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【摘要】 目的 探讨我国农村居民自杀及自杀未遂的影响因素以及与其家庭环境的关系。方法 在

内蒙古自治区开鲁县、陕西省眉县、河北省丰宁县及四川省崇州市 4 个农业县中，选取于 2008 年 1 月至

2011 年 3 月自杀死亡和自杀未遂的农村居民为自杀组（n=151）和自杀未遂组（n=118），并在 3 个县（除河北

省丰宁县）中采用分层随机抽样选取健康居民为健康对照组（n=140）。收集受试者的一般资料，对受试

者本人（除自杀组）及知情人进行访谈，访谈过程中采用家庭亲密度与适应性量表、家庭分工量表评估受

试者的家庭环境。采用Logistic回归分析农村居民自杀及自杀未遂的影响因素。结果 单因素分析显示，

健康对照组在家庭事务决定、夫妻关系、家庭亲密度、家庭适应性 4 个方面得分分别为 3.5（1.3，5.3）、 

11.0（10.0，11.9）、61.3（57.0，65.5）、53.0（49.9，55.5）分，均高于自杀组的2.6（0，4.7）、10.0（8.5，11.0）、56.0（50.6，

60.8）、47.0（42.1，50.9）分和自杀未遂组的1.8（0，4.4）、10.0（8.5，11.0）、55.0（49.9，60.5）、47.0（42.0，50.5）分，差

异均有统计学意义（均P＜0.01）。Logistic回归分析显示，家庭适应性良好与夫妻关系良好均是农村居民自

杀［OR（95%CI）=0.12（0.04～0.37）、0.11（0.03～0.36）］和自杀未遂［OR（95%CI）=0.08（0.03～0.22）、0.13（0.04～0.41）］

的保护因素（P＜0.01）。结论 改善家庭环境有助于降低我国农村居民自杀和自杀未遂的风险。
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【Abstract】 Objective To explore the influencing factors of suicide and attempted suicide among 
rural residents in China and its relationship with their family environment. Methods In Kailu County， Inner 
Mongolia Autonomous Region， Meixian County， Shaanxi Province， Fengning County， Hebei Province and 
Chongzhou City， Sichuan Province， rural residents who committed suicide and attempted suicide from January 
2008 to March 2011 were selected as suicide group （n=151） and attempted suicide group （n=118）， In 3 counties 

（except Fengning County， Hebei Province）， healthy residents were selected as health control group by stratified 
random sampling （n=140）. Demographic data of the 3 groups of cases were collected. Interviews were conducted 
to the subjects themselves （except the suicide group） and the insiders. The family environment of subjects was 
assessed with Family Intimacy and Adaptation Scale and Family Position and Housework Allocation Scale during 
the interviews. Logistic regression was used to analyze the influencing factors of suicide and attempted suicide 
among rural residents. Results Single factor analysis showed that the scores of family affairs decision， marital 
relationship， family intimacy， family adaptability in healthy control group were 3.5（1.3，5.3）， 11.0（10.0，11.9）， 
61.3（57.0，65.5） and 53.0（49.9， 55.5）， respectively， all higher than those of suicide group 2.6（0， 4.7）， 10.0

（8.5， 11.0）， 56.0（50.6， 60.8） and 47.0（42.1， 50.9） and attempted suicide group 1.8 （0，4.4）， 10.0（8.5， 11.0）， 
55.0（49.9， 60.5） and 47.0（42.0，50.5）. The differences were statistically significant （P ＜ 0.01）. The results of 
binomial Logistic regression analysis showed that after controlling for variables such as gender， age， education 
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自杀是严重的公共卫生和心理、社会问题之一，

全球每年大约有 70 万人因自杀死亡［1］。尽管目前

我国总体自杀率下降，但农村地区自杀率仍高于城

市［2］，我国农村居民的自杀未遂例数约为自杀死亡

的 10 倍［3］，农村依然是我国自杀预防的重点地区。

自杀行为受诸多危险因素的影响［2，4-5］。我国

农村地区超过 90% 的自杀行为诱因是负性生活事

件，常见的是家庭矛盾冲突、生活事件等问题［6］。

家庭环境是指家庭的社会环境特征在人际关系维度

上的综合，是家庭经济收入、家庭成员的家庭地位、

家庭成员之间的关系及感情交流的总和，是社会环

境的组成部分［6-8］。家庭的功能包括为家庭成员提

供生活物质基础和情感［8-9］。情感功能主要体现家

庭成员情感联系、对外界事件应对和适应的能力，

通常用家庭亲密度和家庭适应性等来评估［8］。

既往研究显示，家庭环境因素与自杀行为存在

较强关联［10］。目前，虽然有关我国自杀和自杀未遂

与家庭环境关联的研究不少，但两者之间的关系仍

存在诸多疑问。如在自杀率相对较高的农村地区，夫

妻矛盾是自杀的主要诱因［11］，家庭环境依然是自杀行

为（自杀死亡和自杀未遂）的保护因素吗？鉴于自杀和

自杀未遂人群是两个交叉又有所不同的群体［12］，自杀

和自杀未遂与家庭环境的关联是否有所不同？是否

有某些家庭环境特点更容易导致自杀死亡的结局？

另外，鉴于个体对家庭环境的评价具有主观性，而

且容易受到个人情绪或者经历的影响，如果采用他

评的方式调查家庭环境，关于自杀行为与家庭环境

的关联是否会有不同的结论？

因此，本研究采用病例对照研究方法，选取我

国 4 个农村地区的自杀死亡、自杀未遂及健康对照

样本，结合自评和 2 名知情人他评方式，探讨我国农

村地区家庭环境与自杀及自杀未遂的关系，旨在从

家庭环境方面提出可行的自杀预防干预策略。

一、对象与方法

1. 研究对象：从内蒙古自治区开鲁县、陕西省

眉县、河北省丰宁县及四川省崇州市 4 个以农业为

主县级市的中国疾病预防控制中心死因报告系统和

综合医院自杀行为登记系统中，选取发生在 2008 年

1 月至 2011 年 3 月的自杀死亡者纳入自杀组。纳入

标准为年龄≥ 18 岁。排除标准为经访谈确定并非

因自杀而死亡的案例，以及重复登记的案例［13］。

在4个县级市中，选取2008年1月至2011年3月

因自杀行为就医的年龄≥ 18 岁的自杀未遂者纳入

自杀未遂组。排除标准：（1）误服或重复记录的自杀

未遂者；（2）在离开医院到访谈期间因各种原因而死

亡；（3）无法联系；（4）拒绝访谈或因无法交流而不能

配合访谈。

于 2009 年 7 月至 2011 年 7 月，采用多阶段分层

随机抽样法，将 3 个县级市（丰宁县中途退出）按照

经济和地理特征划分为 3 个区，按照人口比例分配

拟抽取的健康居民人数；然后在每个区中用随机数

字抽取若干社区或村，按人口比例抽取一定数量的

家庭，再从入选的家庭中随机抽取 1 名健康常住居

民纳入健康对照组［14］。纳入标准为年龄≥ 18 岁。

排除标准：（1）有严重躯体问题不能完成访谈；（2）有

严重精神疾病或其他问题导致不能正常交流；（3）拒

绝参加本研究。

本研究已通过北京回龙观医院伦理委员会审核

批准，并获得受访者签署的书面知情同意书。

2. 研究工具：（1）一般情况调查表。包括年龄、

性别、受教育程度、婚姻状况、家庭居住情况、家庭

人均年收入、是否有精神疾病、自杀方法。精神疾

病信息由培训合格的精神科医生使用DSM-Ⅳ -TR临

床定式访谈调查自杀未遂组、健康对照组研究对象

和3组研究对象的2名知情人，评估研究对象在发生

自杀行为前是否符合DSM-Ⅳ轴Ⅰ精神障碍诊断［15］。 

（2）家庭分工量表。该量表为自编量表，用于了解自

杀组和自杀未遂组自杀行为发生前 1 年，以及健康

对照组近 1 年内的家庭分工情况。量表分为 2 个部

分，第 1 部分为家庭事务决定，涵盖家庭财产管理及

开销情况、孩子升学就业情况等方面，包含 7 个条

目；第 2 部分为家务承担，涵盖家庭日常家务、照顾

level and mental illness， good family adaptability and good marital relationship were protective factors for 
suicide ［OR（95%CI）=0.12（0.04-0.37）， 0.11（0.03-0.36）］ and attempted suicide ［OR（95%CI）=0.08（0.03-0.22），
0.13（0.04-0.41）］ （P ＜ 0.05）. Conclusions Improving family environment can reduce the risk of suicide and 
suicide attempts among rural residents in China.

【Key words】 Suicide； Suicide attempt； Rural area； Family environment
Fund programs： Project of Beijing Municipal Hospital Management Center Clinical Medicine 

Development （ZYLX202130）； Special Project of "Deng Feng" Plan of Beijing Municipal Hospital Management 
Center （DFL20221701）； Beijing High-level Public Health Technical Talents Construction Project （2022-2-027）
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老人孩子等方面，包含 9 个条目。若受试者在自杀

行为发生前 3 个月或访谈前 3 个月住集体宿舍，则

不询问第 2 部分，相应数据按缺失处理。如果有条

目不适合，计分时给予权重处理，保证不同受试者

之间具有可比性。得分越高表明家庭事务决定权

越大或承担的家务越多。家庭事务决定分量表的

Cronbach's α 系数为 0.68～0.79，家务承担分量表

的 Cronbach's α 系数为 0.86～0.92。自杀行为发生

前 1 年或访谈前 1 年研究对象已婚，则继续询问夫

妻双方的家庭地位（4 个条目）以及夫妻关系（3 个条

目），包括夫妻之间的开销、实权、应酬、承担家务的

相对比重，以及谈话频率和愉快程度等问题（时间限

于婚姻存续期间）。家庭地位总分 0～8 分，夫妻关

系总分 3～12 分，得分越高表明地位越高或夫妻关

系越好。（3）家庭亲密度和适应量表［16］。该量表用

于了解研究对象在自杀行为发生前 3 个月或访谈前

3 个月的家庭亲密度和适应性情况。该量表包括夫

妻版本和家庭版本 2 个版本，根据受试者家庭情况

选择，2 个版本涵盖的内容基本一致。若受试者在

自杀发生前 3 个月或访谈前 3 个月内独居、住集体

宿舍、外出且很少与家人来往，或与未满 12 岁的家

庭成员共同居住，则无需询问该量表内容，相应数

据按缺失处理。该量表包括亲密度和适应性 2 个分

量表，分别由 16、14 个条目组成，采用 Likert 5 级评

分法，从“不是”到“总是”分别评 1～5 分，相应条

目得分相加后得到分量表得分，得分越高代表家庭

亲密度或适应性越高。总量表的 Cronbach's α 系数

为 0.75～0.86，亲密度分量表的 Cronbach's α 系数

为 0.53～0.75，适应性分量表的 Cronbach's α 系数

为 0.61～0.81。

3. 资料收集和质量控制方法：由培训合格的调

查员独立访谈每名受试者的 2 名知情人（自杀行为

发生前 6 个月基本同吃住的家属、熟悉其情况的亲

友各 1 名），同时访谈健在的自杀未遂组和健康对照

组受试者。将 2 名知情人的访谈信息合并，命名为

知情人访谈信息。采用阳性采信原则诊断精神疾病，

即任何 1 名知情人的访谈结果符合某疾病诊断，则

在知情人访谈信息中记为该名受试者有精神疾病。

通过计算算术平均数合并 2 名知情人访谈时得到的

量表得分。若仅有 1 名知情人提供了相应信息，则

该名知情人访谈信息记为最终知情人提供信息；若

2 名知情人都没有提供信息，则按缺失数据处理，将

存在缺失的数据剔除后进行分析。对仍健在的受试

者的访谈数据单独分析。

4. 统计学方法：采用 SPSS 18.0 统计学软件进行

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。经正态分布检验后，所有计

量资料均为非正态分布，采用中位数和四分位数［M
（P25，P75）］表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U

检验，多组间比较采用 Kruskal Wallis H 检验。采用 

二项 Logistic 回归分析自杀未遂的影响因素，采用

多项 Logistic 回归分析自杀未遂和自杀的影响因素。

在多因素回归分析时，将性别、年龄、受教育程度、

工作状况和家庭人均年收入 5 个变量作为控制变量

纳入方程（不考虑其是否有统计学意义），婚姻状况

变量因其与家庭环境变量强相关而不纳入方程，其

他变量用后退法（backward）筛选，量表得分按照整

体样本分布的 3 等分原则转换成 3 分类变量代入方

程。双侧检验，检验水准 α=0.05。

二、结果

1. 3组受试者的一般资料比较：自杀组纳入151例

受试者，自杀未遂组纳入 118 例受试者，健康对照组

纳入 140 名受试者。3 组受试者的性别、婚姻状态、

年龄、受教育程度、家庭人均年收入、有无精神疾病、

自杀方法比较，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

2. 3 组家庭分工量表、家庭亲密度和适应量表

评分比较：健康对照组受试者的家庭事务决定、家

庭地位、夫妻关系、家庭亲密度、家庭适应性得分高

于自杀未遂组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

自杀组、自杀未遂组和健康对照组知情人的家庭分

工量表、家庭亲密度和适应量表评分比较，差异有

统计学意义（P ＜ 0.01），见表 3。

3.农村居民自杀和自杀未遂影响因素的Logistic

回归分析：二项 Logistic 回归分析显示，年龄大、家

庭人均年收入高、家庭亲密度分量表评分中等和家

庭适应性分量表评分高是农村居民自杀未遂的保护

因素（OR ＜ 1，P ＜ 0.05），见表 4。多项 Logistic 回归

分析显示，家庭适应性高和夫妻关系良好均是自杀

和自杀未遂的保护因素（OR ＜ 1，P ＜ 0.05），家庭地

位高是自杀的危险因素（OR ＞ 1，P ＜ 0.05），见表 5。

讨论 本研究对我国 4 个农业县的自杀、自杀

未遂患者以及健康对照者，结合自评和他评（知情人

通过访谈提供信息）方式进行了分析，探讨了家庭

成员亲密度、夫妻关系、家庭适应性及家庭地位与

我国农村居民自杀及自杀未遂的关联，发现家庭亲

密度和适应性良好、夫妻关系良好均是自杀和自杀

未遂的保护因素，能够降低自杀和自杀未遂的风险。
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本研究结果显示，自杀、自杀未遂风险的下降

与家庭成员之间的亲密程度和家庭适应性相关。家

庭成员亲密程度高、家庭整体适应性好的患者，生活

工作中的焦虑等不良心理问题更容易得到排解［8］。

既往关于夫妻关系与自杀行为的研究结果显示，夫

妻关系良好是自杀和自杀未遂的保护因素［17-18］。

夫妻之间的积极有效沟通，有利于建立和维持夫妻

亲密关系，有利于维持工作、家庭和谐［18］。然而，

表1 3 组受试者的一般资料比较［例（%）］

项目 自杀组（n=151） 自杀未遂组（n=118） 健康对照组（n=140） χ2 值 P 值

女性 68（45.0） 78（66.1） 65（46.4） 14.04 0.001

婚姻状态

 已婚 99（65.6） 105（89.0） 124（88.6）
32.28 ＜ 0.001

 离异、未婚、丧偶 52（34.4） 13（11.0） 16（11.4）

年龄（岁）

 18～29 19（12.5） 28（23.7） 11（7.9）

41.57 ＜ 0.001
 30～44 41（27.2） 49（41.5） 38（27.1）

 45～59 42（27.8） 33（28.0） 56（40.0）

 ≥ 60 49（32.5） 8（6.8） 35（25.0）

受教育程度

 文盲 36（23.8） 9（7.6） 17（12.1）

21.43 ＜ 0.001 小学 66（43.7） 46（39.0） 53（37.9）

 初中及以上 49（32.5） 63（53.4） 70（50.0）

工作状况

 农民 85（56.3） 85（72.0） 92（65.8）

8.54 0.074 上班工作 27（17.9） 16（13.6） 24（17.1）

 退休 / 无业 39（25.8） 17（14.4） 24（17.1）

家庭人均年收入（元）

 ＜ 3 875（低收入） 62（41.1） 41（34.8） 31（22.1）

15.87 0.003 3 875～7 200（中等收入） 45（29.8） 43（36.4） 46（32.9）

 ＞ 7 200（高收入） 44（29.1） 34（28.8） 63（45.0）

有精神疾病 a - 54（46.6） 11（8.4） 46.19 ＜ 0.001

有精神疾病 b 104（68.9） 41（34.7） 5（3.6） 133.66 ＜ 0.001

自杀方法

 服用农药 88（58.3） 82（69.5） -

36.81 ＜ 0.001 服用治疗药 5（3.3） 23（19.5） -

 其他 58（38.4） 13（11.0） -

  注：a 为访谈受试者本人获得的数据，自杀未遂缺失 2 例，健康对照缺失 9 名；b 为访谈受试者知情人获得的信息；- 无数据

表2 自杀未遂组和健康对照组受试者家庭分工量表、家庭亲密度和适应量表评分比较［分，M（P25，P75）］

组别 例数 家庭事务决定 家务承担 家庭地位 夫妻关系 家庭亲密度分量表 家庭适应性分量表

自杀未遂组 115 2.3（0，5.3） 6.4（1.5，7.9） 4.0（3.0，5.0）b 9.0（6.5，11.0）b 53.0（44.0，62.0）d 44.0（35.0，50.0）d

健康对照组 131 4.2（0，7.0） 4.5（1.5，7.5）a 5.0（4.0，6.0）c 11.0（9.0，12.0）c 59.0（54.0，65.0）e 51.0（46.0，55.0）e

Z 值 -2.58 -1.49 -2.48 -4.94 -5.12 -5.86

P 值 0.010 0.135 0.013 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：a1 名缺失；b14 例缺失；c16 名缺失；d8 例缺失；e11 名缺失

表3 3 组受试者知情人提供的家庭分工量表、家庭亲密度和适应量表评分比较［分，M（P25，P75）］

组别 例数 家庭事务决定 家务承担 家庭地位 夫妻关系 家庭亲密度分量表 家庭适应性分量表

自杀组 151 2.6（0，4.7） 1.9（0，6.5） 4.5（3.5，6.0）b 10.0（8.5，11.0）b 56.0（50.6，60.8）e 47.0（42.1，50.9）e

自杀未遂组 118 1.8（0，4.4） 5.5（1.7，7.5） 4.0（2.5，5.0）c 10.0（8.5，11.0）c 55.0（49.9，60.5） 47.0（42.0，50.5）

健康对照组 140 3.5（1.3，5.3） 2.6（1.3，7.1）a 4.0（3.5，5.0）d 11.0（10.0，11.9）d 61.3（57.0，65.5）f 53.0（49.9，55.5）f

H 值 11.89 16.82 11.41 43.30 57.25 85.81

P 值 0.003 ＜ 0.001 0.003 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

  注：a1 名缺失；b38 例缺失；c12 例缺失；d16 名缺失；e15 例缺失；f6 名缺失
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自杀未遂者的家庭功能表现出家庭亲密度及适应性

差的特点［19］，夫妻关系破裂造成的压力和支持的丧

失是自杀的重要危险因素［20-21］。家庭亲密度低、家

庭适应性差的家庭也通常表现为夫妻关系不和睦、

家庭成员关系紧张，有更多的绝望感［22］，增加相关

个体发生自杀行为的可能性［11，16］。

既往研究表明，自杀与自杀未遂有较多相同的

危险和保护因素［12，23-24］。本研究结果也显示，家庭

适应性和亲密度良好、夫妻关系和谐均是自杀和自

杀未遂的保护因素。然而，本研究结果显示，家庭

地位高是自杀的危险因素，而且相比自杀未遂，家

庭地位高者自杀死亡风险更高。家庭地位高表面上

可能意味着有更大的家庭事务决策权力，但也意味

着责任和担当［25］。遇到家庭生活的各种困难时，家

庭地位高的人可能需要负更多的责任，且需要承担

解决问题的义务，因此伴随着的还有自责、内疚等

负面情绪体验，尤其是面临生活中的各种困境的时

候更加明显。如果家庭环境没有及时起到帮助和缓

表4 农村居民自杀未遂影响因素的二项 Logistic 回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald χ2 值 OR 值 95%CI P 值

女性 0.61 0.44 1.95 1.85 0.78～3.94 0.163

年龄 -1.38 0.30 21.65 0.25 0.14～0.45 ＜ 0.001

受教育程度 -0.09 0.19 0.23 0.91 0.63～1.33 0.634

工作状况（以“农民”为参照）

 上班工作 -1.26 0.71 3.11 0.28 0.07～1.15 0.078

 退休 / 无业 -0.04 0.64 0 0.97 0.28～3.36 0.956

家庭人均年收入 -0.53 0.27 3.81 0.59 0.35～1.00 0.051

患精神疾病 0.91 0.19 23.36 2.49 1.72～3.60 ＜ 0.001

家庭亲密度分量表［以“低（16.0～52.0 分）”为参照］

 中（53.0～60.0 分） -1.38 0.53 6.71 0.25 0.09～0.71 0.010

 高（61.0～80.0 分） -0.97 0.61 2.55 0.38 0.12～1.25 0.110

家庭适应性分量表［以“低（14.0～43.0 分）”为参照］

 中（44.0～52.0 分） -1.00 0.53 3.58 0.37 0.13～1.04 0.059

 高（53.0～70.0 分） -1.61 0.66 5.92 0.20 0.05～0.73 0.015

  注：本表为对受试者本人提供的数据进行分析的结果；自杀未遂组 107 例，健康对照组 120 名；- 无数据

表5 农村居民自杀未遂、自杀影响因素的多项 Logistic 回归分析

变量
自杀组与健康对照组比较 自杀未遂组与健康对照组比较 自杀组与自杀未遂组比较

P 值 OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI

女性 0.011 3.21 1.31～7.86 ＜ 0.001 5.82 2.51～13.48 0.100 0.55 0.27～1.12

年龄 0.017 0.52 0.30～0.89 ＜ 0.001 0.33 0.20～0.54 0.032 1.60 1.04～2.44

受教育程度 0.197 0.78 0.53～1.14 0.549 1.11 0.78～1.58 0.022 0.70 0.51～0.95

工作状况（以“农民”为参照）

 上班工作 0.472 1.52 0.48～4.78 0.494 0.69 0.24～2.00 0.098 2.21 0.87～5.62

 退休 / 无业 0.650 0.74 0.21～2.67 0.246 0.48 0.14～1.65 0.371 1.53 0.60～3.92

家庭人均年收入 0.059 0.61 0.37～1.02 0.056 0.64 0.40～1.01 0.858 0.96 0.64～1.45

患精神疾病 ＜ 0.001 118.93 34.73～407.30 ＜ 0.001 27.52 8.10～93.48 ＜ 0.001 4.32 2.13～8.75

家庭地位［以“低（0～3.0 分）”为参照］

 中 （3.1～4.5 分） 0.391 1.61 0.54～4.78 0.799 0.89 0.35～2.23 0.167 1.81 0.78～4.23

 高 （4.6～8.0 分） 0.038 3.15 1.07～9.31 0.459 0.70 0.27～1.82 0.001 4.78 1.93～10.64

夫妻关系［以“低（3.0～9.0 分）”为参照］

 中（9.1～11.0 分） ＜ 0.001 0.12 0.04～0.37 0.001 0.18 0.06～0.51 0.321 0.68 0.31～1.46

 高 (11.1～12.0 分） ＜ 0.001 0.11 0.03～0.36 ＜ 0.001 0.13 0.04～0.41 0.684 0.82 0.31～2.14

家庭适应性分量表［以“低（14.0～46.0分）”

 为参照］

 中（46.1～51.5 分） 0.130 0.43 0.14～1.28 0.031 0.33 0.12～0.91 0.503 1.30 0.60～2.82

 高（51.6～70.0 分） ＜ 0.001 0.12 0.04～0.39 ＜ 0.001 0.08 0.03～0.22 0.335 1.58 0.62～4.04

  注：本表为对知情人受访提供的数据进行分析的结果；自杀组 100 例，自杀未遂组 106 例，对照组 122 例；- 无数据
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冲作用，较高的家庭地位者自杀死亡的风险可能就

更高。

关于家庭环境的评估，既往多采用本人填写量

表的方式，容易受个人经历或者情绪反应的影响，

主观性较强。因此若仅考虑受试者本人的访谈结果，

缺少不同来源信息的互相印证，结果的可靠性和说

服力欠佳。本研究采用由受试者知情人他评的方式

来评价家庭环境，结果表明，家庭环境与自杀、自杀

未遂存在关联，家庭环境能被其他知情人察觉，不

同信息来源的结果一致性较好，无论是受试者本人

（自杀未遂组及健康对照）接受访谈提供的信息，还

是知情人（家属和其他亲友）提供的信息，都表明良

好的家庭环境是自杀未遂和自杀的保护因素。

本研究采用了病例对照研究设计，自变量和因

变量的时间先后顺序明确。每例受试者都选择 2 名

知情人（家属和其他亲友各 1 名），以及健在的受试者

本人接受了访谈，从不同信息途径获取数据互相印

证，增强结果的可靠性。同时，本研究对家庭分工

量表（家庭事务决定、家务承担）、家庭亲密度和适应

性量表进行信度检验，得到检验结果提示内部一致

性较好，可靠性较高。本研究采集了多个潜在的混

杂变量数据，包括用 DSM- Ⅳ轴Ⅰ临床定式访谈对

每个案例进行精神疾病诊断，采用 Logistic 回归模型

进行数据分析，较好地控制了我国居民自杀行为的

常见危险因素。

本研究存在的不足之处：（1）本研究采用回顾性

访谈的方式，对于自杀未遂和自杀死亡患者，访谈

时间距离自杀行为发生时间 6～12 个月，可能存在

受访者回忆偏倚等情况。（2）由于自杀行为带来的

耻辱感，自杀未遂患者或其知情人可能没有完全准

确报告相关信息，存在“装好”或隐瞒的可能性，影

响数据的准确性。（3）自杀未遂案例的获取依靠自

杀行为医院报告系统，可能有一些自杀未遂案例没

有被登记和被访谈，导致样本代表性存在系统误差。

（4）研究样本仅来自 4 个省份的农业县，其中 1 个研

究点中途退出，因此本研究结果在推广到其他地区

应谨慎。（5）本研究为回顾性研究，需要进一步探索

家庭环境是否影响自杀未遂的预后特征。（6）本研

究数据采集时间较早，近 10 年来我国居民的家庭环

境特征也许有一些变化，需要进一步探索本研究结

果是否会随时间而改变。
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