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双相情感障碍患者自杀影响因素研究
包露露

广东白云学院，广东省广州市，510700；

摘要：双相情感障碍属于慢性且严峻的情绪失调症，被划分为重型精神疾病范畴，其主要特征表现为显著且持久

的心境波动，同时兼具发病年龄早、治疗挑战大及复发频次高的特点，给个体、家庭以及社会均造成了沉重的负

担。自杀行为是双相情感障碍患者致死的主要原因，相较于一般人群，此类患者表现出更高的自杀意念风险。此

外，双相情感障碍患者的自杀倾向在不同性别、年龄段、临床表现及病情严重程度间展现出一定的差异性。因此，

对影响双相情感障碍患者自杀倾向的高风险因素进行深入探究显得至关重要。基于此背景，本研究实施了一项关

于双相情感障碍自杀风险因素的回顾性分析，旨在为减少和预防此类患者自杀风险提供科学的理论支撑。
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1.自杀的概述

1.1 自杀的定义

自杀包括自杀意念、自杀计划、自杀未遂及自杀死

亡的一系列行为。自杀意念是指个体产生终结自身生命

的念头，而尚未付诸具体规划或行动的心理状态
[1]
。作

为自杀行为的初期心理表征，自杀意念构成了自杀事件

发生前的一个关键环节，并且是极为敏感的预示指标。

对自杀倾向的探查，往往是进行自杀风险评估的首要步

骤。当个体产生自杀的倾向时，其可能已陷入某种程度

的自杀风险状态。尽管自杀倾向并不必然引发实际的自

杀举动，但它为及早辨识并预防与自杀相关的行为提供

了重要的警示信号。

1.2 自杀的相关研究

根据 2015 年的数据报告（WHO），在全世界，大概

有八十万人死于自杀，这相当于每 10万人中即有 11.4

人自杀，占据了全部死亡案例的 1.5%。自杀被列为全球

前 15 位主要死因之一，且在青年群体中尤为突出，成

为该年龄段的首要致死因素；在15 至 29岁青少年中，

它位居死因第二位，于 10至 14岁儿童中则排在第三位
[2]
。

国内外多项研究均明确指出，精神科病房是自杀高

风险区域，患者自杀概率显著高于普通人群。世卫组织

指出，精神科住院患者的自杀率远高于综合医院患者，

具体为每 10 万精神科入院患者中有 250 例自杀，相比

综合医院的1.8 例，高出甚多，且为非住院人群的 4至

5倍。值得注意的是，5%至 6.5%的自杀事件发生在医疗

机构内，其中 3%至 5.5%集中在精神病医院。精神科患

者的自杀风险在出院后仍持续存在，尤以出院首月最为

严峻。国内研究资料显示，精神障碍住院患者中，在住

院晚期（即第10天至第 30天）大概百分之十四的患者

仍被判定存在高度自杀危险性。一项中国台湾研究，对

2002 年至 2013 年十二年期间的精神病患者住院期间及

出院后的自杀率以及趋势进行了对比，结果揭示出院后

的自杀率依然维持较高水平，具体为每十万人年中有一

千一百人自杀。此外，香港进行的一项病例对照研究亦

指出，中国精神病患者在出院后短期内自杀风险显著增

加，其中近百分之八十的自杀事件发生在出院后的一年

内
[3]
。

1.3 自杀的测量

为了高效甄别与预估自杀风险，既往研究多集中于

辨识具有非适应性特质的自杀倾向个体，并开发了若干

评估自杀意念及行为的测量手段，例如贝克自杀意念量

表（中文版，BSI-CV）、正负自杀意念量表（PANSI）

以及修订版自杀行为问卷（SBQ-R）等，这些评估工具

在国内外均得到了广泛应用，用于衡量自杀意念及其相

关行为。1983年，国外研究者重心转向了探究自杀者所

缺乏的适应性特质，特别是聚焦于个体在面对逆境与不

幸时选择维持生命的动因。他们通过剖析非自杀个体所

持的生存导向性信念及期望，开发了一种评估手段，即

生存理由量表（RFL）。

随后，一项国内研究结合了大学生实际状况以及中

国文化背景，确保中文版生存理由量表的结构与原来保

持一致的情况下对该量表进行了汉化修订
[4]
。此量表在

国内大学生中展现出高度的可靠性和有效性，并能有效

辨别出个体具有不同自杀风险级别，具体反映在自杀意
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念者、自杀未遂者以及非自杀者在量表评分上差异上。

2.双相情感障碍患者自杀的影响因素

相较于其他精神疾患，双相情感障碍患者的自杀风

险显著增高，且自杀成为其高致死率的主要因素。因此，

深入剖析导致双相情感障碍患者实施自杀的高危因素，

对于降低此类风险至关重要。世界卫生组织（WTO）指

出，与双相情感障碍患者自杀风险增加相关联的因素广

泛，包括性别、年龄段、种族背景、婚姻状况、宗教信

仰、疾病首发年龄、病程持续时间、双相障碍的具体类

型、初次发病年龄、病情特性、心理发作模式、并发精

神疾病、个性特质、性功能障碍问题、直系亲属中自杀

或心境障碍的病史、既往自杀未遂行为、以及早期生活

经历中的创伤事件以及社会心理因素。国外研究者进行

了一项前瞻性队列研究，该研究涵盖了超过一万两千名

住院的双相情感障碍患者，结果指出，增加自杀风险的

相关危险因素有：性别、独居状态、既往是否自杀未遂、

是否并发精神障碍、近期的心境障碍发作、有无刑事定

罪的记录、需精神病住院诊疗及非自愿住院治疗情况
[5]
。

综上所述，影响双相情感障碍患者自杀风险的因素

可大致归纳为三类：生物学因素、心理学因素及环境因

素。

2.1 双相情感障碍患者自杀的生理因素

在双相情感障碍患者中，观察到血清 IgA 水平的上

升与自杀风险的增加呈正相关。同时，患者外周血中F

T3 与 TT3 的浓度降低，亦预示着自杀风险的增高；相反，

FT3 水平较高时，患者实施自杀行为的可能性降低
[6]
。

关于性别对双相情感障碍患者自杀倾向的影响，已

有大量研究，其中陈泓燕指出，女性患者表现出更高的

自杀意念
[7]
。

在作为重要社会人口学特征之一的年龄方面，研究

显示，年轻及较早的发病年龄构成了双相情感障碍患者

自杀倾向的高风险因素。孙世帮等人的研究进一步佐证，

相较于其他患者，伴有自杀行为的双相障碍患者通常更

为年轻，且疾病首发时间更早；相反，首发年龄较晚的

患者，其自杀未遂的可能性相对较低
[6]
。年轻患者可能

反映出在认知调控与冲动控制上的能力欠缺，而较早的

发病年龄则可能预示着患者需承受更长的病程与持续

的病情侵扰。

2.2 双相情感障碍患者自杀的心理因素

在双相情感障碍患者中，既往自杀未遂史是预测其

未来自杀及自杀未遂行为的最强因素之一，该历史会显

著增加患者的自杀风险。同时，既往存在的非自杀性自

伤行为也被视为增加此类患者自杀风险的一个重要危

险因素。具体而言，双相障碍患者的自杀未遂次数及非

自杀性自伤次数越多，其发生自杀行为的可能性便越高
[6]
。

此外，国外研究者运用分析方法，鉴别出双相情感

障碍中存在两个具有高自杀风险的亚群体：一是严重抑

郁组，二是混合性抑郁-躁狂组。相较于其他组别，这

两组患者在自杀意念及实际行为上的报告水平显著更

高，从而提示了相关症状与自杀风险之间存在的紧密关

联
[8]
。另一项源自国外的横断研究则揭示，双相 I型患

者的终身自杀未遂比例显著高于双相 II 型患者，并且

快速循环特征被视为自杀未遂的一个强烈预兆，尤其在

双相I型的男性患者中表现得更为明显。此外，双相情

感障碍患者在抑郁发作期间，其抑郁症状的严重程度与

自杀风险呈现出正相关性，即抑郁越重，自杀风险也随

之增加。

值得注意的是，经历过重大精神创伤的双相障碍患

者更易于出现抑郁情绪，而抑郁情绪的加剧又进一步增

大了患者的自杀风险。

2.3 双相情感障碍患者自杀的环境因素

研究揭示，双相情感障碍患者的自杀风险会因一级

亲属中有自杀史而上升，而国内相关研究则指出，具有

阳性自杀家族史是抑郁症患者自杀倾向增强的一个危

险因素。此外，有研究强调，失业、婚姻破裂（如离异、

丧偶）等因素同样会显著提升自杀率。相反，和谐的家

庭环境、稳固的伴侣关系及职业稳定能为患者提供更佳

的支持体系，同时，家庭成员在治疗过程中的高参与度

能增强患者的治疗依从性。

遭遇父母离异、情感上的忽视以及童年时期的虐待

等创伤性经历，会使患者承受较大的心理压力，进而可

能损害其心理健康，诱发自杀意念，从而导致自杀风险

的增加。具体而言，有自杀家族史个体的自杀风险是无

自杀家族史个体的4.3 倍，而经历过严重心理创伤的患

者的自杀风险则是未经历此类创伤患者的 6.8倍
[9]
。当

家庭成员发生自杀后，患者往往会承受一定的心理创伤，

在面对刺激性生活事件时，容易联想到家人的自杀行为，

这种情绪上的刺激会进一步加剧其自杀的危险性。

3.双相情感障碍患者自杀的干预

当前，自杀干预的相关研究涵盖了心理治疗、药物

治疗、物理治疗以及社会层面的管理等多个方面，然而，

聚焦于自杀干预的临床随机对照研究仍相对匮乏。在临
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床实践中，通过汇总患者的抑郁程度、心理创伤历史、

自杀家族史等关键指标，可以预测患者的自杀风险，进

而为中高风险患者实施个性化的预防与治疗策略。

针对现有相关文献综述，临床实践中可采取以下几

项干预策略：第一：根据患者特定的风险因素实施差异

化关注，例如，对女性患者或有重大精神创伤史的患者，

应重视心理疏导，创造轻松愉快的生活环境，并通过教

育与指导鼓励患者参与适当活动，增强其生命价值感；

第二：对于首发年龄较小的患者，应密切监测病情变化，

积极沟通以洞察其心理状态，并提供相应的心理支持与

干预，并结合血清 FT3 情况，评估患者的甲状腺功能状

态，以期早预防自杀行为的发生；第三：需全方位搜集

患者信息，包括向家属详尽探究病史，旨在全面把握患

者的症状表现、治疗经历、个性特点、疾病触发因素及

患者对疾病的认知，据此定制个性化护理计划，并常规

实施自杀风险评估；第四：与患者家属保持沟通，指导

他们为患者营造舒适和谐的家庭氛围，并提供更多的理

解与情感支持；第五：在与患者沟通时，应保持热忱、

耐心及接纳的心态，尊重患者的个人隐私，构建坚实的

医患信赖基础，激励患者表达内心的苦楚与不满，紧密

监控其情绪变动，诸如抑郁情绪、焦虑状态、恐惧感及

紧张反应，以便迅速识别自杀倾向的早期征兆。
[10]
。

综上所述，女性、家族自杀史、重大精神创伤、重

度抑郁症状、不良人际关系、负罪感或无价值感是构成

双相情感障碍患者自杀行为的独立风险因素。针对这些

风险因素，医院及相关机构需要及时制定并实施预防措

施，关注并降低患者自杀行为的发生。

4.展望

自杀意念与自杀行为对双相情感障碍患者的康复

进程及生活质量构成了显著影响。降低这些意念与行为

不仅能够促进患者社会功能的恢复，还有助于延缓疾病

的恶化。当前，针对双相情感障碍患者自杀现象的研究

正持续增多，且主要聚焦于患者的特性及自杀行为的独

特性。鉴于此，未来研究可考虑从以下几个维度进行深

入探索：（1）增进对双相情感障碍患者自杀风险的预

防与干预研究，积累更多实证证据。通过设立对照组，

制定具有针对性的预防策略。（2）加强针对双相情感

障碍患者及其家庭成员的自杀预防健康教育，引导他们

采取恰当的方式应对不良情绪。（3）构建心理健康信

息教育体系，拓宽患者及家属的求助途径，为他们提供

必要的支持与帮助。（4）结合双相情感障碍患者的特

点及现有理论模型，探索并制定适合我国国情的双相情

感障碍患者自杀预警机制。（5）建立双相情感障碍患

者风险评估体系，充分利用医院、社区、家庭及学校的

资源与优势，早期识别患者的自杀风险，明确风险因素

及风险标志物，从而有效降低患者的自杀风险。（6）

进一步深化对双相情感障碍患者自杀风险预防与干预

的研究，积累实证证据，通过对比实验组与对照组，制

定更为精准的预防措施。
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