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重庆市自杀未遂大学生的自杀态度和社会支持系统的调查
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　　摘　要：目的　了解重庆市大学生中自杀未遂者对自杀的态度以及社会支持状况。方法　采用《自杀态度与心理健康状况问

卷》，在重庆市随机抽取的１１所大学中调查９８０８名大学生，比较有自杀未遂行为和无自杀行为的大学生在自杀态度和社会支持

系统的差异。结果　调查显示重庆市大学生自杀未遂的报告率为１．７％。有自杀未遂行为的大学生比无自杀行为的大学生更加

肯定自杀的不可预防性、自杀的不可自我控制性、对自杀抱有正性的态度，并认为自杀能改变他人行为。而相对比有自杀未遂行

为的大学生而言，无自杀行为的大学生更多的是歧视自杀行为、对自杀行为是负性态度、不认为自杀能改变他人行为及承认自杀

的社会重要性。有自杀未遂行为的大学生社会支持量表总分、客观支持分、主观支持分及对支持的利用度均比无自杀行为的大学

生的评分低，且差异有统计学意义（犘＜０．０１）。有自杀未遂行为的大学生，其自杀态度中，自杀的不可预防性、自杀的不可自我控

制性、对自杀的正性态度与社会支持总分及社会支持中各维度的分值均呈显著负相关，自杀的社会重要性与社会支持总分及各维

度的分值呈显著正相关。结论　有自杀未遂行为的大学生对自杀更倾向于肯定态度，这部分学生的社会支持系统较差，提醒高校

教育者和社会相关部门应加强自杀相关知识的教育，完善大学生社会支持系统，对有自杀风险的高危学生进行早期干预，以防止

自杀行为的发生。
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　　自杀是全世界重要的公共卫生问题，目前对大学生的自杀

研究均发现，大学生的自杀率明显高于非大学生，且逐年上

升［１３］。既往有研究显示，自杀已经成为大学生非疾病死亡的

第１位原因
［４］，而每一个自杀死亡者的出现，代表１０～２０个自

杀未遂者存在［５６］。故自杀未遂是自杀死亡的重要危险因素。

另外，大量研究表明，自杀率的高低与人群的自杀态度和社会

支持系统有密切的关系［１３，７８］。目前尚缺乏大学生自杀未遂者

自杀态度及社会支持系统的大样本量的研究。本研究以重庆

市高校在校大学生作为调查对象，了解大学生自杀未遂者自杀

态度及社会支持系统的情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究的对象是重庆市在校大学生。根据学

４７４３ 重庆医学２０１４年９月第４３卷第２６期

 基金项目：美国中华医学基金会资助项目（０２７７７）。　作者简介：吕臻（１９８９－），在读硕士研究生，主要从事青少年情绪障碍与自杀行为

的流行病学调查。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２３）８９０１２６９６；Ｅｍａｉｌ：ｋｕａｎｇｌｉ０３０８＠１６３．ｃｏｍ。



校等级划分、学校构成比分层并随机抽取１１所学校（２所重点

院校、４所普通院校、３所专科院校、２所民办院校）作为调查现

场，根据学校样本量大小、学生性别构成、专业、学生类别、学生

年级等按比例随机抽取１２１１４名大学生。采用调查员现场调

查的方法共收集有效问卷９８０８份，完成率８１．０％。平均年龄

（２０±２）岁。其中，男５３８１名（５４．９％），女４４２７名（４５．１％）。

报告有过自杀未遂行为的大学生１６９名，自杀未遂的报告率为

１．７％；其中，男６０名，女１０９名，自杀未遂发生率的性别比例

为１．０∶１．８。

自杀未遂的判定：被调查者对问卷项目“过去任何时候您

是否有喝药、割腕等自伤或自杀行为？”，如被试回答“是”，则视

为有过自杀未遂。

１．２　调查方法　采用调查员现场调查的方法，所有调查员在

现场调查前均经过了统一培训。在同一教室内每次接受调查

的学生人数小于或等于３０名，学生与调查员人数比为６∶１。

由每组组长使用统一的指导语，详细介绍本次调查的目的和内

容，被试者签署书面知情同意书，而后自行填写问卷。调查员

在调查过程中随时回答被调查者对于调查问卷的疑问。

１．３　调查工具　本研究主要采用北京危机研究与干预中心提

供的《自杀态度与心理健康状况问卷（大学版－Ⅳ）》。问卷包

括人口学特征、自杀未遂的影响因素等。自杀态度量表（ｓｕｉ

ｃｉｄｅａｔｔｉｔｕｄｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＱＳＡ）、社会支持评定量表（ｓｏｃｉａｌ

ｓｕｐｐｏｒｔｓｃａｌｅ，ＳＳＳ）是其中的子量表。

１．３．１　自杀态度量表　主要通过４７个问题了解被调查者对

自杀的看法，答案分“同意”、“基本同意”、“中立”、“不太同意”、

“不同意”５个等级，计１～５分。共７个分量表：自杀未遂与自

杀死亡的相似性、自杀的不可预防性、自杀的不可自我控制性、

对自杀的歧视、对自杀的正性态度、自杀能改变他人行为的程

度、自杀的社会重要性。

１．３．２　社会支持评定量表　此量表是１９９３年肖水源
［９］设计

的。该量表有１０个条目、３个维度（客观支持、主观支持、对社

会支持的利用度）。所有条目评分相加的总分即为社会支持总

分。分数越高，反映被试者拥有或感受到的社会支持越多。该

量表具有较好的信度和效度，能较好地反映个体的社会支持

水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计

分析。计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验、Ｐｅａｒｓｏｎ相关分

析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　自杀态度的比较　分别比较有无自杀者自杀态度的７个

分量表，将自杀未遂与自杀死亡的相似性、自杀的不可预防性、

自杀的不可自我控制性、对自杀的歧视、对自杀的正性态度、自

杀能改变他人行为的程度及自杀的社会重要性等的评分进行

狋检验。结果显示有自杀未遂行为及无自杀未遂行为大学生

都认为自杀未遂与自杀死亡相似，除此之外其他６个观点的差

异均具有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。有自杀未遂行为的

大学生比没有自杀未遂行为的大学生更多的认为自杀是不可

预防的、自杀不可自我控制、对自杀抱有正性的态度，并认为自

杀能改变他人行为。进一步发现无自杀未遂的大学生更多的

是歧视自杀行为、对自杀行为是负性态度、不认为自杀能改变

他人行为及承认自杀的社会重要性。

２．２　社会支持量表评分比较　有自杀未遂行为的大学生的社

会支持量表的社会支持总分、客观支持分、主观支持分及对支

持的利用度均比无自杀未遂行为的大学生的评分低，且差异有

统计学意义（犘＜０．０１）。有过自杀未遂行为的大学生社会支

持系统普遍要比无自杀未遂大学生的社会支持系统差，见

表２。

表１　　有无自杀未遂大学生自杀态度的比较（狓±狊）

态度
有自杀未遂行为

（狀＝１６９）

无自杀行为

（狀＝９６１４）
狋 犘

自杀未遂与自杀死亡的

相似性
４６．２７±２４．２９ ４７．４１±２１．９９ －０．６７０．５０４

自杀的不可预防性 ４０．５８±１９．５６ ３３．９９±１６．３４ ５．１９０．０００

自杀的不可自我控制性 ４５．８６±２４．０８ ３５．４７±１９．１１ ６．９７０．０００

对自杀的歧视 ４３．２８±２１．９９ ５２．００±１６．９６ －６．５８０．０００

对自杀的正性态度 ４７．１３±２０．４９ ３７．３９±１８．０５ ６．９４０．０００

自杀能改变他人行为的

程度
４０．３６±１７．７１ ３６．４６±１５．９５ ３．１５０．００２

自杀的社会重要性 ６６．８３±１９．１５ ７１．０２±１７．１０ －３．１５０．００２

表２　　有无自杀未遂大学生社会支持量表评分的

　　　　　　比较（狓±狊）

项目
有自杀未遂行为

（狀＝１６９）

从无自杀行为

（狀＝９６３９）
狋 犘

社会支持总分 ４２．５４±１０．６４ ４６．７４±１０．０２ －５．３９６ ０．０００

客观支持分 ２９．４３±９．２１ ３１．４２±９．７４ －２．６２９ ０．００９

主观支持分 ４７．７１±１３．７５ ５３．１３±１３．５３ －５．１６７ ０．０００

对支持的利用度 ５３．５８±２４．２９ ５８．４８±２１．２３ －２．９６７ ０．００３

表３　　有自杀未遂大学生自杀态度与社会支持量表评分的相关性分析

项目 统计值
自杀未遂与自杀

死亡的相似性

自杀的

不可预防性

自杀的

不可自我控制性

对自杀的

歧视

对自杀的

正性态度

自杀能改变他人

行为的程度

自杀的

社会重要性

社会支持总分 狉 ０．０２２ －０．３６６ －０．３０４ －０．２６４ －０．２８６ －０．１７４ ０．３６６

犘 ０．７７２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０１９ ０．０００

客观支持分 狉 －０．００１ －０．２３９ －０．２０４ ０．１２９ －０．１８７ －０．１１３ ０．２１２

犘 ０．８７８ ０．００１ ０．００６ ０．０８５ ０．０１２ ０．１３０ ０．００４

主观支持分 狉 ０．０１８ －０．２７２ －０．２２４ ０．１８６ －０．１８６ －０．１５０ ０．３０６

犘 ０．８１４ ０．０００ ０．００２ ０．０１２ ０．０１３ ０．０４４ ０．０００

对支持的利用度 狉 ０．０３８ －０．３４３ －０．２８４ －０．３００ －０．３１６ －０．１２４ ０．３００

犘 ０．６１２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０９６ ０．０００
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２．３　自杀态度与社会支持系统的相关分析　相关分析的结果

显示，自杀未遂大学生的自杀态度量表中自杀的不可预防性、

自杀的不可自我控制性、对自杀的正性态度与社会支持总分、

客观支持、主观支持和对支持的利用度之间均呈显著负相关，

自杀的社会重要性与社会支持总分及各维度间呈显著正相关。

社会支持系统越差的自杀未遂的大学生，越认为自杀是不可预

防的、是不可自我控制的、对自杀持有正性态度，越不承认自杀

的社会重要性，见表３。

３　讨　　论

３．１　自杀原因分析　本研究自杀未遂的报告率为１．７％，选

取样本量大，有地区代表性，与国际自杀未遂率存在差异，这可

能与样本选定的范围、评估方法、时间范围和问题表述方法不

同有关，另外由于故意隐瞒的存在，自杀现象的自我报告率很

可能低于实际出现率。女生的自杀未遂率高于男生，这与以往

研究相符［１０１１］。一项世界卫生组织对１９８７～１９８９年中国青年

自杀的统计结果显示，中国青年自杀男女比例１５～２４岁为

５２．９∶１００；２５～３４岁为７５．６∶１００
［１２］，女性的自杀率明显高

于男性。国内外大部分研究均显示女性是自杀的高危因素，国

外Ｂｏｒｇｅｓ等
［１３］进行的一项大规模自杀研究和国内刘婉婷

等［１４］对大学生自杀行为相关因素的分析均显示，女性为确切

的自杀危险因素。

女性较男性更容易选择自杀的原因目前还没有一致的结

论，一方面相比较青少年男性，青少年女性在成长过程中更大

可能地会遇到性侵犯、早孕等［１５］，这些无论是作为严重的负性

生活事件对自杀行为的影响，还是这些事件本身，都是自杀的

危险因素。另一方面普遍的文化认知中女性相较男性而言更

加柔弱，对情感支持的需求更大，所以当现实生活无法满足其

情感需求时会寻求其他的解脱方式，比如自杀。再者青少年女

性比男性表现出更大的情绪化，更易采取灾难化方式解释生活

中的应激事件［１６］，而不善于运用正确的方式表达和发泄，所以

更大可能的通过伤害自己或者结束生命来解决。女性自杀未

遂较多的原因目前仍不完全明确，这可作为下一步研究的

内容。

３．２　自杀态度　本研究结果显示，有自杀未遂的大学生更多

的认为自杀是不可预防的、自杀不可自我控制、对自杀抱有正

性的态度及认为自杀能改变他人行为。以往很多研究显示，大

学生对于自杀持矛盾或中立的态度［１７１８］，这可能与大学生本

就处于价值观、世界观的形成阶段，对自杀的认识尚不成熟，再

由于社会、学业、家庭等各种因素的叠加，使大学生在遇到挫折

时出现应激障碍和不成熟的应对方式，进而选择自杀行为。且

近些年网络媒体的普及，明星自杀事件的频繁报道，使大学生

对死亡产生片面的理解，并进行盲目模仿［１９］。媒体报道的戏

剧性甚至闹剧性，对于自杀这一悲剧结果缺乏人文关怀，而青

少年本身尚没有形成成熟的是非观，自杀事件的报道会影响青

少年的自杀态度［２０］。在遭遇生活事件或对现实生活不满意时

容易产生模仿从而选择自杀。再者，传统观念中自杀行为是一

种逃避行为，通常与懦弱挂钩，但目前各种网络媒体的传播，自

杀慢慢被赋予新的价值内涵，变成一种“个性表达”、“自我选

择”，成为独特的“自我实现”。２００９年香港、２０１０年大陆就发

生多起网络相约集体自杀的事件。所以应该制定相应的制度

来规范媒体报道，墨尔本大学公共政策中心负责人ＪａｎｅＰａｒｒｙ

曾指出，不负责任的媒体报道和自杀效仿间有因果关系。而维

也纳大学ＴｈｏｍａｓＮｉｅｄｅｒｋｒｏｔｅｎｔｈａｌｅｒ教授的研究则发现，媒体

对自杀报道更关注自杀给家庭个人带来的损失和自杀者的个

人经历时，可使当地自杀率显著降低［２１］。高校教育应当重视

大学生心理健康教育，定期向大学生宣传与自杀相关的知识，

纠正大学生对自杀行为的不正确认识，引导大学生理解生命的

真正意义［２２２３］，确立合理的生活目标，指导其应对压力、缓解

冲突的方法，并提高学生对周围存在的自杀风险的识别能力。

３．３　社会支持系统　社会支持（ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ）是指人们从社

会中获得的各种帮助，有学者界定社会支持为一个人通过社会

联系所能获得的减轻心理应激反应、缓解精神紧张状态、提高

社会适应能力的影响，积极的社会联系，包括来自家人、朋友及

社会团体的社会支持。本次研究表明，自杀未遂者社会支持系

统普遍较差，而且这部分大学生更多地认为自杀是不可预防

的、是不可自我控制的、对自杀持有正性态度，且更倾向于不承

认自杀的社会重要性。一直以来的研究都证实，良好的社会支

持系统是自杀的保护性因素［２４］，社会支持与心身健康密切相

关，并且对于消极生活事件有缓冲作用［２５２６］。故分析总结社

会因素对于大学生自杀相关行为的干预和预防至关重要。父

母健在、家庭成员关系亲密的大学生和加入社团（组织）、担任

学生干部的大学生对自杀的态度更加合理，不易产生消极思

想，不易诱发不理智的行为［２７］，这就提醒高校教育者充分了解

学生的家庭背景、校园人际关系等，鼓励大学生积极参加社团

（组织），通过实践活动培养积极乐观的生活态度，及时主动向

社会支持系统薄弱的同学提供帮助，早期对其进行危机干预。

家庭应当营造轻松的环境，加强与学校的合作。社会应进一步

完善社会支持体系，对遭受负性生活事件的青少年给予必要的

物质支持和政策扶持，比如对来自遭受自然灾害的灾区大学生

给予必要的物质支持，同时给予规范的心理疏导和危机干预，

对未婚意外怀孕的青少年提供便捷就医通道，对遭受性侵害的

青少年提供诉求热线等，还可以开展网络在线心理咨询或２４ｈ

心理危机干预热线等。

本次研究通过对大学生自杀态度及社会支持系统的调查，

对及时筛查出有自杀倾向高危人群有帮助，也对高校辅导员及

心理咨询师的工作、对大学生自杀危机的干预预防有指导意

义。高校教育者及社会各界均应重视大学生心理健康，通过多

种宣传途径，使其对自杀行为形成正确的认知，且完善其各种

社会支持系统，减少自杀未遂行为的发生。但该研究距离现在

时间较久，重庆学校的等级构成目前已发生变化。故该研究能

否显示目前重庆大学生自杀未遂的情况尚待商榷。另外，被调

查者对问卷中题目的主观认识存在差异，重庆地区的大学生与

全国其他地方的大学生生活的地域环境、人文环境不同，对问

卷中相同题目的认识也会存在差异，能否通过本研究来代表全

国大学生自杀情况尚待商榷。所以本研究正在对目前重庆在

读大学生展开调查，且调查会进一步覆盖全国，且采用了网络

问卷的形式，对答题格式及问卷中存在的逻辑关系进行系统设

定，来应对问卷调查过程中存在的胡乱填写的问题。另外，可

以在今后的调查中加大宣传力度，减少大学生对问卷调查中自

我暴露的担心，以此减少调查中刻意隐瞒的情况。

参考文献：

［１］ 鲍东霞．皖西学院大学生自杀意念与生活事件、社会支持

的相关性研究［Ｄ］．合肥：安徽医科大学，２００９．

［２］ 巢传宣，刘建平，付茶英．江西某大学学生社会支持与自

杀意念的关系研究［Ｊ］．中国学校卫生，２００６，２７（１）：８７．

［３］ ＴａｏＦＢ，ＧａｏＭ，ＳｕＰＹ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓｏｆｈｅａｌｔｈｒｉｓｋｂｅｈａｖ

ｉｏｒｓａｎｄｔｈｅｉｒｒｉｓｋｏｒｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｏｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

６７４３ 重庆医学２０１４年９月第４３卷第２６期



ｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎ Ｈｅｆｅｉ，ＡｎｈｕｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ，１９９８～２００３

ｓｔｕｄｙｏｎｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｉｎＡｓｉａ［Ｍ］．Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ：Ｒｉｎｔｏｎ

Ｐｒｅｓｓ，２００５：１８０１８９．

［４］ 赵纯海．大学生自杀的成因透视与预防［Ｊ］．辽宁工业大

学学报：社会科学版，２００９，１１（６）：１０９１１１．

［５］ ＭａｎｎＪ，ＡｐｔｃｒＡ，ＢｃｒｔｏｌｏｔｃＪ，ｅｔａｌ．Ｓｕｉｃｉｄｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ，ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００５，２９４

（２６）：２０６４２０７４．

［６］ ＰｈｉｌｌｉｐｓＭＲ，ＬｉＸＹ，ＺｈａｎｇＹＰ．ＳｕｉｃｉｄｅｒａｔｅｓｉｎＣｈｉｎａ，

１９９５１９９９［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００２，３５９（９３０９）：８３５８４０．

［７］ 刘连忠，肖水源．生活事件、社会支持与自杀未遂［Ｊ］．临

床精神医学杂志，２００２，１２（２）：１０３１０４．

［８］ 刘玉娟，韩立娟，王英杰．社会支持与大学生自杀态度的

相关研究［Ｊ］．唐山师范学院学报，２０１１，３３（１）：１３９１４２．

［９］ 肖水源．社会支持评定量表的理论基础与研究应用［Ｊ］．

临床精神医学杂志，１９９４，４（２）：９８１００．

［１０］ＣｏｘＤＷ，ＧｈａｈｒａｍａｎｌｏｕＨｏｌｌｏｗａｙＭ，ＳｚｅｔｏＥＨ，ｅｔａｌ．

Ｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｎｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄｔｒａｕｍａｈｉｓｔｏｒｉｅｓ：ｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏａｍｉｌｉｔａｒｙｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｕｎｉｔｆｏｒｓｕｉｃｉｄｅ

ｒｅｌａｔｅｄｔｈｏｕｇｈｔｓｏｒｂｅｈａｖｉｏｒｓ［Ｊ］．ＪＮｅｒｖＭｅｎｔＤｉｓ，２０１１，

１９９（３）：１８３１９０．

［１１］ＰｏｍｍｅｒｅａｕＸ．Ｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｒｓ，ｓｕｉｃｉｄｅ，ａｔｔｅｍｐｔｅｄ

ｓｕｉｃｉｄｅａｎｄｓｅｌｆｉｎｆｌｉｃｔｅｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＢｕｌｌＡｃａｄＮａｔｌＭｅｄ，

２０１２，１９６（２）：３５７３６９．

［１２］李建军．中日两国青少年自杀行为比较研究［Ｊ］．中国青

年研究，２０００，１２（２）：３４３７．

［１３］ＢｏｒｇｅｓＧ，ＮｏｃｋＭＫ，ＨａｒｏＡｂａｄＪＭ，ｅｔａｌ．Ｔｗｅｌｖｅｍｏｎｔｈ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｕｉｃｉｄｅａｔｔｅｍｐｔｓｉｎｔｈｅ

ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎＷｏｒｌｄＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙｓ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１０，７１（１２）：１６１７１６２８．

［１４］刘婉婷，况利，艾明，等．大学生自杀行为相关因素比较分

析［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１０，３１（５）：５１７５２０．

［１５］ＣｏｘＤＷ，ＧｈａｈｒａｍａｎｌｏｕＨｏｌｌｏｗａｙＭ，ＳｚｅｔｏＥＨ，ｅｔａｌ．

Ｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｎｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄｔｒａｕｍａｈｉｓｔｏｒｉｅｓ：ｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏａｍｉｌｉｔａｒｙｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｕｎｉｔｆｏｒｓｕｉｃｉｄｅ

ｒｅｌａｔｅｄｔｈｏｕｇｈｔｓｏｒｂｅｈａｖｉｏｒｓ［Ｊ］．ＪＮｅｒｖＭｅｎｔＤｉｓ，２０１１，

１９９（３）：１８３１９０．

［１６］ＧａｒｎｅｆｓｋｉＮ，ＴｅｅｒｄｓＪ，ＫｒａａｉｊＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｅｍｏｔｉｏｎ

ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ：ｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｍａｌｅｓａｎｄｆｅｍａｌｅｓ［Ｊ］．ＰｅｒｓＩｎｄｉｖｉｄＤｉｆｆｅｒ，

２００４，３６（２）：２６７２７６．

［１７］唐永卿．大学生对自杀态度的调查［Ｊ］．中国心理卫生杂

志，２００３，１７（４）：２８２２８３．

［１８］王军，葛小锚，胡健，等．大学生自杀态度、自杀意念与心

理健康状况调查分析［Ｊ］．中国行为医学科学，２００５，１４

（９）：８３０８３１．

［１９］王地．我国大学生自杀原因综述［Ｊ］．中国青年研究，

２００９，１１（１１）：８２８５．

［２０］朱自立，许燕，单雯，等．媒体自杀报道对象对大学生自杀

态度的影响［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２００８，１６（３）：２９９

３０１．

［２１］姚扶有．媒体对青少年自杀的报道须慎重［Ｊ］．青年记者，

２０１３，３１（２１）：７５．

［２２］ＳｅｌｉｇｍａｎＭＥ，ＣｓｉｋｓｚｅｎｔｍｉｈａｌｙｉＭ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ：

ａｎｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＰｓｙｃｈｏｌ，２０００，５５（１）：５１４．

［２３］谢杏利，邹兵，黄中岩，等．大学生自杀态度与生活目的、

生命意义感的关系［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１２，３２

（１０）：１４８２１４８５．

［２４］ＫｌｅｉｍａｎＥＭ，ＲｉｓｋｉｎｄＪＨ，ＳｃｈａｅｆｅｒＫＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｏｄｅｒ

ａｔｉｎｇｒｏｌｅｏｆｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｉｍｐｕｌｓｉｖｉｔｙａｎｄｓｕｉｃｉｄｅｒｉｓｋ［Ｊ］．Ｃｒｉｓｉｓ，２０１２，３３（５）：２７３

２７９．

［２５］钱晶．南京地区亚健康者的统计及分型调查［Ｊ］．中国全

科医学，２０１０，１３（１０）：１１０５１１０８．

［２６］冯娟．亚健康概念的误区分析［Ｊ］．中国误诊学杂志，

２００９，９（１１）：２６１３２６１４．

［２７］ＳｅｒｄｅｖａＳ，ＴｚｖｅｔｋｏｖＤ，ＭａｎｏｌｏｖａＡ．Ｆａｍｉｌｙａｎｄｓｏｃｉａｌ

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｓｃｈｏｏｌｍａｌａｄｊｕｓｔｍｅｎｔｉｎｓｔｕｄｅｎｔｓｗｉｔｈｅ

ｍｏｔｉｏｎａｌｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｆｒｏｍｒｅ

ｃｏｖｅｒｙｓｃｈｏｏｌｓｉｎＢｕｌｇａｒｉａ［Ｊ］．ＣｅｎｔＥｕｒＪＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，

１９９８，６（４）：２８０２８３．

（收稿日期：２０１４０３２１　修回日期：２０１４０３２４）

（上接第３４７３页）

［１２］ＣｏｙｌｅｗｒｉｇｈｔＭ，ＲｅｃｋｅｌｈｏｆｆＪＦ，ＯｕｙａｎｇＰ．Ｍｅｎｏｐａｕｓｅａｎｄ

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｎａｇｅｏｌｄｄｅｂａｔｅ［Ｊ］．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，２００８，

５１（４）：９５２９５９．

［１３］ＪａｎｓｓｅｎＩ，ＰｏｗｅｌｌＬＨ，ＣｒａｗｆｏｒｄＳ，ｅｔａｌ．Ｍｅｎｏｐａｕｓｅａｎｄ

ｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＷｏｍｅｎ′ｓＨｅａｌｔｈ

ＡｃｒｏｓｓｔｈｅＮａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００８，１６８（１４）：

１５６８１５７５．

［１４］ＦｏｇｌｅＲＨ，ＳｔａｎｃｚｙｋＦＺ，ＺｈａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｏｖａｒｉａｎａｎｄｒｏｇｅｎ

ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉ

ｎｏｌＭｅｔａｂ，２００７，９２（８）：３０４０３０４３．

［１５］ＣａｒｒＭＣ．Ｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈ

ｍｅｎｏｐａｕｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００３，８８（６）：

２４０４２４１１．

［１６］ＳａｌｐｅｔｅｒＳＲ，ＷａｌｓｈＪＭ，ＯｒｍｉｓｔｏｎＴＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓ：ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｏｒｍｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｏｎｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ

ｏｆｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．

ＤｉａｂｅｔｅｓＯｂｅｓＭｅｔａｂ，２００６，８（５）：５３８５５４．

［１７］ＰｈｉｌｌｉｐｓＧＢ，ＪｉｎｇＴＹ，ＨｅｙｍｓｆｉｅｌｄＳＢ．Ｄｏｅｓｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅ，ｖｉｓｃｅｒａｌａｄｉｐｏｓｉｔｙ，ｏｒａｓｅｘｈｏｒｍｏｎｅａｌｔｅｒａｔｉｏｎｕｎ

ｄｅｒｌｉｅｔｈｅｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ？Ｓｔｕｄｉｅｓｉｎｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｍｅ

ｔａｂｏｌｉｓｍ，２００８，５７（６）：８３８８４４．

（收稿日期：２０１４０３２１　修回日期：２０１４０７０５）

７７４３重庆医学２０１４年９月第４３卷第２６期


