
重庆医科大学学报 2025 年第 50 卷第 1 期 （Journal of Chongqing Medical University 2025.Vol.50 No.1 ）

基于应激-易感模型的青少年系统性红斑狼疮患者自杀意念
相关因素分析
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【摘 要】目的：基于应激-易感模型，探讨疾病活动度、家庭功能、负性情绪、社会支持与自杀意念的关系及机制。方法：采用

一般资料调查表、自杀意念量表、家庭功能评估量表、抑郁-焦虑-压力量表、社会支持评定量表及系统性红斑狼疮疾病活动指

数评分对180例青少年系统性红斑狼疮患者进行调查。结果：青少年系统性红斑狼疮患者自杀意念检出率为22.22%。自杀意

念与疾病活动度、负性情绪均呈正相关，与家庭功能呈负相关。负性情绪在疾病活动度、家庭功能与自杀意念中发挥中介作

用，中介效应占总效应的百分比分别为 44.45%、20.66%。社会支持在疾病活动度与负性情绪间起调节作用，即社会支持水平

越高，疾病活动度对负性情绪的正向预测作用就越弱。结论：青少年系统性红斑狼疮患者疾病活动度、家庭功能可直接或通过

负性情绪间接影响其自杀意念，并受社会支持的调节。医务人员可以通过提高患者的家庭功能和社会支持水平，控制疾病活

动，降低其负性情绪，进而降低其自杀意念的产生。
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【Abstract】Objective：To investigate the association of disease activity，family functioning，negative emotion，and social support with 
suicidal ideation based on the stress-susceptibility model. Methods：The General Information Questionnaire，Suicidal Ideation Scale，
Family Functioning Assessment Scale，Depression-Anxiety-Stress Scale，Social Support Rating Scale，and systemic lupus erythemato⁃
sus（SLE） disease activity index score were used to conduct an investigation among 180 adolescent SLE patients. Results：The detec⁃
tion rate of suicidal ideation was 22.22% in adolescent SLE patients. Suicidal ideation was positively correlated with disease activity 
and negative emotion and was negatively correlated with family functioning. Negative emotion played a mediating role between disease 

activity/family functioning and suicidal ideation，and the mediating 
effect accounted for 44.45% and 20.66%，respectively，of the total 
effect. Social support played a moderating role between disease ac⁃
tivity and negative emotion，i. e.，the higher the level of social sup⁃
port，the weaker the positive predictive effect of disease activity on 
negative emotion. Conclusion：Disease activity and family function⁃
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ing in adolescent SLE patients can influence their suicidal ideation directly or indirectly through negative emotion and are moder⁃
ated by social support. Healthcare professionals can control disease activity and reduce negative emotion by improving the family func⁃
tioning of patients and the level of social support，which in turn reduces the development of suicidal ideation.
【Key words】systemic lupus erythematosus；adolescents；suicidal ideation；stress-susceptibility model

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，
SLE）是一种慢性自身免疫性疾病，其主要特征为自

身抗体阳性及多脏器受累。与成人患者相比，儿童

SLE患者起病更急、病情更重，且更容易累及多个脏

器，导致更高的病死率和更凶险的发病过程[1-3]。目

前，儿童 SLE的治疗主要依赖于长期稳定的糖皮质

激素使用，但会引发一系列副作用，如满月脸、向心

型肥胖和痤疮等，对患者的形象造成明显影响[4-5]。

由于疾病的严重性和治疗带来的副作用，青少年

SLE患者易出现抑郁、恐惧、自卑等负性情绪，进而

产生自杀意念[6-7]，并导致自杀行为的发生，对个人

及其家庭和社会造成深远的影响。

自杀意念是指个体在思想上或认知上想要结

束自己生命的一种念头或想法，是自杀行为的早期

预警信号[8]。研究表明青少年 SLE患者自杀意念的

发生率高达 14%~34%[9-11]，与家庭功能、疾病活动

度、个人心理、社会支持等多种因素有关。目前，国

外对 SLE患者自杀意念的研究相对较为广泛，涉及

不同年龄段的患者群体，并深入探讨其影响因素和

形成机制[12]。而国内关于 SLE患者自杀意念的研究

主要集中在成人，对青少年 SLE患者的关注更多集

中在疾病治疗上，对自杀意念的关注度不足。而青

少年 SLE 群体的问题往往具有隐蔽性，一旦发现，

可能已经发生自杀行为。随着自杀意念相关研究

的不断深入，负性情绪被认为是自杀意念产生的重

要变量，SLE患者负性情绪与自杀意念呈正相关[13]。

此外，多个领域的研究证实家庭功能和社会支持对

负性情绪具有负向预测作用[14-15]，而社会支持在负

性情绪与自杀行为间起调节作用[16]。应激-易感模

型是国内外学者研究自杀行为的一种常用模型，该

模型的主要目的是更好地解释自杀行为的成因。

应激-易感模型认为影响自杀的因素是多方面的，

是应激因素、保护性因素和个体易感性共同作用的

结果。因此，本研究基于应激-易感模型，通过横断

面调查，深入了解我国青少年 SLE患者的自杀意念

现状，并探索其产生自杀意念的影响因素及作用机

制，旨在为存在自杀意念的青少年 SLE患者制定预

防干预措施提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　理论框架

根据 Mann JJ等[17]提出的自杀行为的应激-易感模型认

为：自杀是应激因素（包括重性精神病或躯体疾病、严重的心

理创伤或家庭危机）、保护性因素（包括家庭、社会、文化等因

素）与个体易感性（个人特质、应激方式）三者之间相互影响

的过程。在青少年 SLE患者中，自杀意念的形成是多因素交

织、相互作用的结果。本研究中，疾病活动度被视为自杀意

念的应激因素，家庭功能和社会支持则作为保护因素，而负

性情绪则是体现个体易感性的关键。本研究构建了一个有

调节的中介模型来阐明疾病活动度、家庭功能、社会支持、负

性情绪和自杀意念之间的关系。

1.2　研究对象

采用便利抽样的方法，于 2021年 6月至 2024年 7月，对

重庆医科大学附属儿童医院风湿免疫科住院的系统性红斑

狼疮患者进行问卷调查。纳入标准：①年龄10~18周岁；②符

合 SLE诊断标准；③对自己疾病知晓；④患儿及其照顾者具

备正常的理解和表达能力，交流沟通无障碍；⑤自愿参与本

研究。排除标准：①存在精神疾患或既往有精神病史；②语

言表达及交流障碍者；③无法正常理解量表；④存在心、脑、

肾等器官严重损伤者。本研究经医院医学伦理委员会审查

批准【审批号：（2021）年伦审（研）第（246）号】。

1.3　研究方法

1.3.1　研究工具　一般资料调查表：研究者自行设计，用于

患者的一般人口学资料和疾病资料的收集。人口学资料包

括性别、年龄、家庭居住地、是否独生子女、主要看护人、父母

文化程度、父母婚姻状况、上学情况。疾病资料包括病程、复

发次数、近一年住院次数。自杀意念量表：本研究采用北京

心理危机研究与干预中心根据Beck自杀意念量表修订的自

杀意念量表，评估最近 1年和最近 1个月的自杀意念[18]。4个

项目都是采用 Likert 4 级评分（0=从无，1=极少，2=有时，3=
经常），任一项目选“2”或“3”列为自杀意念阳性。本研究中

该量表 Cronbach’s α 系数为 0.910。家庭功能评估量表：
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家庭功能的评估采用家庭关怀度指数问卷（family APGAR 
index，APGAR）[19]。该问卷在国内应用比较广泛，具有较好

的信度和效度。问卷共 5 个条目，分别测量家庭的适应

度、合作度、成长度、情感度和亲密度。其评分方法常采用

Likert 3 级评分（0=几乎从不，1=有时，2=经常），5 个条目得

分总和即为量表总分，总分为0~10分，7~10分表示家庭功能

良好，4~6分表示家庭功能中度障碍，0~3分表示家庭功能严

重障碍。本次调查中此量表的 Cronbach’s α 系数为 0.901。
抑郁-焦虑-压力量表：抑郁-焦虑-压力量表简体中文版，该

量表于 2010年被龚栩等[20]汉化，全量表由抑郁、焦虑、压力 3
个分量表组成，共 21项条目，各分量表包含 7项条目。量表

采用 Likert 4级评分（0=完全不符合，1=部分符合，2=大部分

符合，3=完全符合），其中焦虑得分>7分或抑郁得分>9分或

压力得分>14分，则提示患儿存在心理危机。总量表得分越

高表示负性情绪体验越强烈。本研究中量表总Cronbach’s α
系数为 0.933。社会支持评定量表：本研究采用肖水源[21]编

制的社会支持评定量表，该量表共有 10个条目，包括客观支

持、主观支持和支持的利用度 3个维度。因本研究对象是青

少年，将“邻居”改为“老师”，将“同事”改为“同学”，去掉夫妻

（恋人），将“配偶”改为“父母”，将“工作单位”改为“学校”等。

量表得分越高，表明社会支持的水平越高。总分≤22 分，表

示社会支持处于低水平；23～44分，表示社会支持处于一般

水平；≥45 分，表示社会支持处于高水平。本研究中量表总

Cronbach’s α 系数为 0.740。系统性红斑狼疮疾病活动指数

（SLE disease activity index，SLEDAI）-2000评分，SLE患者疾

病活动度的常用评价方法是采用SLEDAI-2000评分[22]，反映

病情的可逆性变化，得分范围为 0~105 分，基于 SLEDAI-
2000评分标准，SLE疾病活动度分为：轻度活动（≤6），中度活

动（7～12），重度活动（>12）。

1.3.2　资料收集方法　采用问卷调查法，严格按照纳入、排

除标准筛选研究对象。由研究者本人负责向研究对象介绍

本次调查的目的和注意事项，获得患者家长和患者同意后指

导患者填写。采用问卷星在线问卷调查，填表时间15~20 min。
为了保证填写质量，问卷完成后立即后台核查，以提高调查

结果的准确性和完整性。疾病相关资料均由研究者收集、填

写。本研究共收集问卷186份，获得有效问卷180份，有效回

收率96.77%。

1.4　统计学方法

正态分布的计量资料采用均数加减标准差描述，组间比

较采用独立样本 t 检验和方差分析。分类资料采用例数和

率进行描述，运用卡方检验进行组间比较。采用点二列相

关、Spearman 秩相关和 Pearson 相关分析变量间的相关性。

运用二分类结局的中介效应模型阐明疾病活动度、家庭功能

与自杀意念的关联，量化通过抑郁-焦虑-压力评分作为中

介变量的间接关联和疾病活动度、家庭功能的直接关联。总

效应（total effect，TE）可分解为自然直接效应（natural direct 
effect，NDE）和自然间接效应（natural indirect effect，NIE）两

部分（图 1），效应以比值比（odds ratio，OR）进行衡量。NDE
代表了疾病活动度、家庭功能对自杀意念的直接影响，与抑

郁-焦虑-压力评分无关。NIE代表了疾病活动度、家庭功能

对自杀意念的间接影响，可以通过抑郁-焦虑-压力评分变

化来解释。NIE 由介导百分比（percentage mediated，PM）衡

量效应大小，PM=（TE-NDE）/（TE-1）×100%。采用PROCESS
宏程序中的 Model 7进行调节中介效应分析，探索社会支持

调节疾病活动度或家庭功能与抑郁-焦虑-压力之间的关

系，调节的中介效应则用 log-odds 尺度进行衡量，并对调节

疾病活动度、家庭功能与抑郁-焦虑-压力进行数据标准化，

根据标准化后的均数加减标准差划分高低水平。本研究运

用 Bootstrapp 方法重复抽样 5 000次后的计算效应值的 95%
置信区间，用于判断效应的显著性。所有统计分析在 SAS 
9.4中完成。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　青少年SLE患者的一般资料

本研究一共 180 例患者纳入研究，其中女性 156 例，占

86.67%。青少年SLE患者一般资料结果如表1所示。

2.2　青少年 SLE 患者自杀意念量表、家庭功能评估量表、抑

郁-焦虑-压力量表、社会支持评定量表、疾病活动度的得分

情况

青少年 SLE 患者自杀意念、家庭功能、抑郁-焦虑-压

力、社会支持、、疾病活动度的得分见表 2。其中在 180例患者

中，40例有自杀意念，占 22.22%。家庭功能评估量表总均分

为（7.32±2.56）分，家庭功能良好占 57.78%，家庭功能中度

障碍占 37.22%，家庭功能严重障碍占 5%。抑郁-焦虑-压力

量表总均分为（18.81±9.35）分，心理危机占 20%。疾病活动

度中不活动占 58.33%，轻度活动占 22.23%，中度活动占

9.44%，重度活动占 10%。社会支持评定量表总均分为

（43.19±6.54）分。

图 1　青少年 SLE 患者自杀意念的研究假设模型
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2.3　青少年 SLE 患者自杀意念、家庭功能、抑郁-焦虑-压

力、社会支持、疾病活动度的单因素分析情况

自杀意念的单因素分析中，不同父母婚姻状况、病程、复

发次数比较，差异有统计学意义（P<0.05）。抑郁-焦虑-压力

的单因素分析中，不同父母婚姻状况、复发次数、近一年住院

次数比较，差异有统计学意义（P<0.05）。疾病活动度的单因

素分析中，不同复发次数、主要看护人比较，差异有统计学意

义（P<0.05）。社会支持的单因素分析中，不同父母婚姻状

况、近一年住院次数比较，差异有统计学意义（P<0.05）。详

见表3。
2.4　青少年 SLE 患者自杀意念、家庭功能、抑郁-焦虑-压

力、疾病活动度、社会支持的相关性分析

疾病活动度与抑郁-焦虑-压力和自杀意念之间呈正相

关关系，家庭功能与抑郁-焦虑-压力和自杀意念之间呈负

相关关系，抑郁-焦虑-压力与自杀意念之间呈正相关关系，

社会支持与疾病活动度和家庭功能之间呈正相关关系，P<
0.05。见表4。
2.5　青少年 SLE 患者抑郁-焦虑-压力在疾病活动度、家庭

功能与自杀意念之间的中介效应

患者的家庭功能是自杀意念保护因素，即家庭功能越高

的患者自杀意念风险越低，总效应（OR=0.648，95%CI=
0.307~0.802），P<0.05。家庭功能对自杀意念的直接效应

（OR=0.721，95%CI=0.413~0.884），P<0.05。家庭功能通过抑

郁-焦虑-压力对自杀意念的间接效应（OR=0.899，95%CI=
0.669~0.983），P<0.05。其中中介效应占总效应的百分比为

20.66%。

患者的疾病活动度是自杀意念危险因素，即疾病活动度

越高的患者自杀意念风险越高，总效应（OR=1.250，95%CI=
1.175~2.036），P<0.05。疾病活动度对自杀意念的直接效应

（OR=1.139，95%CI=1.043~1.504），P<0.05。疾病活动度通过

抑郁-焦虑-压力对自杀意念的间接效应（OR=1.097，95%CI=
1.025~1.513），P<0.05。其中中介效应占总效应的百分比为

44.45%。见表5。
2.6　青少年 SLE 患者社会支持在疾病活动度、家庭功能和

抑郁-焦虑-压力间的调节效应分析

采用 process 程序中的 Model 7 分别检验社会支持在疾

病活动度、家庭功能通过抑郁-焦虑-压力影响自杀意念的

调节路径，调节的中介效应则用 log-odds 尺度进行衡量，并

对调节疾病活动度、家庭功能与抑郁-焦虑-压力进行数据

标准化，根据标化后的均数加减标准差划分高低水平。结果

见图 2、图 3、表 6。在模型中，社会支持和疾病活动度的交互

表 1　青少年 SLE 患者的一般资料（n，%）

变量

性别

　　男

　　女

年龄（岁）

　　11~12
　　13~14
　　15~18
家庭居住地

　　城市

　　农村

独生子女

　　是

　　否

主要看护人

　　父母

　　其他

父母文化程度

　　高中及以下

　　大学及以上

父母婚姻状况

　　和谐

　　不和谐

上学情况

　　上学

　　休学

病程（年）

　　≤1
　　>1
复发次数（次）

　　<2
　　≥2
近一年住院次数（次）

　　≤3
　　>3

例数

24
156

54
64
62

86
94

37
143

138
42

151
29

149
31

147
33

99
81

75
105

48
132

构成比

13.33
86.67

30.00
35.56
34.44

47.78
52.22

20.56
79.44

76.67
23.33

83.89
16.11

82.78
17.22

81.67
18.33

55.00
45.00

41.67
58.33

26.67
73.33

表 2　青少年 SLE 患者自杀意念量表、家庭功能评估量表、抑郁-焦虑-压力量表、社会支持评定量表、疾病活动度的得分情况（x±s）

项目

抑郁

焦虑

压力

抑郁-焦虑-压力

疾病活动度

家庭功能

自杀意念

社会支持

条目数

7
7
7

21  
20  

5
4

10  

克朗巴赫系数

0.791
0.796
0.877
0.933
0.600
0.901
0.910
0.740

均数±标准差

4.67±2.70

5.61±3.00

8.53±4.18

18.81±9.35

6.16±7.61

7.32±2.56

1.80±2.48

43.19±6.54

最小值

0
0
0
0
1
0
0

24

最大值

11
19
19
49
43
10
9

58
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表 3　青少年 SLE 患者自杀意念、家庭功能、抑郁-焦虑-压力、社会支持、疾病活动度的单因素分析情况[Md（P25，P75）；x±s；n，%]

变量

性别

　　男

　　女

　　t/Z/χ2值
　　P值

年龄

　　11~12
　　13~14
　　15~20
　　F/χ2值
　　P值

家庭居住地

　　城市

　　农村

　　t/Z/χ2值
　　P值

独生子女

　　是

　　否

　　t/Z/χ2值
　　P值

主要看护人

　　父母

　　其他

　　t/Z/χ2值
　　P值

父母文化程度

　　高中及以下

　　大学及以上

　　t/Z/χ2值
　　P值

父母婚姻状况

　　和谐

　　不和谐

　　t/Z/χ2值
　　P值

上学情况

　　上学

　　休学

　　t/Z/χ2值
　　P值

病程

　　≤1年

　　>1年

　　t/Z/χ2值
　　P值

复发次数

　　1次

　　2次及以上

　　t/Z/χ2值
　　P值

近一年住院次数

　　≤3次

　　>3次

　　t/Z/χ2值
　　P值

疾病活动度

1.50（1.00，6.00）

3.00（1.00，8.00）

-1.338

0.181

2（2.00，7.00）

3（3.00，8.50）

3.5（3.50，10.00）

4.254

0.119

2.00（1.00，9.00）

3.50（1.00，8.00）

-0.208

0.835

6.00（1.00，10.00）

2.00（1.00，8.00）

1.544

0.123

2.00（1.00，8.00）

6.00（3.00，11.00）

2.741

0.006

2.00（1.00，8.00）

5.00（1.00，6.00）

0.526

0.599

2.00（1.00，8.00）

3.00（1.00，7.00）

-0.495

0.621

3.00（1.00，8.00）

2.00（1.00，7.00）

-0.935

0.350

2.00（1.00，7.00）

4.00（1.00，9.00）

1.359

0.174

2.00（1.00，6.00）

5.00（1.00，10.00）

-3.143

0.002

2.00（1.00，7.50）

3.50（1.00，8.50）

-0.639

0.523

家庭功能

7.08±2.62

7.36±2.56

-0.490

0.625

7.37±2.37

6.88±3.02

7.74±2.14

1.833

0.163

7.33±2.53

7.32±2.60

0.017

0.987

7.43±2.78

7.29±2.51

0.293

0.770

7.52±2.19

6.67±3.48

1.506

0.138

7.43±2.48

6.76±2.95

1.296

0.197

7.40±2.49

6.97±2.92

0.846

0.399

7.40±2.66

6.97±2.10

0.874

0.383

7.29±2.72

7.36±2.37

-0.169

0.866

7.56±2.35

7.15±2.70

1.053

0.294

7.40±2.34

7.30±2.65

0.232

0.817

抑郁-焦虑-压力

17.54±10.56

19.01±9.17

-0.714

0.476

17.13±7.89

19.05±10.04

20.03±9.71

1.430

0.242

17.90±10.86

19.65±7.67

-1.240

0.217

19.24±8.76

18.70±9.52

0.315

0.753

18.51±9.15

19.81±10.02

-0.790

0.431

19.11±8.83

17.28±11.76

0.796

0.431

17.39±9.13

25.65±7.19

-4.734

<0.001

18.55±9.05

19.97±10.64

-0.787

0.432

18.55±9.26

19.14±9.50

-0.421

0.675

17.12±9.36

20.02±9.19

-2.070

0.040

15.08±8.73

20.17±9.23

-3.315

0.001

社会支持

44.08±6.53

43.06±6.55

0.715

0.476

43.80±6.00

42.81±7.02

43.06±6.53

0.348

0.707

43.47±6.50

42.95±6.60

0.530

0.597

43.81±5.91

43.03±6.70

0.642

0.521

43.09±6.87

43.55±5.33

-0.399

0.690

43.26±6.63

42.83±6.11

0.329

0.742

43.90±6.45

39.81±5.96

3.256

0.001

43.17±6.58

43.30±6.45

-0.105

0.916

43.19±6.45

43.20±6.68

-0.006

0.995

43.59±7.18

42.91±6.05

0.679

0.498

45.15±5.94

42.48±6.62

2.449

0.015

自杀意念

16.67（4/24）

23.08（36/156）

0.495

0.482

11.11（6/54）

25.00（16/64）

29.03（18/62）

5.806

0.055

22.09（19/86）

22.34（21/94）

<0.001

0.968

35.14（13/37）

18.88（27/143）

4.493

0.034

19.57（27/138）

30.95（13/42）

2.416

0.120

21.19（32/151）

27.59（8/29）

0.575

0.448

18.79（28/149）

38.71（12/31）

5.890

0.015

20.41（30/147）

30.30（10/33）

1.527

0.217

16.16（16/99）

29.63（24/81）

4.675

0.031

10.67（8/75）

30.48（32/105）

9.933

<0.001

18.75（9/48）

23.48（31/132）

0.457

0.499
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项（β=-0.172，P<0.01）具有统计学差异，社会支持和家庭功

能的交互项（β=0.057，P=0.329）无统计学差异，表明社会支

持能够显著调节疾病活动度和抑郁-焦虑-压力的关系，削

弱二者之间的关系。

进一步分析社会支持和疾病活动度的交互项是如何影

响抑郁-焦虑-压力对自杀意念的中介效应。在低社会支持

的患者中，疾病活动度对抑郁-焦虑-压力的正向影响较大

（β=0.870，P<0.001），其疾病活动度通过抑郁-焦虑-压力对

自杀意念的 log-odds 尺度中介效应为 1.324（95%CI=0.443~
2.606），而在高社会支持的患者中，疾病活动度对抑郁-焦

虑-压力的正向影响减小（β=0.525，P<0.001），其疾病活动度

通过抑郁-焦虑-压力对自杀意念的 log-odds尺度中介效应

为 0.799（95%CI=0.270~1.509），2组中介效应的差异为 0.525
（95%CI=0.046~1.273），具有统计学差异。

表 4　青少年 SLE 患者自杀意念、家庭功能、抑郁-焦虑-压力、疾病活动度、社会支持之间的相关性分析

变量

疾病活动度

家庭功能

社会支持

抑郁-焦虑-压力

自杀意念

疾病活动度

1
-0.109

0.227b

0.287c

0.357cd

家庭功能

1
0.175a

-0.253c

-0.365cd

社会支持

1
-0.637c

-0.153ad

抑郁-焦虑-压力

1
0.438cd

自杀意念

1
注：a，P<0.05；b，P<0.01；c，P<0.001；d，点二列相关系数

表 5　青少年 SLE 患者抑郁-焦虑-压力在疾病活动度、家庭功能与自杀意念之间的中介效应

自变量

家庭功能

疾病活动度

总效应

（95%CI）b，OR

0.648（0.307~0.802） a

1.250（1.175~2.036） a

自然直接效应

（95%CI） b，OR

0.721（0.413~0.884） a

1.139（1.043~1.504） a

自然间接效应

（95%CI）b，OR

0.899（0.669~0.983） a

1.097（1.025~1.513） a

中介百分比（95%CI）b，%
20.66（2.92~50.38） a

44.45（10.67~86.12） a

注：a，P<0.05；b：Bootstrapp 方法重复抽样 5 000 次后的偏差校正百分位数法计算效应值的 95%CI。调整性别、年龄、家庭居住地、独生子女、主

要看护人、父母文化程度、父母婚姻状况、上学情况、病程、复发次数、近一年住院次数和社会支持。

注：a，P<0.05；b，P<0.01；c，P<0.001；左：疾病活动度为自变量，右：家庭功能为自变量，调整性别、年龄、家庭居住地、独生子女、主要看护人、父

母文化程度、父母婚姻状况、上学情况、病程、复发次数、近一年住院次数

图 2　社会支持在疾病活动度、家庭功能和自杀意念间的中介及调节效应模型图

表 6　调节作用检验

变量

常数

社会支持

疾病活动度

社会支持×疾病活动度

家庭功能

社会支持×家庭功能

R2值
F值

P值

因变量：抑郁-焦虑-压力

β值

-0.473
-0.819

0.697
-0.172

-
-

0.712

t值

-0.819
-16.081

9.058
-2.954

-
-

27.017
<0.001

P值

0.414
<0.001
<0.001

0.004
-
-

因变量：抑郁-焦虑-压力

β值

-1.220
-0.571

-
-

-0.141
0.057

0.511

t值

-1.638
-9.451

-
-

-2.442
0.980

11.440
<0.001

P值

0.103
<0.001

-
-

0.016
0.329

注：调整性别、年龄、家庭居住地、独生子女、主要看护人、父母文化程度、父母婚姻状况、上学情况、病程、复发次数、近一年住院次数
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3　讨 论

本研究发现，我国青少年 SLE患者自杀意念检

出率处于较高水平，显示其自杀风险更严峻。这或

受我国文化背景等因素影响，因此对疾病、生死等

问题的看法与国外存在明显差异，可能加剧患者因

疾病、经济及心理压力而产生的自杀意念。

3.1　青少年 SLE 患者家庭功能对自杀意念具有负

效应，疾病活动度、负性情绪对自杀意念具有正

效应

本研究指出，青少年 SLE 患者家庭功能欠佳

（仅 57.78%良好），且对自杀意念具有负向作用，与

谢伦芳[13]的研究相符。洪彬雪等[23]亦发现家庭功能

低下与中学生自杀行为相关。SLE青少年常受疾病

复发、疼痛等应激挑战，家庭功能作为保护性因素，

能提升治疗依从性，减轻焦虑抑郁[24-25]。通过构建

和谐的家庭关系、提供坚定的家庭支持以及父母无

微不至的照顾，能够有效地抵御自杀意念的产生。

研究还发现，负性情绪对自杀意念具有正向影响，

与刘羽等[26]的研究结果相似。此外，国内外多项研

究证明青少年 SLE 患者负性情绪检出率较高[27-29]。

目前家庭参与式接纳承诺疗法在青少年负性情绪

管理中展现出良好的应用效果[30-31]，能够有效减少

自杀相关行为的发生。本研究中，疾病活动度也被

证实对自杀意念具有正向影响，这一结果与在糖尿

病和肺癌患者中观察到的情况一致[32-33]。因此，建

议医务人员采取“早期、规范、个体化”的治疗策略，

以控制疾病的活动度，并协助家庭采用家庭参与式

接纳承诺疗法，帮助患者减轻负性情绪，从而减少

自杀意念的产生。

3.2　青少年 SLE 患者的负性情绪在疾病活动度、家

庭功能与自杀意念间起中介作用

本研究发现，约 22.22%的青少年 SLE患者存在

自杀意念，需引起医护人员的高度重视。本研究结

果说明，疾病活动度、家庭功能不仅可以直接影响

青少年 SLE患者的自杀意念，还可以通过负性情绪

间接影响自杀意念，其中负性情绪在疾病活动度和

自杀意念间的中介效应占总效应的 44.45%，负性情

绪在家庭功能和自杀意念间的中介效应占总效应

的 20.66%。在国内外研究中发现，抑郁、焦虑在家

庭功能与自杀相关行为中有中介作用[23，34]，与本研

究结果类似。根据应激-易感模型，自杀行为的发

生不仅取决于危险因素的存在，也取决于能否获得

保护因素。青少年 SLE 患者的负性情绪可使患者

失去疾病治疗信心，遵医行为下降，进而加重疾病，

如果不能获得更多的保护因素，则会加强自杀意念

的产生。这提示医护人员在为青少年 SLE 患者提

供诊疗服务时，应着力增强自杀意念的保护性因

素，同时控制应激因素的刺激，从而减轻患者的负

性情绪，进而降低其自杀意念的产生。

3.3　青少年 SLE 患者社会支持在疾病活动度与负

性情绪间起调节作用

本研究揭示了社会支持在青少年 SLE 患者疾

病活动度与负性情绪之间发挥着调节作用，及随着

社会支持水平的提升，疾病活动度对负性情绪的正

向预测作用会减弱。这表明社会支持可以缓冲疾

病活动度对负性情绪的影响。社会支持不仅包括

家庭、邻居、同学和老师的支持，还包括社区团体

等。在与疾病共存的过程中青少年 SLE 患者因外

貌和生活轨迹发生改变，常常遭受来自同学、邻居

和陌生人的嘲笑与攻击，这些负面社交经历使其

产生病耻感[35]，加重他们的负性情绪，从而表现出更

为强烈的自杀意念。青少年 SLE 患者如果能够获

得更多的支持，其应对压力的能力也会明显提高。

为了进一步加强社会支持对青少年 SLE 患者负性

情绪的调节作用，建议从学校、医院、社区 3个层面

普及系统性红斑狼疮的疾病知识，提升公众对青

少年 SLE患者的关注，为他们营造一个更加包容和

理解的社会环境，提供全面而有效的社会支持，以

降低他们的负性情绪和自杀意念，促进他们的健康

成长。

图 3　社会支持在疾病活动度与抑郁-焦虑-压力之间的调节作用
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4　小 结

本研究对 180 例青少年 SLE 患者进行调查，探

究疾病活动度、家庭功能、负性情绪、社会支持与自

杀意念之间的关系，以及自杀意念产生的潜在机

制。发现负性情绪在疾病活动度、家庭功能和自杀

意念间起中介效应，社会支持在疾病活动度与负性

情绪间起调节作用。提示医护人员在治疗和管理

患者时，不但需要控制疾病活动度和改善家庭功

能，还应关注缓解患者的负性情绪和增强社会支

持，使之在降低患者自杀意念中发挥着重要作用。

但本研究中，患者均来自西南地区，未来研究可进

一步拓展至多地区联合研究，以获取更广泛和全面

的数据。此外，自杀意念的形成机制可能还受到其

他因素的影响，如 5-羟色胺、去甲肾上腺素和应对

策略等，这些因素尚未在本研究中考虑。因此，后

续研究将继续深入探讨这些潜在因素，并构建一个

自杀意念预测模型，以协助医护人员更准确地评估

患者的自杀风险，并进行早期干预。
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