78

18.82

P值

0.031

0.037

0.038

0.157

0.000

0.002

0.004

0.000

0.183

0.000

OR值(95%CI)

0.81(0.67～0.98)

0.63(0.40～0.97)

4.19(1.08～16.23)

4.50(0.56～36.13)

9.95(3.23～30.66)

1.19(1.07～1.32)

1.27(1.08～1.50)

0.73(0.64～0.84)

1.09(0.96～1.23)

3.32(1.93～5.70)
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觉、对未来的期望”比精神疾病的标准化重要性高出

6～8分（总分100）。

随机抽取总样本约 80%的样本作为训练样本，

剩下约 20%的样本作为检验样本来评价分类树效

果。结果表明，农村青年自杀可分成 5类（图 1），其

特征群如下：①绝望感分量表“对未来的感觉”得

分＞17.5，而且“对未来的期望”得分＞12.5；该类型

占所有自杀类型的 64.8%，见终结点 6；②绝望感分

量表“对未来的感觉”得分≤17.5，但患有精神疾病，

占11.8%，见终结点4；③其余3类见图1中的终结点

12、7、5。最主要的两类农村青年自杀死亡为：绝望

情绪严重者（终结点 6）、绝望情绪并不严重的精神

病患者（终结点4），分别占64.8%、11.8%。

训练样本的结果表明，自杀死亡分类树的灵敏

度为84.34%，特异度为92.08%。检验样本对上述分

类树进行再验证，结果表明，该自杀死亡分类树的灵

敏度为76.47%，特异度为85.92%。

讨 论

本研究自杀死亡分类树结果表明，绝望感比精

神疾病在对自杀死亡分类中起着更重要的作用。结

果提示，对于自杀的预防和自杀风险的筛查，进行绝

望感的评估比精神疾病的筛查更具有指导意义。鉴

于绝望感评估的低成本高效益，可以成为今后自杀

预防的努力方向。但绝望感的评估同时也面临着另

一个问题，即如果个体刻意隐瞒其绝望情绪的话，那

么其潜在的自杀风险就容易被忽视。因此，自杀预

防还应提高人们识别其亲友及周围其他人的绝望情

图1 3省392名农村青年自杀死亡及416例对照分类树分析

注：右下角有标志的表示该终结点可继续分类；精神

疾病中“0.000”与“1.000”代表未患和患有精神疾病；受教

育年限中“7.500”代表受教育年限分类切点；对未来的感

觉、对未来的期望、寻求指引和支持、发泄情绪中的切点均

系各量表得分分类切点
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绪和其他自杀风险的能力［13］。

多数研究认为自杀具有家族聚集性，自杀家族

史是自杀的一个高危因素，这也间接地表明遗传因

素对自杀行为有着较为明显的影响，遗传因素主要

通过情感性精神障碍、精神分裂症、物质滥用等遗传

模式间接作用于自杀［14，15］。但本研究发现，自杀家

族史对解释我国农村青年自杀死亡原因的贡献并不

显著。这可能是该人群自杀家族聚集性的最主要根

源是精神疾病的家族聚集性。

本研究显示，寻求指引与支持，是我国农村青年

自杀死亡的重要保护因素，也是积极行动应对的一个

子特征［16］。这种能力较强的人，在遭遇危机或其他困

境时，通常能整合其周围可利用的各种人力或物力资

源，进而达到化解危机或解决问题等结局，因此其自

杀风险较其他人而言会较小。但包括发泄情绪在内

的消极逃避应对能力对该人群的自杀死亡风险的影

响不大。Curry 等［17］也发现，发泄情绪只与社会适应

不良有关，与自杀无关。本研究还发现，社会支持没

有最终被纳入我国农村青年自杀死亡的多因素模型

中，有别于其他的研究［18，19］；这可能是因为寻求指引

与支持能力强的人通常具有良好的社会支持，而当这

两个变量同时纳入模型时，社会支持对自杀死亡的影

响则被个体寻求指引与支持的能力校正了。

本研究中分类回归树的训练样本与检验样本的

灵敏度和特异度一致表明，该自杀死亡分类树的判别

效果较好。提示，农村青年自杀预防工作应该重点筛

查、识别、监测“绝望情绪严重者、精神病患者、绝望情

绪并不严重的精神病患者”等重点人群。我国农村自

杀高危人群较为多样化，有些自杀高危个体常常会由

于其本身伴有某些自杀保护因素（如寻求指引和支持

能力良好）、或不具备某些自杀高危特征（绝望情绪严

重、患有精神疾病）而被忽视了其潜在的自杀风险，这

是自杀干预工作的薄弱点所在，应该予以充分的重

视。而分类树能有效地识别那些兼具自杀保护因素

和危险因素的自杀高危特征群——这是自杀特征群

探索对自杀预防和干预工作的贡献所在［4］。

自杀高危人群的识别，有待于良好筛查工具的

研制［20］。因此，危机干预工作者及相关科研人员可

以在参考上述我国农村青年自杀死亡高危人群特征

的基础上，研制相应灵敏度和特异度均良好的筛查

工具以及自杀风险综合评估工具。

本研究也存在局限性，由于对自杀者信息人的

访谈是在自杀者死后的2～6个月期间，而对对照组

的信息人访谈日期是自由选择的，所以自杀组和对

照组信息人的回忆偏倚程度可能会有所不同，这会

在一定程度上降低两组信息的可比性。
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