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【摘要】目的 探讨不同家庭类型的抑郁症患者自杀意念的差异性。方法 采用一般情况调查表、汉密尔顿抑郁量表
( HAMD) 、自杀意念自评量表( SIOSS) 、家庭亲密度与适应性评定量表( FACESII － CV) 对新疆自治区人民医院临床心理科住
院并愿意参与研究的 114 例符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( ICD － 10) 的心境障碍 －抑郁发作诊断标准的患者进行调查，按
照 FACESII － CV评分标准，分为极端型 40 例，中间型 43 例，平衡型 31 例。结果 三种家庭自杀意念发生率明显不同，极端
型家庭自杀意念发生率高于中间型和平衡型家庭，差异有统计学意义( 80． 0% vs． 46． 5% vs． 48． 4%，P 均 ＜ 0． 05 ) 。三种家庭
类型患者的 SIOSS总评分、绝望因子、乐观因子、睡眠因子、掩饰因子评分差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。两两比较
分析发现: 极端型 SIOSS总评分、绝望因子、乐观因子、睡眠因子评分高于中间型和平衡型，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 或
0． 01) ; 中间型乐观因子评分高于平衡型，掩饰因子评分高于极端型，差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 01) ; 三种家庭类型的其
余各因子评分差异均无统计学意义( P均 ＞ 0． 05) 。抑郁症患者 SIOSS 评分与受教育程度呈正相关，与经济状况、家庭亲密度
评分、家庭适应性评分呈负相关( P均 ＜ 0． 05) 。结论 极端型家庭抑郁症患者的绝望感更强、乐观性更差、睡眠更差、自杀风
险更高; 受教育程度越高、经济状况越差、家庭亲密度越差，抑郁症患者自杀的风险越高。
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【Abstract】 Objective To explore the difference of suicidal ideation for patients with depression in different family types．
Methods We used General Condition Questionnaire，Hamilton Depression Scale －24 item ( HAMD －24) ，Self － rating Idea of Suicide
Scale ( SIOSS) and Family Adaptability and Cohesion Scale ( FACESII － CV) to investigate 114 patients with depression episode who met
the diagnostic criteria of ICD －10 in the People＇s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Ｒegion． All patients were divided into three
groups by standard of FACESII － CV，including extreme type ( 40 cases) ，intermediate type ( 43 cases) and balance type ( 31 cases) ．
Ｒesults The incidence of suicidal ideation in the three groups were different，the extreme type was higher than the intermediate and bal-
ance type ( 80． 0% vs． 46． 5% vs． 48． 4%，P ＜0． 05) ． The differences of SIOSS total score，despair factor，optimistic factor，sleep factor
and mask factor scores were statistically significant in the three groups ( P ＜0． 05 or 0． 01) ． Further analysis found that the SIOSS total
score，despair factor，optimistic factor and sleep factor scores in extreme type were significantly higher than the intermediate and balance
type ( P ＜0． 05 or 0． 01) ． In intermediate type，the optimistic factor score was higher than the balance type and mask factor score was
higher than the extreme type ( P ＜ 0． 01) ． It showed that the SIOSS score was positively correlated with education level and negatively
correlated with those of economic conditions，family adaptability and cohesion score ( P ＜0． 05) ． Conclusion It reveals that the patients
with depression in the extreme family type shows stronger sense of despair，worse optimism and sleep，higher risk of suicide． Further-
more，patients with higher education level，worse economic conditions，worse family cohesion，shows higher risk of suicide．
【Key words】 Depression; Family type; Suicidal ideation; Cross sectional study

抑郁症患者在精神疾病中自杀风险最高［1 － 2］，

绝大多数的自杀者在自杀死亡前有抑郁症状的表

现，其中可诊断为抑郁症的达 60%以上［3 － 4］。国内
外已有学者对抑郁症的发病因素做过研究，研究显

示家庭对抑郁症的发生及自杀有着不可忽视的作

用［5 － 6］，家庭干预对于抑郁症也有明显的治疗作

用［7 － 8］。家庭是个体成长过程中接触的第一个场所，
它又是社会结构的基本单元，有研究显示在家庭功

能良好的环境中成长的个体心理健康水平较

高［9 － 10］，而家庭沟通不良会导致子女产生孤独感、
行为混乱等问题［11］。本研究主要探讨不同家庭类
型抑郁症患者自杀意念的差异，探讨家庭对抑郁症

患者自杀的影响，从而为通过家庭干预降低抑郁症

患者自杀风险提供理论依据。

1 对象与方法
1． 1 对象

采用横断面调查的方法，选取新疆自治区人民
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医院临床心理科 2013 年 10 月 － 2014 年 4 月的住
院患者。入组标准: ①符合《国际疾病分类( 第 10
版) 》( International Classification of Diseases，tenth
edition，ICD －10) 心境障碍 －抑郁发作( 包括单次发
作、反复发作) 诊断标准;②由一名精神科主治医师
和一名精神科副主任医师明确诊断，汉密尔顿抑郁

量表 24 项版( Hamilton Depression Scale － 24 item，
HAMD －24 ) 评分≥20 分; ③年龄 18 ～ 65 岁，性别
不限;④患者自愿参与本次研究，并签署知情同意
书。排除标准: ①有严重躯体疾病、脑器质性疾病
者;②其他精神活性物质和非依赖性物质所致抑郁
患者;③心因性抑郁患者; ④沟通理解力较差，难以
完成心理评估患者。共发放量表 140 份，回收量表
133 份，回收率 95． 0%。其中无效量表［自杀意念自
评量表( Self － rating Idea of Suicide Scale，SIOSS) 掩饰
因子评分≥4分］19份，有效量表114份，有效问卷回收
率 85． 7%。按照家庭亲密度和适应性量表中文版
( Family Adaptability and Cohesion Scale，FACESⅡ－CV)
的评分标准将患者分为三组: 极端型 40 例，中间型 43
例，平衡型 31例。本研究经我院伦理委员会批准。

1． 2 研究工具

①自行设计的一般情况调查表，包括年龄、性
别、民族、受教育程度、职业、婚姻状况、居住条件、经

济状况等; ②HAMD － 24［12］，包括 7 个因子: 焦虑 /
躯体化、体重、认知障碍、日夜变化、迟缓、睡眠障碍、
绝望感，适用于成年抑郁症患者，总评分越高，说明

抑郁程度越严重; ③SIOSS［13］，共 26 个条目，包括 4
个因子: 绝望因子、乐观因子、睡眠因子、掩饰因子，4
个因子评分之和为量表总评分，评分越高，说明自杀

意念越强，自杀风险越高。按照 SIOSS 评分标准:
SIOSS评分≥12 分为有自杀意念; SIOSS 评分 ＜ 12
分为无自杀意念，若掩饰因子评分≥4 分则量表无
效;④FACESII － CV［12］，该量表为自评量表，包括两
个分量表，共 30 个项目。主要评价两方面的家庭功
能，一是亲密度，即家庭成员之间的情感联系; 二是

适应性，即家庭体系随家庭处境和家庭不同发展阶

段出现的问题而相应改变的能力。按实际亲密度评
分的高低分为纠结( ≥72 ) 、亲密( 64 ～ 71． 9 ) 、自由
( 56 ～ 63． 9) 、松散( ≤55． 9 ) 四种类型，按实际适应
性评分的高低分为无规律( ≥57． 1 ) 、灵活( 51 ～
57) 、有规律( 44． 8 ～ 50． 9 ) 、僵硬( ≤44． 7 ) 四种类
型。根据家庭“拱极模式”用家庭亲密度与适应性
两个维度将家庭分为 16 种类型，而这 16 种类型又
被划分为三大类型，分别为极端型、中间型和平衡
型。4 个居于中心的类型称为平衡型，最偏离正常
的类型称为极端型，剩下的 8 个类型称为中间型。
见表 1。

表 1 FACESII － CV家庭类型分布评定标准

家庭适应性
家庭亲密度

松散( ≤55． 9 分) 自由( 56 ～ 63． 9 分) 亲密( 64 ～ 71． 9 分) 纠结( ≥72 分)

无规律( ≥57． 1) 极端型 中间型 中间型 极端型

灵活( 51 ～ 57) 中间型 平衡型 平衡型 中间型

有规律( 44． 8 ～ 50． 9) 中间型 平衡型 平衡型 中间型

僵硬( ≤44． 7) 极端型 中间型 中间型 极端型

1． 3 质量控制

由经过一致性培训的调查员进行调查，采用统

一指导语，自评问卷由患者填写，对因病情或受教育

程度限制无法独立完成者，由调查者口述问题和选

项，协助患者完成问卷。严格按照纳入排除标准入
选研究对象，根据相关标准评价临床症状，尽可能详

细解释并在各方面为受试者提供方便，增加依从性。

1． 4 统计方法

采用 SPSS17． 0 进行统计分析，计量资料采用
( x— ± s) 表示，计数资料用率表示，计量资料、计数资

料分别采用方差分析、χ2 检验进行统计分析，相关
分析采用 Spearman 检验方法、回归采用二元 Logistic
回归分析，检验水准 α = 0． 05。

2 结果
2． 1 入组患者 FACESⅡ － CV评分情况

入组患者家庭亲密度评分为 29 ～ 92 分，平均
( 63． 06 ± 12． 47) 分; 家庭适应性评分为 21 ～ 64 分，
平均( 42． 89 ± 8． 94) 分。

2． 2 三种家庭分型的一般资料比较

三组患者的性别、年龄、职业、婚姻状况、居住条
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件等资料比较，差异均无统计学意义( P 均 ＞ 0． 05) ，
三组患者的民族、受教育程度、经济状况、宗教信仰

比较，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) 。见
表 2。

表 2 三种家庭分型的一般资料比较

分 组 年 龄( 岁)

性别 民族 配偶 受教育程度

男 /女 汉 /维 /其他 有 /无
小学及以下 /初中 /高中 /

大专 /本科及以上

极端型( n = 40) 43． 78 ± 9． 08 11 /29 15 /18 /7 30 /10 4 /4 /12 /1 /19

中间型( n = 43) 44． 60 ± 10． 94 8 /35 11 /27 /5 39 /4 3 /7 /7 /13 /13

平衡型( n = 31) 43． 84 ± 10． 78 8 /23 19 /2 /10 27 /4 2 /7 /7 /9 /6

F /χ2 0． 082 1． 013 24． 037 4． 107 17． 730

P 0． 921 0． 603 ＜ 0． 01 0． 128 0． 023

分 组

职业 经济状况 居住条件 宗教信仰

工人 /农民 /干部或职员 /

离退休 /其他

很差 /较差 /中等 /

较好 /很好

很差 /较差 /中等 /

较好 /很好
有 /无

极端型( n = 40) 4 /4 /19 /4 /9 5 /12 /18 /3 /2 5 /5 /22 /6 /2 24 /16

中间型( n = 43) 3 /5 /22 /5 /8 4 /1 /29 /9 /0 3 /3 /21 /14 /2 32 /11

平衡型( n = 31) 1 /2 /12 /5 /11 3 /3 /19 /4 /2 0 /3 /18 /8 /2 12 /19

F /χ2 4． 153 19． 232 7． 603 9． 546

P 0． 843 0． 014 0． 473 ＜ 0． 01

2． 3 三种家庭分型自杀意念发生率比较

三种家庭自杀意念发生率明显不同，极端型家

庭自杀意念发生率高于中间型和平衡型家庭，差异

均有统计学意义( P均 ＜ 0． 05) 。见表 3。

表 3 三种家庭类型自杀意念发生率比较［n( %) ］

组 别

自杀意念发生率

有自杀意念

( SIOSS≥12 分)
无自杀意念

( SIOSS ＜ 12 分)

极端型( n = 40) 32( 80． 0) 8( 20． 0)

中间型( n = 43) 20( 46． 5) 23( 53． 5)

平衡型( n = 31) 15( 48． 4) 16( 51． 6)

χ2 11． 486

P 0． 003

2． 4 三种家庭分型 SIOSS评分比较

三种家庭类型患者的 SIOSS总评分、绝望因子、
乐观因子、睡眠因子、掩饰因子评分不同，差异均有

统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01 ) 。继续进行两两比
较分析发现: 极端型 SIOSS 总评分、绝望因子、乐观
因子、睡眠因子评分高于中间型和平衡型，差异均有
统计学意义( P ＜ 0． 05 或 0． 01) ; 中间型乐观因子评
分高于平衡型，掩饰因子评分高于极端型，差异均有

统计学意义( P均 ＜ 0． 01) ; 其余各种家庭类型之间
各因子评分比较差异均无统计学意义( P均 ＞0． 05) 。
见表 4、表 5。

2． 5 SIOSS评分与一般资料、家庭亲密度及适应性
评分的相关性

抑郁症患者 SIOSS总评分与受教育程度呈正相
关，与经济状况、家庭亲密度评分、家庭适应性评分
呈负相关( r = 0． 359、－ 0． 233、－ 0． 437、－ 0． 481，
P均 ＜ 0． 05) 。

2． 6 Logistic回归分析

受教育程度是抑郁症自杀的危险因素，经济状况和

家庭亲密度是抑郁症自杀的保护因素( P均 ＜0． 01)。见
表 6、表 7。
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表 4 三种家庭类型 SIOSS评分比较( x— ± s，分)

组 别
SIOSS评分

总评分 绝望因子 乐观因子 睡眠因子 掩饰因子

极端型( n = 40) 16． 47 ± 4． 25 8． 58 ± 2． 78 2． 83 ± 1． 50 3． 73 ± 0． 51 1． 35 ± 0． 86

中间型( n = 43) 12． 95 ± 5． 30 6． 00 ± 3． 78 1． 63 ± 1． 38 3． 23 ± 1． 17 2． 09 ± 1． 13

平衡型( n = 31) 12． 26 ± 2． 78 6． 68 ± 2． 36 0． 81 ± 0． 75 3． 06 ± 1． 24 1． 65 ± 1． 20

F 10． 120 7． 509 22． 190 4． 270 5． 127

P ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 0． 016 ＜ 0． 01

表 5 三种家庭类型 SIOSS评分的两两比较( x— ± s，分)

项 目 评 分 P
95% CI

下限 上限

SIOSS总评分

极端型与中间型比较 3． 52 ± 0． 96 ＜ 0． 01 1． 620 5． 423

极端型与平衡型比较 4． 22 ± 1． 05 ＜ 0． 01 2． 146 6． 288

中间型与平衡型比较 0． 70 ± 1． 03 0． 501 － 1． 344 2． 735

绝望因子

极端型与中间型比较 2． 58 ± 0． 68 ＜ 0． 01 1． 224 3． 926

极端型与平衡型比较 1． 90 ± 0． 74 0． 012 0． 426 3． 369

中间型与平衡型比较 － 0． 68 ± 0． 73 0． 356 － 2． 126 0． 771

乐观因子

极端型与中间型比较 1． 20 ± 0． 28 ＜ 0． 01 0． 636 1． 759

极端型与平衡型比较 2． 02 ± 0． 31 ＜ 0． 01 1． 407 2． 630

中间型与平衡型比较 0． 82 ± 0． 30 ＜ 0． 01 0． 219 1． 424

睡眠因子

极端型与中间型比较 0． 49 ± 0． 22 0． 029 0． 052 0． 933

极端型与平衡型比较 0． 66 ± 0． 24 ＜ 0． 01 0． 181 1． 140

中间型与平衡型比较 0． 17 ± 0． 24 0． 482 － 0． 304 0． 640

掩饰因子

极端型与中间型比较 － 0． 74 ± 0． 23 ＜ 0． 01 － 1． 207 － 0． 280

极端型与平衡型比较 － 0． 30 ± 0． 25 0． 249 － 0． 800 0． 297

中间型与平衡型比较 0． 45 ± 0． 25 0． 077 － 0． 492 0． 945

表 6 自杀风险可能的危险因素与赋值

因 素 变量名 赋 值

SIOSS总评分 Y SIOSSS ＜ 12 分 = 0，SIOSS≥12 分 = 1

受教育程度 X1 小学及以下 = 1，初中 = 2，高中或中专 = 3，大专 = 4，本科及以上 = 5

经济状况 X2 很差 = 1，较差 = 2，中等 = 3，较好 = 4，很好 = 5

家庭亲密度 X3 ≤55． 9 = 1，56 ～ 63． 9 = 2，64 ～ 71． 9 = 3，≥72 = 4

家庭适应性 X4 ≤44． 7 = 1，44． 8 ～ 50． 9 = 2，51 ～ 57 = 3，≥57． 1 = 4

83

http: / /www． psychjm． net． cn 四川精神卫生 2016 年第 29 卷第 1 期



表 7 进入方程的自变量及有关参数的估计值

变 量 偏回归系数 标准误 Waldχ2 P OＲ值
OＲ值 95%置信区间

下限 上限

受教育程度 0． 768 0． 202 14． 452 ＜ 0． 01 2． 155 1． 450 3． 201

经济状况 － 0． 863 0． 308 7． 844 ＜ 0． 01 0． 422 0． 230 0． 772

家庭亲密度 － 0． 932 0． 241 14． 904 ＜ 0． 01 0． 394 0． 245 0． 632

常量 2． 719 1． 300 4． 377 0． 036 15． 169 － －

3 讨 论

家庭环境是家庭所处的客观环境，也是家庭成员

相互作用形成的关系和氛围。个体的自我概念及价
值观受到家庭内部交往规则的影响，并在这个过程中

形成个体所特有的心理及性格特征。自杀是心理、社
会和生物诸因素相互作用的结果，也是在风险因素和

保护因素彼此消长的影响下，个人素质与应激相互作

用的产物［14］。自杀分为自杀成功、自杀企图、自杀意
念三种形式［15］。自杀意念是指个体打算自杀，但尚
未采取自杀的行为［16］，可作为自杀的预测因

子［17 － 18］。本研究发现，不同家庭类型的抑郁症患者
自杀意念的发生率明显不同，极端型家庭的发生率最

高( 80． 0% ) ，明显高于中间型和平衡型家庭( 46． 5%、
48． 4% ) ; 不同家庭类型的抑郁症患者自杀意念评分
也有着明显差别，极端型家庭抑郁症患者的自杀风险

高于中间型和平衡型家庭患者，主要表现在绝望因

子、乐观因子和睡眠因子; 中间型家庭的抑郁症患者
在乐观因子评分上高于平衡型，在掩饰因子评分上高

于极端型。从而可以得出结论:极端型家庭的抑郁症
患者绝望感更强、乐观性更差、睡眠质量更差，从而自
杀风险更高。这与梁素改等［19］的研究自杀未遂者家
庭类型多为极端型( 81． 4% ) 相似。极端型家庭的成
员之间缺乏情感交流与支持，家庭成员不能随环境及

各种重大事件作出适应性的调整，不懂得角色的转换，

这使得患者容易产生无助感、自卑感、绝望感及不安全
感等负性情绪，从而使抑郁症患者自杀风险增高。
自杀的危险因素很多，家庭对自杀起着不可忽

视的作用。本研究发现抑郁症自杀风险与受教育程
度呈正相关，与经济状况、家庭亲密度评分、家庭适
应性评分呈负相关; 继续进行 Logistic回归发现受教
育程度是抑郁症自杀的危险因素，经济状况、家庭亲
密度是抑郁症自杀的保护因素。受教育程度越高、
经济状况越差、家庭亲密度评分越低，抑郁症患者的
自杀风险越高。家庭亲密度差的患者家庭成员之间
情感交流较少，得到的家庭支持欠缺，负性情绪得不

到释放，抑郁症发病及自杀的风险便会增高; 经济条

件差的患者承担不了高额的医疗费用，且疾病迁延

不愈、反复发作，容易使患者产生绝望感、自卑感、无
助感等负性情绪，长期的心理煎熬使患者的自杀风

险增高。可见家庭的经济状况、家庭成员之间的关
系、个人的受教育程度直接影响抑郁症患者的自杀
风险。以往的研究［7，20］提示，在药物治疗时合并家
庭干预，促进患者家庭成员间的亲情交流，有助于增

进成员间的相互关照和信任，有助于疾病的预后与

转归。本研究也得出结论，不同家庭类型的抑郁症
患者自杀风险不同，极端型家庭为自杀的高风险家

庭，而且家庭的经济情况、家庭成员之间的关系、个
人的受教育程度直接影响患者自杀风险的高低。因
此筛查出抑郁症自杀的高危家庭，对高危家庭的抑

郁症患者及时进行家庭干预，让患者获得更多的家

庭情感交流及支持，对降低患者自杀风险、避免自杀
带来的严重后果有着重要意义。
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关于举办“脑认知与临床诊疗新技术”国家继续教育培训班的通知

为促进认知科学与精神医学的共同发展，由四川省认知

学会主办，四川省精神卫生中心承办的“脑认知与临床诊疗
新技术”国家继续教育培训班定于 2016 年 5 月 13 － 15 日在
四川省绵阳市举行。现将有关事宜通知如下:
一、会议内容及专家
1．培训班内容: 主要围绕国内外大脑认知科学领域的最
新进展以及老年痴呆、睡眠障碍、脑功能影像、脑功能物理
( 电子虚拟) 治疗等临床最新诊治技术进行名家论坛、东西
方对话。

2．授课专家: 陈霖( 中科院院士、脑认知科学教授) ，尧
德中( 长江学者、脑功能影像学教授) ，Keith( 千人计划、英国
情绪疾病及调控专家) ，胡德文( 长江学者、脑功能影像学教
授) 、陈华富( 长江学者、脑成像教授) ，唐向东( 四川大学睡
眠医学教授) ，Hope( 德国心身及睡眠医学教授) 以及北京中
日友好医院、清华大学等国内外著名专家、学者担任主讲。
二、参会人员
凡从事与精神、神经、睡眠医学、老年、康复、脑影像、心

理工作相关的科研工作者、医务人员、教师、公务员、社会工
作者、认知科学或心理学爱好者等。
三、会务费
600 元 /人( 含培训费和资料费) ，交通及住宿费回原单
位报销。
四、会议时间及地点

1．报到时间: 2016 年 5 月 13 日 14: 00 － 18: 00。

2．主题培训班: 2016 年 5 月 14 日 － 15 日。
3．培训地点: 四川省绵阳市( 具体另行通知) 。
五、会议征稿
认知科学、精神疾病等相关主题。要求叙述清楚，文字

精炼，用中文书写。需注明题目、作者、单位、通讯地址、邮
编、通讯作者电话和 E － mail，摘要或全文均可。并于 2016
年 4 月 15 日前将稿件电子档( word 格式) 发送至组委会邮
箱: myxlxh@ 126． com。
组委会将邀请专家审稿，被录用的论文将编入会议论文

集，优秀的论文( 仅限全文投稿) 将推荐到《四川精神卫生》
杂志发表。
六、联系方式
四川省认知科学学会 联系人: 宫殿坤，15528362238

E － mail: cognitivesci@ 163． com
四川省精神卫生中心 联系人: 乐 郊，18990118567

E － mail: myxlxh@ 126． com
七、学分及注意事项
凡全程参与者拟授予国家继教培训Ⅰ类学分 10 分。
请各单位于 4 月 20 日之前将参会人员信息以电子邮件

或者电话联系返回至乐郊处 ( 18990118567; E － mail: myxlxh
@ 126． com) 。

四川省认知科学学会

四川省精神卫生中心
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