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摘要:目的

 

了解我国抑郁症患者自杀意念发生率,为针对性干预提供参考。方法
 

检索PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、Co-
chrane图书馆、中国知网、万方数据知识服务平台、维普网,搜集建库至2021年10月发表的有关中国抑郁症患者自杀意念的文

献。采用R4.0.2软件进行 Meta分析。结果
 

纳入18篇文献,总样本量7
 

987例。我国抑郁症患者自杀意念发生率为48.18%
(95%CI:38.96,57.39);亚组分析显示不同样本来源的抑郁症患者自杀意念发生率存在差异。结论

 

我国抑郁症患者自杀意念发

生率较高,应予以重视,及早筛查,针对性干预,以防范抑郁症患者自杀。
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  据 WHO最新估计,全球每年有超过70万人死

于自杀,每100例死亡中有1例是自杀死亡[1],每40
秒就有1人因自杀死亡,自杀在全球200余种死亡原

因中排名第14位[2],成为全球死亡的主要原因之一。
世界范围内,自杀已成为重要的公共卫生问题。在自

杀的众多影响因素中除自杀未遂史外,严重抑郁发作

是自杀的最强预测因子[3]。抑郁症影响自杀意念的

产生、自杀意念强度以及自杀危险程度[4]。国外自杀

心理解剖分析数据显示,超过90%的自杀死亡与至

少1个精神疾病诊断有关,其中抑郁症最常见[5]。自

杀意念是自杀行为产生的动机,对未来的自杀企图起

到预测作用,且远比自杀行为常见[6]。抑郁症患者的

抑郁程度与自杀意念相关,自杀意念、自杀行为可能

表明抑郁症的最高严重程度,且与抗抑郁药的疗效降

低和疾病负担增加有关[4]。一项多中心研究显示,亚
洲地 区 内 中 国 的 抑 郁 症 患 者 自 杀 率 最 高,达

36.3%[7]。我 国 抑 郁 症 患 者 自 杀 意 念 发 生 率 为

18.0%~51.3%[8],国内现有文献对抑郁症患者自杀

意念的报道结果不一,本研究运用 Meta分析方法,系
统整合、评价我国抑郁症患者自杀意念发生率,为抑

郁症患者的自杀防范提供参考。
1 资料与方法

1.1 文献检索 计算机检索英文数据库PubMed、
Embase、Web

 

of
 

Science、Cochrane图书馆;中文数据

库中国知网、万方数据知识服务平台、维普网,搜集上

述数据库有关中国抑郁症患者自杀意念的文献,检索

时限自建库至2021年10月。采用主题词与自由词

相结合的方法进行文献检索,中文检索词包括抑郁

症,自杀、自杀意念、自杀企图;英文检词为depressive
 

disorder;suicide,suicide
 

ideation,suicide
 

assisted,
suicide

 

attempted;China,Chinese。
1.2 文献纳入和排除标准 纳入标准:①横断面研

究或涵盖相关基线研究数据的其他研究;②研究对象

为明确诊断的抑郁症患者;③对结局指标自杀意念有

明确定义,采用国内外公认的评估工具,报告了样本

量、自杀意念发生率、发生数等相关指标;④中文和英

文可获取全文的文献。排除标准:①会议记录、个案

报告、综述以及系统评价、Meta分析;②数据信息有

疑问或不完整,无法进行追溯,未报告或不能计算出

结局指标自杀意念的具体发生率与95%CI 的研究;
③研究对象伴其他精神疾病或合并其他严重躯体疾

病;④重复发表的文献,最早发表的予以纳入,剩余排

除;⑤文献质量不合格。
1.3 文献筛选和资料提取 由2名研究者通过

EndNote建立数据库,剔除重复文献后,2名研究者

阅读文献题目和摘要,独立进行文献的筛选和评价,
严格遵循文献的纳排标准初步排除显著不相关的研

究,初筛选出的文献通过全文阅读进行二次筛选,最
后交叉比较汇总,出现差异时双方共同讨论协商达成

一致,必要时寻求第三方意见。数据资料进行提取整

理,包括纳入研究的基本信息(作者姓名、调查年份、
研究地区、样本来源、样本大小、男女比例、自杀意念

发生数、自杀意念发生率、自杀意念筛查工具)。
1.4 文献质量评价 根据美国卫生保健质量和研究

机构(AHRQ)对横断面研究的11项评价标准[9]评价

文献质量。0~3分为低质量文献,4~7分为中等质

量,8~11分为高质量。
1.5 统计学方法 采用R4.0.2软件进行 Meta分

析。对研究资料进行正态性检验,若原始率不服从正

态分布,对数据进行转换使其服从或接近正态分布,
从而提高合并结果的可靠性。开始 Meta分析首先进

行异质性检验,采用Q 检验(Homogeneity
 

test,检验

水准α=0.1)和I2 统计量来进行异质性分析。Q 检

验P<0.1,I2>50%时,表明各研究之间存在异质
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性,采用随机效应模型;Q 检验P>0.1,I2≤50%时,
表明各研究之间异质性较小,采用固定效应模型。采

用亚组分析、Meta回归分析异质性来源,采用敏感性

分析探讨纳入的每项研究对合并效应值的影响。最

后绘制漏斗图检验发表偏倚。采用Egger检验对漏

斗图不对称性进行检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 文献检索结果、基本特征及质量评价 共检索

到文献2
 

523篇,其中英文文献570篇,中文文献

1
 

953篇。剔除重复文献1
 

254篇,依据纳排标准最

终纳入18篇文献[10-27],其中中文文献14篇,英文文

献4篇。纳入文献的基本特征及质量评价,见表1。
表1 纳入文献的基本特征及质量评价

文献 省份 样本来源 样本量(例) 自杀意念[例(%)] 调查工具 质量评分

刁文丽等(2009)[10] 辽宁 社区居民△ 345 150(43.48) CIDI1.0 6
桂立辉等(2009)[11] 湖南 社区居民△ 234 109(46.58) DSM-5 8
蒋庆飞等(2011)[12] 浙江 门诊及住院患者 197 59(29.95) BDI项目1 6
廖震华等(2014)[13] 厦门 社区医院 145 62(42.76) 调查表 8
戴立磊等(2015)[14] 新疆 住院患者 82 45(54.89) SIOSS 7
秦碧勇等(2015)[15] 湖北 住院患者 108 65(60.19) SIOSS 7
戴立磊等(2015)[16] 新疆 住院患者 93 57(61.29) SIOSS 6
齐天风(2016)[17] 河北 住院患者 212 77(36.32) SIOSS 8
Li等(2017)[18] 广州 门诊患者 190 67(35.26) MINI板块B 9
姚丽敏等(2017)[19] 江苏 住院患者 85 45(52.94) HAMD项目3 6
Fang等(2018)[20] 多中心* 住院患者 3275 1750(53.44) PHQ-9条目9 7
汪艳等(2019)[21] 四川 住院患者 94 72(77.60) BSI-CV 6
Lan等(2020)[22] 广州 门诊患者 305 130(42.62) HAMD项目3 7
Ge等(2020)[23] 四川 住院患者 1916 343(17.90) HAMD项目3 6
唐开宏等(2020)[24] 江苏 门诊患者 200 79(39.50) SIOSS 7
化振等(2020)[25] 山西 住院患者 108 60(55.56) CCMD-3 7
付可登等(2020)[26] 浙江 住院患者 172 88(51.16) SIOSS 6
王晨旭(2020)[27] 南京 住院患者 226 157(69.47) SIOSS 8

  注:*多中心为中国大陆7个行政区域(华东、华南、华北、华中、西南、西北和东北)的15个省22个城市。△为社区居民中确诊

的抑郁症患者。调查工具:CIDI1.0为复合性国际诊断检查问卷;DSM-5为《精神障碍诊断与统计手册》(第5版);BDI为Beck抑

郁量表;调查表为北京回龙观医院北京心理危机与干预中心编制的自杀意念、自杀行为发生率及相关因素调查表;SIOSS为自杀

意念自评量表;MINI为简明国际神经精神访谈;HAMD为汉密顿抑郁量表;PHQ-9为患者健康问卷;BSI-CV为Beck自杀意念

量表中文版;CCMD-3为《中国精神障碍分类与诊断标准》第3版。

2.2 Meta分析结果 对纳入的18篇文献原始数据

自杀意念发生率(P)使用R语言Shapiro.test函数

进行 Shapiro-Wilk正态分布检验,结果显示 W =
0.990,P=0.999,符合正态分布。经异质性检验显

示,研究之间存在较大的异质性(Q=1
 

123.87,I2=

98.5%),因此选用随机效应合并模型进行 Meta分

析。合并显示,总样本量7
 

987例,其中自杀意念

3
 

415例,发 生 率 为 48.18% (95%CI:38.96%,
57.39%),具体见图1。

图1 中国抑郁症患者自杀意念发生率的 Meta分析
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2.3 亚组分析 根据性别、研究工具、发表年份、样
本来源分亚组,计算各亚组合并效应。上述亚组除样

本来源亚组外,其他亚组间的差异无统计学意义(均
P>0.05),见表2。以发表年份、样本来源、女性比

例、调查工具、地域、文献质量评分作为单个协变量进

行 Meta回归分析,结果显示上述因素均不能判断是

否为异质性的来源(均P>0.05),见表3。
表2 不同亚组抑郁症患者自杀意念发生率

亚组
文献

(篇)
Meta分析结果

(%,95%CI)
异质性检验结果

I2(%) P

亚组

分析(P)
Egger

检验(P)
性别

 女 15 50.80(40.19,61.41)98.00 0.000 0.576 0.086
 男 16 46.51(35.88,57.15)96.80 0.000 0.398
研究工具

 单条目 5 39.25(19.38,59.12)99.50 0.000 0.253 0.904
 多条目 13 51.57(44.47,58.66)91.70 0.000 0.234
发表年份

 2015年前 7 47.91(40.00,55.81)87.00 0.000 0.977 0.111
 2015年后 11 48.13(35.21,61.05)99.10 0.000 0.331
样本来源

 社区 3 44.33(40.71,47.94) 0 0.696 0.000 0.979
 门诊 3 39.49(35.24,43.73)26.10 0.259 0.345
 住院 11 53.49(39.55,67.43)99.10 0.000 0.209

  注:①性别。2篇文献未报告研究对象性别,未计入;1篇研究对象均为男

性。②样本来源。1篇门诊和住院患者混合研究,未计入。③Egger检验 P>

0.05说明无显著发表偏倚。

表3 中国抑郁症患者自杀意念发生率的 Meta回归分析结果

单个协变量 β 95%CI P R2

发表年份 0.006 -0.019~0.032 0.637 0
样本量 -0.000 -0.000~0.000 0.559 0
女性比例 -0.000 -0.000~0.000 0.521 0
地域 0.006 -0.023~0.035 0.671 0
质量评分 -0.011 -0.103~0.080 0.810 18.40%
调查工具 0.601 33.88%
 BSI-CV 0.466 0.012~0.921 0.044
 CCMD-3 0.256 -0.200~0.712 0.271
 CIDI1.0 0.135 -0.314~0.584 0.555
 调查表 0.128 -0.325~0.581 0.578
 HAMD 0.073 -0.295~0.441 0.698
 MINI 0.053 -0.398~0.504 0.817
 PHQ-9 0.235 -0.212~0.681 0.302
 DSM-5 0.166 -0.284~0.617 0.469
 SIOSS 0.232 -0.109~0.573 0.182

  注:R2 指回归模型所引入的协变量能够解释的异质性占

引入协变量前总异质性的百分率;0表示引入协变量前后异质

性无变化,该协变量并不能解释异质性。

2.4 敏感性分析 纳入 Meta分析的18篇文献进行

敏感性分析,计算依次逐个剔除每个入选文献数据后

的随机效应模型合并数值,综合效应量的显著性并未

发生明显改变,表明纳入的研究不存在极端的现象。
提示分析结果较稳定。
2.5 发表偏倚 绘制漏斗图检验发表偏倚,显示文

献散点 较 分 散,Egger检 验 结 果t=1.510,P =

0.150,提示发表偏倚不明显。
3 讨论

本研究显示,我国抑郁症患者自杀意念发生率为

48.18%(95%CI:38.96%,57.39%),与澳大利亚抑

郁症患者人群自杀意念发生率48%的预测结果[28]相

近,较新加坡全国心理健康研究报道的43.6%[29]高,
并且高于其他精神障碍疾病患者,如 Dong等[30]的

Meta分析显示,精神分裂患者自杀意念发生率为

25.8%(95%CI:14.7%,41.1%)。自杀是从自杀意

念到自杀死亡的复杂过程,受多种因素的影响,不同

国家自杀意念发生率的差异可能与文化背景、生活方

式、经济水平等相关。
本研究亚组分析显示,不同性别、论文发表年份

及研究工具报告的抑郁症患者自杀意念发生率差异

无统计学意义(均P>0.05),但由于各亚组内不同研

究仍存在较大的异质性,并不意味着上述因素与自杀

意念发生率一定无关。提示未来需要纳入更高质量

的文献来进一步剖析抑郁症患者自杀意念的影响因

素。以样本来源进行亚组分析显示,住院抑郁症患者

自杀意念发生率高于社区居民中确诊的抑郁症患者

和门诊抑郁症患者(P<0.01),与Angst等[3]的研究

结果一致。分析原因可能与住院患者疾病严重程度、
经济负担、家庭功能障碍有关。住院患者的医疗费用

超过门诊患者,带来一定的家庭负担,并且随着病程

的延长呈现加重趋势,进而造成家庭功能障碍。同

时,患者住院一般提示病情较重,住院后不能工作,经
济来源减少,人际交往缺失等易导致睡眠障碍、焦虑、
抑郁等而诱发自杀意念。提示抑郁症患者住院治疗

期间医护人员在重视躯体症状、药物治疗的同时,要
及时关注患者的心理健康问题,以及其家庭照顾者的

负担,控制不良事件的发生。Meta回归分析显示,调
查工具可以部分解释异质性来源。单条目调查工具

自杀意念检出率低于多条目调查工具,分析原因可能

与单条目的自杀评估量表特异性较低有关,仅凭借一

个条目难以准确检出阳性病例。Walker等[31]研究认

为,采用单条目工具来评估患者自杀意念或行为,会
产生较高的假阳性率,这一结论在Na等[32]的研究中

得到验证。
综上所述,中国抑郁症患者自杀意念发生率较

高,住院抑郁症患者尤甚。医护人员应加以重视,及
时采取适宜工具进行评估,并给予针对性干预,从而

避免抑郁症患者自杀的发生。本研究纳入文献质量

一般,部分研究样本量较小,研究间的异质性较大,且
通过亚组分析、Meta回归也未能充分发现异质性来

源,因此对结果进行解释时应谨慎。未来需要更多大

样本、多中心的研究进一步验证抑郁症患者自杀意念

情形。
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