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【摘要】 目的  分析女性双相情感障碍（BD）住院患者高自杀风险的相关因素。方法  收集 2010 年

4 月至 2019 年 6 月首都医科大学附属北京安定医院 378 例女性 BD 住院患者的病历资料。根据患者

自杀风险，分为低自杀风险组（n=220）和高自杀风险组（n=158）。比较两组患者的一般人口学资料及

临床特征差异，采用二项 Logistic 回归分析女性 BD 住院患者高自杀风险的相关因素。结果  与低自

杀风险组相比，高自杀风险组患者的本次住院天数少、首发年龄及首次抑郁发作年龄小、总发作次

数及抑郁发作次数多、躁狂发作次数少、首发症状为抑郁者和双相Ⅱ型障碍者（BD- Ⅱ）比例高、有精

神病性症状者比例少，差异均有统计学意义（均P＜ 0.05）。二项Logistic回归分析显示，抑郁发作次数

（OR=1.56，95%CI=1.32～1.83）、BD类型（OR=2.30，95%CI=1.16～4.58）以及是否伴精神病性症状（OR=0.56，

95%CI=0.35～0.90）是女性 BD 患者高自杀风险的相关因素（P ＜ 0.05）。结论  抑郁发作次数频繁、

BD- Ⅱ、不伴精神病性症状是影响女性 BD 患者高自杀风险的因素。
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【Abstract】 Objective  To analyze the related factors of high suicide risk in female inpatients with 
bipolar disorder （BD）. Methods  The medical records of 378 female BD inpatients in Beijing Anding Hospital 
Affiliated to Capital Medical University from April 2010 to June 2019 were collected. Patients were divided 
into low suicide risk group （n=220） and high suicide risk group （n=158） according to their suicide risk. The 
differences of general demographic data and clinical characteristics between the two groups were compared. 
Binomial Logistic regression analysis was used to explore the related factors of high suicide risk in female BD 
inpatients. Results  Compared with the low suicide risk group， the patients in the high suicide risk group 
had significantly reduced length of hospital stay，younger age of first onset and younger age of first depressive 
episode，increased total number of episodes and number of depressive episodes，decreased number of manic 
episodes， increased proportion of patients with onset symptoms of depression and bipolar Ⅱ disorder （BD- Ⅱ），  
and lower proportion of patients with psychotic symptoms， and the differences were statistically significant （all 
P ＜ 0.05）. Binomial Logistic regression analysis showed that the number of depressive episodes （OR=1.56， 
95%CI=1.32-1.83）， types of BD （OR=2.30， 95%CI=1.16-4.58） and with or without psychotic symptoms 

（OR=0.56， 95%CI=0.35-0.90） were related to the high suicide risk in female patients with BD （P ＜ 0.05）. 
Conclusions  The frequent depressive episodes， BD- Ⅱ and without psychotic symptoms were the factors 
influencing the high risk of suicide in female patients with BD.
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双相情感障碍（bipolar disorder，BD）是一种终生

发作性疾病，具有较高的残疾负担。与健康人群相

比，心境障碍患者因自杀而死亡的风险高，而 BD 在

所有其他精神疾病中的自杀风险最高，甚至超过重

性抑郁障碍［1］。考虑到 BD 的亚型，患者的性别、年

龄或疾病严重程度不同，BD 的自杀率报告并不一

致，是健康人群的20～30倍［2-3］。相关研究发现，高

达20%（大部分未经治疗）的BD患者以自杀告终，其

中20%～60%的患者一生中至少有一次试图自杀［4］。

产生自杀观念或行为的原因比较复杂，可能涉及生

物学机制、病情特点、家族史、社会环境因素等［5］。

由于目前尚未有经过验证的基因、神经成像或临床

生物标志可用于预测 BD 患者的自杀风险，故通过

了解 BD 患者有关自杀的临床特征和人口统计学风

险因素可能是预防自杀行为的有效途径。

无论是在发达国家还是发展中国家，女性自杀

未遂的发生均多于男性，女性更容易出现内在的障

碍如焦虑、情绪障碍等，并与自杀意念或自杀行为

相关［6］。过去 10 年发表的关于 BD 的大样本研究显

示，女性在 BD 群体中占比较高，提示女性 BD 患者

患病率逐渐增加［7-8］。女性 BD 患者可表现出疾病

严重程度不低于男性甚至其生活质量更差的特点，

可能与其较高的快速循环、抑郁发作的终生患病率

以及自杀企图次数增加相关［9］。报道显示，在 BD

患者终生自杀企图发生率中以女性双相Ⅱ型障碍

（bipolar Ⅱ disorder，BD- Ⅱ）患者的自杀企图发生率

最高［10］。女性是BD患者自杀的危险因素之一［11-13］，

这与女性儿童期容易遭受逆境创伤、家庭社会压力

大或遗传易感性、神经发育变化有关［14］。国内具体

探讨女性 BD 患者高自杀风险相关的研究较少。因

此，本研究结合既往研究和临床实践，分析精神专

科医院中女性BD住院患者高自杀风险的相关因素，

为女性 BD 患者自杀管控策略提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取于 2010 年 4 月至 2019 年 6 月

在首都医科大学附属北京安定医院普通病房住院的

BD 患者为研究对象。入组标准：（1）女性。（2）经过

三级医师查房，依据 ICD-10 诊断为 BD［15］。排除标

准：（1）有酒精、药物滥用或合并严重器质性疾病。

（2）除 BD 诊断外，合并其他精神疾病。（3）处于妊娠

期或哺乳期。（4）病历资料不全且无法进一步核实。

本研究已通过首都医科大学附属北京安定医院伦理

委员会的审批［批件号：（2019）科研第（90）号］。在

研究过程中，调查者对被调查者的信息严格保密，

采集的数据仅用于研究使用。

2. 研究方法：（1）医生通过我院住院电子病历系

统数据库筛查出符合条件的患者，对于反复住院的

患者，以最近一次住院资料为准。（2）采用自制调查

表收集患者的一般人口学资料及临床信息，包括年

龄、受教育年限、婚姻状况（已婚/有稳定伴侣、其他）、

本次住院天数、总病程、首发年龄、服药依从性（良

好、差）、首发症状（抑郁、轻躁狂 / 躁狂 / 混合）、首次

抑郁发作年龄、首次轻躁狂 / 躁狂发作年龄、首次确

诊年龄、总住院次数、总发作次数、抑郁发作次数、

躁狂发作次数、混合发作次数、BD 类型［双相Ⅰ型

障碍（bipolar Ⅰ disorder，BD- Ⅰ）和 BD- Ⅱ］、有无精

神病性症状、有无季节性特征、有无家族史。（3）“高

自杀风险”定义为一生中有≥ 1 次的自杀意念、自

杀企图或自杀未遂［16］。自杀意念是指个体对死亡

和自杀的愿望与关注，通过直接或间接的形式表达

自己终止生命的意愿［17］。自杀企图或自杀未遂，指

基于死亡意图的各种故意自我伤害的准备和行为，

结果未引起个体死亡［18］。（4）根据女性 BD 患者病

历资料中有无高自杀风险，将符合要求的入组患者

分为低自杀风险组和高自杀风险组。比较两组患者

的一般人口学资料及临床特征差异，探讨女性 BD

住院患者高自杀风险的相关因素。

3. 质量控制方法：（1）入组患者的病历书写质量

规范，内容详细，数据严谨可靠。（2）调查前对所有

参与研究的医生进行统一培训，保证调查员掌握的

调查内容标准一致。（3）病历资料由至少 2 名主治及

以上级别的医师进行收集，后期双人录入核对数据，

并定期进行督查，以确保资料的准确性。（4）对存疑

或描述不清的病历资料，通过电话向家属或患者进

一步核实，保证数据的完整性。

4. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 软件对数据进行

统计学分析。根据 Kolmogorov-Smirnov 检测方法判

断连续变量是否符合正态分布，不符合正态分布的

计量资料用中位数及四分位数［M（P25，P75）］表示，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采

用频数、百分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

经单因素分析后，将 P ＜ 0.05 的相关变量纳入二元

Logistic 回归模型，采用逐步向前回归分析法探讨女

性 BD 患者高自杀风险的相关因素。采用双侧假设

检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 低自杀风险组和高自杀风险组人口统计学资

料及临床特征比较：初步纳入女性BD住院患者384例，

剔除资料不完整且无法联系家属的 6 例患者后，最
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终共纳入 378 例患者，其中低自杀风险组 220 例，高

自杀风险组 158 例。与低自杀风险组患者比较，高

自杀风险组患者本次住院天数少、首发年龄及首次

抑郁发作年龄小、首发症状为抑郁者和 BD- Ⅱ者比

例高、总发作次数及抑郁发作次数多、躁狂发作次

数少、有精神病性症状者比例低，差异均有统计学

意义（均 P ＜ 0.05），见表 1。

2. 影响女性 BD 住院患者高自杀风险的相关因

素：以低、高自杀风险为因变量，以单因素分析中差

异有统计学意义的变量为自变量（本次住院天数、首

发年龄、首发症状、首次抑郁发作年龄、总发作次数、

抑郁发作次数、躁狂发作次数、BD 类型及有无精神

病性症状）进行二项Logistic回归分析。结果显示，抑

郁发作次数频繁、BD-Ⅱ是女性BD患者高自杀风险

的危险因素（OR＞1.00，P＜0.05）；伴精神病性症状

是女性BD患者高自杀风险的保护因素（OR ＜ 1.00，

P ＜ 0.05），见表 2。

讨论  BD 通常具有较高的自杀风险，并与较差

的临床转归相关［19］。有一些因素与 BD 患者的自杀

风险增加相关，如既往年龄小、自杀未遂、早发疾病、

更多严重抑郁发作、频繁住院等。最近一项关于 BD

患者的大样本队列研究发现，BD 患者的自杀风险

明显高于一般人群，尤其是女性 BD 患者［13］。女性

BD 患者更容易出现自杀企图，其自杀未遂的风险

大约是男性的 2 倍［6］。受思想文化及社会环境的影

响，女性在生存和成长过程中更容易遭受压力，故

女性 BD 患者较高的自杀风险不容忽视。因此对女

性 BD 患者进行严密的自杀评估和监测对降低自杀

风险具有重要意义。本研究系统调查了高自杀风险

的女性 BD 住院患者的病历资料，提示低自杀风险

组和高自杀风险组患者在本次住院天数、首发年龄、

首次抑郁发作年龄、总发作次数、抑郁发作次数、躁

狂发作次数、BD- Ⅱ者比例、首发症状及有无精神病

性症状方面差异有统计学意义。而多次抑郁发作、

表1 低自杀风险组和高自杀风险组女性 BD 住院患者的人口统计学资料和临床特征比较

项目 低自杀风险组（n=220） 高自杀风险组（n=158） Z/χ2 值 P 值

年龄［岁，M（P25，P75）］ 31.00（24.00，43.00） 30.00（22.00，40.00） -1.23 0.219

受教育年限［年，M（P25，P75）］ 12.00（9.00，16.00） 12.00（12.00，16.00） -0.32 0.750

婚姻状况［例（%）］

  已婚 / 有稳定伴侣 99（45.00） 73（46.20）
0.05 0.817

  其他 121（55.00） 85（53.80）

本次住院天数［d，M（P25，P75）］ 37.00（27.00，49.00） 33.00（25.25，43.00） -2.15 0.032

总病程［年，M（P25，P75）］ 7.00（3.00，14.25） 7.00（3.00，13.00） -0.40 0.687

首发年龄［岁，M（P25，P75）］ 22.00（18.00，28.00） 20.00（16.25，28.00） -2.08 0.038

服药依从性［例（%）］

  良好 45（20.45） 21（13.29）
3.27 0.070

  差 175（79.55） 137（86.71）

首发症状［例（%）］

  抑郁 142（64.55） 134（84.81）
19.17 ＜ 0.001

  轻躁狂 / 躁狂 / 混合 78（35.45） 24（15.19）

首次抑郁发作年龄［岁，M（P25，P75）］ 24.00（18.00，31.00） 21.00（17.00，29.00） -2.28 0.023

首次轻躁狂 / 躁狂发作年龄［岁，M（P25，P75）］ 24.00（20.00，31.00） 24.00（18.00，33.75） -0.37 0.713

首次确诊年龄［岁，M（P25，P75）］ 28.00（21.00，37.25） 28.00（20.00，35.00） -1.45 0.148

总住院次数［d，M（P25，P75）］ 2.00（1.00，4.00） 2.00（1.00，4.00） -0.65 0.519

总发作次数［次，M（P25，P75）］ 4.00（3.00，6.00） 5.00（4.00，7.75） -4.65 ＜ 0.001

抑郁发作次数［次，M（P25，P75）］ 1.00（1.00，2.25） 3.00（2.00，4.00） -8.61 ＜ 0.001

躁狂发作次数［次，M（P25，P75）］ 2.00（1.00，4.00） 2.00（1.00，3.00） -2.03 0.042

混合发作次数［次，M（P25，P75）］ 0（1.00，1.00） 0（0，1.00） -1.42 0.156

BD 类型［例（%）］

  BD- Ⅰ 205（93.18） 119（75.32）
23.97 ＜ 0.001

  BD- Ⅱ 15（6.82） 39（24.68）

有精神病性症状［例（%）］ 148（67.27） 80（50.63） 10.64 ＜ 0.001

伴季节性特征［例（%）］ 48（21.82） 46（29.11） 2.62 0.106

有家族史［例（%）］ 82（37.27） 61（38.61） 0.07 0.792

    注：BD 双相情感障碍；BD- Ⅰ 双相Ⅰ型障碍；BD- Ⅱ 双相Ⅱ型障碍
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BD- Ⅱ、不伴精神病性症状是女性 BD 患者高自杀

风险的相关因素。

BD 患者自杀行为的重要决定因素之一是当

前情绪发作 / 状态的类型，重度抑郁发作和混合状

态的风险最高，而在轻躁狂、躁狂期较少出现自

杀行为［2，20］。相关研究表明，在混合状态下，患

者出现自杀行为的风险并不高于抑郁发作时的自

杀风险［16，21］。本研究结果表明，女性 BD 患者的抑

郁发作次数越频繁，越容易有自杀倾向，但没有发

现混合状态对自杀风险的影响，考虑可能与混合发

作的样本量较少有关。也有相关研究认为，大多数

与混合状态相关的自杀风险升高不是混合状态本身

造成的后果，而可能归因于抑郁状态占据了该阶段

的主要表象［22］。

本研究结果显示 BD- Ⅱ与自杀风险升高相关。

Dunner 等［23］对 163 例住院的主要情绪障碍患者进

行了 9 年的随访研究，发现 68 例 BD- Ⅰ患者中 6% 的

患者和 22 例 BD- Ⅱ患者中 18% 的患者在随访期间

自杀。与本研究结论一致，BD- Ⅱ患者的自杀风险

高，原因一方面可能是 BD- Ⅱ患者比 BD- Ⅰ患者更

易激越和焦虑，另一方面，在抑郁发作的背景下临

床医生常常会忽略 BD- Ⅱ患者的轻躁狂病史，导致

BD 高误诊率、漏诊率，从而延误治疗，导致病情拖

延或恶化，患者的自杀风险潜在升高［1，24］。提示临

床医生应提高对 BD- Ⅱ诊断的敏感性和准确性，重

视高自杀风险预测因素。

多项研究显示，BD 患者伴有精神病性症状提示

病情的严重程度可能与自杀意念相关［25-27］。然而，

本研究结果显示，有精神病性症状是女性 BD 患者

高自杀风险的保护因素。对这一结果的解释是：首

先，既往研究中报道的精神病性症状与高自杀风险

之间存在相关性。但 BD 患者在不同的心境发作时

期均可出现精神病性症状，不同情绪状态下其自杀

风险也有差异。跟抑郁相或混合状态相比，躁狂患

者较少出现自杀行为［28］。其次，也有相关研究提出

在 BD 发病时，与情绪协调的精神病性症状可能是

降低自杀风险的一个重要因素，而与情绪不协调的

精神病性症状预测不良结局［1］。本研究未调查 BD

患者出现的精神病性症状基于哪种心境发作基础

之上，也没有对精神病性症状的具体表现及性质进

行归类，从而造成差异性结果，后续需进一步分类

探讨。

本研究存在一定的局限性：首先，本研究样本

量不大且来自同一家精神专科医院，不可避免存在

地区偏倚；其次，样本采集时间较长，可能存在未知

的混杂因素造成潜在偏差；最后，病历资料均为家

属或患者所述，具有一定的主观性，可能存在一定

的回忆偏倚，无法保证与真实的发病过程完全相符。

未来可扩大样本量，进行多中心量化研究，结果会

更具说服力。

综上所述，临床中应重视与女性 BD 患者高自

杀风险的相关因素，如抑郁发作次数、BD 类型及是

否伴精神病性症状。准确识别这些预测因子有助于

临床医生对女性 BD 患者的自杀风险进行评估并及

早采取干预措施，有效降低患者的自杀风险。
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