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摘 要:目的 探讨首次发作抑郁症患者发生自杀行为的性别差异。方法 首次抑郁发作并且有自杀行为的148例患

者为研究对象,将患者分为男(n=68)、女(n=80)性别两组,比较两组社会人口学特征、Beck抑郁量表(BDI)评分、社
会功能缺陷筛选量表(SDSS)评分及自制自杀调查问卷的调查结果,分析其性别差异性。结果 男、女性两组患者在婚

姻状况、文化程度、职业之间差异无统计学意义,而在自杀前生活事件上差异有统计学意义。两组在抑郁程度及社会功

能上差异无统计学意义。结论 首发抑郁症患者的自杀行为存在性别差异,针对不同性别,做好自杀预防工作。
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  据世界卫生统计,目前全球约有350000000抑郁
症患者,是致残的主要原因。每年约有1000000抑郁
症患者自杀,而企图自杀患者的人数要高20倍以上。
有资料显示:自杀通常发生于抑郁症的早期,并且自杀
未遂后抑郁占据了大部分时间[1]。自杀行为通常发生
于首发患者,并且女性的自杀行为发生率更高,抑郁症
状和女性与自杀行为显著相关[2]。故本次研究以首次
发作的抑郁症并有自杀行为的患者为研究对象,分析
其性别差异。
1 对象和方法

1.1 研究对象 调查在2012年1月1日~2013年

12月31日在我院门诊或住院的首发抑郁症患者,符
合ICD-10抑郁发作的诊断标准,并且有过至少一次
自杀行为,年龄18~60岁,共计148例(男68例,女80
例),年龄(40.15±10.69)岁。本次研究中“自杀行为”
包括自杀观念和自杀未遂两种情况,自杀观念是指持
续存在一周以上的自杀死亡的想法,严重程度从自杀
计划到自杀意图不等,自杀未遂指主动实施结束自己
生命但未导致死亡结局的行为。
1.2 研究方法

1.2.1 问卷调查和量表测评 自编(制)调查表,调查
内容包括婚姻、文化、职业、自杀前生活事件等一般人
口学资料,并了解自杀行为及其种类。用Beck抑郁量
表(BDI)[3]评定患者的抑郁程度。用社会功能缺陷筛
选量表(SDSS)评定社会功能缺陷程度。
1.2.2 统计学方法 使用SPSS17.0进行统计学分
析。计量资料用t检验,计数资料用χ2 检验,P <
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组社会人口学特征比较 两组在婚姻状况、文
化程度、职业之间差异无统计学意义(P >0.05),而
在自杀前生活事件,两组之间差异有统计学意义(P
<0.001),女性患者在自杀前通常有生活事件,女性有
生活事件者所占比例为63.75%,男性有生活事件者
所占比例为33.82%。见表1。
2.2 两组BDI和SDSS量值比较 结果显示,两组在
抑郁程度及社会功能上差异无统计学意义,见表2。
2.3 两组自杀行为的特征比较 两组在有自杀观念
的发生率方面比较差异无统计学意义,但在自杀未遂
特征上,如以服药方式自杀、选择家中自杀、自杀前有

表达过自杀意愿等方面,女性病患高于男性,差异有统
计学意义,见表3。

表1 两组患者社会人口学特征比较

一般资料
男

(n=68)
女

(n=80) χ2 P

婚姻

 已婚 28 32 0.021 >0.05
 未婚或离异 40 48
文化程度

 初中及以下 41 56 1.535 >0.05
 高中及以上 27 24
职业

 在职/学生 24 34 0.802 >0.05
 待业/退休 44 46
自杀前生活事件

 有 23 51 13.168 <0.001
 无 45 29

表2 两组BDI和SDSS量值比较 (췍x±s)

项目 男 女 t P

BDI 10.47±4.64 9.16±4.36 1.77 >0.05
SDSS 2.31±1.46 2,46±2.05 0.51 >0.05

3 讨论
卫生部公布我国目前每年至少有25万自杀死亡

者[4]。世界卫生组织估计,每年有一百万人死于自杀。
自杀的终生患病率女性高于男性[5]。在抑郁症患者
中,男性和女性有许多相同的自杀危险因素,但性别之
间的差异性越来越受到广泛的关注。抑郁症患者并存
的物质滥用是男性自杀未遂的预测因素;而早期精神
障碍、人格障碍和社会问题是女性自杀未遂的预测因
素[6]。

有研究显示[7]:男女自杀未遂者在平均年龄、家庭
经济与环境状况、既往自杀未遂次数、自杀方式、自杀
意图强度、负性生活事件数目及其对心理的影响程度、
精神障碍总的患病率等方面差异无统计学意义。而且
男女自杀未遂者前三位常见的负性生活事件相同 :夫
妻吵架或不和、生活规律的重大变化和经济困难。本
组结果显示:两组在自杀观念上差异无统计学意义,但
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表3 两组自杀行为的特征比较

自杀行为
男

(n=68)
女

(n=80) χ2 P

自杀观念 52 68 1.74 0.311
自杀未遂 19 30 1.52 0.443
 方式

  服药 2 17 9.31 <0.01
  自缢 1 9
  跳楼/河 10 2
  刀伤 5 2
  其他(触电、卧轨等) 1 0
 地点

  家中 6 20 5.75 <0.05
  户外 13 10
  自杀前是否表达过自杀意愿

  有 4 22 12.77 <0.01
  无 15 8
 自杀前是否准备

  未准备/不充分 5 23 12.01 <0.01
  准备充分 14 7
 是否有遗言

  有 4 8 0.198 0.743
  无 15 22

在自杀未遂特征上部分差异有统计学意义(如自杀方
式———服药,自杀地点———家中,自杀前有表达过自杀
意愿等),女发生率高于男性。提示关于自杀行为,有
明显的性别差异,可针对不同性别提出有针对性的预
防。有研究显示:在自杀意念的各种预测因素中,当前
事件的严重程度,家庭自杀企图史,目前生活事件和企
图自杀史是双相障碍患者自杀意念的最重要的危险因
素。因此,有这些危险因素的患者应密切监测,以防止
自杀未遂和自杀[8]。
  在抑郁症患者中,绝大多数伴有睡眠障碍(如严重
失眠)。与其他自杀未遂者相比,那些企图自杀的失眠
患者更多的使用暴力方法,这种现象应引起临床医师
慎重考虑[9]。抑郁症伴随的焦虑症状增加自杀风险,
在企图自杀前,焦虑症状已成为潜在的可改变的危险
因素[10]。因此,严重失眠及焦虑症状应受到重视。本
研究显示:男性患者多采用暴力残忍的方式,自杀前常
无意愿表达,且自杀前准备充分;而女性患者则与其不
同。

有研究 发 现:人 格 是 自 杀 行 为 的 重 要 预 测 因
素[11]。有自杀行为史的抑郁症患者在人格特质,尤其
是自我导向的特征方面不同于非自杀未遂组。企图自
杀可能通过增加风险的人格特质的家庭比例得以实
现。有研究首次报道:有自杀未遂史的情感性精神障
碍患者的人格特征可能来源于他们的父母之一或父母
双亲。在人格特征方面,男性和女性也有差异性。非
冲动性攻击是女性自杀的特质的一部分,这是不同于
冲动性攻击,其在男性自杀案件中时有报告。

自杀是导致死亡的主要原因。不幸的是,大多数

人自杀的风险是不确定的,难以评估或治疗的。在常
规的临床实践条件下,对首发精神疾病后自杀的预防
应包括早期积极治疗和对已知危险因素的患者自杀行
为的仔细的监测。对于包括常用筛选和简单干预的自
杀预防,在急诊科应设置提示。在抑郁症中,α-肾上
腺素能激活症状能预测自杀未遂而认知症状能预测自
杀意念。建议自杀风险评估应包括认知症状和α-肾
上腺素能激活相关的症状的表现。希望通过充分治疗
及不同性别的积极预防,可降低患者自杀率,改善患者
的生活质量。
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