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【摘要】 目的 探讨精神分裂症患者感知的病耻感与自杀观念的关系，为精神分裂症的心理康复和自杀预防提供参考。
方法 采用方便入组的方法入组 2010 年 2 月 － 2014 年 10 月在天津市滨海新区塘沽安定医院和北京回龙观医院门诊和住院
治疗的精神分裂症患者 121 例，采用阳性和阴性症状量表( PANSS) 、汉密尔顿抑郁量表 17 项版( HAMD － 17) 以及 Link 贬低
－歧视感知量表( PDD) 进行评定。结果 ①与无自杀观念的精神分裂症患者相比，有自杀观念的患者 PPD 评分更高
［( 4． 21 ± 1． 11) 分vs． ( 3． 09 ± 1． 01) 分，t = 5． 71，P ＜ 0． 01］、自知力评分更低［( 3． 55 ± 1． 34) 分 vs． ( 4． 83 ± 1． 26) 分，t = 5． 41，
P ＜ 0． 01］，精神分裂症患者的自杀观念与 PDD评分( r =0． 46，P ＜0． 01)、自知力( r = －0． 44，P ＜ 0． 01) 及抑郁症状评分( r = 0． 30，
P ＜0． 01) 相关;②多元 Logistic回归结果显示，精神分裂症患者的 PDD评分越高( B =1．14，OＲ =3．13，P ＜0． 01，95%CI: 1． 86 ～5． 25)、
抑郁症状评分越高( B = 0． 11，OＲ = 1． 11，P = 0． 01，95% CI: 1． 02 ～ 1． 22 ) 、自知力越完整( B = － 0． 76，OＲ = 0． 47，P ＜ 0． 01，
95%CI: 0． 32 ～ 0． 70) ，自杀观念的风险越大( Logistic回归模型 Ｒ2 = 0． 51，P ＜ 0． 01) 。结论 精神分裂症患者感知病耻感的水
平越高，可能存在自杀观念的风险越大。
【关键词】 精神分裂症; 病耻感; 自杀观念; 自知力
中图分类号: Ｒ749． 3 文献标识码: A doi: 10． 11886 / j． issn． 1007-3256． 2016． 05． 009

Ｒelationship between perceived stigma and suicidal ideation
among people with schizophrenia

ZHANG Yi1，LUO Jia2，YANG Qing － yan3*

( 1． Tianjin Binhai New Area Tanggu Anding Hospital，Tianjing 300454，China;
2． Capital Medical University Beijing Anding Hospital，Beijing 100088，China;

3． Beijing Huilongguan Hospital，Beijing 100096，China
* Corresponding author: YANG Qing － yan，E － mail: 13020022913@ 163． com)

【Abstract】 Objective To explore the relationship between perceived stigma and suicidal ideation and to provide theoretical
support for recovery and suicidal prevention among patients with schizophrenia． Methods 121 patients with schizophrenia were
recruited from Tianjin Binhai New Area Tanggu Anding Hospital and Beijing Huilongguan Hospital from February 2010 to October
2014． All participants were evaluated with Positive and Negative Symptom Scale ( PANSS ) ，Hamilton Depression Scale － 17 item
( HAMD －17) and Perceived Devaluation － Discrimination Scale ( PDD) ． Ｒesults ①Patients with schizophrenia who hold suicidal
ideation reported significantly higher score on PPD［( 4． 21 ± 1． 11 ) vs． ( 3． 09 ± 1． 01 ) ，t = 5． 71，P ＜ 0． 01］，lower insight score
［( 3． 55 ± 1． 34) vs． ( 4． 83 ± 1． 26) ，t = 5． 41，P ＜ 0． 01］ than those without． Suicidal ideation was significantly correlated with the
score of PDD( r = 0． 46，P ＜ 0． 01 ) ，the level of insight ( r = － 0． 44，P ＜ 0． 01 ) and depression score ( r = 0． 30，P ＜ 0． 01 ) ，
respectively． ②Higher score of PDD( B = 1． 14，OＲ = 3． 13，P ＜ 0． 01，95%CI: 1． 86 ～ 5． 25) ，higher score of depression( B = 0． 11，
OＲ =1． 11，P =0． 01，95%CI: 1． 02 ～1． 22) and insight( B = －0． 76，OＲ =0． 47，P ＜0． 01，95%CI: 0． 32 ～ 0． 70) were independently
associated with suicidal ideation among people with schizophrenia ( Nagelkerke Ｒ2 = 0． 51，P ＜ 0． 01 ) ． Conclusion The more
perceived stigma the schizophrenia patients have，the higher risk of suicidal ideation may exist．
【Key words】 Schizophrenia; Perceived stigma; Suicidal ideation; Insight

精神障碍患者存在显著的自杀风险，精神分裂

症患者的终身自杀率为 4． 9%［1］。精神分裂症患者
不仅要克服精神症状，还要经历公众对精神病患者

的负面评价、歧视和偏见，即感知的公众耻感
( perceived public stigma) 。研究显示，感知的病耻
感不仅会导致低自尊、低效能及无望感，还可能会导

致患者产生严重的社会隔离甚至自杀［2 － 8］。
Durkheim［9］关于自杀的社会学理论认为，当个体缺
乏与社会的联接，不能与社会很好地整合时，自杀的

风险就会增加。这与自杀的人际心理理论［10］一致:
个体缺乏社会归属感和自我效能感是自杀最主要的

危险因素。病耻感还会导致患者不愿接受专业帮
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助，影响药物治疗的依从性，原有问题不能得到有效

解决，而这无疑又将精神疾病患者暴露于自杀的风

险中［5，11］。近年来欧美的研究显示，在慢性精神分
裂症患者［10］、首发精神分裂症患者［12］、甚至精神病
高危人群［3］中，病耻感均被认为是自杀观念或行为

的危险因素。目前国内尚未见对精神疾病患者自杀与
病耻感关系的研究报道。本研究选取精神分裂症患
者，探讨病耻感与自杀观念的关系，为其心理康复及自

杀预防提供参考。

1 对象与方法
1． 1 对象

采用方便入组的方法，选取 2010 年 2 月 － 2014
年 10月在天津市滨海新区塘沽安定医院及北京回龙
观医院门诊和住院治疗的精神分裂症患者。入组标
准:①符合《国际疾病分类( 第 10 版) 》( International
Classification of Diseases，tenth edition，ICD －10) 精神
分裂症诊断标准;②年龄 18 ～ 60 岁，性别不限，受教
育年限 ＞ 6 年，能顺利完成问卷读写。排除标准: 有
严重躯体疾病、脑器质性疾病、酒精或物质滥用者。
本研究患者均具备知情的能力，大部分患者具备决定

的能力，因此大部分患者由本人签署知情同意书，个

别患者提出需要家属协助决定，研究者同时向家属详

细介绍研究内容，获得家属及患者的知情同意。符合
入组标准且不符合排除标准共 121 例，其中男性 54
例，女性 67例;年龄 18 ～ 60 岁，平均( 33． 45 ± 11． 84)
岁; 平均受教育年限( 12． 15 ±2． 52) 年; 平均病程
( 99． 22 ±87． 97) 月。根据汉密尔顿抑郁量表 17 项版
( Hamilton Depression Scale －17 item，HAMD －17) ［13］自
杀条目的评定结果，将患者分为有自杀观念组与无

自杀观念组。本研究开展前已获得天津市滨海新区
塘沽安定医院及北京回龙观医院伦理委员会批准。

1． 2 方法

1． 2． 1 评估工具

采用阳性和阴性症状量表( Positive and Negative
Symptom Scale，PANSS) 评定患者精神症状严重程
度。PANSS共 30 项，其中阳性症状量表 7 项，阴性
症状量表 7 项，一般精神病理量表 16 项。自知力水
平由一般精神病理量表中的自知力条目评估，自知

力评分越高，被试的自知力水平越低，自知力越不

完整。

采用 Link 贬低 － 歧视感知量表 ( Perceived
Devaluation － Discrimination Scale，PDD) ［6］测量患者
对于他人贬低 /歧视精神疾病态度的感知。PDD 为
自评量表，共 12 个条目，采用 6 级评分，第 5、6、7、
9、11、12 题为反向计分。总评分越高，感知到的病
耻感越严重。该量表中文版具较好的信效度［14］。
采用 HAMD －17 评定患者抑郁症状，采用 0 ～ 4

分的 5 级评分法。HAMD － 17 总评分越高，表明患
者抑郁程度越严重。该量表第 3 个条目为“自杀”
的评估，0 分为无，1 分为觉得活着没有意思，2 分为
希望自己已经死去，或常想到与死有关的事，3 分为
有自杀观念 /姿态，4 分为有严重自杀行为。在本研
究中，将该条目转化为二分类变量，即≥2 分表明评
估患者存在自杀观念，＜ 2 分为无自杀观念［15］。

1． 3 评定方法

由具有 5年以上精神科执业经验的主治医师在
门诊和病房按入组标准进行筛查入组，入组后 1 ～2天
内对患者进行上述量表评定，耗时 1h左右。PDD是由
患者在主试指导下自行完成。PANSS 和 HAMD － 17
由精神科主治医师进行评定，事先均参加过一周的

量表使用及评分培训，经过考核，完成主试间一致性

评估，ICC ＞ 0． 85。

1． 4 统计方法

采用 SPSS17． 0 进行统计分析，计数资料比较采
用 χ2 检验，两组年龄、受教育年限、PANSS 阳性症状
和阴性症状、抑郁症状、自杀观念、PDD 评分比较用
独立样本 t 检验，自杀观念与病程、PANSS 阳性症
状、阴性症状、抑郁症状、自知力、PDD 评分的相关
分析使用点二列相关分析，使用 Logistic多元回归分
析探讨病耻感与自杀观念的关系。在回归分析中，
抑郁症状评分为HAMD －17总评分减去自杀条目的
评分［3］。检验水准α = 0． 05。

2 结 果

2． 1 两组一般人口学及临床资料比较

两组在性别、年龄、受教育年限、PANSS 评分以
及 HAMD － 17 总评分方面差异均无统计学意义
( P均 ＞ 0． 05) ，但两组 PDD与自知力评分差异均有
统计学意义( P均 ＜ 0． 01) 。见表 1。
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表 1 两组一般人口学资料及临床资料比较( x— ± s)

组 别
性别［n( %) ］

男性 女性
年龄( 岁) 病程( 月) 受教育年限( 年)

HAMD －17

总评分( 分)

自杀观念组( n = 67) 31( 46． 27) 36( 53． 73) 34． 48 ± 11． 30 86． 02 ± 10． 5 12． 36 ± 2． 72 8． 15 ± 2． 65

无自杀观念组( n = 54) 23( 42． 59) 31( 57． 40) 32． 17 ± 12． 49 90． 02 ± 90． 30 11． 89 ± 2． 23 8． 39 ± 2． 88

χ2 / t 0． 16 1． 04 － 1． 03 1． 04 － 0． 48

P 0． 72 0． 30 0． 30 0． 30 0． 64

组 别
PANSS评分( 分)

总评分 阳性症状 阴性症状

PDD评分
( 分)

自知力评分

( 分)

自杀观念组( n = 67) 65． 78 ± 10． 56 17． 60 ± 4． 08 14． 82 ± 4． 46 4． 21 ± 1． 11 3． 55 ± 1． 34

无自杀观念组( n = 54) 69． 41 ± 12． 72 19． 20 ± 5． 74 15． 43 ± 4． 84 3． 09 ± 1． 01 4． 83 ± 1． 26

χ2 / t 1． 68 － 1． 73 － 0． 71 5． 71 5． 41

P 0． 96 0． 08 0． 48 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

2． 2 患者自杀观念与临床资料及 PDD评分相关分析

自杀观念与 PDD评分、抑郁症状评分呈正相关
( r = 0． 46、0． 30，P 均 ＜ 0． 01 ) 。自杀观念与自知力

评分呈负相关( r = － 0． 44，P ＜ 0． 01 ) 。自杀观念与
PANSS阳性症状、阴性症状及病程之间未见显著的
相关性。见表 2。

表 2 自杀观念与临床资料的相关分析( r)

项 目 自杀观念
PANSS

阳性症状评分

PANSS

阴性症状评分

抑郁症状

评分
自知力 PDD评分

PANSS阳性症状 － 0． 16 － － － － －

PANSS阴性症状 － 0． 07 0． 23a － － － －

抑郁症状评分 0． 30a － 0． 14 0． 02 － － －

自知力评分 － 0． 44a 0． 30a － 0． 01 － 0． 20b － －

PDD评分 0． 46a 0． 04 0． 02 0． 20b － 0． 22b －

病程 0． 09 0． 006 0． 13 0． 22b － 0． 05 0． 03

注: aP ＜ 0． 01，bP ＜ 0． 05

2． 3 Logistic回归分析

将与自杀观念相关的 PDD评分、抑郁症状评分
及自知力评分作为自变量，自杀观念作为因变量进

行 Logistic回归分析，选择 Enter 法。结果显示回归
方程具有较高的拟合优度( Nagelkerke Ｒ2 = 0． 51) 及
显著性( P ＜ 0． 01 ) ，3 个自变量均与自杀观念显著
相关。见表 3。

表 3 自杀观念影响因素的 Logistic回归分析

变 量 偏回归系数 标准误 Wald χ2 P OＲ
95% CI

下限 上限

PDD评分 1． 14 0． 26 18． 62 ＜ 0． 01 3． 13 1． 86 5． 25

抑郁症状评分 0． 11 0． 04 6． 31 0． 01 1． 11 1． 02 1． 22

自知力评分 － 0． 76 0． 20 13． 96 ＜ 0． 01 0． 47 0． 32 0． 70

3 讨 论

本研究发现，精神分裂症患者的感知病耻感与

自杀观念评分呈正相关，且独立于患者的抑郁症状

与自知力水平，与 Eagles 等［16］研究结果一致，他们
发现近 60%有自杀史的重性精神疾病患者报告是
病耻感导致了自杀危机，并提出降低病耻感是预防

精神病患者自杀的重要方面。因为患者的感知病耻
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感往往会对其自尊、自我效能和自信心等产生负面
影响，造成患者的社会交往回避，进一步损害患者的

各项社会功能，甚至产生抑郁情绪、自杀意念及自杀
行为。研究结果提示: 在精神分裂症的治疗中，减轻
患者的病耻感可能是一个重要的治疗目标，如运用

认知 行 为 治 疗 ( Cognitive Behavioral Therapy，
CBT) ［17］改善患者对病耻感的认知与应对能力，并
减轻患者对病耻感的负性体验。本研究还发现精神
分裂症患者自知力评分越低，即自知力越完整，则持

有自杀观念的风险越大。自知力是指对个体患有疾
病、症状表现及治疗的意识能力。良好的自知力有
利于增加药物治疗依从性，促进疾病康复，改善预

后。然而，最近的一项 Meta 分析［18］显示: 精神分裂
症患者良好的自知力与抑郁程度呈正相关。2015
年的一项研究［19］也显示，自知力可能是自杀的一个

危险因素，当个体具备良好的自知力，可能会因为自

己患有精神分裂症而对自己及将来持有负面评价，

而这其中潜在原因来源于个体对疾病的病耻感，这

与本研究结果一致。
综上所述，精神分裂症患者感知的病耻感与自

杀观念相关，提示临床工作者要关注病耻感给精神

分裂症患者造成的影响，帮助患者建立自信，提高自

我效能感和自尊水平，有效应对病耻感，从而降低病

耻感带来的危害并促进患者社会康复［20］。但本调
查为横断面研究，需要纵向研究进一步确定病耻感

对自杀观念的负面影响。且本研究仅考虑了感知的
耻感，今后的研究可探讨内化的耻感、耻感的应对等
相关因素对自杀的影响。
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