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广州市心理援助热线2008年-2019年
未成年人自杀高危来电分析

傅 裕，魏华林，陈超其，孙 彬，张 宾
（广州医科大学附属脑科医院，广州市惠爱医院，广东 广州 510370）

【摘要】 目的 分析广州市心理援助热线 2008年-2019年未成年人自杀高危来电情况及特征，为预防未成年人自杀提供

资料。方法 对广州市心理援助热线 2008年-2019年的 3 219例未成年人来电进行回顾性研究。对未成年人自杀高危来电

数量随年份变化的趋势进行描述，并对未成年人自杀高危来电者的一般人口学信息、咨询问题和情绪状态进行分析。结果

未成年人高危来电在同期高危来电中的占比呈线性上升趋势（Kendall's tau-b=0. 150，P<0. 01）。未成年人自杀高危组和非

高危组在性别（χ2=52. 97，P<0. 01）、所在地区（χ2=13. 22，P=0. 004）、是否为学生（χ2=20. 48，P<0. 01）、受教育程度（χ2=23. 20，
P<0. 01）、咨询问题（χ2=215. 17，P<0. 01）、情绪状态（χ2=357. 69，P<0. 01）等方面差异均有统计学意义。多因素非条件Logistic
回归分析结果显示，女性（OR=1. 33，95% CI：1. 07~1. 66）、咨询问题为恋爱与婚姻（OR=3. 04，95% CI：1. 08~8. 57）、家庭矛盾

（OR=4. 44，95% CI：1. 79~11. 02）、工作与学习（OR=3. 19，95% CI：1. 23~8. 27）、心理健康（OR=8. 18，95% CI：3. 57~18. 47）、精神

疾病（OR=14. 90，95% CI：6. 43~34. 54）的未成年人是自杀高危来电者。结论 性别、咨询问题和情绪状态是未成年人自杀高

危来电的影响因素。
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【Abstract】 Objective To analyze the situation and characteristics of high suicide risk calls among minors in Guangzhou

psychological assistance hotline from 2008 to 2019，and to provide information for the prevention of juvenile suicide. Methods A
retrospective study was conducted on 3 219 callers of Guangzhou psychological assistance hotline from 2008 to 2019. The variation
trend of the number of high suicide risk calls among minors over the years was described，and the general demographic information，
counseling question types and emotional status of the high-risk callers were analyzed. Results The proportion of high-risk calls from
minors in the same period showed a increasing linear trend（Kendall's tau-b=0. 150，P<0. 01）. The gender（χ2=52. 97，P<0. 01），

region（χ2=13. 22，P=0. 004），students or not（χ2=20. 48，P<0. 01），education background（χ2=23. 20，P<0. 01），counseling
question types（χ2=215. 17，P<0. 01）and emotional status（χ2=357. 69，P<0. 01）had significant differences between high-risk
group and non-high-risk group. Multivariate unconditional Logistic regression analysis showed that the minors of female（OR=1. 33，
95% CI：1. 07~1. 66）as well as the minors who consulted about love and marriage problems（OR=3. 04，95% CI：1. 08~8. 57），

family conflicts（OR=4. 44，95% CI：1. 79~11. 02），work and study problems（OR=3. 19，95% CI：1. 23~8. 27），mental health
（OR=8. 18，95% CI：3. 57~18. 47）and mental illness（OR=14. 90，95% CI：6. 43~34. 54）were the callers with high risk of
suicide. Conclusion Gender，counseling question types and emotional status are the influencing factors of high suicide risk calls.

【Keywords】 Psychological assistance hotline；Minors；High suicide risk call；Characteristics analysis
自杀是一个全球性的公共卫生问题，已引起了

社会的广泛关注［1］。既往关于自杀的研究多基于自

杀已经完成的数据［2-4］，而心理援助热线从预防自杀

的角度提供了一个自杀研究的新方向。近年来，心

理援助热线以其方便、快捷、隐蔽、有效等特点越来

越为人们所熟悉［5-6］。通过对心理援助热线资料进

行分析，可以了解来电者自杀前的想法、所受困扰
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的问题、准备自杀的方式等信息，这对于了解其自

杀的原因并及时采取干预措施有着重要意义。据

世界卫生组织统计结果，自杀已成为 15~29岁人群

的第二死因［7］。国外一项针对青年人自杀行为的研

究显示，超过一半的自杀未遂者在 18岁之前就尝试

过第一次自杀［8］。既往关于心理援助热线的研究多

关注高危来电特征及进行危机干预［9-13］，而单独针对

未成年人自杀高危来电的研究较少。因此，本研究

通过分析2008年-2019年广州市心理援助热线中未

成年人的来电趋势以及未成年人自杀高危来电的特

征，旨在从心理援助热线的角度反映未成年人精神

卫生的现状，为未成年人自杀的预防提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

选取2008年-2019年广州市心理援助热线接听

的具有自杀倾向的未成年人来电。入组标准：①来

电者年龄<18岁；②为本人咨询；③自杀情况明确。

排除标准：①替他人咨询的来电；②自杀情况为“不

详”的来电。2008年-2019年，广州市心理援助热线

共接听 61 425例有年龄数据的来电，其中未成年人

来电总数为3 284例，符合入组标准且不符合排除标

准的未成年人来电共3 219例。

1. 2 信息收集

在电话心理咨询过程中，咨询师通过基本信息

表收集来电的信息，包括来电日期、来电时间、通话

时长、来电号码归属地、来电者性别、年龄、婚姻状

况、职业、受教育程度、情绪状态、咨询问题、自杀情

况、处理方法等。

自杀高危来电包括以下三类。①自杀意念：来电

者在来电时有自杀想法但是没有具体的计划；②自杀

计划：来电者表明有明确的自杀计划，包括时间、地

点、方式等信息；③自杀未遂：来电者在两周内有过

自杀行为但未死亡［14］。

1. 3 统计方法

采用 SPSS 19. 0进行统计分析。对未成年人来

电资料进行一般描述性分析，对未成年人高危来电

趋势采用趋势检验，对高危来电和非高危来电特征

的比较采用 χ2检验，对 χ2检验中差异有统计学的特

征进行多因素非条件 Logistic回归分析。检验水准

α=0. 05。

2 结 果

2. 1 未成年人来电基本情况

在 3 219例未成年人来电中，自杀高危来电共

554例，其中有自杀意念 482例（87. 00%），有自杀计

划 54例（9. 75%），自杀未遂 18例（3. 25%）。自杀高

危来电者中最小年龄记录为 11岁。未成年人自杀

高危来电者中，学生 432例（77. 98%），非学生 83例
（14. 98%），信息不详 39例（7. 04%）。未成年人自杀

高危来电的咨询问题排名前五的是：心理健康问题

296例（53. 43%）、精神疾病181例（32. 67%）、家庭矛

盾 34例（6. 14%）、学习与工作问题 19例（3. 43%）、

恋爱与婚姻问题11例（1. 99%）。

2. 2 未成年人自杀高危来电随年份变化趋势

趋势检验结果显示，2008年-2019年未成年人

高危来电数与未成年人来电总数随年份变化有线

性 上 升 趋 势（Kendall's tau-b=0. 149，P<0. 01）。

2008年-2012年，未成年人来电总数和未成年人高

危来电数变化趋势平缓，从 2013年开始呈逐年上升

趋势。见图 1。未成年人高危来电在未成年人来电

总数中的占比随年份变化情况见图2。

图1 未成年人来电总数和未成年人高危来电数

随年份变化趋势

图2 未成年人自杀高危来电在未成年人来电总数中的占比

随年份变化趋势
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高危来电总数在2009年-2012年逐年下降，2013

年-2019年逐年增加，且未成年人高危来电在同期高

危来电中的占比从2013年的2. 44%逐年上升至2019
年的17. 89%。见图3、图4。趋势检验结果显示，未成

年人高危来电数在高危来电总数中的占比随年份变化

有线性上升趋势（Kendall's tau-b=0. 150，P<0. 01）。

2. 3 未成年人自杀高危组与非高危组一般特征比较

将未成年人来电按自杀情况分为高危组和非高

危组，两组性别（χ2=52. 97）、所在地区（χ2=13. 22）、是
否为学生（χ2=20. 48）、受教育程度（χ2=23. 20）、咨询

问题（χ2=215. 17）、情绪状态（χ2=357. 69）差异均有统

计学意义（P均<0. 01）。见表1。图3 2008年-2019年高危来电数随年份变化趋势

图4 未成年人高危来电在高危来电总数中的占比

随年份变化趋势

表1 未成年人自杀高危组与非高危组一般特征比较

项 目

年龄（岁）

性别

所在地区

是否为学生

受教育程度

咨询问题

情绪状态

男性

女性

市内

市外省内

省外

不详

是

否

不详

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

不详

恋爱与婚姻

人际关系

家庭矛盾

工作与学习

心理健康

精神疾病

其他

抑郁

焦虑

愤怒

平和

例数

1414
1805
665
1011
1516
27
2702
322
195
76
1140
1588
68
347
139
221
222
259
1497
549
332
843
173
19
2184

高危组（n=554）
15. 77±1. 32
166（30. 0）
388（70. 0）
96（17. 3）
208（37. 6）
247（44. 6）
3（0. 5）

432（78. 0）
83（15. 0）
39（7. 0）
7（1. 3）

237（42. 8）
230（41. 5）
13（2. 3）
67（12. 1）
11（2. 0）
7（1. 3）
34（6. 1）
19（3. 4）

296（53. 4）
181（32. 7）
6（1. 1）

319（57. 6）
9（1. 6）
8（1. 4）

218（39. 4）

非高危组（n=2665）
15. 80±1. 40
1248（46. 8）
1417（53. 2）
569（21. 4）
803（30. 1）
1269（47. 6）
24（0. 9）

2270（85. 2）
239（9. 0）
156（5. 8）
69（2. 6）

903（33. 9）
1358（50. 9）
55（2. 1）

280（10. 5）
128（4. 8）
214（8. 0）
188（7. 1）
240（9. 0）

1201（45. 1）
368（13. 8）
326（12. 2）
524（19. 7）
164（6. 1）
11（0. 4）

1966（73. 8）

t/χ2
-0. 537
52. 97

13. 22

20. 48

23. 20

215. 17

357. 69

P

0. 591
<0. 01

0. 004

<0. 01

<0. 01

<0. 01

<0. 01
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2. 4 未成年人自杀高危来电的影响因素

以是否高危为因变量（非高危=0，高危=1），性

别、地区、情绪状态、受教育程度、咨询问题为自变量

分别进行单因素 Logistic回归分析，以P<0. 01，筛选

出性别、受教育程度、咨询问题、情绪状态四个因素，

进行多因素非条件Logistic回归分析。结果表明，性

别、咨询问题、情绪状态是未成年人自杀高危来电的

影响因素。女性自杀高危者比男性自杀高危者更

善于使用电话求助（OR=1. 33，95% CI：1. 07~1. 66）；咨

询问题为恋爱与婚姻（OR=3. 04，95% CI：1. 08~8. 57）、

家庭矛盾（OR=4. 44，95% CI：1. 79~11. 02）、工作与学

习（OR=3. 19，95% CI：1. 23~8. 27）、心理健康（OR=
8. 18，95% CI：3. 57~18. 47）、精神疾病（OR=14. 90，
95% CI：6. 43~34. 54）的自杀高危来电概率大于咨询

其他问题的高危来电；处于抑郁状态（OR=4. 38，95%
CI：3. 55~5. 39）或 愤 怒 状 态（OR=10. 00，95% CI：
3. 77~26. 55）的自杀高危者比平和状态的自杀高危

者更多拨打心理援助热线。见表2。

3 讨 论

广州心理援助热线有年龄记录的最小来电者为

10岁，高危来电者最小年龄为 11岁。Mittendorfer-
Rutz等［15］研究表明，当个体进入青春期时，自杀意念

或其他想法才变得明显。而 10岁左右的儿童正逐

渐步入青春期。10岁以下的儿童可能因为认知能

力有限，尚未形成对自杀的成熟考虑［15］，也可能是

没有获取到心理援助热线求助渠道。

广州心理援助热线接听的高危来电总数在2009
年-2012年呈现逐年减少的趋势，据世界卫生组织报

告，2000年-2012年中国的自杀率下降了 59. 6%［7］。

从2013年起，广州心理援助热线中，高危来电总数和

未成年人高危来电数均呈上升趋势，未成年人高危

来电在高危来电总数中的占比不断增大（从 2013年
的 2. 44%上升至 2019年的 17. 89%），可能提示未成

年人的精神健康正面临危机。

本研究表明，性别、咨询问题、情绪状态是未成

年人自杀高危来电的影响因素。未成年人中，女性

自杀高危者比男性自杀高危者更善于使用电话求

助。咨询问题为恋爱与婚姻、家庭矛盾、工作与学

习、心理健康、精神疾病的未成年人自杀高危者比

咨询其他问题的自杀高危者更倾向于使用热线求

助。咨询问题为精神疾病的未成年人来电者多自

述在医院诊断出至少患有一种精神疾病，其中以情

感障碍居多，而抑郁症是与自杀相关问题关系最为

密切的精神疾病［13］。一项对中国自杀案例的调查

显示，63%的自杀者患有精神疾病［16］。精神障碍与

自杀密切相关的原因可能是：患者在控制自身行

为、分析解决问题及对自杀行为后果的认知方面的

能力下降［9］。国外对青少年自杀行为的研究结果表

明，1/3存在自杀意念的个体会在一年内继续尝试自

杀［17］。提示自杀干预是一项长期的工作，为有自杀

意念的人提供心理健康服务并进行定期的追踪随

表2 未成年人自杀高危来电影响因素的Logistic回归分析

影响因素

性别

受教育程度

咨询问题

情绪状态

女性

小学及以下

初中

高中或中专

大专及以上

恋爱与婚姻

人际关系

家庭矛盾

工作与学习

心理健康

精神疾病

抑郁

焦虑

愤怒

参照组

男性

不详

其他

平和

β

0. 29

-0. 85
-0. 05
-0. 32
-0. 82

1. 11
0. 28
1. 49
1. 16
2. 10
2. 70

1. 48
-0. 56
2. 30

SE

0. 11

0. 45
0. 17
0. 17
0. 38

0. 53
0. 57
0. 46
0. 49
0. 42
0. 43

0. 11
0. 36
0. 50

Wald χ2
6. 48
10. 27
3. 65
0. 07
3. 64
0. 50

117. 33
4. 42
0. 25
10. 33
5. 70
24. 74
39. 68
217. 62
193. 25
2. 50
21. 36

P

0. 011
0. 036
0. 056
0. 787
0. 056
0. 829
<0. 01
0. 036
0. 619
0. 001
0. 017
<0. 01
<0. 01
<0. 01
<0. 01
0. 110
<0. 01

OR

1. 33

0. 43
0. 96
0. 72
0. 92

3. 04
1. 33
4. 44
3. 19
8. 18
14. 90

4. 38
0. 57
10. 00

95% CI

1. 07~1. 66

0. 18~1. 02
0. 68~1. 34
0. 52~1. 01
0. 44~1. 93

1. 08~8. 57
0. 43~4. 08
1. 79~11. 02
1. 23~8. 27
3. 57~18. 74
6. 43~34. 54

3. 55~5. 39
0. 28~1. 15
3. 77~26. 55
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访，可能有助于预防自杀行为的发生［18］。

咨询心理健康问题的未成年人在咨询过程中

常提及多方面的困扰。未成年人正处于生长发育

的特殊阶段，内心冲突时有发生，但又缺乏有效的

解决方法，易产生心理危机［19］。因此，预防未成年

人自杀，需要家庭、学校和社会的共同关注，及时发

现心理危机，及时干预，必要时寻求专业人员的

帮助。

本研究的不足之处在于：由于电话咨询本身具

有局限性，信息收集主要以来电者自愿透露为原

则，可能存在部分信息的缺失；且心理援助热线只

能收集主动来电求助者的信息，并不能对其他有高

危情况而没有来电求助的未成年人群体进行研究。

本研究仅基于广州市心理援助热线的情况，未来的

研究可对自杀高危来电中自杀意念、自杀计划、自

杀未遂三种情况做明确的区分，以探索各自的影响

因素。
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