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新城镇居民自杀意念相关因素分析

于家宝１　马　会２　荣丽敏１　罗林林３　岳　崧３　裴洪飞１　刘　燕１△　季丙元４△
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　　摘　要　目的　了解新城镇居民自杀意念的现状并分析其相关因素。方法　采用自编社会人口学问卷、

ＰＨＱ９健康问卷、广泛性焦虑量表（ＧＡＯ７）、自编自杀意念等，用便利抽样的方法对５１６名山东新城镇居民进行

问卷调查。结果　新城镇居民过去一年内自杀意念检出率为７．３３％，焦虑（ＯＲ＝１１．７８１，９５％ＣＩ：４．５３１～３０．６３３）

是过去一年内自杀意念的危险因素，与父母关系一般（ＯＲ＝０．１７９，９５％ＣＩ：０．０３６～０．９００）、与父母关系融洽（ＯＲ
＝０．０８４，９５％ＣＩ：０．０１９～０．３６８）为保护因素。新城镇居民终生自杀意念检出率为１３．８８％，亲人有自杀意念（ＯＲ
＝８．６５３，９５％ＣＩ：３．３２３～２２．５３３）、偶尔饮酒（ＯＲ＝２．５７９，９５％ＣＩ：１，１８０～５．６３７）、睡眠异常（ＯＲ＝２．６０２，９５％ＣＩ：

１．３３３～５．０７８）、焦虑（ＯＲ＝３．６８０，９５％ＣＩ：１．４１２～９．５９０）是终生自杀意念的危险因素，６０岁及以上（ＯＲ＝０．２３２，

９５％ＣＩ：０．１００～０．５３７）、偶尔吸烟（ＯＲ＝０．０９９，９５％ＣＩ：０．０１４～０．６８７）为保护因素。结论　亲人有自杀意念、偶尔

饮酒、睡眠异常、焦虑的新城镇居民易产生自杀意念，与父母关系融洽或一般、６０岁及以上、偶尔吸烟的新城镇

居民不易产生自杀意念。
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　　随着我国城镇化加速，越来越多的农业转移人
口（因拆迁、升学等原因由农村居民转为城镇居

民，本研究定义为新城镇居民）进入城镇生活，而

农业转移人口不断市民化成为不可逆的趋势［１３］。

然而这种人生重大变动容易导致心理问题，其中自

杀问题是国内外共同关注的问题。在我国，自杀在

各种死因中排名第５位，每年约２８．７万人死于自
杀，是１５～３４岁人群的重要死亡原因［４］。自杀意

念是自杀致死最主要的危险因素之一［５］。对自杀

意念的发现与鉴别是预防自杀行为的重要途

径［６］。自杀意念是自杀行为最敏感的预测因子，

是心理过程中导致自杀行为产生的主要环节以及

必然阶段［７］，通过对自杀意念的研究与调查有利

于为自杀行为的预防及干预提供数据背景与策略

支持［８］。本研究对新城镇居民自杀意念的相关因

素进行分析，探讨其影响因素对自杀意念的作用，

对于预防自杀行为具有重要的现实意义。

１　对象与方法

１．１　对象
采用便利抽样的方法选取５１６名山东当地部

分新城镇居民社区住户为被试，主试由６０名调查
员担任，调查时间为２０２１年３月２０日。该研究纳
入标准为：１）≥１８周岁居民；２）社区常驻居民且居
住满６个月及以上；３）签署知情同意书者。采用
问卷调查的方法进行纸上施测。研究共回收有效

问卷４９１份，有效回收率９５．１６％，其中男性１５０人
（３０．５５％），女性３３９人（６９．０４％），性别缺失２人
（０．４１％）。报告终生有自杀意念人数为６８例，占
总人数的１３．８５％，报告过去一年自杀意念的人数
为３６例，占总人数的７．３３％。此研究经过济宁医
学院医学伦理委员会审查通过（ＪＮＭＣ２０２０ＫＹ
００４）。
１．２　研究工具
１．２．１　自编自杀意念问题　共２个条目，采用两

点计分。以时间为跨度分别提问了过去一年、一生

中的自杀意念的情况进行提问。具体问题为：“在

过去的一年（一生）中，您是否有过自杀想法？”。

同样的问题也出现在Ｌｉｕ等［９］的文章中。

１．２．２　ＰＨＱ９健康问卷　ＰＨＱ９总分值范围为０
～２７分，分值５、１０、２０分别为轻、中、重度抑郁程度
分界值［１０］。在本研究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α为
０８８９，ＫＭＯ（ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ）系数为０．９２５。
１．２．３　广泛性焦虑量表（ＧｅｎｅｒａｌｉｚｅｄＡｎｘｉｅｔｙＤｉｓ
ｏｒｄｅｒ７，ＧＡＤ７）　ＧＡＤ７是一个简便、可靠的焦虑
症状筛查工具，分值５、１０、１５分别为轻、中、重度焦
虑程度分界值［１１］。在本研究中该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇α
为０．９４３，ＫＭＯ系数为０．９３２。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析。统计方法包
括χ２检验、Ｐｅａｒｓｏｎ积差相关、逐步二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归。本研究将性别、年龄作为协变量并将所有研究

变量均纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，对于多分类变量均
转换为哑变量再进入模型。以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　基本人口学特征与一年或终生自杀意念
其中６８例报告为终生自杀意念，３６例报告为

过去一年自杀意念。新城镇居民终生自杀意念单

因素分析中有统计学意义的变量有年龄、学历、婚

姻状况、校园霸凌经历、父母婚姻状况、与父母关

系、亲人有过自杀意念、身体健康状况、饮酒程度、

睡眠状况、抑郁状况、焦虑状况。过去一年自杀意

念单因素分析中有统计学意义的变量有年龄、学

历、婚姻状况、校园霸凌经历、父母婚姻状况、与父

母关系、亲人有过自杀意念、身体健康状况、饮酒程

度、睡眠状况、抑郁状况、焦虑状况（Ｐ＜００５）。见
表１。
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表１　一年或终生自杀意念在不同特征的新城镇居民中的比较（ｎ／％）

变量／分类 ｎ／％
终生自杀意念 过去一年自杀意念

否 是 χ２ Ｐ 否 是 χ２ Ｐ
性别

　　男性
　　女性

１５０／３０．６７
３３９／６９．３３

１２８／８５．９１
２９３／８６．４３

２１１４．０９
４６／１３．５７

０．０２ ０．８７７
１３５／９０．００
３１８／９３．８１

１５／１０．００
２１／６．１９

２．２１ ０．１３７

年龄／岁
　　１８～ ８８／１７．９２ ５９／６７．０５ ２９／３２．９５ ７１／８０．６８ １７／１９．３２
　　４０～ １２８／２６．０７ １０８／８４．３８ ２０／１５．６３ ３８．１８＜０．００１ １２０／９３．７５ ８／６．２５ ２３．３２＜０．００１
　　６０～ ２７５／５６．０１ ２５５／９３．０７ １９／６．９３ ２６４／９６．００ １１／４．００
学历

　　小学及以下 ２２７／４６．３３ ２０９／９２．０７ １８／７．９３ ２１８／９６．０４ ９／３．９６
　　初中及高中 １５４／３１．９３ １３６／８８．８９ １７／１１．１１ ３２．１７＜０．００１ １４８／９６．１０ ６／３．９０ ２９．２６＜０．００１
　　大学及以上 １０９／２２．２４ ７６／６９．７２ ３３／３０．２８ ８８／８０．７３ ２１／１９．２７
婚姻状况

　　未婚 ６３／１２．８３ ４１／６５．０８ ２２／３４．９２ ４８／７６．１９ １５／２３．８１
　　已婚 ３４２／６９．６５ ３０２／８８．５６ ３９／１１．４４ ２７．４１＜０．００１ ３２５／９５．０３ １７／４．９７ ２８．８９＜０．００１
　　离异／丧偶 ８６／１７．５２ ７９／９１．８６ ７／８．１４ ８２／９５．３５ ４／４．６５
校园霸凌经历

　　有
　　无

４２９／８７．９１
５９／１２．０９

３８６／９０．１９
３４／５７．６３

４２／９．８１
２５／４２．３７

４６．３３＜０．００１
４０８／９５．１０
４４／７４．５８

２１／４．９０
１５／２５．４２

３１．９９＜０．００１

１２岁前是否与父母生活
　　否
　　是

３４／７．００
４５２／９３．００

２８／８２．３５
３９０／８６．２８

６／１７．６５
６２／１３．７２

０．４１ ０．５２４
３０／８８．２４
４２０／９２．９２

４／１１．７６
３２／７．０８

１．０１ ０．３１４

父母婚姻状况

　　在婚／分居 １８４／３７．６３ １４１／７６．６３ ４３／２３．３７ １６２／８８．０４ ２２／１１．９６
　　离异／丧偶 ８０／１６．３６ ７１／８８．７５ ９／１１．２５ ２２．７５＜０．００１ ７３／９１．２５ ７／８．７５ １１．８８ ０．００３
　　都已过世 ２２５／４６．０１ ２０８／９２．８６ １６／７．１４ ２１８／９６．８９ ７／３．１１
与父母关系

　　不融洽 １１／２．２４ ５／４５．４５ ６／５４．５５ ６／５４．５５ ５／４５．４５
　　一般 ６１／１２．４５ ４４／７２．１３ １７／２７．８７ ２９．３７＜０．００１ ５０／８１．９７ １１／１８．０３ ３７．７３＜０．００１
　　融洽 ４１８／８５．３１ ３７３／８９．４５ ４４／１０．５５ ３９８／９５．２２ ２０／４．７８
亲人有过自杀意念

　　否 ４０５／８２．９９ ３６８／９１．０９ ３６／８．９１ ３８３／９４．５７ ２２／５．４３
　　是 ２８／５．７４ １３／４６．４３ １５／５３．５７ ５６．３１＜０．００１ ２１／７５．００ ７／２５．００ １７．２７＜０．００１
　　不知道 ５５／１１．２７ ３９／７０．９１ １６／２９．０９ ４８／８７．２７ ７／１２．７３
身体健康状况

　　好 ２９５／６０．４５ ２６５／９０．１４ ２９／９．８６ ２８１／９５．２５ １４／４．７５
　　一般 １４５／２９．７１ １１６／８０．００ ２９／２０．００ １０．４０ ０．００６ １３１／９０．３４ １４／９．６６ １０．１５ ０．００６
　　差 ４８／９．８４ ３８／７９．１７ １０／２０．８３ ４０／８３．３３ ８／１６．６７
吸烟频率

　　不吸烟 ４１０／８３．５０ ３５１／８５．８２ ５８／１４．１８ ３８２／９３．１７ ２８／６．８３
　　偶尔吸烟（每周四至七根） ２３／４．６８ ２１／９１．３０ ２／８．７０ ０．５５ ０．７６０ ２０／８６．９６ ３／１３．０４ １．４０ ０．４９７
　　吸烟 ５８／１１．８１ ５０／８６．２１ ８／１３．７９ ５３／９１．３８ ５／８．６２
饮酒程度

　　不饮酒 ３４６／７０．６１ ３１４／９０．７５ ３２／９．２５ ３３３／９６．２４ １３／３．７６
　　偶尔饮酒 １２６／２５．７１ ９３／７３．８１ ３３／２６．１９ ２２．３０＜０．００１ １０６／８４．１３ ２０／１５．８７ ２０．８９＜０．００１
　　饮酒 １８／３．６７ １５／８３．３３ ３／１６．６７ １６／８８．８９ ２／１１．１１
睡眠状况

　　睡眠正常
　　睡眠异常

３３６／６８．４３
１５５／３１．５７

３０３／９０．１８
１１９／７７．２７

３３／９．８２
３５／２２．７３

１４．７２＜０．００１
３２１／９５．５４
１３４／８６．４５

１５／４．４６
２１／１３．５５

１２．８８＜０．００１

ＰＨＱ９
　　无抑郁
　　抑郁

４５２／９２．０６
３９／７．９４

４０１／８８．９１
２１／５３．８５

５０／１１．０９
１８／４６．１５

３６．９３＜０．００１
４３１／９５．３５
２４／６１．５４

２１／４．６５
１５／３８．４６

６０．４２＜０．００１

ＧＡＤ７
　　无焦虑
　　焦虑

４５７／９３．０８
３４／６．９２

４０３／８８．３８
１９／５５．８８

５３／１１．６２
１５／４４．１２

２７．９５＜０．００１
４２８／９３．６５
２７／７９．４１

２９／６．３５
７／２０．５９

９．４５ ０．００２

　　注：男性每天饮酒白酒二两／１００ｍｌ或啤酒一斤／５００ｍｌ以下；女性每天饮酒白酒一两／５０ｍｌ或啤酒半斤／２５０ｍｌ以下。
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２．２　新城镇居民终生自杀意念相关因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析

终生自杀意念相关因素中，亲人有过自杀意

念、偶尔饮酒、睡眠异常、焦虑为危险因素，６０岁及
以上、偶尔吸烟为保护因素。见表２。

表２　终生自杀意念相关因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因子
终生自杀意念

Ｂ 标准误差 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

性别 （对照＝女） ０．３６７ ０．４３０ １．４４４（０．６２２～３．３５２） ０．３９３
年龄／岁（对照＝１８～３９岁）
　　４０～ －０．６７７ ０．３９５ ０．５０８（０．２３４～１．１０２） ０．０８６
　　６０～ －１．４６２ ０．４２９ ０．２３２（０．１００～０．５３７） ０．００１

亲人有过自杀意念（对照＝无
自杀意念）

有自杀意念 ２．１５８ ０．４８８ ８．６５３（３．３２３～２２．５３３） ＜０．００１
吸烟频率（对照＝不吸烟）
　　偶尔吸烟 －２．３０９ ０．９８６ ０．０９９（０．０１４～０．６８７） ０．０１９
　　吸烟 －０．５３７ ０．５８４ ０．５８５（０．１８６～１．８３５） ０．３５８
饮酒程度（对照＝不饮酒）
　　偶尔饮酒 ０．９４７ ０．３９９ ２．５７９（１．１８０～５．６３７） ０．０１８
　　饮酒 ０．３０７ ０．８７９ １．３５９（０．２４３～７．６０５） ０．７２７
睡眠情况（对照＝睡眠正常） ０．９５６ ０．３４１ ２．６０２（１．３３３～５．０７８） ０．００５
焦虑状况 １．３０３ ０．４８９ ３．６８０（１．４１２～９．５９０） ０．００８

２．３　新城镇居民过去一年自杀意念相关因素的
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

过去一年自杀意念相关因素中焦虑为危险因

素，与父母关系一般、与父母关系融洽为保护因素。

见表３。

表３　过去一年自杀意念的相关因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因子
过去一年自杀意念

Ｂ 标准误差 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
性别 （对照＝女） －０．３１７ ０．４３９ ０．７２８（０．３０８～１．７２１） ０．４７０
年龄／岁（对照＝１８～３９岁）
　　４０～ －０．１２９ ０．５４３ ０．８７９（０．３０３～２．５４９） ０．８１２
　　６０～ ０．１８２ ０．７８７ １．２００（０．２５６～５．６１５） ０．８１７
最高学历（对照＝小学及以下）
　　初中及高中 －０．６５５ ０．７４２ ０．５２０（０．１２１～２．２２６） ０．３７８
　　大学及以上 １．４５４ ０．７８０ ４．２７８（０．９２７～１９．７４８） ０．０６３
与父母关系（对照＝不融洽）
　　一般 －１．７１９ ０．８２３ ０．１７９（０．０３６～０．９００） ０．０３７
　　融洽 －２．４７４ ０．７５２ ０．０８４（０．０１９～０．３６８） ０．００１
焦虑状况 ２．４６７ ０．４８８ １１．７８１（４．５３１～３０．６３３）＜０．００１

３　讨论

本文结果显示新城镇居民过去一年自杀意念

和终生自杀意念的患病率分别为 ７．３３％和 １３．
８５％。亲人有自杀意念、偶尔饮酒、睡眠异常、焦虑

为危险因素，６０岁及以上、偶尔吸烟为保护因素；
过去一年自杀意念相关因素中，焦虑为危险因素，

与父母关系一般、与父母关系融洽为保护因素。以

往的研究中，年龄、文化程度（最高学历）、婚姻状

况、吸烟（吸烟频率）、醉酒（饮酒状况）、躯体疾病

（身体健康状况）、与父母关系、父母婚姻状况等因

素与自杀行为及自杀意念的发生有统计学联系，且

与自杀意念的相关性已得到验证［５，８，１２１６］。本文结

果表明，与父母关系不融洽相比，与父母关系一般

或关系融洽均为自杀意念的保护因素，即良好的家

庭成员关系构建了良好的成长环境，有利于个体健

康心理状况的培养。相反，不良的家庭成员关系可

能会对个体的心理健康造成不良影响，甚至危害其

终生心理健康。本研究中文化程度、婚姻状况、父

母婚姻状况、身体健康状况未显示出与自杀意念的

相关性，偶尔饮酒为危险因素与其他研究结果一

致，偶尔吸烟为保护因素与其他研究结果相悖。提

示我们，必须重视新城镇居民的心理健康问题，加

强社区、个人心理健康服务，及时关注与帮助存在

异常心理现象的人，保障新城镇居民的心理健康安

全。

既往研究显示，年龄≤５５岁群体、亲友或熟人
有过自杀行为为自杀意念的危险因素［１７］。本文结

果显示６０岁及以上群体为自杀意念的保护因素，
亲人有过自杀意念为自杀意念的危险因素，与既往

研究基本一致。６０岁及以上群体，生活习惯及生
活状况已基本定型，心理环境大都比较安定，很难

再发生很大的变动。亲人有过自杀意念作为负性

情绪事件，若超出个人承受范围可能导致个人情绪

的崩溃，甚至造成自杀意念或不良心理问题。因

此，应重点针对年轻、亲人有过自杀意念或行为的

群体进行自杀的干预排查。

研究证实抑郁对自杀意念有直接效应［１８１９］，

本研究中抑郁与自杀意念有相关性，但在纳入回归

分析后剔除，这与以往结论不一致。焦虑对自杀意

念有主要影响因素的作用［２０］，本研究中终生自杀

意念以及过去一年自杀意念中，焦虑都表现为高危

险因素，这与其他研究一致。提示当存在有焦虑问

题时，要及时疏导或向他人及心理工作人员寻求帮

助，以免产生自杀意念，危害身心健康。

本文结果显示新城镇居民睡眠异常为终生自

杀意念的危险因素。有研究显示，自杀意念与睡眠

有关，睡眠质量差、失眠症状严重者的自杀意念更

·４８３·
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强，睡眠障碍是一个能独立预测自杀且容易被治疗

改变的危险因素［２１］，这与本研究结果一致。

综上所述，亲人有过自杀意念、偶尔饮酒、睡眠

异常、焦虑为危险因素，６０岁及以上、偶尔吸烟、与
父母关系一般及融洽为保护因素。建议在预防和

干预新城镇居民自杀行为中，除必须的心理健康教

育和心理健康状况筛查外，还应注意异常身体健康

问题、异常生活状态、不健康的家庭成员关系和可

能导致应激的压力性事件等，并及时地给予关怀和

帮助。研究结果对于调查新城镇居民心理健康状

况，维护新城镇居民心理健康，提高心理健康服务

质量具有一定的参考价值与实际意义。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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