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抑郁症合并焦虑症患者自杀态度调查及其与
病情、应对方式的关系探讨

李鸿１，吕钦谕２，易正辉２

１．上海市宝山区精神卫生中心三病区，上海 ２０１９９９；２．上海市精神卫生中心Ｌ３病房，上海 ２０００３０

摘要：目的　调查抑郁症合并焦虑症患者的自杀态度，并探讨其与病情、应对方式的临床关系。方法　选取２０１５
年６月—２０１８年６月上海市宝山区精神卫生中心收治的１０００例抑郁症合并焦虑症患者为合并组，另单纯抑郁
症、单纯焦虑症患者各６００例，为抑郁组和焦虑组。采用自杀态度调查问卷（ＱＳＡ）、简易应对方式问卷（ＳＣＳＱ）、
抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）对患者进行调查。对比３组自杀态度、病情、应对方式得分，分析合并
组自杀态度与病情、应对方式的相关性。结果　合并组各维度自杀态度调查评分［（１９．４３±２．０１）分、（２０．０７±
２．１１）分、（１１．０６±２．０１）分、（１１．０１±１．８５）分］、积极应对评分［（１７．１２±２．０７）分］，均明显低于抑郁组和焦虑组
（均Ｐ＜０．０５）；合并组ＳＤＳ［（６５．８５±３．９５）分］和 ＳＡＳ［（６５．３８±３．３７）分］评分均高于抑郁组和焦虑组（均 Ｐ＜
０．０５），合并组消极应对评分［（１３．５６±１．５０）分］高于抑郁组和焦虑组（均Ｐ＜０．０５）；合并组中Ｆ１、Ｆ２、Ｆ３和Ｆ维
度自杀态度与ＳＤＳ、ＳＡＳ、消极应对均存在负相关性（均Ｐ＜０．０５），而上述维度自杀态度与积极应对均存在正相关
性（均Ｐ＜０．０５）。结论　抑郁症合并焦虑症患者对自杀行为性质的认识、对自杀者的态度、对自杀者家属的态
度、对安乐死的态度排斥不明显，且与病情、应对方式呈明显相关性。
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　　抑郁症和焦虑症均是临床常见的精神障碍性疾
病，前者以显著而持久的心境低落为主要临床特征，后

者以焦虑情绪体验为主要特征，二者均具有患病率高、
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症状交互作用的特点。据统计［１２］，世界范围内抑郁症

的患病率为 ３．０１％ ～５．００％，焦虑症的发生率约为
４．００％～６．５０％，在我国抑郁症和焦虑症的患病率分
别为４．０６％和４．９８％，均呈逐渐增长趋势。随着抑郁
症和焦虑症的发生率不断增加，抑郁症合并焦虑症的

发生人数也越来越多。有研究［３］显示，在抑郁症患者
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中自杀率高达１５．００％，在焦虑症患者中自杀率约为
８．３０％，由于２种疾病具有症状交互作用，因而推测抑
郁症合并焦虑症患者的自杀率更高。既往研究［４５］发

现，无论是抑郁症还是焦虑症，自杀行为均是自杀态度

的外在表现，而自杀态度与病情、应对方式等均存在紧

密的关联，因此推测在抑郁症合并焦虑症患者中自杀

态度也很可能与病情、应对方式有所关联，但是仍需要

进一步探讨。而调查此类患者的自杀态度，并探讨其

与病情、应对方式的关系有助于指导临床医生积极控

制病情，改善患者的应对方式和自杀态度，降低自杀

率。鉴于此，本研究特选取抑郁症合并焦虑症、单纯抑

郁症、单纯焦虑症患者展开临床试验，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选取医院精神科门诊部 ２０１５年 ６
月—２０１８年６月收治的１０００例抑郁症合并焦虑症患
者记为合并组，另分别选取同时间段收治的单纯抑郁

症、单纯焦虑症患者各６００例，记为抑郁组和焦虑组。
合并组中共有男性５３５例，女性４６５例；年龄１８～６０
岁，平均（３７．４８±５．６９）岁；抑郁症病程 ８个月 ～２４
年，平均（５．７５±１．６１）年；焦虑症病程６个月 ～２２年，
平均（５．６０±１．３２）年；学历：小学２１０例，初中５８５例，
高中及以上２０５例。抑郁组共有男性３１８例，女性２８２
例；年龄１８～６０岁，平均（３７．５６±５．３０）岁；病程６个
月～２０年，平均（５．４０±１．５２）年；学历：小学１３２例，
初中３１８例，高中及以上１５０例。焦虑组共有男性３３０
例，女性２７０例；年龄１８～６０岁，平均（３７．５９±５．３２）
岁；病程６个月～２１年，平均（５．４５±１．５８）年；学历：
小学１２０例，初中３０６例，高中及以上１７４例。组间临
床资料经对比差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。纳入
标准：合并组、抑郁组和焦虑组均分别符合《实用临床

精神病学》中的抑郁症合并焦虑症、抑郁症、焦虑症的

诊断标准［６］；年龄均１８～６０岁，病程≥６个月者，近１
个月内均未服用抗精神病药物患者。排除标准：合并

血管性痴呆、脑梗死后认知障碍等，双相障碍患者，存

在眼盲、耳聋、口吃等沟通障碍者，难以理解问卷内容

无法配合完成调查者，近１个月内遭受车祸、家属去世
等重大打击者，伴有恶性肿瘤、急危重症等可能会影响

患者自杀态度的疾病者。本研究经过医院医学伦理委

员会批准，所有患者对本次研究知情同意。

１．２　评价方法　所有受试者均在纳入研究的次日完
成自杀态度调查、病情和应对方式评价。

自杀态度调查：以自杀态度调查问卷（ｓｕｉｃｉｄｅａｔｔｉ
ｔｕｄｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＱＳＡ）［７］为工具，共包括２９个条目、
４个维度，分别为对自杀行为性质的认识（Ｆ１，第１、７、
１２、１７、１９、２２、２３、２６条目，共９个）、对自杀者的态度

（Ｆ２，第２、３、８、９、１３、１４、１８、２０、２４、２５条目，共１０个）、
对自杀者家属的态度（Ｆ３，第４、６、１５、２８、１０条目，共５
个）、对安乐死的态度（Ｆ，第５、１１、１６、２１、２７条目，共５
个）。２９个条目均分为完全赞同、赞同、中立、不赞同、
完全不赞同，分别对应１分、２分、３分、４分、５分，其中
第１、３、７、８、１０、１１、１２、１４、１５、１８、２０、２２、２８条目为反
向计分。得分越高表明对对应维度的排斥态度越明

显；该量表 ４个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｋ（α）分别为 ０．７０９，
０．６３９，０．５３７，０．８３５；结构效度分析各因子与总分之间
的相关系数０．７７－０．８６。

病情评价：以 Ｚｕｎｇ抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）［８］、焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅ
ｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）［９］为工具，均各自包含２０个条目，每个
条目均包括没有或很少时间、小部分时间、相当多时

间、绝大部分或全部时间，均分别对应１分、２分、３分、
４分，理论得分范围均为２０～８０分，且评分越高表示
抑郁和（或）焦虑病情越严重；ＳＡＳ信度分析 Ｃｒｏｎｂａｃｋ
（α）为０．８２６；效度分析，ＲＯＣ曲线下面积０．７６；ＳＤＳ
信度分析 Ｃｒｏｎｂａｃｋ（α）为 ０．８５０，ＲＯＣ曲线下面积
０．７７。

应对方式评价：以简易应对方式问卷（ｓｉｍｐｌｅｃｏｐ
ｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＳＱ）［１０］为工具，包括积极应对
和消极应对２个维度，其中积极应对包含条目为１～
１２，消极应对包含条目为１３～２０，每个条目均分为不
采取、偶尔采取、有时采取和经常采取，分别对应０分、
１分、２分和３分，得分越高表示采用对应应对方式的
可能性越大；ＳＣＳＱ问卷维度Ｃｒｏｎｂａｃｋ（α）为０．８１１；效
度分析各项目得分与所属维度相关系数在 ０．４１５～
０．７０６之间。
１．３　观察指标　①对比３组自杀态度调查结果；②对
比３组ＳＤＳ和ＳＡＳ评分；③对比３组应对方式评分；④
分析合并组中自杀态度与病情和应对方式的相关系

数（ｒ）。
１．４　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行
分析，计数资料以率（％）表示，比较采用χ２检验；计量
数据资料以 ｘ±ｓ描述，多样本间差异采用单因素方差
分析，并以ＳＮＫｑ检验两样本间差异。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相
关性分析法明确合并组中自杀态度与病情、应对方式

的ｒ值。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　３组自杀态度调查结果比较　３组 Ｆ１、Ｆ２、Ｆ３及
Ｆ维度自杀态度调查评分对比差异均有统计学意义
（均Ｐ＜０．０５），且合并组各维度自杀态度调查评分均
明显低于抑郁组和焦虑组（均 Ｐ＜０．０５），抑郁组和焦
虑组各维度自杀态度调查评分对比差异均无统计学意

义（均Ｐ＞０．０５），见表１。
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表１　３组患者自杀态度调查结果比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３ Ｆ

合并组 １０００ １９．４３±２．０１ ２０．０７±２．１１ １１．０６±２．０１ １１．０１±１．８５
抑郁组 ６００ ２４．４２±２．４１ａ ２６．６５±２．６２ａ １４．９０±２．１０ａ １３．９８±２．０７ａ

焦虑组 ６００ ２４．５０±２．５０ａ ２６．８０±２．６５ａ １４．９３±２．１５ａ １４．０２±２．０８ａ

Ｆ值 １３４６．６６８ ２０７９．３３６ ９４２．６４８ ６２４．５９１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与合并组比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　３组ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较　３组 ＳＤＳ和 ＳＡＳ评
分比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），且合并组
评分均高于抑郁组和焦虑组（均 Ｐ＜０．０５），且抑郁组
ＳＤＳ评分高于焦虑组（Ｐ＜０．０５），焦虑组 ＳＡＳ评分高
于抑郁组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　３组患者ＳＤＳ和ＳＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 ＳＤＳ ＳＡＳ

合并组 １０００ ６５．８５±３．９５ ６５．３８±３．３７
抑郁组 ６００ ６０．６９±４．０５ａ ５２．４７±３．６８ａ

焦虑组 ６００ ５１．４３±３．８２ａｂ ６１．０７±４．１１ａｂ

Ｆ值 ２５０８．９０３ ２３２５．９５９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与合并组比较，ａＰ＜０．０５；与抑郁组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．３　３组应对方式评分比较　３组积极应对和消极应
对评分比较差异均有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５），且合
并组积极应对评分低于抑郁组和焦虑组（Ｐ＜０．０５），
消极应对评分高于抑郁组和焦虑组（均 Ｐ＜０．０５），抑
郁组和焦虑组积极应对、消极应对评分比较差异均无

统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　３组患者应对方式评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 积极应对 消极应对

合并组 １０００ １７．１２±２．０７ １３．５６±１．５０
抑郁组 ６００ ２０．３３±２．０６ａ １０．０２±１．３８ａ

焦虑组 ６００ ２０．３５±２．０８ａ ９．９５±１．４４ａ

Ｆ值 ６５９．９３８ １６５４．１２２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：与合并组比较，ａＰ＜０．０５。

２．４　合并组中自杀态度与病情、应对方式的相关性分
析　合并组中 Ｆ１、Ｆ２、Ｆ３和 Ｆ维度自杀态度与 ＳＤＳ、
ＳＡＳ、消极应对均存在负相关性（ｒ＜０，均Ｐ＜０．０５），而
上述维度自杀态度与积极应对均存在正相关性（ｒ＞０，
均Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　合并组中自杀态度与病情、应对方式的
相关性分析（ｒ值／Ｐ值）

病情及应对方式 Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３ Ｆ

ＳＤＳ －０．５３０／０．００４ －０．６７５／０．０１２ －０．４１４／０．００２ －０．４９２／０．００７
ＳＡＳ －０．５１１／０．００２ －０．６３８／０．００２ －０．４０８／０．００４ －０．４９１／０．００９
积极应对 ０．４５８／０．００７ ０．５１４／０．００８ ０．４１５／０．０２６ ０．４５８／０．０１２
消极应对 －０．５１２／０．０１１ －０．６９８／０．０１３ －０．４３６／０．０１１ －０．４８６／０．００５

３　讨　论
　　目前人们对抑郁症合并焦虑症的发生原因和机制

认识均尚浅，有研究［１１１２］显示，抑郁症的发生与生物、

心理及社会环境均有紧密关系，常见的生物学因素主

要涉及遗传、神经内分泌、神经生化及再生；焦虑症常

见的诱因有个性特点、遗传因素、生化因素及躯体疾病

等。由此可知，上述因素均可增加抑郁症合并焦虑症

的发生风险。另有研究显示［１３］，不良生活事件和巨大

打击也是导致抑郁症／焦虑症的重要危险因素，因而造
成抑郁症合并焦虑症的原因多种多样。随着２种疾病
的发生率均暴增，其自杀态度和自杀行为逐渐成为人

们普遍关注的问题。考虑到抑郁症和焦虑症能够相互

加重，对患者的危害更为严重，因此本研究特重点探讨

抑郁症合并焦虑症患者的自杀态度及其与病情、应对

方式的相关性。

本次研究显示，Ｆ１、Ｆ２、Ｆ３和 Ｆ维度自杀态度比
较，合并组评分均最低，且抑郁组和焦虑组评分均相

近，提示抑郁症合并焦虑症患者对各方面自杀行为的

排斥态度均不显著，甚至有部分患者持有容忍、可以理

解态度，而单纯抑郁症和单纯焦虑症患者对各方面自

杀行为的排斥态度比抑郁症合并焦虑症患者更为明

显。既往关于抑郁症合并焦虑症患者的自杀态度调查

报道尚少，但是国内外研究均证实焦虑症患者、抑郁症

患者对各维度自杀态度的评分均明显低于国际常模、

健康志愿者［１４１６］。结合本次研究结果和上述报道，可

知抑郁症合并焦虑症患者的自杀态度有待改善，需要

对此类患者积极实施干预，以免向更为严重的程度发

展。此外，本研究中 ＳＤＳ和 ＳＡＳ评分结果对比显示，
合并组的评分均最高，抑郁组的ＳＤＳ评分次之，ＳＡＳ评
分最低，焦虑组的 ＳＡＳ评分次之，ＳＤＳ评分最低，可知
抑郁症合并焦虑症患者的抑郁程度明显比单纯抑郁症

患者更为严重，且其焦虑程度明显比单纯焦虑症患者

更为严重，证实抑郁和焦虑具有相互作用，二者可以共

存并且可相互加重彼此的严重程度，也证实抑郁症合

并焦虑症患者更应当引起重点关注。本研究中对３组
患者应对方式的对比结果显示，合并组积极应对评分

最低，消极应对评分最高，提示抑郁症合并焦虑症患者

相较于单纯抑郁症和单纯焦虑症患者更倾向于以消极

的方式应对，也是亟待解决的问题。

在本研究相关性分析结果中显示，合并组各维度

自杀态度与 ＳＤＳ、ＳＡＳ和消极应对评分均呈现明显负
相关性，而与积极应对评分均呈现明显的正相关性，可

知在抑郁症合并焦虑症患者中，对各方面自杀行为的

排斥态度越轻，提示患者的病情越重，消极应对的倾向

越明显；而对各方面自杀行为的排斥态度越严重，提示

患者的病情越轻，积极应对的倾向越明显。既往关于

抑郁症、焦虑症自杀态度与病情、应对方式的关系报

道［１７１９］也显示，病情越严重，对自杀行 （下转第２１３４页）
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为的排斥越轻，消极应对的可能性越高，反之亦然，与

本研究报道的结果相符合，证实在对此类患者进行干

预时应当积极减轻病情，鼓励患者积极面对自身的缺

陷和生活中的不如意，才能逐渐端正自杀态度，减少自

杀行为。结合上述分析和既往报道资料，提出针对 抑

郁症合并焦虑症的以下干预建议以改善其自杀态度，

减少自杀行为：①鼓励患者按时服用抗抑郁和抗焦虑
药物，提醒家属监督，以保持良好效果；②由专业的精
神科医师及时为患者疏导负性情绪，减轻抑郁、焦虑程

度，改善患者的睡眠和生活质量，并鼓励患者不断放松

心情，以减轻焦虑、抑郁程度；③采用引导式干预法，暗
示并鼓励患者以积极的态度面对自身缺陷和生活中的

挫折与不如意之事，逐渐学会情绪减压，提高解决问题

的效率［２０］；④对于存在明显的自杀倾向者加强监管，
保证患者的人身安全。

综上所述，抑郁症合并焦虑症患者的对各方面自

杀行为的排斥并不严重，其抑郁程度比单纯抑郁症患

者更为严重，焦虑程度比单纯焦虑症患者更为严重，采

用消极应对方式的可能性更高，且自杀态度与病情、应

对方式均存在紧密的相关性，需要积极进行有效干预

以减轻病情，改善应对方式和自杀态度，减少自杀

行为。
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素分析［Ｊ］．安徽医学，２０１６，３７（２）：１４７１５１．

［４］　唐任之慧，刘学军，付文彬，等．２０１４２０１６年湖南省“国家严重精

神障碍信息系统”中在管重性精神障碍患者的自杀死亡分析［Ｊ］．

公共卫生与预防医学，２０１７，２８（６）：４１４４．

［５］　ＰＡＴＲＩＣＫＳ，ＲＯＢＥＲＴＳＯＮＳ．Ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｎｄｗｅｌｌｂｅｉｎｇ：ｆｏｃｕｓｏｎ

ｍｅｎ＇ｓｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＢｒＪＮｕｒｓ，２０１６，２５（２１）：１１６３１１６９．

［６］　师建国．实用临床精神病学［Ｍ］．北京：科学出版社，２００９：２０７

２１２．

［７］　赵永萍，韦敏，梅明秋，等．重庆市中小学生孤独情绪体验和自杀

态度的特点与关系［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１７，２５（１）：１１７

１２１．

［８］　冀春萍，周向昭，冯冬梅，等．心理干预联合药物治疗中重度天疱

疮继发心理障碍５１例［Ｊ］．山东医药，２０１５，５５（２３）：７６７８．

［９］　余秋燕．藏区慢性心力衰竭患者家属焦虑状况及影响因素分析

［Ｊ］．河北医药，２０１９，４１（４）：６２４６２６，６２９．

［１０］　罗鸣春，高俊，李功雨，等．应对方式量表民族成人版的信度与效

度研究［Ｊ］．社区心理学研究，２０１７，４（２）：１５１１６７．

［１１］　陈秀文，杨荣骞，张磊，等．抑郁症患者的自主神经异常与电生理

表现［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１６，３０（８）：６３５６４０．

［１２］　廖节凤，ＣＨＲＩＳＣ，曹红宝，等．基于文献数据挖掘分析的焦虑症

遗传网络研究［Ｊ］．国际精神病学杂志，２０１８，３０（３）：１９６２００．

［１３］　丁晓烨，国文利，刘亚超．北京市顺义区农村２０１５年严重精神障

碍患者死亡原因调查［Ｊ］．医学综述，２０１８，２４（１）：１９８２０１．

［１４］　李会，穆喜术，李春素，等．抑郁症患者自杀态度与自我接纳的相

关性研究［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１６，３７（９）：１００６１００９．

［１５］　ＫＡＴＴＩＭＡＮＩＳ，ＳＵＢＲＡＭＡＮＩＡＮＫ，ＳＡＲＫＡＲＳ，ｅｔａｌ．ＨｉｓｔｏｒｙｏｆＬｉ

ｆｅｔｉｍｅｓｕｉｃｉｄｅａｔｔｅｍｐｔｉｎｂｉｐｏｌａｒＩｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｉｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｓａｎｄｅｆｆｅｃｔ

ｏｎｉｌｌｎｅｓｓｃｏｕｒｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１７，２１（２）：１１８

１２４．

［１６］　穆燕．正念认知疗法干预对抑郁症患者心理状态及自杀意念的

影响［Ｊ］．海军医学杂志，２０１７，３８（６）：５３０５３３．

［１７］　付佳林，李鸣．认知行为治疗对抑郁症患者外显、内隐自杀态度

的影响［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０１６，１１（６）：５２６５２８．

［１８］　ＲＩＺＶＩＳＬ，ＨＵＧＨＥＳＣＤ，ＴＨＯＭＡＳＭＣ．ＴｈｅＤＢＴＣｏａｃｈｍｏｂｉｌｅ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｓａｎａｄｊｕｎｃｔｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｓｕｉｃｉｄａｌａｎｄｓｅｌｆｉｎｊｕｒｉｎｇ

ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｔｏｃｌｉｅｎｔｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＳｅｒｖ，２０１６，１３

（４）：３８０３８８．

［１９］　袁勤，陆红英，王爱华，等．上海市浦东新区南汇地区抑郁障碍患

者自杀态度及影响因素［Ｊ］．职业与健康，２０１７，３３（２３）：３２６４

３２６７．

［２０］　付佳林，李鸣．认知行为治疗对抑郁症患者外显、内隐自杀态度

的影响［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０１６，１１（６）：５２６５２８．
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