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伴或不伴精神病性症状对抑郁症患者
自杀意念 危险与绝望感的对照研究

董　曼　张敬悬
（济宁医学院精神卫生学院，济宁２７２０６７；山东省精神卫生中心，济南 ２５００００）

　　摘　要　目的　观察伴或不伴精神病性症状抑郁症患者的自杀意念、自杀危险和绝望感的不同，并分析伴
有精神病性症状对抑郁症患者自杀意念、危险与绝望感的影响。方法　纳入１９５例抑郁障碍患者，其中７４例伴
精神病性症状抑郁症患者为研究组，１２１例不伴精神病性症状抑郁症患者为对照组。在住院期间对抑郁症患者
进行一般资料情况收集与Ｂｅｃｋ自杀意念量表（ＢＳＩ－ＣＶ）、Ｂｅｃｋ绝望量表（ＢＨＳ）、临床疗效总评量表（ＣＧＩ）评
定。结果　研究组自杀意念、自杀危险和绝望感评分高于对照组；研究组自杀意念、自杀危险与绝望感之间相关
性高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　伴精神病性症状的抑郁症患者自杀意念、自杀危险、绝
望感较高；其绝望感更能预测自杀行为。
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　　伴精神病性症状抑郁症在《美国精神障碍诊
断与统计手册》第５版（ＤＳＭＶ）中定义为“存在幻
觉或妄想”的抑郁障碍。在抑郁症患者中，伴精神

病性症状的比例在 １８％ ～５３％之间［１］，其特点为

自杀风险高［２］、病情严重、病程迁延［３］。

研究发现５８％的抑郁症患者存在自杀意念，

其中１５％的人就有过自杀的尝试［４］。抑郁症患者

自杀行为与个体认知扭曲存在密切关系，其中高绝

望感是抑郁症患者最重要的自杀危险因素［５］。国

内外对抑郁症患者自杀意念研究较多，对伴有精神

病性症状的抑郁症患者自杀意念和自杀危险以及

绝望感研究较少。本文就伴或不伴精神病性症状
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的抑郁症患者住院治疗期间自杀意念、自杀危险及

绝望感三者趋势变化及相关性进行对照分析研究，

以期获得对伴精神病性症状的抑郁症患者自杀行

为更多认识，为临床治疗提供参考指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料
山东省某精神卫生中心２０１０年１１月至２０１３

年１１月期间住院接受药物治疗的抑郁症患者。受
访者符合以下条件：１）年龄在１８～７４周岁之间；
２）正在接受药物治疗，从入院至出院治疗时间 ＞５
周；３）有认知能力配合问卷调查；４）符合中国精神
疾病分类及诊断标准（Ｃｈｉｎｅｓｅｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｄｉ
ａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｔｈｅ３ｒｄｖｅｒｓｉｏｎ，
ＣＣＭＤ３）中抑郁发作的诊断作为入组标准［６］。排

除标准：１）合并严重的躯体疾病或者其他的神经
系统疾病；２）继发于躯体疾病或者神经系统疾病
所引起的抑郁症。所有调查对象及其监护人同意

并签署书面知情同意书后参加问卷调查。

符合入组标准条件的患者共１９５例，其中伴精
神病性症状抑郁症患者７４（３７．９％）例为研究组，
不伴精神病性症状抑郁症患者１２１例（６２．１％）为
对照组。两组患者在性别、年龄等一般资料上均无

统计学差异（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　一般资料情况（ｎ／％）

人口学变量　特征 对照组 研究组 χ２ Ｐ

性别

　男

　女

５６（４６．３）

６５（５３．７）

３６（４８．６）

３８（５１．４）
０．１０ ０．７５

年龄（岁）

　１８～４４

　４５～５９

　６０～７４

６１（５０．４）

３６（２９．８）

２４（１９．８）

４２（５６．８）

２２（２９．７）

１０（１３．５）

１．９６ ０．８１

受教育年限（年）

　≤５

　６～１０

　≥１１

１５（１２．４）

３９（３２．２）

６７（５５．４）

１０（１３．５）

２７（３６．５）

３７（５０．０）

０．５４ ０．７６

职业

　工人

农民

学生

退休、病退、下岗、失业

行政技术、个体、临时

２１（１７．４）

２７（２２．３）

１８（１４．９）

２７（２２．３）

２８（２３．１）

１７（２３．３）

２６（３５．６）

７（９．６）

１３（１７．８）

１０（１３．７）

７．２８ ０．１２

注：年龄分层按照ＷＨＯ最新标准１８～４４青年，４５～５９中年，６０～７４

轻老年

１．２　方法
１．２．１　评定方法　１）一般资料调查表包括患者
的性别、年龄、受教育年限、职业等情况；２）Ｂｅｃｋ自
杀意念量表中文版（ＢｅｃｋＳｃａｌｅｆｏｒＳｕｉｃｉｄｅＩｄｅａｔｉｏｎ
ＣｈｉｎｅｓｅＶｅｒｓｉｏｎ，ＢＳＩＣＶ）［７］评估个体对生命和死
亡的想法以及自杀意念的严重程度。ＢＳＩＣＶ总计
１９个条目，量表包含自杀意念（前５项）和自杀危
险（后１４项）两因子。前５项中第４或５项的答案
为“弱”或者“中等到强烈”时，认为存在自杀危险，

继续问接下来的第６～１９项；若第４和第５项为０
时，则不再进行后面的问题，问卷结束；３）Ｂｅｃｋ绝
望量表（Ｂｅｃｋｈｏｐｅｌｅｓｓｎｅｓｓｓｃａｌｅ，ＢＨＳ）［８］总计 ２０
个条目，包含对未来的感觉、动力丧失、对未来的期

望３个因子，评分值越高，被测评者绝望程度越高；
４）临床疗效总评量表（ＣｌｉｎｉｃａｌＧｌｏｂａｌＩｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，
ＣＧＩ）［９］用以评定临床疗效，它包括病情严重程度
（ＳＩ）、疗效总评（ＧＩ）、疗效指数（ＥＩ）３个部分。
１．２．２　研究方法　参与调查的精神科医生经过专
业培训合格后，根据调查流程对患者进行一般资料

的收集和量表的评估，收录信息完整的数据进行电

脑录入，并对最终数据进行二次分析研究，具体调

查流程如下。

１．３　统计学方法
统计数据使用 ＳＰＳＳ１８．０软件，计量资料采用

珋ｘ±ｓ表示，计数资料通过百分比进行统计描述。
统计方法使用：分类计数资料的χ２检验，多因素重
复测量设计资料的方差分析，双变量正态分布资料

的直线相关分析。相关统计量值为：χ２、Ｐ、Ｆ、ｒ。
取Ｐ＜０．０５为两组评分差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者自杀意念３次评分比较
结果显示研究组自杀意念高于对照组；第１周

到第５周自杀意念分值逐渐下降；分组与时间之间
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存在交互效应，即不同组别随着治疗时间自杀意念

有所不同。见表２。
２．２　两组患者自杀危险评分比较

结果显示研究组自杀危险评分高于对照组；第

１周到第５周自杀危险逐渐降低；分组与时间之间
存在交互效应，即不同组别随着治疗时间自杀危险

有所不同。见表３。
２．３　两组患者绝望感３次评分比较

结果显示研究组绝望感高于对照组；第１周到
第５周绝望感程度呈下降趋势；分组与时间之间存
在交互效应，即不同组别随着治疗时间绝望感有所

不同。见表４。

表２　两组患者自杀意念评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 第１周 第３周 第５周
组间比较 时间点比较 组×时点

Ｆ值 Ｐ Ｆ值 Ｐ Ｆ值 Ｐ

对照组

研究组

１．４９±０．６６

２．０６±０．９１

１．１０±０．３６

１．４２±０．５０

１．０１±０．２１

１．２０±０．３２
４８．６７ ０．００ １７１．５８ ０．００ ４０．３６ ０．００

表３　两组患者自杀危险评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 第１周 第３周 第５周
组间比较 时间点比较 组×时点

Ｆ值 Ｐ Ｆ值 Ｐ Ｆ值 Ｐ

对照组

研究组

３９．７４±１９．５０

５７．３０±２８．６１

２４．２０±１５．４１

３１．７５±１６．０３

１４．４３±１１．３２

１８．２７±１７．８０
６．１８ ０．０１ ９７．０７ ０．００ ８．２２ ０．０

表４　两组患者绝望感变化（珋ｘ±ｓ）

组别 第１周 第３周 第５周
组间比较 时间点比较 组×时点

Ｆ值 Ｐ Ｆ值 Ｐ Ｆ值 Ｐ

对照组

研究组

５２．９４±１３．７８

６２．０３±１１．４０

４２．０３±１１．８６

５０．７９±１２．５７

３４．７０±８．３８

４０．０７±８．０５
１９．７９ ０．００ ３０６．１０ ０．００ １６．３２ ０．００

２．４　两组患者绝望感与自杀意念、自杀危险的相
关性分析

３次评定中两组患者绝望感与自杀意念均具
有相关性，且研究组相关性高于对照组，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究组在第１周和第３
周时绝望感与自杀意念呈高度相关；与自杀危险的

相关性比较中，研究线相关性从第１周到第５周由
高度相关逐渐下降为中低度相关，对照组只在第１
周和第３周表现中低度相关性。见表５。
２．５　两组患者临床疗效评分变化

通过对第３周、第５周疗效总评（ＧＩ）重复测
量方差分析，得出在住院治疗期间疗效总评没有明

显统计学差异（Ｐ＞０．０５），即两组患者临床疗效无
明显差异影响。见表６。

表５　两组患者ＢＨＳ与ＢＳＩＣＶ的相关分析

时间 组别
自杀意念 自杀危险

ｒ Ｐ ｒ Ｐ

绝望感总分 第１周 对照组 ０．６３ ０．００ ０．４６ ０．００

研究组 ０．７８ ０．００ ０．７０ ０．０２

第３周 对照组 ０．６０ ０．００ ０．３６ ０．０４

研究组 ０．７０ ０．００ ０．５９ ０．０３

第５周 对照组 ０．３６ ０．００ ０．２１ ０．２９

研究组 ０．４２ ０．００ ０．３２ ０．０３

表６　两组患者疗效总评比较（珋ｘ±ｓ）

组别 第３周 第５周
组间比较 时间点比较 组×时点

Ｆ值 Ｐ Ｆ值 Ｐ Ｆ值 Ｐ

对照组

研究组

２．３９±０．６６

２．５７±０．８２

１．６０±０．７１

１．８１±０．８２
０．０１ ０．９２ １１９．２３ ０．００ ７．１９ ０．０１
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３　讨论

本文采用病例对照研究，观察伴或不伴精神病

性症状抑郁症患者自杀风险的不同。Ｐｈｉｌｌｉｐｓ
等［１０］提出自杀意念是自杀行为的高危因素，在抑

郁症患者中，抑郁程度与自杀意念呈显著正相

关［１１］。本文通过 Ｂｅｃｋ自杀意念量表评估抑郁症
患者自杀意念和自杀危险强度，结果显示研究组即

伴有精神病性症状的抑郁症患者较对照组即不伴

精神病性症状的抑郁症患者有更强的自杀意念和

自杀危险。Ｖｙｔｈｉｌｉｎｇａｍ等［１２］对５９例无精神病性
症状的抑郁症患者与６１例伴有精神病性症状的抑
郁症患者进行了１５年的随访观察，研究证明伴精
神病性症状抑郁症患者组的自杀死亡率偏高

（４１％ ｖｓ２０％），并且伴精神病性症状的抑郁症患
者组自杀死亡风险概率是不伴精神病性症状抑郁

症患者组的２．３倍，与本文结果一致，伴有精神病
性症状使抑郁症患者自杀风险上升。辛立敏，司天

梅等［１３］在中国双相障碍患者诊断评估服务

（ＤＡＳＰ）研究项目中纳入抑郁症患者１１７２例，对抑
郁症患者自杀风险的危险因素进行 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，发现伴精神病性症状显示为显著性的变量（ＯＲ
＝２．０１），与本文结果一致。从而印证伴有精神病
性症状是抑郁症患者自杀行为高危风险因素。

刘晓秋等［５］通过筛选抑郁症患者自杀危险因

素的１１篇文献，发现与抑郁症患者发生自杀行为
关联程度最高的因素是绝望感（ＯＲ＝５．６７），最高
人群归因危险度百分比的也是高绝望感（６２．
８２％）。本文通过 Ｂｅｃｋ绝望量表评估绝望感，以
观测抑郁症患者的自杀风险，结果提示伴有精神病

性症状使抑郁症患者绝望感程度高于不伴精神病

性症状者。考虑伴有精神病性症状更加重抑郁症

患者产生更多的不良认知如极端思维、不合理信

念，认知僵化等导致对未来的期望及动力丧失，情

绪低落，滋生绝望悲观想法，导致自杀行为风险的

上升。Ｗｅｉｔｚ等［１４１６］研究提出有效的认知治疗通

过干预绝望感和其他不良信念或认知，可以对降低

抑郁症患者自杀行为风险的有一定积极作用。

Ｄｉｅｓｅｒｕｄ等［１７］研究提出绝望感对抑郁症患者

自杀预测中起到中介作用。相关分析比较得出：抑

郁症患者绝望感与自杀意念、自杀危险呈显著正相

关。与申彦丽［１８］提出结论：绝望感对自杀意念，自

杀危险存在直接预测作用一致。另外本文结果还

提示伴有精神病性症状，使绝望感与自杀意念，自

杀危险的相关性更高，尤其患者处于急性期发作期

时，绝望感程度愈强，对自杀意念和自杀危险影响

更大，导致自杀风险愈高。与吴才智，陈真珍等

人［１９］相关分析得出结论：抑郁、绝望感、心理痛苦

和自杀意念之间呈显著正相关一致。

综上所述，初步表明伴精神病性症状抑郁症患

者自杀意念、自杀危险与绝望感程度偏高；伴有精

神病性症状者，绝望感程度越高，自杀意念、自杀危

险越强。

不足之处：本研究结果未考虑个体疾病严重程

度及药物使用情况对伴或不伴精神病性症状抑郁

症患者临床疗效影响。为了尽量减少偏差，通过分

析临床疗效量表分析，得出不同药物的使用下伴或

不伴精神病性症状对抑郁症患者临床疗效上没有

差异。

志谢：感谢张敬悬老师在临床数据收集中的支

持及后期文章撰写的指导。
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２０１４．０５．０３６．
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１４７６０８３１０Ｘ５１６３８７．

［１７］ＤｉｅｓｅｒｕｄＧ，ＲｙｓａｍｂＥ，ＥｋｅｂｅｒｇＯ，ｅｔａｌ．Ｔｏｗａｒｄａｎ
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