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【摘要】 在精神疾病中，尤其是抑郁症患者中，自杀意念是普遍存在的。 抑郁症患者自杀意念在国内外已有较多研究，
本文将从抑郁症患者自杀意念的心理社会因素、生物学因素、共病及其他精神病性症状三方面对国内外相关研究进行归纳性
介绍。

【关键词】 抑郁症；自杀意念；影响因素
中图分类号：Ｒ７４９．４    文献标识码：Ｂ    ｄｏｉ：１０．１１８８６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７-３２５６．２０１８．０１．０１９

Research progress of the effects on suicide ideation of depression patients
Zhang Weiwei１，２ ， Li Wu２*

（１．Ji＇ning Medical University， Ji＇ning ２７２０６７， China；
２．Ji＇ning Mental Hospital， Ji＇ning ２７２０５１， China

*Corresponding author： Li Wu， E-mail：sdsdzyylw＠１６３．com）
【Abstract】 Ｓｕｉｃｉｄｅ ｉｄｅａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎ ｍｅｎｔａｌ ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．Ｓｕｉｃｉｄｅ ｉｄｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｈａｓ ｂｅｅｎ ｓｔｕｄｉｅｄ ｍｏｒｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ ａｔ ｈｏｍｅ ａｎｄ ａｂｒｏａｄ．Ｉｎ ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ， ｗｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ａｎｄ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｒｅｅ ａｓｐｅｃｔｓ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｐｓｙｃｈｏ -ｓｏｃｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ， ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ， ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｎ ｓｕｉｃｉｄｅ
ｉｄｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．

【Keywords】 Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ； Ｓｕｉｃｉｄｅ ｉｄｅａｔｉｏｎ； Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ
  抑郁症是一类常见的精神障碍，具有高患病率、
高复发率、高自杀率和高疾病负担的特点，其最严重
的后果是导致自杀。 自杀过程一般经历“产生自杀
意念、制定自杀计划、采取自杀行为”３ 个阶段。 自
杀意念是自杀行为的前奏，是发生自杀行为的重要
风险因素

［１］ ，也是自杀企图和自杀死亡的重要预测
因子

［２］ 。 抑郁症患者自杀意念的影响因素较多，涉
及心理社会与生物学因素等多个方面。 本文就国内
外关于抑郁症患者自杀意念影响因素的研究进行综

述，旨在为抑郁症患者自杀意念的干预提供参考。

１ 心理社会因素

１．１ 心理弹性

  心理弹性通常被认为是个体面对压力和逆境时
采用的一种重要的保护机制，是指个体在遭遇挫折
情境下促使其追求自身的和谐发展，调动一切保护
性资源，实现良好适应的一种内在的心理潜能［３］ ，
可以改善个体在面对逆境时的消极情绪，可作为调
节自杀意念与抑郁情绪的一种内部防御机制。 有研
究

［４］
显示，在低心理弹性抑郁症患者中，６１．６％的

患者报告有中度至重度的自杀意念；而在高心理弹
性抑郁症患者中，该比例则为 ３８．８％。 表明较高的

心理弹性可调节抑郁症患者产生自杀意念的风险，
尤其对中重度抑郁症患者的自杀意念具有一定的调

节作用。 韩国一项探讨心理弹性和抑郁情绪对老年
人自杀意念影响的调查

［３］
显示，心理弹性与抑郁情

绪、自杀意念呈负相关，心理弹性是解释自杀意念的
关键因素。 这些结果表明，心理弹性对抑郁症患者
自杀意念的产生具有保护作用，心理弹性水平越高，
越不易产生自杀意念。 这可能是因为高心理弹性的
个体往往具有较好的灵活性和适应性，能够较好地
调动可利用的保护性资源，从而较好地应对与适应
各种生活压力。

１．２ 社会支持

良好的社会关系和较高的社会支持水平可对情

绪产生积极影响，降低自杀意念的发生风险；而缺乏
社会支持者往往会出现孤独、绝望、抑郁等情绪问
题，从而增加自杀意念的发生风险。 Ｃｈａ 等［３］

认为，
良好的社会支持是自杀意念产生的保护因素，不仅
有助于维持个体心理健康，而且可大大减少应激对
心理健康的不良影响，可作为一种外部防御机制来
缓解抑郁症患者的自杀意念。 但对不同抑郁程度的
个体来说，社会支持对自杀意念的影响并不相同。

９７
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一项研究
［５］
显示，在无抑郁或轻度抑郁背景下，个

体社会支持水平越高，自杀意念风险越低；而在中度
抑郁水平下，低社会支持者的自杀意念风险反而低
于中、高社会支持者，这可能与中度抑郁症患者当下
的状态有关，即当中度抑郁症患者处于抑郁状态时，
往往沉浸在自己的内心世界里，对外界采取回避态
度，而一旦受到外界因素干扰，则可能会促使自杀意
念的产生；在重度抑郁水平下，中度社会支持水平者
的自杀意念风险最弱，可能是因为社会支持太少，重
度抑郁症患者难以感受到，而过高的社会支持则会
使患者产生过多的心理负担而萌生自杀的想法，也
就是说，只有在中度社会支持水平下，才能使抑郁症
患者感受并利用，也不会产生过大的心理压力。

１．３ 应对效能

应对效能是指个体处于应激状态时对自己能否

成功应对所具有的信心，是个体心理健康的一种特
殊品质。 抑郁症患者应对效能较低，其在处理各种
生活事件、提高积极应对情绪等方面的能力减退，对
外界环境的耐受性及适应能力下降，导致自杀风险
增高。 Ｃｅｌａｎｏ 等［６］

研究显示，通过培养抑郁症患者
积极的情绪体验，提高抑郁症患者的应对效能，形成
良好的心理结构，可显著降低其自杀意念水平。
Ａｎａｓｔａｓｉａｄｅｓ 等［７］

对女大学生自杀意念的研究结果

显示，通过正念疗法提高大学生的应对效能和心理
健康水平，有助于降低自杀意念的风险。 上述研究
均提示，良好的应对效能可能有助于降低抑郁症患
者自杀意念产生的风险。

１．４ 自尊

自尊与自杀意念显著相关，是影响自杀意念水
平的重要因子。 既往研究［２，８］

以精神科门诊患者为

研究对象，结果显示在控制了抑郁和绝望等因素后，
自尊与自杀意念呈负相关。 这说明了在抑郁和绝望
的背景下，低自尊水平可引起自杀意念发生危险的
增加。 Ｌｉｎ［９］

的研究显示，自尊水平越高，抑郁程度
越轻，自杀倾向越轻，较高的自尊可通过缓解抑郁症
的严重程度从而对自杀意念产生间接影响，并能够
通过降低个体抑郁症的易患性来预防自杀行为的发

生。 类似的，对双相抑郁障碍的相关研究［２］
显示，

自尊水平的降低可预测更高水平的自杀意念。 提示
自尊水平越低，抑郁症患者产生自杀意念的风险越
大，越容易导致自杀行为的发生。

１．５ 冲动性人格特质

人格与自杀意念联系密切，是自杀意念的基础
性因素，具有自杀意念的个体也通常具有特异性的
人格特征，如冲动性、偏执性人格特质等，以冲动性
人格特质较为显著。 冲动性高的个体自控能力较
差，缺乏一定的忍受性，更容易受挫折，同时对挫折
的承受力也较差，更容易做出一些危险的行为，如攻
击、自伤、自杀等。 有研究［１０ -１１］

显示，冲动性人格特
质使抑郁症患者更容易产生自杀意念，即使抑郁症
状不严重。 冲动性人格特质可能是有自杀意念抑郁
症患者的特异性人格特征。

１．６ 负性生活事件和社会人口学因素

多数研究
［１２ -１４］

显示，负性生活事件是抑郁症患
者自杀意念、自杀行为产生的主要危险因素，伴有自
杀意念的抑郁症患者较无自杀意念者往往经历更多

的负性生活事件，并存在更严重的抑郁情绪。 负性
生活事件可能诱发抑郁症患者自杀意念的形成。
个体因素如性别、年龄、种族、受教育程度、身体

疾病或残疾、物质滥用、住院次数及家庭收入或经济
地位等均是抑郁症患者自杀意念的相关危险因

素
［１，３ -４］ ，社会人口学因素可有助于解释抑郁症患者

自杀意念风险因素的变化特征。

２ 生物学因素

２．１ ５ -羟色胺（５ -ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ -ＨＴ）
  抑郁症患者多伴有 ５ -ＨＴ含量下降，其代谢产
物、受体等亦与抑郁症患者自杀意念、自杀行为密切
相关

［１５ -１９］ 。 ５ -羟吲哚乙酸 （ ５ -ｈｙｄｒｏｘｙｉｎｄｏｌｅ
ａｃｅｔｉｃ ａｃｉｄ，５ -ＨＩＡＡ）是 ５ -ＨＴ良好的代谢指标，有
研究

［１５］
表明，伴有自杀意念的抑郁症患者 ５ -ＨＩＡＡ

水平降低，其可作为预测抑郁症患者自杀意念的独
特的生物学标记。 一项抑郁症遗传学研究［１６］

显示，
有自杀企图组的 ５ -羟色胺受体 （ＨＴＲ） 基因
ＨＴＲ１Ｂ ｍＲＮＡ水平低于无自杀企图组，且其自杀意
念量表评分高于无自杀企图组。 Ｗｅｉｓｓｍａｎｎ 等［１７］

对

自杀死亡的抑郁症患者大脑进行解剖学研究，认为其
大脑皮质中 ５ -羟色胺 ２Ｃ（５ -ＨＴ２Ｃ）受体 Ａ-Ｉ ＲＮＡ
编辑区域特异性改变可能与患者自杀行为相关。 而
Ｙｏｏｎ等［２０］

的一项关于 ５ -ＨＴ２Ａ受体与抑郁症患者

自杀行为的研究则认为 ５ -ＨＴ 基因多态性与自杀
行为之间不具有显著相关性。 研究结果不一致可能

０８
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与抑郁症的异质性等有关。

２．２ 脑源性神经营养因子（ｂｒａｉｎ ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏ-
ｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）
有研究

［２１ -２２］
表明，抑郁症和自杀行为源于神经

可塑性的改变，ＢＤＮＦ 是参与神经可塑性的重要因
子，且与抑郁症某些病理过程的发生有关，ＢＤＮＦ 水
平的降低可能是抑郁症患产生自杀意念、自杀行为
的危险因素。 相关 Ｍｅｔａ分析表明，抑郁症患者较正
常人群外周血 ＢＤＮＦ浓度低，且 ＢＤＮＦ浓度越低，抑
郁程度越严重

［２１］ ，自杀意念和（或）自杀行为的风
险越高

［２２］ 。 另一项研究［２３］
显示，虽然自杀死亡的

抑郁症患者 ＢＤＮＦ 含量较低，但不同性别患者的
ＢＤＮＦ含量降低位于不同的区域，女性患者主要为
前额皮质 ＢＤＮＦ 水平降低，而男性则主要为海马
ＢＤＮＦ水平降低。

２．３ 炎性因子

炎性因子在自杀行为的过程中起着关键作用，
Ｐａｒｋ等［２４］

的研究显示，高水平的炎性因子 Ｃ -反应
蛋白（ＣＲＰ）与自杀意念风险的增加有关，通过炎症
的治疗能够预防自杀行为的发生。 最近的一项研
究

［２５］
显示，不同性别的抑郁症患者自杀意念水平不

同，与炎性因子水平不同有关。 女性抑郁症患者较
男性的自杀意念水平和抑郁程度更严重，这可能是
因为女性有着更高水平的炎性因子如白细胞介素-
１β（ＩＬ-１β）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ -α）等，炎性因子
是引起自杀意念的一个促成因素。 这与 Ｂｌａｃｋ
等

［２６］
的荟萃分析观点类似，认为炎性因子 ＩＬ -１β

和 ＩＬ-６与自杀意念显著相关，并且可根据炎性因
子的水平来区分自杀和非自杀患者。

２．４ 血清胆固醇

血清胆固醇与抑郁症患者自杀关系的研究结果

并不一致。 Ｍｅｓｓａｏｕｄ 等［２７］
研究显示，伴自杀意念或

自杀企图的抑郁症患者较无自杀意念或自杀企图

者，其血清胆固醇水平更低，提示低血清胆固醇水平
与抑郁症患者自杀意念、自杀企图密切相关。 孙双
涛等

［１８］
的研究也认为，血清胆固醇水平的降低是抑

郁症患者自杀风险的危险因素，且对抑郁症患者自
杀行为有一定的预测作用。 相反地，Ｂａｒｔｏｌｉ 等［２８］

研

究并不支持这一结论，即低胆固醇水平不是抑郁症
患者自杀有效的生物指标。 这可能与研究样本的不
同、实验技术的限制或脑脊液复杂的代谢等有关。

３ 共病及其他精神症状

３．１ 共病躯体疾病

  共病躯体疾病增加了抑郁症患者发生自杀意念
的风险，与抑郁症反复发作、预后不良有关。 抑郁症
（包括单相和双相抑郁症）共病的躯体疾病主要为
慢性疾病，前 ５位分别为高血压、慢性胃炎、腰椎间
盘突出、糖尿病和颈椎病［２９］ ，合并慢性疾病对抑郁
症的病程产生不良影响，可使抑郁症复杂化，相对于
不共病患者，共病患者社会功能受损更严重，并增加
治疗无效和复发风险，严重影响疾病的转归。 另有
研究

［３０ -３１］
显示，共病疼痛是抑郁症患者自杀意念的

危险因素，以偏头痛和腰背痛较多，且是抑郁症患者
自杀意念脆弱性的一个较强因素。 共病躯体疾病越
多，抑郁症患者抑郁程度越严重，自杀意念风险
越高。

３．２ 焦虑

合并焦虑症状的抑郁症患者具有更高的自杀意

念水平，其自杀风险高于不伴焦虑症状者，这可能与
伴有焦虑症状者病情较重、社会功能受损更严重有
关。 Ｗｅｒｂｅｌｏｆｆ等［１］

以 ４ １９７例重度抑郁症患者为研
究样本，结果表明其存在终身自杀意念的概率为
７０．５％，远远高于自杀企图率（３７．７％），同时被诊
断患有焦虑症的占 ２５％。 在经过逐步多变量逻辑
回归分析后，焦虑仍可作为自杀意念的重要预测因
素。 与此一致，Ｍｉｎ等［４］

也认为，焦虑是抑郁症患者
自杀意念的独立预测因素，也是自杀意念的危险因
子，合并焦虑症状的患者自杀风险更高。

３．３ 绝望

绝望的特征是高估了负性事件的损害并低估了

未来的积极结果，被认为是抑郁症和自杀意念的风
险因素。 对未来持消极态度的个体更容易罹患抑郁
症，且不断产生想结束自己生命的想法。 有研究［１０］

显示，绝望对住院和门诊抑郁症患者长期自杀风险
和最终自杀有预测作用。 一项研究［１０］

结果表明，在
抑郁症患者中，抑郁严重程度在绝望与自杀意念之
间具有完全的中介作用，绝望并不是自杀意念的直
接原因。 换言之，只有当绝望者沉浸在抑郁状态时，
才会产生更强的自杀意念。 Ｑｉｕ等［３２］

通过对 １４２例
抑郁症患者随访 １０ 年，结果显示绝望是预测自杀意
念而不是自杀尝试的一个显著的风险因素，其与自
杀意念密切相关。 提示绝望程度越高，抑郁症患者
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产生自杀意念的风险越高。

３．４ 失眠

失眠是最常见的睡眠障碍之一，大约 ７０％的抑
郁症患者存在失眠的症状

［３３］ ，失眠可引起抑郁症迁
延不愈、反复发作，是引起抑郁症患者自杀的危险因
子。 一项来自香港中文大学的大型调查［３４］

显示，残
留有失眠症状的抑郁症患者生活质量更差，且存在
更多的自杀意念。 这与 Ａｌｌａｎ 等［３５］

的观点大致相

同，即失眠是自杀意念、自杀行为重要的风险因素。
失眠可进一步损害抑郁症患者的认知或情感症状，
与产生自杀意念乃至自杀行为有关。

３．５ 精神病性症状

精神病性症状对抑郁症患者自杀意念的影响目

前研究结果较为一致。 一项随访 １５ 年的研究［３６］
显

示，６１例伴精神病性症状的抑郁症患者自杀死亡率
（４１％）高于 ５９例不伴精神病性症状者（２０％）。 同
样，Ｂｏｒｎｈｅｉｍｅｒ 等［３７］

认为合并精神病阳性症状如幻

觉、妄想的抑郁症患者自杀意念水平更高，自杀死亡
风险也更高。 以上研究结果表明，精神病性症状对
抑郁症患者自杀意念有明显的影响，精神病性症状
可能通过加重抑郁症患者的不良认知，从而加重抑
郁情绪，导致悲观绝望、自杀意念与自杀行为的出
现。 确切的机制有待进一步研究。

４ 小  结

抑郁症患者是自杀高危群体，心理社会以及生
物学等多种因素会影响或加重其自杀意念水平。 自
杀意念可增加抑郁症患者自杀行为的风险，降低患
者的生活质量，对家庭乃至社会造成了不容忽视的
消极影响。 因此，通过评估抑郁症患者自杀意念的
影响因素，筛查具有自杀意念的高危人群，从而采取
有针对性的措施进行干预，可有效降低自杀的发生
率。 而目前关于抑郁症患者自杀意念影响因素的研
究结果不尽一致，干预方法的研究较少，有待于将来
进一步研究，为自杀的干预提供参考。
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Ｐｒｏｇ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｅｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２００８， ３２（５）： １２９３

-１２９７．

［２１］ Ｍｏｌｅｎｄｉｊｋ ＭＬ， Ｓｐｉｎｈｏｖｅｎ Ｐ， Ｐｏｌａｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ｓｅｒｕｍ ＢＤＮＦ ｃｏｎ-
ｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ａｓ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｆｒｏｍ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ -ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｎ １７９ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
（Ｎ ＝９４８４）［ Ｊ］．Ｍｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１４， １９（７）： ７９１ -８００．

［２２］ 梁炜， 张红梅， 张红亚， 等．抑郁症患者脑源性神经营养因子

蛋白及基因表达水平与自杀行为的关联分析［ Ｊ］．中国心理
卫生杂志， ２０１２， ２６（１０）： ７２６ -７３０．

［２３］ Ｈａｙｌｅｙ Ｓ， Ｄｕ Ｌ， Ｌｉｔｔｅｌｊｏｈｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｒｅｇｉｏｎｓ
ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｂｒａｉｎ ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖ-
ｅｌｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｈｏ ｄｉｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｕｉｃｉｄｅ ［ Ｊ ］．
Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔ， ２０１５， ６００： １２ -１６．

［２４］ Ｐａｒｋ ＲＪ， Ｋｉｍ ＹＨ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｉｇｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＣＲＰ ａｎｄ
ｓｕｉｃｉｄａｌ ｉｄｅａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ］．Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏ-
ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１７， ２７（９）： ８８５ -８９１．

［２５］ Ｂｉｒｕｒ Ｂ， Ａｍｒｏｃｋ ＥＭ， Ｓｈｅｌｔｏｎ ＲＣ， ｅｔ ａｌ．Ｓｅｘ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｍｍｕｎｅ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ［ Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１７， ８（１０８）： １ -７．

［２６］ Ｂｌａｃｋ Ｃ， Ｍｉｌｌｅｒ ＢＪ．Ｍｅｔａ -ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｓ
ｉｎ ｓｕｉｃｉｄａｌｉｔｙ： ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［ Ｊ］．Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１５， ７８（１）： ２８ -３７．

［２７］ Ｍｅｓｓａｏｕｄ Ａ， Ｍｅｎｓｉ Ｒ， Ｍａｒｄ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｉｓ ｌｏｗ ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｌｅｖ-
ｅｌｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｉｃｉｄｅ ａｔｔｅｍｐｔ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ？ ［ Ｊ］．
Ａｎｎ Ｇｅｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１７， １６： ２０．

［２８］ Ｂａｒｔｏｌｉ Ｆ， Ｃｒｏｃａｍｏ Ｃ， Ｄａｋａｎｌｉｓ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏ-
ｔａｌ ｓｅｒｕｍ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄｅ ａｔｔｅｍｐｔｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍ， ２０１７， ５０ （６）： ２７４ -

２７８．

［２９］ 肖春兰， 方贻儒， 李则挚， 等．重性抑郁障碍与双相障碍患者

躯体疾病共病调查［ Ｊ］．临床精神医学杂志， ２０１４， ２４ （１）：

３６ -３８．

［３０］ 周静， 戴立磊， 邹韶红， 等．抑郁症患者合并躯体疾病情况及

其与自杀意念的关系研究［ Ｊ］．中国全科医学， ２０１６， １９（４）：

４６２ -４６５．

［３１］ Ｖｅｒｒｏｃｃｈｉ ＭＣ， Ｃａｒｒｏｚｚｉｎｏ Ｄ， Ｍａｒｃｈｅｔｔｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ｍｅｎｔａｌ ｐａｉｎ ａｎｄ
ｓｕｉｃｉｄｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ ］． Ｆｒｏｎｔ
Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１６， ７： １０８．

［３２］ Ｑｉｕ Ｔ， Ｋｌｏｎｓｋｙ ＥＤ， Ｋｌｅｉｎ ＤＮ．Ｈｏｐｅｌｅｓｓｎｅｓｓ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｕｉｃｉｄｅ ｉｄｅ-
ａｔｉｏｎ ｂｕｔ ｎｏｔ ａｔｔｅｍｐｔｓ： ａ １０ -ｙｅａｒ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．Ｓｕｉｃｉｄｅ
Ｌｉｆｅ Ｔｈｒｅａｔ Ｂｅｈａｖ， ２０１７， ４７（６）： ７１８ -７２２．

［３３］ Ｓｕｎｄｅｒａｊａｎ Ｐ， Ｇａｙｎｅｓ ＢＮ， Ｗｉｓｎｉｅｗｓｋｉ ＳＲ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｓｏｍｎｉａ ｉｎ ｐａ-
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ： ａ ＳＴＡＲ* Ｄ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ ］．ＣＮＳ Ｓｐｅｃｔｒ，
２０１０， １５（６）： ３９４ -４０４．

［３４］ Ｌｉ ＳＸ， Ｌａｍ ＳＰ， Ｃｈａｎ ＪＷ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｓｉｄｕａｌ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｍｉｔｔｅｄ ｆｒｏｍ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ ４ -ｙｅａｒ ｎａｔｕ-
ｒａｌｉｓｔｉｃ ｆｏｌｌｏｗ -ｕｐ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．Ｓｌｅｅｐ， ２０１２， ３５（８）： １１５３ -１１６１．

［３５］ Ａｌｌａｎ ＮＰ， Ｃｏｎｎｅｒ ＫＲ， Ｐｉｇｅｏｎ ＷＲ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｓｏｍｎｉａ ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄａｌ
ｉｄｅａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ｆｏｒｍｅｒ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ Ｕ．Ｓ． ｓｅｒｖｉｃｅ
ｍｅｍｂｅｒｓ： ｄｏｅｓ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｍｅｄｉａｔｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓ？ ［ Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ
Ｒｅｓ， ２０１７， ２５２（３）： ２９６ -３０２．

［３６］ Ｖｙｔｈｉｌｉｎｇａｍ Ｍ， Ｃｈｅｎ Ｊ， Ｂｒｅｍｎｅｒ ＪＤ， ｅｔ ａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ［ Ｊ］．Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２００３， １６０（３）： ５７４ -５７６．

［３７］ Ｂｏｒｎｈｅｉｍｅｒ ＬＡ， Ｊａｃｃａｒｄ Ｊ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ， ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｙｍｐ-
ｔｏｍｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ， ａｎｄ ｓｕｉｃｉｄａｌ ｉｄｅａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｔｉｐｓｙｃｈｏｔｉｃ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆ -
ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈ Ｓｕｉｃｉｄｅ Ｒｅｓ， ２０１６， ２１（４）： ６３３ -６４５．

（收稿日期：２０１７ -１１ -３０）
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