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【摘要】 目的 探讨心理援助热线来电者心理问题的严重程度及相关因素。方法 选取北京市心

理援助热线 2020 年 1— 6 月的来电者为研究对象。接线员在接电过程中收集来电者的人口学特征、心

理问题（痛苦、绝望、抑郁程度）以及社会心理因素等资料。采用多因素 Logistic 回归分析与来电者心理

问题严重程度相关的社会心理特征。结果 共 9 249 名来电者纳入分析，66.8%（6 174/9 249）的来电者

为女性，46.3%（4 279/9 249）为学生。来电者痛苦、绝望、抑郁问题较严重，得分中位数分别为80、70、67分。

多因素 Logistic 回归分析显示，控制人口学变量后，经济困难（OR=1.94，95%CI：1.48～2.53；OR=1.92，

95%CI：1.48～2.50）、自 杀 未 遂 史（OR=1.79，95%CI：1.57～2.04；OR=2.32，95%CI：2.04～2.63）是 对 痛

苦程度、绝望程度影响较强的因素（P ＜ 0.01）；慢性生活事件（OR=2.30，95%CI：2.04～2.59）、物质滥用

（OR=1.99，95%CI：1.62～2.45）、自杀未遂史（OR=1.97，95%CI：1.77～2.22）是对抑郁程度影响较强的因素

（P ＜ 0.01）。结论 心理援助热线来电者的心理问题普遍较严重。来电者的痛苦、绝望和抑郁的严重程

度与经济困难、自杀未遂史、慢性生活事件等有较强关联，不同心理问题指标的强相关因素存在差异。
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【Abstract】 Objective To investigate the severities and correlated factors of psychological disturbances 
among Beijing Psychological Support Hotline callers. Methods From January 2020 to June 2020， all the 
callers of Beijing Psychological Support Hotline were recruited. Demographic characteristics， psychological 
disturbances （including psychological distress， hopelessness， and depression）， and socio-psychological 
characteristics of the callers were collected by operators. Multivariable Logistic regression was used to select the 
correlative factors of the severities of psychological disturbances. Results Among the 9 249 recruited callers， 
66.8% （6 174/9 249） were females， 46.3% （4 279/9 249） were students. Psychological distress， hopelessness， 
and depression were the top serious problems， with the median scores of 80， 70 and 67 respectively. After 
demographic variables were adjusted， financial difficulties （OR=1.94， 95%CI：1.48-2.53； OR=1.92， 95%CI：
1.48-2.50） and suicide attempt history （OR=1.79， 95%CI：1.57-2.04； OR=2.32， 95%CI：2.04-2.63） were 
main correlated factors of the high levels of psychological distress and hopelessness （P ＜ 0.01）. Chronic negative 
life events （OR=2.30， 95%CI：2.04-2.59）， substance misuse （OR=1.99， 95%CI：1.62-2.45） and suicide 
attempt history （OR=1.97， 95%CI：1.77-2.22） were main correlated factors of severe depression （P ＜ 0.01）. 
Conclusions The psychological disturbances of Beijing Psychological Support Hotline callers are generally 
severe. Financial difficulties， suicide attempt histories and chronic negative life events have strong correlations 
with psychological distress， hopelessness， and depression. The main correlative factors of different psychological 
disturbances are different.
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近年来，公众的精神心理问题已成为亟待解决

的公共卫生问题［1-2］。心理热线因及时性、匿名性、

经济性、方便性等优势［3］，不受时间和地域限制，随

时为公众提供心理咨询和危机干预［4］，已成为我国

群众寻求心理帮助的重要途径。

心理热线来电者报告或涉及的问题多种多样［5-8］，

而来电者因各种问题造成的负性情绪感受是心理热

线关注和干预的主要问题。实际生活中，心理问题

的归因与污名化等问题阻止了部分遇到情绪困扰的

人拨打热线寻求帮助［9-10］。为了更有针对性地了解

热线来电者的心理问题特征，需要研究探讨热线来

电者的心理问题特征及其相关因素。对该问题的深

入探讨能够更好地引导接线员开展有效的电话干预，

如是否以及何时运用合作性的问题解决方式［11-12］。

已有研究报告，热线来电者心理问题的严重程度可

能与来电者的自杀计划和自杀未遂史、来电者是否

有精神心理问题等相关［13-15］。然而，针对其他因素

如来电者的各种主诉问题，以及经历的生活事件是

否与其心理问题的严重程度有关的研究较少。

北京市心理援助热线是一条面向全国、每周7 d、

每天 24 h 提供免费心理服务的自杀预防热线，开通

至今已接听来电超过 40 万次。在热线工作中，接线

员需对来电者的情况进行比较全面的评估，包括来

电者此时此刻的痛苦程度和绝望程度，也包括近一

段时间的抑郁严重程度［5］。本研究对该热线2020年

上半年的来电进行分析，了解来电者心理问题严重

程度及其影响因素，为今后更有效且精准地采取心

理干预措施提供信息支持，如约定随访、及时转介

以及其他后续干预［8，13，15-16］。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2020 年 1— 6 月北京市心理

援助热线接听的 14 799 名来电者为研究对象。纳入

标准：因来电者本人心理问题来电。排除标准：无

效来电（沉默、骚扰来电等 2 083 名）；咨询知识与信

息来电（2 216 名）；重复来电（1 251 名）。若来电者多

次来电，则保留缺失变量最少的那次来电记录；若

缺失变量数相同，则保留研究期间最早的一次来电

记录进行分析。根据纳入、排除标准，最终共纳入 

9 249 名来电者进行统计分析。每次电话接通后会

自动播放语音告知来电者北京市心理援助热线的日

常工作流程，来电者知情同意后，由接线员接听电

话并提供热线服务。本研究获得北京回龙观医院伦

理委员会审批（审查批号：2021-15- 科）。

2. 心理援助热线来电接听工作流程：北京市心

理援助热线制订了来电接听的工作流程，包括询问

来电者性别、年龄、工作状况、学历、婚姻状态等人

口学信息；评估来电者的痛苦程度、希望程度；在征

求来电者同意后，使用相应问卷评估其抑郁程度；

询问各类社会心理因素的情况。在来电结束后，接

线员依据来电者的主诉内容，将来电归入不同来电

主诉问题类型。

3. 评价指标：（1）痛苦程度、绝望程度和抑郁程

度［13，15］。①痛苦程度和绝望程度。在咨询开始后

的 10 min 左右，接线员采用统一方式询问来电者当

下的痛苦程度（0～100 分）和希望程度（0～100 分）。

“0”代表完全没有痛苦感或希望感，“100”代表痛

苦感最强烈或对未来生活希望最高。本研究通过

“100-希望得分”将希望程度转化为绝望程度，即

转换后“100”代表极度绝望（即原先的希望得分为 

0 分），“0”代表没有绝望感。②抑郁程度。征得来

电者同意后，接线员采用抑郁症诊断筛查量表评估

其近两周抑郁情绪的严重程度（0～100 分），分数越

高表明抑郁情绪越严重［17］。（2）社会心理因素。在

评估完抑郁情绪后，接线员会提问来电者是否存在

以下社会心理因素：①严重躯体疾病。来电者患有

对当前生活有严重影响的躯体疾病或残疾。②慢性

生活事件。来电者有对其精神或心理造成长期不良

影响的家庭、工作等问题，且近1个月的受影响程度≥ 

3 分（采用 5 级评分法，1 分为无影响，2 分为较小影

响，3 分为中等影响，4 分为较大影响，5 分为影响巨

大）。③急性生活事件。近 1 周发生对来电者的精

神或心理产生影响的事情，且影响程度≥ 3 分（采用

5 级评分法，1 分为无影响，2 分为较小影响，3 分为

中等影响，4 分为较大影响，5 分为影响巨大）。④被

虐待史。来电者认为自己曾遭受过身体或性方面的

虐待，且近 1 个月该事件仍对自己有影响。⑤害怕

被攻击。近 1 个月常常担心会被他人攻击。⑥物质

滥用。来电者近 1 年有 4 次及以上的醉酒，并对其

【Key words】 Psychological support hotline； Depression； Hopelessness； Distress； Suicide 
attempt history； Life events
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工作、学习、人际关系等产生影响；或来电者近 1 年

有过分、随便、连续 3 个月以上使用安眠、镇痛、抗

焦虑等治疗药物或毒品。⑦亲友自杀行为史。来电

者的亲戚、朋友或其他认识的人曾有过自杀行为。

⑧既往自杀未遂史。来电者本人在来电 2 周前的任

何时候有过自杀或故意伤害自己的行为。（3）来电

者主诉问题。通话结束后，接线员从问题列表中选

择能够反映来电者主要情况的问题进行归类，可以

同时选择≤ 3 类的问题。问题包括：①家庭成员关

系问题，指与配偶、父母、子女等关系方面的困扰。

②家庭外人际关系问题，指与非家庭成员（恋人、同

事、朋友、同学等）关系方面的困扰。③经济困难，

指贫困、财产损失、欠债等。④工作问题，指工作压

力大，找不到工作等（此处不包括同事之间人际关系

问题）。⑤学习问题，指学习压力大，考试失败等（此

处不包括同学、师生间人际关系问题）。⑥其他负性

事件。⑦精神疾病方面的问题，指来电者既往有精

神障碍史，包括到精神专科门诊就诊或住院的病史，

以及按处方服用精神科药物的经历。

4. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

处理和分析。计数资料采用频数、百分数（%）表示。

将年龄、学历划分为二分变量，工作状况、婚姻状态

划分为三分变量；将痛苦程度、绝望程度和抑郁程

度以中位数为界，划分为二分变量。以来电者的人

口学特征、来电主诉问题和社会心理特征作为自变

量，使用多因素 Logistic 回归分别分析来电者痛苦、

绝望、抑郁严重程度的相关因素。在多因素Logistic

回归模型中控制5个人口学特征变量后，将其他15 个

变量纳入，采用前进法进行自变量筛选。双侧检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 9 249 名来电者人口学特征及社会心理因素

情况：9 249 名来电者中，约 2/3 为女性，学历以高中

及以下为主，46.3% 为学生，80.2% 的来电者未婚。

来电者最常见的主诉问题分别是家庭成员关系问

题、家庭外人际关系问题和精神疾病方面的问题。

将近一半的来电者报告了慢性生活事件，约 1/3 的

来电者有急性生活事件和亲友自杀行为史，约 1/5

的来电者既往有过自杀未遂经历。见表 1。将痛苦

程度、绝望程度和抑郁程度得分分别按照每 10 分

一组进行分组，来电者在各组的人数分布情况见

图 1。痛苦程度和绝望程度得分为 91～100 分的人

数最多，分别为 1 944 名（21.0%）和 1 847 名（20.0%）；

抑郁程度得分为 71～80 分的人数最多，为 1 287 名

（13.9%）。

2. 来电者痛苦、绝望、抑郁程度的多因素Logistic

回归分析：来电者痛苦、绝望和抑郁程度得分的中

位数分别为 80、70、67 分，按中位数将 3 个变量转

换成二分变量，即痛苦程度≥ 80 分为高度痛苦，绝

望程度≥ 70 分为高度绝望，抑郁程度≥ 67 分为严

重抑郁。在控制了人口学变量后，多个社会心理因

素以及来电者主诉问题都是来电者高度痛苦、高度

绝望、严重抑郁的影响因素，其中经济困难、自杀

未遂史分别与高度痛苦、高度绝望的相关性较强

（OR=1.94、2.32；P ＜ 0.01）；慢性生活事件、物质滥用

和自杀未遂史与严重抑郁的相关性较强（OR=2.30、

1.99、1.97；P ＜ 0.01）。见表 2。

表1 9 249 名来电者人口学特征及社会心理情况

项目 人数 百分数（%）

性别

 女 6 174 66.8

 男 3 071 33.2

年龄（岁）

 ＜ 18 2 834 30.6

 ≥ 18 5 856 63.3

学历

 高中及以下 4 958 53.6

 高中以上 3 590 38.8

工作状况

 学生 4 279 46.3

 在职 2 805 30.3

 无业 1 663 18.0

婚姻状态

 未婚 7 414 80.2

 已婚 1 123 12.1

 离婚 / 丧偶 296 3.2

来电者主诉问题

 家庭成员关系问题 2 795 30.2

 家庭外人际关系问题 2 354 25.5

 经济困难 514 5.6

 工作问题 417 4.5

 学习问题 635 6.9

 其他负性事件 450 4.9

 精神疾病方面的问题 1 407 15.2

来电者社会心理因素 a

 自杀未遂史 2 014 21.8

 物质滥用 549 5.9

 慢性生活事件 4 200 45.4

 急性生活事件 3 235 35.0

 严重躯体疾病 572 6.2

 被虐待史 1 083 11.7

 害怕被攻击 1 191 12.9

 亲友自杀行为史 2 729 29.5

  注：性别、年龄、学历、工作状况、婚姻状态、来电者主诉问题均

有缺失值；a 可多选
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讨论 在心理热线工作中，接线员对来电者进

行详尽的评估是热线干预过程中一个非常重要的组

成部分［18］。由于心理热线通常是单次的短程服务，

即使来电者可以多次打来，往往也是随机匹配接线

员。这样的服务形式需要在有限的时间内尽可能最

大化咨询效果，特别是要在通话中评估来电者的主

要心理问题及其严重程度并进行针对性干预。本研

究从 3 个维度评估来电者的心理问题，即痛苦程度、

绝望程度和抑郁程度，并分别探讨 3 个维度严重程

度的相关因素。本研究结果提示，热线来电者的心

理问题严重程度普遍较高，尤其是痛苦程度和绝望

程度，得分 91～100 分的人数占比最大；来电者主诉

问题、社会心理因素与痛苦、绝望和抑郁严重程度

的影响程度并不相同，经济困难是影响痛苦程度的

最突出因素，自杀未遂史是影响绝望程度的最突出

因素，慢性生活事件是影响抑郁程度的最突出因素。

本研究的热线来电者心理问题都比较严重，这

一特点与心理热线的定位，即服务于有心理困扰和

自杀危险的人群相吻合。同时也说明，心理热线这

一资源能够被处于痛苦中的人群所获得并使用，今

后需要进一步推动心理热线的普及与推广工作，促

进居民心理健康。用 3 个不同维度评估来电者的心

理健康状况，能更快速、简便、清晰、全面地描述来

电者心理问题的严重水平。同时，全面的评估也可

以促使接线员确定当前咨询的重点以及下一步是否

需要转介或随访等，为干预方向提供信息支持。

在本研究中，自杀未遂史与来电者的痛苦、绝

望、抑 郁 严 重 程 度 都 存 在 较 强 的 关 联（OR=1.79、

2.32、1.97；P ＜ 0.01）。既往研究发现自杀未遂史与

冲动性有较强的关联［19-20］，也是自杀意念和自杀行

为的危险因素［21-22］。这些结果均提示应关注热线

来电者（尤其是那些暴露了其自杀未遂史的来电者）

图1 不同痛苦、绝望与抑郁程度得分的来电者人数分布

表2 来电者痛苦、绝望、抑郁程度影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量
高度痛苦 高度绝望 严重抑郁

OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值

家庭成员关系问题 1.25（1.09～1.43） 0.001 - - 0.72（0.64～0.82） ＜ 0.001

家庭外人际关系问题 1.46（1.27～1.68） ＜ 0.001 - - - -

经济困难 1.94（1.48～2.53） ＜ 0.001 1.92（1.48～2.50） ＜ 0.001 1.59（1.24～2.04） ＜ 0.001

学习问题 - - - - 0.75（0.60～0.97） 0.008

精神疾病方面问题 1.40（1.18～1.66） ＜ 0.001 1.49（1.27～1.75） ＜ 0.001 1.71（1.45～2.01） ＜ 0.001

其他负性事件 - - - - 0.73（0.57～0.93） 0.012

自杀未遂史 1.79（1.57～2.04） ＜ 0.001 2.32（2.04～2.63） ＜ 0.001 1.97（1.77～2.22） ＜ 0.001

物质滥用 1.34（1.08～1.65） 0.007 1.70（1.38～2.10） ＜ 0.001 1.99（1.62～2.45） ＜ 0.001

慢性生活事件 1.38（1.22～1.55） ＜ 0.001 1.48（1.31～1.67） ＜ 0.001 2.30（2.04～2.59） ＜ 0.001

急性生活事件 1.38（1.24～1.55） ＜ 0.001 1.17（1.05～1.31） 0.005 - -

严重躯体疾病 - - 1.37（1.13～1.67） 0.002 1.34（1.10～1.62） 0.003

害怕被攻击 1.20（1.04～1.40） 0.015 - - 1.41（1.23～1.63） ＜ 0.001

亲友自杀行为史 - - - - 1.22（1.09～1.36） ＜ 0.001

  注：模型控制了性别、年龄、学历、职业、婚姻状态等人口学变量；- 表示无统计学意义而从多因素回归模型中剔除；表格中只呈现 P ＜ 0.05

的变量数据
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的心理问题及严重程度，对接线员预判来电者的自

杀风险以及跟进危机干预是非常有帮助的。

本研究结果显示将近一半的来电者报告存在慢

性生活事件，在不同人群中负性生活事件均与抑郁

情绪呈正相关［23-24］，本研究中慢性生活事件是与严

重抑郁关联最强的因素。既往对热线干预效果的研

究表明存在慢性生活事件的来电者，热线干预效果

相对不明显［25］。受限于热线咨询方式，对于持续性

的抑郁情绪，难以通过单次的热线咨询得到完全缓

解。但依据来访者的心理问题提供合适的转介资源，

也是热线的功能之一。针对热线来电者持续性抑郁

情绪的干预方式是后续研究的方向。

虽然家庭成员关系以及家庭外人际关系问题

是来电者排名前 2 名的主诉问题，但本研究结果显

示，家庭成员关系、家庭外人际关系问题这两个主

诉问题并不是对来电者心理问题程度影响最大的因

素。经济困难是痛苦、绝望、抑郁程度的影响因素

（OR=1.94、1.92、1.59；P ＜ 0.01），严重抑郁与精神疾

病方面的问题有较强的相关性（OR=1.71，P ＜ 0.01）。

在不同人群中的研究均发现经济困难与抑郁情绪相

关［24，26］。美国一项针对自杀未遂危险因素的研究

发现，当前经济问题与个体自杀风险间的相关性明

显超过之前的设想［27］。但既往在热线研究中对经

济困难来电者的探讨较少。关于热线来电者经济困

难与痛苦、绝望程度相关的原因还有待进一步研究。

本研究从痛苦、绝望和抑郁程度 3 个维度探讨

心理热线来电者的心理问题严重程度及其相关因

素。从本研究结果来看，为进一步提高心理热线的

服务效能，在实际的接电过程中，接线员应将干预

聚焦于来电者的痛苦与绝望感受，并评估相关的因

素如自杀未遂史和经济困难等，采用合作式的问题

解决方式，促进来电者思考更多应对方式，并明确

可采取的行动。相对而言，抑郁情绪还与长期的慢

性压力有关；鉴于热线干预在多数情况下只能提供

单次服务，或许不能很好地解决来电者的严重抑郁

情绪。

本研究存在的不足：首先，并不是所有热线来

电者均完成了心理问题严重程度的评估，导致了数

据缺失比例较大，存在信息偏倚。其次，本研究是

以北京市心理援助热线现有的评估模式收集的数据

进行分析，心理问题评估维度相对单一，有些心理

健康指标如焦虑程度等未纳入研究。然后，热线来

电人群的特殊性，使研究成果不能推广到其他的人

群，如在校学生或躯体疾病患者。最后，本研究仅

探讨了影响心理问题严重程度的相关因素，未能进

一步讨论相应干预方案的有效性。
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