
心理卫生

【基金项目】 　 国家社会科学基金重大项目(１４ＺＤＢ１５９)ꎻ广东高校重大

科研项目(２０１５ＧＸＪＫ０１６)ꎻ广东省高等教育教学改革项

目 ( ＧＤＪＧ２０１４２１１５ )ꎻ 广 东 省 德 育 创 新 重 点 项 目

(２０１５ＤＹＺＺ０３２)ꎮ
【作者简介】 　 滕姗(１９９２－　 )ꎬ女ꎬ山东泰安人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方

向为大学生自杀危机预防ꎮ
【通讯作者】 　 赵久波ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｊｉｕｂｏｚｈａｏ＠ １２６.ｃｏｍꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.０８.０１５

大学生 ２ 年随访期间自杀意念
与自杀尝试流行现状及影响因素分析

滕姗ꎬ赵久波ꎬ张小远ꎬ赵静波ꎬ杨雪岭ꎬ陈洁

南方医科大学公共卫生学院心理学系ꎬ广东 广州 ５１０５１５

　 　 【摘要】 　 目的　 了解大学生 ２ 年在校期间自杀意念与自杀尝试流行现状及影响因素ꎬ为制定更有针对性的自杀预防

体系提供参考ꎮ 方法　 采用整群抽样方法ꎬ抽取广州某医科院校学生 ２ ２９１ 名ꎬ采用自编自杀态度调查、个体自杀风险调

查、个体健康状态调查与青少年生存理由量表( Ｒｅａｓｏｎｓ ｏｆ Ｌｉｖｉｎｇ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｆｏｒ ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＲＦＬ－Ａ)、五因素正念度量表

(Ｆｉｖｅ Ｆａｃｅｔ Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＦＦＭＱ)以及自杀行为问卷—修订版(Ｓｕｉｃｉｄａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣ＲｅｖｉｓｅｄꎬＳＢＱ－Ｒ)
进行追踪研究ꎬ２ 次施测时间分别是 ２０１４ 年 ９ 月和 ２０１６ 年 ９ 月ꎮ 结果　 大学生在校 ２ 年间自杀意念流行率为 ６.３３％ꎬ自
杀尝试流行率为 ２.０１％ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ在校 ２ 年间患有精神疾病(ＯＲ＝ １０.３１ꎬ９５％ＣＩ＝ ３.２６~ ３２.６１)、对自杀持接受

态度(ＯＲ＝ １.６６ꎬ９５％ＣＩ＝ １.２１~ ２.２７)、入校时自杀风险高(ＯＲ＝ １.４１ꎬ９５％ＣＩ＝ １.２９~ １.５４)的大学生更容易产生自杀意念ꎬ而
在校 ２ 年间患有重大躯体疾病( ＯＲ ＝ ０.２３ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.３８ ~ １３.９５)、在校 ２ 年间患有精神疾病( ＯＲ ＝ ８.６８ꎬ９５％ＣＩ ＝ ２.１０ ~
３５.９４)、对自杀持接受态度(ＯＲ＝ １.１９ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１７~ ３.１３)、入校时自杀风险高(ＯＲ＝ １.３４ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１７ ~ １.５３)的大学生更

容易产生自杀尝试ꎮ 结论　 既往自杀风险高、对自杀持接受态度以及精神、身体状态较差的大学生是自杀意念与自杀尝试

的高危人群ꎮ 应采取针对性的自杀预防措施ꎮ
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　 　 据世界卫生组织( ＷＨＯ)统计ꎬ每年有近 ８０ 万人

因自杀身亡ꎬ而自杀尝试的人数更多[１] ꎮ 在中国ꎬ自
杀是 １５ ~ ３４ 岁人群第 １ 位的死亡原因[２] ꎬ与此同时并

不是所有产生自杀意念的个体都会进行自杀尝试ꎮ
Ｋｌｏｎｓｋｙ 等[３] 主张将自杀意念与自杀尝试区分探究ꎬ
并认为产生自杀意念的个体只有同时具备如自杀能

力等特点时ꎬ自杀尝试才有可能发生ꎮ 此观点展现出

自杀意念向自杀尝试发展的动态特点ꎬ也为预防自杀
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提示了新的思路ꎮ
本研究采用追踪调查的方法ꎬ探究大学生态度

(对自杀的态度、对生存的态度以及对生活的态度)、
既往自杀风险与个体健康状态(精神健康状态与身体

健康状态) 对在校 ２ 年间自杀意念与自杀尝试的影

响ꎬ为高校心理危机预警工作人员以制定更有针对性

的自杀预防措施提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用整群抽样方法ꎬ抽取广州某医科院校

３ ２８９ 名 ２０１４ 级本科生参与研究ꎬ借助学校机房ꎬ采用

自主研发的心理健康评测系统进行集体施测ꎬ每场测

试由 ２ 名心理学专业研究生担任主试ꎬ宣读统一指导

语并强调保密原则ꎮ 研究分为前测与后测(被试分别

处于大一与大三年级)ꎮ 其中前测时间为 ２０１４ 年 ９
月ꎬ实际参与测试的人数为 ３ １４４ 人ꎬ 回收率为

９５.５９％ꎻ后测时间为 ２０１６ 年 ９ 月ꎬ实际参与测试的人

数为 ２ ７８８ 人ꎬ回收率为 ８４.７７％ꎬ其中由于部分专业

学生在校外实习未能参加后测ꎬ所以造成后测问卷回

收率偏低ꎮ 前后测数据采集完毕后ꎬ根据姓名与学号

对参与者进行前后测匹配ꎬ筛选出参与 ２ 次测试且数

据完整的有效样本共 ２ ２９１ 名ꎬ有效率达 ７０％ꎮ 其中

男生 ８０３ 名ꎬ女生 １ ４８８ 名ꎮ 本研究经南方医科大学

伦理委员会批准ꎬ并获得所有参与者的知情同意ꎮ
１.２　 研究工具

１.２.１　 自杀态度调查　 采用自编问卷ꎬ由 １ 道单选题

组成ꎬ题干为“您对自杀的态度是”ꎬ３ 个选项 “排斥、
一般、接受”分别用“１ꎬ２ꎬ３”表示ꎮ 此问卷在研究中设

为前测ꎬ以测量个体对自杀的态度ꎮ
１.２.２　 青少年生存理由量表(Ｒｅａｓｏｎｓ ｏｆ Ｌｉｖｉｎｇ Ｉｎｖｅｎ￣
ｔｏｒｙ ｆｏｒ ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＲＦＬ－Ａ) 　 该量表为自评量表ꎬ共
有 ３２ 个条目ꎬ按 １ ~ ６ 级评分ꎮ 量表包括家庭凝聚力、
未来乐观、自我接纳、同伴接纳、自杀恐惧 ５ 个维度ꎬ得
分越高表示个体的生存理由越强[４－５] ꎮ 此问卷为前

测ꎬ以测量个体对生存的态度ꎮ 量表在本研究中 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数为 ０.９３ꎮ
１.２. ３ 　 五因素正念度量表 ( Ｆｉｖｅ Ｆａｃｅｔ Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ
ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＦＦＭＱ) 　 该量表为自评量表ꎬ共有 ３９ 个

条目ꎬ按 １ ~ ５ 级评分ꎮ 量表包括观察、描述、觉知的行

动、不判断、不行动 ５ 个维度ꎬ得分越高表明正念水平

越高[６－７] ꎮ 此问卷为前测ꎬ以测量个体对生活的态度ꎮ
量表在本研究中 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８１ꎮ
１.２. ４ 　 自杀行为问卷 ( Ｓｕｉｃｉｄａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅ￣ＲｅｖｉｓｅｄꎬＳＢＱ－Ｒ) 　 该量表为自评量表ꎬ共有 ４
个条目ꎬ其中包括既往自杀意念、自杀计划与自杀行

为ꎬ最近 １ 年内的自杀意念ꎬ自杀威胁性ꎬ未来自杀可

能性ꎮ 该量表总分为 ３ ~ １８ 分ꎬ得分越高表明自杀风

险越高[８] ꎮ 此问卷为前测ꎬ以测量个体既往自杀风

险ꎮ 量表在本研究中 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.６１ꎮ
１.２.５　 在校 ２ 年间个体健康状态　 采用自编问卷ꎬ由
２ 道单选题组成ꎬ题干分别为“在校 ２ 年间您是否曾经

患有重大躯体疾病 ”与 “在校 ２ 年间您是否曾经被诊

断为某种精神疾病”ꎬ２ 个选项 “是、否”分别用“１ꎬ０”
表示ꎮ 此问卷设为后测ꎬ以测量个体在校 ２ 年间个体

健康状态ꎮ
１.２.６　 在校 ２ 年间个体自杀风险　 采用自编问卷ꎬ由
２ 道单选题组成ꎬ题干分别为“自大学以来您是否有过

自杀的想法”与 “自大学以来您是否尝试过自杀”ꎬ２
个选项 “是、否”分别用“１ꎬ０”表示ꎮ 其中自杀意念是

指有明确伤害自己的意念ꎬ但没有形成自杀计划ꎬ没
有行动准备ꎬ更没有实际伤害生命的行动ꎻ自杀尝试

是指带着一定死亡愿望采取了伤害自己生命的行动ꎬ
但该行动没有直接导致死亡的结局[９] ꎮ 此问卷为后

测ꎬ以测量个体在校 ２ 年间自杀意念与自杀尝试状况ꎮ
１.３　 统计方法　 采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 建立数据库并对有效

数据进行统计学分析ꎮ 采用描述统计探究大学生入

校以来自杀意念与自杀尝试的发生率ꎻ采用 χ２ 检验与

ｔ 检验探究大学生入校时各类型态度、自杀风险及其

在校 ２ 年间健康状态与自杀意念、自杀尝试的关系ꎻ采
用二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探究影响大学生在校 ２ 年

间自杀意念与自杀尝试产生的因素ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差

异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 大学生在校 ２ 年间自杀风险的特点　 大学生在

校 ２ 年间自杀意念发生 １４５ 人ꎬ占 ６.３３％ꎻ自杀尝试发

生 ４６ 人ꎬ占 ２.０１％ꎮ
２.２　 大学生入校时自杀风险、自杀态度和在校期间健

康状态与自杀意念、自杀尝试的关系　 大学入校时对

自杀持接受态度者 ５４ 人ꎬ持一般态度者 ２８８ 人ꎬ持排

斥态度者 １ ９４９ 人ꎻ在校 ２ 年间患有重大疾病者 ３９
人ꎬ在校 ２ 年间患有精神疾病者 １４ 人ꎮ 入校时对自杀

持接受态度、在校 ２ 年间患有重大躯体或精神疾病者

有较高的自杀风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
　 　 入校时自杀风险得分较高者在校 ２ 年间更易产生

自杀意念或自杀尝试(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 在生存理由方

面(对生存的态度)ꎬ家庭凝聚力、自我接纳、自杀恐惧

偏低者ꎬ更易产生自杀意念ꎻ在正念方面(对生活的态

度)ꎬ观察性高、描述性低、觉知的行动低、偏向于做判

断的个体更容易产生自杀意念(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 对自

杀恐惧偏低ꎬ偏向于做判断者更容易进行自杀尝试(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 １　 入校时自杀态度与在校 ２ 年间健康史学生自杀意念自杀尝试报告率比较

自杀态度与健康史 人数
自杀意念

报告人数 χ２ 值 Ｐ 值

自杀尝试

报告人数 χ２ 值 Ｐ 值
对自杀的态度 排斥 １ ９４９ ９９(５.０８) ５１.２２ ０.００ ２９(１.４９) ３０.２３ ０.００

一般 ２８８ ３２(１１.１１) １１(３.８２)
接受 ５４ １４(２５.９３) ６(１１.１１)

在校 ２ 年间有无患重大躯体疾病 有 ３９ ６(１５.３８) ５.４９ ０.０２ ４(１０.２６) １３.７２ ０.００
无 ２ ２５２ １３９(６.１７) ４２(１.８７)

在校 ２ 年间有无患精神疾病 有 １４ ６(４２.８６) ３１.７０ ０.００ ３(２１.４３) ２７.００ ０.００
无 ２ ２７７ １３９(６.１０) ４３(１.８９)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

表 ２　 入校时自杀风险与生存态度生活态度得分在有无自杀意念与自杀尝试学生间的比较(ｘ±ｓꎬｎ ＝ ２ ２９１)

变量
自杀意念

有 无 ｔ 值 Ｐ 值

自杀尝试

有 无 ｔ 值 Ｐ 值
自杀风险 ５.４６±２.１６ ４.０８±１.４２ －７.５９ ０.００ ５.５９±２.５３ ４.１４±１.４７ －３.８６ ０.００
生存理由　 家庭凝聚力 ３５.６７±４.９１ ３６.４５±４.５０ ２.００ ０.０５ ３５.８７±４.９１ ３６.４１±４.５３ ０.８０ ０.４２
　 　 　 　 　 未来乐观 ３５.４４±５.５８ ３６.１１±４.５７ １.４１ ０.１６ ３５.８５±４.５１ ３６.０７±４.６５ ０.３２ ０.７５
　 　 　 　 　 自我接纳 ３０.２８±５.１０ ３１.３７±３.７８ ２.５３ ０.０１ ３０.８５±４.５２ ３１.３１±３.８８ ０.８１ ０.４２
　 　 　 　 　 同伴接纳 ２９.１２±４.７７ ２９.４８±４.１０ ０.８９ ０.３８ ２９.５２±４.３３ ２９.４６±４.１４ －０.１０ ０.９２
　 　 　 　 　 自杀恐惧 ２３.８２±８.５２ ２６.４２±６.９１ ３.６０ ０.００ ２２.８５±９.１５ ２６.３２±６.９９ ２.５６ ０.０１
　 　 　 　 　 总分 １５４.３３±２１.１１ １５９.８３±１７.５０ ３.０７ ０.００ １５４.９３±１８.２２ １５９.５８±１７.７８ １.７５ ０.０８
正念　 　 　 观察 ２４.８０±５.７０ ２３.８３±５.３４ －２.０９ ０.０４ ２３.９３±５.４１ ２３.９０±５.３７ －０.０４ ０.９７
　 　 　 　 　 描述 ２４.３７±６.１９ ２６.４２±５.４５ ３.８８ ０.００ ２５.８５±７.２０ ２６.３０±５.４８ ０.４２ ０.６８
　 　 　 　 　 觉知的行动 ２９.２５±５.３７ ３１.１４±５.０５ ４.３５ ０.００ ３０.４３±５.１２ ３１.０３±５.０９ ０.７９ ０.４３
　 　 　 　 　 不判断 ２２.４５±４.７８ ２３.６６±４.５７ ３.０９ ０.００ ２２.２６±４.８４ ２３.６１±４.５８ １.９８ ０.０５
　 　 　 　 　 不行动 ２０.２８±３.５５ ２０.７６±３.０８ １.７９ ０.０７ ２０.０７±４.３２ ２０.７５±３.０９ １.０６ ０.２９
　 　 　 　 　 总分 １２１.１５±１３.０３ １２５.８２±１２.３０ ４.４１ ０.００ １２２.５４±１６.０４ １２５.５９±１２.３０ １.２８ ０.２１

２.３　 大学生在校 ２ 年间自杀意念影响因素的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以大学生在校 ２ 年间是否产生自

杀意念为因变量(是＝ １ꎬ否＝ ０)ꎬ以单因素分析有统计

学意义的 １１ 个变量(入校时对自杀的态度、入校时的

自杀风险、在校 ２ 年间有无患重大躯体疾病、在校 ２ 年

间有无患精神疾病、家庭凝聚力、自我接纳、自杀恐

惧、观察、描述、觉知的行动、不判断)为自变量进行二

分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果发现ꎬ大学入校后患有精

神疾病、入校时对自杀持有接受态度与有较高自杀风

险是在校 ２ 年间自杀意念产生的危险因素(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

２.４　 大学生在校 ２ 年间自杀尝试影响因素的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以大学生在校 ２ 年间是否进行自

杀尝试为因变量(是＝ １ꎬ否＝ ０)ꎬ以单因素分析有统计

学意义的 ６ 个变量(入校时对自杀的态度、入校时的

自杀风险、在校 ２ 年间有无患重大躯体疾病、在校 ２ 年

间有无患精神疾病、自杀恐惧、不判断)为自变量ꎬ进
行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果发现ꎬ大学入校后患

有重大躯体疾病、大学入校后患有精神疾病、入校时

对自杀持有接受态度与有较高的自杀风险是自杀尝

试发生的危险因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 大学生在校 ２ 年间自杀意念和自杀尝试的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２ ２９１)

因变量 自变量与常量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
自杀意念 在校 ２ 年间有无患精神疾病 有 ２.３３ ０.５９ １５.７８ ０.００ １０.３１(３.２６ ~ ３２.６１)

入校时对自杀的态度 接受 ０.５１ ０.１６ ９.９８ ０.００ １.６６(１.２１ ~ ２.２７)
入校时的自杀风险 高 ０.３４ ０.０５ ５６.５４ ０.００ １.４１(１.２９ ~ １.５４)
常量 －４.９６ ０.２７ ３２９.１７ ０.００ ０.０１

自杀尝试 在校 ２ 年间有无患重大躯体疾病 有 １.４８ ０.５９ ６.３０ ０.０１ ４.３９(１.３８ ~ １３.９５)
在校 ２ 年间有无患精神疾病 有 ２.１６ ０.７３ ８.９０ ０.００ ８.６８(２.１０ ~ ３５.９４)
入校时对自杀态度 接受 ０.６５ ０.２５ ６.６８ ０.０１ １.１９(１.１７ ~ ３.１３)
入校时的自杀风险 高 ０.２９ ０.０７ １７.３７ ０.００ １.３４(１.１７ ~ １.５３)
常量 －６.２２ ０.４３ ２０５.２４ ０.００ ０.００

３　 讨论

本研究发现ꎬ大学生在校 ２ 年间自杀意念发生率

为 ６.３３％ꎬ自杀尝试发生率为 ２.０１％ꎬ低于和红等[１０]

研究大学生自杀意念的流行率 ( ２５. ８９％)ꎬ葛瑞钦

等[１１]研究中大学生自杀未遂的流行率(２.９３％)ꎮ 不

同研究自杀风险发生率存在差异ꎬ可能的原因一方面

是调查工具不同ꎬ另一方面是研究设置的自杀风险发

生时间段不同ꎮ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ在校 ２ 年间患有精

神疾病、入校时对自杀持接受态度、入校时自杀风险

偏高是自杀意念与自杀尝试的共同危险因素ꎬ而在校

２ 年间患有重大躯体疾病是自杀尝试区别于自杀意念
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的危险因素ꎮ 据调查ꎬ西方发达国家自杀人群中有

９０％患有至少 １ 种精神疾病[１２] ꎬ虽然在中国自杀死亡

者中精神障碍的发生率偏低[１３] ꎬ但精神障碍依旧是自

杀风险不可忽视的因素ꎮ 本研究发现ꎬ对自杀持有接

受态度的个体更容易萌发自杀意念与自杀尝试ꎬ与以

往研究结论一致[１４－１５] ꎮ 接受既是思维上的倾向ꎬ也是

行为上的趋向ꎬ接受自杀的个体可能会在产生自杀意

念或自杀尝试时自然而然ꎬ而排斥自杀者便会采取其

他自己可以接受的合适的应对方式ꎮ 入校时自杀风

险偏高的个体在未来 ２ 年内更容易产生自杀意念或自

杀尝试ꎬ与以往研究一致[１６－１７] ꎮ 以往研究的被试多为

临床病人或自杀未遂者ꎬ本研究的被试虽为大学生自

然人群ꎬ但依旧存在相似的结论ꎬ提示高校心理危机

预警工作人员要关注入校时自杀风险偏高的个体ꎮ
在校 ２ 年间患有躯体疾病者更易尝试自杀ꎬ可见身体

病痛可能会在自杀意念向自杀尝试过渡的过程中起

作用ꎬ与艾明[１８]的研究结论一致ꎮ 大学生面临较大的

学习、就业压力ꎬ此时躯体疾病不仅会带来生理上的

病痛ꎬ对课业的担忧也会在无形中增加个体的心理负

担ꎬ对病痛与学业的无力感可能会促使个体采取不恰

当的应对方式ꎮ
本研究有一定的局限性ꎬ仅探究了态度、既往自

杀风险与健康状态对自杀意念与自杀尝试的影响ꎬ今
后的研究可在纵向追踪的基础上扩大影响因素的研

究范围ꎮ
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