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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

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【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。７７９％ （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＝１１２，９５％ＣＩ：１０１～１２４）、年
纪轻 （ＯＲ＝１３０，９５％ＣＩ：１１４～１４９）、有急性生活事件 （ＯＲ＝１３４，９５％ ＣＩ：１２３～１４７）、慢性生
活事件 （ＯＲ＝１３１，９５％ＣＩ：１１９～１４４）、既往自杀未遂史 （ＯＲ＝２６１，９５％ＣＩ：２３５～２９１）、痛苦
感高 （ＯＲ＝１８５，９５％ＣＩ：１６７～２０４）和抑郁程度高 （ＯＲ＝２７１，９５％ＣＩ：２４３～３０１）是青少年来
电者自杀意念的独立危险因素，而高希望感 （ＯＲ＝０４５，９５％ＣＩ：０４１～０５０）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 １７７％、
７３％和２７％［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［５６］。既往研究发现心理援助热线来电者有较

高的自杀风险，如１２３％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

１１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＝００５，Ｚα／２＝１９６≈２，δ为容许误差，δ＝ｐ－
ｐ０。设：α＝００５，δ＝０１×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０５４６［９］，计算样本量为 ｎ＝
４００； （１－０５４６）／０５４６＝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。

１２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。

１２１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。

１２２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，Ｎｏ５，２０２３
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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］。

１２３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。

１２４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。

１２５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。

１２６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。

１２７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。

１２８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。

１３统计方法
用ＳＰＳＳ２００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＜００５。

２　结　果

２１青少年来电者一般特征
在 １９３４１例青少年来电者中，１５０７２例

（７７９％）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 （７２０％），男
性５４１４例 （２８０％）；平均年龄为 （１６±２）岁，
１１～１２岁 １３８５例 （７２％），１３～１４岁 ４２７２例
（２２１％），１５～１６岁６１９６例 （３２％），１７～１８岁
７４８８例 （３８７％）。
２２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）。
２３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 ５９０５ ＜０００１
　１１～１４ ５６５７（２９２） ４６１０（３０６） １０４７（２４５）
　１５～１８ ７４８８（７０８） １０４６２（６９４） ３２２２（７５５）
性别 １０１１５ ＜０００１
　女 １３９１８（７２１） １１１０５（７３７） ２８１３（６５９）
　男 ５４１４（２８０） ３９５８（２６３） １４５６（３４１）
受正规教育年限／ａ ６７７８ ＜０００１
　０～６ ２５７４（１３７） ２０６５（１４１） ５０９（１２３）
　７～９ ８８８７（４７４） ７０９８（４８６） １７８９（４３３）
　１０～１２ ７２６９（３８８） ５４４０（３７３） １８２９（４４３）
亲友自杀 ７１７８（５１２） ５８８７（５３０） １２９１（４４５） ６６６２ ＜０００１
被虐待史 ３０７６（２１８） ２６２６（２３４） ４５０（１５４） ８６１４ ＜０００１
严重躯体问题 １２２５（８６） １０３５（９１） １９０（６５） ２１６０ ＜０００１
急性生活事件 ７７７８（５４８） ６４３０（５７１） １３４８（４６１） １１２１１ ＜０００１
慢性生活事件 １０１３９（７１３） ８３９０（７４４） １７４９（５９７） ２４３７４ ＜０００１
既往自杀未遂史 ８０１０（３６２） ６３２８（５３１） ６６７（２１５） ９８８３４ ＜０００１
希望高 １０８４７（５６１） ７４９７（４９７） ３３５０（７８５） １１１４９９ ＜０００１
痛苦感高 ９９７１（５１６） ８５１２（５６５） １４５９（３４２） ６６２３２ ＜０００１
抑郁严重程度高 １１８４５（６１２） ９９２６（６５９） １９１９（４５０） ６１２５２ ＜０００１

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 　０１２ １１２（１０１～１２４） 　００２７
年龄／岁
　１５～１８（参照） １０
　１１～１４ －０２６ １３０（１１４～１４９） ＜０００１
受教育年限／ａ
　 ０～９ １０
　１０～１２ －００７ ０９３（０８５～１０２） 　０１２０
亲友自杀 　００８ １０８（０９８～１１８） 　０１１４
被虐待史 　００６ １０６（０９４～１２０） 　０３４６
严重躯体问题 　０００ １００（０８４～１２０） 　０９９７
急性生活事件 　０３０ １３４（１２３～１４７） ＜０００１
慢性生活事件 　０２７ １３１（１１９～１４４） ＜０００１
既往自杀未遂史 　０９６ ２６１（２３５～２９１） ＜０００１
希望感高 －０８０ ０４５（０４１～０５０） ＜０００１
痛苦感高 　０６１ １８５（１６７～２０４） ＜０００１
抑郁严重程度高 　０９９ ２７１（２４３～３０１） ＜０００１

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［１２］，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，Ｎｏ５，２０２３
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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［１９２０］，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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