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摘要 目的
獉獉
:了解农村成年人饮酒与自杀风险的状况，探讨饮酒与自杀风险的关系。方法

獉獉
: 整群随机抽样的方法，

调查 2052 名农村成年人，采用自编社会人口学问卷、酒精使用障碍筛查量表( AUDIT) 、病人健康问卷抑郁量表中
文版、简明国际精神访谈自杀筛选问卷 ( MINI) 收集数据资料。结果

獉獉
: 农村成年人危险饮酒率为 11. 5% ( 235 /

2052) ，自杀风险率为 13. 8% ( 283 /2052) 。有序 Logistic 回归分析结果显示: 年龄在 30 ～ 39 岁、40 ～ 49 岁、50 ～ 59
岁、不稳定婚姻、小学及以下、退休或无业、危险饮酒、重度和中度以及轻度抑郁是农村成年人自杀风险发生的危险
因素。结论

獉獉
:在控制了社会人口学变量和抑郁症状后，危险饮酒是农村成年居民自杀风险的独立危险因素。自杀

风险的其他危险因素还包括较高年龄组、女性、不稳定婚姻，小学及以下文化程度、退休或无业、抑郁症状。
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Abstract

Objective: To investigate the drinking and suicide risk situation among rural adults，and to

explore the relationship between those two．

Methods: The sample was conducted by clustering random sampling

method，and consisted of 2052 rural adults． Using the Self － questionnaire to collect the socio － demographic
information． Using alcohol use disorders identification test ( AUDIT) ，patient health questionnaire ( PHQ －9) ，
and the Mini － International Neuropsychiatric Interview to collect data．


Ｒesults: The prevalence of hazardous

drinking is 11． 5% ( 235 /2052 ) ． The prevalence of suicide risk is 13． 8% ( 283 /2052 ) ． Ordinal logistic
regression analysis showed that the age groups in 30 －39，40 －49，50 －59，female，unstable marriage，primary
school education and below，retirement or unemployment，hazardous drinking and depression of severe，
moderate and mild level are risk factors of suicide risk．


Conclusion: After controlling for social demographic

variables and depression，hazardous drinking is the independent risk factor of suicide risk among rural adults．
Other risk factors of suicide risk include a higher age group among rural adults，female，unstable marriage，
primary school education and below，retirement or unemployment and depressive symptom．

Keywords adults; drinking; suicide risk

自杀是导致死亡的重要原因之一，全世界每年将

近有 100万人死于自杀［1］。自杀已经成为全球重要的
公共卫生和精神卫生问题。Phillips MＲ等［2］研究我国
1995 －1999年间的自杀率发现，年平均自杀率是 23 /10

万，我国每年的自杀死亡数是 28． 7万，自杀占总死亡人
数的 3． 6%，女性自杀率比男性高 25%，农村的自杀率
是城市的3倍。Wang CW等［3］研究我国的自杀率的一
个更新结果表明，在 2009 －2011年间，中国全国平均自
杀率是 9． 8 /10万，79%的自杀者是农村居民。
自杀风险是用来评估一个人自杀可能性大小的

指标，对预测自杀具有重要作用［4］。酒精滥用和酒
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精依赖在中国是非常普遍的现象，饮酒引起的相关

问题在快速增加［5］。饮酒问题是中国农村自杀行
为发生的重要原因之一，自杀未遂者的酒精依赖的

患病率高［6］。张杰等［7］采用心理解剖的方法研究
社区环境和自杀行为的关联性发现，酗酒在病例组

和对照组中差异有统计学意义，酗酒在自杀死亡者

中患病率高于对照组，酗酒可以提高中国农村自杀

率。国外相关研究表明，酗酒者存在较高的自杀风
险，危险饮酒是自杀的一个独立危险因素［8，9］。虽
然既往国内外研究表明饮酒与自杀死亡密切相关，

但国内很少有以农村社区为基础研究探讨成年人饮

酒与自杀风险的关系。本研究对湖南浏阳农村社区
的成年人居民进行抽样调查，了解农村成年人饮酒

与自杀风险的状况，探讨农村成年人饮酒与自杀风

险的关系，以及该人群自杀风险的影响因素。

1 研究对象与研究方法
1. 1 研究对象
本研究的研究对象是居住在湖南省浏阳市的农

村成年人。本研究采取随机整群抽样的方法，从湖
南省浏阳市辖区内随机抽取 2 个乡镇，分别为高坪
镇和永安镇，再从这两个乡镇中随机各抽取 2 个行
政村，最后从这 4 个行政村中各随机抽取 2 个组，共
8 个组。纳入标准: 年龄在 18 － 60 岁之间; 在当地
居住满 6 个月及以上。排除标准: 多次入户都未找
到者;有严重精神障碍或躯体疾病，导致无法参与调

查者;有语言沟通障碍，无法完成访谈者。
1. 2 研究内容与工具
1. 2. 1 社会人口学资料 本研究采用自编的社会人
口学问卷，收集研究对象的信息，包括年龄、性别、婚
姻状况、文化程度、工作状况、家庭人均月收入等。
婚姻状况分为稳定婚姻 ( 已婚) 和不稳定婚姻 ( 单

身 /未婚、同居、离异、丧偶、分居和拒绝回答) 。
1. 2. 2 酒精使用障碍筛查量表( AUDIT) 此量表是
世界卫生组织( WHO) 建议推广使用的筛查酒精使用
障碍的工具，经过不同国家和地区的研究验证，

AUDIT具有良好的信效度，可靠性高。我国学者也对
此量表进行过测试，认为 AUDIT 得分的界值为 7 分
时的灵敏度和特异度高，重测信度好，适合在中国推

广应用［10］。本研究采用的是 AUDIT总分≥7 分为危
险饮酒，＜ 7 分为非危险饮酒。量表由三个部分组
成，1 －3题测量饮酒的量和频度; 4 －6 题测量酒精依
赖; 7 －10题有关酒精导致的各类问题。
1. 2. 3 病人健康问卷抑郁量表 ( Patient Health
Questionnaire，PHQ －9) 中文版 本研究为了解农村
成年人过去两周的抑郁状况，使用病人健康问卷抑

郁量表( PHQ －9) 中文版对农村成年人进行评估。此
量表是抑郁症自我评估量表，国内许多研究都使用该

量表，具有良好的内部一致性，信效度高，适合在中国

农村社区中应用［11 － 12］。PHQ －9中文版共有 9题，测
量睡眠障碍、饮食障碍、愉快感丧失、精力疲乏、情绪
低落、自我评价低、集中注意力困难、动作迟缓、自杀
想法。计分的方法: 0 分表示完全不会，1 分表示几
天，2分表示一半以上的日子，3 分表示几乎每天。9
题得分之和为量表总分，总分范围在 0 － 27 分之间。
量表总分越高，抑郁程度越严重。抑郁程度划分标
准:无抑郁得分是 0 －4分;轻度抑郁是 5 － 9 分;中度
抑郁是 10 －14分;重度抑郁是≥15分［13 － 14］。
1. 2. 4 简明国际精神访谈 ( The MINI － International
Neuropsychiatric Interview，MINI) 自杀筛选问卷 简明
国际精神访谈是欧美国家的精神病医生和临床医生基

于《精神障碍诊断与统计手册(第 4版)》和《国际疾病
分类(第 10 版)》中的精神障碍共同研制的一个简短的
结构化诊断精神障碍的访谈问卷［15］。MINI 不仅在国
外应用广泛，而且国内许多研究对MINI中文版进行了
信效度验证，认为具有较高的信效度，适合临床实践推

广［16 －17］。MINI 自杀筛选问卷是由 10 个问题组成，内
容包括自杀意念、自杀计划、自杀未遂。每个问题的回
答选项分为“是”、“否”、“不知道”。低自杀风险:1或 6
或 5回答“是”;中度自杀风险: 7 或( 6 + 5) 回答“是”;
高度自杀风险: 8或 9或( 7 +5)回答“是”。
1. 3 调查方法
本研究经过中南大学伦理委员会的批准。在接

受访谈前，受试者签署了知情同意书，了解了研究的

目的及意义。本次调查的调查员均接受了统一的严
格培训。在正式开展调查前，对农村居民进行了预
调查，调查员对出现的问题进行反馈和修正。质控
员对调查当天回收的问卷进行检查，发现问题后及

时联系被调查对象，进一步完善问卷。数据以双录
入的形式录入 EpiData软件，并进行核对和纠正。
1. 4 统计方法
运用 SPSS18. 0 统计分析软件进行数据统计分

析。采用描述性分析、卡方检验、有序 Logistic 回归
分析。本研究为双侧检验，检验水准 α = 0. 05。

2 结果
2. 1 调查完成情况
本研究调查 4 个村，共 8 个组的农村成年人，符

合调查条件的农村成年人有 2733 人，排除因患有严
重精神障碍或躯体疾病无法完成调查 44 人，最终应
调查到 2689 人。在调查过程中，入户 3 次均无法找
到或外出 1个月不能回有 534 人，拒绝调查或中途退
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出调查有 103 人，共失访 637 人，最终实际调查到
2052人，应答率为 76. 3% ( 2052 /2689)。应答组与失访
组在性别、年龄构成上差异无统计学意义( P ＞0. 05)。
2. 2 研究对象的基本情况
在 2052 名农村成年人中，年龄在 18 － 59 岁之

间，均数为 41. 5 !10. 7 岁。男性和女性年龄均数分
别为 41. 8 !10. 7 岁、41. 2 !10. 7 岁。男性 907
( 44. 2% ) 人，女性 1145 ( 55. 8% ) 人; 婚姻稳定者
1857( 90. 5% ) 人，婚姻不稳定者 195 ( 9. 5% ) 人; 文
化程度为小学及以下有 814 ( 39. 7% ) 人，小学以上
有 1238 ( 60. 3% ) 人; 工作状况为在职的有 1255
( 61. 2% ) 人，退休或无业有 797( 38. 8% ) 人;家庭人
均月收入为 0 － 1000 元有 1595 ( 77. 7% ) 人，1001 －
2000 元有 335 ( 16. 3% ) 人，2001 － 3000 元有 68
( 3. 4% ) 人，3000 以上有 54( 2. 6% ) 人。
2. 3 农村成年人饮酒状况

2052 名农村成年人中，AUDIT 得分为 1 － 6 分
( 非危险饮酒) 有 1817 ( 88. 5% ) 人，AUDIT 得分≥7
分( 危险饮酒) 有 235( 11. 5% ) 人。此样本农村成年

人危险饮酒率为 11. 5% ( 235 /2052) 。
2. 4 农村成年人自杀风险的发生情况
在完成调查的 2052 名农村成年人中，无自杀风

险的有 1769 ( 86. 2% ) 人，有自杀风险的有 283
( 13. 8% ) 人，其中低自杀风险有 266 ( 13. 0% ) 人，中
度自杀风险有 9 ( 0. 4% ) 人，高度自杀风险有 8
( 0. 4% ) 人。自杀风险发生率为 13. 8% ( 283 /2052) 。
2. 5 农村成年人自杀风险因素分析
通过比较不同特征农村成年人的自杀风险，结

果显示:不同年龄、性别、文化程度、抑郁状况的自杀
风险差异有统计学意义。高年龄组的自杀风险率高
于低年龄组( χ2 = 17. 162，P = 0. 046) 。女性的自杀
风险率高于男性( χ2 = 20. 622，P = 0. 000) 。文化程
度在小学及以下的农村成年人自杀风险率要高于小

学及以上者( χ2 =38. 203，P =0. 000) 。中度和重度抑
郁状况的农村成年人的自杀风险率要高于无抑郁或

轻度抑郁者( χ2 = 247. 366，P = 0. 000) 。而不同婚姻
状况、工作状况、家庭人均月收入、饮酒状况的农村成
年人自杀风险率差异无统计学意义。详见表 1。

表 1 不同特征农村成年人自杀风险发生情况
无自杀风险
( n = 1769)

低自杀风险
( n = 266)

中度自杀风险
( n = 9)

高度自杀风险
( n = 8) χ2 P

年龄 / a
18 － 29
30 － 39
40 － 49
50 － 59
性别

男

女

婚姻状况

稳定

不稳定

文化程度

小学及以下

小学以上

工作状况

在职

退休或无业

家庭人均月收入 /元
0 － 1000
1001 － 2000
2000 － 3000
≥3001
饮酒状况

非危险饮酒

危险饮酒

抑郁状况

无

轻度

中度

重度

322( 18. 2)
379( 21. 4)
640( 36. 2)
428( 24. 2)

817( 46. 2)
952( 53. 8)

1611( 91. 1)
158( 8. 9)

657( 37. 1)
1112( 62. 9)

1074( 60. 7)
695( 39. 3)

1359( 76. 8)
297( 16. 8)
63( 3. 6)
50( 2. 8)

1569( 88. 7)
200( 11. 3)

1284( 72. 6)
375( 21. 2)
96( 5. 4)
14( 0. 8)

30( 11. 3)
57( 21. 4)
97( 36. 5)
82( 30. 8)

85( 32. 0)
181( 68. 0)

232( 87. 2)
34( 12. 8)

146( 54. 9)
120( 45. 1)

171( 64. 3)
95( 35. 7)

222( 83. 5)
36( 13. 5)
4( 1. 5)
4( 1. 5)

235( 88. 3)
31( 11. 7)

110( 41. 4)
90( 33. 8)
44( 16. 5)
22( 8. 3)

2( 22. 2)
2( 22. 2)
3( 33. 3)
2( 22. 2)

3( 33. 3)
6( 66. 7)

7( 77. 8)
2( 22. 2)

4( 44. 4)
5( 55. 6)

4( 44. 4)
5( 55. 6)

7( 77. 8)
1( 11. 1)
1( 11. 1)
0( 0. 0)

7( 77. 8)
2( 22. 2)

1( 11. 1)
2( 22. 2)
3( 33. 3)
3( 33. 3)

1( 12. 5)
0( 0. 0)
2( 25. 0)
5( 62. 5)

2( 25. 0)
6( 75. 0)

7( 87. 5)
1( 12. 5)

7( 87. 5)
1( 12. 5)

6( 75. 0)
2( 0. 4)

7( 87. 5)
1( 12. 5)
0( 0. 0)
0( 0. 0)

6( 75. 0)
2( 25. 0)

1( 12. 5)
2( 25. 0)
3( 37. 5)
2( 25. 0)

17. 162

20. 622

5. 774

38. 203

2. 947

9. 994

2. 525

247. 366

0. 046

0. 000

0. 123

0. 000

0. 400

0. 351

0. 471

0. 000
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将农村成年人的社会人口学变量、饮酒状况、抑
郁状况设为自变量，自杀风险程度为因变量。变量
引入和剔除的标准分别为 α入 = 0. 10，α出 = 0. 15，采
用强迫引入法，进行有序 Logistic回归分析。结果发
现，年龄在 30 － 39 岁、40 － 49 岁、50 － 59 岁，女性、

不稳定婚姻、小学及以下、退休或无业、危险饮酒、重
度和中度以及轻度抑郁是自杀风险发生的危险因

素。而家庭人均月收入与农村成年人自杀风险无显
著关联。详见表 2。

表 2 农村成年人自杀风险相关因素有序 Logistic回归分析

变量 B S. E Wald P OＲ OＲ 95% CI

年龄 / a

18 － 29

30 － 39

40 － 49

50 － 59

性别

女

男

婚姻状况

不稳定

稳定

文化程度

小学及以下

小学以上

工作状况

退休或无业

在职

家庭人均月收入 /元
0 － 1000

1001 － 2000

2000 － 3000

≥3001

饮酒程度

危险饮酒

非危险饮酒

抑郁程度

重度

中度

轻度

无

0. 615

0. 698

0. 799

1. 172

0. 815

0. 456

－ 0. 550

0. 585

0. 709

0. 157

0. 547

3. 218

2. 005

1. 105

0. 265

0. 252

0. 267

0. 176

0. 223

0. 154

0. 152

0. 550

0. 573

0. 719

0. 242

0. 341

0. 212

0. 159

5. 363

7. 677

8. 988

44. 284

12. 270

8. 713

13. 047

1. 130

1. 531

0. 048

5. 128

89. 117

89. 450

48. 477

0. 021

0. 006

0. 003

0. 000

0. 000

0. 003

0. 000

0. 288

0. 216

0. 827

0. 024

0. 000

0. 000

0. 000

1

1. 850

2. 010

2. 223

3. 228

1

2. 259

1

1. 578

1

1. 733

1

1. 795

2. 032

1. 170

1

1. 728

1

24. 978

7. 426

3. 019

1

1. 100 － 3. 109

1. 226 － 3. 293

1. 317 － 3. 752

2. 287 － 4. 558

1. 459 － 3. 497

1. 167 － 2. 134

1. 287 － 2. 335

0. 611 － 5. 275

0. 661 － 6. 247

0. 286 － 4. 789

1. 075 － 2. 777

12. 80 － 48. 733

4. 901 － 11. 252

2. 211 － 4. 123

3 讨论
本研究发现，农村成年人自杀风险发生率是

13. 8%。国内的研究大多从自杀意念或自杀态度等
角度出发，来研究个体自杀风险［18］。王志忠等［19］

和冯珊珊等［20］对我国农村成年人调查发现，终身自

杀意念发生率分别为 5. 3%、23. 6%，本研究的自杀
风险率介于这二者之间。
本研究中农村成年人危险饮酒发生率为

11. 5%，这一结果与王友良［21］等人所报道的浙江台

州市危险饮酒率( 4. 2% ) 不一致。导致这一差异的
原因可能是选择研究的样本不同。多因素分析结果
提示，危险饮酒( OＲ = 1. 728) 是自杀风险发生的危
险因素。自杀与饮酒有关，女性饮酒自杀比男性更
为明显［8］。Taylor 等人［9］认为，大量饮酒者有更高
的自杀风险。
本研究中，不同年龄组的农村成年人自杀风险

差异有统计学意义，高年龄组自杀风险要高于低年

龄组，这与 Park 等［22］提出的高年龄组的自杀率比

·14·中国药物依赖性杂志( Chin J Drug Depend) 2018，27( 1) : 38 － 42



低年龄组要高相吻合。本研究结果表明，女性是自
杀风险发生的危险因素，女性的自杀风险率是男性

的 3. 228 倍。这与刘华清等［23］研究提出的中国女
性的自杀率要高于男性相一致。这可能与中国农村
男尊女卑的不平等观念，农村女性家庭地位较低等

原因有关。本研究多因素分析结果提示，农村成年
人不稳定婚姻、小学及以下的文化程度是农村成年
人自杀风险的危险因素，这与姚坚［24］等人在昆明所

做调查研究报道的离婚、丧偶、受教育程度低者更易
出现自杀计划相一致。此外，退休或无业 ( Ｒ =
1. 733) 是农村成年人自杀风险发生的危险因素。
这与 Kposowa ［25］报道的失业与自杀密切相关相一
致，这可能是退休或无业者有更大的生活就业压力，

更容易产生负面情绪。本研究还发现，不同家庭人
均月收入的农村成年人的自杀风险率差异无统计学

意义，这与徐慧兰等［26］的研究结果不一致，这可能

是研究样本不同、地区经济有差异所导致的。另外，

研究发现抑郁程度与农村成年人自杀风险发生有关

系，其中轻度、中度以及重度抑郁是农村成年人自杀
风险发生的危险因素。重度抑郁组自杀风险高于
轻、中度抑郁组，这与赵丽彩等［4］的研究结果相一
致。本研究中，轻度、中度以及重度抑郁农村成年人
自杀风险分别是无抑郁农村成年人的 3. 019 倍、
7. 426 倍、24. 978 倍。
本研究不足之处:本研究为横断面研究，对农村

成年人自杀风险与饮酒的探讨，只能为以后研究成

年人自杀风险与饮酒提供依据，无法形成因果推断。
本研究中涉及的农村成年人的自杀风险与饮酒都是

由成年人自我报告的，存在低估自杀风险发生率和

饮酒率的可能。本研究样本只涉及农村的成年人，
缺乏城市成年人的自杀风险与饮酒的数据，由于我

国农村与城市存在多方面的差异，所以本研究的结

论尚不能代表城市成年人的情况。
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