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【摘要】 目的 探索真实世界伴自杀意念或行为的抑郁障碍患者的临床特征与治疗决策。方法 采

用描述性研究的分析方法，利用基于医院信息系统的电子健康记录（electronic health record，EHR）提取

患者的临床资料。选取 2013 年 1 月 1 日— 2020 年 12 月 31 日在首都医科大学附属北京安定医院住院及

急诊留观治疗的 7 985 例抑郁症患者为研究对象，按照是否存在自杀意念或行为分为不伴自杀意念和

行为（MDNS）组、伴自杀意念（MDSI）组和伴自杀行为（MDSB）组。比较 3 组患者的一般资料、临床特征

与药物治疗决策的差异。采用多因素 Logistic 回归分析抑郁障碍患者伴自杀意念或自杀行为的危险因

素。结果 7 985 例抑郁症患者中，MDSI 组 3 297 例（41.3%），MDSB 组 840 例（10.5%），MDNS 组 3 848 例 

（48.2%）。MDSI、MDSB 组患者年龄、起病年龄低于 MDNS 组，在职 / 在校患者比例高于 MDNS 组，差

异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。MDSB 组伴精神病性症状患者比例高于 MDSI 组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。MDSI 组有发病诱因的患者比例高于 MDNS 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。多因素

Logistic 回归分析显示，在职 / 在校（OR=1.230，95%CI=1.022～1.480，P ＜ 0.05）、有发病诱因（OR=1.186，

95%CI=1.021～1.378，P ＜ 0.05）是抑郁障碍患者有自杀意念的危险因素。女性是抑郁障碍患者有自杀

行为的危险因素（OR=1.487，95%CI=1.147～1.929，P ＜ 0.05）。MDSI 和 MDSB 组采用抗抑郁药联合心境

稳定剂、抗抑郁药联合心境稳定剂及抗精神病药这些复杂治疗方案的患者比例高于 MDNS 组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。结论 女性、目前在职 / 在校、有发病诱因是抑郁障碍患者出现自杀意念或行为的

危险因素，需更多采用抗抑郁药联合心境稳定剂或联合心境稳定及抗精神病药物的治疗方案。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical characteristics and treatment decisions of depressive 
disorder patients with suicidal ideation or behavior based on real-world evidence. Methods The clinical 
data of patients were extracted utilizing the electronic health record （EHR） based on the hospital information 
system and analyzed by descriptive research method. A total of 7 985 depression patients who were hospitalized 
and treated with emergency observation at Beijing Anding Hospital affiliated with Capital Medical University 
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抑郁障碍是一种常见的精神障碍，我国流行病

学调查结果显示其终身患病率为 3.4%［1］。自杀意

念、自杀行为是抑郁障碍患者自杀死亡的进展性过

程，约60%首次出现自杀意念的抑郁障碍患者1年内

会出现有计划的自杀行为，而1年内有过自杀行为的

抑郁障碍患者是再次发生自杀行为的强预测因素［2］。

相关研究结果显示，53.1% 的抑郁障碍患者有自杀

意念，31% 的患者出现自杀行为［3］，4%～10.6% 的

患者死于自杀，给家庭、社会带来巨大负担［4］。早

期识别抑郁障碍患者的自杀意念或行为并对其进行

及时、有效的干预是一项重要的公共卫生问题。

伴有自杀意念及行为的抑郁障碍（major depressive 

disorder with suicide，MDS）患者的治疗具有挑战性。

多数随机对照研究（randomized controlled trial，RCT）

出于安全性考虑，排除有自杀倾向的患者，使得从

RCT 中获得的治疗证据不完全适用于真实世界的

患者［5］。目前有关 MDS 的临床特征和治疗决策的

研究样本量小，代表性有限［6］。此外，既往多数研

究将 MDS 患者与不伴自杀意念和行为的抑郁障碍

（major depressive disorder with non-suicide，MDNS）患

者进行比较，导致对 MDS 患者特定亚组的疾病负

担、诊断和预后的了解相对有限［6］。基于此，本研

究以真实世界数据为基础，探索精神专科医院中

MDS 患者临床特征及治疗决策的不同，为 MDS 不同

亚组的治疗和管理提供参考依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：本研究为回顾性研究，选取2013年

1月1日—2020年12月31日在首都医科大学附属北

京安定医院住院（含急诊留观病房）治疗的 7 985 例

抑郁障碍患者为研究对象，基于医院信息系统的电

子健康记录提取患者的临床资料。纳入标准：（1）出

院时根据 ICD-10 诊断为抑郁发作或复发性抑郁障

碍（编 码 为 F32.X，F33.X）［7］；（2）住 院 时 间 ≥ 7 d。 

排除标准：（1）合并其他严重精神障碍，如精神发育

迟滞、痴呆等；（2）合并严重躯体疾病；（3）住院时间＞ 

6 个月；（4）有药物、酒精依赖或滥用史；（5）处于妊

娠期或哺乳期。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，伦理审批号为（2022）

科研（133）号。

2. 数据提取：研究数据来自京津冀精神卫生大

数据平台［8］。对于结构化数据，数据库工程师根据

研究的纳入和排除标准、分组条件和具体指标通过

SQL（structured query language）查询代码开发，并对

返回的源数据进行结果汇总。对来自文本的非结

构化数据，由算法工程师开发自然语言处理（natural 

language processing，NLP）模型，先进行数据的结构

from January 1， 2013 to December 31， 2020 were selected as the study subjects. They were divided into 
three groups based on the presence of suicidal ideation or behavior： major depressive disorder with non-
suicide （MDNS）， major depressive disorder with suicidal ideation （MDSI）， and major depressive disorder 
with suicidal behavior （MDSB）. The differences were compared among the three groups in demographics， 
clinical characteristic， and treatment decisions. The risk factors for suicidal ideation or behavior in patients 
with depression were analyzed by multivariate logistic regression. Results Among the 7 985 patients with 
depression， 3 297 （41.3%） were in the MDSI group， 840 （10.5%） were in the MDSB group， and 3 848 （48.2%） 
were in the MDNS group. The age and onset age of patients in the MDSI and MDSB groups were lower than 
those in the MDNS group， and the proportion of working/studying patients was higher than that in the MDNS 
group， with statistical significance （all P ＜ 0.05）. The proportion of patients with psychiatric symptoms in 
the MDSB group was higher than that in the MDSI group， and the difference was statistically significant （P ＜ 
0.05）. The proportion of patients with pathogenic factors in the MDSI group was higher than that in the MDNS 
group， and the difference was statistically significant （P＜0.05）. Multivariate logistic regression analysis showed 
that working/studying （OR=1.230， 95%CI=1.022-1.480， P ＜ 0.05） and having underlying causes （OR=1.186， 
95%CI=1.021-1.378， P ＜ 0.05） were risk factors for suicidal ideation in patients with depression. The gender 
of female was a risk factor for suicidal behavior in patients with depression （OR=1.487， 95%CI=1.147-1.929， 
P ＜ 0.05）. The proportion of patients in the MDSI and MDSB groups who received complex treatment regimens 
such as antidepressants combined with mood stabilizers， antidepressants combined with mood stabilizers， and 
antipsychotic drugs was higher than that in the MDNS group， and the difference was statistically significant （P＜ 
0.05）. Conclusions Gender of female， current working/studying， pre-existing triggers are independent risk 
factors for suicidal ideation or behavior in patients with depressive disorder， and more treatment plans should be 
used with antidepressants combined with mood stabilizers or combined with mood stabilizers and antipsychotics.

【Key words】 Depressive disorder； Suicide； Real-world evidence； Therapeutic decision making
Fund programs： Capital's Funds for Health Improvement and Research （CFH2024-2-1174）； Beijing 

Municipal Hospital Research and Cultivation Program （PX2022076）
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化。提取结束后，由开发人员抽取一定比例自动提

取的结果对照病历进行核验，如果其提取的准确率

能够达 90% 以上，则认为 NLP 提取成功，否则继续

进行人工标注及编程过程，直到结果达标为止。所

有数据均进行严格的脱敏、加密处理，确保患者隐

私信息的保护及数据传输、治理、应用全过程的安

全防护。

3. 分组方法：将有采取行动结束自我生命的想

法，或希望在没有任何计划或者努力下就能死去的

患者纳入伴自杀意念的抑郁障碍（major depressive 

disorder with suicidal ideation，MDSI）组；将 有 以 死

亡为意图的自我伤害行为，没有导致死亡结局的

患者纳入伴自杀行为的抑郁障碍（major depressive 

disorder with suicidal behavior，MDSB）组；将没有自

杀意念或行为的患者纳入 MDNS 组［9］。

4. 患 者 特 征 提 取：（1）一 般 资 料。 包 括 性 别、

年龄、婚姻状况、受教育程度、在职 / 在校状态、吸

烟饮酒史、精神疾病家族史。（2）临床特征。包括

本次发病是否存在诱因（指导致精神疾病发作或

恶化的各种触发因素或条件，包括生理、心理、社

会或者环境诱因；根据家属和患者对发病诱因的

理解，提供相应信息）、起病年龄、是否伴有精神病

性症状等。（3）出院治疗方案。即出院时服用的

治 疗 药 物，包 括 抗 抑 郁 药 物（antidepressant，AD）、

抗 精 神 病 药（antipsychotic，AP）、心 境 稳 定 剂（mood 

stabilizer，MS）。根据不同的药理学作用机制，将

AD 分为 SSRI、选择性 5- 羟色胺 / 去甲肾上腺再摄

取抑制剂（selective serotonin-norepinephrine reuptake 

inhibitors， SNRI）、去甲肾上腺素和特异性 5- 羟色胺

再 摄 取 抑 制 剂（norepinephrine and specific serotonin 

reuptake inhibitors，NaSSA）、去甲肾上腺素及多巴胺

再摄取抑制剂（norepinephrine and dopamine reuptake 

inhibitors，NDRI）。根据出院带药处方，计算使用

不同作用机制的抗抑郁药物频率，如患者联合使用 

2 种及以上不同作用机制的抗抑郁药物，将会分别

累计。

5. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计软件进行数

据分析。计数资料采用频数、百分数（%）表示，组

间 比 较 采 用 χ2 检 验。 采 用 Kolmogorov-Smirnov 检

验对计量资料进行正态分布检验，不符合正态分布

以中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，两组间比

较采用 Mann-Whitney U 检验，3 组比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验，采用 Bonferroni 法校正。采用多因素

Logistic 回归模型分析抑郁障碍患者自杀意念或行

为的影响因素。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

二、结果

1. 3 组患者一般资料及临床特征比较：7 985 例

抑郁症患者中，MDSI 组 3 297 例（41.3%），MDSB 组

840 例（10.5%），MDNS 组 3 848 例（48.2%）。3 组患

者的性别、年龄、年龄分层、在职 / 在校状态、有无

发病诱因、是否伴精神病性症状、起病年龄比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两两比较结果显示，

MDSB 组的女性患者比例、在职 / 在校患者比例高

于 MDNS 组，MDSI 组 和 MDSB 组 的 年 龄、起 病 年

龄低于 MDNS 组，MDSB 组伴精神病性症状患者

比例高于 MDSI 组，MDSI 组有发病诱因患者比例

高于MDNS组，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。

见表 1。

2. 抑郁障碍患者伴自杀意念或自杀行为危险因

素的多因素 Logistic 回归分析：以是否伴自杀意念为

因变量（不伴 =0，伴 =1），以单因素分析中有统计学

意义的变量为自变量进行多因素 Logistic 回归分析。

结果显示，在职 / 在校、有发病诱因是 MDSI 的危险

因素（P ＜ 0.05），见表 2。

以是否伴自杀行为为因变量（不伴 =0，伴 =1），

以单因素分析中有统计学意义的变量为自变量进行

多因素 Logistic 回归分析。结果显示，女性是 MDSB

的危险因素（P ＜ 0.05），见表 3。

3. 3 组患者的出院治疗方案比较：患者出院

带药记录反映了抑郁障碍住院患者的药物使用

情 况。3 组 在 出 院 时 药 物 使 用 差 异 具 有 统 计 学

意 义（P ＜ 0.001），AD+AP 方 案 最 常 见，单 用 AD 次

之。AD+AP 在 MDNS 和 MDSB 组中使用率较高，而

MDNS 和 MDSB 之间差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

MDSB 组单用 AD 比例低于 MDSI 和 MDNS 组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.001）。不同机制 AD 联合使用

在 MDSB 中较少，且与 MDSI 和 MDNS 组有差异有统

计学意义（P ＜ 0.001）。MDSI 和 MDSB 组更倾向于

复杂治疗方案，如 AD+MS、AD+MS+AP，比例高于

MDNS 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.001）。见表 4。

在 AD 类型中，SSRI 类、SNRI 类和 NaSSA 类最常用，

NaSSA 在 MDSB 组使用较少，与 MDSI 和 MDNS 组差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 5。

讨论 本研究通过真实世界数据分析精神专科

医院 MDSI、MDSB 患者的临床特征及治疗决策。自

杀意念与行为的出现与多种因素有关，包括人口学

特征、精神疾病共病、生活应激史、社会心理因素和
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认知功能等［10-13］。多数研究并未将患者多方面的

特征进行综合研究，导致研究结果存在差异［2］。本

研究结果显示，女性是抑郁障碍伴自杀行为的危险

因素，这与既往研究发现伴或不伴自杀行为的抑郁

障碍患者无性别差异的结果不一致［14］，还有研究发

现男性患者的自杀风险更高［15］。造成研究结果不

一致的原因可能与不同研究对自杀亚组的定义不统

一有关［9］。本研究结果显示，本次发病前存在一

定社会心理诱因是抑郁障碍患者伴自杀意念的危

险因素，这与既往研究结果基本一致［12］。与既往

研究结果不同［16］，本研究提示目前在职 / 在校是抑

郁障碍患者有自杀意念的危险因素，提示工作、学

业是一个潜在的压力源［17-18］，需要家属及医生积极

重视。

73% 的自杀未遂事件发生于抑郁障碍急性期，

因此积极治疗抑郁障碍患者的抑郁症状能降低自杀

风险［19］。本研究结果显示，3 组单用 AD 的患者比

例均较低，更多患者同时使用 AP 或 MS，各种治疗

表1 3 组抑郁障碍患者一般资料及临床特征比较

项目 MDSI（n=3 297） MDSB（n=840） MDNS（n=3 848） χ2/Z 值 P 值

性别［例（%）］

 男 1 062（32.2） 249（29.6）a 1 331（34.6）
9.75 0.008

 女 2 235（67.8） 591（70.4）a 2517（65.4）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 43（23，57）a 41（22，59）a 45（27，58） 22.14 0.001

年龄分层［例（%）］

 ＜ 18 478（14.5）a 125（14.9）a 445（11.6）

50.08 ＜ 0.001

 18～29 622（18.9） 178（21.2）a 649（16.9）

 30～39 404（12.3） 92（11.0） 537（14.0）

 40～49 453（13.7） 97（11.5） 560（14.5）

 50～59 709（21.5） 160（19.0） 770（20.0）

 ≥ 60 631（19.1）a 188（22.4） 887（23.0）

婚姻状态［例（%）］

 在婚 1 958（59.4） 470（56.0） 2 306（60.0）
4.77 0.092

 其他 1 339（40.6） 370（44.0） 1 535（40.0）

学历［例（%）］

 大学及以上 365（36.6） 112（38.2） 451（37.6）

3.05 0.549 初中至高中 528（52.9） 159（54.3） 619（51.6）

 小学及以下 105（10.5） 22（7.5） 128（10.8）

职业状态［例（%）］

 在职 / 在校 876（61.1）a 226（63.3）a 870（55.3）
13.91 0.001

 其他 557（38.9）a 131（36.7）a 702（44.7）

吸烟史［例（%）］

 有 562（17.2） 142（17.0） 620（16.6）
0.41 0.816

 无 2 714（82.8） 694（83.0） 3 117（83.4）

饮酒史［例（%）］

 有 430（13.3） 114（13.8） 439（11.9）
4.12 0.128

 无 2 803（86.7） 715（86.2） 3 256（88.1）

精神病家族史［例（%）］

 有 739（22.4） 170（20.2） 814（21.2）
2.55 0.280

 无 2 558（77.6） 670（79.8） 3 034（78.8）

发病诱因［例（%）］

 有 1 418（43.0）a 345（41.1） 1 471（38.2）
16.89 0.001

 无 1 879（57.0）a 495（58.9） 2 377（61.8）

伴精神病性症状［例（%）］

 有 584（17.7）b 183（21.8） 766（19.9）
9.94 0.009

 无 2 713（82.3）b 657（78.2） 3 082（80.1）

起病年龄 ［岁，M（P25，P75）］ 34（18，49）a 32（17，49）a 35（20，51） 27.49 0.001

  注：MDSI 伴自杀意念的抑郁障碍；MDSB 伴自杀行为的抑郁障碍；MDNS 不伴自杀意念和行为的抑郁障碍；a 与 MDNS 组比较，P ＜ 0.05； 
b 与 MDSB 组比较，P ＜ 0.05
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方案组合可能反映了患者的临床特点（如伴有精神

病性症状）及伴自杀意念或行为的严重性和难治性。

3 组患者中，49.1%～53.4% 的患者使用 SSRIs 类 AD，

与既往的研究结果相似，该研究结果显示美国数据

库中最初使用 SSRIs 抗抑郁药的伴或不伴自杀意念

或行为的抑郁障碍患者约占50%［20-21］。有学者对澳大

利亚数据库进行分析也得到了相似的结果（52%）［22］。

与其他类型抗抑郁药相比，更大比例的伴自杀意念

或行为的抑郁障碍患者服用 SSRIs 类抗抑郁药，研

究 SSRIs 类抗抑郁药对自杀影响的数据也更多。相

关 RCT 研究表明，西酞普兰、氟西汀等药物可有效

降低抑郁障碍患者的自杀风险［23-24］。SSRIs 类药物

对抑郁障碍患者自杀风险影响的研究结论尚不一

致，有研究表明 SSRIs 类药物的处方量与自杀率成

反比［25］，也有研究认为服用 SSRIs 类药物会增加青

少年自杀未遂事件的发生率［26］。

表2 抑郁障碍患者伴自杀意念影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 β值 SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -0.213 0.139 2.348 0.125 0.808 -

年龄 0.004 0.005 0.648 0.421 1.004 0.995～1.013

在职 / 在校 0.207 0.095 4.786 0.029 1.230 1.022～1.480

起病年龄 -0.006 0.005 1.704 0.192 0.994 0.984～1.003

有发病诱因 0.171 0.076 4.990 0.025 1.186 1.021～1.378

  注：- 无数据

表3 抑郁障碍患者伴自杀行为影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 β值 SE Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -1.541 0.249 38.215 ＜ 0.001 0.214 -

女性 0.397 0.133 8.952 0.003 1.487 1.147～1.929

年龄 0.001 0.008 0.009 0.925 1.001 0.986～1.016

起病年龄 -0.011 0.008 1.711 0.191 0.989 0.974～1.005

  注：- 无数据

表4 3 组抑郁障碍患者出院时治疗方案比较［例（%）］

组别 例数 AD（n=1 987） AD+AD（n=760） AD+AP（n=3 539） AD+MS（n=326） AD+MS+AP（n=613） 其他（n=760）

MDSI 3 297 839（25.4）a 327（10.0）a 1 355（41.1）b 163（4.9）b 289（8.8）b 324（9.8）

MDSB 840 179（21.3）ab 56（6.7）ab 387（46.1） 43（5.0）b 77（9.2）b 98（11.7）b

MDNS 3 848 969（25.2） 377（9.8） 1 797（46.7） 120（3.1） 247（6.4） 338（8.8）

χ2 值 60.63

P 值 ＜ 0.001

  注：AD 抗抑郁药；AP 抗精神病药；MS 心境稳定剂；MDSI 伴自杀意念的抑郁障碍；MDSB 伴自杀行为的抑郁障碍；MDNS 不伴自杀意

念和行为的抑郁障碍；AD+AD 指两个不同化学成分的 AD 同时使用；其他指不在上述治疗方案的药物组合；a 与 MDSB 组比较，P ＜ 0.05； 
b 与 MDNS 组比较，P ＜ 0.05

表5 3 组抑郁障碍患者出院时抗抑郁药物常用类型比较［例（%）］

组别 例数
SSRI

（n=2 952）

SNRI

（n=1 994）

NaSSA

（n=1 256）

NDRI

（n=145）

使用其他抗抑郁药物

（n=354）

未使用抗抑郁药

（n=814）

MDSI 3 817 187（49.1） 862（22.6） 520（13.6） 64（1.6） 151（4.0） 346（9.1）

MDSB 933 497（53.4） 186（19.9） 95（10.2）a 19（2.0） 33（3.5） 103（11.0）

MDNS 4 452 2 268（50.9） 946（21.3） 641（14.4）b 62（1.4） 170（3.8） 365（8.2）b

χ2 值 26.45

P 值 0.003

  注：SSRI 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂；SNRI 选择性 5- 羟色胺 / 去甲肾上腺再摄取抑制剂；NaSSA 去甲肾上腺素和特异性 5- 羟色胺

再摄取抑制剂；NDRI 去甲肾上腺素及多巴胺再摄取抑制剂；MDSI 伴自杀意念的抑郁障碍；MDSB 伴自杀行为的抑郁障碍；MDNS 不伴自杀 

意念和行为的抑郁障碍；a 与 MDSI 组比较，P ＜ 0.05；b 与 MDSB 组比较，P ＜ 0.05；患者联合使用 2 种及以上抗抑郁药物，将分别累计，各组例

数为开具处方人次数
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超过70%的抑郁障碍患者在出院时需要接受联

合治疗，MDSI、MDSB 患者服用 AD+AP、AD+MS 和

AD+MS+AP的比例更高。这与既往的研究结果一致，

包括 3 种及以上的药物同时使用的治疗方案，以及

更频繁地使用非抗抑郁药物，如抗焦虑药和 MS，可

能是由于 MS（尤其是碳酸锂）在预防自杀方面具有

相对明确的疗效［20，27］。尽管如此，在本研究中同时

服用 MS 的患者比例低于同时服用 AP 的患者比例，

可能与本研究纳入的是住院患者，病情较为严重且

伴有精神病性症状的比例高，急性期医生们更倾向

选用起效较快且作用广泛的 AP 有关［28］。相关研究

显示，AP 能够降低抑郁障碍患者的自杀风险，这可

能与其能积极改善精神病性症状、纠正不良认知与

增效治疗抑郁症状有关［11，28］，但也要重视二代 AP

有代谢综合征等不良反应。

综上所述，真实世界中女性、有发病诱因，目前

在职 / 在校是抑郁障碍患者伴自杀意念或行为的独

立危险因素。因此，临床中面临具有上述特征的抑

郁症患者时，应当积极评估其自杀风险，予以抗抑

郁药为基础的联合心境稳定剂或心境稳定剂、抗精

神病药物，尽快改善病情，同时积极关注药物不良

反应，改善患者预后并减轻家庭和公共卫生负担。

本研究存在一定的局限性：（1）本研究为横断面

性质，结果不能反映出伴自杀意念或行为患者临床

特征的动态发展过程。（2）数据仅来源于北京安定医

院，存在一定偏倚风险；（3）未来应开展前瞻性研究，

采集多维度指标，针对不同临床结局人群，深入探索

各类影响因素，为个体化干预提供可参考的依据。
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