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【摘要】 背景　青少年人群对自杀的态度与其自杀行为高度相关，既往关于自杀态度及其相关因素的研究多聚焦于学校

样本，对青少年抑郁发作患者相关临床样本的研究不足。目的　分析青少年抑郁发作患者对自杀行为的态度及相关因素，

为这一群体的自杀干预提供参考。方法　连续选取 2021年 5月-2022年 7月芜湖市第四人民医院门诊及住院部符合《国际疾

病分类（第 10版）》（ICD-10）抑郁发作诊断标准的青少年患者共 100例。采用自编一般情况调查问卷收集患者人口学资料，采

用汉密尔顿抑郁量表 17项版（HAMD-17）、自杀态度问卷（QSA）、父母教养方式评价量表（EMBU）以及网络成瘾量表（IAT）分

别评定患者的抑郁症状、自杀态度、父母教养方式和网络成瘾情况。采用 Spearman和 Pearson相关分析探讨患者QSA中对自

杀行为的态度因子评分与一般情况和HAMD-17评分、EMBU评分及 IAT评分的相关性。采用多元线性回归分析考查自杀行为

的态度的危险因素，绘制ROC曲线评估各因素预测对自杀行为的态度的有效性。结果　青少年抑郁发作患者QSA对自杀行为

的态度因子评分与对自杀者的态度因子、对安乐死的态度因子、母亲情感温暖与理解因子评分均呈正相关（r=0. 210~0. 485，
P<0. 05或0. 01），与父亲受教育程度、近 6个月自杀行为、HAMD-17评分、IAT评分、父亲惩罚与严厉、父亲过分干涉、父亲拒

绝与否认、父亲过度保护、母亲过分干涉与保护、母亲拒绝与否认、母亲惩罚与严厉因子评分均呈负相关（r=-0. 571~-0. 290，
P<0. 05或 0. 01）。多元线性回归分析显示，QSA 对自杀者的态度因子（β=0. 198，P<0. 01）和对安乐死的态度因子（β=0. 302，
P<0. 01）可正向预测对自杀行为的态度，父亲受教育程度（β=-0. 180，P=0. 043）、HAMD-17评分（β=-0. 366，P<0. 01）以及 IAT
评分（β=-0. 191，P=0. 030）可负向预测对自杀行为的态度。各因素之间预测效能比较差异均无统计学意义（Z=-1. 289~0. 092，
P均>0. 05）。结论　网络成瘾、抑郁严重程度、对自杀者的态度、对安乐死的态度和父亲受教育程度可能影响青少年抑郁发作

患者对自杀行为的态度。
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【Abstract】 Background　Attitude towards suicide among adolescents is closely linked with their suicidal behavior.  Previous 
studies on suicidal attitudes and related factors primarily focused on school samples， with limited research on relevant clinical samples 
of adolescents with depressive episode. Objective　To analyze the attitudes towards suicidal behavior and the influencing factors in 
adolescent patients with depressive episode， so as to provide references for suicide intervention in this population. Methods　A total 
of 100 adolescent patients who met the diagnostic criteria for depressive episode according to the International Classification of 
Diseases， tenth edition （ICD-10） were selected from the outpatient and inpatient departments of the Fourth People's Hospital of 
Wuhu from May 2021 to July 2022.  A self-designed general demographic questionnaire， Hamilton Depression Scale-17 item 
（HAMD-17）， Suicide  Attitude  Questionnaire （QSA）， Egma Minnen av Bardndosnauppforstran （EMBU） and Internet Addiction 
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Test （IAT） were used to evaluate the patients' depressive symptoms， attitudes towards suicide， parenting styles and Internet 
addiction， respectively.  Spearman and Pearson correlation analyses were used to examine the correlation between the factor scores of 
attitudes towards suicidal behavior in QSA and demographic characteristics， HAMD-17 score， EMBU score and IAT score.  Multiple 
linear regression was conducted to screen the risk factors associated with attitudes towards suicidal behavior， and ROC curves were 
plotted to evaluate the predictive efficacy of each factor. Results　The scores on attitudes towards suicidal behavior in QSA among 
adolescent patients with depressive episode were positively correlated with scores on attitude towards the suicidal person， attitude 
towards euthanasia， as well as scores on mother's emotional warmth and understanding factor （r=0. 210~0. 485， P<0. 05 or 0. 01）.  
Conversely， they were negatively correlated with father's education level， suicidal behavior in the past 6 months， HAMD-17 score， 
IAT score， father's punishment and harshness， father's overinvolved， father's rejection and denial， father's overprotection， 
mother's overinvolved and overprotection， mother's rejection and denial， and mother's punishment and harshness factor scores 
（r=-0. 571~-0. 290， P<0. 05 or 0. 01）.  Multiple linear regression analysis revealed that QSA scores on attitude towards the suicidal 
person （β =0. 198， P<0. 01） and attitude towards euthanasia （β =0. 302， P<0. 01） positively predicted score on attitude towards 
suicidal behavior， and fathers' education level （β=-0. 180， P=0. 043）， HAMD-17 scores （β=-0. 366， P<0. 01） and IAT scores 
（β =-0. 191， P=0. 030） negatively predicted scores on attitude towards suicidal behavior.  The differences in predictive efficacy 
between the factors were not statistically significant （Z=-1. 289~0. 092， P>0. 05）. Conclusion　 Internet addiction， depression 
severity， attitudes towards suicide， attitudes towards euthanasia and father's education level may influence attitudes towards suicidal 
behavior in adolescent patients with depressive episode.  ［Funded by Scientific Research Project of Wuhu Municipal Health 
Commission in 2021 （number， WHWJ2021y076）， Bengbu Medical College Postgraduate Science and Technology Innovation Project 
（number， Byycxz21040）］

【Keywords】 Adolescents； Attitude towards suicidal behaviors； Depression episode； Parenting styles； Internet addiction
自杀是全球范围内严重的公共卫生问题之一［1］。

据 WHO 统计，2019 年全世界有 70. 3 万人死于自

杀［2］。青少年人群存在较高的自杀风险，自杀身亡

是我国青少年人群的第二大死因［1-3］。确定自杀行

为的危险因素对提前干预青少年人群的自杀行为

至关重要。既往研究表明，青少年人群对自杀的态

度与其自杀行为高度相关［4］。性别、年龄、父母教养

方式、网络成瘾等因素不仅与青少年人群的自杀行

为相关［5-7］，还与青少年对自杀行为的态度相关［8-10］。

目前，大量研究聚焦于学校样本，临床样本相关研

究尚不足。因此，本研究通过分析青少年抑郁发作

患者对自杀行为的态度及其相关因素，为该人群的

自杀干预提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

连续选取 2021年 5月-2022年 7月在芜湖市第

四人民医院门诊和住院部就诊的青少年抑郁发作

患者为研究对象。入组标准：①符合《国际疾病分类

（第 10 版）》（International Classification of Diseases，
tenth edition，ICD-10）抑郁发作诊断标准；②年龄

12~18 岁；③汉密尔顿抑郁量表 17 项版（Hamilton 
Depression Scale-17 item，HAMD-17）评分>7分；④患

者及其家属或法定监护人充分了解本研究内容并

签署知情同意书。排除标准：①因感染、外伤、自身

免疫或其他躯体疾病所致的精神障碍患者；②因滥

用药物或精神活性物质所致的精神障碍患者；③因

脑器质性疾病所致精神障碍及神经发育迟滞者；

④患有精神分裂症、双相情感障碍等其他类型精神

疾病者；⑤由于其他原因不能如实回答、中途退出、

不能完成问卷者。符合入组标准且不符合排除标

准共 100例。所有入组患者和家属均签署知情同意

书。本研究经芜湖市第四人民医院伦理委员会批

准（审批号：【2021】-KY-04）。

1. 2　研究工具　

采用自编一般情况调查问卷收集患者的基本

资料，包括性别、年龄、受教育程度、户籍、是否为独

生子女、家庭类型和父母受教育程度，并收集患者

近 6 个月是否有自杀行为。家庭类型包括以下三

类：核心家庭（与双亲共同居住）、大家庭（受试者除

双亲外，还和祖父母和/或外祖父母同住）、其他类型

（未与双亲同住或父母离异）。

使用 HAMD-17［11-12］评定患者近 2 周的抑郁症

状严重程度。大部分条目采用 0~4 分 5 级评分法，

少数条目采用 0~2 分 3 级评分法。HAMD-17 评分

越高表明患者抑郁症状越严重。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 745。
自杀态度问卷（Suicide Attitude Questionnaire，

QSA）［13］共 29 个条目，要求被试对每个条目的描述
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按照完全赞同、比较赞同、中立、比较不赞同、完全

不赞同进行 5级评分（1~5），部分条目为反向计分。

QSA包括 4个维度：对自杀行为的态度、对自杀者的

态度、对自杀者家属的态度、对安乐死的态度。各

维度评分以 2. 5 分或 3. 5 分为分界值，划分为持肯

定认可态度（<2. 5分）、持中立态度（2. 5~3. 5分）及

持否认拒绝态度（>3. 5 分）。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 800。
采用父母教养方式评价量表（Egma Minnen av 

Bardndosnauppforstran，EMBU）［14］评定父母教养方

式情况。EMBU 共 66个条目，采用 1~4分评分。分

为两个子量表：父亲子量表包含情感温暖与理解、

惩罚与严厉、过分干涉、偏爱被试、拒绝与否认、过

度保护 6个因子，母亲子量表包含情感温暖与理解、

过分干涉与保护、拒绝与否认、惩罚与严厉、偏爱被

试5个因子。本研究中，父亲子量表Cronbach’s α系

数为0. 922；母亲子量表Cronbach’s α系数为0. 910。
采用网络成瘾量表（Internet Addiction Test，

IAT）［15-16］评定网络成瘾情况。该量表共 20个条目，

采用 1~5分评分。总评分越高表明网络成瘾程度越

高，总评分超过 50 分提示存在网络成瘾。本研究

中，该量表Cronbach’s α系数为0. 900。
1. 3　评定方法　

由经过统一培训的两名研究者进行调查，门诊

患者在就诊当天调查，住院患者于入院第二天进行

调查。研究者讲解调查的目的和意义，要求受试者

在 30 min内完成问卷填写。填写结束后，研究者对

问卷作答情况进行审核，若存在漏项及未按要求填

写的问卷，现场立即要求受试者进行修正。自评项

目结束后，由两名研究者联合进行HAMD-17评定。

1. 4　统计方法　

数据由双人通过Excel进行录入，使用SPSS 26. 0
进行统计分析。患者一般资料以［n（%）］表示，符

合正态分布的定量资料以（x̄±s）表示，使用独立样本

t检验进行组间比较，多组间采用单因素ANOVA比

较，组间两两比较采用 SNK-Q法。不符合正态分布

的定量资料以［M（Q1~Q3）］表示，采用秩和检验进行

组间比较。采用 Spearman 相关分析考查受试者

QSA中对自杀行为的态度因子评分与一般情况的相

关性，采用Pearson相关分析考查对自杀行为的态度

因子评分与其他量表评分的相关性。将相关性分析

中有统计学意义的变量以及既往研究和临床上认同

的危险因素作为自变量，以QSA中对自杀行为的态

度因子评分为因变量，进行多元线性回归分析。绘

制受试者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线，分析各因素鉴别诊断值，计算各因素的

曲线下面积（area under curve，AUC），并采用 Z 检验

比较各因素优劣。检验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　一般情况　

本研究共纳入100例青少年抑郁发作患者，年龄

（15. 47±1. 62）岁。以 15 岁为分界线（参考 2017 年

WHO报告中对青少年人群的年龄划分），将受试者

分为低年龄组（n=30）和高年龄组（n=70）。患者一

般资料见表1。

2. 2　不同特征的青少年抑郁发作患者对自杀行为

的态度因子评分比较　

父亲不同受教育程度以及近 6个月有无自杀行

为的青少年抑郁发作患者QSA对自杀行为的态度因

子评分差异均有统计学意义（P<0. 05 或 0. 01）。

见表2。

表1　青少年抑郁发作患者一般情况

Table 1　Demographic characteristics of adolescent patients 
with depressive episodes

项　　目

性别

受教育程度

年龄

户籍

家庭类型

父亲受教育程度

母亲受教育程度

独生子女

近6个月自杀行为

男性

女性

初中生

高中生

低年龄组

高年龄组

城市

非城市

核心家庭

大家庭

其他类型

大学及以上

高中或中专

初中及以下

大学及以上

高中或中专

初中及以下

是

否

有

无

例数（%）

27（27. 00）
73（73. 00）
45（45. 00）
55（55. 00）
30（30. 00）
70（70. 00）
67（67. 00）
33（33. 00）
74（74. 00）
12（12. 00）
14（14. 00）
16（16. 00）
25（25. 00）
59（59. 00）
11（11. 00）
20（20. 00）
69（69. 00）
51（51. 00）
49（49. 00）
54（54. 00）
46（46. 00）
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2. 3　相关分析　

青少年抑郁发作患者 QSA 对自杀行为的态度

评分与父亲受教育程度及近 6 个月自杀行为均呈

负相关（r=-0. 294、-0. 398，P<0. 05或 0. 01），。

患者对自杀者家属态度因子评分、父亲情感温

暖与理解评分、父亲偏爱被试评分、母亲偏爱被试

评分与 QSA 对自杀行为的态度因子评分均无线性

相关。QSA 对自杀行为的态度因子评分与受试者

对自杀者的态度因子评分、对安乐死的态度评分、

母亲情感温暖与理解评分均呈正相关（r=0.210~
0.485，P<0.05 或 0.01），与 HAMD-17 评分、IAT 评

分、父亲惩罚与严厉、父亲过分干涉、父亲拒绝与

否认、父亲过度保护、母亲过分干涉与保护、母亲

拒绝与否认、母亲惩罚与严厉因子评分均呈负相关

（r=-0.571~-0.290，P均<0.01）。见表3。

2. 4　多元线性回归分析　

以青少年抑郁发作患者 QSA 对自杀行为的态

度评分为因变量，以相关性分析中有统计学意义

的因素以及既往研究和临床认同的危险因素（性

别、年龄、户籍、家庭类型、父母受教育程度、独生

子女）为自变量，进行多元线性回归分析。结果显

示，回归方程显著（F=9. 562，P<0. 01），共解释对自

杀行为态度 62. 2% 的变异（R2=0. 622），无明显共

线性且不存在自相关（VIF 均<5，DW=2. 037），残差

服从正态分布，满足方差齐性。QSA对自杀者的态

度评分（β=0. 198，P<0. 01）和对安乐死的态度因子

评分（β=0. 302，P<0. 01）可正向预测对自杀行为的

态度，父亲受教育程度（β =-0. 180，P=0. 043）、

HAMD-17 评分（β=-0. 366，P<0. 01）以及 IAT 评分

（β=-0. 191，P=0. 030）可负向预测青少年抑郁发作

患者对自杀行为的态度。回归方程：y=2. 993-
0. 126* 父亲受教育程度 -0. 041*HAMD-17 评分

-0. 008*IAT评分+0. 261*QSA对自杀者的态度评分

+0. 236*QSA对安乐死的态度评分。见表4。
2. 5　ROC曲线分析　

ROC 曲线分析显示，IAT 评分的 AUC、划界点、

灵敏度和特异性分别为 0. 739、49. 5、0. 795、0. 590；
HAMD-17评分的AUC、划界点、灵敏度和特异性分

别为 0. 733、17. 5、0. 744，0. 689；QSA 对安乐死的态

度评分的 AUC、划界点、灵敏度和特异度分别为

0. 723、2. 3、0. 705、0. 718；QSA 对自杀者的态度评

分的 AUC、划界点、灵敏度和特异度分别为 0. 660、
2. 15、0. 541、0. 795；父亲受教育程度的 AUC、划界

点、灵敏度和特异性分别为 0. 647、2. 5（初中及以

下）、0. 564、0. 689，见表 5、图 1。各因素的预测效

能比较差异均无统计学意义（Z=-1. 289~0. 092，
P均>0. 05）。

3 讨  论  
青少年是自杀行为的高发人群，在有自杀行为

的青少年中，约半数患有抑郁障碍［17］。本研究显

示，青少年抑郁发作患者的男女比例为 1∶2. 7，与
Wang等［18］的调查结果接近。受试者除在父亲受教

育程度方面差异有统计学意义外（P<0. 05），在年

龄、户籍、受教育程度、家庭类型等方面差异均无统

计学意义（P 均 >0. 05），与既往研究结果不一

致［19-20］。可能与地域差异及本研究样本相对单一

有关。

表2　不同特征的青少年抑郁发作患者对自杀行为的

态度因子评分比较（x̄±s，分）

Table 2　Comparison of QSA scores on attitudes towards suicidal 
behavior in adolescent patients with different characteristics 

of depressive episode

项　　目

性别

年龄

受教育程度

户籍

家庭类型

父亲受教育

程度

母亲受教育

程度

独生子女

近6个月有无

自杀行为

男性（n=27）
女性（n=73）
低年龄组（n=30）
高年龄组（n=70）
初中生（n=45）
高中生（n=55）
城市（n=67）
非城市（n=33）
核心家庭（n=74）
大家庭（n=12）
其他类型（n=14）
大学及以上（n=16）
高中或中专（n=25）
初中及以下（n=59）
大学及以上（n=11）
高中或中专（n=20）
初中及以下（n=69）
是（n=51）
否（n=49）
有（n=54）
无（n=46）

QSA对自杀行

为态度的评分

2. 44±0. 46
2. 46±0. 56
2. 40±0. 58
2. 48±0. 51
2. 47±0. 59
2. 44±0. 48
2. 45±0. 51
2. 46±0. 58
2. 48±0. 50
2. 42±0. 66
2. 33±0. 59
2. 76±0. 45
2. 51±0. 52
2. 35±0. 52a

2. 45±0. 54
2. 63±0. 63
2. 40±0. 49
2. 50±0. 54
2. 40±0. 52
2. 24±0. 45
2. 70±0. 52

t/F

-0. 183

-0. 690

0. 330

-0. 164

0. 481

4. 218

1. 531

0. 899

-4. 726

P

0. 855

0. 492

0. 742

0. 870

0. 620

0. 018

0. 221

0. 371

<0. 010

注：QSA，自杀态度问卷；a表示与“大学及以上”亚组事后比较差异

有统计学意义，P<0.05
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本研究中，青少年抑郁发作患者 HAMD-17 评

分与对自杀行为的态度因子评分呈负相关，即抑郁

症状越严重，越对自杀行为持“认可”态度，与既往

研究结果一致［21-22］。自伤自杀行为常常是青少年

抑郁障碍患者在精神科急诊就诊的原因［23］。因此，

评估青少年抑郁患者抑郁症状严重程度对预测其

自杀行为具有重要意义。监测抑郁症状严重程度

的变化可以预测抑郁障碍患者后续自杀风险［24］。

此外，青少年抑郁发作患者对自杀行为的态度与其

对自杀者的态度呈正相关，即对自杀行为的态度越

肯定，越可能对其他自杀者表达认可。这可能是青

少年人群出现自杀聚集的原因之一［25］。青少年抑

郁发作患者对自杀行为的态度与对安乐死的态度

呈正相关，可能是因为患者将安乐死视为被动自杀

的一种方式［26］。

在父母教养方式方面，父亲过分干涉、拒绝与

否认、过度保护以及母亲过分干涉与保护、拒绝与

否认、惩罚与严厉与青少年抑郁患者对自杀行为

的态度评分均呈负相关，而母亲情感温暖与理解

评分则与患者对自杀行为态度评分呈正相关，与

Choi 等［9］研究结果一致。父母亲严厉、控制、过度

干预以及过度保护，可能使青少年出现焦虑、抑郁、

自杀意念的风险增高［27-28］，而对子女的关爱则有助

于降低其自杀风险［6］。Van Meter等［29］研究表明，家

图1　对自杀行为态度影响的相关因素ROC曲线图

Figure 1　ROC curve of related factors of attitudes 
towards suicidal behavior

表3　QSA对自杀行为的态度因子评分与一般资料和其他量表评分的相关分析（r）

Table 3　Correlation analysis of scores on attitudes towards suicidal behavior in QSA with general condition and scores on other scales
项　　目

性别

年龄

年级

户籍

家庭结构

父亲受教育程度

母亲受教育程度

相关系数

0. 023
0. 078
0. 025

-0. 022
-0. 119
-0. 294a

-0. 116

项　　目

独生子女

近6个月自杀行为

HAMD-17
QSA对自杀者的态度

QSA对安乐死的态度

IAT
父亲惩罚与严厉

相关系数

-0. 027
-0. 398b

-0. 571b

0. 390b

0. 485b

-0. 570b

-0. 290b

项　　目

父亲过分干涉

父亲拒绝与否认

父亲过度保护

母亲情感温暖与理解

母亲过分干涉与保护

母亲拒绝与否认

母亲惩罚与严厉

相关系数

-0. 340b

-0. 343b

-0. 372b

0. 210a

-0. 303b

-0. 336b

-0. 296b

注：aP<0.05；bP<0.01；HAMD-17，汉密尔顿抑郁量表17项版；QSA，自杀态度问卷；IAT，网络成瘾量表

表5　相关因素对QSA中对自杀行为的态度因子评分的预测价值

Table 5　Predictive value of related factors of QSA scores on 
attitudes towards suicidal behavior

相关因素

IAT评分

HAMD-17评分

QSA对安乐死的态度评分

QSA对自杀者的态度评分

父亲受教育程度

划界点

49. 5
17. 5

2. 3
2. 15
2. 5

灵敏度

0. 795
0. 744
0. 705
0. 541
0. 564

特异度

0. 590
0. 689
0. 718
0. 795
0. 689

AUC
0. 739
0. 733
0. 723
0. 660
0. 647

P

<0. 010
<0. 010
<0. 010
<0. 010

0. 013
注：AUC，曲线下面积；IAT，网络成瘾量表；HAMD-17，汉密尔顿抑

郁量表17项版；QSA，自杀态度问卷

表4　对自杀行为的态度影响因素的多元线性回归分析

Table 4　Multiple linear regression analysis of influencing factors of attitudes towards suicidal behavior
变　　量

（常量）

父亲受教育程度

HAMD-17评分

IAT评分

QSA对自杀者的态度评分

QSA对安乐死的态度评分

B

2. 993
-0. 126
-0. 041
-0. 008

0. 261
0. 236

SE

0. 675
0. 061
0. 009
0. 003
0. 093
0. 056

β

-
-0. 180
-0. 366
-0. 191

0. 198
0. 302

t

4. 437
-2. 057
-4. 562
-2. 210

2. 798
4. 208

P

<0. 010
0. 043

<0. 010
0. 030

<0. 010
<0. 010

注：HAMD-17，汉密尔顿抑郁量表17项版；IAT，网络成瘾量表；QSA，自杀态度问卷
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庭关系和亲友支持等社会性因素对青少年自杀行

为的影响大于精神疾病所产生的影响。因此，父母

支持、鼓励、理解的教养方式对青少年抑郁发作患

者自杀预防具有正面影响。

本研究中，青少年抑郁发作患者网络成瘾程度

与其对自杀行为的态度评分呈负相关，与既往研究

结果一致［7，30］。抑郁和孤独感可能在自杀行为与

网络成瘾之间发挥中介效应［31］。这可能是因为青

少年抑郁发作患者网络成瘾与其对自杀行为的态

度相关。网络使用作为重要的生活技能，对青少年

网络使用进行过度干预甚至禁止接触的策略并不

可取［32］。引导青少年抑郁发作患者正确使用网

络，提高其对网络成瘾危害的认识以及设立合理的

监管措施，对患者自杀行为的预防具有积极作用。

回归分析显示，网络成瘾、抑郁严重程度、对自

杀者的态度、对安乐死的态度和父亲受教育程度均

对青少年抑郁发作患者对自杀行为的态度有影响。

ROC 曲线分析显示，IAT 评分、HAMD-17 评分和

QSA 中对安乐死态度因子评分的 AUC 均在 0. 7 以

上，具有中度预测效能。因此，在青少年抑郁发作

患者的自杀行为风险评估中，将网络成瘾程度、抑

郁程度和对安乐死的态度作为参考因素，有助于检

出具有高自杀风险的青少年抑郁发作患者。

综上所述，网络成瘾、抑郁严重程度、对自杀者

的态度、对安乐死的态度和父亲受教育程度可能

影响青少年抑郁发作患者对自杀行为的态度。本

研究局限性：①样本来源较单一；②仅使用 QSA 评

定患者对自杀行为的态度，未来可以增加其他方

式多维度评估该人群对自杀行为的态度；③仅纳

入处于抑郁发作期的青少年患者，可能存在选择

偏倚，探讨不同疾病阶段的青少年抑郁障碍患者

对自杀行为的态度是否存在差异，可能是未来关

注的重点。
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