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【摘要】 目的 了解心理援助热线来电者有无自杀意念的自伤行为的差异。方法 纳入北京市心

理援助热线于 2002 年 12 月— 2008 年 12 月接听的既往有自伤行为的来电。在通话中询问来电者自伤行

为发生时的具体情况。按自杀意念的有无将来电者分为两组进行比较。结果 在纳入研究的 4 423 例

有自伤史的来电者中，2 731 例（61.7%）有自杀意念。多元 Logistic 回归分析结果表明，自伤方法、目的及

是否到医院救治与自伤行为是否伴有自杀意念有关。女性［调整后风险比（AOR）=1.17］、自伤后到医院

就医（AOR=1.85）、选择坠落、服用治疗药物或其他毒物（AOR=1.77，1.48，1.71）的自伤行为更可能伴有自

杀意念；选择割腕或用绳子的方式（AOR=0.72）、以惩罚别人为目的（AOR=0.20）的自伤更不易有自杀意

念。结论 热线来电者有无自杀意念的自伤行为虽然在自伤特征和相关因素上有所不同，但也有很多

相似之处。自杀预防措施中不应该忽视那些无明确自杀意念的自伤行为。
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【Abstract】 Objectives To understand the differences between self-harm behaviors with and without 
suicidal ideation among psychological aids hotline callers. Methods All calls to Beijing Psychological Aids 
Hotline during December 2002 to December 2008 in which callers reported history of self-harm were included 
in the study. During receiving the calls， hotline operators asked the callers about the specific situation of self-
harm behaviors. According to the presence or absence of suicidal ideation， the self-harm callers were divided 
into two groups to compare. Results Among the 4 423 callers with self-harm history， 2 731 （61.7%） of them 
had suicidal ideations. Multivariate logistic regression indicated that the self-harm method， purpose and whether 
being treated in hospital were associated with suicidal ideation among self-harm callers. Self-harm callers who 
are female （AOR=1.17）， who sought for medical treatment after self-harm （AOR=1.85）， choosing to fall， taking 
therapeutic drugs or other poisons （AOR=1.77，1.48，1.71） were more likely to have suicidal ideation. People 
engaging self-harm by cutting wrist or the rope （AOR=0.72） and for the purpose of punishing others （AOR=0.20） 
were less likely to have suicidal ideation. Conclusions Hotline callers' self-harm behavior with or without 
suicidal ideation differs in self-harm characteristics and related factors， but there are also many similarities. 
Suicide prevention measures should not overlook those self-harm without clear suicidal ideation.
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自伤是指一种故意伤害自己身体的行为，无论

实施者是否有希望自己死于本次伤害行为的想法［1］。

自伤行为的发生率很高，尤其在青少年人群更是如

此［2］。已有研究表明，自伤行为是自杀的最重要预

测指标［3］，有自伤行为史者的自杀率是一般人群的

60 倍［4-5］。因此，对自伤行为人群进行细分，将有助

于设计更具针对性的自杀预防措施。

根据自伤行为实施当时是否希望自己因此死

亡，可以将自伤行为分为有自杀意念（自杀未遂）和

无自杀意念（非自杀性自伤）两类。虽然目前学术界

对此分类方法存在争议，但现有的对这两类行为的

研究发现，两类自伤行为之间的关系非常复杂［6］，

在再次自伤发生率［7-8］、既往自伤行为史［8］、生活态

度［9］以及精神科诊断［10］等方面都有一定的差异。

因此，为进一步了解两类自伤行为的特征，有必要

对其进行探究和比较。

迄今为止，境外已有一些研究报道了无自杀意

念自伤行为的发生率［11-12］，以及有和无自杀意念的

自伤行为特征比较［7-8，13］。国内虽然有一些关于非

自杀性自伤行为的报道［14-15］，但鲜有研究比较有或

无自杀意念自伤行为的特征。有个别研究报道了两

者的差异［10］，但其样本来自于急诊室就诊的案例。

然而，已有证据表明绝大多数的自伤行为并没有到

医院就诊［2］，来自医院的研究结果有明显局限性。

来自心理援助热线的登记数据比医院记录的自

伤数据来源更为广泛，更有利于说明自伤行为的特

征。心理援助热线旨在为处于心理危机中的个体提

供匿名、易获得的心理干预服务［16］，其中包括大量

有自伤行为史的来电者［17］。此外，热线来电者年龄

较轻［17］，与自伤者群体的年龄分布［4，6，18］吻合。本

研究基于这些优点，通过分析热线来电者的自伤行

为，进而比较有无自杀意念自伤行为的特征。有关

研究结果可用于指导今后自杀自伤的预防工作。

资料与方法

1. 一般资料：北京心理援助热线于 2002 年 12 月

开通，至 2008 年 12 月共接听了 105 179 个来电。其

中约 1/4 的来电者居住于北京，其他来电者分布于

全国其他各省市。纳入标准：（1）为本人咨询的来电；

（2）来电者报告曾有过自伤行为。排除标准：（1）仅了

解有关信息的来电；（2）同一个来电者的重复来电；

（3）未询问来电者在实施自伤行为当时是否有希望

死于该行为的念头。

在 5 675 个报告了曾有自伤行为的来电中，剔

除了 102 个未询问自伤时有无自杀意念的来电。对

于同一个来电者的重复来电，我们选择信息收集最

全面的一次；若重复来电收集信息数量相同（即有缺

失值的变量数目相同），我们选择其中第一次来电。

最终获得了 4 423 个来电纳入分析，根据询问自伤

当时是否希望因此死亡，将来电者分为有意念组和

无意念组，其中 2 731 例（61.7%）有自杀意念，组成

有意念组；另外 1 692 例（38.3%）组成无意念组。

2. 方法：研究设计为基于登记数据的观察性研

究。热线接线员在接听每个来电时，会逐一询问并

在热线呼叫系统中记录来电者的社会人口学信息，

如性别、年龄、工作状况、受教育年数、婚姻状况等。

接线员还会询问来电者如下几个问题：（1）至今共有

几次自伤行为，如从无则记为 0 次；（2）最后一次自

伤行为发生在什么时候（包括来电当时发生的自伤

行为）；如果来电者有过自伤行为，则针对最后一次

继续询问以下问题；（3）自伤当时是否希望因此死

亡，如有该想法记为有自杀意念，若无则记为无自

杀意念；（4）该次自伤后是否到任何医疗机构接受关

于这次自伤的治疗；（5）该次自伤行为是在哪实施

的，分为在家、其他地方两类；（6）采用何种方式自

伤，分为治疗药、其他有毒物、刀或绳子等工具、高

处坠落、其他等 5 类；（7）来电者自己认为的导致自

伤行为的原因是什么，分为恋爱问题、家庭冲突等

8 类，来电者从中选择一类；（8）来电者自己认为的

自伤行为目的是什么，分为减轻别人负担、减轻痛

苦等 7 类，来电者从中选择一类。接线员在接电中

询问这些问题的当时记录来电者的回答，并按照规

定的格式编码，自动储存在热线电脑系统之中。

本研究得到了研究单位伦理委员会的批准。每

个来电者在拨通北京心理援助热线后，都会听到一

个语音提示通话将会被用于研究，但所有信息都会

被保密且隐去个人身份信息。如果来电者不挂断电

话，都被视为知情同意。

3. 统计学方法：统计分析采用 SPSS 18.0 软件，

计数资料采用 χ2 检验比较。纳入 5 项人口学变量

和 5 项自伤行为特征进行多因素 Logistic 回归分析，

观察各指标的调整后风险比（AOR），P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

结  果

1. 有自伤行为来电者的人口学及自伤行为特

征：见表 1。在最终纳入的 4 423 个有自伤行为来电

者中，62.0% 为女性；年龄较轻，受教育年限较长；
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61.8% 的自伤来电者至今未婚；46.4% 的人目前有工

作；发生在家里的自伤行为的比例为 52.0%；使用最

多的自伤方式是割腕或使用绳子（32.2%），其次是服

治疗药（20.9%）；有50.1%的自伤行为发生后并没有到

医院就诊；为了缓解痛苦而自伤者占51.1%；根据各原

因所占构成百分比，最常见的自伤原因依次是家庭

冲突（20.5%）、情绪低落（18.2%）和恋爱问题（15.0%）。

2. 有自伤行为的热线来电者中有无自杀意念组

的人口学及自伤行为特征比较：见表 1。与无意念

组相比，有意念组女性比例、无业比例高，略微年长，

未婚的比例低。且有意念的自伤行为更多采用服用

治疗药或毒物的方式，而较少采用割腕或用绳子的

方式自伤；自伤后去医院救治的比例更高；更倾向

于用自伤减轻痛苦。选择服治疗药物或其他毒物的

自伤行为，比选择另外那些方式的自伤更需要到医

院接受治疗。尽管两组之间存在差异，但也在很大

程度上有类似之处，如无意念组也有 49.1% 在家实

施自伤，17.0% 服用治疗药或毒物，38.2% 为了减轻

痛苦，17.9% 也去了医院接受治疗等，与有意念组之

间并非截然不同的差异。

3. 热线来电者有无自杀意念的自伤行为的多因

素 Logistic 回归分析：见表 2。自伤地点和自伤原因

未进入最终的方程。女性来电者的自伤行为更容易

伴有自杀意念；受教育程度高的来电者自伤行为较

少伴有自杀意念；与在校学生相比，无论是否有工

作的来电者的自伤行为都更多伴有自杀意念。自伤

方式的选择与是否有自杀意念存在较强的关联。与

其他自伤方式相比，服治疗药物（AOR=1.48）、使用其

他毒物（AOR=1.71）或用坠落方式（AOR=1.77）的自伤

行为更可能伴有自杀意念，而使用割腕或绳子等方

式（AOR=0.72）的自伤行为较少伴有自杀意念。去医

院接受救治的自伤行为伴有自杀意念的可能性更高

（AOR=1.85）。自伤目的也与是否伴有自杀意念有关

联。为了与周围抗争、解决经济困难、惩罚别人或

抱有其他目的的自伤行为，同以减轻别人负担为目

的的自伤相比，希望自己死于本次伤害行为（有自杀

意念）的可能性只有不到一半（AOR 均＜ 0.5）。

讨  论

本研究从心理援助热线获得一个较大的自伤样

本，探讨有无自杀意念的自伤行为特征，结果提示

两类自伤行为在自伤目的、方式及对身体的危害程

度上都存在一定的差异，也有一些类似之处。女性、

自伤后到医院就医、选择坠落、服用治疗药物或其

他毒物方式的自伤行为更可能伴有自杀意念；而那

些选择割腕或用绳子的方式、以惩罚别人为目的的

自伤者更不易有自杀意念。但两类行为不是绝对分

开的，如 17.9% 的无意念自伤者也会在自伤后到医

院接受治疗。

一个人在实施自我伤害行为的时候是否希望自

己因此死亡，与很多因素有关。一方面，如果个体

因为自己非常痛苦或者觉得是别人的累赘，很容易

出现希望自己通过自伤死掉的想法［10，19］。相反，如

果仅仅是希望通过自伤来表达自己的不满，或者逃

避现实、威胁或报复他人［10］以间接地解决某些问

题，个体较少希望自己死亡［10，13］（因为死亡不是目

的）。本研究的结果再次印证了这一点。

本研究发现，在有无自杀意念组中自伤方式所

占构成比不同；与无意念组相比，有意念的自伤行

为更多采用服用治疗药物或毒物的方式。曾有学者

认为自伤有两个维度：自杀意念和自伤方式［20］。个

体选择什么样的自伤方式，除了方法的可及性之外，

还跟个体对某种方式自伤结局（是否死亡）的预期有

关［21-22］。一般来说，不希望自己因此死亡的人会选

择低致命性的方式。本研究的结果也提示，不伴有

自杀意念的自伤者，较多倾向于选择可以自己处理

的自伤方式，如割腕等；而伴有自杀意念的自伤行

为往往采用需要到医院救治的自伤方法如服毒等。

前期有学者研究也发现，有强自杀意图的自杀未遂

者往往伤势更严重［23］。不幸的是，自伤者有时候会

出现错误的判断，选择了容易造成严重伤害的方式，

导致死亡的结局［21-22］。本研究中也有 17.0% 的无意

念组自伤行为采用了服毒的方式伤害自己。有学者

发现，在有自伤史的中学生群体中，在自伤当时有

自杀意念的个体比无自杀意念的个体表现出更高的

冲动性、攻击性、无望感、抑郁焦虑特质、躯体性主

诉等心理和行为方式的差异。这些因素可能会从素

质的角度反映为个体自伤行为的差异［24］。

本研究的结果与此前报道有相似之处，如女性

更容易伴有自杀意念，自伤者大多比较年轻等。然

而在常用的自伤方式上，本研究结果与此前的多数

研究报道有所不同。此前大多报道服用药物或毒

物是常见的自伤方式［6-7，9-10］，而本研究中以割腕等

方式最为常见。其主要原因是样本来源的差异。此

前研究都在医院取样，入组的是到医院就诊的自伤行

为，服治疗药物或毒物比例较高。本研究结果也提示，

服用这些毒物的自伤去医院就诊的比例更高。

学术界对是否要将自伤行为根据自杀意念的有无
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划分为自杀未遂和非自杀性自伤一直有争议［18，25］，各

种主张都有其优点并有一定的证据加以支持［7-10，18，25］。

有学者认为区分两者将有助于提高数据的准确性［25］。

也有人认为两者的“差异”没有什么实际意义［13］。

例如，自杀意念的有无和强弱是一个连续的分布，

很难有清晰的界限；甚至在实施过程中，自杀意念

表1 有无自杀意念的有自伤行为来电者人口学及自伤行为特征比较

项目 所有自伤者（n=4 423） 有意念组 （n=2 731） 无意念组 （n=1 692） t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 27.0±8.6 27.7±8.8 25.7±8.1 8.07 ＜ 0.001

受教育年限（年，x±s） 12.2±3.1 12.1±3.1 12.4±3.0 -2.22 0.026

女性（例，%） 2 743（62.0） 1 734（63.5） 1 009（59.6） 6.61 0.010

婚姻状况（例，%）

 未婚 2 735（61.8） 1 593（58.3） 1 142（67.5）

 有婚史 1 671（37.8） 1 130（41.4） 541（32.0） 40.19 ＜ 0.001

 不详 17（0.4） 8（0.3） 9（0.5）

工作状况（例，%）

 有工作 2 053（46.4） 1 302（47.7） 751（44.4）

59.58 ＜ 0.001
 在校学生 1 171（26.5） 619（22.7） 552（32.6）

 无业 1 164（26.3） 789（28.9） 375（22.2）

 不详 35（0.8） 21（0.8） 14（0.8）

自伤方式（例，%）

 治疗药 926 （20.9） 703 （25.7） 223（13.2）

193.67 ＜ 0.001

 其他有毒物 294 （6.6） 229 （8.4） 65（3.8）

 割腕或用绳子自伤 1 423 （32.2） 724 （26.5） 699（41.3）

 坠落 114 （2.6） 83 （3.0） 31 （1.8）

 其他方式 641 （14.5） 368 （13.5） 273 （16.1）

 不详 1 025 （23.2） 624 （22.8） 401 （23.7）

自伤地点（例，%）

 家里 2 301（52.0） 1 470（53.8） 831（49.1）

 其他地方 1 097（24.8） 637（23.3） 460（27.2） 11.07 0.004 

 不详 1 025（23.2） 624（22.8） 401（23.7）

自伤原因（例，%）

 恋爱问题 662（15.0） 392（14.4） 270（16.0）

21.66 0.006

 家庭冲突 907（20.5） 579（21.2） 328（19.4）

 与其他人冲突 314（7.1） 191（7.0） 123（7.3）

 工作学习问题 324（7.3） 180（6.6） 144（8.5）

 经济困难 36（0.8） 28（1.0） 8（0.5）

 躯体疾病 75（1.7） 58（2.1） 17（1.0）

 情绪低落 805（18.2） 504（18.5） 301（17.8）

 其他心理问题 269（6.1） 172（6.3） 97（5.7）

 不详 1 031（23.3） 627（23.0） 404（23.9）

自伤目的（例，%）

 减轻别人压力 108（2.4） 76（2.8） 32（1.9）

343.99 ＜ 0.001

 减轻痛苦 2 262（51.1） 1 616（59.2） 646（38.2）

 对周围抗争 253（5.7） 115（4.2） 138（8.2）

 回避责任 111（2.5） 68（2.5） 43（2.5）

 经济目的 131（3.0） 67（2.5） 64（3.8）

 惩罚别人 200（4.5） 60（2.2） 140（8.3）

 其他 330（7.5） 103（3.8） 227（13.4）

 不详 1 028（23.2） 626（22.9） 402（23.8）

去医院救治（例，%）

 是 1 183（26.7） 880（32.2） 303（17.9）

 否 2 215（50.1） 1 226（44.9） 989（58.5） 118.65 ＜ 0.001

 不详 1 025（23.2） 625（22.9） 400（23.6）
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都时有时无［18］。此外，无自杀意念的自杀行为也是

自杀［26］或自杀未遂［6，27］的重要危险因素，其关联

强度不弱于既往的自杀未遂史。

从本研究的结果来看，自杀未遂和非自杀性自

伤有比较明显的差异，无论是人口学特征还是自伤

目的和方法都有一些不同之处。对二者加以分别，

有利于更明确、更透彻地理解自伤行为。然而，我

们也不能忽略这样一个事实，即所谓的两个群体在

很多方面都有很大程度的“重叠”，无论是自伤的原

因，还是自伤的方法，重合之处多于差异（例如无自

杀意念的自伤者也有 17.0% 服用治疗药物或毒物、

38.2% 为了减轻痛苦、17.9% 接受了医疗救治）。既

往也有研究表明，无论是自杀未遂还是非自杀性自

伤，将来出现自杀未遂或死于自杀的风险都高于普

通人群［6，26-27］。考虑到自杀意念的不稳定性［18］，是

否需要将自杀未遂和非自杀性自伤划分成完全不同

的群体，有待进一步探讨。过于重视自杀意念的有

无，可能会忽略这些“不想死”的自伤行为，导致不

良结局的发生。

本研究存在一些不足之处，在解释结果时需要

加以考虑。首先本研究是让来电者回忆自伤当时的

情况，相应的回忆偏倚会影响数据真实性和可靠度。

偏倚的大小可能取决于自伤事件发生与进行调查之

间的时间间隔。但对于自伤问题，由于其发生率较

低，进行队列前瞻性研究的难度较大，可行性较好

的回顾性研究难以避免回忆偏倚。其次，由于热线

来电者年龄偏年轻，受教育程度普遍较高，并且是

有主动求助意愿的人群，本研究样本无法代表全人

群。再次，本研究没有获得准确的热线来电者的既

往精神心理状况的数据，没有将这些与自伤行为关

系密切的危险因素［28］纳入分析。再者，本研究没

有对来电者自伤后的情况进行随访，无法了解有无

自杀意念的自伤行为的结局。既往曾有研究表明服

毒自伤者之后死于自杀的风险较低［3］。最后，通过

热线收集的仅是未导致死亡的自伤行为者的数据，

没有纳入自伤死亡案例的资料，研究结果无法推广

到所有的致死和未致死的自伤行为。这些不足之处

有待今后的进一步研究加以解决［29］。

本研究也有几个优势值得关注。第一，本研究纳

入了一个较大的样本，而且这些来电者来自于全国各

地，样本的年龄结构接近自伤的高发人群［2，4，10-11］，

具有一定的代表性。第二，本研究中有一半是未到

医院就诊的自伤者，他们所占的比例远大于去就诊

的自伤者［2］，是否就诊也是一个重要的关联因素，

因此本研究的结果在今后实践应用中的推广性优于

此前的在医院取样的类似研究。
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