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自杀是因为社会心理冲突而产生的一种蓄意终

止自己生命的、有目的、有计划的自我毁灭行为 [1]。

近年来，自杀作为一个严重的公共卫生问题而得到

关注。在我国，自杀是总人口的第五大死因，特别是

在 15至 34岁的人群中，自杀已逐渐成为首位死因。

精神障碍是导致自杀的重要原因，而在自杀者中，抑

郁症患者的自杀行为则最为常见，约31%-51%的抑

郁症患者有过自杀行为，其中 15%的抑郁症患者最

终死于自杀 [2]。因此，了解郁症患者自杀行为的危

险因素对预测和防止该人群自杀行为的发生，提高

该人群生存质量及预期寿命有着重要的意义。

研究表明，自杀是由遗传、心理、社会因素、早年

生活创伤等多种因素作用并步发展的过程[3]。国内

文献报道有自杀行为和无自杀行为的抑郁症患者在

起病形式、是否存在绝望、妄想、自杀家族史等方面

有着较大的差异 [4- 6]，但各研究间结果并不完全相

同，影响预防和治疗决策的制定。本研究旨在全面

收集和评价国内发表的有关抑郁症患者自杀危险因

素的研究，探讨我国抑郁症患者自杀的主要危险因

素，并对各个危险因素控制后自杀行为发生率的变

化进行评估，为研究抑郁症患者自杀相关危险因素

及制定有效的预防控制措施提供科学依据。
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筛选出这些文献中的主要危险因素，采用Meta分析的方法计算各个危险因素的合并比值比（OR）和95%可信区间，

用Egger’s检验估计发表偏倚。结合抑郁症患者中各个危险因素的发生率，对人群归因危险度百分比进行计算，评

估危险因素控制后自杀行为发生率的变化情况。结果：共筛选出11篇文献，与抑郁症患者自杀行为发生关联程度

较高的前5位因素分别是绝望感高（OR=5.67）、自杀家族史（OR=4.01）、负性生活事件多（OR=3.91）、妄想（OR=3.41）
以及自责（OR=2.85）。获得较大人群归因危险度百分比的因素依次为绝望感高（62.82%）、焦虑感高（42.36%）、妄想

（41.10%）、负性生活事件多（28.96%）以及认知障碍（23.91%），若上述 5种因素的发生率在一定时期后下降 25%或

50%，则抑郁症患者自杀行为发生率分别下降 15.70%、10.59%、10.27%、7.24%、5.97%和 31.41%、21.18%、20.55%、

14.48%、11.95%。结论：极端思维、有较多不合理信念、认知僵化等因素容易导致抑郁症患者自杀行为的发生。
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【Abstract】 Objective: To systematically analyze the risk factors for suicide in patients with major depressive disorder
(MDD) and assess the tendency of incidence change after controlling for risk factors, which may be helpful towards primary
prevention of suicide in MDD. Methods: Case- control studies on risk factors of suicide in MDD were selected and
screened for the main risk factors. Meta-analysis was used to calculate the pooled odds ratio(OR) and 95% confidence inter⁃
val for each selected factor. Population attributable risk proportion(PARP) was estimated and incidence change after control⁃
ling risk factors was evaluated by using EXCEL. Results: 11 papers on risk factors of suicide in MDD were selected. The
top five risk factors were hopelessness(OR=5.67), family history of suicide(OR=4.01), negative life-events(3.91), delusion
(OR=3.41) and self-accusation(OR=2.85). The factors for high PARP were hopelessness(62.82%), anxiety(42.36%), nega⁃
tive life-events(28.96%) and cognitive disorder(23.91%). If the exposure to these 5 risk factors decrease by 25% and 50%
in the future, the incidence of suicide rate in MDD patients would decreased by 15.70%, 10.59%, 10.27%, 7.24%, 5.97%
and 31.41%, 21.18%, 20.55%, 14.48%, 11.95% respectively. Conclusion: Extreme thinking, unreasonable believe and
cognitive disorder lead to low spirits among major depression patients, which are major reasons of suicide.
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1 材料与方法

1.1 资料来源

检索词：抑郁症、自杀、危险因素，采用自由词和

主题词相结合的方式进行检索。

检索数据库：万方数据平台（1998-2013.9）、中

国期刊全文数据库（1994-2013.9）、中文科技期刊数

据库（1989-2013.9）、中国生物医学文献数据库

（1978-2013.9）。此外，辅以手工检索等方法并查找

纳入文献的参考文献，收集国内发表的关于抑郁症

患者自杀危险因素的文献。

1.2 文献筛选

纳入标准：①国内发表的有关抑郁症患者自杀

危险因素的病例对照研究；②原始文献中各危险因

素比值比（odds ratio, OR）及95%可信区间（95% con⁃
fidence interval, 95%CI）数据完整可用；③诊断标准

明确，按照中国精神疾病分类方案与诊断标准中抑

郁症发作的诊断标准确诊抑郁症，并根据病史和住

院过程中有无自杀行为分为有自杀行为组和无自杀

行为组；④各研究中危险因素的暴露定义基本一致，

基线数据具有可比性，研究方法类似，数据可合并。

质量评价：参照Cochrane文献质量评价标准，将

其进行改良后用于本研究的文献质量评价。质量评

价标准主要包括以下几方面：①是否防止选择性偏

倚；②是否防止观察性偏倚；③数据是否可靠完整。

以上各项若判定为“是”，则得 2分，若判定为“不清

楚”，得1分；若判定为“否”，则不得分。计算3项总

分，得分为0~2分为低质量，文献方法学质量等级定

为“C”级；得分为 3~4分为中等质量，文献方法学质

量等级定为“B”级；得分为 5~6分为高质量，文献方

法学质量等级定为“A”级。

排除标准：①排除非病例对照研究以及数据报

告不完整无法进行合并的研究；②排除未按抑郁症

诊断标准进行诊断的文献；③排除对相同危险因素

进行重复发表、重复报告的文献；④排除信息报告太

少或质量低下（C级），无法利用的文献。

1.3 统计分析

由两名研究人员分别独立完成文献阅读和筛

选，对相关数据进行提取。Meta分析使用STATA 12
软件完成。异质性以 I2及 P值为指标，当 I2<50%且

P>0.05时，使用固定效应模型进行Meta合并；当 I2>
50%且 P<0.05时，采用随机效应模型进行Meta分
析。合并OR及其 95%CI为效应指标，反映各危险

因素与抑郁症患者自杀的相关性。利用Egger’s检
验建立线性回归方程，对发表偏倚检验[7]。

结合合并比值比和暴露率，计算当前人群归因

危险度百分比（population attributable risk propor⁃
tion, PARP），并根据不同时期暴露率变化估计值计

算危险因素控制后抑郁症患者自杀率的改变（以危

险因素发生率下降25%及50%情况为例）。

计算公式如下：①PARP=Pe(RR-1)/[1+Pe(RR-
1)]，其中Pe为一般人群危险因素暴露率，本研究采

用无自杀行为的抑郁症患者危险因素发生水平 PM

代替，RR表示相对危险度（relative risk），用OR值代

替；危险因素暴露率下降 25%及 50%发病率的变化

（%）=（RR-1）（P1-P2）/[(RR×P1)(1-P1)]，P1为当前暴露

率，即PM；P2为一段时间后的发生率的估计值。本部

分统计分析通过Excel软件实现。

2 结 果

2.1 纳入研究特征概述

初检共得到可能相关文献 296篇，阅读题目及

摘要后，共筛选出 21篇文献。全文阅读后，筛选出

文献涉及的 8个主要危险因素：负性生活事件、绝

望、焦虑、自杀家族史、妄想、自责、起病急以及认知

障碍。排除不符合纳入排出标准及未涉及上述8个
主要危险因素的文献，最终，11篇文献纳入统计分

析[4-6，8-15]。纳入研究均符合纳入标准，为病例对照研

究，研究时间从 1995年至 2012年，研究地点分布较

广，涉及 7 个省份。病例共计 1825 例，对照共计

2263例。各纳入研究的病例和对照基线信息（如年

龄、居住地点、职业、社会经济地位等因素）可比，纳

入研究的主要特征见表1。在11篇纳入文章中，有3
篇文章被评为A级，8篇B级，纳入文献的方法学质

量较高（表1）。
2.2 抑郁症患者自杀行为主要危险因素合并OR
值及发表偏倚

在选取的8个文献因素中，计算各自合并OR值

（表2）。由表2可知，绝望感高的抑郁症患者自杀行

为发生率为绝望感低者或无绝望感者的5.67倍，差

异具有统计学意义（P<0.05），表 2中其他因素以此

类推。按照Monson标准 [19]，高绝望感、负性生活事

件多、自杀家族史、妄想与抑郁症患者自杀行为成强

相关；焦虑感高、自责、认知障碍与抑郁症患者自杀

行为成中度相关；而起病形式和抑郁症患者自杀行

为的发生之间无统计学关联。从各危险因素Egger’
s检验结果看出，有1个因素（绝望感高）对应P值具

有统计学意义（P<0.05），提示该因素纳入文献间可

能存在发表偏倚（表2）。
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发表年份
2007
1995
2002
2005
2011
2004
2007
1996
2012
2012
2009

研究开展地点
山东
河南
浙江
河南
浙江
山东
北京
江苏
山东

湖南、辽宁、山东
湖南、辽宁、山东

病例来源
医院
医院
医院
医院
医院
医院
医院
医院
社区
社区
社区

对照来源
医院
医院
医院
医院
医院
医院
医院
医院
社区
社区
社区

病例数
215
51
66
68
59
71
36
66

409
392
392

对照数
215
152
141
143
138
150
71
28

409
400
416

质量评价的分
4
3
3
3
3
3
3
3
5
5
5

方法学质量等级
B
B
B
B
B
B
B
B
A
A
A

危险因素

绝望感(高)
负性生活事件(多)
焦虑感(高)
自杀家族史
妄想
自责
起病急
认知障碍

纳入研究的数量

10
9
8
5
5
4
5
4

I2
95.5%
0.0%

81.1%
47.3%
0.0%
0.0%

66.6%
42.3%

统计模型

随机
固定
随机
固定
固定
固定
随机
固定

Meta分析
合并OR（95%CI）
5.67（2.78-11.54）
3.91（3.23-4.73）
2.53（1.48-4.32）
4.01（2.92-5.51）
3.41（2.42-4.81）
2.85（1.94-4.19）
0.86（0.48-1.53）
1.97（1.55-2.40）

P值
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.60
0.00

Egger’s检验
t值
6.70

-0.36
1.37

-0.50
2.23
0.68

-1.19
1.77

P值
0.00
0.73
0.22
0.65
0.11
0.50
0.32
0.11

2.3 抑郁症患者自杀行为主要危险因素的PARP
估计值

以各原始文献对照组（即无自杀行为的抑郁症

患者）某危险因素的发生率代替抑郁症患者中某危

险因素发生率，如该研究危险因素发生率无法从对

照组中获取时，则查阅其他文献，以文献中报道的数

据进行代替。选取合并OR结果提示与抑郁症患者

自杀行为成强相关及中度相关的因素，估计这些因

素的PARP。由于无法获得“自责”这一因素在抑郁

症患者中的发生率，故未对其进行评估计算。由表

3可知，高绝望感、妄想和高焦虑感所致抑郁症患者

自杀行为的PARP均达30%以上。

表3 抑郁症患者自杀行为主要危险因素的PARP估计值

注：PM，抑郁症患者无自杀行为人群中危险因素的发生率，数

据从对照组中获取

表1 11篇抑郁症患者自杀行为危险因素文献的基本信息及质量评价结果

注：a，两研究来自同一人群，但因研究因素不同，因此都予以纳入

表2 抑郁症患者自杀危险因素合并OR值及Egger’s检验的结果

因素
绝望感(高)
负性生活事件(多)
自杀家族史
妄想
焦虑感(高)
认知障碍

合并OR值
5.67
3.91
4.01
3.41
2.53
1.97

PM（%）
36.18
14.01
4.23

28.95
48.03
32.39

PARP（%）
62.82
28.96
11.29
41.10
42.36
23.91

表4 抑郁症患者自杀行为主要危险因素的PARP变化趋势估计及对应发病率的变化

因素

绝望感(高)
负性生活事件(多)
自杀家族史
妄想
焦虑感(高)
认知障碍

PM (%)
36.18
14.01
4.23

28.95
48.03
32.39

PARP1(%)
62.82
28.96
11.29
41.10
42.36
23.91

危险因素发生率下降25%
P2(%)
27.13
10.50
3.17

21.71
36.02
24.29

PARP2(%)
55.88
23.40
8.71

34.34
35.52
19.06

改变率(%)
15.70
7.24
2.82

10.27
10.59
5.97

危险因素发生率下降50%
P3(%)
18.090
7.005
2.115

14.475
24.015
16.195

PARP3(%)
45.79
16.93
5.98

25.86
26.87
13.57

改变率(%)
31.41
14.48
5.64

20.55
21.18
11.95

注：PM，PARP1，目前危险因素发生率及人群归因危险度；P2，PARP2，危险因素发生率下降25%后危险因素发生率及人群归因危

险度；P3，PARP3，危险因素发生率下降50%后危险因素发生率及人群归因危险度。

2.4 估计PARP变化趋势及危险因素控制后抑郁

症患者自杀行为发生率的改变情况

根据暴露率的改变，估计PARP的变化趋势，以

估计抑郁症患者自杀行为发生率的改变情况。表4
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显示了若一定时间以后各危险因素的发生率在目前

的基础上分别下降25%和50%时抑郁症患者发生自

杀行为发生率的改变情况。如绝望感（高）目前在抑

郁症患者中发生率为36.18%，若一定时间后其暴露

率下降 25%，至 27.13%，则此时PARP为 55.88%，抑

郁症患者自杀行为发生率将下降15.70%，其余因素

依此类推。

3 讨 论

本文在严格筛选国内研究的基础上，采用Meta
分析的方法对抑郁症患者自杀行为危险因素进行总

结评价。结果显示，绝望感高、负性生活事件多、焦

虑感高、自杀家族史、妄想、自责和认识障碍与抑郁

症患者自杀行为相关性较大，为其主要危险因素，而

起病急这一因素的合并OR值显示该因素与抑郁症

患者自杀行为不相关。本研究结果与国内大多数病

例对照研究的结果基本一致。

PARP是评价卫生保健的重要指标之一，该指

标反应了某危险因素对特定人群的作用程度，以及

某暴露因素对具体人群的危害程度；另外，PARP也

反映了消除该因素后该人群中发病率或某行为发生

率的改变程度[19]。本文选取与抑郁症患者自杀行为

呈中度及高度相关的六个危险因素，并分别计算其

PARP，结果显示，除自杀家族史这一因素外，其余各

因素的归因危险度均在20%以上，说明极端思维、有

较多不合理信念、认知僵化等因素容易使抑郁症患

者滋生情绪低落，出现悲观态度，从而导致自杀行为

的发生，且这些因素在抑郁症患者中发生率较高，对

抑郁症患者自杀行为的发生有较大影响。因此，这

些症状的出现也应作为自杀的危险信号而引起医务

人员的高度重视，对出现上述症状的患者进行积极

治疗和严密监护。

在本研究的第四部分，我们结合各危险因素发

生率的变化情况和对应PARP估计一定时间后人群

自杀行为发生率变化，从而对危险因素控制后抑郁

症患者自杀行为发生率的变化趋势进行评估。在抑

郁症患者自杀的主要危险因素中，假设各个危险因

素发生率在目前的基础上均下降 25%和 50%，计算

其 PARP和自杀行为发生的改变的情况。结果显

示，在各个危险因素中，自杀行为发生率改变较大的

对应因素为绝望感高、焦虑感高、妄想、负性生活事

件多以及认知障碍。说明控制这些危险因素对减少

抑郁者患者自杀行为的发生贡献更大，而上述因素

在一定程度上可以通过药物治疗，加强社会支持，加

强家庭支持和自我调节等方式控制的因素，因此，上

述因素的发生率降低25%或50%是有可能实现的。

本文采用Meta分析的方法对国内研究抑郁症

患者自杀行为危险因素的11篇文章进行定量综合，

提高了研究结果的可信度。但由于方法学影响，本

研究仍存在几个方面的局限性：首先，本研究仅对符

合纳入标准的 11篇文献中关注程度较高的因素进

行了分析，而未对某些因素如年龄，自卑感，内向性

格，经济压力，躯体疾病等因素进行分析，但某些研

究提示这些因素与抑郁症患者自杀行为的发生之间

也有一定的联系[6，16-18]，这在一定程度上降低了本研

究结果的可靠性和全面性；其次，Meta分析的质量

受原始文献质量、方法以及信息量的制约。另外，由

于部分因素（如自责、认知障碍等）纳入研究较少，

Egger’s发表偏倚检验敏感性较差，有可能存在潜在

发表偏倚风险；最后，在对无自杀行为的抑郁症患者

中各危险因素的暴露率进行估计时，由于难以获取

这些因素在抑郁症无自杀行为的群体中的准确发生

率，因此，均用对照组的发生代替，但这种估计方法

可能存在代表性较差的风险，造成对总人群研究因

素发生率的高估或低估，从而对危险因素控制后自

杀行为发生率变化的计算结果造成一定影响。
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