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【摘要】  目的  比较精神分裂症、重性抑郁障碍和双相情感障碍患者的自杀未遂特征，为制定针

对不同精神疾病患者的自杀预防框架提供科学依据，促进自杀预防工作的进一步开展。方法  本研究

为横断面研究。于 2022年10月—2024年10月从北京回龙观医院、天津市安定医院、山西医科大学第一

医院连续纳入256例患者，符合美国精神障碍诊断与统计手册（DSM- Ⅳ）中的精神分裂症、重性抑郁障

碍或双相情感障碍的诊断标准且报告有自杀未遂行为。通过对患者访谈评估来收集人口学特征、临

床特征和最近 1 次自杀未遂特征的资料，采用多项 Logistic 回归分析比较各组的临床和自杀未遂特征。 

结果  本研究纳入报告有自杀未遂行为的 256 例患者，其中精神分裂症患者 57 例、重性抑郁障碍患者

140 例、双相情感障碍患者 59 例。与重性抑郁障碍组和双相情感障碍组比较，精神分裂症组患者在最

近 1 次自杀未遂前“极少”出现自杀意念的比例更高［29.8%（17/57）比 7.9%（11/140）、16.9%（10/59）］，差

异有统计学意义（χ2=27.00，P ＜ 0.01）。重性抑郁障碍组自杀未遂前有自杀计划的比例高于精神分裂症

组［65.2%（90/140）比 45.6%（26/57）］，自杀意图强度高于精神分裂症组［14.0（11.0，15.8）分比 12.0（11.0，

14.0）分］，差异均有统计学意义（χ2/H=6.39、7.10，均 P ＜ 0.05）。3 组患者的自杀未遂方式均以服药和割

伤等低致命性方式为主［66.7%（38/57）、68.6%（96/140）、67.8%（40/59）］，差异无统计学意义（χ2=0.37，P ＞ 

0.05）。多项 Logistic 回归分析结果显示，与重性抑郁障碍组比较，精神分裂症组患者自杀未遂前更可

能出现极少频率的自杀意念［OR（95%CI）=15.47（1.25～191.52）］。与重性抑郁障碍组或双相情感障碍

组比较，精神分裂症组的抑郁程度更低［OR（95%CI）=0.77（0.69～0.86）、0.82（0.73～0.92）］，幻觉程度更

高［OR（95%CI）=1.09（1.04～1.15）、1.07（1.02～1.11）］，妄 想 程 度 也 更 高［OR（95%CI）=1.07（1.01～1.14）、

1.08（1.01～1.16）］。精神分裂症组的社会支持水平低于双相情感障碍组［OR（95%CI）=0.86（0.79～0.95）］。 

结论  精神分裂症患者在自杀未遂前出现自杀意念的频率低于重性抑郁障碍组与双相情感障碍组，且

服药和割伤等低致命性方式是三组患者的主要自杀未遂方式。基于此，自杀预防需在共性层面强化药

品、锐器等的规范化管理，减少可及性风险；针对精神分裂症患者，需突破以自杀意念为核心的风险评

估模式，整合其精神症状，构建更全面的评估与预防体系，以实现对不同精神疾病患者的精准化自杀

干预。
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每年全球有超过 70 万人死于自杀，自杀未遂人

数是自杀死亡的 10～20 倍［1］。研究显示，自杀未遂

者在 1 年内再次自杀未遂的比例高达 16%，自杀死

亡的比例也达 1.6%［2-3］。反复的自杀未遂会加重社

会医疗负担［4］，且自杀未遂者在临床特征上与自杀

死亡者高度相似，因而是自杀预防的关键人群［5］。

精神障碍是自杀行为的主要危险因素［6-7］。国

外约 80% 的自杀未遂者患有精神障碍［8］；国内这一

比例为 69.5%［9］，其中心境障碍占 62.7%，精神病性

障碍占 10.8%。同时，精神分裂症、重性抑郁障碍与

双相情感障碍是我国精神科住院患者中最常见的 

三类疾病［10］，终生自杀未遂率均较高，分别为26.8%、

31.0% 和 33.9%［10-13］。因此，有必要重点关注上述

精神障碍患者的自杀未遂行为，以便及早识别潜在

的自杀风险人群并加以预防。

此外，国内已有研究表明，有无精神障碍的自

杀未遂者在行为特征上存在显著差异［9，14］，表现为

有精神障碍者的冲动性更低、自杀意念和自杀意图

得分更高。然而，罕有研究探讨不同类型精神障碍

患者之间的自杀未遂特征差异。国外部分研究发

现，精神分裂症与重性抑郁障碍患者选择的主要

自杀方式几乎没有差异，但在自杀意图强度和方

式致命性方面结论不一［15-17］。亦有研究指出，精

神分裂症较心境障碍者更倾向于高致命方式［18］。 

关于重性抑郁障碍与双相情感障碍的比较，有研究

发现两者在自杀意图、自杀意念方面的差异不显著，

【Abstract】  Objective  To compare the characteristics of attempted suicide in patients with 
schizophrenia， major depressive disorder， and bipolar disorder， to provide a scientific basis for developing 
suicide prevention frameworks for patients with different mental illnesses and to promote the further advancement 
of suicide prevention efforts. Methods  This study was a cross-sectional study. From October 2022 to 
October 2024， 256 patients were enrolled from Beijing Huilongguan Hospital， Tianjin Anding Hospital， and 
the First Hospital of Shanxi Medical University. All patients met the diagnostic criteria for schizophrenia， 
major depressive disorder， or bipolar disorder as outlined in the Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders， Fourth Edition （DSM- Ⅳ） and reported a history of suicide attempts. Demographic characteristics， 
clinical features， and characteristics of the most recent suicide attempt were collected through patient interviews. 
Multiple Logistic regression analysis was conducted to compare clinical and suicide attempt characteristics 
across groups. Results  This study included patients who reported suicide attempts， including 57 patients with 
schizophrenia， 140 patients with major depressive disorder and 59 patients with bipolar disorder. Compared 
with major depressive disorder group and bipolar disorder group， individuals with schizophrenia exhibited a 
higher proportion of "very few" suicidal ideation before their most recent attempted suicide ［29.8%（17/57） vs. 
7.9%（11/140） and 16.9%（10/59）］， with a statistically significant difference （χ2=27.00， P ＜ 0.01）. The proportion 
of individuals with attempted suicide in major depressive disorder group was higher than that in schizophrenia 
group ［65.2%（90/140） vs. 45.6%（26/57）］， and the intensity of suicide intention was also higher than that in 
schizophrenia group ［14.0（11.0，15.8） vs. 12.0（11.0，14.0）］， with statistically significant differences （χ2/
H=6.39，7.10； both P ＜ 0.05）. The primary methods of suicide attempts across the three patient groups were 
low-lethality methods such as medication and cutting ［66.7%（38/57）， 68.6%（96/140）， 67.8%（40/59）］， with 
no statistically significant differences （χ2=0.37，P ＞ 0.05）. Multiple Logistic regression analysis revealed 
that compared with major depressive disorder group， patients with schizophrenia were significantly more 
likely to experience infrequent suicidal ideation before suicide attempts ［OR（95%CI）=15.47（1.25，191.52）］. 
Compared with major depressive disorder group or bipolar disorder group， schizophrenia group had lower levels 
of depressive disorder ［OR（95%CI）=0.77（0.69，0.86）， 0.82（0.73，0.92）］， higher levels of hallucinations ［OR

（95%CI）=1.09（1.04，1.15）， 1.07（1.02，1.11）］， and higher levels of delusions ［OR（95%CI）=1.07（1.01，1.14），
1.08（1.01，1.16）］. The level of social support in schizophrenia group was lower than that in bipolar disorder 
group ［OR（95%CI）=0.86（0.79，0.95）］. Conclusions  Patients with schizophrenia exhibited significantly 
lower frequencies of suicidal ideation before attempting suicide compared to those with MDD and BD. Low-
lethal methods such as medication and cutting were main methods of attempted suicide among all three groups. 
Therefore， suicide prevention efforts should strengthen the standardized management of medications and sharp 
objects to reduce accessibility risks. For patients with schizophrenia specifically， it is necessary to move beyond 
the suicide ideation-centered risk assessment model， and integrate their psychiatric symptoms to establish a 
more comprehensive evaluation and prevention system， which will facilitate precise suicide intervention for 
patients with different mental disorders.
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但后者的致死率更高［19］。目前尚不清楚我国上述

三类精神障碍患者的自杀未遂特征是否存在类似差

异。因此，有必要开展相关研究，以根据不同疾病

自杀未遂的特征进行精准干预。

基于此，本研究提出以下假设：精神分裂症、重

性抑郁障碍和双相情感障碍三类自杀未遂者在自杀

行为特征，尤其是在自杀意念频率、自杀意图强度、

自杀方式致命性等方面存在显著差异，以为制定针

对不同精神疾病患者的自杀预防框架提供科学依

据，促进自杀预防工作的进一步开展。

对象与方法

一、研究对象

本研究是基于“出院精神障碍患者自杀风险

评估的队列研究”项目开展的 1 项横断面研究。于

2022 年 10 月— 2024 年 10 月从北京回龙观医院、天

津市安定医院、山西医科大学第一医院连续入组

256例患者。纳入标准：（1）符合DSM-Ⅳ诊断标准的

精神分裂症、重性抑郁障碍或双相情感障碍患者［20］；

（2）患者报告在入院前有过自杀未遂行为；（3）能够

签署知情同意书并完成评估。排除标准：（1）合并严

重躯体疾病；（2）已经入组后再次住院。本研究已通

过北京回龙观医院伦理委员会审核批准，伦理批号：

2022-67- 科。

二、方法

1. 研究工具：（1）一般情况与精神科诊断。收集

患者的社会人口学资料，包括性别、年龄、受教育

程度、婚姻状况、工作状况、共同居住者、家庭1年总

收入等。由培训合格的1名精神科医生采用经修订

的中文版DSM-Ⅳ轴Ⅰ障碍临床定式检查（Structured 

Clinical Interview for DSM- Ⅳ -TR Axis Ⅰ Disorders， 

SCID-I）［20］，评估案例是否符合 DSM- Ⅳ精神分裂症、

重性抑郁障碍、双相情感障碍中的任何 1 项诊断标

准，并详细评估患者精神疾病家族史。（2）自杀未遂

行为评估。①收集患者最近1次（本次入院前的最后

1 次）自杀未遂的时间、地点、方式、想死程度和抢救

情况；最近 1 次自杀未遂前的自杀意念：持续时间、

频率；自杀未遂前的自杀计划、自杀准备、自杀目的、

自杀原因等。②自杀意图客观强度量表（Objective 

Scale for Suicidal Intent，OSSI）［21］：此 量 表 是 由 本

课题组基于 Beck 自杀意图强度量表中文版［22-23］ 

改编而成，用于评估自杀未遂者或自杀死亡者的自

杀意图强度。量表从自杀行为的客观特征出发，评

价行为的严重程度，包括 8 个客观条目：前 4 个条目

反映实施自杀行为时的环境特征，后4个条目反映自
杀行为的准备程度，各条目计 1～3 分，总分越高表
明自杀意图越强烈。本研究该量表的Cronbach's α
系数为 0.524。③亲友自杀史。其中，“自杀未遂”
被界定为在有明确希望自己因此死亡的愿望主导
下，实施了伤害自己生命的行动，但该行动最终没
有导致死亡结果［24］。自杀方式包括服农药、过量
服治疗药、服用其他毒物、刀割伤、坠落、溺水、自
缢、交通事故及其他方式。本研究依据既往对各类
自杀方式致命性综合评定的结果［25-27］，对自杀方式
的致命性进行了分类：过量服用治疗药和刀割伤为
低致命性；服农药和服其他毒物为中致命性；坠落、
溺水、自缢、交通事故及其他暴力方式为高致命性。

（3）临床特征评估。①生活事件量表［28-29］：记录患
者曾经历且在过去 12 个月内对心理仍有负面影响
的生活事件。计算慢性压力总分：各项生活事件
影响严重程度与影响天数乘积之和，Cronbach's α 
系数为 0.502。②社会支持评定量表［30］：评估过去
1 年及任何时候获得的社会各方面的支持，共 10 个 
条目，总得分为 14～85 分，分数越高表示社会支持
水平越高，Cronbach's α 系数为 0.733。③抑郁症
状评估：采用患者健康问卷 -9（9-item Patient Health 
Questionnaire， PHQ-9）［31-32］，共 9 个 条 目，每 个 条
目 计 0～3 分，总 分 为 0～27 分，Cronbach's α 系
数为 0.941；卡尔加里精神分裂症抑郁量表（中文
版）（Chinese version of Calgary Depression Scale for 
Schizophrenia， CDSS-C）［33-34］，共 9 个 条 目，每 个 条
目计 0～3 分，总分为 0～27 分，Cronbach's α系数为
0.904。④焦虑症状评估：采用广泛性焦虑量表（7-item  
Generalized Anxiety Disorder Scale， GAD-7）［35-36］，
共 7 个条目，每个条目计 0～3 分，总分为 0～21 分，
Cronbach's α系数为0.921。⑤无望感评估：采用Beck
无 望 感 量 表（Beck's Hopelessness Scale， BHS）［37-38］， 
共20个条目，其中将1、3、5、6、8、10、13、15、19项
反 向 计 分，即“是”计 为 0 分，总 分 为 0～20 分，
Cronbach's α 系 数 为 0.857。 ⑥ 幻 觉 与 妄 想 评 估：
采用精神症状评定量表（Psychotic Symptom Rating 
Scales， PSYRAT）［39-40］，每 个 条 目 计 0～4 分，幻
觉子量表的总分为 0～48 分，Cronbach's α 系数为
0.973；妄想子量表的总分为 0～32 分，Cronbach's α
系数为 0.958。

2. 质量控制方法：在开展访谈评估工作之前，
对所有评估人员进行系统培训。首次培训周期为 
1 个月，培训结束后需通过统一考核，成绩合格者方
可参与评估工作。此后，每 6 个月会再次进行 1 个
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周期的培训与考核。所有完成的评估资料均由精神

科专家进行审核，确认无误后录入至 EpiData 3.1 软

件，最终由课题负责人核查数据，确保数据准确性

与完整性。

3. 统计学方法：采用 SPSS 20.0 作为统计分析软

件。采用 Shapiro-Wilk 方法进行正态分布检验。非

正态分布的计量资料，如家庭总收入、慢性生活压

力得分、抑郁评分、焦虑评分等，采用中位数和四

分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验。两两比较采用 Bonferroni 多重校正

法。计数资料用频数、百分数（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验，若理论频数＜ 5 时使用 Fisher 精确检

验。采用多项 Logistic 回归分析，以疾病诊断组别

（精神分裂症、重性抑郁障碍、双相情感障碍）为因

变量，探讨不同组别在自杀未遂特征上的差异。性

别和年龄作为控制变量，将单因素分析结果中 P ＜ 

0.1 的变量纳入多项 Logistic 回归模型，用逐步后退

法剔除不显著变量。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异

有统计学意义。

结  果

1. 3 组患者的社会人口学特征比较：本研究纳

入报告有自杀未遂行为的256例患者，其中精神分裂

症患者57例、重性抑郁障碍患者140例、双相情感障

碍患者59例。3组患者在年龄、婚姻状况、工作状况

以及家庭1年总收入方面的差异均有统计学意义（均

P＜ 0.05）。两两比较结果显示，精神分裂症组的年

龄大于重性抑郁障碍和双相障碍组；精神分裂症组

患者中离异或丧偶的比例高达22.8%，且处于失业状

态的比例为61.4%，高于双相情感障碍组和重性抑郁

障碍组；精神分裂症患者的家庭收入水平低于另外

两组，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。见表 1。

2. 3 组患者的临床特征比较：3 组患者在有无

负性生活事件、慢性生活压力、社会支持、PHQ-9、

CDSS-C、GAD-7、BHS、幻觉、妄想总分方面比较，差

异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。进一步两两比较

结果表明，重性抑郁障碍组中有负性生活事件经历

的患者比例（72.9%）高于精神分裂症组（50.9%）。此

外，重性抑郁障碍组的慢性压力总分和 BHS 总分

表1  3 组患者的社会人口学特征比较

项目
精神分裂症组

（n=57）

重性抑郁障碍组

（n=140）

双相情感障碍组

（n=59）
χ2/H 值 P 值

年龄［例（%）］

  10～34 岁 17（29.8） 89（63.6） 32（54.2）

  35～59 岁 32（56.1） 24（17.1） 19（32.2） 30.95 ＜ 0.001ab

  ≥ 60 岁 8（14.0） 27（19.3） 8（13.6）

性别［例（%）］

  女 33（57.9） 91（65.0） 43（72.9）
2.88 0.237

  男 24（42.1） 49（35.0） 16（27.1）

婚姻状况［例（%）］

  已婚 17（29.8） 50（35.7） 26（44.1）

  未婚 27（47.4） 82（58.6） 29（49.2） 15.73 0.003ab

  离婚 / 丧偶 13（22.8） 8（5.7） 4（6.8）

受教育程度［例（%）］

  小学及以下 4（7.0） 10（7.1） 2（3.4）

  中学 26（45.6） 80（57.1） 35（59.3） - 0.459c

  本科及以上 27（47.4） 50（35.7） 22（37.3）

工作状况［例（%）］

  就业 17（29.8） 24（17.1） 20（33.9）

  学生 5（8.8） 58（41.4） 14（23.7） 25.12 ＜ 0.001ab

  失业 35（61.4） 58（41.4） 25（42.4）

共同居住者［例（%）］

  家人 43（75.4） 113（80.7） 52（88.1）

  独居 4（7.0） 13（9.3） 3（5.1） 4.46 0.343

  其他人 10（17.5） 14（10.0） 4（6.8）

家庭年总收入［万元，M（P25，P75）］e 6.0（0.0，10.0） 10.0（3.0，20.0） 10.0（5.0，20.0） 9.47 0.009ab

    注：精神分裂症组与重性抑郁障碍组比较，aP ＜ 0.05；精神分裂症组与双相情感障碍组比较，bP ＜ 0.05；c 采用 Fisher 精确检验；双相情感

障碍组与重性抑郁障碍组比较，dP ＜ 0.05；e 该变量中，精神分裂症组有 7 例缺失，重性抑郁障碍组有 25 例缺失，双相情感障碍组有 8 例缺失。
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也高于其他两组（均 P ＜ 0.05）；在抑郁和焦虑评分

方面，重性抑郁障碍组得分最高，精神分裂症组得

分最低；与重性抑郁障碍组和精神分裂症组相比，

双相情感障碍组的社会支持得分更高（P ＜ 0.05）。

见表 2。

3. 3 组患者的最近 1 次自杀未遂特征比较：重性

抑郁障碍组中有 67.1%（94 例）的患者最近 1 次自杀

未遂发生在入院前 3 个月内，而精神分裂症组和双

相情感障碍组中最近1次自杀未遂发生在入院前3个

月内的比例分别为40.4%（23例）和30.5%（18例）。在

这 18 例双相情感障碍患者中，有 14 例为双相Ⅰ型 

（9 例处于抑郁相，3 例处于混合相，2 例处于躁狂相），

另有 4 例为双相Ⅱ型（均处于抑郁相）。统计分析显

示，3 组患者在最近 1 次自杀未遂前的自杀意念出现

频率、自杀计划、想死程度、自杀意图强度以及对自

杀死亡可能性的认知等方面的差异均有统计学意义

（均 P ＜ 0.05）。进一步两两比较结果显示，重性抑

郁障碍组的自杀计划比例（65.2%）、想死程度［90.0

（80.0，100.0）分］、自杀意图强度［14.0（11.0，15.8） 分］

均 高 于 精 神 分 裂 症 组［分 别 为 45.6%、80.0（60.0，

99.0）分、12.0（11.0，14.0）分］。此外，与重性抑郁障

碍组和双相情感障碍组相比，精神分裂症患者在最

近 1 次自杀未遂前的自杀意念出现频率更低，以极

少或有时出现的自杀意念出现为主（极少：29.8%，

有时：40.4%），且未考虑过自杀死亡可能性的比例

更高（58.9%）。结果显示，3 组患者在自杀方式致命

性方面的差异无统计学意义（P ＞ 0.05），自杀未遂的

方式均以服药和割伤等低致命性自杀方式为主。在

自杀原因、自杀目的及自杀未遂前的酒精或物质使

用等方面，3 组患者之间的差异均无统计学意义（均

P ＞ 0.05）。3 组患者自杀的原因以精神心理问题为

主，其次是与家人、亲人或朋友的关系问题；自杀目

的以解脱痛苦为主，极少数患者在自杀未遂前使用

过酒精或物质。见表 3。

4. 3 组患者特征差异的多项 Logistic 回归分析：

自变量赋值如下。分类变量中女性赋值为 1（男性赋

值为 0），年龄中≥ 60 岁作为参考组，自杀未遂前的

自杀意念频率中的持续作为参考组。多项 Logistic

回归分析结果显示，与重性抑郁障碍组比较，精神

分裂症组在自杀未遂前更可能表现出极少频率的自

杀意念（“极少”OR=15.47）。与重性抑郁障碍组和

双相情感障碍组比较，精神分裂症组的抑郁程度更

低（OR=0.77、0.82），幻觉程度更高（OR=1.09、1.07），

妄想程度也更高（OR=1.07、1.08）。此外，与双相情

感障碍组比较，精神分裂症组的社会支持水平更低

（OR=0.86）。见表 4。

讨  论

本研究主要比较了精神分裂症、重性抑郁障碍

及双相情感障碍患者的自杀未遂特征，结果提示 

3 组患者的自杀未遂行为的差异主要体现在自杀未

遂前的自杀意念和自杀计划、自杀意图强度以及对

自杀行为死亡可能性的认知等方面。在自杀方式致

命性、自杀原因、自杀目的以及自杀未遂前的酒精

物质使用等方面的差异无统计学意义（均 P ＞ 0.05）。

本研究显示，重性抑郁障碍患者在自杀未遂前

自杀意图强度高于精神分裂症患者，且制定自杀计

划的比例也更高。这提示重性抑郁障碍患者自杀行

表2  3 组患者的临床特征比较

项目 精神分裂症组（n=57） 重性抑郁障碍组（n=140）双相情感障碍组（n=59） χ2/H 值 P 值

有精神疾病家族史［例（%）］ 13（22.8） 20（14.3） 8（13.6） 2.53 0.282

过去 1 年有躯体疾病［例（%）］ 12（21.1） 43（30.7） 17（28.8） 1.89 0.389

曾接受过精神科药物治疗［例（%）］ 50（87.7） 125（89.3） 58（98.3） 5.10 0.078

负性生活事件［例（%）］ 29（50.9） 102（72.9） 40（67.8） 8.86 0.012a

慢性生活压力得分［分，M（P25，P75）］ 7.0（0.0，180.0） 186.0（0.0，875.0） 32.0（0.0，301.0） 13.03 0.001ab

社会支持得分［分，M（P25，P75）］ 27.0（22.0，30.0） 26.5（23.0，32.0） 30.0（26.0，36.0） 15.16 0.001bc

PHQ-9 总分［分，M（P25，P75）］ 2.0（0.0，6.5） 18.5（13.0，22.0） 8.0（3.0，18.0） 83.10 ＜ 0.001abc

CDSS-C 总分［分，M（P25，P75）］ 2.0（0.0，6.0） 15.0（11.0，18.0） 8.0（1.0，15.0） 77.91 ＜ 0.001abc

GAD-7 总分［分，M（P25，P75）］ 2.0（0.0，6.0） 8.5（3.0，13.0） 4.0（1.0，10.0） 33.14 ＜ 0.001abc

BHS 总分［分，M（P25，P75）］ 7.0（3.5，10.0） 13.0（9.0，15.0） 8.0（3.0，12.0） 51.68 ＜ 0.001ab

幻觉子量表总分［分，M（P25，P75）］ 27.0（15.0，33.0） 0.0（0.0，10.8） 0.0（0.0，21.0） 52.25 ＜ 0.001ac

妄想子量表总分［分，M（P25，P75）］ 19.0（15.0，23.0） 0.0（0.0，10.5） 0.0（0.0，14.0） 79.88 ＜ 0.001ac

    注：精神分裂症组与重性抑郁障碍组比较，aP ＜ 0.05 ；双相情感障碍组与重性抑郁障碍组比较，bP ＜ 0.05；精神分裂症组与双相情感障碍

组比较，cP ＜ 0.05；PHQ-9 患者健康问卷 -9；CDSS-C 卡尔加里精神分裂症抑郁量表（中文版）； GAD-7 广泛性焦虑量表； BHS Beck 无望感量表；

幻觉子量表、妄想子量表：均为精神症状评定量表（PSYRAT）子量表。
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表3  3 组患者最近 1 次自杀未遂特征的比较

项目
精神分裂症组

（n=57）

重性抑郁障碍组

（n=140）

双相情感障碍组

（n=59）
χ2/H 值 P 值

最近 1 次自杀未遂前的自杀意念

  自杀未遂前自杀意念每周出现天数［d，M（P25，P75）］ 1.0（1.0，2.0） 3.0（1.0，7.0） 2.0（1.0，5.0） 18.43 ＜ 0.001ab

  自杀未遂前自杀意念持续时间［d，M（P25，P75）］ 1.0（0.1，5.9） 3.0（0.1，15.0） 2.0（0.1，10.0） 4.46 0.108

  自杀未遂前自杀意念出现的频率 c ［例（%）］

    极少 17（29.8） 11（7.9） 10（16.9）

27.00 ＜ 0.001ab    有时 23（40.4） 38（27.3） 17（28.8）

    经常 15（26.3） 63（45.3） 20（33.9）

    持续 2（3.5） 27（19.4） 12（20.3）

最近 1 次自杀未遂前的自杀准备

  有自杀计划 d ［例（%）］ 26（45.6） 90（65.2） 36（61.0） 6.39 0.039a

  有自杀准备 e ［例（%）］ 18（32.1） 64（45.7） 31（52.5） 5.09 0.078

  自杀未遂前寻求过帮助［例（%）］ 27（47.4） 87（62.1） 31（52.5） 4.13 0.127

  自杀未遂前 12 h 饮酒 / 使用物质［例（%）］ 6（10.5） 24（17.1） 9（15.3） 1.37 0.503

自杀工具来源［例（%）］

  来自家里 41（71.9） 89（63.6） 42（71.2）

  其他途径获得 6（10.5） 26（18.6） 8（13.6） 2.66 0.616

  没用工具 10（17.5） 25（17.9） 9（15.3）

最近 1 次自杀未遂前的心理动机

  自杀想死的程度得分［分，M（P25，P75）］ 80.0（60.0，99.0） 90.0（80.0，100.0） 85.0（70.0，100.0） 7.30 0.026a

  OSSI 总分［分，M（P25，P75）］ 12.0（11.0，14.0） 14.0（11.0，15.8） 14.0（11.0，16.0） 7.10 0.029a

  自杀行为的主要原因［例（%）］

    人际关系问题 11（19.3） 36（25.7） 14（23.7）

- 0.743f

    工作 / 学习问题 5（8.8） 19（13.6） 6（10.2）

    经济问题 2（3.5） 2（1.4） 2（3.4）

    躯体疾病 1（1.8） 6（4.3） 0（0.0）

    精神心理问题 31（54.4） 65（46.4） 31（52.5）

    其他 7（12.3） 12（8.6） 6（10.2）

  自杀行为的主要目的［例（%）］

    解脱痛苦 34（59.6） 107（76.4） 44（74.6）
5.90 0.052

    其他 18（31.6） 19（13.6） 10（16.9）

  对自杀行为的认真程度［例（%）］

    不是认真的 3（5.3） 10（7.1） 8（13.6）

    认真的 34（59.6） 92（65.7） 33（55.9） - 0.374f

    未考虑 20（35.1） 38（27.1） 18（20.5）

最近 1 次自杀未遂前的死亡认知

  对自杀行为死亡后的幻想 / 想象［例（%）］

    有过幻想 7（12.3） 31（22.1） 9（15.3）
3.12 0.210

    没有想象 50（87.7） 109（77.9） 50（84.7）

  认为自杀行为死亡的可能性［例（%）］g

    较小 6（10.7） 31（22.1） 12（20.3）

    较大 17（30.4） 56（40.0） 27（45.8） 9.92 0.042ab

    未考虑 33（58.9） 53（37.9） 20（33.9）

  认为自杀行为在未获抢救情况下的危险程度［例（%）］

    不会致死 8（14.0） 31（22.1） 17（28.8）

    肯定会致死 17（29.8） 39（27.9） 17（28.8） 4.08 0.395

    未考虑 32（56.1） 25（50.0） 25（42.4）

  认为自杀行为被抢救后仍死亡的可能性［例（%）］

    死亡可能性大 14（24.6） 30（21.4） 11（19.0）

    死亡可能性小 10（17.5） 37（26.4） 17（29.3） 2.51 0.642

    未考虑 33（57.9） 73（52.1） 30（51.7）
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为更可能是深思熟虑的结果，反映出较强的计划性
和死亡意愿。国内多项研究也表明，具有明确自杀
计划的未遂者通常伴随更高的自杀意图和更低的自
杀冲动性［9，41-42］。然而，这一结果与部分既往研究
中精神分裂症患者自杀意图更高的结论［16］不一致。
因此，关于两类患者自杀意图、自杀意念与冲动性
之间的关联仍需进一步探究。

此外，本研究还发现 3 组患者在自杀意念频率
和对自杀行为死亡可能性的考量方面存在显著差
异。精神分裂症患者在自杀未遂前出现自杀意念的
频率低于重性抑郁障碍组和双相情感障碍组，这与
Abdeen 等［17］的研究结果一致。本研究中有 29.8%
的精神分裂症患者在其自杀未遂前“极少”出现自
杀意念，而重性抑郁障碍和双相情感障碍患者相应
的比例分别为 7.9% 和 16.9%。同时，58.9% 的精神
分裂症患者未考虑过自杀行为死亡的可能性，这一
比例在重性抑郁障碍和双相情感障碍患者中分别为
37.9% 和 33.9%。这些数据表明，精神分裂症患者可
能在缺乏持续性自杀意念表达和未考虑自杀行为后
果的情况下实施自杀行为，其行为具有更高的冲动
性和不可预测性［16］，也提示其自杀行为的驱动过程
可能比抑郁和双相患者更为复杂。多项 Logistic 回
归分析进一步显示，精神分裂症组的幻觉和妄想程

度高于其他两组，而抑郁程度更低。这提示精神分
裂症患者的自杀未遂更可能受到精神病性症状而非
抑郁情绪的影响。已有研究指出，命令性幻听、被
害妄想等内容可能会直接促发患者的自杀行为［43］。
这表明，精神分裂症患者表现出来的低自杀意念或
低自杀意图，并不意味着其自杀风险低。受幻觉妄
想等症状的影响，其自杀行为可能更具隐匿性，风险
识别更加困难。这也提示现有自杀风险评估在精神
分裂症患者中可能存在“低估”的现象，需进一步
结合临床观察、症状内容和动态病程进行综合判断。

尽管本研究与之前研究结果［18］一致，双相情
感障碍患者与重性抑郁障碍患者在自杀意图与自杀
意念方面的差异并不显著，但未观察到双相障碍患
者的自杀方式致命性更高，这可能与样本中女性比
例较高有关。进一步分析显示，近 3 个月内发生自
杀未遂的 18 例双相情感障碍患者中，13 例患者处于
抑郁相。由此推测，双相情感障碍患者发生自杀未
遂时多处于抑郁发作期，所以更可能表现出与重性
抑郁障碍患者类似的自杀想法和行为模式。既往研
究也证明，双相情感障碍患者的自杀风险最高发生
在重性抑郁发作期；其次为混合发作期，躁狂发作
期的自杀风险则相对较低［44］，因此对于双相情感障
碍患者，需格外关注重性抑郁发作期的自杀风险。

项目
精神分裂症组

（n=57）

重性抑郁障碍组

（n=140）

双相情感障碍组

（n=59）
χ2/H 值 P 值

最近 1 次自杀未遂实施的情况

  自杀地点［例（%）］

    在家里 48（84.2） 112（80.0） 45（80.1）
1.15 0.564

    其他地方 9（15.8） 28（20.0） 14（23.7）

  选择的自杀方式［例（%）］

    低致命性 38（66.7） 96（68.6） 40（67.8）

    中致命性 6（10.5） 11（7.9） 5（8.5） 0.37 0.985

    高致命性 13（22.8） 33（23.6） 14（23.7）

自杀未遂后的反应

  对自杀未遂结果的态度［例（%）］

    不后悔 33（57.9） 97（69.3） 39（66.1）

4.81 0.308    后悔 14（24.6） 17（12.1） 10（16.9）

    其他 10（17.5） 26（18.6） 10（16.9）

  自杀未遂后接受治疗［例（%）］ 30（52.6） 63（45.0） 28（47.5） 0.95 0.623

其他特征

  自杀未遂发生于本次入院前的 3 个月内［例（%）］ 23（40.4） 94（67.1） 18（30.5） 26.86 ＜ 0.001ag

  亲友有自杀史［例（%）］ 13（22.8） 20（14.6） 8（13.8） 2.33 0.312

  既往救治过的自杀未遂次数［次，M（P25，P75）］ 1.0（0.0，2.0） 0.0（0.0，1.0） 1.0（0.0，1.0） 2.34 0.311

    注：OSSI自杀意图客观强度量表；精神分裂症组与重性抑郁障碍组比较，aP＜0.05；精神分裂症组与双相情感障碍组比较，bP＜0.05；c 重性

抑郁障碍组在这一变量中有 1 例缺失；d 重性抑郁障碍组在这一变量中有 2 例缺失；e 精神分裂症组在这一变量中有 1 例缺失；f 采用 Fisher 精确

检验；双相情感障碍组与重性抑郁障碍组比较，gP ＜ 0.05。选择的自杀方式：低致命性包括服治疗药和刀割伤；中致命性包括服农药和服

其他毒物；高致命性包括坠落、溺水、自缢、交通事故及其他暴力方式。

续表3
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此外，本研究发现，3 组患者在自杀方式的选择
上差异无统计学意义，主要采用服治疗药物和割腕
等低致命性手段。这与大多数国内外研究结论［15-16］

基本一致，表明自杀方式的选择可能更多受自杀手
段的可及性而非精神障碍类型影响［45］。本研究样
本大多来自直辖市或省立的三甲医院，他们大多长
期居住在城市，长期接触农药等较高致命性手段的
机会较少［46］，且 80% 以上的患者曾接受精神科药物
治疗，大多数选择在家里自杀则相对容易获得药物
与锐器［25，27］，这些都可能解释低致命性方式的普遍
使用。另外，既往研究认为精神分裂症患者更倾向
于选择高致命方式［17］，但本研究尚未发现此趋势。
一方面，这可能是因为本研究的样本源于精神科住
院患者，该群体相较于急诊科收治的高危患者，采
用高致命性手段的比例较低；另一方面，精神分裂
症患者的自杀意图强度相较于重性抑郁障碍和双相
情感障碍患者更低，可能在一定程度上抑制了其对
高致命方式的选择。然而，考虑到样本量有限，相
关结论需要更大样本的研究加以验证。

本研究还发现 3 组患者在自杀原因、自杀目的
等方面无显著差异，精神心理问题和解脱痛苦分别
是 3 组患者最常见的自杀原因和目的，结果与既往
国内研究结果［9］一致。患者因疾病带来的持续性
痛苦可能是诱发患者自杀意念的重要因素，使得他
们将自杀行为视为解脱痛苦的手段［47］。这一发现
进一步强调了在精神障碍患者的干预过程中，系统
诊疗支持与心理治疗的必要性，以协助患者更有效地
应对心理痛苦、降低自杀风险。此外，研究指出，心境
障碍患者更可能在自杀未遂前饮酒或使用物质，可能
是为行为实施做心理准备；而精神分裂症患者的自杀
行为更具冲动性，因而较少使用此类物质［18］。本研
究未发现 3 组患者在自杀未遂前 12 h 的酒精与物质
使用情况存在显著差异，可能因为我国物质使用障
碍率较国外低［48］有关，亦可能受到样本量限制而未
能检出组间差异。尽管如此，已有国内研究表明，酒
精和物质使用是自杀未遂的重要危险因素［49］。因此，
未来研究需进一步关注酒精或物质使用对不同精神
障碍患者自杀未遂的影响，以期实现对高风险状态
的早期识别与干预。

本研究发现，精神分裂症组的社会支持水平低于
双相情感障碍组。考虑可能与精神分裂症患者病程
长、认知功能下降、社会功能受损相关，患者更容易
面临失业的压力，难以融入社会，并且逐渐缺乏稳定
的社会支持和情感联结，从而增加自杀风险［50-51］。 
既往研究表明，较高的社会支持能够显著降低自杀

未遂的风险［52］。因此，对于精神分裂症患者，在提
供专业诊疗的同时，还需重视其社会支持网络的重
建与维护。

针对上述研究发现，自杀预防策略应在强化通
用干预措施的基础上，结合不同诊断群体的特征开
展差异化干预。在共性预防方面，一是限制自杀手段，
加强对药品、锐器及毒物等危险物品的管理，同时强
化家庭监护［25，27，46］；二是优化药物治疗与心理治疗，
以提升患者的心理韧性和应对痛苦的能力［47，53］；三是
加强医护人员和家属的教育培训，提升对自杀风险
的识别能力［54］（如危机干预热线、医疗转介等）。在差
异化干预方面，应根据不同诊断类别采取有针对性的
措施。对于重性抑郁障碍患者，需密切关注自杀意念
的变化、加强自杀计划性和自杀意图的评估［54］；针对
精神分裂症患者，应突破传统“以自杀意念为核心”
的评估局限，不但要关注患者的抑郁情绪，还需结
合精神病性症状的动态监测与评估［17］，同时需重视
患者社会功能的重建与社会支持系统的维护［55］；对
于双相情感障碍患者，需重点关注抑郁发作期和混
合期的自杀风险，稳定患者心境，避免情绪波动引
发自杀风险。根据不同疾病类型的共性和差异制定
针对性干预策略，将有助于全面降低精神障碍患者
的自杀风险。

本研究仍存在一些局限性。第一，本研究为横
断面研究，无法准确推断临床症状以及自杀意念的
动态变化对自杀未遂行为的影响，未来可通过前瞻
性队列研究进一步追踪其关系。第二，研究中对自
杀方式的致命性分类是依据方式本身判断，缺乏对
实际致死率的量化分析。未来研究可引入更精细的
评估工具，分析不同疾病的自杀意图或自杀意念与
致死率的关联。第三，目前的样本量较小，代表性
有限，需扩大样本并开展分层分析以提升结果稳健
性。第四，研究中自杀未遂资料的信息采集依赖患
者回忆，存在回忆偏倚，未来可采用前瞻性生态评
估或多方信息采集，以提升数据可靠性。
利益冲突 文章所有作者共同认可文章无相关利益冲突
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