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长沙市城乡中学生自杀行为及影响因素分析

严虎，陈晋东

摘 要: 目的 了解中学生自杀意念、自杀计划和自杀未遂现况及其危险因素，为有针对性地采取干预措施
提供依据。方法 于 2011 年 11 月采取分层整群随机抽样方法，在湖南省长沙市抽取 2 216 名中学生，采用自制一
般情况问卷、自杀行为问卷、青少年生活事件量表、交往焦虑量表和自尊量表进行调查。结果 长沙市中学生自杀
意念、自杀计划和自杀未遂检出率分别为 24. 2%、6. 0%和 2. 5% ; 女生自杀意念和自杀未遂发生率高于男生( χ2 =
34. 814，P = 0. 000; χ2 = 5. 924，P = 0. 015 ) ; 农村中学生自杀计划和自杀未遂发生率高于城市 ( χ2 = 16. 687，P =
0. 000; χ2 = 5. 834，P = 0. 016) ; 高中生自杀计划发生率高于初中生( χ2 = 8. 109，P = 0. 004) ; 多因素 logistic 回归分析
结果表明，家庭暴力和生物事件总刺激量大是自杀意念、自杀计划和自杀未遂的共同危险因素。结论 中学生自
杀行为发生率仍较高，应根据中学生自杀行为的主要危险因素采取必要的预防措施。

关键词: 中学生; 自杀行为; 横断面调查; 社会心理因素
中图分类号: R 179 文献标志码: A 文章编号: 1001-0580( 2013) 02-0163-04

Suicidal behavior and related psychosocial factors among middle school
students in urban and rural areas of Changsha municipality
YAN Hu，CHEN Jin-dong( Mental Health Institute，the Second Xiangya Hospital，Central South University，Changsha，Hunan
Province 410011，China)

Abstract: Objective To investigate prevalences of three specific suicide behaviors and related psychosocial factors
among middle school students and to provide basis for suicide prevention and intervention． Methods A stratified cluster
sampling survey was carried out with a self-designed questionnaire，suicidal behavior questionnaire，Adolescent Self-Rating
Life Events Check List ( ASLEC ) ，Interaction Anxiousness Scale ( IAS ) ，and Self-Esteem Scale ( SES ) in 2 216 middle
school students in Changsha city． Results In the past one year，24. 2% of the students had suicide ideation，6% had made
a specific plan to attempt suicide，and 2. 5% actually had attempted suicide． The incidences of suicide ideation and suicide
attempt in the girls were higher than those in the boys( χ2 = 34. 814，P = 0. 000; χ2 = 5. 924，P = 0. 015) ． The incidences of
suicide plan and suicide attempt in the rural students were higher than those in the urban students ( χ2 = 16. 687，P =
0. 000; χ2 = 5. 834，P = 0. 016) ． The incidence of suicide plan in the senior high school students was higher than that in the
junior school students( χ2 = 8. 109，P = 0. 004) ． The main risk factors for the three specific suicide behaviors included with
single-parent family，family violence，negative life event，interaction anxiousness，and low self-esteem． Conclusion Suicide
ideation is not rare in middle school students and specific intervention on related psychosocial risk factors should be promo-
ted among the students．

Key words: middle school student; suicidal behavior; cross-sectional study; psychosocial risk factor

近年来，随着自杀行为的频繁发生，青少年已成 为中国自杀率最高的人群［1］，引起了全社会的高度

关注。因此，早期识别并及时进行干预具有重要意

义。本研究于 2011 年 11 月对湖南省长沙市 2 216
名中学生进行了自杀行为调查，旨在探讨家庭情况、
生活事件、社交焦虑等心理学变量对中学生自杀意
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念、自杀计划和自杀未遂行为的影响，为提高对中学

生自杀意念、自杀计划的早期评价和干预，提高中学

生心理健康水平提供帮助。

1 对象与方法

1. 1 对象 于 2011 年 11 月采取分层整群随机抽

样方法，在湖南省长沙市抽取普通初中、重点初中、
普通高中、重点高中各 2 所学校，每个年级随机抽取

2 个班级共 48 个班级的学生作为调查对象。共发

放问卷 2 286 份，收回有效问卷 2 216 份，有效率为

96. 94%。对象年 龄 为 11 ～ 18 岁，平 均 ( 14. 60 ±
1. 56 ) 岁。男 生 为 1 147 人，占 51. 8%，女 生 为

1 069 人，占 48. 2%。
1. 2 方法
1. 2. 1 测评工具 包括自制一般情况量表、自杀行

为问卷、青少年生活事件量表、交往焦虑量表和自尊

量表。自制一般情况量表包括年龄、性别、城乡、初
高中、父母文化程度、是否为独生子女、是否为单亲

家庭、自我评价家庭经济情况、父母是否要求严格和

是否有家庭暴力。自杀行为问卷采用自编问卷，自

杀行为分为自杀意念、自杀计划和自杀未遂。自杀

意念，指在最近 1 年中是否曾经想过要结束自己的

生命; 自杀计划，指最近 1 年中有无自杀的详细计划

和方法; 自杀未遂，指最近 1 年中是否采取过伤害自

己的行为，做出肯定回答的为阳性，否定回答为阴

性。青少年生活事件量表［2］共 27 个条目，对于每

个条目，受测者先判断最近 1 年有无发生，若发生过

再评价事件对自己的影响程度，分为没有、轻度、中

度、重度、极重 5 个等级。交往焦虑量表［2］共 15 个

条目，受试者通过判断符合自己程度予以回答，分为

一点也不相符、有一点儿相符、中等程度符合、非常

符合、极其符合 5 级评分，分数越高，社交焦虑程度

越高。自尊量表［2］共 10 个条目，对于每个条目，受

试者直接报告这些描述是否符合他们自己，分为非

常符合、符合、不符合、很不符合 4 级评分，分数越

低，表示自尊程度越高。
1. 2. 2 调查方法 以班级为单位，由经过培训的研

究人员向全班讲明填写调查表的要求后，统一发放，统

一收回。对于不合作的同学尽量说服鼓励其完成问

卷，以尽量减少无应答偏倚。
1. 3 统计分析 将数据输入 SPSS 13. 0 软件进行

统计分析。分析方法包括一般频数分布、χ2 检验、
单因素和多因素 logistic 回归分析。

2 结 果

2. 1 中学生自杀行为发生率 调查 2 216 人中，在

最近 1 年内考虑过要结束自己的生命的有 536 人，

占 24. 2% ; 制定过自杀计划的有 132 人，占 6. 0% ;

采取过实际自杀行为而未遂的有 56 人，占 2. 5%，

主要方式为割手腕、服安眠药、上吊、开煤气等方式。
2. 2 不同特征中学生自杀行为发生率比较 ( 表 1)
女生自杀意念和自杀未遂发生率高于男生，农村中

学生自杀计划和自杀未遂发生率高于城市，高中生

自杀计划的发生率高于初中生，其他自杀行为发生

率差异均无统计学意义。

表 1 不同特征中学生自杀意念、自杀计划和自杀未遂发生率比较

特征

自杀意念

阳性

人数

发生率

( % )
χ2 值 P 值

自杀计划

阳性

人数

发生率

( % )
χ2 值 P 值

自杀未遂

阳性

人数

发生率

( % )
χ2 值 P 值

性别 男性 218 18. 86 34. 814 0. 000 59 5. 14 2. 804 0. 094 20 1. 74 5. 924 0. 015

女性 318 30. 35 73 6. 83 36 3. 37

城乡 农村 312 25. 32 1. 956 0. 162 96 7. 79 16. 687 0. 000 40 3. 25 5. 834 0. 016

城市 224 22. 76 36 3. 66 16 1. 63

学段 初中 264 24. 63 0. 218 0. 640 48 4. 48 8. 109 0. 004 24 2. 24 0. 701 0. 403

高中 272 23. 78 84 7. 34 32 2. 80

2. 3 中学生自杀行为影响因素非条件 logistic 回归
分析
2. 3. 1 中学生自杀行为影响因素单因素 logistic 回

归分析 以过去 1 年有无自杀行为作为因变量，以

可能的影响因素作为自变量进行影响自杀行为的单

因素非条件 logistic 回归分析。结果表明，自杀意念

的影响因素有性别、父亲文化水平、是否为独生子

女、是否单亲家庭、自我评价家庭经济、自我评价家

庭关系、是否有家庭暴力、生活事件总刺激量及其 6
个因子、交往焦虑以及自尊水平; 自杀计划的影响因

素有城乡、初高中、母亲文化水平、是否为独生子女、
是否单亲家庭、是否有家庭暴力、生活事件总刺激量

及其 6 个因子、交往焦虑以及自尊水平; 自杀未遂的

影响因素有性别、城乡、母亲文化水平、是否单亲家
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庭、自我评价家庭经济、自我评价家庭关系、父母是

否要求严格、是否有家庭暴力、生活事件总刺激量及

其 6 个因子、交往焦虑以及自尊水平。
2. 3. 2 中学生自杀意念影响因素多因素 logistic 回

归分析( 表 2) 将单因素回归筛选出来的 15 个影

响因素作为自变量，以过去 1 年有无自杀意念作为

因变量，在 α = 0. 05 水准上，采用向后逐步法进行

logistic 回归分析，拟合主效应模型。结果显示进入

主效应模型的变量有性别、父亲文化水平、是否为独

生子女、自我评价家庭经济、自我评价家庭关系、是
否有家庭暴力、生活事件总刺激量、学习压力因子、
受惩罚因子、丧失因子和自尊水平。
2. 3. 3 中学生自杀计划影响因素多因素 logistic 回

归分析 将单因素回归筛选出来的有关联的 12 个

影响因素作为自变量，以过去 1 年有无自杀计划作

为因变量，在 α = 0. 05 水准上，采用向后逐步法进行

logistic 回归分析，拟合主效应模型。结果显示进入

主效应模型的变量有母亲文化水平、是否为独生子

女、是否有家庭暴力、生活事件总刺激量、学习压力

因子、受惩罚因子、丧失因子、健康适应因子和交际

焦虑。
2. 3. 4 中学生自杀未遂影响因素多因素 logistic 回

归分析( 表 3) 将单因素回归筛选出来的 16 个影

响因素作为自变量，以过去 1 年有无自杀未遂作为

因变量，在 α = 0. 05 水准上，采用向后逐步法进行

logistic 回归分析，拟合主效应模型。结果显示进入

主效应模型的变量有性别、母亲文化水平、自我评价

家庭关系、父母是否要求严格、是否有家庭暴力和生

活事件总刺激量。

表 2 中学生自杀意念影响因素多因素 logistic 回归分析

影响因素 β S珋x Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

性别 0. 458 0. 116 15. 473 0. 000 1. 581 1. 258 ～ 1. 986

父亲文化水平 0. 408 0. 071 33. 344 0. 000 1. 504 1. 309 ～ 1. 727

是否为独生子女 0. 245 0. 119 4. 245 0. 039 1. 278 1. 012 ～ 1. 614

自我评价家庭经济 － 0. 326 0. 106 9. 442 0. 002 0. 722 0. 587 ～ 0. 889

自我评价家庭关系 － 0. 213 0. 086 6. 180 0. 013 0. 808 0. 683 ～ 0. 956

是否有家庭暴力 0. 480 0. 111 18. 776 0. 000 1. 616 1. 300 ～ 2. 007

生活事件总刺激量 0. 093 0. 010 84. 341 0. 000 1. 097 1. 076 ～ 1. 119

学习压力因子 － 0. 109 0. 022 23. 414 0. 000 0. 897 0. 858 ～ 0. 937

受惩罚因子 － 0. 141 0. 022 41. 210 0. 000 0. 869 0. 832 ～ 0. 907

丧失因子 － 0. 119 0. 024 25. 605 0. 000 0. 888 0. 848 ～ 0. 930

自尊水平 0. 079 0. 013 38. 096 0. 000 1. 083 1. 056 ～ 1. 110

常数项 － 5. 881 0. 579 103. 061 0. 000 0. 003

注: 方程预测值为 79. 7% ; 变量赋值为: 男 = 1、女 = 2; 农村 = 1、城市 = 2; 初中 = 1、高中 = 2; 父母亲文化水平，小学及以下 = 1、初中 = 2、高
中或中专 = 3、大专及以上 = 4; 是否为独生子女，是 = 1、否 = 2; 是否单亲家庭，是 = 1、否 = 2; 自我评价家庭经济，差 = 1、一般 = 2、好 = 3; 自我评
价家庭关系，不和睦 = 1、一般 = 2、和睦 = 3; 父母是否要求严格，不严格 = 1、一般 = 2、严格 = 3; 是否有家庭暴力，完全没有 = 1、偶尔 = 2、经常 =
3; 生活事件总刺激量及其 6 个因子、交往焦虑以及自尊水平均用连续型变量。

表 3 中学生自杀未遂影响因素多因素 logistic 回归分析

影响因素 β S珋x Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

性别 0. 788 0. 312 6. 363 0. 012 2. 199 1. 192 ～ 4. 056

母亲文化水平 － 0. 464 0. 193 5. 799 0. 016 0. 629 0. 431 ～ 0. 917

自我评价家庭经济 － 0. 618 0. 260 5. 638 0. 018 0. 539 0. 323 ～ 0. 898

自我评价家庭关系 － 0. 724 0. 207 12. 198 0. 000 0. 485 0. 323 ～ 0. 728

父母是否要求严格 0. 736 0. 326 5. 098 0. 024 2. 088 1. 102 ～ 3. 956

是否有家庭暴力 0. 671 0. 278 5. 813 0. 016 1. 956 1. 134 ～ 3. 374

生活事件总刺激量 0. 042 0. 008 31. 574 0. 000 1. 043 1. 028 ～ 1. 059

常数项 － 5. 164 1. 496 11. 917 0. 001 0. 006

注: 方程预测值为 97. 7% ; 变量赋值为: 男 = 1、女 = 2; 农村 = 1、城市 = 2; 初中 = 1、高中 = 2; 父母亲文化水平，小学及以下 = 1、初中 = 2、高
中或中专 = 3、大专及以上 = 4; 是否为独生子女，是 = 1、否 = 2; 是否单亲家庭，是 = 1、否 = 2; 自我评价家庭经济，差 = 1、一般 = 2、好 = 3; 自我评
价家庭关系，不和睦 = 1、一般 = 2、和睦 = 3; 父母是否要求严格，不严格 = 1、一般 = 2、严格 = 3; 是否有家庭暴力，完全没有 = 1、偶尔 = 2、经常 =
3; 生活事件总刺激量及其 6 个因子、交往焦虑以及自尊水平均用连续型变量。
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3 讨 论

本调查结果显示，在最近 1 年内 24. 2% 的中学

生考虑过自杀; 6. 0% 的中学生制订过自杀计划;

2. 5%的中学生采取过实际自杀行为而未遂。中学

女生的自杀行为发生率高于男生。这均与全国调查

统计的结果［3 － 4］基本一致。不同的是，以往研究认

为高中学生自杀意念发生率高于初中生［5］，考虑主

要为随年龄增长，学习负担增加，心理压力增大所

致。但本研究并未发现二者自杀意念和自杀未遂发

生率差异有统计学意义，这可能与当前社会竞争压

力增大，中学生学习负担压力提前所致; 由于高中生

比初中生思想更加成熟、考虑问题更多，所以在自杀

计划发生率上高于初中生。城乡中学生自杀意念发

生率与以往研究［5］不同，本调查未发现明显差异，

但在自杀计划和自杀未遂发生率方面却有明显差

异，可能因为虽然我国经济的快速发展虽缩短了农

村与城市学生的经济差距，但具体心理疏导和预防

措施不够所致。
国内很多研究提出，家庭环境与中学生自杀意

念发生率有着密切联系［6 － 8］，家庭的不完整性［9］、不
和睦性［10］以及较差的经济条件往往会在中学生心

目中烙下各种阴影，使其产生一些悲观厌世的想法;

家庭暴力也容易使中学生产生不良情绪而有了厌世

的想法［8］。而父母的要求严格与否，仅对自杀未遂

发生率有影响，要求越严格，自杀未遂发生率越高。
与张志群等［11］研究一致，本研究也发现非独生子女

的自杀意念发生率高于独生子女，可能考虑为家庭

经济压力增大和父母关怀相对减少有关。
有研究表明，生活事件与抑郁情绪密切相关，负

性生活事件是产生抑郁等负性情绪的重要因素，而

负性情绪是产生自杀行为重要的危险因素［12］。虽

然有研究提出某些性格因素可能在生活事件与自杀

意念中起调节作用［13］，但当生活事件总刺激量较

大［14］、刺激源的复杂和持久时［15］，自杀意念发生率

仍较高，所以本研究在自杀意念、自杀计划和自杀行

为的单因素 logistic 回归分析中均发现生活事件总

刺激量及其 6 个因子均有显著性。金喆等［16］研究

发现，交往焦虑与社会支持相关，当社会支持不够

时，自杀行为发生率也会明显增高［17］。和以往研

究［18］结论一致的是低自尊作为自杀意念的危险因

子，可使个体对自我的归属感和掌控感降低，使自我

价值感降低，造成个体自我否定感和丧失感增强，产

生生活及自我无意义感体验，产生存在性挫折，这些

因素都极有可能导致自杀意念的产生。
总之，目前中学生自杀行为发生率仍然较高，且

自杀意念、自杀计划和自杀未遂发生率的影响因素

相对比较复杂，需要家庭、学校和社会共同努力，采取

综合性的干预措施，以提高中学生的心理健康水平。
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