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中国住院癌症患者自杀意念发生率 Meta分析
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摘要:目的
 

了解中国住院癌症患者自杀意念发生率的总体情况,为住院癌症患者自杀行为预防及干预提供参考。方法
 

系统检索

Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、PubMed、EMbase、中国知网、中国生物医学文献服务系统、万方数据库、维普数据库自建库至

2020年10月的相关文献,采用R4.0.2软件对数据进行 Meta分析。结果
 

共纳入文献15篇,总样本量6
 

328例。文献分析结果

显示,我国住院癌症患者自杀意念发生率为21.6%[95%CI
 

(15.9%,27.3%)]。亚组分析结果显示,女性、使用多条目自杀测评

工具、南方地区癌症患者自杀意念发生率较高。结论
 

我国住院癌症患者自杀意念发生率较高,综合医院应早期识别住院癌症患

者的自杀意念,并及时对自杀意念及自杀行为采取预防及干预措施。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

overall
 

incidence
 

of
 

suicidal
 

ideation
 

among
 

hospitalized
 

cancer
 

patients
 

in
 

China,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

prevention
 

and
 

intervention.
 

Methods
 

We
 

searched
 

these
 

electronic
 

databases
 

as
 

Web
 

of
 

Science,Cochrane
 

Library,

PubMed,Embase,CNKI,SinoMed,WanFang
 

Data
 

and
 

CQ
 

VIP
 

from
 

inception
 

to
 

October
 

2020,
 

to
 

retrieve
 

all
 

available
 

literature.
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

R4.0.2
 

software.
 

Results
 

Fifteen
 

studies
 

involving
 

6
 

328
 

patients
 

were
 

included.
 

The
 

results
 

of
 

meta-analysis
 

showed
 

that
 

the
 

prevalence
 

of
 

suicidal
 

ideation
 

of
 

hospitalized
 

cancer
 

patients
 

in
 

China
 

was
 

21.6%
 

(95%CI
 

15.9%-27.3%).
 

Subgroup
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

prevalence
 

of
 

suicidal
 

ideation
 

was
 

higher
 

in
 

females,studies
 

using
 

multi-
item

 

suicide
 

risk
 

assessment
 

tools,and
 

studies
 

in
 

southern
 

China.
 

Conclusion
 

Current
 

evidence
 

shows
 

that
 

the
 

prevalence
 

of
 

suicidal
 

ideation
 

among
 

hospitalized
 

cancer
 

patients
 

is
 

relatively
 

high
 

in
 

China.
 

General
 

hospitals
 

should
 

identify
 

suicidal
 

ideation
 

of
 

hospi-
talized

 

cancer
 

patients
 

as
 

early
 

as
 

possible,
 

and
 

take
 

timely
 

prevention
 

and
 

intervention
 

measures.
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  2018 年 统 计 数 据 显 示,我 国 癌 症 发 病 率 为

201.7/10万,位居全球第68位,病死率位居全球第

12位[1]。自杀是一个涉及生物医学、伦理道德和精

神病学等方面的公共卫生健康及国际共性问题,癌症

患者的自杀率大约是一般人群自杀率的2倍[2],癌症

患者自杀占癌症患者全死因构成比的0.5%[3]。癌

症作为一种慢性疾病,长久且持续的治疗与康复使患

者产生严重的心理困扰,如害怕死亡、痛苦、不良反

应、预后不佳、家庭和社会角色改变等,这些心理困扰

使患者产生自杀念头,自杀倾向在癌症患者中呈现上

升趋势[4]。有研究显示,我国住院患者自杀者中以癌

症患者居多[5],自杀意念对自杀行为具有可预测性,
且比自杀行为更常见[6]。本研究基于 Meta分析方

法,整合相关研究结果,分析我国住院癌症患者自杀

意念发生率,以期为癌症患者自杀预防及干预提供参

考。

1 资料与方法

1.1 文献检索 计算机系统检索 Web
 

of
 

Science、
Cochrane

 

Library、PubMed
 

EMbase、中国知网、中国

生物医学文献服务系统、万方数据库、维普数据库,检
索时限自建库至2020年10月。采用主题词与自由

词相结合的方式检索,英文检索词:suicidal
 

ideation,
suicide

 

assisted,suicide
 

attempted,suicide
 

comple-
ted;cancer,neoplasms,tumour;patients,inpatients;
China,Chinese。中文检索词:自杀,自杀意念,自杀

企图;癌症,肿瘤;中国。
1.2 文献纳入标准 ①研究对象为经临床确诊为癌

症的中国住院患者;②研究类型为横断面研究或结局

指标包含基线数据的其他类型研究;③结局指标包括

自杀意念发生率、自杀意念发生数等;④对自杀意念

的发生采用标准量表评估,如多维自杀倾向量表

(Multi-attitude
 

Suicide
 

Tendency
 

Scale,MAST),自
杀意念量表(the

 

Scale
 

for
 

Suicide
 

Ideation,SSI),自
杀意念自评量表(Self-Rating

 

Idea
 

of
 

Suicide
 

Scale,
SIOSS),病人健康问卷(Patient

 

Health
 

Question-
naire-9,PHQ-9),护士用自杀风险评估量表(Nurses'

 

Global
 

Assessment
 

of
 

Suicide
 

Risk,
 

NGASR),自杀

可能性量表(Suicide
 

Probability
 

Scale,SPS),贝克自
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杀意念量表(Beck
 

Scale
 

for
 

Suicide
 

Ideation,BSI);⑤
公开发表并能获取全文;⑥语种为中文或英文;⑦同

一数据重复发表的文章仅纳入信息最为完整的研究。
排除个案报告、综述类、无法获取全文、文献质量低

[美国卫生保健研究与质量机构(AHRQ)推荐的横断

面研究评价量表[7]评分≤3分]以及无法联系作者获

取完整数据的文献。
1.3 文献质量评价 采用AHRQ推荐的横断面研

究评价量表[7]评价纳入文献的质量。该量表共11个

条目,评分范围0~11分:0~3分为低质量,4~7分

为中等质量,8~11分为高质量。由2名研究者分别

对文献进行检索及筛选,对评价结果进行比对,存在

争议的部分,通过讨论达成一致。
1.4 文献筛选及数据提取 所有文献均导入 Note

 

Express3.2软件,由2名研究者根据标题及摘要进行

初筛,初筛后文献经阅读全文后再次筛查。提取的资

料包括第一作者及发表年份、调查时长及地区、平均

年龄、总样本量、男女样本量、自杀意念发生数、男女

自杀意念发生数、自杀意念发生率、调查工具。
1.5 统计学方法 采用 R4.0.2完成 Meta分析。
计算前先对原始率进行正态性检验,对各研究的效应

指标进行异质性检验,选用合适的模型进行指标合

并。当异质性检验显示效应指标同质时,选用随机效

应模型或固定效应模型均可,但当各效应指标不同质

时,则推荐使用随机效应模型。Meta分析时,若I2=
0时研究间无异质性,数值越大,异质性可能增加。
采用敏感性分析寻找异质性来源;根据漏斗图识别纳

入文献的发表偏倚。
2 结果

2.1 文献筛选结果 共初筛相关文献1
 

113篇,通
过阅读文题、摘要、内容及对相关文献质量评价后,排
除文献1

 

098篇,最终纳入文献15篇[8-22],其中中文

文献9篇[9-16,18],英文文献6篇[8,17,19-22],纳入文献的

一般资料见表1。
表1 纳

 

入
 

文
 

献
 

的
 

一
 

般
 

资
 

料

纳入文献
发表

年份
地区

样本量

[例(男/女)]

年龄

(岁,x±s)
有自杀意念

[例(男/女)]
自杀意念发生率

[%(男/女)]
调查

工具

质量

评分

Taur等[8] 2012 台湾 205(193/12) 74.75±9.70 36(34/2) 17.6(16.6/0.9) MAST 5
李世林等[9] 2013 湖北 38(25/13) 53.00±4.90 11(7/4) 28.9(18.4/10.5)SSI 4
汤观秀[10] 2014 湖南 697(0/697) 47.06±9.09 128(0/128) 18.4(0/18.4) SIOSS 8
蔺波等[11] 2015 新疆 178(73/105) 53.72±16.09 29(8/21) 16.3(4.5/11.8) SIOSS 6
张叶宁等[12] 2016 北京 525(375/150) 57.98±11.27 87(62/25) 16.6(11.8/4.8) PHQ-9 7
杨娜妩[13] 2017 云南、浙江 940(502/438) 44.65±8.85 108(44/64) 11.5(4.7/6.8) SIOSS 7
王舒杰[14] 2017 湖北 310(168/142) 53.39±13.24 34(18/16) 11.0(5.8/5.2) SPS 8
邓利秾等[15] 2017 广东 64(33/31) 59.50±4.30 15(8/7) 23.4(12.5/10.9)NGASR 7
陈群[16] 2017 江苏 214(124/91) 61.89±11.29 145(84/61) 67.8(39.3/28.5)SIOSS 7
Zhong等[17] 2017 天津 517(255/262) 60.75±15.85 79(33/46) 15.3(6.4/8.9) PHQ-9 7
张雪琨[18] 2017 山东 332(259/73) 56.36±11.36 61(42/19) 18.4(12.7/5.7) BSI 9
Xu等[19] 2019 湖北 303(159/144) 30.06±14.39 44(19/25) 14.5(6.3/8.2) PHQ-9 8
Tang等[20] 2020 吉林、河北、四川、湖北 1045(531/514) 56.08±3.36  405(206/199) 38.8(19.7/19.1)PHQ-9 7
Zhou等[21] 2020 湖北 357(176/181) 50.67±8.40 55(25/30) 15.4(7.0/8.4) PHQ-9 8
Zhang等[22] 2020 广东 603(543/60) 47.72±11.49 91(82/9) 15.1(13.6/1.5) PHQ-9 7

2.2 Meta分析结果

2.2.1 我国住院癌症患者自杀意念合并率 合并结

果显 示,我 国 住 院 癌 症 患 者 自 杀 意 念 发 生 率 为

15.9%~27.3%,且各研究间存在较大异质性(I2=
97%,P<0.01),故采用随机效应模型进行 Meta分

析,合 并 后 的 结 果 为 21.6% [95%CI(15.9%,
27.3%)],见图1。

图1 中国住院癌症患者自杀意念发生率的 Meta分析

2.2.2 发表偏倚 采用漏斗图及Egger
 

test对文献

进行不对称检验,漏斗图显示不完全对称,因此采用

Egger
 

test对文献进行发表偏倚检验,分析结果显示

t=1.291,P=0.219,满足正态性,初步判断发表偏倚

不明显。
2.2.3 亚组分析 根据我国南北区域地理位置划分

标准[23],将纳入文献按研究地域划分为南北方2个亚

组;根据纳入文献研究工具的条目数分为单条目与多

条目。各亚组分析结果见表2。
2.2.4 敏感性分析 由于样本量较大所占权重亦

较大[24],通过观察原始文献森林图,在剔除样本量>
600的4篇文献[10,13,20,22]后,对保留的文献重新进行

Meta分析。基于随机效应模型建立的敏感性分析结

果显 示,I2 值 为 96.3%,自 杀 意 念 总 发 生 率 为

21.9%[95%CI(14.9%,29.0%)],与剔除前异质

性及总发生率无明显差异,提示研究结果较稳健。
见图2。
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表2 我国住院癌症患者自杀意念发生率亚组分析

亚组
纳入

文献数

异质性检验结果

P I2(%)

效应

模型

合并率

(%)
所有研究 15 <0.01 98 随机 21.6(15.9,27.3)
性别

 男 14 <0.01 96 随机 19.9(13.8,26.0)

 女 15 <0.01 98 随机 21.2(14.0,28.5)
调查工具

 单条目 6 <0.01 97 随机 19.3(11.1,27.5)

 多条目 9 <0.01 97 随机 23.4(14.8,31.9)
地区

 南方 10 <0.01 97 随机 21.9(14.9,28.8)

 北方 4 <0.01 0 随机 16.4(14.6,18.3)

  注:PHQ-9中前8个条目用于测评抑郁状态,条目9“有不如死掉或用某种

方式伤害自己的念头”测评自杀意念,为单条目;其余量表均为多条目。

图2 剔除异质性文献来源后的 Meta分析

3 讨论

自杀意念是自杀死亡风险的基础。本研究采用

Meta分析方法评估我国住院癌症患者自杀意念总发

生率为21.6%[95%CI(15.9%,27.3%)],尽管文化

及社会背景的差异性,其与发达国家如日本(8.5%~
22.2%)[25]、美国(7.8%~26.2%)[26]等住院癌症患

者自杀意念发生率总体相似。关于自杀意念动机,国
内外研究均表明生理因素(生活质量下降及预后不

良)、心理因素(自责、愧疚、孤独感等)及社会因素(经
济压力)等是癌症患者自杀意念发生发展的主要危险

因素[25-28]。提示需高度重视住院癌症患者自杀,并从

生理、心理及社会等多维度满足癌症患者合理诉求。
本研究对性别差异进行亚组分析显示,女性癌症患者

自杀意念发生率略高于男性,与Spoletini等[29]的研

究结果相反。有研究显示,在直肠癌[30]中女性自杀意

念发生率高于男性,对于膀胱癌[31]、部分消化系统癌

症(如食管癌、胰腺癌、胃癌等)[32],男性自杀意念发生

率高于女性。Akechi等[33]报道,男性癌症患者更能

感知到由身体机能不良引起的对他人负担感的增加,
女性则更倾向于寻求帮助,并从社会或团体组织中获

益。我国一项对45例住院自杀患者病例特征分析的

研究指出,住院自杀患者女性多于男性可能是受我国

男尊女卑传统观念影响[34],处于弱势地位的女性群

体,求助力量相对薄弱,缺少利用社会资源的意识,便
通过自杀寻求解脱。

调查工具条目数亚组分析结果显示,应用多条目

调查工具自杀意念发生率高于使用单条目者。未能

识别到的自杀风险往往导致癌症患者进一步自杀和

死亡[35]。目前的研究尚未明确某一种自杀风险评估

工具或方法足以预测未来自杀风险,仅使用单一工具

或方法评估自杀风险超过使用多种工具或方法评估

个体自杀风险所带来的潜在危害[36],提示应综合多种

测评工具及方法,从可改变因素入手,控制癌症患者

自杀风险因素。
本研究对地域亚组分析结果显示,我国南方癌症

患者自杀意念发生率略高于北方。有研究显示,南方

区域自杀特征主要为逃避性、情感性绝望型以及价值

性绝望型自杀,而北方区域上述自杀特征不明显[37]。
有文献报道,我国长江河谷有一个自杀带[38],从社会

科学角度来看,南方区域尤其是农村地区血缘联结度

及规则维控度较强,这进一步表明家庭支持在维系及

预防住院癌症患者自杀中的重要性。
4 小结

本研究共纳入15篇我国住院癌症患者自杀意念

发生率的相关文献,通过敏感性分析、亚组分析发现

仅能对部分异质性做出解释,根据Egger
 

test结果及

剔除可能作为异质性来源的4篇文献后显示发表偏

倚不明显,因此可以认为本研究有一定的参考价值。
因国内开展住院癌症患者自杀研究相对较少及获取

原始数据的局限性,本次研究未深入探讨癌症类别、
治疗阶段、癌症分期、年龄以及经济文化水平等对癌

症患者自杀意念的影响。癌症是患者自杀的一个独

立危险因素,期待在未来研究中,加强纵向研究设计,
审查危险因素与癌症患者自杀的关系,对自杀行为倾

向在整个病程中进行跟踪,警惕癌前甚至亚临床症状

的存在,提供以患者为中心的护理,减少患者自杀。
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