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【摘要】 目的 研究女性青少年抑郁障碍患者对自杀行为态度的影响因素。方法 采用方便抽样

法，选取 2021 年 6 月— 2023 年 4 月在芜湖市第四人民医院门诊就诊或住院的 170 例女性青少年抑郁障

碍患者为研究对象。采用自编调查问卷、17 项汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）、自杀态度问卷（QSA）、青

少年生活事件量表（ASLEC）及父母教养方式评价量表（EMBU）分别调查患者的一般资料、抑郁严重程度、

自杀态度、生活事件遭遇情况和父母教养方式。采用 Spearman 相关分析患者对自杀行为态度与各变

量的相关性，采用多重线性回归分析患者对自杀行为态度的影响因素。结果 本研究共回收有效问卷 

156份，有效回收率为91.76%。父亲学历不同和半年内是否有自杀行为患者的QSA-对自杀行为态度评

分比较，差异有统计学意义（Z=8.447、-4.455；P＜0.05）。患者的QSA-对自杀行为态度评分与HDMD-17、

ASLEC- 人际关系、ASLEC- 学习压力、ASLEC- 受惩罚、ASLEC- 健康适应、ASLEC- 其他、EMBU- 父亲

惩罚与严厉、EMBU- 父亲过分干涉、EMBU- 父亲拒绝与否认、EMBU- 母亲惩罚与严厉、EMBU- 母亲过

分干涉、EMBU- 母亲偏爱评分呈负相关（r=-0.425～-0.183，P ＜ 0.05），与 QSA- 对自杀者态度、QSA- 对

安乐死态度、EMBU- 父亲情感温暖与理解、EMBU- 母亲情感温暖与理解评分呈正相关（r=0.180～0.459，

P ＜ 0.05）。HDMD-17、ASLEC- 受惩罚、EMBU- 父亲过分干涉、QSA- 对自杀者态度、QSA- 对安乐死

态度、EMBU- 母亲情感温暖评分是女性青少年抑郁障碍患者对自杀行为态度的影响因素（P ＜ 0.05）。 

结论 抑郁严重程度、对自杀者的态度、对安乐死的态度、受惩罚、父亲过分干涉、母亲情感温暖是女性

青少年抑郁障碍患者自杀行为态度的影响因素。
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【Abstract】 Objective To explore the influencing factors of suicide behavior attitudes among female 
adolescents with depressive disorder. Methods From June 2021 to April 2023， convenience sampling was 
used to select 170 female adolescents with depressive disorder who received outpatient or inpatient treatment at 
the Fourth People's Hospital of Wuhu as research subjects. The self-designed questionnaire， 17-Item Hamilton 
Depression Rating Scale （HAMD-17）， Suicide Attitude Questionnaire （QSA）， Adolescent Self-Rating Life Events 
Checklist （ASLEC）， and the Egna Minnen av Barndoms Uppfostran （EMBU） were used to investigate general 
information， depressive disorder， suicide behavior attitude， life event experiences， and parenting styles， 
respectively. Spearman correlation was used to examine the correlation between patient suicide behavior attitudes 
and various variables， and multiple linear regression was used to analyze the influencing factors of suicide 
behavior attitudes. Results A total of 156 valid questionnaires were collected， with an effective response rate 
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青少年是抑郁障碍的高发人群［1］。调查显示，

我国青少年人群中抑郁障碍的患病率约为 3%［2］，女

性为男性的 2～3 倍［3］。青少年抑郁障碍患者常表

现出物质滥用、易激惹、人际关系紧张等问题，严重

者甚至存在自杀风险，影响其学业和个人发展［4］。

自杀风险在青少年抑郁障碍患者中存在着性别差

异，与男性相比，女性青少年的抑郁症状更为严重，

有着更强的自杀倾向与更频繁的自伤行为［5］，是目

前临床干预与公共卫生需要解决的重要问题。自杀

态度与自杀风险显著相关［6］，该人群在自杀态度上

的差异对其自杀风险的评估具有重要意义。因此本

研究分析女性青少年抑郁障碍患者自杀态度的相关

因素，以期为其自杀行为预测与后续干预提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用方便抽样法，选取 2021 年 

6 月— 2023 年 4 月在芜湖市第四人民医院门诊就诊

及住院的女性青少年抑郁障碍患者为研究对象。纳

入标准：（1）符合ICD-10中抑郁发作或复发性抑郁障

碍的诊断标准［7］；（2）年龄12～19岁；（3）HAMD-17评

分＞ 7 分［8］；（4）患者与家属自愿参与本研究并签署

知情同意书。排除标准：（1）因躯体疾病所致的精神

障碍；（2）因药物或精神活性物质所致的精神障碍；

（3）因脑器质性疾病所致精神障碍及神经发育迟滞；

（4）合并其他类型精神疾病；（5）由于其他原因不能

完成问卷调查。本研究已经通过芜湖市第四人民医

院伦理委员会审核批准，审批号为【2021】-KY-04。

2. 研究工具：（1）自编调查问卷。收集患者的年

龄、受教育程度、家庭居住地、家庭类型、父母文化

程度、是否为独生子女、半年内是否有自伤自杀

行为。其中家庭类型分为核心型（与双亲一同居

住）、大家族型（与双亲及祖父母和 / 或外祖父母同

住）、其他（单亲、与其他亲属同住等）；父母受教育

程度分为本科及以上、高中或中专、初中及以下。

（2）HAMD-17［9］。 用 于 评 估 患 者 近 2 周 的 抑 郁 严

重程度。量表共包含 17 个条目，部分条目计 0～ 

5 分，其 他 条 目 计 0～3 分，总 分 越 高 代 表 患 者 抑

郁程度越严重。本研究中该量表的 Cronbach'sα

系 数 为 0.772。（3）自 杀 态 度 问 卷（Suicide Attitude 

Questionnaire，QSA）［10］。用于评估患者对自杀态

度的倾向，分为对自杀行为、自杀者、自杀者家属

及安乐死态度 4 个维度，29 个条目，每个条目计 1～ 

5 分。计算各维度均分，并将均分分为肯定态度

（＜ 2.5 分）、中 立 态 度（2.5～3.5 分）及 否 定 态 度（＞ 

3.5分）。本研究中量表的Cronbach's α系数为0.789。

（4）青少年生活事件量表（Adolescent Self-Rating Life 

Events Checklist，ASLEC）［11］。用于评估近期生活

事件对患者的影响。量表包含人际关系、学习压力、

受惩罚、丧失、健康适应、其他共 6 个维度，27 个条

目。每个条目采用 5 级评分法，无影响计 1 分、轻度

影响计2分、中度影响计3分、重度影响计4分、极重

度影响计5分，总分越高代表近期生活事件对患者的

影响程度越高。本研究中量表的Cronbach's α系数

为 0.894。（5）父母养育方式评价量表（Egna Minnen 

av Barndoms Uppfostran， EMBU）［12］。用于了解患者

对其父母教养方式的评价。量表分为父亲教养方式

和母亲教养方式 2 个维度，其中父亲教养方式包括

of 91.76%. There was a statistically significant difference in the QSA-attitude towards suicide behavior scores 
of patients with different educational backgrounds of fathers and those with suicidal behavior within six months 

（Z=8.447， -4.455； P ＜ 0.05）. The QSA-attitude towards suicide behavior score of patients was negatively 
correlated with scores HDMD-17， ASLEC-interpersonal relationship， ASLEC-learning pressure， ASLEC-
punishment， ASLEC-health adaptation， ASLEC-others， EMBU-father punishment and harshness， EMBU-
father overinvolvement， EMBU-father rejection， EMBU-mother punishment and harshness， EMBU-mother 
overinvolvement， EMBU-mother favoritism （r=-0.425 to -0.183， P ＜ 0.05）， and was positively associated 
with scores of QSA-attitude towards suicide， QSA-attitude towards euthanasia， EMBU-father emotional warmth 
and understanding， EMBU-mother emotional warmth and understanding （r=0.180 to 0.459， P ＜ 0.05）， and 
the differences were statistically significant. HDMD-17， ASLEC-punishment， EMBU-father overinvolvement， 
QSA-attitude towards suicide， QSA-attitude towards euthanasia， and EMBU-mother emotional warmth scores 
were factors that affected the suicide behavior attitudes in female adolescents with depressive disorder， and the 
differences were statistically significant （P ＜ 0.05）. Conclusions The severity of depressive disorder， attitude 
towards suicides， attitude towards euthanasia， punishment， overinvolvement from fathers， and emotional 
warmth from mothers are the influencing factors on the suicide behavior attitudes in female adolescents with 
depressive disorder. 

【Key words】 Adolescent； Depressive disorder； Suicide attitude； Influencing factors； Female
Fund program： Research Project of Wuhu Municipal Health Commission （WHWJ2021y076）
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情感温暖与理解、惩罚与严厉、过分干涉、偏爱被试、

拒绝与否认、过度保护 6 个因子，母亲教养方式包括

情感温暖与理解、过分干涉、拒绝与否认、惩罚与严

厉、偏爱被试 5 个因子。量表有 66 个条目，每个条

目计 1～4 分。本研究中量表的 Cronbach's α 系数

为 0.934。

3. 质量控制方法：研究员在调查开始前已经过

统一的量表培训，由主治医师以问卷调查的方式在

医院门诊及住院处对入组患者进行调查。门诊患者

当日施测，住院患者入院后第 2 天施测。患者需提

供姓名、住院号、联系电话等以便随访。调查时由

主治医师以统一的指导语讲解调查目的、意义，患

者及家属了解并同意后，共同签署知情同意书。该

过程中由副主任医师指导并监督问卷填写情况。本

研究共发放问卷 170 份，由精神病学和应用心理专

业研究生进行数据录入工作，经核对问卷的有效性

并剔除无效问卷，共收集有效问卷 156 份，有效回收

率为 91.76%。

4. 统计学方法：采用 SPSS 26.0 软件进行数据

分析。计数资料以频数、百分数（%）表示。采用

Kolmogorov-Smirnov 检验对计量资料进行正态性检

验，符合正态分布的计量资料用均数±标准差（x±s）
表示；不符合正态分布的计量资料用中位数和四分

位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩

和检验。采用 Spearman 相关分析患者对自杀行为

态度与抑郁严重程度、对自杀者态度、对自杀者家

属态度、对安乐死态度、生活事件影响及父母亲教

养方式的相关性。采用多重线性回归分析女性青少

年抑郁障碍患者对自杀行为态度的影响因素。双侧

检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 不同特征患者的 QSA- 对自杀行为态度评分

比较：156 例患者年龄（15.45±1.56）岁。父亲学历

不同和半年内是否有自杀行为的女性青少年抑郁障

碍患者的 QSA- 对自杀行为态度评分比较，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2. 患者对自杀行为态度与各变量的相关性分

析：患者的 QSA- 对自杀行为态度评分与 HDMD-17、

ASLEC- 人际关系、ASLEC- 学习压力、ASLEC- 受

惩罚、ASLEC- 健康适应、ASLEC- 其他、EMBU- 父

亲惩罚与严厉、EMBU- 父亲过分干涉、EMBU- 父

亲拒绝与否认、EMBU- 母亲惩罚与严厉、EMBU-

母 亲 过 分 干 涉、EMBU- 母 亲 偏 爱 评 分 呈 负 相 关 

（P ＜ 0.05），与 QSA- 对自杀者态度、QSA- 对安乐死

态度、EMBU- 父亲情感温暖与理解、EMBU- 母亲情

感温暖与理解评分呈正相关（P ＜ 0.05）。见表 2。

3. 患者对自杀行为态度影响因素的多重线性

回归分析：以女性青少年抑郁障碍患者的 QSA- 对

自杀行为态度评分作为因变量，以单因素分析和相

关性分析中有统计学意义的变量作为自变量，以年

龄、受教育程度、家庭居住地、家庭类型、是否是独

生子女作为控制变量进行多重线性回归分析。模型

调整后 R2=0.598，F=13.827，P ＜ 0.001，各因素之间

不存在多重共线性（容差为 0.221～0.791，＞ 0.2，方

差膨胀因子为 1.264～4.534，＜ 5）。HDMD-17 评分、

ASLEC- 受惩罚、EMBU- 父亲过分干涉、QSA- 对自

杀者态度、QSA- 对安乐死态度、EMBU- 母亲情感

温暖是女性青少年抑郁障碍患者对自杀行为态度的

影响因素（均 P ＜ 0.05），见表 3。

表1 156 例不同特征女性青少年抑郁障碍患者的 QSA- 对

自杀行为态度评分比较［分，M（P25，P75）］

项目 例数 对自杀行为态度评分 Z 值 P 值

受教育程度

 初中 68 2.33（2.11，2.67）
-0.542 0.588

 高中 88 2.44（2.11，2.67）

家庭居住地

 城市 97 2.33（2.11，2.67）
-0.657 0.511

 农村 59 2.44（2.11，2.67）

家庭类型

 核心型 109 2.33（2.17，2.67）

3.155 0.207 大家族型 30 2.44（2.08，2.70）

 其他 17 2.22（2.00，2.33）

父亲学历

 本科及以上 21 2.56（2.39，3.11）

8.447 0.015 高中或中专 64 2.33（2.11，2.64）

 初中及以下 71 2.33（2.11，2.67）

母亲学历

 本科及以上 16 2.50（2.25，2.67）

1.398 0.497 高中或中专 49 2.33（2.11，2.78）

 初中及以下 91 2.33（2.11，2.67）

独生子女

 是 85 2.33（2.17，2.67）
-0.159 0.874

 否 71 2.44（2.11，2.67）

半年内自伤自杀行为

 有 76 2.22（2.00，2.44）
-4.455 ＜ 0.001

 无 80 2.50（2.25，3.00）

  注：QSA 自杀态度问卷
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讨论 自伤自杀行为在青少年抑郁障碍患者中

频繁发生［13］，目前自伤自杀行为可划分为非自杀性

自伤（non-suicidal self-injury， NSSI）和自杀行为，但

有研究表明自伤自杀行为是一种连续谱系障碍，而

NSSI 是其中的一部分［14］。本研究结果显示，近期

存在自伤自杀行为的女性青少年抑郁障碍患者对自

杀行为持更为肯定、积极的态度，这与既往研究一

致［15］，因此对于近期出现自伤自杀行为的女性青少

年抑郁障碍患者，应当警惕其出现自杀行为的可能。

另外，父亲文化程度高的受试者对自杀行为持否定、

消极态度，这与李铿等［16］的调查结果相似，而与 

王雅婷等［17］的分析结果不同，这可能是因为与既

往研究存在样本上的差异有关，因此父亲受教育程

度对该人群自杀态度的影响仍需要进一步明确。

在家庭教育方面，父母的惩罚、严厉和忽视等

消极的教养行为和子女出现自伤自杀行为密切相

关。本研究结果显示，父亲惩罚与严厉、父亲过分

干涉、父亲拒绝与否认、母亲惩罚与严厉、母亲过分

干涉和女性青少年抑郁障碍患者对自杀行为态度呈

负相关，即父母的教养方式越消极，其子女对自杀

的态度就越偏向于支持，这与郭霜霜等［18］的研究

结果相似，说明子女的自杀意念与亲子疏离程度有

关［19］。亲子关系是家庭环境中影响青少年心理健

康的重要因素［20］，在伴有自伤自杀行为的女性青少

年抑郁障碍患者的家庭中，应当对亲子关系予以关

注，这可能成为患者后续家庭治疗的切入点。

本研究结果显示，人际关系差、学习压力大、受

到惩罚、健康适应问题等负性生活事件与女性青少

年抑郁障碍患者自杀态度存在相关，与既往研究结

果一致［21］。负性事件不仅与自杀态度高度相关，

与自伤自杀行为，尤其是 NSSI 也存在相关性［22-23］。

近期遭受负性生活事件影响是女性青少年前来精

神科就诊的重要因素，并且随着其情绪调节能力的

下降，该类人群更容易出现抑郁等情绪障碍以及自

伤自杀行为［24-25］。所以对于近期遭受生活事件影

响的女性青少年抑郁障碍患者，在尽快启动治疗流

程，缓解情绪症状、躯体不适等的同时，应当对其自

杀意念以及自伤自杀风险予以关注，达到早期发现、

早期干预的目标。

为进一步明确女性青少年抑郁障碍患者对自杀

行为态度的影响因素，本研究进行了多重线性回归

分析。结果显示，抑郁严重程度、对自杀者态度、对

安乐死态度、受惩罚、父亲过分干涉、母亲情感温暖

是女性青少年抑郁障碍患者对自杀行为态度的影响

因素，即抑郁程度越严重、对自杀者态度越支持、对

安乐死态度越支持、受惩罚越严重、父亲过分干涉

越多、母亲情感温暖越少，患者对自杀行为的态度

越偏向于支持。提示在该类患者自杀风险的临床评

表2 女性青少年抑郁障碍患者对自杀行为态度与各变量的

相关性分析

变量 r 值

HDMD-17 -0.425a

QSA- 对自杀者态度 0.323a

QSA- 对自杀者家属态度 0.030

QSA- 对安乐死态度 0.459a

ASLEC- 人际关系 -0.347a

ASLEC- 学习压力 -0.286a

ASLCE- 受惩罚 -0.369a

ASLEC- 丧失 -0.116

ASLEC- 健康适应 -0.165b

ASLEC- 其他 -0.287a

EMBU- 父亲情感温暖与理解 0.180b

EMBU- 父亲惩罚与严厉 -0.233a

EMBU- 父亲过分干涉 -0.321a

EMBU- 父亲偏爱 0.136

EMBU- 父亲拒绝与否认 -0.300a

EMBU- 父亲过度保护 -0.017

EMBU- 母亲情感温暖与理解 0.222a

EMBU- 母亲惩罚与严厉 -0.259a

EMBU- 母亲过分干涉 -0.187b

EMBU- 母亲偏爱 -0.183b

EMBU- 母亲拒绝与否认 -0.003

  注：HDMD-17 17 项汉密尔顿抑郁量表；QSA 自杀态度问卷；

ASLEC 青少年生活事件量表；EMBU 父母教养方式评价量表；aP ＜ 

0.01；bP ＜ 0.05

表3 女性青少年抑郁障碍患者对自杀行为态度影响因素的

多重线性回归分析

变量
偏回归

系数

标准

误

标准化回

归系数
t 值 P 值

常量 1.567 0.411 - 3.811 ＜ 0.001

HDMD-17 评分 -0.024 0.005 -0.286 -4.657 ＜ 0.001

QSA- 对自杀者态度 0.425 0.069 0.361 6.158 ＜ 0.001

QSA- 对安乐死态度 0.287 0.051 0.348 5.724 ＜ 0.001

ASLEC- 受惩罚 -0.023 0.008 -0.276 -2.871 0.005

EMBU- 父亲过分干涉 -0.017 0.007 -0.204 -2.472 0.015

EMBU- 母亲情感温暖 0.009 0.004 0.212 2.132 0.035

  注：本表只展示有统计意义的数据；HDMD-17 17 项汉密尔顿抑

郁量表；QSA 自杀态度问卷；ASLEC 青少年生活事件量表；EMBU 

父母教养方式评价量表；- 无数据
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估工作中，可以将上述因素纳入评估的考虑范围，

以便更好地筛选出高自杀风险的患者。

综上所述，本研究从女性青少年抑郁障碍患者

的一般资料、抑郁严重程度、生活事件和家庭教养

方式等角度探讨了影响患者对自杀行为态度的因

素，结果显示抑郁严重程度、对自杀者的态度、对安

乐死的态度、受惩罚、父亲过分干涉、母亲情感温暖

是女性青少年抑郁障碍患者对自杀行为态度的影响

因素。这为女性青少年抑郁障碍患者自杀行为的预

防和干预提供了实证依据。

本研究存在一定的局限性：（1）本研究为横断面

研究，因果论证强度较弱，后续可对该人群采用队

列研究等方式对结果加以论证。（2）样本来源于单

中心，对被试者的选择存在偏倚，未来可采用多中

心研究进行结果验证。（3）纳入的受试者均为抑郁

障碍患者，且均处于抑郁障碍急性期，后续可以纳

入双相障碍抑郁发作期以及不同疾病时期的抑郁障

碍患者进行对比，研究不同病种、不同病程的抑郁

患者之间的自杀态度是否存在差异。（4）本研究仅

纳入女性患者，后续可加入男性患者，对性别差异

进行分析。
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