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某热线12~25岁自杀高危来电者近期
自杀未遂的相关因素分析

吴涧蓝 1,2，童永胜 1,2

（1. 北京大学回龙观临床医学院，北京 100096；2. 世界卫生组织心理危机预防研究与培训合作中心，北京

100096）

摘要 目的：比较某自杀预防热线12～25岁自杀高危来电者中仅自杀计划者和两周内实施过自杀未遂者在一般人口学、社会

心理学等方面的差异，探索这一高危人群近期自杀未遂的相关因素。方法：将某自杀预防热线在 2017—2018年接听的所有

12～25岁自杀高危来电者分为两组：自杀计划组（有自杀计划且将在 72 h内实施，但两周内无任何自杀行为）和自杀未遂组

〔在过去两周内（含来电当时）实施过自杀行为〕。使用抑郁症诊断筛查量表评估其抑郁程度，询问来电者是否有过酒精或其他

物质滥用或依赖、既往自杀未遂史、急性和慢性生活事件等；用 logistic回归分析法探究自杀未遂的相关因素。结果：共纳入

2 000例12～25岁的自杀高危来电者，其中1 130例（56.5%）来电者报告两周内实施过自杀未遂，纳入自杀未遂组；870例来电

者报告有自杀计划且将在72 h内实施（但近两周内未实施过），纳入自杀计划组。与自杀计划组比较，自杀未遂组女性来电者

所占比例高，而成年早期（18～25岁）来电者所占比例低（P＜0.05）。在调整了性别和年龄等变量后，自杀未遂组中有既往自杀

未遂史以及酒精或物质滥用的比例高（P＜0.05）；其他社会心理学变量，如急性和慢性生活事件、抑郁程度、被虐待史等，在两

组间的差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：有既往自杀未遂和酒精或物质滥用可能是促使12～25岁自杀高危来电者将自杀

计划付诸于行动的相关因素；热线工作人员需更多关注具有这些特征的来电者。
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Factors associated with recent suicide attempts among high-risk callers aged 12-25 to a sui⁃
cide prevention hotline
WU Jianlan1,2, TONG Yongsheng1,2. (1. Huilongguan Clinical Medical School, Peking University, Beijing 100096,

China; 2. WHO Collaborating Centre for Research and Training in Suicide Prevention, Beijing 100096, China)

Abstract Objective: To compare the differences in demographic and socio-psychological factors between those

with suicide plans and those with suicide attempts within two weeks among high-risk callers aged 12-25 to a sui-

cide prevention hotline, and to explore factors related to recent suicide attempts in this high- risk population.

Methods: All high-risk callers aged 12-25 to a suicide prevention hotline between 2017 and 2018 were divided

into two groups: the suicide plan group (those having no suicide attempts in the past 2 weeks but with a suicide

plan set to be executed within the next 72 hours) and the suicide attempt group (those having suicide attempts in

the past 2 weeks or attempting suicide while calling). Their levels of depression were assessed using a depression

diagnostic screening scale. Additionally, inquiries were made regarding alcohol or substance misuse, suicide at-

tempt history, acute and chronic life events, etc. Logistic regression analysis was used to explore the related fac-

tors of suicide attempts. Results: A total of 2,000 high-risk callers aged 12-25 were included. Among them, 1,130

callers (56.5%) reported having suicide attempts within past two weeks and were included in the suicide attempt

group; 870 callers reported having suicide plans set to be executed within 72 hours (with no suicide attempts in

the past two weeks) and were included in the suicide plan group. Compared to the suicide plan group, the propor-
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tion of female callers in the suicide attempt group was higher, while the proportion of young adults (18-25 years

old) was lower (P＜0.05). After controlling for variables such as gender and age, there was a higher proportion of

individuals with suicide attempt history and alcohol or substance abuse in the suicide attempt group (P＜0.05).

Other socio-psychological variables such as acute and chronic life events, depression, history of being abused,

showed no statistically significant differences between the two groups (P＞0.05). Conclusion: A history of prior

suicide attempts and alcohol or substance misuse may be factors that prompt suicide-risk callers aged 12-25 to act

on their suicide plans; hotline operators should pay more attention to callers with these characteristics.

Keywords suicide prevention hotline; suicide attempts; analysis of related factors; adolescent; young adult

青少年和成年早期人群（AYA），通常年龄在

12～25岁，正处于认知、情感和社交技能成熟的关

键阶段[1-2]。全球范围内，AYA自杀是一个重要的公

共卫生问题[3-4]。在许多国家，自杀是AYA的第二或

第三大死因 [5- 6]。根据《中国卫生统计年鉴（2022

年）》的数据，自杀仍然是我国这个年龄段非疾病相

关死亡的第三大死因[7]。热线已经成为AYA寻求心

理支持的重要途径[8-9]。热线提供匿名、便捷、远程

可访问且免费的支持[10]，这与世界卫生组织倡议的

提供可及性心理卫生服务的理念相契合[11]。研究显

示，心理援助热线的来电者普遍面临较高的自杀风

险，例如，有12.3%的来电者因自伤相关问题寻求热

线帮助[12]，约2%的来电者经自杀风险评估后被转介

到专业机构接受进一步干预[13]。此外，近 50%的热

线来电者在过去两周内有过自杀意念[14]。在国内某

个最大的自杀预防热线中，自杀高危来电者主要包

括两类人群：一类是过去两周内已实施过或者来电

当时正在实施自杀行为者；另一类是有较大可能性

会发生自杀行为但还未实施者。自杀高危来电者

中未成年和AYA的比例较高，且女性比例更高[14]。

高自杀风险和低自杀风险的来电者之间 [15]，以及

12～25岁与其他年龄组来电者之间[16-17]的特征均存

在显著差异。既往对自杀高危来电者中不同亚组

的分析比较研究较少。本课题组之前探讨了热线

全年龄段来电者在过去两周内自杀未遂的危险因

素[18]，采用的是所有近期自杀未遂来电者和所有无

近期自杀未遂者之间的比较，但没有将其与有明确

自杀计划但尚未实施自杀未遂的高危来电者进行

比较。在12～25岁自杀高危来电者中，自杀未遂相

关研究不足。本研究旨在进一步探讨 12～25岁高

危来电者有无近期自杀未遂者的一般人口学和社

会心理等特征等方面的差异，为今后在该年龄段的

来电者自杀预防提供必要的参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2017年 1月 1日至 2018年 12月 31日北京

市心理援助热线的 12～25 岁来电者作为研究对

象。纳入标准：（1）来电时年龄在 12～25岁；（2）来

电日期在2017年1月1日至2018年12月31日；（3）

符合自杀高危来电者的标准。根据心理援助热线

的定义[15]，自杀高危来电应满足以下任一条件：（1）

有自杀计划并计划在 72 h内实施；（2）报告在过去

两周内实施过自杀未遂；（3）在来电前几分钟或通

话期间正在实施自杀行为。排除同一来电者的重

复来电。

本研究采用回顾性研究中成组资料的样本量

公式进行样本量计算[19]，将研究对象分为自杀未遂

组和自杀计划组。自杀未遂史是北京心理支持热

线来电者近期自杀未遂的重要相关因素[18]。因此，

假设主要的暴露因素为既往自杀未遂史。根据既

往研究可知，自杀高危来电者有既往自杀未遂史的

比例约为 15%[17]，且自杀未遂史的OR值约为 3[18]。

选择检验效能为 0.9，α=0.05，并采取双侧检验。计

算得到 n=102，估计在 12～25 岁自杀高危来电者

中，约有 50%在来电前两周内发生自杀未遂，则每

组至少需要 102例，故本研究总共所需的样本量为

204 例。热线在接通电话后自动播放一段语音提

示，向来电者说明热线的工作流程、信息处理原则

以及保密原则。在获得来电者的知情同意后，电话

将转接至接线员进行接听。本研究已获得北京回

龙观医院伦理委员会审核批准（伦理审批号：2021-

15-科）。

1.2 资料收集

1.2.1 一般资料 通过接线员的询问，收集来电者

的性别、年龄、教育程度、婚姻状况等基本信息。

1.2.2 自杀未遂组和自杀计划组的划分 询问来
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电者在来电前两周内（包括来电当时）是否有过自

杀或故意伤害自己的行为。如果存在此类行为，则

将其视为两周内有自杀行为，归入自杀未遂组；若

两周内无自杀行为则归入自杀计划组。

1.2.3 社会心理特征 接线员使用统一的评估问

题收集来电者的社会心理特征信息[20]，具体包括以

下内容：（1）抑郁程度：采用抑郁症诊断筛查量表[21]

评估来电者近两周的抑郁情绪严重程度，该量表评

分范围 0～100 分，评分越高，表明抑郁情绪越严

重。（2）自杀未遂史：接线员询问来电者是否在来电

的两周之前有过自杀未遂（近两周内发生的不计

入）。若有过，则为有自杀未遂史，并询问既往自杀

未遂次数。（3）严重躯体疾病：询问来电者目前是否

患有严重躯体疾病或存在躯体残疾，并询问这些状

况是否对生活产生了重大影响。（4）酒精或物质滥

用：询问来电者在过去 1年内是否因过度饮酒而经

常醉酒，或者是否过度、随意或连续使用催眠药、抗

焦虑药、麻醉剂、兴奋剂或任何药物超过3个月。如

果对任一问题的回答为“是”，并且在过去 1个月内

这些问题对日常生活、社交互动、工作能力等产生

了中等或更高的影响，则认为存在酒精或物质滥用

问题。（5）慢性生活事件：询问来电者过去是否有过

家庭或工作方面的问题，这些问题是否长期存在严

重的影响并持续到最近 1个月。（6）急性生活事件：

了解最近1周内来电者是否经历了对其有严重影响

的任何生活事件。（7）被虐待史：询问来电者过去是

否曾经经历过性虐待或躯体虐待。（8）害怕被攻击：

询问来电者最近1个月是否经常担心或害怕自己会

受到攻击。（9）亲友自杀行为史：询问来电者过去是

否有亲人或朋友实施过自杀行为（包括自杀未遂和

自杀死亡）。

1.3 统计学方法

采用SPSS 18.0软件进行统计分析。为了便于

分析，根据中位数将连续性变量抑郁程度转换为分

类变量。同时，将年龄分为两组：青少年（12～17

岁）和成年早期（18～25岁）。采用χ2检验比较自杀

未遂组和自杀计划组在一般特征和社会心理特征

上的差异。将χ2检验中P＜0.30的变量[22]纳入 logis-

tic回归，以探讨自杀未遂的相关因素。在本研究人

群中，教育程度和婚姻状况与年龄之间存在高度共

线性。因此，在 logistic 分析中仅调整了年龄和性

别，未包括教育程度和婚姻状况。以 P＜0.05为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 热线12～25岁高危来电者的总体特征

符合纳入标准且不符合排除标准的共有 2 000

例，其中1 130例（56.5%）高危来电者报告近两周内

有过自杀未遂，870例（43.5%）高危来电者报告近两

周内没有自杀未遂。具体的入组流程图见图1。来

电者中女 1 210例（60.5%），男 790例（39.5%）；平均

年龄（19.5±3.0）岁，青少年群体（12～17 岁）655 例

（32.8% ），成年早期群体（18～25 岁）1 345 例

（67.2%）；在教育程度方面，2.5%为小学及以下，

23.1%为中学，35.5%为高中，37.2%为大学及以上；

在婚姻状态方面，96.4%未结婚，3.4%曾/现结婚或同

居。

图1 自杀高危来电筛选和研究对象入组流程图

2.2 自杀未遂组和自杀计划组一般特征和社会心

理特征的比较

在自杀未遂组中，女性所占比例高于自杀计划

组（χ2=88.9，P＜0.001），而成年早期（18～25岁）的比

例较低（χ2=42.6，P＜0.001）。教育程度在自杀未遂

组和自杀计划组之间的差异具有统计学意义（χ2=

·· 1084



自杀未遂组指的是来电时正在实施自杀或两

周内实施过自杀未遂的高自杀风险AYA来电者，由

于数据缺失，某些变量的总样本量并非1 130例；自

杀计划组指的是有自杀计划并将在 72 h内实施的

高自杀风险AYA来电者，由于数据缺失，某些变量

的总样本量并非870例。

2.3 来电者自杀未遂相关因素的 logistic分析

在高危来电者一般人口学特征方面，女性

（OR=1.96）在来电前两周发生自杀未遂所占比例较

高（P＜0.001）；与青少年（12～17岁）来电者相比，成

年早期（18～25岁）（OR=0.53）来电者在来电前两周

内较少发生自杀未遂（P＜0.001）；社会心理学因素

方面，被虐待史、害怕被攻击、严重抑郁、急性和慢

性生活事件、躯体疾病、亲友自杀行为史均不是高

危 AYA 来电者近期自杀未遂的相关因素（P＞

0.05），而有自杀未遂史（OR=1.53）和酒精或物质滥

用（OR=1.37）的来电者更有可能在来电前发生自杀

未遂（P＜0.05），见表2。

表2 高危AYA来电者自杀未遂相关因素的

logistic回归分析

变量

女性

年龄

青少年
（12～17岁）

成年早期
（18～25岁）

自杀未遂史

酒精或
物质滥用

回归系数

0.68

-0.64

0.42

0.32

调整后的
ORa（95% CI）

1.96（1.56～2.50）

1.00

0.53（0.41～0.68）

1.53（1.20～1.95）

1.37（1.01～1.88）

P

＜0.001

＜0.001

0.001

0.046

a：控制了性别、年龄因素。

3 讨 论

本研究聚焦于12～25岁的自杀高危来电者，共

入组了 2 000 例研究对象。其中，自杀未遂组有

表1 自杀未遂组和自杀计划组人口学和社会心理特征的比较

n（%）

变量

女性

年龄/岁

教育程度

婚姻状态

严重抑郁
（得分77～100分）

害怕被攻击

酒精或物质滥用

慢性生活事件

急性生活事件

躯体疾病

被虐待史

亲友自杀行为史

自杀未遂史

12～17

18～25

小学及以下

初中

高中

大学及以上

未结婚

曾/现结婚或同居

合计

1 210（60.5）

655（32.8）

1 345（67.2）

50（2.50）

461（23.1）

710（35.5）

744（37.2）

1 927（96.4）

67（3.4）

728（36.4）

421（21.1）

226（11.3）

1 007（50.4）

927（46.4）

184（9.20）

355（17.8）

781（39.1）

1 055（52.8）

自杀未遂组

786（69.6）

438（38.8）

692（61.2）

32（2.83）

296（26.2）

399（35.3）

387（34.2）

1 086（96.1）

42（3.72）

435（38.5）

266（23.5）

146（12.9）

600（53.1）

546（48.3）

112（9.91）

225（19.9）

464（41.1）

675（59.7）

自杀计划组

424（48.7）

217（24.9）

653（75.1）

18（2.07）

165（19.0）

311（35.7）

357（41.0）

841（96.7）

25（2.87）

293（33.7）

155（17.8）

80（9.20）

407（46.8）

381（43.8）

72（8.28）

130（14.9）

317（36.4）

380（43.7）

χ2

88.90

42.60

18.40

1.06

0.12

3.30

3.10

0.05

0.41

0.20

2.98

0.001

32.80

P

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.304

0.729

0.069

0.078

0.826

0.522

0.652

0.084

0.977

＜0.001
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18.4，P＜0.001），自杀未遂组中有自杀未遂史的比

例更高（χ2=32.8，P＜0.001），其他变量在两组中比较

差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。
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1 130人（56.5%），自杀计划组有870例（43.5%）。在

社会心理学方面，研究结果显示，有 728例（36.4%）

存在严重抑郁，226 例（11.3%）存在酒精或物质滥

用，1 055例（52.8%）有既往自杀未遂史。logistic回

归分析结果提示，既往自杀未遂史以及酒精或物质

滥用是 12～25岁自杀高危来电者近期自杀未遂的

相关因素。这些研究结果表明，对热线自杀高危来

电者的自杀干预应重点关注其自杀未遂史和酒精

或物质滥用的情况，并采取有针对性的干预措施。

本研究结果显示，与青少年（12～17岁）相比，

成年早期（18～25岁）的自杀高危来电者中来电前

两周内自杀未遂的比例较低。这可能与 18～25岁

群体受教育水平提高、社会阅历增加等因素有关，

这些因素可能增强了他们缓解负性情绪和解决实

际问题的能力。此外，研究发现女性中自杀未遂的

比例比男性高，这也与我国自杀未遂率的性别差

异[4, 7]一致。

本研究结果显示，既往自杀未遂史是近期自杀

未遂的相关因素，这与之前对一般来电者群体的研

究[18]结果相符。有自杀未遂史的来电者可能存在一

定的认知偏差，例如以偏概全或非黑即白的思维方

式，以及无法合理疏导的不合理信念，可能导致他

们采取极端方式，如自我伤害，以寻求情绪的宣

泄[23-24]。换句话说，他们可能习得了一种错误的问

题处理方式，这导致他们再次遇到困难时，更倾向

于采取这种错误的方式解决问题。既往热线干预

多侧重于通过共情倾听等方法缓解心理痛苦[25]，但

较少关注错误的危机应对和处理方式。因此，在热

线干预中，可能需要重视引导来电者正确认识和处

理挫折，避免采用自我伤害的极端行为。

研究发现，酒精或物质滥用也是近期自杀未遂

的相关因素。既往研究指出，在具有冒险和冲动特

质的人群中，长期酒精中毒可能会增加适应不良的

应对行为，阻碍自我调节，从而增加自杀的风险[26]。

此外，长期使用阿片类药物可能导致神经生物学上

的改变，进而导致负面情绪的增加，共同增加自杀

风险。因此，在热线工作中，对于存在酒精或物质

滥用的来电者，我们需要予以重视，告知他们酒精

或物质使用可能带来的不良影响，并积极转诊至专

业机构接受治疗。

本研究结果表明，严重抑郁情绪不是高危来电

者近期自杀未遂的相关因素。尽管过往研究指出

抑郁症是自杀未遂的一个重要危险因素[27-28]，但本

研究发现，对于有高自杀风险的来电者而言，较高

的抑郁程度并不会导致其从有自杀计划到真正实

施自杀。对此，我们推测有以下两种可能：第一，既

往研究多基于一般热线来电者进行，其使用的抑郁

筛查量表可能并不完全适用于本研究对象，即自杀

高危的来电者，这可能导致无法准确区分较高和较

低的抑郁程度；第二，本研究中 12～25岁高危来电

者中自杀计划组和自杀未遂组的抑郁程度可能并

无显著差异。因此，未来研究需要开发更适用于热

线高危来电者的抑郁筛查量表，以验证严重抑郁程

度是否与这一群体近期自杀未遂相关。

本研究有以下局限性：第一，研究样本只包括

12～25岁有高自杀风险的来电者，因此，将研究结

果推广至中度或低自杀风险的来电者或其他年龄

段人群时需谨慎；第二，本研究通过电话方式收集

数据，依赖来电者的自我报告进行评估，这可能影

响结果的可靠性；第三，本研究比较了仅有自杀计

划和近期实施了自杀的自杀高危来电者之间的差

异，探讨了这一特定群体近期自杀未遂的相关因

素，但本研究为横断面研究，无法进行因果推断，未

来需要设计严谨的纵向研究以深入探究；第四，本

研究未评估来电者的精神疾病、社会支持等潜在混

杂因素。
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