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【摘要】 目的  探讨家庭及其他因素对青少年抑郁症患者自杀行为的影响。方法  选取于 2020 年

6 月至 2021 年 12 月在荆门市第二人民医院儿童青少年心理科住院的 126 例青少年抑郁症患者进行横

断面调查，根据近 6 个月内是否有自杀行为分为自杀组（n=76）及非自杀组（n=50）。采用一般情况调查

表、患者健康问卷抑郁症状群量表（PHQ-9）、自杀意念自评量表（SIOSS）、家庭亲密度与适应性评定量表

（FACES Ⅱ -CV）对两组患者的一般资料、抑郁程度、自杀意念、家庭分型进行比较。采用 Spearman 相

关分析患者自杀行为与一般资料、PHQ-9、SIOSS、FACES Ⅱ -CV 评分的相关性。采用二元 Logistic 回归

模型对患者自杀行为的影响因素进行分析。结果  自杀组饮酒者占 40.8%（31/76），有精神疾病家族史

者占 27.6%（21/76），分别高于非自杀组的 20.0%（10/50）、12.0%（6/50），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。自

杀组患者 PHQ-9 评分、SIOSS 总分、绝望因子评分及睡眠因子评分高于非自杀组［19.0（15.0，21.8）分

比 15.0（10.8，19.0）分、15.0（14.0，16.8）分比 13.0（11.0，15.0）分、12.0（10.3，12.0）分比 10.0（7.8，12.0）分、

3.0（2.0，3.0）分比 2.0（1.0，3.0）分］，家庭亲密度评分低于非自杀组［50.5（43.3，57.0）分比 57.5（48.8，

65.5）分］，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。自杀组患者中极端型家庭占 67.1%（51/76），高于非自杀组

的 44.0%（22/50），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。患者自杀行为与家庭亲密度呈负相关（r=-0.224，P ＜ 

0.05），与 PHQ-9 评分、SIOSS 总分、绝望因子评分、睡眠因子评分、饮酒、有精神疾病家族史呈正相关

（r=0.346、0.373、0.361、0.324、0.206、0.217、0.186；P ＜ 0.05）。二元 Logistic 回归分析显示，饮酒（OR=3.066，

95%CI=1.184～7.941）、家 庭 适 应 性 高（OR=1.126，95%CI=1.034～1.227）、PHQ-9 评 分 高（OR=1.197，

95%CI=1.087～1.317）是青少年抑郁症患者自杀行为的危险因素（P ＜ 0.05），家庭亲密度高是自杀行为的

保护因素（OR=0.878，95%CI=0.813～0.948）。结论  青少年抑郁症患者自杀行为发生率较高，家庭分型

更多见于“僵硬 - 松散”的极端型家庭，有饮酒行为、严重抑郁、家庭关系不良者更容易自杀。
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【Abstract】 Objective  To explore the influence of family and other factors on suicidal behavior 
of adolescent depression patients. Methods  A cross-sectional survey was conducted on 126 adolescent 
depression patients hospitalized in the Department of Child and Adolescent Psychology of Jingmen NO.2 
People's Hospital from June 2020 to December 2021. The patients were divided into suicide group （n=76） and 
non-suicide group （n=50） according to whether they had committed suicide in the past 6 months. The general 
information questionnaire， Patient Health Questionnaire-9 （PHQ-9）， Self-Rating Idea of Suicide Scale （SIOSS）， 
the Chinese version of Family Adaptability and Cohesion Scale， Second Edition （FACES Ⅱ -CV） were applied 
to compare general information， depression degree， suicidal ideation and family classification. Spearman was 
used to analyze the correlation between suicidal behavior and general data， PHQ-9， SIOSS， and FACES Ⅱ -
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据《中国国民心理发展报告》显示，2020 年我

国青少年抑郁检出率为 24.6%，重度抑郁检出率为

7.4%，与 10 余年前相当，随着年龄的增长，抑郁的

检出率呈现上升趋势［1］。抑郁症以情感症状、认知

症状及躯体症状为主要临床表现，严重者出现自伤

自杀行为。青少年抑郁症患者出现自伤自杀的风险

较高，其自伤自杀行为的出现与多种因素有关，其

中家庭因素占重要地位［2-3］。家庭分型是依据家庭

成员之间的沟通和交流方式、情感联系及家庭成员

在不同处境下做出相应改变的能力等进行分类，在

成人抑郁症的研究中发现不同家庭分型影响抑郁的

发病及自杀行为的出现［4-5］。青少年与成人所处的

人生阶段不同，青少年思维方式、情绪管理能力及

行为模式更多受到家庭的影响。本研究对首发青少

年抑郁症患者的家庭分型进行研究，探讨其自杀行

为背后的家庭问题。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用横断面研究方法，选取2020年

6月至2021年12月在荆门市第二人民医院儿童青少

年心理科住院的患者为研究对象。入组标准：（1）由

2 名精神科医师明确诊断，符合 ICD-10 中的心境障

碍 - 抑郁发作的诊断标准；（2）年龄 11～18 岁。排除

标准：（1）有严重器质性疾病史；（2）因其他精神活性

物质所致抑郁；（3）合并严重认知功能障碍；（4）合并

视力、听力障碍；（5）沟通、理解能力较差以致心理

评估难以完成。所有患者或其监护人自愿参加本研

究，并签署知情同意书。本研究已通过荆门市第二

人民医院医学伦理委员会审批（批件号：2021005）。

2. 研究工具：（1）一般情况调查表。包括患者

的年龄、性别、文化程度、身高、体重、吸烟史、饮酒

史、家庭居住地、家庭经济状况、精神疾病家族史、

家庭结构、近 6 个月内是否有过自杀行为等。自杀

行为定义为患者具有自杀的主观意图，有故意的自

我毁灭性行为，同时自杀意念自评量表（Self-Rating 

Idea of Suicide Scale， SIOSS）评分≥ 12 分，6 个月内

有过自杀行为但并未成功［6］。（2）患者健康问卷抑郁

症 状 群 量 表（Patient Health Questionnaire-9， PHQ-9）。

PHQ-9用于评价受试者2周内的抑郁情绪，其包含9 个

条目，评分＜ 4 分为没有抑郁情绪，5～9 分为轻度

抑郁，10～14 分中度抑郁，15～19 分为中重度抑郁，

20～27 分为重度抑郁［7］。（3）SIOSS。该量表包括绝

望、乐观、睡眠、掩饰 4 个因子，共 26 个条目，总分

为 3 个因子评分之和，总分越高自杀意念越高［8］。 

（4）家庭亲密度与适应性评定量表中文版（the Chinese 

version of Family Adaptability and Cohesion Scale，

Second Edition，FACES Ⅱ -CV）。该量表从 2 个维度

进行家庭功能的测评，一是家庭亲密度，即家庭成

员之间的沟通、交流方式及情感联系；二是家庭适

应性，即家庭体系随家庭处境不同和家庭不同发

展阶段遇到的问题不同而进行相应改变的能力［9］。

根据家庭亲密度评分分为松散（≤ 55.9 分）、自由

（56.0～63.9 分）、亲密（64.0～71.9 分）、缠结（≥ 72.0 分）

CV scores. Binary Logistic regression model was used to analyze the influencing factors of suicidal behavior. 
Results  The drinking rate and family history of mental illness in the suicide group ［40.8% （31/76）， 27.6% 

（21/76）］were significantly higher than those in the non-suicide group ［20.0% （10/50）， 12.0% （6/50）］， and 
the differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. The scores of PHQ-9， SIOSS total score， despair and 
sleep factor in the suicide group were higher than those in the non-suicide group ［19.0 （15.0，21.8） vs 15.0 

（10.8，19.0）； 15.0 （14.0，16.8） vs 13.0 （11.0，15.0）； 12.0 （10.3，12.0） vs 10.0 （7.8，12.0）； 3.0 （2.0， 3.0） vs  
2.0 （1.0， 3.0）］， and the family cohesion score was lower than that in the non-suicide group ［50.5 （43.3，
57.0） vs 57.5 （48.8，65.5）］， and the differences between the two groups were statistically significant （P ＜ 
0.05）. In the suicide group， the rate of extreme family ［67.1% （51/76）］ was significantly higher than that 
of the non-suicide group ［44.0% （22/50）］， and the difference between the two groups was statistically 
significant （P ＜ 0.05）. The suicidal behavior was negatively correlated with family intimacy （r=-0.224， P ＜ 
0.05）， and positively correlated with PHQ-9 score， SIOSS total score， despair factor score， sleep factor 
score， drinking behavior， and having family history of mental illness （r=0.346， 0.373， 0.361， 0.324， 0.206， 
0.217， 0.186； P ＜ 0.05）. Binary Logistic regression analysis showed that alcohol consumption （OR=3.066， 
95%CI=1.184-7.941）， high family adaptability （OR=1.126， 95%CI=1.034-1.227）， high PHQ-9 score 

（OR=1.197， 95%CI=1.087-1.317） were the risk factors for suicidal behavior of adolescent depression patients 
（P ＜ 0.05）， and high family intimacy was the protective factor for suicidal behavior （OR=0.878， 95%CI=0.813-

0.948）. Conclusions  Adolescent depression patients have a higher incidence of suicidal behavior. Family 
classifications are more common in "rigid-loose" extreme families. Alcoholic behavior， severe depression， and 
poor family relationships are more likely to commit suicide.

【Key words】  Depressive disorder；  Adolescent；  Suicide；  Family classifications；  Influencing factor
Fund programs： Science and Technology Planning Program of Jingmen （2021YFYB044）； Key Research 

and Development Plan Project of Hubei Provincial （YFDJK2022000168）； Jingmen Science and Technology 
Research and Development Plan Project（2022YDKY024）
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4个等级；根据家庭适应性评分分为无规律（≥57.1分）、

灵 活（51.0～57.0 分）、有 规 律（44.8～50.9 分）、僵 硬

（≤ 44.7 分）4 个等级；将以上等级交叉组合为 16 种

家庭类型并综合为极端型（无规律 / 僵硬 - 松散 / 缠

结）、中间型（无规律/僵硬-自由/亲密、灵活/有规律-

松散 / 缠结）和平衡型（灵活 / 有规律 - 自由 / 亲密）。

3. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 软件进行数据统

计分析。计量资料经正态检验后不符合正态分布，

采用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比

较采用非参数检验。计数资料采用频数、百分数（%），

组间比较采用 χ2 检验。采用 Spearman 相关分析患

者自杀行为与一般资料、PHQ-9、SIOSS、FACES Ⅱ -
CV 评分的相关性。采用二元 Logistic 回归模型对

患者自杀行为的影响因素进行分析。双侧检验， 

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：共纳入 126 例患者，

其中 76 例（60.3%）患者近 6 个月内有自杀行为，按

照是否有自杀行为分为自杀组（n=76）及非自杀组

（n=50）。两组患者饮酒行为、精神疾病家族史比较，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2. 两组患者 PHQ-9、FACES Ⅱ -CV、SIOSS 评分

比较：自杀组患者 PHQ-9 评分、SIOSS 总分及绝望、

睡眠因子评分均高于非自杀组，FACES Ⅱ -CV 家庭

亲密度维度评分低于非自杀组，差异均有统计学意

义（均 P ＜ 0.05），见表 2。

3. 两组患者家庭分型比较：自杀组患者中，9例

（11.8%）处于平衡型家庭，14 例（18.4%）处于中间

型家庭，53 例（9.8%）处于极端型家庭；非自杀组患

者 中，5 例（10.0%）处 于 平 衡 型 家 庭，22 例（44.0%）

处于中间型家庭，23 例（46.0%）处于极端型家庭。

两组患者 3 种家庭分型比较，差异有统计学意义

（χ2=8.222，P=0.012）。自杀组极端型家庭患者多于

非自杀组，其中“僵硬 - 松散”的极端型家庭患者

占 67.1%（51/76），高于非自杀组的 44.0%（22/50），差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。“僵硬 - 松散”的极端

型家庭在青少年抑郁症患者家庭分型中更多见，占

57.9%（73/126）。

4. 青少年抑郁症患者自杀行为与PHQ-9、SIOSS、

FACES Ⅱ -CV 评分及一般资料的相关性：青少年

抑郁症患者自杀行为与家庭亲密度呈负相关（r= 

-0.224，P ＜ 0.05），与 PHQ-9 评分、SIOSS 总分、绝望

因子评分、睡眠因子评分、饮酒、有精神疾病家族史

呈正相关（r=0.346、0.373、0.361、0.324、0.206、0.217、

0.186；P ＜ 0.05）。

5. 青少年抑郁症患者自杀行为影响因素的二元

Logistic 回归分析：以青少年抑郁症患者自杀行为作

为因变量，以单因素分析中的所有变量作为自变量，

纳入二元 Logistic 回归模型分析。结果显示，饮酒、

家庭适应性高、PHQ-9 评分高是患者自杀行为的危

险因素（OR ＞ 1，P ＜ 0.05），家庭亲密度高是自杀行

为的保护因素（OR ＜ 1，P ＜ 0.05），见表 3。

讨论  抑郁症是生物学因素与环境因素共同作

用的疾病，青春期是青少年生理、思维方式、社会角

色和地位转变的时期［10］，对环境因素的变化较为敏

感，容易出现心理问题。

表1  两组青少年抑郁症患者一般资料比较

项目
自杀组

（n=76）

非自杀组

（n=50）
Z/χ2 值 P 值

年龄［岁，

  M（P25，P75）］

15.0（13.0，16.0） 15.0（14.0，16.0） -0.821 0.412

体重指数［kg/m2，

  M（P25，P75）］

20.4（17.9，22.0） 19.2（18.1，22.4） -0.386 0.699

性别［例（%）］

  男 17（22.4） 11（22.0）
0.002 0.961

  女 59（77.6） 39（78.0）

文化程度［例（%）］

  初中 40（52.6） 20（40.0）

3.034 0.219  高中 33（43.4） 25（50.0）

  其他 3（4.0） 5（10.0）

家庭居住地［例（%）］

  城市 48（63.2） 27（54.0）
1.050 0.306

  农村 28（36.8） 23（46.0）

吸烟［例（%）］

  是 14（18.4） 4（8.0）
2.675 0.102

  否 62（81.6） 46（92.0）

饮酒［例（%）］

  是 31（40.8） 10（20.0）
5.938 0.015

  否 45（59.2） 40（80.0）

独生子女［例（%）］

  是 42（55.3） 30（60.0）
0.276 0.599

  否 34（44.7） 20（40.0）

精神疾病家族史

  ［例（%）］

  有 21（27.6） 6（12.0）
4.377 0.036

  无 55（72.4） 44（88.0）

家庭结构［例（%）］

  原生 52（68.4） 41（82.0）

3.484 0.175  重组 12（15.8） 3（6.0）

  单亲 12（15.8） 6（12.0）

家庭经济状况

  ［例（%）］

  较差 19（25.0） 14（28.0）

0.307 0.858  中等 49（64.5） 32（64.0）

  较好 8（10.5） 4（8.0）
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本研究结果显示，青少年抑郁症患者中有自杀

行为者占60.3%，高于何现萍等［3］52.4%的研究结果。

自杀组27.6%的患者有精神疾病家庭史，高于无自杀

组，差异有统计学意义，与刘力慧等［11］在成人抑郁

症患者中研究的结果（22.3%）相近，表明青少年抑

郁症患者的自杀行为与精神疾病家庭史存在关联。

饮酒是青春期常见的行为问题，青少年中尝试

饮酒者达 52.8%，正在饮酒率为 24.9%，男生高于女

生［12］。而饮酒行为的出现与青少年的自伤行为有

关，饮酒年龄越早，发生自伤的风险越高，而且大量

饮酒是出现自伤及反复自伤的高危因素［13-14］。青

少年自伤是自杀行为的危险因素，反复的自伤更容

易出现自杀行为［15］。本研究结果显示，自杀组患者

的饮酒行为发生率高于无自杀组，差异有统计学意

义，且自杀行为与饮酒行为呈正相关，饮酒行为是

青少年抑郁症患者自杀的危险因素。究其原因，抑郁

症的自杀风险与抑郁程度呈正相关［16］，严重抑郁患

者更容易采取酒精麻痹的方式发泄不良情绪，而酒

精的使用又能强化患者冲动行为，降低控制能力［17］，

在酒精的驱使下，患者更容易出现自杀行为。

有自杀意念的成人抑郁症患者抑郁程度越严

重，家庭亲密度越差［16］，这种情况在本研究的青少

年抑郁症患者中同样存在，与没有自杀行为的患者相

比，有自杀行为的青少年抑郁症患者绝望感更强，睡

眠更差。家庭功能差的青少年容易出现自杀行为［18］，

与本研究结果一致。本研究结果显示，家庭亲密度高

是青少年抑郁症患者自杀行为的保护因素，抑郁程度

高、家庭适应性高是自杀行为的危险因素。家庭是

青少年最早接触的场合之一，良好的家庭环境是个

体健康成长的必要保证，父母的管教方式、家庭环

境等家庭因素对青少年心理健康有重大影响［19-22］。

青春期的青少年与成人在生理、思维、社会角色上

存在差异［10］：（1）青春期人体发育明显加快，性器官

发育，激素分泌不稳定，容易引起情绪变化；（2）青

春期个体认知或思维模式改变，开始从绝对观念转

向相对观念，开始质疑父母，而这种质疑容易激怒

父母并引起亲子冲突；（3）青春期个体的社会角色和

社会地位逐步改变，对各种事情开始有初次尝试，

开始被父母当成年人看待，但同时父母对青春期个

体的自我控制能力和责任心的要求也会变高。以上

3 种变化需父母在管教方式、沟通方式、情感联系上

做出相应改变，重新建立新的亲子关系。

针对成人抑郁症患者的研究表明，有自杀意念

的患者更多见于极端型家庭［4］，与本研究对青少年

抑郁症患者研究的结果相似。本研究结果显示，“僵

硬 - 松散”的极端型家庭是青少年抑郁症患者发生

自杀行为最多的类型，这类家庭的家庭亲密度及家

庭适应性评分均较低，家庭成员之间缺乏情感交流

或者沟通效果差，情感连接不紧密，父母或监护人

不能为青少年提供有效的家庭支持，父母的管教方

式没有跟随青少年心理、生理的逐渐成熟而做出相

应的改变，没有建立新的亲子关系，青少年在遇到

困境时难以从家庭中获得有效的理解与支持，进而

导致不良情绪滋生、蔓延，在与不良情绪的对抗中，

容易产生消极想法或行为。

综上所述，青少年抑郁症患者发生自杀行为的

风险高，饮酒对自杀行为有促进作用，良好的家庭

氛围、和谐的亲子关系可以降低自杀风险，在青少

表2  两组青少年抑郁症患者 PHQ-9、FACES Ⅱ -CV、SIOSS 评分比较［分，M（P25，P75）］

组别 例数 PHQ-9 评分
FACES Ⅱ -CV 评分 SIOSS 评分

家庭亲密度维度 家庭适应性维度 绝望因子 乐观因子 睡眠因子 总分

自杀组 76 19.0（15.0，21.8） 50.5（43.3，57.0） 31.0（27.0，40.5） 12.0（10.3，12.0） 1.0（1.0，3.0） 3.0（2.0，3.0） 15.0（14.0，16.8）

非自杀组 50 15.0（10.8，19.0） 57.5（48.8，65.5） 34.0（28.0，42.3） 10.0（7.8，12.0） 1.5（0，4.0） 2.0（1.0，3.0） 13.0（11.0，15.0）

Z 值 3.871 -3.088 -1.608 3.604 0.994 2.162 3.874

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.108 ＜ 0.001 0.320 0.031 ＜ 0.001

    注：PHQ-9 患者健康问卷抑郁症状群量表；FACES Ⅱ -CV 家庭亲密度与适应性评定量表；SIOSS 自杀意念自评量表

表3  青少年抑郁症患者自杀行为影响因素的二元 Logistic 回归分析

变量 β值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 0.111 1.450 0.006 0.939 1.117 -

饮酒 1.120 0.486 5.324 0.021 3.066 1.184～7.941

家庭亲密度 -0.130 0.039 110.160 ＜ 0.001 0.878 0.813～0.948

家庭适应性 0.119 0.043 7.499 0.006 1.126 1.034～1.227

PHQ-9 评分 0.179 0.049 13.501 ＜ 0.001 1.197 1.087～1.317

    注：PHQ-9 患者健康问卷抑郁症状群量表；- 无数据；本表只展示有统计学意义的数据
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年抑郁症自杀行为的干预中，父母参与的家庭治疗

必不可少。

本研究存在不足之处：家庭亲密度与适应性的

调查仅从青少年方面进行，未对其父母进行调查，

父母双方对家庭关系评价是否与青少年评价一致仍

有待研究。本研究纳入的样本量较小，同时未纳入

健康对照组，未能进一步分析自杀次数与家庭分型

之间的关系，需继续扩大样本量深入探讨。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突 

作者贡献声明 文章撰写为戴立磊，研究设计为杜晖，数据收集与

整理为李芬，技术支持与文章审阅为邹韶红，数据分析为杨玉清
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