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【摘要】 目的 基于精神科医生视角，调查我国伴有自杀意念和自杀未遂的抑郁症患者的疾病特

征、治疗现状以及目前临床诊疗中未被满足的需求。方法 本研究为横断面研究。采用便利抽样法，

于 2020 年 12 月至 2021 年 1 月选取在我国 24 个省 / 直辖市的三甲综合医院或精神专科医院精神科工作

的医生为研究对象。基于文献回顾和临床实践设计电子调查问卷，由专家顾问委员会审核完成问卷设

计，采用该问卷收集医生的基本信息、接诊抑郁症患者的构成、接诊的伴自杀意念和自杀未遂抑郁症

患者的临床特征、对伴自杀意念和自杀未遂患者的临床诊疗现况、医生与患者的临床需求和期望。本

研究发放问卷 317 份，回收有效问卷 209 份，有效问卷回收率为 65.9%。结果 分别有 29.2%（61/209）和

10.0%（21/209）的医生认为其接诊的抑郁症患者中，＞ 50% 有自杀意念和自杀未遂；而认为住院抑郁症

患者＞ 50% 有自杀意念和自杀未遂的医生分别占 58.4%（122/209）和 16.3%（34/209）。46.9%（98/209）的

医生认为有自杀意念的抑郁症患者会发展出现自杀未遂的比例在 10%～30%。医生认为自杀未遂常见

的风险因素包括既往自杀史、抑郁症状加重、重大生活负性事件、自杀家族史以及合并其他精神障碍等。

目前，临床对于有自杀意念和自杀未遂的抑郁症患者最常用的治疗手段分别为药物治疗联合心理治疗

和药物治疗联合改良电抽搐治疗。医生对新型药物治疗期待的 3 个特点分别是药物快速起效，可以使

患者恢复正常学习、工作、生活、社交和降低复发风险。结论 医生对伴有自杀意念和自杀未遂的抑郁

症患者的诊治存在不一致性，缺乏及时有效的评估工具和临床干预手段，未来尚需围绕上述瓶颈问题开展

深入研究。此外，制订规范化诊治模式，缩短院间及医生间的治疗水平差异，也是提高患者预后的有效途径。
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抑郁症是以显著而持久的心境低落为主要特征

的一类心境障碍，是常见的精神障碍之一。2017 年

的 WHO 报告指出，全球约有 3.2 亿人饱受抑郁症困

扰［1］。自杀行为是抑郁症最严重的症状和最危险的

后果之一，包括自杀意念、自杀未遂等。2018 年的

一项荟萃分析显示，我国抑郁症患者自杀意念和自

杀未遂的终生患病率分别为 53.1% 和 23.7%［2］。但

目前尚存在对于伴有自杀意念或自杀未遂的抑郁症

患者的临床识别度低、干预治疗不及时等问题［3-4］。

此外，现有研究主要关注抑郁症患者产生自杀行为

的原因及影响因素，较少有研究探讨有自杀意念或

自杀未遂的抑郁症患者的临床管理现况。同时，与

没有自杀意念的抑郁症患者相比，有明显自杀意念

或行为的患者通常被排除在抗抑郁药物临床试验之

外，未得到充分研究［5］。基于上述临床现状，本研

究采用问卷调查的方式，从精神科临床医生的角度

进一步了解国内有自杀意念和自杀未遂抑郁症患者

的疾病特征、诊疗现状以及目前临床中未满足的需

求，旨在为后续相关研究方向提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为横断面研究。采用便

利抽样法，于 2020 年 12 月至 2021 年 1 月选取我国 

24 个省 / 直辖市从事抑郁症相关诊疗工作的临床医

生为研究对象。纳入标准：（1）在三甲综合医院或精

神专科医院的精神科工作，职称为主治医师及以上，

擅长诊疗领域为抑郁症或情感障碍；（2）从事抑郁相

关疾病诊疗≥ 5 年；（3）每周抑郁患者门诊量≥ 25 例

次；（4）自愿参与本研究并签署知情同意书。本研究

已获得首都医科大学附属北京安定医院伦理委员会

审批［批号：（2020）科研第（121）号］。

2. 样本量计算：样本量计算公式为n=N/（1+Nε2）［6］，

其中n表示研究所需最小样本量，N表示总人数，ε代

表误差范围。根据中国卫生健康统计年鉴，2019 年

中国精神科执业（助理）医师人数为 4.5 万，估计符合

纳入标准且不符合排除标准的医生人数为 2 万人。

问卷使用 Likert 5 级评分法，在 90% 的置信水平下，

The First Hospital of China Medical University， Shenyang 110001， China （Li XB）； Peking University 
Huilongguan Clinical Medical School， Beijing 100096， China （Yang FD）；  The Affiliated Brain Hospital of 
Nanjing Medical University， Nanjing 210029， China （Yao ZJ）
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【Abstract】 Objective To investigate the disease characteristics， treatment status and unmet 
clinical needs of depression patients with suicidal ideation and suicidal attempt in China from the perspective 
of psychiatrists. Methods This was a cross-sectional study based on the electronic questionnaire survey. 
Using convenience sampling method， psychiatrists of 3A general hospitals or psychiatric hospitals across  
24 provinces/municipalities in China were selected as the research subjects from December 2020 to January 
2021. The electronic questionnaire was designed based on literature review and clinical practice， then reviewed 
and completed by an expert advisory committee. This questionnaire was used to collect basic information about 
psychiatrists， the composition of patients with depression， the clinical characteristics of patients with suicidal 
ideation and attempted suicide， the current clinical diagnosis and treatment status of patients with suicidal 
ideation and attempted suicide， and the clinical needs and expectations of doctors and patients. This study 
distributed 317 questionnaires and collected 209 valid questionnaires， with a valid recovery rate of 65.9%. 
Results There were 29.2%（61/209） and 10.0%（21/209） psychiatrists consider that more than half of the 
depression patients have suicidal ideation and suicidal attempt， respectively. While 58.4%（122/209） and 16.3%

（34/209） psychiatrists believe that more than half of the depression patients in hospital had suicidal ideation 
and suicidal attempt， respectively. 46.9%（98/209） of psychiatrists consider that 10%-30% of patients with 
MDD with suicidal ideation would develop to suicidal attempt. It was believed that common risk factors for 
attempted suicide include past suicide history， worsening depressive symptoms， major negative life events， 
family history of suicide， and concomitant mental disorders. At present， the most commonly used treatment 
methods for depression patients with suicidal ideation and suicidal attempt are drug therapy combined 
with psychological therapy and drug therapy combined with modified electroconvulsive therapy. The three 
characteristics psychiatrists expect for future new drugs are fast-acting， to help patients return to normal school， 
work， life and social functions， and to reduce risk of recurrence. Conclusions There is inconsistency in the 
management of depression patients with suicidal ideation and suicidal attempt， and there is lack of timely and 
effective assessment tools and clinical interventions. In the future， in-depth research is needed around the 
above-mentioned bottleneck issues， and at the same time， standardized diagnosis and treatment models should 
be developed to shorten the differences in treatment levels between hospitals and psychiatrists， which is also an 
effective way to improve patient prognosis.

【Key words】 Depressive disorder； Psychiatrists； Suicidal ideation； Suicidal attempt
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估计标准差为 4，误差范围为 0.03，需要最少 187 名

医生应答，考虑脱失，本研究应纳入的最小样本量

为 200。

3. 问卷设计方法：问卷根据抑郁症自杀流行病

学数据［1-2，7-8］、临床特征［3，8］、诊断及治疗指南［9-13］、

临床诊疗实践，综合我国国情编制，由研究组编写

问卷，并由专家顾问委员会审核。负责编写、审核

问卷的顾问委员会专家均为三甲综合医院或精神专

科医院精神科室主任医师（教授），均具有 15 年及以

上抑郁症相关疾病诊疗的临床经验。问卷包括医生

的基本信息（其中包括医生职称、工作年限和对接诊

患者状况的认知）、接诊抑郁症患者的构成（其中包

括抑郁症患者占比、抑郁症患者中有自杀意念和自

杀未遂患者的占比、住院抑郁症患者中有自杀意念

和自杀未遂患者的占比）、接诊的伴自杀意念和自杀

未遂抑郁症患者的临床特征（包括患者比例、风险因

素）、对伴自杀意念和自杀未遂患者的临床诊疗现况

（包括抑郁症患者自杀意念和自杀未遂的评估依据、

治疗方案）、医生与患者的临床需求和期望（包括治

疗满意情况）5 个部分。题目类型包括单选题、多选

题和填空题，共 43 道题。采用 1～5 分评价医生对

药物治疗的满意度，分数越高表明越满意，其中≤ 

3 分为不满意，≥ 4 分为满意。采用 1～5 分评价医

生对新的治疗手段的期望，分数越高表明越重视，

其中 1 分代表非常不重视，5 分代表非常重视。问卷

中自杀意念定义为思考、考虑或计划自杀；自杀未

遂定义为一种非致命的、指向自己的、有潜在伤害

性的行为，其行为结果是有自杀的意图。自杀未遂

可能不会造成伤害［14］。

4. 资料收集方法：调查者电话邀请医生参与调

查，按每条入选标准筛选资格。通过二维码发放电

子问卷；符合入选标准的医生完整填写调研问卷后

提交。问卷作答题数小于总题数 90% 的问卷、或选

择题全部选择同一选项或选项有明显的规律性（如

A、B 轮流出现）视为无效并予以剔除。本研究发放

问卷 317 份，回收有效问卷 209 份，有效问卷回收率

为 65.9%。

5. 统计学方法：采用 SPSS 22.0 统计软件进行数

据分析。计量资料采用 Shapiro-Wilk 法进行正态性

检验，符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合

正态分布的采用中位数和四分位数［M（P25，P75）］表

示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料

采用频数和百分数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验

或者 Fisher 精确检验。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

二、结果

1. 精神科医生的一般资料及接诊抑郁症患者的

构成比较：209名医生中，来自三甲综合医院的医生

有105名（50.2%），来自精神专科医院的医生有 104 名 

（49.8%）。46.4%（97/209）的 医 生 认 为 其 每 月 接 诊

的患者中，抑郁症患者占 50% 以上；分别有 29.2%

（61/209）和 10.0%（21/209）的医生认为接诊的＞ 50%

的抑郁症患者有自杀意念和自杀未遂；认为有＞

50% 的住院抑郁症患者有自杀意念和自杀未遂的

医生比例分别为 58.4%（122/209）和 16.3%（34/209）。

三甲综合医院和精神专科医院的医生职称、从事抑

郁症诊疗工作的年限比较，差异有统计学意义（P ＜ 

0.05）。见表 1。

2. 精神科医生接诊抑郁症患者的临床特征：认

为接诊的有自杀意念的抑郁症患者会发展出自杀未

遂的比例为 10%～30% 的医生占 46.9%（98/209）。＞ 

50% 的医生认为自杀未遂最常见的风险因素包括既

往自杀史、抑郁症状加重、重大生活负性事件、自杀

家族史、合并其他精神障碍、慢性疼痛、婚姻状况、

童年逆境和躯体疾病。＞ 50% 的医生认为有自杀

意念和自杀未遂抑郁症患者常合并广泛性焦虑障

碍、物质滥用障碍、人格障碍和 PTSD。见表 2。

3. 精神科医生临床评估：＞ 97.0% 的医生认

为在评估抑郁症患者自杀意念和自杀未遂时，需

要 进 行 病 史 询 问、精 神 检 查 以 及 量 表 评 估。 在

评 估 量 表 的 选 择 方 面，92.8% 的 医 生 选 择 使 用

HAMD，选择使用哥伦比亚自杀严重程度评估量表 

（Columbia Suicide Severity Rating Scale， C-SSRS）、 

9项患者健康问卷（9-item Patient Health Questionnaire， 

PHQ-9）、简明国际神经精神访谈（Mini-International 

Neuropsychiatric Interview，MINI）的 自 杀 模 块 和 蒙

哥 马 利 - 艾 斯 伯 格 抑 郁 量 表（Montgomery-Asberg 

Depression Rating Scale，MADRS）的医生比例＜50%。

未使用量表评估抑郁症患者自杀意念和自杀未遂的

排名前 3 位的原因是病史询问及相关检查足够评估

风险、患者对量表评估过程不配合以及现有量表对

自杀行为预测敏感度较低。见表 3。

4. 精神科医生治疗抑郁症患者的现状：对于

有自杀意念的抑郁症患者，50.2% 的医生使用药物

治疗联合心理治疗；对于自杀未遂的抑郁症患者，

58.9% 的医生使用药物治疗联合无抽搐电休克治

疗（modified electroconvulsive therapy， MECT）。三甲
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综合医院和精神专科医院医生在有自杀意念的抑

郁症患者和自杀未遂的抑郁症患者的治疗选择方

面比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。见表 4。在

MECT 治 疗 上，22.4%（47/209）的 医 生 对 ＞ 50% 的

有自杀意念的抑郁症患者推荐使用 MECT，64.1%

（134/209）的医生对＞ 50% 的自杀未遂抑郁症患者

推荐使用 MECT。接受调查的精神专科和综合医院

的医生对有自杀意念的和自杀未遂的 MDD 患者推

荐使用 MECT 的人数比较，差异有统计学意义（P ＜ 

0.01）。见表 5。＞ 50% 的医生认为有自杀意念和自

杀未遂的抑郁症患者会因为担心 MECT 造成认知损

伤、恐惧 MECT、担心 MECT 的麻醉风险以及需要住

院接受 MECT 等原因而不接受 MECT 治疗，见表 6。

5. 精神科医生药物治疗满意度和治疗期待：

84.7% 的医生对于目前药物治疗的起效速度不满

意，见表 7。医生对新的治疗药物在治疗有自杀意

念和自杀未遂抑郁症患者中最重视的前 3 种药物特

点分别是药物快速起效，恢复正常学习、工作、生活、

社交和服药可降低复发风险。见图 1。

讨论 本研究结果显示，分别有 29.2% 和 10.0%

的医生反馈其临床接诊的抑郁症患者中，＞ 50% 伴

有自杀意念和自杀未遂；分别有 58.4% 和 16.3% 的

医生认为住院抑郁症患者中，＞ 50% 伴有自杀意念

和自杀未遂。参与本调查的医生认为需要使用量表

评估抑郁症患者，但实际临床使用比例较低。在治

疗有自杀意念的抑郁症患者时主要采取药物治疗联

合心理治疗，而当患者有自杀未遂时，药物治疗联

合 MECT 是主要治疗方法。然而，从参与调查的医

生的角度了解到，抑郁症患者对于 MECT 治疗仍存

在许多担忧。因此，期待有新的治疗药物可以快速

表1 209 名精神科医生的一般资料及接诊抑郁症患者的构成比较

项目
总体

（n=209）

三甲综合医

院（n=105）

精神专科医

院（n=104）
Z/χ2 值 P 值

目前职称［例（%）］

 主治医师 95（45.5） 58（55.2） 37（35.6）

8.553 0.014 副主任医师 79（37.8） 31（29.5） 48（46.2）

 主任医师 35（16.7） 16（15.2） 19（18.3）

从事抑郁症诊疗工作的年限［年，M（P25，P75）］ 13（9，20） 11（8，19） 15（10，21） -2.602 0.009

医生认为每月接诊患者中抑郁症患者占总体的百分比［例（%）］

 0～25% 20（9.6） 8（7.6） 12（11.5）

5.328 0.149
 ＞ 25%～50% 92（44.0） 47（44.8） 45（43.3）

 ＞ 50%～75% 62（29.7） 27（25.7） 35（33.7）

 ＞ 75%～100% 35（16.7） 23（21.9） 12（11.5）

医生认为每月接诊的抑郁症患者中有自杀意念的患者占总体的百分比［例（%）］

 0～25% 73（34.9） 35（33.3） 38（36.5）

2.542 0.468
 ＞ 25%～50% 75（35.9） 43（41.0） 32（30.8）

 ＞ 50%～75% 41（19.6） 18（17.1） 23（22.1）

 ＞ 75%～100% 20（9.6） 9（8.6） 11（10.6）

医生认为每月接诊的抑郁症患者中有自杀未遂的患者占总体的百分比［例（%）］

 0～25% 163（78.0） 85（81.0） 78（75.0）

- 0.445
 ＞ 25%～50% 25（12.0） 9（8.6） 16（15.4）

 ＞ 50%～75% 9（4.3） 4（3.8） 5（4.8）

 ＞ 75%～100% 12（5.7） 7（6.7） 5（4.8）

医生认为住院抑郁症患者中有自杀意念的患者占总体的百分比［例（%）］

 0～25% 41（19.6） 26（24.8） 15（14.4）

5.548 0.136
 ＞ 25%～50% 46（22.0） 25（23.8） 21（20.2）

 ＞ 50%～75% 66（31.6） 27（25.7） 39（37.5）

 ＞ 75%～100% 56（26.8） 27（25.7） 29（27.9）

医生认为住院抑郁症患者中有自杀未遂的患者占总体的百分比［例（%）］

 0～25% 101（48.3） 54（51.4） 47（45.2）

0.967 0.809
 ＞ 25%～50% 74（35.4） 34（32.4） 40（38.5）

 ＞ 50%～75% 18（8.6） 9（8.6） 9（8.7）

 ＞ 75%～100% 16（7.7） 8（7.6） 8（7.7）

  注：- 采用 Fisher 确切概率法
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起效，控制症状，进而使患者恢复正常的学习、工作、

生活和社交以及减少复发。

抑郁症患者自杀意念和自杀未遂的相关因素。

本研究结果显示，29.2%的医生表示其接诊的抑郁症

患者中＞50%伴有自杀意念，10.0%的医生认为其接

诊的抑郁症患者＞50%有自杀未遂行为。既往研究

数据显示，我国抑郁患者中有自杀意念和自杀未遂

的比例分别为32.8%～53.4%和4.9%～20.14%［6，15-16］。

本研究结果显示，医生的认知接近或在既往研究数

据的范围内，同时住院抑郁症患者的自杀意念和自

杀未遂的比例更高，考虑与住院患者疾病严重程度

更重相关。本研究结果显示，46.9% 的医生认为有

自杀意念的抑郁症患者发展出现自杀未遂行为的比

例范围为 10%～30%，约 50% 的医生的认知与既往

研究结果（24.0%～26.5%）接近［17-18］。根据被调研医

生的临床观察得出，抑郁症患者若存在既往自杀史，

则很可能再次发生自杀未遂。此外，当患者抑郁症

状严重程度高、经历重大的生活负性事件时也容易

增加自杀风险。有自杀意念和自杀未遂行为的抑郁

症患者更多合并其他精神障碍，如广泛性焦虑障碍、

物质滥用障碍、人格障碍以及创伤后应激障碍，这些

临床观察现象与既往研究得出的风险因素一致［19］。

抑郁症自杀风险评估方法。量表是评估抑郁症

自杀风险的有效方法之一，有助于早期识别自杀高

危抑郁症患者继而进行针对性的预防或治疗。已

经过验证的可以评估自杀风险的工具包括含自杀

表2 209 名精神科医生接诊的有自杀意念和自杀未遂抑郁

症患者的临床特征

项目 人数
构成比或

百分率（%）

医生对接诊患者中由仅有自杀意念到出现

 自杀未遂比例认知

 0～10% 28 13.4

 ＞ 10%～20% 51 24.4

 ＞ 20%～30% 47 22.5

 ＞ 30%～40% 29 13.9

 ＞ 40%～50% 20 9.6

 ＞ 50%～60% 17 8.1

 ＞ 60%～70% 10 4.8

 ＞ 70%～80% 6 2.9

 ＞ 80%～90% 1 0.5

最常见的自杀未遂风险因素 a

 既往自杀史 196 93.8

 抑郁症状加重 193 92.3

 重大生活负性事件 189 90.4

 自杀家族史 146 69.9

 合并其他精神障碍 144 68.9

 慢性疼痛 114 54.5

 婚姻状况 112 53.6

 童年逆境 110 52.6

 躯体疾病 106 50.7

 社会隔离 65 31.1

 职业因素 38 18.2

 神经系统器质性疾病（除外颅脑外伤） 28 13.4

 性取向 18 8.6

 颅脑外伤 13 6.2

 其他 20 9.6

自杀意念和自杀未遂抑郁症患者最常见的

 精神障碍合并症 a

 广泛性焦虑障碍 150 71.8

 物质滥用障碍 136 65.1

 人格障碍 133 63.6

 创伤后应激障碍 116 55.5

 社交焦虑障碍 41 19.6

 强迫症 40 19.1

 惊恐障碍 23 11.0

 特定恐惧症 7 3.3

 其他 23 11.0

  注：a 为多选题

表3 209 名精神科医生对抑郁症患者自杀意念和

自杀未遂的评估

项目 人数 百分率（%）

评估依据 a

 病史询问 209 100.0

 精神检查 204 97.6

 量表评估 203 97.1

 体格检查 99 47.4

 其他 19 9.1

评估量表 a

 HAMD 194 92.8

 C-SSRS 98 46.9

 PHQ-9 85 40.7

 MINI 的自杀模块 65 31.1

 MADRS 64 30.6

 其他 23 11.0

未使用量表评估抑郁症患者自杀意念和自杀

 未遂的原因 a

 病史询问及相关检查足够评估风险 149 71.3

 患者对量表评估过程不配合 134 64.1

 现有量表对自杀行为预测敏感度较低 108 51.7

 门诊量过大，来不及使用量表评估 102 48.8

 现有量表对后续患者管理价值有限 78 37.3

 患者对量表评估结果不信任 77 36.8

 其他 9 4.3

  注：a 为多选题；HAMD 汉密尔顿抑郁量表；C-SSRS 哥伦比亚自

杀严重程度评估量表；PHQ-9 患者健康问卷 -9；MINI 简明国际神经

精神访谈；MADRS 蒙哥马利 - 艾斯伯格抑郁量表
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相关条目的抑郁症严重程度评估量表（如 HAMD、

MADRS、 PHQ-9）和自杀特定评估量表（如 C-SSRS 和

MINI 自杀模块）［20-22］。本研究结果显示，97.1% 的

医生认为评估患者病情时需要使用量表，但实际情

况下量表使用率较低。究其原因，医生认为目前仍

存在多种问题影响量表的使用，71.3% 的医生认为

病史询问及相关检查已经足够评估患者的自杀风

险，64.1%的医生解释是因为患者不配合完成量表评

估。此外，51.7%的医生认为现有量表对自杀行为预

测的敏感度较低，这也可能是实际量表使用率较低

的原因之一。使用结构化工具为医疗系统提供了多

项潜在优势，无论医务人员对患者的熟悉程度如何，

自杀风险评估的标准化有助于跨治疗机构和学科建

立一致的记录、沟通、跟踪和治疗标准［23］。因此，

目前仍需进一步探讨如何将诊断效能高、精简的适

用于评估抑郁症自杀意念和自杀未遂的量表在临床

中合理应用，以早期识别具有自杀风险的患者。

有自杀意念和自杀未遂的抑郁症患者的治疗。

降低自杀率是抑郁症全病程治疗的目标之一［24］。

欧洲精神病学协会指南指出，有强烈自伤、自杀行

为的临床状况需要合并 MECT 与药物治疗，与指南

推荐类似［25］。本研究结果显示，对于有自杀未遂的

抑郁症患者，最常用药物联合 MECT 进行治疗。然

而，＞ 50% 的医生认为抑郁症患者会因为担心认

知损伤、恐惧、担心麻醉风险以及需要住院而不接

受 MECT 治疗。本研究结果与既往研究结果相似，

MECT 治疗可以降低自杀风险［26-28］，但其不良反应

较为明显。MECT 最常见的不良反应之一是认知障

碍，包括短暂的顺行性、逆行性遗忘等［29］，也有部

分患者可能出现长期记忆问题［30］。接受 MECT 治

疗还可能出现意识模糊，引起心率、血压和颅内压

的一过性升高等不良反应［8，31］。患者对 MECT 治疗

的考虑因素不仅包括疗效，对治疗的恐惧、治疗前

和治疗期间的压力应激和对不良反应的担心都有可

表4 209 名精神科医生对有自杀意念和自杀未遂抑郁症患者最常使用的治疗方案组合比较［名（%）］

项目
总体

（n=209）

三甲综合医院

（n=105）

精神专科医院

（n=104）
P 值

自杀意念

 药物治疗联合心理治疗 105（50.2） 51（48.6） 54（51.9）

＜ 0.001

 药物治疗联合 MECT 52（24.9） 14（13.3） 38（36.5）

 抗抑郁药联合其他药物（非典型抗精神病药 / 心境稳定剂 / 甲状腺素） 47（22.5） 36（34.3） 11（10.6）

 仅使用抗抑郁药物治疗 1（0.5） 1（1.0） 0

 其他 4（1.9） 3（2.9） 1（1.0）

自杀未遂

 药物治疗联合 MECT 123（58.9） 40（38.1） 83（79.8）

＜ 0.001
 抗抑郁药联合其他药物（非典型抗精神病药 / 心境稳定剂 / 甲状腺素） 44（21.1） 36（34.3） 8（7.7）

 药物治疗联合心理治疗 38（18.2） 28（26.7） 10（9.6）

 其他 4（1.9） 1（1.0） 3（2.9）

  注：MECT 无抽搐电休克治疗；均采用 Fisher 确切概率法检验

表5 精神科医生推荐有自杀意念和自杀未遂抑郁症患者使用 MECT 情况比较［例（%）］

项目
总体

（n=209）

综合医院

（n=105）

精神专科医院

（n=104）
χ2 值 P 值

在伴有自杀意念的患者中，不同 MECT 推荐比例的医生数量

 0～25% 118（56.5） 71（67.6） 47（45.2）

13.662 0.003
 ＞ 25%～50% 44（21.1） 19（18.1） 25（24.0）

 ＞ 50%～75% 21（10.0） 9（8.6） 12（11.5）

 ＞ 75%～100% 26（12.4） 6（5.7） 20（19.2）

在伴有自杀未遂的患者中，不同 MECT 推荐比例的医生数量

 0～25% 37（17.7） 30（28.6） 7（6.7）

27.879 ＜ 0.001
 ＞ 25%～50% 38（18.2） 25（23.8） 13（12.5）

 ＞ 50%～75% 38（18.2） 17（16.2） 21（20.2）

 ＞ 75%～100% 96（45.9） 33（31.4） 63（60.6）

  注：MECT 无抽搐电休克治疗
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能影响患者的接受度［32］，导致 MECT 在控制自杀风

险方面的临床应用受限。目前，对有自杀意念和自

杀未遂的抑郁症患者的药物治疗仍存在一些令人不

满意的地方，药物治疗起效延迟始终困扰着医生与

患者［24］。快速起效也是本次调查医生对于新药的重

点期望之一。传统的单胺类抗抑郁药需要2～4周开

始起效［33］。基于谷氨酸在抑郁的病理机制中的重

要作用的研究发现，谷氨酸能药物是研究最广泛的

抗抑郁药类别，一项综述研究检索到 72 项数据报告

涵盖 29 种不同的分子［34］。其中，艾司氯胺酮鼻喷

雾剂（杨森公司）的Ⅲ期临床研究结果提示其与口服

抗抑郁药联合使用在 24 h 快速减轻有急性自杀意念

或行为的抑郁症患者的抑郁症状［35-36］，已被美国食

品药品监督管理局批准用于有急性自杀意念或行为

的成人抑郁症患者的治疗。期待国内有新的治疗手

段能为需要快速缓解症状并控制自杀风险的抑郁症

患者带来希望。

本研究存在的局限性：（1）本研究出于对参与调

查的医生在抑郁症诊疗经验方面的要求考虑，仅纳

入三甲综合医院或精神专科医院，而未纳入三甲以

下等级医疗机构，且每家医院抽样人数较少、问卷

有效回收率较低，可能导致研究结果无法反映国内

各级各类医疗机构对于有自杀意念和自杀未遂抑郁

症患者的整体诊治现状。（2）出于伦理等因素的考

虑，本研究仅从医生角度收集相关诊疗信息，未对

患者进行调研，可能难以代表有自杀意念或自杀未

遂的抑郁症患者的流行病学数据和临床特征，也无

法更为深入地了解有自杀意念或自杀未遂的抑郁症

患者的生存现状和需求。（3）本研究收集的数据为

医生视角下抑郁症诊疗现状，因此问卷中该题目的

回复未要求临床医生进行客观统计，结果仅反映医

生的认知情况。未来研究可考虑从不同角度收集相

关信息，以期更好地了解该患者群体的流行病学特

征和诊疗需求。

综上所述，有较高自杀意念或自杀未遂行为风

险的抑郁症患者现阶段的临床评估仍存在挑战，现

有治疗手段仍存在一定的局限性。本研究基于精神

科医生视角进行调查，有助于进一步了解伴自杀意

表6 209 名精神科医生认为有自杀意念和自杀未遂的

抑郁症患者不接受 MECT 最可能的原因

项目 人数 百分率（%）

患者担心 MECT 会造成认知损伤 180 86.1

患者恐惧 MECT 179 85.6

患者担心 MECT 的麻醉风险 120 57.4

MECT 需要住院接受治疗 113 54.1

MECT 需要很长时间完善相关检查 35 16.7

其他 7 3.3

  注：MECT 无抽搐电休克治疗

表7 209 名精神科医生对药物治疗有自杀意念和自杀未遂

抑郁症患者的疗效分析［名（%）］

项目 满意 不满意

起效迅速 32（15.3） 177（84.7）

改善认知症状 55（26.3） 154（73.7）

较少残留症状 62（29.7） 147（70.3）

改善躯体症状 77（36.8） 132（63.2）

改善自杀观念、行为 80（38.3） 129（61.7）

改善精神病性症状 113（54.1） 96（45.9）

改善焦虑症状 146（69.9） 63（30.1）

改善抑郁症状 151（72.2） 58（27.8）

图1 209 名精神科医生期待的新型治疗药物的特点
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念和自杀未遂抑郁症患者的诊疗情况，也为后续进

一步探讨早期识别患者自杀风险、研发及时有效的

干预措施提供理论基础。
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医护一体化照护模式对甲状腺功能亢进症患者情绪

及睡眠质量的影响
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【摘要】 目的 探讨医护一体化照护模式对甲状腺功能亢进症（简称甲亢）患者情绪及睡眠质量的

影响。方法 采用方便抽样法，选取2019年8月至2021年8月在邯郸市第一医院内分泌科住院的69例

甲亢患者为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组（n=34）与研究组（n=35），在遵医嘱用药的

基础上，对照组采用常规医护工作模式，研究组采用医护一体化照护模式，两组均干预 3 个月。比较两

组患者干预前后情绪状态自评量表（DASS-21）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）评分。结果 对照组 

和研究组患者干预前的 DASS-21、PSQI 评分比较［（31.05±7.52）比（30.35±6.85）分，（14.91±1.94）比

（15.06±2.06）分］，差异无统计学意义（t=0.404、-0.369；P ＞ 0.05）。研究组患者干预后的 DASS-21、PSQI

评分分别为（18.62±4.25）、（7.26±0.90）分，对照组分别为（24.95±5.25）、（10.53±1.13）分。两组甲亢患者

DASS-21、PSQI 评分均低于干预前，且研究组低于对照组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.01）。结论 在

药物治疗的同时实施医护一体化照护模式可以较好地缓解甲亢患者的消极情绪，提升其睡眠质量。

【关键词】 甲状腺功能亢进症； 医护一体化； 情绪； 睡眠质量
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