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·儿童青少年心理卫生·

北京市心理援助热线青少年来电者

自杀意念的危险因素


安静　殷怡　梁红　赵丽婷　童永胜
（北京回龙观医院，北京大学回龙观临床医学院，北京１０００９６　通信作者：童永胜ｔｉｍｓｔｏｎｇ＠ｐｋｕｏｒｇｃｎ）

【摘　要】目的：探索心理援助热线青少年来电者自杀意念的危险因素。方法：２０１８－２０２１年北京市
心理援助热线的青少年来电者 （１１～１８岁）纳入本研究，收集人口学资料，询问来电者在来电前２周内是
否有自杀想法来评估自杀意念，并评估自杀相关的危险因素，如抑郁情绪、希望感、痛苦感等。采用ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归分析，探索青少年来电者自杀意念的危险因素。结果：本研究共纳入１９３４１例来电。７７９％ （１５
０７２例）青少年来电者报告该次来电前２周内有自杀意念。女性 （ＯＲ＝１１２，９５％ＣＩ：１０１～１２４）、年
纪轻 （ＯＲ＝１３０，９５％ＣＩ：１１４～１４９）、有急性生活事件 （ＯＲ＝１３４，９５％ ＣＩ：１２３～１４７）、慢性生
活事件 （ＯＲ＝１３１，９５％ＣＩ：１１９～１４４）、既往自杀未遂史 （ＯＲ＝２６１，９５％ＣＩ：２３５～２９１）、痛苦
感高 （ＯＲ＝１８５，９５％ＣＩ：１６７～２０４）和抑郁程度高 （ＯＲ＝２７１，９５％ＣＩ：２４３～３０１）是青少年来
电者自杀意念的独立危险因素，而高希望感 （ＯＲ＝０４５，９５％ＣＩ：０４１～０５０）则是青少年来电者自杀意
念的保护因素。结论：在评估心理援助热线青少年来电者的自杀危险程度时，可以结合抑郁情绪、希望感、

心理痛苦感、既往自杀未遂史、急性和慢性生活事件等进行综合性评估，并给予针对性干预。
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　　青少年自杀已成为一个重要的公共卫生问题。
研究表明我国有１８％ ～２４％的青少年曾认真考虑
过结束生命，约９％～１１％的青少年曾制定过自杀
计划［１］。一项ｍｅｔａ分析发现我国中学生自杀意念、
自杀计划及自杀未遂的报告率分别为 １７７％、
７３％和２７％［２］。女性、年龄、生活压力、抑郁

等是我国青少年自杀意念的危险因素［３］。超过一

半的自杀未遂者在 １８岁之前就曾尝试过自杀［４］。

鉴于此，探索青少年的自杀影响因素对于预防青少

年、乃至成年后的自杀具有重要意义。

心理援助热线是个体在危机时刻，尤其是处于

自杀风险时，疏解不良情绪和寻求心理救援的重要

方式［５６］。既往研究发现心理援助热线来电者有较

高的自杀风险，如１２３％的来电者由于自伤相关
问题拨打热线寻求帮助［７］，２％的来电者经自杀风
险评估后被转介到专业机构继续接受相关干预［８］，

一半的热线来电者近２周有自杀意念［９］。研究也指

出，年轻来电者更容易出现自杀意念［９］。

北京市心理援助热线每年为上万来电者提供心

理服务，本研究旨在探讨青少年来电者自杀意念的

危险因素，为青少年提供针对性干预服务提供循证

支持，为预防青少年自杀奠定基础。

１　对象与方法

１１对象
样本估算：根据横断面研究中对率做抽样调查

时双侧检验的样本量公式［１０］：ｎ＝Ｚα／２
２ｐｑ／δ进行

样本估算。ｎ为样本例数，ｐ为估计率，ｑ＝１－ｐ，
α＝００５，Ｚα／２＝１９６≈２，δ为容许误差，δ＝ｐ－
ｐ０。设：α＝００５，δ＝０１×ｐ，则得：ｎ＝４００
［（１－ｐ）／ｐ］ ＝４００×ｑ／ｐ。参考已有研究中近两
周自杀意念检出率为０５４６［９］，计算样本量为 ｎ＝
４００； （１－０５４６）／０５４６＝３３２例。本研究采用

２０１８－２０２１年内数据，远超样本量估算的数量。
本研究纳入２０１８年１月１日 －２０２１年１２月

３１日打入北京市心理援助热线且咨询自身心理问
题的１１～１８岁的青少年来电者，在这期间共有３９
７２１例青少年来电，排除无效来电 ６９１５个、时长
小于６００ｓ来电６８４３个、仅需信息来电 １８６４个，
共计２４０９９例来电纳入本研究。对于多次打进热
线的来电者，本研究仅选择一次记录纳入分析，具

体情况如下：如果来电者没有进行自杀相关因素的

评估，则选择来电时间较早的记录；如果来电者进

行了自杀相关因素评估，则选择完成评估条目数最

多的一次记录；如果评估条目相同，则在其中选择

时间较早的来电。最后共计１９３４１例来电者的来
电记录纳入本研究。本研究经北京回龙观医院伦理

委员会批准 （２０２１－１５－科），每位来电者都会被
告知来电将被录音，若来电者同意则继续热线咨

询。

１２调查方法
本回顾性研究，在热线咨询过程中收集来电者

的一般人口学信息，如性别、年龄、受教育年限

等，同时评估来电者的情绪状态、自杀风险、自杀

相关因素等，上述自杀相关因素均为来电者主观报

告。

１２１近期自杀意念评估
近期自杀意念指来电者在来电前２周内有故意

伤害自己而结束生命的想法。通过来电者自我报告

获得。热线咨询员询问来电者在来电前２周内是否
有自杀想法，如果主观报告 “无”，视为无自杀意

念；如果主观报告 “有”视为有自杀意念。

１２２情绪评估
抑郁情绪的评估是依据精神障碍诊断与统计手

册第４版中 “重性抑郁发作”的诊断标准而为国

内识别抑郁制定的评估工具［１１］，已广泛用于热线

２１４ ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，Ｖｏｌ３７，Ｎｏ５，２０２３
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来电者的抑郁情绪评估中。热线咨询系统将９大抑
郁症状各自持续的时间综合在一起计算来电者２周
内抑郁情绪的严重程度。抑郁情绪总分转为 ０～
１００分，分数越高表示抑郁程度越重［１１］。

心理痛苦感通过询问来电者多大程度上感到心

理痛苦来获得，请来电者在０～１００之间评分，０
代表 “一点不痛苦”，１００代表 “非常痛苦”［１２］。

希望感指来电者对未来的希望程度。请来电者

在０～１００分之间评分，０代表 “一点希望也没

有”，１００代表 “非常有希望”［１２］。

１２３既往自杀未遂史
询问来电者在过往任何时候是否有过自杀或以

结束生命为目的的故意伤害自己的行为来了解自杀

未遂史。如回答 “有过”，则视为有自杀未遂史。

１２４躯体问题
询问来电者是否有严重影响日常工作和生活的

躯体疾病或残疾，如回答 “是”则视为有躯体问

题。

１２５慢性生活事件
询问来电者是否存在长期对其有重要影响的生

活事件，如回答 “是”则判断为有慢性生活事件。

１２６急性生活事件
询问来电者近１周是否发生了对其心理产生严

重影响的生活事件，如回答 “是”则判断为有急

性生活事件。

１２７亲友自杀史
询问来电者有血缘关系的亲属或者认识的其他

人中是否有人有过自杀或以结束生命为目的的自伤

行为。如果有过，判断为有亲友自杀史。

１２８被虐待史
询问来电者是否曾经历过身体、精神或性方面

的虐待，且该虐待性事件在最近一个月对其生活有

明显影响。如果有过，判断为有被虐待史。

１３统计方法
用ＳＰＳＳ２００软件进行统计分析。由于各种原

因，部分变量可能缺失，因此每个变量的总人数有

所不同。为了便于分析，根据中位数将连续性变量

希望感、心理痛苦感和抑郁情绪转换为分类变量。

采用χ２检验比较有无自杀意念来电者的差异，将
人口学资料 （如年龄、性别和受教育年限）、自杀

相关因素纳入多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，分析青少年来电
者自杀意念的危险因素。显著性为双侧Ｐ＜００５。

２　结　果

２１青少年来电者一般特征
在 １９３４１例青少年来电者中，１５０７２例

（７７９％）青少年近２周有过自杀意念，４２６９名没
有自杀意念；女性来电者１３９１８例 （７２０％），男
性５４１４例 （２８０％）；平均年龄为 （１６±２）岁，
１１～１２岁 １３８５例 （７２％），１３～１４岁 ４２７２例
（２２１％），１５～１６岁６１９６例 （３２％），１７～１８岁
７４８８例 （３８７％）。
２２有无自杀意念青少年来电者的自杀相关因素的
比较

有自杀意念来电者中１１～１４岁的比例高于无
自杀意念者，有自杀意念的女性青少年来电者比例

高于无自杀意念者。有自杀意念来电者中初中及以

下学历所占比例高于无自杀意念组，有自杀意念的

青少年来电者中有亲友自杀、被虐待史、严重躯体

问题、有急性生活事件、有慢性生活事件、既往有

过自杀未遂史、绝望感高、心理痛苦感高、抑郁程

度重的比例高于无自杀意念组 （表１）。
２３来电者自杀意念危险因素的多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

多元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中，受教育年限、被虐
待史、亲友自杀和严重躯体疾病这四个因素都无统

计学意义，其他变量则都显示出与自杀意念显著关

联，是自杀意念的影响因素。女性、１１～１４岁来
电者更容易出现自杀意念；有急性或者慢性生活事

件、既往有过自杀未遂行为的青少年来电者更容易

出现自杀意念。抑郁情绪程度高、心理痛苦感高的

来电者更容易出现自杀意念。此外，希望感高的青

少年来电者则相对不易出现自杀意念 （表２）。

３　讨　论

本研究发现７８％的青少年来电者自述近两周
有自杀意念，自杀意念的检出率远远高于热线其他

样本［１３］，以及其他青少年样本［１，１４］。热线青少年

较高的自杀意念检出率可能与心理援助热线的个体

主动寻求帮助有关，来电者带着内心困惑和痛苦而

寻求帮助，且热线宗旨就是为有自杀风险的个体提

供心理服务。来电青少年较高的自杀意念检出率提

醒要加强青少年的心理保健工作，一方面青少年处

于青春期，激素水平变化，情绪不稳定，容易出现

各种内心冲突［１５］；另一方面青少年普遍存在学
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表１　青少年来电者的一般特征和自杀相关因素的比较 ［例数 （％）］

变量
总体

（ｎ＝１９３４１）
自杀意念组

（ｎ＝１５０７２）
无自杀意念组

（ｎ＝４２６９） 　χ２值 Ｐ值

年龄／岁 ５９０５ ＜０００１
　１１～１４ ５６５７（２９２） ４６１０（３０６） １０４７（２４５）
　１５～１８ ７４８８（７０８） １０４６２（６９４） ３２２２（７５５）
性别 １０１１５ ＜０００１
　女 １３９１８（７２１） １１１０５（７３７） ２８１３（６５９）
　男 ５４１４（２８０） ３９５８（２６３） １４５６（３４１）
受正规教育年限／ａ ６７７８ ＜０００１
　０～６ ２５７４（１３７） ２０６５（１４１） ５０９（１２３）
　７～９ ８８８７（４７４） ７０９８（４８６） １７８９（４３３）
　１０～１２ ７２６９（３８８） ５４４０（３７３） １８２９（４４３）
亲友自杀 ７１７８（５１２） ５８８７（５３０） １２９１（４４５） ６６６２ ＜０００１
被虐待史 ３０７６（２１８） ２６２６（２３４） ４５０（１５４） ８６１４ ＜０００１
严重躯体问题 １２２５（８６） １０３５（９１） １９０（６５） ２１６０ ＜０００１
急性生活事件 ７７７８（５４８） ６４３０（５７１） １３４８（４６１） １１２１１ ＜０００１
慢性生活事件 １０１３９（７１３） ８３９０（７４４） １７４９（５９７） ２４３７４ ＜０００１
既往自杀未遂史 ８０１０（３６２） ６３２８（５３１） ６６７（２１５） ９８８３４ ＜０００１
希望高 １０８４７（５６１） ７４９７（４９７） ３３５０（７８５） １１１４９９ ＜０００１
痛苦感高 ９９７１（５１６） ８５１２（５６５） １４５９（３４２） ６６２３２ ＜０００１
抑郁严重程度高 １１８４５（６１２） ９９２６（６５９） １９１９（４５０） ６１２５２ ＜０００１

表２　青少年来电者近期自杀意念危险因素的多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
分析 （ｎ＝１９３４１）

危险因素 Ｂ值 调整后的ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

性别

　女性 　０１２ １１２（１０１～１２４） 　００２７
年龄／岁
　１５～１８（参照） １０
　１１～１４ －０２６ １３０（１１４～１４９） ＜０００１
受教育年限／ａ
　 ０～９ １０
　１０～１２ －００７ ０９３（０８５～１０２） 　０１２０
亲友自杀 　００８ １０８（０９８～１１８） 　０１１４
被虐待史 　００６ １０６（０９４～１２０） 　０３４６
严重躯体问题 　０００ １００（０８４～１２０） 　０９９７
急性生活事件 　０３０ １３４（１２３～１４７） ＜０００１
慢性生活事件 　０２７ １３１（１１９～１４４） ＜０００１
既往自杀未遂史 　０９６ ２６１（２３５～２９１） ＜０００１
希望感高 －０８０ ０４５（０４１～０５０） ＜０００１
痛苦感高 　０６１ １８５（１６７～２０４） ＜０００１
抑郁严重程度高 　０９９ ２７１（２４３～３０１） ＜０００１

习压力的问题［１６］和人际交往问题［１７］，都会给其心

理健康带来一定挑战。要加强对青少年心理健康的

重视，一方面可以加大心理健康状况的定期筛查，

争取早发现早干预；另一方面，可以加强学校的心

理保健工作，比如针对青少年的减压团体、人际交

往互动团体等；此外，通过开设心理课帮助青少年

学习心理健康知识；最后，加强学校的心理咨询室

的建设，给有需要的青少年提供必要的支持。

本研究发现，热线青少年来电者中，女性、有

生活事件、既往自杀未遂史，无望感、高心理痛苦

感和抑郁程度、年少都是青少年来电者自杀意念的

危险因素。既往研究发现，女性热线来电者更容易

产生自杀意念［８］，男性青少年自杀意念检出率低

于女性［１２］，本研究与既往研究一致［２］，也与既往

热线全人群样本的结果一致［１３］，与非热线样本的

青少年自杀意念影响因素的结果一致［１４］。女性青

少年，尤其是有自杀意念的女性青少年可能更倾向

于拨打热线寻求帮助，这也会影响该结果。此外，

研究发现相较于１５～１８岁的青少年，１１～１４岁来
电者更易产生自杀意念。

尽管卡方检验发现有自杀意念的青少年来电者

有急、慢性生活事件，既往自杀未遂史，亲友自杀

史，被虐待史，严重躯体问题，高痛苦感，严重抑

郁情绪和低希望感的比例高于无自杀意念组，但回

归分析发现仅急、慢性生活事件，既往自杀未遂

４１４ ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，Ｖｏｌ３７，Ｎｏ５，２０２３
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史，高痛苦感，严重抑郁情绪和低希望感是自杀的

危险因素。该结果与既往其他样本研究一致［１８］，

也与热线全样本的研究一致［１３］。无望是自杀意念

最重要的危险因素［１９２０］，较高的希望感有助于建

立积极的应对策略，进而减少自杀［２１］。本研究发

现高希望感比例在无自杀意念的来电者中远远高于

有自杀意念者，且差距相对较大；且高希望感也是

青少年来电者自杀意念的重要保护因素，提示可通

过提升青少年来电者的希望感来减少自杀风险，注

意对青少年积极品质，如意志力、希望感的培养，

增强青少年面对挫折时的信心和改变局面的动力。

回归分析发现自杀未遂史和较高的抑郁情绪与

青少年来电者自杀意念的关联更显著，进一步验证

其他样本中发现的自杀未遂史和抑郁是自杀最主要

危险因素的结论［１８］。本研究发现急、慢性生活事

件是青少年自杀意念的危险因素，青少年正处于大

脑发育中，解决问题和应对挫折能力不足［２２］，可

加强对热线咨询中问题解决技能的培训，通过问题

解决治疗的思路和方法帮助青少年来电者解决当下

困境，进而改善其情绪，并通过健康教育使青少年

来电者意识到自杀不是解决问题的唯一途径。

本研究也存在一些局限性，首先本研究仅是一

项回顾性研究，会受到未评估和未注意到的偏倚和

混杂因素的影响，也没有对来电者进行随访。第

二，由于热线是面向全人群提供的服务，在对青少

年来电者特有困境，如学习困难、校园欺凌、留守

等方面的评估仍然缺乏。第三，本研究样本仅来自

热线青少年来电者，并不能代表全部青少年的情

况。总之，心理痛苦感、抑郁情绪、希望感等主观

心理体验，以及自杀未遂史和负性生活事件是热线

中青少年自杀意念的影响因素，可针对这些因素有

针对性提供干预服务。
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