
卫华违堑堕堂墨查!!业王!旦望!!鲞堕l塑!：}卅·』Ee，!!里·!I，』!!!!坚；!业!坠!：；!，堕!．1

北京50家综合医院门诊患者自杀意念及

自杀未遂调查

梁烨姜春玲王志青王向群费立鹏

·现场调查·

【摘要】 目的了解北京市综合医院门诊患者的自杀意念和自杀未遂出现率及其危险因素。

方法采用自制量表对随机抽取的北京市50家各级综台医院2877例门诊患者进行调查，通过

l。g·st，c分析筛选出其危险因素。结果 自杀意念和自杀未遂终生发生率分别为6 08％和1 18％；多

因素分析显示两者的共同危险因素为近一年有绝望感、年纪轻、熟人有过自杀行为、女性。结论北

京市综合医院门诊就诊患者经常有自杀危险、抑郁等心理问题；应培养普通门诊医务几员识别、评估

和处理这类问题的技能。

【关键词】 自杀未遂；自杀意念；综合医院；流行病学调查
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世界卫生组织(wHo)根据损失的伤残涮整生

命年(DALY5)的排列，将自杀列为中同第四位重要

的公共卫牛问题⋯。我国有关自杀的心理解剖调查
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发现”1，在519僦自杀死亡者L}r 43％患有急重病，

32％自杀前1个月内看过医生，但因其潜在的自杀

危险术被识别而错过了十预的机会，这一结果提示

综合医院普通门诊是预防自杀的重要场所。另外，

自杀意念和自杀未遂是自杀死亡的重要危险因

素“。。，但国内对自杀意念的研究多侧重于学生、下

岗工人和精神病患者等“⋯；对自杀未遂的研究多侧

蕈于农民、综合医院急诊窒诊治者和抑郁症患
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者”9，却未见对综合医院门诊患者的相关研究。因

此，为尽早识别自杀危除并进行早期干预提供科学

依据，我们调查了综合医院门诊患者的自杀意念和

自杀未遂的出现率及其潜在的影响闻素。

对象与方法

1．对象：为北京地区所有综合性医院各类门诊

(除外传染科)，病情允许且无交流障碍的≥15岁就

诊患者。从北京市卫生局注册的全部一、二、三级综

合医院中，分层随机抽取35家一级、8家二级、7家

三级医院作为调查现场。每家医院各科抽样的比例

与各科门渗量的分布比例一致。在各科门诊，所有

当时符合条件的就诊者均被抽取。共采集3622例

门诊患者，其中18例(0 5％)由于病情重无法参与

调查；在适合调查的3604例中，697例(19 3％)拒

绝接受调查，30例(0_8％)仅完成部分筛选，2877例

(79．8％)完成全部筛选。与完成筛选的2877例相

比，未完成筛选的727例平均年龄偏小(43 2岁±

15．5岁比45 8岁±17 8岁，￡一3 5l，P<O 001)、患

者就诊科别的构成比有所不同(完成与未完成筛选

者的内、外科及其他科构成比分别为44 7％、

20 I％、35．2％和45 1％、24．8％、30．2％；Y。=

9 10，P=0 0lO)，但二者在性别(男性所占比例为

37．4％比39．5％，Y：=1．Ol，P=O．315)和初诊者所

占比例(52．5％比46．5％，Y2=2 41，P=0 120)接

近。在完成调查的2877例中，一、■、三级综合医院

门诊患者人数的构成比(25％、31％、43％)与北京地

区所有一、二、三级综合医院门诊患者人数构成比

(26％、32％、42％)很接近(Y2二0 25，P=0．882)，

因此该样本代表性较好。

2．自杀意念、自杀未遂的判定和描述：与被调查

者一对一面谈时直接询问“过去任何时候您是否想

过自杀或故意伤害自己?”，如回答“是”，则视为终生

有过自杀意念，需继续询问发生的时间、有无具体的

计划、死亡决心的程度(O～100分)。凋查中【乜询问

“过去任何时候您是否有过自杀或故意伤害自己的

行为?”，如回答“是”，则视为终生有过自杀未遂，需

继续询问自杀未遂的次数、最近一次出现的时间、出

现之前是否求助过心理医生、出现之后是否被医务

人员抢救、自杀的方式、自杀工具的来源、自杀原因、

自杀目的和自杀当时死亡决心的程度。对被调查者

提问有关自杀原因时列出10个不同的备选项目，最

多可按其重要性排列3个(分析时用加权法判断各

种原冈的相对重要性，如仪选一个原因加权为1．0，

如选2个加权分别为0．66、0 33，如选3个加权分别

为O．50、0 33、0．17)。

3评估自杀意念、自杀未遂危险因素：根据自制

的抑郁筛选量表的结果判定口前是否有重性抑郁发

作，该量表有关症状部分是根据美国《精神障碍诊断

与统计手册》(第四版)多次修订而成“⋯。在预试验

中2名调查员应用该工具独市评估10l例患者时一

致性很好(』clc 0 93)。该量表也涉及到被调查者

的人口学特征以及与自杀意念、自杀未遂有关的其

他凶素，如所住医院的级别、近几周躯体和心理健康

状况的自我评价、近一个月曾住院或因生病不能进

行日常活动、近一年住过院、近一年感到绝望的频

率、亲属或其他熟人足否有过自杀行为等。

4调查方法：调查时间为2003年3月至2004

年4月，其中2003年4—6月因在sARs流行期调

查暂停。调查员刘抽取的50家医院进行逐家、逐科

调杳，在每个医院的调查时问l至20天不等。每名

调杏员向被调杏者介绍本次调查的目的和内容，在

获得被试的书面知情同意书后逐项询问抑郁筛选量

表的项目。由严格培训的精神科护i采用一对一面

谈的方式进行调查，完成一份问卷大约需要15

20min。

5统计学分析：使用sPss 11 5软件进行统计

学分析。在完成调查的2877例中，l例没有自杀意

念的资料，4例没有自杀未遂的资料，故分析自杀意

念和自杀未遂时使用的资料分别为2876倒和2873

例。根据二项分布和F分布的相互关系，使用确切

方法计算自杀意念及自杀未遂出现率的95％c∥。。

比较男女出现率时，查看相对危险度(RR)的

95％a来决定是否有差异；使用最大似然估计值计

算相对危险度的95％a”⋯。为了寻找预测自杀意

念和自杀未遂的危险因素，酋先进行单因素非条件

logistic分析。为了便于解释oR值，在进行logistic

分析之前，将年龄划分为三分变量，其他连续变量按

中位数划分为二分变量。将单因素Iog-stic分析中

有统计学意义的变最依次放人多凼素log㈨c模型，

分别使用前进法和后退法进行分析，以确定哪些因

素足自杀意念和自杀未遂的独立危险因素。

结 果

l自杀意念的特征：在有自杀意念资料的2876

例门诊患者中，175例(6．08％；95％[1』：5 25％～
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7 25％)有过自杀意念，103例(3．58％)近一年有过

自杀意念。最近一次出现自杀意念当时，22．29％

(39门75)有具体的自杀计划；在173例提供死亡决

心程度的资料中，死亡决心的平均程度为(42±31)

分。女性出现过自杀念头的比例为7．07％(123／

1741)(95％口：5．86％～8．23％)；男性的比例为

4．58％(52／1135)(95％cI：3．46％～5．94％)；两者

差异有统计学意义(RR=1．54；95％cI：1，12～

2 13)。

2．自杀未遂的特征：在有自杀未遂资料的2873

例门诊患者中，34例(1．18％；95％a：O 82％～

1．65％1有过自杀未遂，15例(0．52％)近一年有过

自杀未遂。女性出现过自杀未遂的比例为1 55％

(27／1739)(95％CI：1．03％～2．25％)；男性为

0 62％(7／1134)(95％口：0，25％～1．26％)；两者差

异有统计学意义(RR=2 52；95％口：1．10～

5．78)。

在34例自杀未遂者中，23例有过1次，1l例有

过2～11次自杀未遂。使用的方法(以下结果仅针

对最近一次自杀未遂)为服毒药(5例)，服用治疗药

物(12例)，用绳子或刀子(8例)，跳楼(1例)和用其

他方法(8例)。自杀未遂者报告的几种主要自杀原

因的加权排列为家庭纠纷(0．33)、恋爱问题(O．23)、

情绪低落(0 14)、工作学习问题(0 11)、躯体疾病

(0．09)、与他人纠纷(O 07)和其他精神心理问题

(0．02)。自杀未遂之前均未看过心理医生。自杀当

时仅有6例(17．65％)接受医务人员的抢救。在提

供相应资料的33例中，被调查者自我报告的主要目

的为解脱痛苦(17例)、对现实抗争(7例)、威胁他人

(6例)、减少他人负担(1例)、回避责任(1例)和惩

罚他人(1例)；从第一次考虑自杀到有自杀行为间

隔时间的中位数为10 min(25％～75％(了为2 min

至18 h)。在32例提供死亡决心程度的资料中，自

杀未遂者当时死亡决心的平均程度为(62±37)分。

3自杀意念的危险因素：单因素logistic分析显

示有过自杀意念组与从无自杀意念组在很多方面有

统计学意义：在自杀意念组的175例中更多为女性，

年龄≤55岁，来自农村或城镇，未婚或离婚，无医疗

保险，近一年有时、经常或总是感到绝望，近一年住

过院．近一个月曾因病不能日常活动，近几周躯体和

心理状况差，调查当时有抑郁，亲属或熟人有过自杀

行为(表1)。年龄与自杀意念呈线性趋势：年龄越

小出现自杀意念的可能性越大。但受教育年限、经

济状况、工作状况和就诊医院的级别与是否出现过

自杀意念无关。同时考虑13个单因素分析时有统

计学意义的变量，多因素logistic分析显示仍然有9

个变量与自杀意念存在独立关系。最主要的独立危

险因素为近一年有时、经常或总是感到绝望和调查

当时有抑郁(表2)。

4．自杀未遂的危险因素：单因素l。gistic分析显

示有过自杀行为组与从无自杀行为组在很多方面也

有统计学意义。仅有3个变量(近一年住过院、近一

个月曾住院或因病不能日常活动、有血缘关系的亲

属有过自杀行为)虽然在自杀意念分析中有统计学

意义，但在自杀未遂分析中无统计学意义。其他变

量的结果在自杀意念及自杀未遂两个单因素分析中

基本相同，但因自杀未遂者的例数少于自杀意念者，

所以相应的oR值95％叫较大。同时考虑10个

自杀未遂单因素分析时有统计学意义的变量，多因

素l嘴istic分析显示仍然有6个变量与自杀未遂存

在独立关系(表1、3)。最主要的独立危险因素为年

龄和近一年感到绝望；控制其他因素的影响后，年龄

仍然与自杀未遂呈现线性趋势：年龄越小出现自杀

未遂的可能性越大。

讨 论

本研究有局限性：①多数综合性医院的门诊服

务紧张繁忙而没有条件提供单独房间进行检查，这

种状况不适合进行深入详细的心理评估。另外，调

查当时有家人或其他患者在场，很难进行单独的、私

密性很好的凋查，这可能会导致自杀意念与自杀未

遂自我报告率偏低。②尽管调查员培训合格、经验

丰富，但拒绝率仍然比预计的要高，通过比较参与和

未参与调查案例的特征，推测其对样本代表性的影

响不大。总之，尽管本项研究存在E述不足之处，但

由于样本量大，有地区代表性，在各级医院、各个科

别的代表性强，因此结果基本可以准确地反映北京

地区综合医院门诊患者中有自杀意念和自杀未遂者

的特征。

weissman等⋯o对9个国家人群中有自杀意念

和自杀未遂的研究提示：自杀意念和自杀未遂在普

通人群中的发生率分别为2 1％～18．5％和0．7％～

5 9％；9个国家的结果有这样大的差异估计与使用

工具和被调查者自我报告真实度的不同有关。本课

题调查的门诊患者中自杀意念和自杀未遂自我报告

的终生率分别为6．1％和1．2％，均在上述文献结果
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表l 北京市50家综合医院门诊患者中有无自杀意念和有无自杀未遂的比较

变 量

从无自杀意念
(n=27【)1)

有过自杀意念
(n=175)

例数气甓5=匕例教鼍凄产
0R值(95％(1，)

从无自杀行为
(”=2839)

有过自杀行为
(”=34)

例数鼍案严例数鼍甓产
oR值(95％a)

性别

男性

女性

年龄组(岁)’

≥56

35～

居住地

城市或郊区

农村或城镇

正规受教育年限

≥12

<12

工作状况

农民或有工作

目前无工怍

婚姻状况

现婚

未婚

离婚

丧偶

家庭人均收入(元)“
≥820

<820

健康保险

是

否

就诊医院级别

目前有否重性抑郁发作

哲

是

近一年感到绝望的频率

1083 40 1 52 29 7 1 00 1127 39 7 7 20 6 1 0tl

1618 59 9 123 70 3 1 58(1 13～2 21) 1712 60 3 27 79 4 2 54(1 lO～5 85

920 34．1 34 19 4 1 00 949 33 4 3 8 8 1 00

902 33 4 68 38 9 2 04(1 34～3 1I) 958”7 12 35 3 3 96(1 11～14 09)

879 32 5 73 41 7 2 25(1 48～3 41) 932 32 8 19 55 9 6 45(1 90～2l 87)

2098 77 7 124 7I)9 l 00 2199 77 5 21 61 8 00

603 22 3 51 29 1 1 43(1 02～2 01) 640 22 5 13 38 2 2 13(1 06～4 27)

1325 49 1 81 46 3 1 00 1389 48 9 17 50 0 1 Of】

1376 50 9 94 53 7 1 12【0 82～1 52) 145(1 51 1 17 50 0 0 96(0 49～1 88)

1469 54 4 112 64．0 1()o 1558 54 9 23 67 6 1 00

1232 45 6 63 36 0 0 67(0 49～0 92)128l 45 1 儿 32 4 0 58(0 28～1 20)

2117 78

423 15

26 1

135 5

1385

1289

1516

1185

1171

840

690

2655

46

51 8

48 2

56 1

43 9

43 4

3l 1

25 5

98 3

1 7

70

21

2

5

00

55(1 06～2 26)

31“25～8 77)

15(0 57～2 31)

2221 78

446 15

3(1 l

142 5

18

14

l

52

41

2

2

1 OO

3 87(1 9l～7 85)

4 11(0 53～31 81)

0 87(O 12～6 56)

47 7 l 00 1451 5l 6 17 51 5 1 00

52 3 1 18(0 87～1 60) t36l 48 4 16 48 5 1 00(0 50～1 99

41 7 00 1577 55 5

58 3 1 79(1 31～2 44) 1262 44 5

111 29 4 1 00

24 70 6 3 00(1 43～6 29)

76 43 4 1 00 1234 43 5 10 29 4 l 00

61 34 9 12(0 79～1 59) 890 31 3 11 32 4 1 53(0 64～3 61)

38 2I 7 0 85(0 57～1 27) 715 25 2 13 38 2 2 24(0 98～5 14)

148 84 6 1 00 2771 97 6 29 85 3 1 00

27 l 5 4 10 53(6 37～17 42) 68 2 4 5 14 7 7 03(2 64～18 70)

从无或极少 2434 90 1 8l 46 3 1，00 2495 87 9 18 52，9 l。0

有利、经常或总星 267 9 9 94 53 7 lo 58(7 66～14 6”344 n 1 16 47 1 6 45(3 26～12 76)

近几周躯体健康状况的自我评价

好、良好或优秀 1146 42 4 34 19 5 l 00 1172 41 3 8 23 5 1 00

一般或差 1555 57 6 141 80 6 3 06(2 09～4 48)1667 58 7 26 76 5 2 28(1 03～5 06)

近几周心理健康状况的自我评价

好、良好或优秀 1720 63 7 6J 34 9 l帅 1770 62 3 lo 29 4 】00

一般或差 981 36 3 114 65 l 3 28(2 38～4 52)1069 37 7 24 7(1 6 3 97(1 89～8 34)

i斤-十月曾住院或园病水能日常活动

否 2148 79 5 119 68 0 1 00 2239 78 9 26 76 5 1 00

是 553 20 5 56 32 0 1 83(1 3I～2 55) 600 21 1 8 23 5 1 15(0 52～2 55)

近一年住过院

否 2411 89 3 142 s J l 1。o 2523 88 9 27 79 4 1 00

星 290 10．7 33 18 9 1 93(1 30～2 88) 316 11 1 7 20 6 2 lJ7(0 89～4 79)

有血缘关系的亲属肯过自蒯j为‘
是 2621 97 1 158 90 3 l 00 2744 96 7 32 94 1 1 00

否 78 2 9 17 9 7 3 62 C2 09～6 26) 93 3 3 2 5 9 1 84(【)44～7．81)非皑联剩捐辣㈣自痢甜
是 2254 83 5 123 加3 l 00 2353 82 9 2l 6I 8 l OO

否 445 16 5 52 29 7 2 14(1 52～3 01) 484 17 13 38 2 3 0l(1 50～6 05)

*呈线性趋势，无显著性非线性趋势；#无自杀意念(自杀行为)的侧数为2674(2812)，有过自杀意念(自杀行为)的例数为174(33)

▲没有过自杀意念(自杀行为)的例数为2699(2837)

∞拍，o

∞；：

"∞

 



!竺煎盟堑芏型查!!业芏!旦堡!!堂蔓!塑￡!坐』些P型璺翌!些!』磐!!坐!Q盟，!!【．翌，盟!．I

裹2 北京市50家综合医院2874例门诊患者

自杀意念危险因素的多因素109istic分析+

(按危险因素的重要性排列)

危险因素oR值(95％c，)

近一年感到绝望的频率

尤或很少 1 00

有时、经常或总是 7 96(5 62～“27

目前是否有重性抑郁发作

否 1 00

是 3 41(1 90～6 14)

年龄组(岁)9

≥56 l 00

35～ 2 08(1 31～3 29)

<35 2 83f1 79～4 49)

有血缘关系的亲属有过自杀行为

否 1 00

是 2 58(1 35～4 92】

近一年住过院

否 l 00

是 2 19(1 39～3 45)

近几周躯体健康状况的自我评价

好、良好或优秀 l f】f)

一般或差 2 12(1 40～3 20)

非血缘关系亲属或熟人有过自杀行为

否 1∞

是 1 74(1 18～2 57)

近一个月曾住院或因生病不能执行日常活动

否 1 00

是 l 55(1 07～2 26)

性别

男性 1 00

女性 1 44(1 00～2 08)

*月2=0 252，c值=0剐5f#里线性趋势，无显著性菲线性

趋势

表3 北京市50家综合医院2871例门诊患者

自杀未遂危险因素的多因素10岬tic分析1

(按危险因素的重要性排列)

危险因紊oR值(95％(j』)

年龄组(岁)8

≥56

35～

<35

近一年感到绝望的频率

从无或极少

有时、经常或总是

近儿周心理健康状况的自我评价

好、良好或优秀

一般或差

现婚

是

否

非血缘关系亲属或熟人有过自杀行为

否

是

性别

男性

女性

1 00

4 40“19～16 29)

4 96(1 42～17 29)

i 00

2 46(1 05～5 77)

*R 2=0 174，c值=0 816；#呈线性趋势，无显著性非线性

趋势

范围之内并与我国台湾普通人群的结果很接近(分

别为5．3％和0．8％)““。与国外一样，为提高自杀

意念及自杀未遂流行病学调查的可比性，国内的研

究应使用同一工具和相同的调查方法。本研究制定

的“抑郁筛选量表”有关自杀意念和自杀未遂的项目

较全而、简单易行、用时短，值得在今后相关调查中

使用。

尽管自杀现象的自我报告率很可能低于实际出

现率，我们发现自我报告有无自杀意念者和有无自

杀未遂者在许多方面仍然存在有统计学意义的差

异。综合单因素和多因素分析的结果显示，在本样

本中自杀意念和自杀未遂的危险因素大致相同。主

要的危险因素包括绝望感、抑郁、年龄≤55岁、女

性、亲友或熟人有过自杀行为等。国内外多数研究

也显示女性和年轻人的自杀意念和自杀未遂出现率

高“’7’”1”’州；而绝望常常加重抑郁症的自杀危

险”，并是美国青少年自杀的首位危险因素“7。本

课题也显示未婚、离异、丧偶等非现婚状态与自杀未

遂和自杀意念都有关，但与自杀未遂的关系更为密

切；提示现婚是自杀的保护因素，与国外的报道一

致““。但与一些国内研究不同”1，我们的结果提示

自杀意念及自杀未遂与受教育程度和经济状况均无

关。国外研究也提示躯体疾病，尤其是慢性疾病是

自杀未遂的危险因素”“”’，但本研究显示与躯体状

况有关的变量(近一年住过院、近一个月曾住院或因

生病不能日常生活、近几周躯体状况差)是自杀意念

的独立危险因素而与自杀未遂的关系不大。尽管躯

体疾病不是普通门诊就诊患者自杀未遂的主要原

因，但在这个人群的自杀原因中躯体疾病所占的权

重(0．09)仍然高于躯体疾病在其他人群自杀原因中

所占的权重(O 02)。“。总之，自杀意念、自杀未遂和

自杀死亡在不同人群中的相互关系有所不同；因而

在每个自杀高危人群中建立预防自杀措施之前，应

研究出这三种现象的相互关系。

在自我报告有过自杀未遂的34例患者中，尽管

死亡的决心很大，但自杀前都没有接受过心理卫生

服务；并且有82％自杀当时未被抢救而错过预防再

次出现自杀行为的机会。自杀未遂是自杀死亡最主

要危险因素之一”’“，因此很有必要早期发现有自

杀意念者以预防自杀未遂出现，也有必要尽早查出

所有自杀未遂者并提供所需的心理评估和治疗以预

防再次出现自杀行为。有潜在自杀危险者经常因各

种原因就诊于普通门诊，这提示对有自杀危险及相

8

9
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2

2
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应心理障碍患者的诊治不仅仅是精神卫生机构的工

作，应由包括综合医院在内的全部医疗卫生机构共

同参与。预防自杀的关键措施之一是提高综合医院

医务人员对这一类问题的敏感性，督促他们掌握预

防自杀和诊治抑郁症的常识并运用于日常医疗行为

中。这将为降低我国的自杀率做出贡献。

(本调查为首都医科大学附属北京安定医院承担的“精

神障碍的综合干预”项目的子课题，得到参加调查的50家医

院相关领导及相关人员的大力支持．在此表示感谢)
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