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·自杀与自伤专题·
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【摘要】 目的 了解南京 3 所公立综合类大学大一新生自杀观念的发生率及其影响因素。方

法 对南京市 3 所公立综合类大学 8 811 名大一新生发放问卷，包括一般资料（年龄、性别、父母离异、精

神病既往史、自杀既往史等）、艾森克人格量表神经质维度（EPQ-N）、青少年生活事件量表（ASLEC）、社会

支持评定量表（SSRS）的主观支持及支持利用度部分、贝克抑郁量表（BDI），通过 Logistics 回归模型分析自

杀观念的影响因素。结果 8 811 名大一新生中，收回有效问卷 8 770 份，有效回收率 99.5%。其中无自

杀观念7 754人（88.4%），有自杀观念1 016人（11.6%）。多因素Logistic回归分析结果显示，低龄（OR=0.913，

95%CI：0.876～0.952）、女性（OR=1.296，95%CI 1.093～1.535）、父母离异（OR=1.366，95%CI：1.034～1.804）、

精神病既往史（OR=1.957，95%CI：1.445～2.652）、自杀既往史（OR=4.827，95%CI：3.195～7.293）、抑郁

（OR=3.982 ，95%CI：3.384～4.685）、神经质评分高（OR=1.172，95%CI：1.142～1.202）、SSRS 主观社会支持

及社会支持利用程度低（OR=0.936，95%CI：0.916～0.955）、负性生活事件多（ALSEC 评分高，OR=1.020，

95%CI：1.013～1.027）是自杀观念的独立危险因素（均 P ＜ 0.05）。结论 大一新生自杀观念发生率较高，

其影响因素较多样且复杂，应从个体人口学特征、家庭、心理特质、社会等多角度预防、干预大一学生自

杀观念。
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【Abstract】 Objective To investigate the incidence of suicidal ideation and its influencing factors 
among freshmen of the three public comprehensive university in Nanjing. Methods Questionnaires were 
given to 8 811 freshmen of the three public comprehensive university in Nanjing， including general information 

（age， gender， parental divorce， previous history of psychosis， suicide history， etc.）， Neuroticism component of 
Eysenck Personality Questionnaire （EPQ-N）， Adolescent Self-rating Life Events Checklist（ASLEC）， subjective 
support and social support availability component of Social Support Rating Scale （SSRS） and  Beck Depression 
Inventory（BDI）. Logistic regression model was used to analyze the influencing factors of suicidal ideation. 
Results Among the 8 811 freshmen， 8 770 valid questionnaires were collected， among which 7 754 （88.4%） 
had no suicidal thoughts and 1 016 （11.6%） had suicidal thoughts. Multivariate logistic regression results showed 
that young age （OR=0.913， 95%CI： 0.876-0.952）， female （OR=1.296， 95%CI： 1.093-1.535）， parental divorce 

（OR=1.366， 95%CI： 1.034-1.804）， previous history of mental illness （OR=1.957， 95%CI： 1.445-2.652）， 
previous suicide history （OR=4.827， 95%CI： 3.195-7.293）， depression （OR=3.982， 95%CI： 3.384-4.685）， 
high neuroticism score （OR=1.172， 95%CI： 1.142-1.202）， low levels of SSRS subjective social support and 
the utilization of social support （OR=0.936， 95%CI： 0.916-0.955）， more negative life events （high ASLEC 
score， OR=1.020， 95%CI： 1.013-1.027） were independent risk factors of suicidal ideation （all P ＜ 0.05）. 
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目前，自杀已成为全球性公共卫生议题。2017年，

全球 84 个国家地区有超过万分之一的人死于自杀，

我国自杀率为 8.0/10 万［1］。2016 年全国死因监测

数据显示，全国人群自杀死亡率为 7.05/10 万，15～ 

29 岁人群自杀死亡率为 8.4/10 万［2-3］。自杀是一

种持续行为，包括自杀观念、计划、企图和行为，

约 80％的自杀死亡者在行动前产生自杀念头［4］。

WHO 的一项多国研究中，32.7% 的大一学生长期存

在自杀观念［5］，自杀观念作为整个自杀环节中的第

1 步，被认为是导致自杀行为发生的重要环节［6］，可

对自杀起到预测作用［7］。证据表明，青少年的自杀

观念及行为在大学阶段有较高的持续性，大学入学

对于大多数学生来说是重要节点，故本研究将大一

作为探究青少年自杀观念的切入点，为发现自杀高

风险人群提供早期线索。既往研究结果表明，自杀

观念与多种因素有关，包括社会人口学（性别、年龄、

家庭结构等）、心理相关因素（抑郁、人格、社会支持、

生活事件等）、精神疾病、个人自杀未遂史、家族自

杀史等［8-10］。本研究通过中国南京市 3 所综合大学

的一年级学生的自杀观念产生率来探讨相关的影响

因素，试图为自杀干预提供理论依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：2018 年于南京市 3 所公立大学（包

括理工类、工业类及综合类大学）进行横断面心理

健康调查，受访者为 3 所高校不同院系的全部大一

新生。在 9 月入学时对 3 所大学的 8 811 名大一新生

进行了线上入学心理普查，收回有效问卷 8 770 份

（99.5%），其中，男生 2 581 人（29.4%），女生 6 189 人

（70.6%）；年龄 16～31 岁，平均（19±2）岁。被排除在

分析之外的学生包括：（1）非全日制学生；（2）身份、

性别、年龄等信息缺失。因本研究样本取样有限，此

研究仅能代表此三所大学大一新生自杀观念情况。

2. 研究程序：2018 年 9 月，南京市 3 所公立大学

的一年级学生均被邀请参加一项自我报告式心理健

康调查。测试前，研究者详细讲解了调查目的和过

程，声明数据严格保密。操作方法为学校统一组织

本校学生分批进行线上心理健康问卷的填写。3 所

学校发放问卷前均获得电子版知情同意。

3. 研究工具：（1）一般情况问卷。根据既往研究

结果［8-10］，制作了包括性别、年龄、是否父母离异、

是否单亲家庭、是否吸烟、是否饮酒、个人及家族精

神病史、个人及家族自杀史等一系列社会人口学相

关内容的问卷。（2）贝克抑郁量表（Beck Depression 

Inventory， BDI）。研究证明，BDI 在大学生中具有

较好信度［11］，可较好评估大学生抑郁情绪，可用

于评定过去1周的抑郁程度。BDI评分标准，无：＜ 

10分，轻度：10～18分，中度：19～29分，重度：＞30分。 

（3）自杀观念。根据BDI的第 9 项条目（自杀倾向）评

定过去 1 周自杀观念情况，“我没有任何自杀想法”

定义为无，“我有自杀的想法，但我不会去做”定义

为轻度，“我很想自杀”定义为中度，“如果有机会我

就自杀”定义为重度。（4）艾森克人格量表 - 神经

质 维 度（Eysenck Personality Questionnaire-Nervous， 

EPQ-N）［12］。选用龚耀先 1984 年修订的 EPQ 涉及

神经质（N）维度的 12 个条目，以此评定人格特质中

神经质程度。（5）青少年生活事件量表（Adolescents 

Self-rating Life Events Checklist， ASLEC）：评定过去

12 个月的生活事件发生频度和应激强度。（6）修订

版 社 会 支 持 评 定 量 表（Social Support Rating Scale-
Revision， SSRS-R）。鉴于大一新生在校园中生活，

社会环境较为单一，社会支持主要来自父母、同学、

师长以及亲属，本研究对肖水源编制的 SSRS 进行了

修订，选取主观支持及社会支持利用度 2 个维度［13］，

将原问卷的第 5 题“从家庭成员（夫妻或恋人、父母、

儿女、兄弟姐妹、其他成员）得到的支持和照顾”，

修改为“从同学、父母、亲戚、师长得到的支持和照

顾”，以此评估大学生最近 1 个月的主观支持和社会

支持利用度。

4. 分组方法：本研究依据 BDI 第 9 项条目（自杀

倾向）评定结果对所有对象进行分组，分为自杀观

Conclusions The incidence of suicidal ideation among freshmen is high， and the influencing factors are 
diverse and complex. Therefore， it is necessary to prevent and intervene the suicidal ideation of freshmen from 
multiple perspectives， such as individual demographic characteristics， family， psychological characteristics 
and society.
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念组及无自杀观念组。BDI1 分值为全部 21 题总分，

BDI2 分值不包括第 9 题的其他题目的总分值。

5. 统计学方法：应用 SPSS 23.0 统计软件进行数

据分析与处理。采用 Kolmogorov-Smimov 方法对计

量资料进行正态性检验。正态分布的计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；非

正态分布的计量资料以中位数和四分位数［M（P25，

P75）］表示，组间比较采用秩和检验。对计数资料以

人数和百分比（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。采

用多因素 Logistics 回归分析评价各影响因素对自杀

观念的影响，并用 OR 值反映其对自杀观念的影响

程度。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 自杀观念组与无自杀观念组的社会人口学资

料的比较：8 770份有效问卷中，无自杀观念7 754人

（88.4%），轻度自杀观念 987 人（11.3%），中度自杀观

念 17 人（0.2%），重度自杀观念 12 人（0.1%）。因为中、

重度自杀观念组的样本量较小，所以本研究将轻、

中、重度组合并为自杀观念组（1 016 人）。自杀观念

组和无自杀观念组的性别、年龄、父母婚姻状况、单

亲家庭、饮酒、吸烟、精神病家族史、自杀家族史、

精神病既往史、自杀既往史等方面差异均有统计学

意义（均 P ＜ 0.05）。见表 1。

表1 自杀观念组与无自杀观念组大一新生的社会人口学

资料比较

项目
自杀观念组

（n=1 016）

无自杀观念

组（n=7 754）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 18.97±1.73 19.43±2.08 7.876 ＜ 0.01

性别［例（%）］

 男 271（26.7） 2 310（29.8） 4.205 0.04

 女 745（73.3） 5 444（70.2）

父母婚姻状况［例（%）］

 已婚 905（89.1） 7 267（93.7） 30.499 ＜ 0.01

 离异 111（10.9） 487（6.3）

单亲家庭［例（%）］ 64（6.3） 306（3.9） 12.306 ＜ 0.01

饮酒［例（%）］ 58（5.7） 138（1.8） 63.464 ＜ 0.01

吸烟［例（%）］ 21（2.1） 57（0.7） 18.076 ＜ 0.01

精神病家族史［例（%）］ 125（12.3） 477（6.2） 53.170 ＜ 0.01

精神病既往史［例（%）］ 111（10.9） 166（2.1） 226.620 ＜ 0.01

自杀家族史［例（%）］ 50（4.9） 228（2.9） 11.483 ＜ 0.01

自杀既往史［例（%）］ 75（7.4） 62（0.8） 253.100 ＜ 0.01

2. 自杀观念组与无自杀观念组心理学资料的比

较：自杀观念组中，454人（44.69%，454/1 016）存在抑

郁情绪，无自杀观念组中，581 人（7.49%，581/7 754）

存在抑郁情绪，组间抑郁情绪存在率差异有统计学

意义（χ2=1 063.214，P＜0.01）。两组间EPQ-N分值、

ASLEC 分值、SSRS 中主观支持及社会支持利用度分

值差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。见表 2。

3. 影响自杀观念的多因素 Logistics 回归分析：

以有无自杀观念作为因变量，将单因素分析中差异

有统计学意义的年龄、性别、父母离异、单亲家庭、

饮酒、吸烟、精神病家族史、精神病既往史、自杀家

族史、自杀既往史、抑郁、神经质评分、SSRS 主观

支持及社会支持利用度评分、ASLEC 评分作为自变

量，多因素 Logistics 回归分析显示，低龄、女性、父

母离异、精神病既往史、自杀既往史、抑郁、神经质

评分高、SSRS 主观支持及社会支持利用度评分低、

ASLEC 评分高更容易产生自杀观念。见表 3。

讨论 本研究中，8 770 名大一新生自杀观念发

生率为 11.6%。由于文化、经济以及地区差异，不同

研究中自我报告自杀观念发生率存在差异。与其

他国家同年龄组的研究结果比较，本研究自杀观念

发生率高于 2017 年 Santos 等［14］的研究结果（9.5%），

低于 2018 年英国 Dhingra 等［15］研究结果（72%）。本

研究自杀观念发生率高于 2018 年使用贝克自杀意

念量表（Beck Scale for Suicide Ideation， BSSI）的赣州

市大学生自杀观念发生率（6.47%）［16］，低于 2018 年

使用自杀态度问卷（Questionnaire of Suicide Attitude， 

QSA）的天津市大学生自杀观念发生率（17.6%）［17］。

这些差异原因可能来源于不同的被试者、调查区域

和测量工具，如测量前 7 d 的自杀观念发生率可能

低于测量前 12 个月的自杀观念发生率，但是这些研

究结果均显示了大学生的自杀观念发生率较高。

本研究显示，女性、低龄、父母离异的学生更易

产生自杀观念，这可能与女性更易自我暴露出自杀

观念，而男性更倾向于隐藏自己的负面想法有关。

其他类似研究结果也表明了自杀观念与女性之间的

联系［14，18］。但本研究样本中女性占比较大（70.6%）

可能是出现此结果的原因之一，因此本研究结果仅

能代表部分数据。2019 年董佳妮等［19］的研究结果

提示，低龄者自控能力较低，更易产生冲动行为，从

而增加了自杀观念发生率。此外，家庭破裂同样是

产生自杀观念影响因素，这与2017年李亚敏等［20］结

论一致，家庭因素是影响自杀观念最重要的途径之

一，对自杀观念有间接影响，有家庭问题的学生产

生自杀观念的可能性是家庭和睦学生的1.688倍［21］。

另一项相关研究也证实了家庭凝聚力与自杀观念之

间的负相关关系［22］，因此父母应该注意以上家庭因
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素，努力为孩子创造健康的家庭氛围。

自杀往往伴有精神障碍或某些人格特质，本研

究结果显示，有精神疾病既往史和（或）自杀既往

史、神经质的大学生更易出现自杀观念。本研究

1 016例有自杀观念学生中，10.9%有精神障碍病史，

7.38% 有自杀既往史。精神疾病与自杀关系密切，

以精神分裂症、抑郁症最为显著。精神分裂症患者

自杀可能与其认知功能受到损害有关［22］，精神分裂症

患者自杀观念发生率为27.76%，不同研究存在差异，

最高可达57.62%［23］。抑郁与自杀观念紧密相关［24］，

生理上抑郁患者自杀可能与5-羟色胺缺乏有关［25］，

心理机制上抑郁与近 1 周自杀观念的关系是通过绝

望感来实现［26］。从以上数据可得，精神障碍可增加

自杀观念发生率，与本研究结果相符，因此精神疾

病的预防和早期发现也应该被视为预防自杀行为的

策略。人格特质可以影响情绪、行为，甚至自杀倾向，

高神经质的个体有更多的负面情绪及不稳定性。本

研究根据多元 Logistics 分析得到，人格特质中神经

质（N 型）者更易产生自杀观念，无论性别，有自杀观

念的学生神经质得分均高于无自杀观念学生，这与

既往国内外相关研究结果一致［27-28］，神经质人格与

自杀观念显著相关且可对自杀观念正向预测，有调

查结果显示，大五人格中神经质型自杀观念发生率

可达 70%［29］。

本研究结果表明，主观支持及社会支持利用度

高可降低自杀观念的发生，这与许多研究的结果相

符合［30-31］，其中亲密朋友数对自杀观念影响最大，

朋友少的中国大学生更易自杀［32］。社会支持可以

在应激条件下起缓冲作用，间接提供保护［19］，因此

鼓励学生积极地参与到社会活动中有助于预防自

杀观念产生。本研究结果也表明，发现负性生活事

件更多的学生更易出现自杀观念，这与高宏生等［33］

的研究结果一致，负性生活事件可增加心理问题的

产生，间接增加自杀观念，对自杀观念起到“扳机”

作用。

本研究也具有一定的局限性。首先，本研究仅

能提供可能产生自杀观念的相关因素，但无法提供

明确的因果解释。其次，本研究受试者均采用自评

问卷式调查，并未采用更为客观的精神科他评量表，

可能受受试者主观想法影响较大，存在信息理解偏

差及症状的隐瞒或夸大。由于客观条件的限制，本

研究只纳入了中国南京市 3 所公立综合性大学大一

新生的数据，结果仅能解释此 3 所高校大一新生自

杀观念影响因素，无法代表更广泛样本。最后，本

表2 自杀观念组与无自杀观念组大一新生心理特征比较

项目 自杀观念组（n=1 016） 无自杀观念组（n=7 754） χ2/Z 值 P 值

BDI1 评分［分，M（P25，P75）］ 13（8，17） 5（2，8） -35.161 ＜ 0.01

BDI2 评分［分，M（P25，P75）］ 12（7，16） 5（2，8） -31.667 ＜ 0.01

抑郁 a ［人（%）］ 454（44.69） 581（7.49） 1 193.77 ＜ 0.01

神经质评分［分，M（P25，P75）］ 7（5，10） 4（2，6） -27.198 ＜ 0.01

ASLEC 评分［分，M（P25，P75）］ 18（12，26） 10（5，17） -21.682 ＜ 0.01

SSRS 主观支持及社会支持利用度评分［分，M（P25，P75）］ 17（15，20） 19（17，22） -16.829 ＜ 0.01

  注：BDI 贝克抑郁量表，ASLEC 青少年生活事件量表，SSRS 社会支持评定量表；BDI1 评分为全部 21 题总分，BDI2 评分为去除第 9 题后分

值；a 依据 BDI 评分

表3 大一新生自杀观念影响因素的多因素 Logistics 回归分析

自变量 β值 S.E. Waldχ2 值 OR(95%CI) P 值

年龄 -0.091 0.021 18.190 0.913（0.876～0.952） ＜ 0.01

女性 0.259 0.087 8.940 1.296（1.093～1.535） ＜ 0.01

父母离异 0.312 0.142 4.834 1.366（1.034～1.804） 0.03

精神病既往史 0.672 0.155 18.808 1.957（1.445～2.652） ＜ 0.01

自杀既往史 1.574 0.211 55.878 4.827（3.195～7.293） ＜ 0.01

抑郁 1.382 0.083 277.433 3.982（3.384～4.685） ＜ 0.01

神经质评分 0.158 0.013 147.235 1.172（1.142～1.202） ＜ 0.01

SSRS 主观支持及支持利用度评分 -0.067 0.011 38.609 0.936（0.916～0.955） ＜ 0.01

ASLEC 评分 0.022 0.004 32.687 1.020（1.013～1.027） ＜ 0.01

  注：SSRS 社会支持评定量表，ASLEC 青少年生活事件量表；表中父母离异、单亲、吸烟、饮酒、精神病家族史、个人精神病史、自杀家族史、

自杀个人史、抑郁中“否”为参考变量
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研究尽可能地从不同角度对自杀影响因素进行探

究，但仍有未被研究纳入的相关因素。

综上所述，影响大一新生的自杀观念的因素复

杂，本研究从社会人口学及心理特征的角度对自杀

观念的各项影响因素进行分析，结果表明，低龄、女

性、父母离异、精神疾病既往史、自杀既往史、抑郁、

神经质、主观支持及社会支持利用度低、负性生活

事件多的学生更容易产生自杀观念。大学生自杀问

题不容忽视，相关管理部门应督促各大高校对于危

机干预机制体制的建立，可从以上影响因素着手，

以确保能及时发现自杀高风险学生，并进行个体化

心理疏导，化解风险，使危机干预体制更为高效的

运作。
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