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【摘要】 目的  探讨儿童青少年抑郁症患者中自杀相关影响因素。方法  选取2018年1月至2019年

12 月就诊于河北省第六人民医院的 389 例儿童青少年抑郁症患者作为研究对象，其中自杀组 171 例，

非自杀组 218 例。对两组间的一般情况与临床特征进行比较，并采用 Logistic 回归方法对青少年儿童

抑郁症伴自杀的影响因素进行分析。结果  自杀组和非自杀组在年龄（t=-2.23，P=0.026）、躯体疾病

（χ2=5.65，P=0.017）、精神病性症状（χ2=4.28，P=0.038）、睡眠障碍（χ2=5.69，P=0.017）、治疗情况（药物治

疗：χ2=40.31，P ＜ 0.001；心理治疗：χ2=5.81，P=0.016）方面差异有统计学意义。Logistic 回归分析显示，

年龄（OR=0.59，95%CI：0.45～0.78）、精神病性症状（OR=2.20，95%CI：1.02～4.76）、躯体疾病（OR=0.08，

95%CI：0.04～0.18）与自杀相关。结论  年龄、精神病性症状、躯体疾病是儿童青少年抑郁自杀的相关

影响因素。
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【Abstract】 Objective  To explore the characteristics of the suicide and the related factors in children 
and adolescents with depressive disorder. Methods  From January 2018 to December 2019， a total of 389 
children and adolescents admitted to Hebei Provincial Sixth People's Hospital with depressive disorder were 
recruited， with 171 patients in suicide group， and 218 patients in non-suicide group. The general and clinical 
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自杀已成为当前公共健康问题，也是造成儿童

青少年群体死亡的第二大主要原因［1］。其中精神障

碍是自杀的关键因素之一［2-3］，尤其是抑郁症，不仅

在青少年群体中有较高的发病率，也会增加自杀的

风险［4-5］。研究发现，患有抑郁症的青少年人群自杀

意念风险是其他青少年个体的 3～4 倍［6］。据WHO

报道，尽管抑郁症的可选择性治疗方案有所增加，

但调查发现自杀率并未下降，且预测在未来 15 年，

自杀风险还会升高［7］。因此，对于儿童青少年抑郁

症个体自杀的相关因素研究非常必要。

探讨抑郁症自杀与一般人口学资料、临床特征

的关系对预防自杀至关重要［8］。在成年抑郁症人群

中的相关研究显示，精神障碍家族史、起病年龄、病

程、合并症状、性别等因素可预测抑郁患者的自杀

行为［9］；年龄较小、存在精神病性症状、病情严重也

有增加自杀意念发生的趋势［10］。儿童青少年抑郁

症人群中的国外研究报道，睡眠质量差、精神病性

症状、性别与自杀行为有关［11］。但目前国内对于该

群体的自杀相关影响因素报道较少，缺少在临床实

践中从社会人口学因素、临床特征层面的探讨。故

本研究以住院儿童青少年人群为研究对象，在“真

实世界”探讨自杀群体特征，并筛查自杀相关影响

因素，旨在为临床工作中做到早期识别和干预提供

参考依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月

在河北省第六人民医院住院治疗的儿童青少年作

为研究对象，年龄≤18周岁。纳入标准：（1）符合《国

际疾病分类与诊断标准》（ICD-10）中抑郁症的诊断标

准［12］，汉密尔顿抑郁量表（HAMD）17 项［13］评分≥ 

17 分；（2）病历资料完整可靠，无研究涉及资料信

息的缺失。排除标准：（1）患有精神分裂症、双相障

碍、精神发育迟滞等精神障碍；（2）乙醇及毒品使用；

（3）神经系统病变或脑器质性损伤。本研究共纳入

389 例受试者，其中女性 276 例，男性 113 例；年龄

11～18 岁，（16.13±1.53）岁。研究通过河北省第六

人民医院伦理委员会批准［伦理批件编号：冀精伦

审（科）202108 号］。

2. 方法：本研究采取回顾性研究方法，数据来

自京津冀大数据平台，该平台是依托于京津冀精神

卫生防治协作联盟，由北京安定医院、河北精神卫

生中心（河北省第六人民医院）、天津安定医院牵头，

携手北京首佑医学科技服务有限公司共同建设。平

台 利 用 自 然 语 言 处 理（natural language processing，

NLP）、数据抽取转换加载技术（extract transform load，

ETL）、云计算等新技术，建立与国际接轨的观察性

医 疗 结 果 合 作 组 织（Observational Medical Outcome 

Partnership，OMOP）通用数据模型，定义并研发了

第一个精神医学科研 AI 模型组，从病历中自动提取

关键医疗信息，转化为可分析的结构化数据，将三

地精神专科诊疗数据转化成标准化医疗大数据［14］。

本研究通过该数据平台回顾受试者住院病历，收集

受试者的一般情况及临床特征数据资料。（1）一般

情况调查。包括性别、年龄、精神障碍家族史、是否

合并躯体疾病等内容。（2）临床特征资料收集。收

集包括诊断、治疗情况、是否伴有自杀（自杀意念或

自杀行为）、是否伴有精神病性症状、是否伴有睡眠

障碍、是否伴有高同型半胱氨酸血症。①睡眠评

估：由 1 名精神科医师专业医师根据 ICD-10 诊断标

准［12］，符合失眠症、睡行症等睡眠障碍；或经过睡

眠监测发现有睡眠问题；或病历中明确有“睡眠障

碍”者，均认定为有睡眠障碍。②自杀评估：病历中

明确有“自杀行为”，且对自杀方式进行了详细描述；

或 HAMD-17 评分中自杀条目评定为 3 分及以上，认

为有自杀意念或自杀行为，均认定为有自杀。③治

疗情况：根据病历医嘱资料，将治疗情况分为药物

治疗和心理治疗，其中药物治疗分为单用抗抑郁药

物、抗抑郁药物 + 抗精神病药物、抗抑郁药物 + 抗精

神病药物 + 情感稳定剂及其他药物治疗；心理治疗

分为是否合并心理治疗两类，收集符合以上分类的

information were compared between the two groups. Logistic regression was used to analyze the related factors 
of the suicide in children and adolescents with depressive disorder. Results  There were significant differences 
between the two groups in age （t=-2.23， P=0.026）， physical diseases （χ2=5.65， P=0.017）， psychotic symptoms 

（χ2=4.28， P=0.038）， sleep disorder （χ2=5.69， P=0.017） and the treatments （drug treatments： χ2=40.31， P＜ 
0.001； pyschological treatments： χ2=5.81， P=0.016）. Logistic regression analysis showed that age（OR=0.59，
95%CI： 0.45-0.78）， psychotic symptoms（OR=2.20，95%CI： 1.02-4.76） and physical diseases （OR=0.08，
95%CI： 0.04-0.18） were related to suicide. Conclusions  Age， psychotic symptoms and physical diseases are 
the related factors to the suicide in children and adolescents with depressive disorder.

【Key words】  Depressive disorder；  Suicide；  Child；  Adolescent
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各组例数。④同型半胱氨酸水平测定：收集患者基

线期（用药前）的同型半胱氨酸测定值，以同型半胱

氨酸水平＞ 15 μmol/L 定义为同型半胱氨酸水平升

高，为高同型半胱氨酸血症组；将同型半胱氨酸水

平为 5～15 μmol/L 定义为正常，为非高同型半胱氨

酸血症组，收集各组例数。

3. 统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计学软件包进

行数据分析。计数资料采用频数或百分率表示，采

用 χ2 检验；符合正态分布的计量资料用均数 ± 标

准差（x±s）描述，组间比较采用独立样本的 t 检验。

以是否有自杀为因变量，采用 Logistic 回归（前进法）

分析其相关影响因素，检验水准 α=0.05，双侧检验。

二、结果

1. 儿童青少年抑郁症自杀组与非自杀组一般情

况及临床特征比较：见表1、2。共纳入受试者389例，

其中自杀组171例，非自杀组218例。两组人群的一

般情况比较，性别、精神障碍家族史方面差异无统计

学意义（均P＞0.05）；两组人群在年龄、躯体疾病方

面差异有统计学意义（均P＜0.05）。其中自杀组的年

龄更小，非自杀组伴有躯体疾病的情况更多。临床特

征方面比较，两组在精神病性症状、睡眠障碍方面差

异有统计学意义（P均＜0.05），其中自杀组更容易出

现精神病性症状和睡眠障碍。治疗情况方面比较，

两组在药物治疗及心理治疗方面差异有统计学意

义（均 P ＜ 0.05）。两组在单用抗抑郁药物（χ2=6.37，

P=0.012）、抗抑郁药物 + 抗精神病药物两种药物联

用（χ2=5.37，P=0.021）、抗抑郁药物+抗精神病药物+

情感稳定剂三种药物联用（χ2=23.08，P ＜ 0.001）、其

他药物治疗（χ2=15.59，P＜0.001）方面差异均有统计

学意义（P＜0.05）；且自杀组更多地合并了心理治疗。

2. 儿童青少年抑郁症自杀相关影响因素分析：

采用 Logistic 回归分析，结合既往和本研究发现，

且考虑到模型效果评价指标，将性别、年龄、是否

伴有精神病性症状、是否伴有躯体疾病、精神障碍

家族史作为自变量纳入，采用前进法，最终进入回

归模型的变量为年龄、是否伴有精神病性症状、是

否伴有躯体疾病，结果显示上述变量和自杀相关。

其中伴有精神病性症状的个体自杀风险相对较高

（OR=2.20，95%CI：1.02～4.76），年 龄 较 大（OR=0.59，

95%CI：0.45～0.78）、伴有躯体疾病（OR=0.08，95%CI：
0.04～0.18）的个体自杀风险相对较低。见表3。

讨论  本研究发现，儿童青少年抑郁症患者中，

自杀组和非自杀组在年龄、躯体疾病、精神病性症

状、睡眠障碍、治疗情况方面差异有统计学意义，经

Logistic 回归分析，表明年龄、精神病性症状及躯体

疾病与自杀相关。

表2  抑郁症自杀组与非自杀组治疗情况差异性比较［例（%）］

组别 例数
药物治疗 是否合并心理治疗

A B C D 是 否

自杀组 171 48（28.1） 66（38.6） 40（23.4） 17（9.9） 90（52.6） 81（47.4）

非自杀组 218 88（40.4） 60（27.5） 14（6.4） 56（25.7） 88（40.4） 130（59.6）

χ2 值 40.31 5.81

P 值 ＜ 0.001 0.016

    注：A 单用抗抑郁药物；B 抗抑郁药物 + 抗精神病药物；C 抗抑郁药物 + 抗精神病药物 + 情感稳定剂组；D 其他药物治疗

表1  抑郁症自杀组与非自杀组一般情况及临床特征

资料差异性比较

项目
自杀组

（n=171）

非自杀组

（n=218）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 15.94±1.43 16.28±1.60 -2.23 0.026

性别［例（%）］

  男 42（24.6） 71（32.6）
2.98 0.084

  女 129（75.4） 147（67.4）

精神障碍家族史

  ［例（%）］

    阳性 24（14.0） 22（10.1）
1.43 0.232

    阴性 147（86.0） 196（89.9）

伴有躯体疾病

  ［例（%）］

    是 42（24.6） 78（35.8）
5.65 0.017

    否 129（75.4） 140（64.2）

伴有精神病性症状

  ［例（%）］

    是 91（53.2） 93（42.7）
4.28 0.038

    否 80（46.8） 125（57.3）

伴有睡眠障碍

  ［例（%）］

    是 64（37.4） 57（26.1）
5.69 0.017

    否 107（62.6） 161（73.9）

伴有高同型半胱氨

  酸血症［例（%）］

    是 72（42.1） 91（41.7）
0.01 0.943

    否 99（57.9） 127（58.3）
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在儿童青少年抑郁症患者中，年龄越小，自杀

风险越高。国外一项研究发现，因自杀行为住院的

儿童青少年的年龄为（15.4±1.3）岁［11］，与本研究中

自杀组相似［（15.94±1.43）岁］。一项 141 例自杀未

遂儿童青少年（11～18 岁）抑郁症患者的研究中也指

出，年龄可能与自杀未遂相关，也呈现年龄越小自

杀风险越高的趋势，但并未发现其差异有统计学意

义（OR=0.817，95%CI：0.73～1.05）［15］；另一项自杀

未遂儿童青少年抑郁症人群的研究中也未发现年龄

与自杀有关［16］，考虑与既往研究人群及样本量大小

有关。本研究主要以存在自杀意念或自杀行为的个

体为研究对象，且样本量相对较大（n=389）。经分析

发现，儿童青少年抑郁症患者中，精神病性症状可

能为自杀的危险因素。国外研究也证实，在儿童青

少年及成年群体中，精神病性症状都可作为自杀观

念或行为的危险因素［17-20］。

早期国内的一项研究发现，抑郁症青少年中有

自伤行为的个体在SCL-90精神病性因子评估中得分

较高，但在自杀观念的个体中差异无统计学意义［21］，

考虑与研究人群不同有关。既往研究中均将双相抑

郁障碍和重性抑郁障碍纳入，因样本量较小，未进

行分层分析，且研究中并未明确指出自伤行为、自

杀观念的界定依据，尤其是自伤行为的评估，属于

自杀性或非自杀性并未明确，这也会对研究结果造

成影响。

在躯体疾病与自杀关系的探讨中，对大学生抑

郁自杀意念群体开展研究，发现健康状况可通过影

响抑郁状况而间接影响自杀意念［22］；在抑郁或双相

抑郁的青少年个体中，如同时伴有躯体疾病，也会

增加自杀风险［4，23］。但国内对儿童青少年抑郁症群

体中自杀与躯体疾病关系的探讨较少。本研究中发

现，伴有躯体疾病的儿童青少年自杀风险反而下降，

考虑可能与国内外文化差异有关。对于国内伴发躯

体疾病的儿童青少年，其可能得到更多的家庭照料

与支持，一方面可能由于抑郁严重程度较轻，进而

造成自杀风险也较低，另一方面在监护人的看护下，

自杀行为的发生也相对较少。当然，这仍需进一步

研究证实。

此外，本研究纳入的住院儿童青少年抑郁症患

者均接受了单一或多种药物联合治疗，且在自杀组

和非自杀组中，对于临床药物的联用或选择也存在

明显差异；而在合并心理治疗方面，自杀组明显高

于非自杀组（χ2=5.81，P=0.016），但总体接受心理治

疗的患者人数占比仅为45.8%。目前，国内尚缺少对

儿童青少年抑郁症的诊疗指南或专家共识。2018 年

国外的一项针对青少年抑郁症初级诊疗的指南中，

基于循证医学的依据，在药物治疗方面，推荐临床

中使用选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂（SSRI）类中

的西酞普兰、艾司西酞普兰、氟西汀、氟伏沙明、帕

罗西汀和舍曲林，并给出了相应的推荐使用剂量及

注意事项；在心理治疗方面，推荐应用认知行为疗

法（CBT）和人际关系疗法（IPT-A）；但更强调综合性

的诊疗，包括药物治疗、心理治疗及家庭支持等，均

应贯穿于全病程管理中［24］。结合本研究结果发现，

对于住院儿童青少年抑郁症患者的诊疗仍存在较多

联合用药及心理治疗覆盖率低的问题，提示应高度重

视儿童青少年抑郁症临床规范诊疗中存在的问题。

本研究存在一定的局限性，同时，以下因素也

可能是造成本研究中睡眠障碍、性别、精神障碍家

族史与自杀无关的原因。（1）样本量偏小，应在继续

扩大样本量的基础上结合抑郁严重程度等变量进行

分层分析；（2）由于本研究采用病历资料回顾方式进

行，会存在信息偏倚，同时由于受所采集资料完整

性的影响，使一些可能与自杀相关的变量，如病程、

起病年龄、相关实验室指标等未能纳入本次研究；

（3）未设立健康对照组，不能探讨儿童青少年抑郁症

患者自杀和非自杀人群各自的特异性表现，同时作

为横断面研究也不能得出因果关系的结论，该研究

中得到的阳性结果指标也需要在外部队列中做进一

步验证；（4）由于目前京津冀大数据平台在建设运行

的初期阶段，因此对于部分研究因素，如治疗情况

和治疗结局变量的随访数据采集仍不够完善，未能

进一步探讨不同治疗方案对儿童青少年抑郁症及自

杀结局的影响，这也提示应对京津冀大数据平台的

建设进一步完善，使其对“真实世界”的研究更有

实际指导意义。

本研究通过京津冀大数据平台对儿童青少年抑

郁症患者自杀及相关影响因素进行了初步探讨，结

合真实世界研究，能客观地反映临床实际问题，可

为临床中该人群自杀的早期识别和干预提供一定的

参考依据。

表3  儿童青少年抑郁症自杀相关因素的 Logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 OR 值 95%CI P 值

年龄 -0.52 0.14 0.59 0.45～0.78 ＜ 0.001

是否伴有精神病 0.79 0.39 2.20 1.02～4.76 0.045

  性症状

是否伴有躯体疾病 -2.50 0.41 0.08 0.04～0.18 ＜ 0.001
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