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【摘要】 目的 探讨负性生活事件及心理弹性对青少年抑郁症患者自杀行为的影响。方法 采用

方便抽样法，选取 2021 年 4 月— 2023 年 6 月于河北医科大学第一医院精神卫生中心住院或门诊就诊的

217 例青少年抑郁症患者为研究对象，根据简明国际神经精神访谈（MINI）既往有无自杀未遂史，分为

自杀未遂组（n=49）及非自杀未遂组（n=168）。采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、童年期创伤问卷（CTQ-

SF）、青少年生活事件量表（ASLEC）、心理弹性量表（CD-RISC）评估患者的抑郁程度、童年期创伤经历、

生活事件和心理弹性。采用单因素分析和二项 Logistic 回归分析青少年抑郁症自杀行为的相关影响因

素。结果 217 例青少年抑郁症患者中，自杀行为的发生率为 22.58%（49/217）。单因素分析结果显示，

两组患者的首发年龄、学校欺凌、非自伤性自杀、自杀意念、HAMD 评分、CTQ 总分、情感虐待得分、人

际关系得分、心理弹性总分、坚韧性得分、乐观性得分比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。 二项

Logistic 回归分析结果显示，存在学校欺凌（OR=2.473，95%CI=1.036～5.902）、存在自杀意念（OR=10.206，

95%CI=1.909～54.557）、情感虐待得分高（OR=1.213，95%CI=1.076～1.368）、人际关系得分高（OR=1.139，

95%CI=1.041～1.246）是青少年抑郁症患者自杀行为的危险因素（P ＜ 0.05），而乐观性得分高（OR=0.845，

95%CI=0.719～0.993）是保护因素（P＜0.05）。结论 青少年抑郁症患者自杀行为发生率较高，学校欺凌、

自杀意念、情感虐待、人际关系不佳是自杀行为的危险因素，良好的心理弹性是自杀行为的保护因素。
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【Abstract】 Objective To explore the impact of negative life events and psychological resilience 
on suicide behavior in adolescents with depressive disorder. Methods From April 2021 to June 2023， 
convenience sampling was used to select 217 adolescents with depressive disorder at the Mental Health 
Center of the First Hospital of Hebei Medical University as participants. According to the MINI International 
Neuropsychiatric Interview （MINI）， individuals with a history of attempted suicide were divided into two groups 
of attempted suicide group （n=49） and non-attempted suicide group （n=168）. Hamilton Depression Scale 

（HAMD）， Childhood Trauma Questionnaire-Short Form （CTQ-SF）， Adolescent Self-rating Life Events Check 
List （ASLEC）， and Connor-Davidson Resilience Scale （CD-RISC） were used to assess the patient's depressive 
disorder， childhood trauma， life events， and psychological resilience， respectively. Univariate analysis and 
binomial Logistic regression were used to analyze the influencing factors of suicide behavior in adolescents 
with depressive disorder. Results Among 217 adolescents with depressive disorder， the incidence of suicide 
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青少年自杀是一个日益严重的社会公共卫生问

题，一项包括全球 686 672 名儿童和青少年的荟萃分

析提示，1989—2018年儿童和青少年终生和一年自

杀率分别为 18.0%和 14.2%［1］。Liu等［2］的研究结果

显示，青少年抑郁症自杀未遂的发生率为51.96%。住

院青少年抑郁症患者的自杀风险至少是健康人群的

25倍［3］。自杀行为与多种因素有关，包括负性生活

事件［4］、自杀意念［5］、精神疾病，尤其是抑郁症等［6］。 

童年期的负性生活事件包括学校霸凌［7］、情感忽视

或躯体虐待［8］、学习压力、人际关系压力［9］等，导致

患儿出现情绪低落、回避社交、自卑绝望、自杀意念

或行为。良好的心理弹性可使患者在遭受逆境、精

神创伤或其他负性生活事件时有较好的应对和复原

能力［10］。目前青少年自伤自杀行为事件不断发生，

这是临床干预和公共卫生亟待解决的重要问题。然

而负性生活事件与心理弹性对自杀行为影响的研究

尚少。基于此，本研究探讨影响青少年抑郁症患者

自杀行为的双重危险因素，以期为自杀行为预测和

积极干预提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用方便抽样法，选取 2021 年 

4 月— 2023 年 6 月于河北医科大学第一医院精神卫

生中心住院或门诊就诊的217例青少年抑郁症患者

为研究对象。纳入标准：（1）符合ICD-10抑郁症的诊

断标准［11］，包括首次抑郁发作和复发性抑郁发作； 

（2）年龄12～18岁；（3）最近2周未服用药物治疗。排

除标准：（1）合并脑器质性及躯体疾病所致的精神障

碍；（2）无法配合心理评估。本研究通过河北医科大学

第一医院医学伦理委员会批准（批准号：20210354）。

所有研究对象及监护人均签署知情同意书。

2. 研究工具：（1）一般资料调查表。包括性别、

年龄、首发年龄、文化程度、学校欺凌、父母婚姻状

态、非自杀性自伤（non-suicidal self-injury， NSSI）、自

杀意念及自杀行为。其中 NSSI 根据 DSM-5［12］判定。

（2）HAMD-17［13］。用于评估患者近 2 周的抑郁严重

程度。量表共包含 17 个条目，每个条目采用 0～2 分 

的3级评分法或0～4级的5级评分法，总分0～52分， 

总分越高表示患者抑郁程度越严重。本研究中该

量 表 的 Cronbach's α 系 数 为 0.792。（3）童 年 期 创

伤 问 卷（Childhood Trauma Questionnaire， CTQ）。 由

Bernstein 和 Fink［14］编制，用于评估患者 16 岁之前遭

受童年创伤的情况。量表包含情感虐待、躯体虐待、

性虐待、情感忽视、躯体忽视 5 个因子，共 28 个条目，

每个条目采用 1（从不）～5 分（总是）的 5 级评分法，

本研究采用中文版 CTQ，在精神障碍的评估中有良

好的信效度［15］。本研究中该量表的 Cronbach's α

系数为 0.891。（4）青少年生活事件量表（Adolescent 

Self-rating Life Events Checklist， ASLEC）［16］。 用 于

评定青少年生活事件的发生与否及影响程度。量表

包含人际关系、学习压力、受惩罚、丧失、健康适应和

其他6个维度，共27个条目，每个条目采用1～5分的

5 级评分法。总分越高代表近期生活事件对患者的

影响程度越高。本研究中该量表的 Cronbach's α

系 数 为 0.821。（5）心 理 弹 性 量 表（Connor-Davidson 

Resilience Scale， CD-RISC）。 由 美 国 心 理 学 家

Connor 和 Davidson［17］编制，用于评定个体在逆境中

的适应能力。量表包括坚韧性、力量性、乐观性

3个维度，共25个条目，每个条目采用0（从不）～4 分

behavior was 22.58% （49/217）. Univariate analysis showed that there were statistically significant differences 
in the age of onset， school bullying， non-suicidal self-injury， suicidal ideation， HAMD score， CTQ total 
score， emotional abuse score， interpersonal relationship score， psychological resilience total score， hardiness 
score， and optimism score between the two groups of patients （all P ＜ 0.05）. Binomial Logistic regression 
analysis showed that school bullying ［OR=2.473， 95%CI （1.036， 5.902）］， suicidal ideation ［OR=10.206， 
95%CI （1.909， 54.557）］， high emotional abuse scores ［OR=1.213， 95%CI （1.076， 1.368）］， and high 
interpersonal relationship scores ［OR=1.139， 95%CI （1.041， 1.246）］were risk factors for suicide behavior 
in adolescents with depressive disorder （P ＜ 0.05）， while high optimism scores ［OR=0.845， 95%CI （0.719， 
0.993）］were protective factors for suicide behavior， and the differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. 
Conclusions The incidence of suicide behavior is higher in adolescents with depressive disorder. School 
bullying， suicidal ideation， emotional abuse， and poor interpersonal relationships are risk factors for suicide 
behavior， while good psychological resilience is a protective factor for suicide behavior. 

【Key words】 Depressive disorder； Adolescent； Negative life events； Resilience， psychological；  
Suicide behavior； Influencing factors
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（一直）的 5 级评分法，评分越高表明心理弹性越好。

2007 年 Yu 和 Zhang［18］对此量表进行翻译修订，中文

版 CD-RlSC 的内部一致性检验结果为 0.91。本研究

中该量表的 Cronbach's α 系数为 0.917。

3. 研究分组及质量控制方法：由 2 名高年资主

治医师使用简明国际神经精神访谈（Intemational 

Neuropsychaitric Interview， MINI）进行诊断，根据自

杀模块数据第 6 条目“在你一生中是否有过自杀未

遂的情况”进行分组［19］：患者回答“是”为自杀未

遂组（n=49）；回答“否”为非自杀未遂组（n=168）。

由经过统一培训的住院医师一对一指导填写调查问

卷，有遗漏的问题或不理解的问题及时补充。门诊

患者当日施测，住院患者入院后第 2 天施测。本研

究共发放问卷 220 份，有 3 份因资料不完整被剔除，

共收回有效问卷 217 份。

4. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 统计学软件进

行数据分析。采用 Kolmogorov-Smirnov 检验对计量

资料进行正态性检验，符合正态分布的计量资料用

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本

的 t 检验；不符合正态分布的计量资料用中位数和

四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Mann-
Whitney U 秩和检验。计数资料用频数、百分数（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验。以青少年抑郁症患

者是否有自杀未遂作为因变量（0= 非自杀未遂，1=

自杀未遂），将单因素分析中有统计学意义的变量作

为自变量纳入二项 Logistic 回归模型（Enter 法）分析

青少年抑郁症患者自杀行为的影响因素。双侧检验，

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：217 例青少年抑郁

症患者中，自杀行为发生率为 22.58%（49/217）。两

组患者的首发年龄、学校欺凌、非自伤性自杀、自杀

意念情况比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组

患者性别、年龄、文化程度、父母婚姻情况比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

2. 两组患者抑郁程度、童年期创伤、负性生活

事件及心理弹性的比较：两组患者 HAMD 评分、

CTQ 总分、情感虐待得分、人际关系得分、心理弹性

总分、坚韧性得分、乐观性得分比较，差异有统计学

意义（P ＜ 0.01），见表 2。

3. 青少年抑郁症患者自杀行为影响因素的二

项 Logistic 回归分析：二项 Logistic 回归分析显示，存

在学校欺凌、自杀意念及情感虐待、人际关系得分高

是自杀行为的危险因素（OR＞ 1，P＜ 0.05）；乐观性

得分高是自杀行为的保护因素（OR＜ 1，P＜ 0.05）。 

见表 3。

表1 两组青少年抑郁症患者一般资料比较

项目 自杀未遂组（n=49） 非自杀未遂组（n=168） χ2/Z 值 P 值

性别［例（%）］

 男 10（20.4） 50（29.8）
1.659 0.198

 女 39（79.6） 118（70.2）

年龄［岁，M（P25，P75）］ 16.00（15.00，17.50） 17.00（15.25，18.00） -1.682 0.093

首发年龄［岁，M（P25，P75）］ 14.00（12.00，15.00） 15.00（13.00，16.00） -2.582 0.010

文化程度［例（%）］

 初中及以下 18（36.7） 40（23.8）
3.236 0.072

 高中及以上 31（63.3） 128（76.2）

学校欺凌［例（%）］

 是 26（53.1） 39（23.2）
16.107 ＜ 0.001

 否 23（46.9） 129（76.8）

父母婚姻［例（%）］

 已婚 40（81.6） 130（77.4）
0.404 0.525

 离异单身 / 再婚 / 丧偶 9（18.4） 38（22.6）

NSSI［例（%）］

 是 43（87.8） 90（53.6）
18.684 ＜ 0.001

 否 6（12.2） 78（46.4）

自杀意念［例（%）］

 是 47（95.9） 101（60.1）
22.418 ＜ 0.001

 否 2（4.1） 67（39.9）

  注：NSSI 非自杀性自伤
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讨论 自杀已成为青少年死亡的第二大原因［20］，

青少年不仅自杀风险高，而且因自杀导致住院率、

功能残疾明显增加。本研究结果显示，青少年抑郁

症患者的自杀率较高（22.58%），学校欺凌、情感虐

待、自杀意念、人际关系不佳、心理弹性差对青少年

抑郁症患者自杀行为有影响。

目前学校欺凌的问题日益凸显。国内调查发现，

48.97%的学生卷入学校欺凌，受欺凌者为35.16%［21］。

被欺凌者在早期往往出现一系列心理问题：孤独

感［22］、人际关系不佳［23-24］、学习困难、高自伤和自

杀风险［23］等。本研究结果显示，自杀未遂组的学

校欺凌、人际关系不佳高于非自杀未遂组，且学校

欺凌、人际关系不佳是青少年抑郁症患者自杀行为

的危险因素，这与国内外学者研究结果一致［25-26］。

因此，对遭受学校欺凌、存在人际关系困难的青少

年，应给予针对性的心理支持和鼓励，改善其消极

的认知模式，防止自杀行为的发生。

中小学生童年期创伤现状的 Meta 分析提示，躯

体虐待占 20%、情感虐待占 30%、性虐待占 12%、躯

体忽视占 47%，情感忽视占 44%［8］。本研究结果显

示，童年期情感虐待与青少年抑郁症患者自杀行为

相关联。Gong 等［27］和 Miller 等［28］的研究证实了各

类型的童年虐待（特别是情感虐待）与自杀意念显著

相关，与本研究结论一致。童年虐待导致自杀也可

能与童年期心理发育不成熟、依赖性强、缺乏支持

和安全感［29］有关。Ahouanse 等［30］研究提出，父母

的理解和支持对童年期创伤有缓冲作用，重建良好

的亲子关系可能有效地预防自杀行为。因此，建立

表2 两组青少年抑郁症患者各量表得分比较（分）

组别 例数
HAMD 评分

（x±s）

CTQ

总分

［M（P25，P75）］

情感虐待得分

［M（P25，P75）］

躯体虐待得分

［M（P25，P75）］

性虐待得分

［M（P25，P75）］

情感忽视得分

［M（P25，P75）］

自杀未遂组 49 29.35±6.34 50.00（43.00，59.50） 12.00（11.00，16.00）11.00（7.00，16.00） 5.00（5.00，5.00） 11.00（9.00，13.00）

非自杀未遂组 168 26.57±6.01 43.00（37.00，51.00） 9.00（7.00，12.00） 9.50（6.00，13.00） 5.00（5.00，5.00） 10.00（8.00，13.75）

t/Z 值 -2.816 -3.806 -5.883 -1.890 -0.515 -1.561

P 值 0.005 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.059 0.607 0.118

组别 例数

CTQ 青少年生活事件

躯体忽视得分

［M（P25，P75）］

总分

［M（P25，P75）］

人际关系得分

［M（P25，P75）］

学习压力得分

［M（P25，P75）］

受惩罚得分

［M（P25，P75）］

丧失得分

［M（P25，P75）］

自杀未遂组 49 7.00（5.00，12.00） 51.50（37.00，67.00） 17.00（14.50，20.50） 14.00（9.00，16.00） 10.00（5.50，17.00） 0（0，2.00）

非自杀未遂组 168 7.00（5.00，10.00） 55.00（42.50，70.00） 13.00（9.00，16.75） 12.00（8.00，16.00） 10.00（6.00，13.75） 2.00（0，6.75）

t/Z 值 -1.405 -1.345 -5.485 -1.205 -0.475 -1.901

P 值 0.160 0.179 ＜ 0.001 0.228 0.635 0.057

青少年生活事件 心理弹性

组别 例数
健康适应得分

［M（P25，P75）］

其他得分

［M（P25，P75）］

总分

［M（P25，P75）］

坚韧性得分

［M（P25，P75）］

力量性得分

［M（P25，P75）］

乐观性得分

［M（P25，P75）］

自杀未遂组 49 6.00（2.00，8.50） 6.00（4.00，10.00） 27.00（17.50，32.50） 10.00（7.50，14.00） 10.00（6.00，13.00） 5.00（2.50，7.00）

非自杀未遂组 168 7.00（4.00，9.75） 6.00（4.00，10.00） 33.00（24.00，40.75）14.50（10.00，19.00） 10.00（7.00，13.00） 8.00（4.25，10.00）

t/Z 值 -1.688 -0.154 -3.878 -4.366 -0.612 -4.204

P 值 0.091 0.877 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.540 ＜ 0.001

  注：HAMD 汉密尔顿抑郁量表；CTQ 童年期创伤问卷

表3 青少年抑郁症患者自杀行为影响因素的二项 Logistic 回归分析

项目 回归系数 标准误 Waldχ2 值 OR 值 95%CI P 值

常量 -6.904 2.361 8.551 0.001 - 0.003

学校欺凌（以“无学校欺凌”为参照） 0.906 0.444 4.164 2.473 1.036～5.902 0.041

自杀意念（以“无自杀意念”为参照） 2.323 0.855 7.378 10.206 1.909～54.557 0.007

CTQ- 情感虐待得分 0.193 0.061 9.960 1.213 1.076～1.368 0.002

ASLEC- 人际关系得分 0.130 0.046 7.991 1.139 1.041～1.246 0.005

CD-RISC- 乐观性得分 -0.168 0.082 4.182 0.845 0.719～0.993 0.041

  注：本表只展示有统计学意义的数据；CTQ 童年期创伤问卷；ASLEC 青少年生活事件量表；CD-RISC 心理弹性量表； - 无数据
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完整的家庭支持系统、亲密的情感联结对青少年身

心健康发展至关重要。

自杀意念、自杀企图是自杀行为实施的直接先

兆［31］。研究显示有自杀意念的青少年中 48.6% 曾

制定过自杀计划，32.6% 有过自杀尝试，56.6% 企图

自杀［32］。本研究结果显示，存在自杀意念是青少年

抑郁症自杀行为实施的主要危险因素（OR=10.206）。

因此，对存在自杀意念的青少年应给予关注，并积

极进行干预（心理、无抽搐电休克治疗），从而降低青

少年的自杀风险。

本研究结果显示，心理弹性与自杀行为相关。

良好的心理弹性使个体在面对逆境时能够积极灵活

地处理压力源［33］。Yu 等［34］的研究提示童年期创伤

可以负向预测心理弹性水平。良好的心理弹性与积

极应对方式呈正相关，而与自杀意念呈负相关［35］，

这与本研究结论一致。原因可能是当心理弹性差的

个体遇到逆境时，其往往采取负性或刻板认知评价

及消极的应对方式［36］。因此，教授青少年抑郁症患

者面对应激和挫折事件时正确而健康的应对策略，

有助于减少其自杀行为的发生。

有研究显示，青春期早期（10～14 岁）是自杀行

为的高危年龄［37］。本研究单因素分析也显示自杀

未遂组首发年龄小，但回归分析中未发现年龄与自

杀行为存在明显相关，这可能与本研究纳入低龄样

本量少有关。有研究显示，大多数 NSSI 行为不会直

接导致死亡，但是会明显增加自杀行为的风险［38］。

尽管 NSSI 与自杀关联的研究结论不一致，但 NSSI

依然是自杀的高风险因素，需严加关注和干预。

本研究存在一定的局限性：（1）本研究为单中心

横断面研究，样本量不大，回顾性资料可能有一定

偏倚；（2）虽然自杀风险因素较多，但可能与多种因

素的叠加效应有关。未来将采用大样本、多中心纵

向研究自杀行为事件的机制，进一步探索童年期创

伤与早年神经发育、家庭教育方式、成长过程中生

活事件、应对能力等交互作用对自杀症状的影响。
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