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【摘    要】目的  探讨不同维度健康素养对初中生自杀行为不同阶段的影响及性别差异，为防控自杀行为提

供参考依据。方法  于 2023年 5—6月，采用多阶段分层整群抽样方法，抽取重庆市 3个区县的 7 360名初中

生进行健康素养和自杀相关行为调查（自杀意念、自杀计划、自杀尝试）。采用 χ2 检验、 t 检验、F 检验、二

元 logistic回归、多元 logistic回归对数据进行统计分析。结果   重庆市初中生自杀意念报告率为 11.45%，自
杀计划报告率为 2.74%，自杀尝试报告率为 1.27%；自杀相关行为者的功能性（154.19±20.25）、互动性（53.75±
9.22）、批判性 （42.00±6.93）健康素养得分均低于无自杀行为报告存在者的 （156.60±21.41）、（56.26±9.75）、
（42.63±7.10）分（均 P<0.01）。二元 logistic回归分析结果显示，互动性健康素养（OR=0.98，95%CI=0.97～0.99）、
批判性健康素养（OR=1.02，95%CI=1.00～1.03）与自杀行为相关。多元 logistic回归分析结果显示，互动性健

康素养与自杀意念（OR=0.98，95%CI=0.97～0.99）和自杀计划（OR=0.96，95%CI=0.95～0.98）相关；而批判性健

康素养仅与自杀计划相关（OR=1.03，95%CI=1.00～1.06）。分层分析显示，互动性健康素养与自杀意念仅在男

性中存在显著关联（OR=0.97，95%CI=0.95～0.98）。结论  重庆市初中生互动性健康素养是自杀意念、自杀计

划的相关影响因素且存在性别差异。
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【Abstract】  Objective  To  investigate  the  influence  of  different  dimensions  of  health  literacy  on  different  stages  of
suicidal  behavior  among  junior  high  school  students  and  the  gender  differences,  so  as  to  provide  a  reference  for  the
prevention and control of suicidal behavior. Methods  From May to June 2023, a multi-stage stratified cluster sampling
method  was  used  to  select  7  360  junior  high  school  students  from  three  districts  and  counties  in  Chongqing  city  to
conduct  a  survey  on  health  literacy  and  suicidal  behavior.  Chi-square  test,  t-test, F-test,  binary  logistic  regression,  and
multiple logistic regression were used for statistical analysis. Results  The reported rate of suicidal behavior among junior
high  school  students  in  Chongqing  city  was  15.48%,  with  girls  (18.66%)  higher  than  boys  (12.19%)  (P  <  0.01).  The
functional (154.19 ± 20.25), interactive (53.75 ± 9.22), and critical (42.00 ± 6.93) health literacy scores of students with
positive suicidal behavior were all lower than those of students with negative suicidal behavior (156.60 ± 21.41), (56.26 ±
9.75),  and (42.63 ± 7.10),  respectively (all P < 0.01).  Binary logistic regression analysis showed that  interactive health
literacy  (OR  =  0.98,  95%CI:  0.97–0.99)  and  critical  health  literacy  (OR  =  1.02,  95%CI:  1.00–1.03)  were  associated
with  suicidal  behavior.  Multiple  logistic  regression  analysis  showed  that  interactive  health  literacy  was  associated
with  suicidal  ideation  (OR =  0.98,  95%CI:  0.97–0.99)  and  suicide  plan  (OR =  0.96,  95%CI:  0.95–0.98),  while  critical
health  literacy  was  only  associated  with  suicide  plan  (OR  =  1.03,  95%CI:  1.00–1.06).  Stratified  analysis  showed  that
interactive health literacy was significantly associated with suicidal ideation only in males (OR = 0.97, 95%CI: 0.95–0.98).
Conclusions  Interactive health literacy is  a  influencing factor  for  suicidal  ideation and suicide plan among junior high
school students in Chongqing city, and there are gender differences.
【 Keywords】   suicidal-related  behavior;  health  literacy;  interactive  health  literacy;  junior  high  school  students;
Chongqing city
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自杀是全球广泛关注的公共卫生问题，WHO
报告显示，2019年自杀是 15～19岁青少年的第

四大死因 [1]。自杀行为是一个连续性过程，主要

包括 4个阶段：自杀意念、自杀计划、自杀尝试和

自杀死亡[2–4]。一项涉及中国 5省份 16 271名学生

的研究显示，自杀意念、自杀计划和自杀尝试的

报告率分别为 15.1%、7.2%、3.5%[5]。鉴于青少年

自杀相关行为的高发性，制定并实施有效的公共

卫生策略以预防自杀行为已迫在眉睫。自杀相关

行为的影响因素众多[6–9]，其中包括健康素养[10]。

健康素养是指个人获取和理解基本健康信息和

服务，并运用这些信息和服务做出正确决策，以

维护和促进自身健康的能力 [11–12]。Nutbeam D[13]

提出健康素养三级模型，将健康素养分为功能性

健康素养、互动性健康素养与批判性健康素养

3个维度。既往研究指出，互动性健康素养是自

杀行为的保护性因素 [10]，但不同维度健康素养

（功能性健康素养、互动性健康素养、批判性健康

素养）对自杀行为不同阶段（自杀意念、自杀计

划、自杀未遂）的影响尚不明确，这些影响是否存

在性别差异还有待探讨。明确这些影响及潜在性

别差异对于制定精准预防和干预策略至关重要。

基于此，本研究于 2023年 5—6月对重庆市 7 360
名初中生进行问卷调查，深入分析不同维度健康

素养对自杀行为不同阶段的影响及性别差异，为

有效预防和干预青少年自杀行为提供参考依据。

 1   对象与方法

 1.1    对象　于 2023年 5—6月，采用多阶段分层整

群抽样方法，参考重庆市功能区域划分和区县功

能定位，从三大功能区（渝东北生态涵养发展区、

城市发展新区、都市功能核心区）中各抽取 1个
调查区（县），每个调查区（县）各抽取 4所初中

（城乡各 2所），每所学校初一至初三年级各抽取

4～5个班级，对抽取班级调查当日全部在校学生

进行问卷调查。共回收调查问卷 7 491份，删除

缺失、无效数据后，有效问卷 7 360份，有效回收

率为 98.25%。本研究经重庆医科大学伦理委员会

批准（批号：2023028）。参与调查学生均知情同意。

 1.2    方法

 1.2.1   一般情况问卷　为自行编制。内容包括家

庭居住地、性别、住校、父母受教育程度（取父母

双方受教育程度较高者）[9]、自评家庭经济收入、

自评学习成绩、自评学习压力、亲密朋友数量、

吸烟、饮酒等。亲密朋友定义为与调查对象关系

紧密且能提供切实支持与帮助的朋友，通过问题

“你有多少个关系密切，可以得到支持和帮助的

朋友？”来调查研究对象的亲密朋友数量[14]；通过

问题“你是否曾尝试过吸烟，即使只吸过一口、两

口？”来调查研究对象的吸烟行为，回答“是”被定

义为有吸烟行为，回答“否”被定义为无吸烟行

为 [15]；通过问题“你是否喝过一杯酒？”来调查研

究对象的饮酒行为，回答“是”被定义为有饮酒行

为，回答“否”被定义为无饮酒行为[16]。

 1.2.2   青少年健康素养评价量表　在王翎懿等[17–18]

编制的“初中生健康素养评价量表”基础上，引入

Nutbeam D[13] 提出的健康素养三级模型，借鉴《中

国公民健康素养——基本知识与技能》 [19]，结合

中学生身心发育特点，自行编制“青少年健康素

养评价量表”。内容包括功能性健康素养（反映个

人有效地阅读、理解和表达健康信息的能力，

37个条目）、互动性健康素养（涵盖个体发挥个人

认知和社交技能通过各种传播途径获得权威健

康信息并将其转化为健康行为的能力。14个条

目）、批判性健康素养（强调个体运用批判性思维

对健康信息进行评价和分析的能力，10个条目）

3个维度[20]，共 61个条目。条目采用 Likert 5级评

分法，从“非常不同意”（或“完全不符合”）到“非常

同意”（或“完全符合”）分别赋值 1～5分，满分为

305分，分数越高代表健康素养水平越高 [21]。经

验证，量表信效度良好[21–22]。本次调查中，3个维

度健康素养的 Cronbach′s α 系数为 0.902～0.967。
 1.2.3   自杀相关行为问卷　采用以下问题评估研

究对象过去 1年的自杀相关行为（自杀意念、自

杀计划、自杀尝试）：（1）是否想过自杀；（2）是否

想过自杀并做过如何自杀的计划；（3）是否曾经

采取措施试图自杀；每个问题对应的选项为“是”
“否” [7,23]。由于一些参与者同时存在自杀意念、

自杀计划、自杀尝试，根据自杀行为的严重程度，

将所有样本分为四类 ： 0=无 （没有任何自杀行

为）、1=自杀意念（只有自杀意念）、2=自杀计划

（有自杀计划但没有自杀尝试）和 3=自杀尝试（有

自杀尝试）[24]。若研究对象属于类别 1～3，则判

定为存在自杀相关行为。

 1.3    质量控制　由经过统一培训的重庆医科大

学公共卫生学院研究生作为调查员对问卷录入

人员进行统一培训。现场调查时，在调查学校的

配合下，以班级为单位进行调查，发放问卷时强

调填写注意事项，承诺对数据保密且只用于人群

研究。要求学生现场独立完成，调查员当场核

查，对存在漏填项与填写错误项的问卷当场返还

给学生进行补充完善。调查后统一建立数据库，

删除缺失、无效问卷后再进行数据分析。

x̄± s

 1.4    统计分析　采用 Epi Data 3.1软件建立数据

库，采用 IBM SPSS 26.0软件进行数据处理和统

计分析。连续型变量采用 表示；分类变量采
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用例数（n）和百分比（%）表示。采用 χ2 检验对不

同特征初中生自杀行为报告率差异进行组间比

较；采用 t 检验和 F 检验对健康素养得分进行组

间比较；采用二元 logistic回归分析各维度健康素

养与自杀行为的关联；以性别为分层依据，采用

多元 logistic回归分析各维度健康素养与自杀行

为不同阶段的关联及性别差异。以 P<0.05为差

异有统计学意义。

 2   结　果

 2.1    调查对象基本情况及不同特征初中生自杀相

关行为发生情况（表 1）　本研究最终纳入 7 360

名初中生，其中男生 3 625人（49.25%），女生 3 735
人（50.75%）；农村学生 3 417人（46.43%），城镇学

生 3 943人（53.57%）。研究对象年龄为 11～19岁，
平均年龄（14.39 ± 0.89）岁。初中生自杀相关行为

报告率为 15.48%（1 139/7 360），其中有自杀意念

者 843人（11.45%）、自杀计划者 202人（2.74%），自

杀尝试者 94人（1.27%）。女生自杀相关行为报告

率为 18.66%（697/3 735），高于男生的 12.19%（442/
3 625）（P<0.01）；自杀相关行为报告率在不同家

庭经济收入、学习压力、亲密朋友数量、饮酒方

面差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
 

 
 

表 1   不同特征初中生自杀相关行为报告率比较
Table 1   Comparison of reported suicidal-related behavior rates among junior high school students with different characteristics

 

变量 人数 构成比/%
未报告自杀相关行为 报告自杀相关行为

χ2值 P值
人数 报告率/% 人数 报告率/%

性别 58.84 <0.01

　男生 3 625 49.25 3 183 87.81 442 12.19

　女生 3 735 50.75 3 038 81.34 697 18.66

家庭居住地 1.64 0.20

　农村 3 417 46.43 2 908 85.10 509 14.90

　城镇 3 943 53.57 3 313 84.02 630 15.98

住校 2.09 0.15

　是 2 633 35.77 2 204 83.71 429 16.29

　否 4 727 64.23 4 017 84.98 710 15.02

父母受教育程度 0.85 0.93

　小学及以下 695 9.44 591 85.04 104 14.96

　初中 3 507 47.65 2 954 84.23 553 15.77

　高中或中专 1 718 23.34 1 450 84.40 268 15.60

　大学或大专及以上 838 11.39 712 84.96 126 15.04

　不清楚 602 8.18 514 85.38 88 14.62

家庭经济收入 7.29 0.03

　低 750 10.19 610 81.33 140 18.67

　中等 5 142 69.86 4 354 84.68 788 15.32

　高 1 468 19.95 1 257 85.63 211 14.37

学习成绩 4.13 0.13

　差 2 877 39.09 2 401 83.45 476 16.55

　中等 2 491 33.85 2 122 85.19 369 14.81

　好 1 992 27.07 1 698 85.24 294 14.76

学习压力 138.90 <0.01

　大 3 005 40.83 2 363 78.64 642 21.36

　适度 3 711 50.42 3 270 88.12 441 11.88

　小 644 8.75 588 91.30 56 8.70

亲密朋友数量/个 30.14 <0.01

　0～2 2 336 31.74 1 909 81.72 427 18.28

　3～5 3 108 42.23 2 629 84.59 479 15.41

　≥6 1 916 26.03 1 683 87.84 233 12.16

吸烟 2.25 0.13

　是 743 10.10 614 82.64 129 17.36

　否 6 617 89.90 5 607 84.74 1 010 15.26

饮酒 20.76 <0.01

　是 2 501 33.98 2 047 81.85 454 18.15

　否 4 859 66.02 4 174 85.90 685 14.10
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 2.2    不同自杀行为初中生健康素养得分情况（表 2）
无自杀相关行为者 3个维度（功能性、互动性、批

判性）健康素养得分均高于报告有自杀相关行为

者（均 P<0.01）。无自杀相关行为者的功能性健康

素养高于自杀计划者和自杀尝试者（均 P<0.05）；
无自杀相关行为者的互动性健康素养最高（均

P<0.05）；无自杀相关行为者的批判性健康素养高

于自杀尝试者（P<0.05）。
 
 

表 2   不同自杀相关行为组别初中生健康素养得分比较
Table 2   Comparison of health literacy scores among junior high school students with different suicidal-related behaviors

 

变量 功能性健康素养 互动性健康素养 批判性健康素养

自杀相关行为

　否 156.60±21.41 56.26±9.75 42.63±7.10

　是 154.19±20.25 53.75±9.22 42.00±6.93

　t值   3.66   8.37   2.73

　P值 <0.01 <0.01 <0.01

自杀相关行为

　无 156.60±21.41 cd 56.26±9.75 fgh 42.63±7.10

　自杀意念 155.29±18.29d 54.21±8.77 agh 42.17±6.70

　自杀计划 152.04±23.09a 52.65±10.24af 41.70±7.06

　自杀尝试 148.91±28.05ab 52.02±10.44af 41.15±8.48i

　F值   7.54 24.14 3.23

　P值 <0.01 <0.01 0.02
　　注：与无自杀相关行为组相比，a P<0.01，i P<0.05；与自杀意念组相比，b P<0.01，f P<0.05；与自杀计划组相比，c P<0.01，g P<0.05；与自杀尝试组

相比，d P<0.01，h P<0.05。
 

 2.3    初中生健康素养与自杀相关行为的关联

 2.3.1   初中生健康素养与自杀相关行为的 logistic
回归分析（表 3）　以自杀相关行为（0=否，1=是）为

因变量，将单因素分析差异有统计学意义的因素

（性别、家庭经济收入、学习压力、亲密朋友数量、

饮酒）作为自变量，进行二元 logistic回归分析。结

果显示，互动性健康素养（OR=0.98，95%CI=0.97～
0.99，P<0.01）、批判性健康素养（OR=1.02，95%CI=
1.00～1.03，P<0.01）与自杀相关行为关联；女生、

学习压力大、亲密朋友数量少、饮酒者自杀相关

行为发生风险更高。

 
 
 

表 3   初中生健康素养与自杀相关行为的 logistic回归分析
Table 3   Logistic regression analysis of health literacy and suicidal-related behavior among junior high school students

 

自变量 比较组 参照组 β S x Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

性别 女生 男生 0.43 0.07 40.51 <0.01 1.54 1.35～1.76

家庭经济收入 低 高 0.02 0.12 0.04 0.84 1.03 0.80～1.31

中等 –0.03 0.09 0.12 0.73 0.97 0.82～1.15

学习压力 大 小 0.88 0.15 34.76 <0.01 2.40 1.79～3.21

适度 0.27 0.15 3.34 0.07 1.32 0.98～1.77

亲密朋友数量/个 0～2 ≥6 0.28 0.09 9.07 0.03 1.32 1.10～1.58

3～5 0.15 0.09 3.02 0.08 1.17 0.98～1.38

饮酒 是 否 0.23 0.07 11.39 <0.01 1.26 1.10～1.45

功能性健康素养 0.00 0.00 0.06 0.81 1.00 1.00～1.00

互动性健康素养 –0.02 0.00 23.73 <0.01 0.98 0.97～0.99

批判性健康素养 0.02 0.01 6.80 <0.01 1.02 1.00～1.03
 

 2.3.2   不同性别初中生健康素养与自杀相关行为

的多元 logistic回归 （表 4）　以自杀相关行为（0=
无，1=自杀意念，2=自杀计划，3=自杀尝试）为因

变量，采用多元 logistic回归分析不同维度健康素

养与自杀行为不同阶段的关联。结果显示，控制

混杂因素后，互动性健康素养与自杀意念（OR=
0.98，95%CI=0.98～0.99，P<0.01）、自杀计划（OR=
0.96，95%CI=0.95～0.98，P<0.01）相关；批判性健

康素养与自杀计划相关（OR=1.03，95%CI=1.00～
1.06，P<0.05）。按性别进行分层，男生互动性健

康素养与自杀意念（OR=0.97，95%CI=0.95～0.98，
P<0.01）、自杀计划（OR=0.97，95%CI=0.94～1.00，
P<0.05）相关；功能性健康素养与自杀尝试相关

（OR=0.99，95%CI=0.97～1.00，P<0.05）。女生互动

性健康素养与自杀计划相关 （OR=0.97，95%CI=
0.94～0.99，P<0.01）。
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 3   讨　论

本研究结果显示，重庆市初中生自杀相关行

为报告率为 15.48%，其中，自杀意念、自杀计划、自

杀尝试的报告率分别为 11.45%，2.74%，1.27%。女
生自杀行为报告率高于男生，这与既往研究结果

一致 [25–26]。可能是由于情绪加工能力存在性别

差异，相较于男生，女生负性情绪易感性更强且

通过认知策略调节负性情绪的能力更弱，这种差

异致使女生容易出现自杀行为 [27–28]。提示相关

部门在应对学生自杀问题时，需重点关注女生，

积极采取科学的方式帮助她们缓解内心的情绪

困扰。研究结果显示，指出自杀相关行为阳性者

功能性、互动性、批判性健康素养均低于无自杀

相关行为者，表明较低的健康素养与不良健康结

果密切相关[29]。

本研究结果显示，不同维度健康素养对自杀

相关行为的影响不同，批判性健康素养与自杀相

关行为呈正相关，而功能性健康素养与自杀行为

的关联不显著，这与罗宇等 [30] 研究结果不一致。

功能性健康素养主要反映的是研究对象对健康

知识的识读能力而非应用能力[31]。因此，在面对

复杂的心理压力时，个体可能难以将这些健康知

识有效地应用于日常生活，减轻消极情绪。当前

关于批判性健康素养与自杀相关行为之间的研

究相对较少，两者的关联尚需要更多研究加以验

证。本研究还显示，互动性健康素养与自杀行为

呈负相关，与 Guo C Y等[10] 研究结果一致。互动

性健康素养强调通过各种传播途径获得权威健

康信息并将其转化为健康行为的能力[32]，互动性

健康素养越高，个体发挥个人认知和社交技能寻

求健康信息并运用其改变自身健康状况的能力

越强，这种能力可能有助于个体更有效地识别和

处理潜在的心理健康问题，降低自杀风险。

3个维度健康素养对自杀相关行为 3个阶段

的影响不同，批判性健康素养仅与自杀计划相

关，互动性健康素养仅对自杀行为的早期阶段

（自杀意念和自杀计划）有遏制作用，与自杀尝试

阶段未发现显著关联。互动性健康素养特别有助

于提高个体根据知识或建议采取行动的动力和

自信心 [32]。当自杀行为发展至严重的自杀尝试

阶段，个体心理状态和行为模式可能已经发生深

刻的变化。此刻仅依靠来源于互动性健康素养的

动力和自信心不足应对，个体通常需要更为专业

且深入的心理健康干预。提示针对自杀意念者和

自杀计划者，可将健康素养作为制定干预策略的

切入点，借助同伴教育等有效手段，重点提升互

动性健康素养。例如可以通过角色扮演、情景

假设、案例研究等形式，增强学生在健康场景中

运用健康知识的实践能力，激励高危学生发挥主

观能动性寻求心理健康服务和支持，从而有效阻

止早期自杀行为（自杀意念和自杀计划）向自杀

尝试甚至自杀死亡等不良后果发展。此外，探讨

性别差异在不同维度健康素养对自杀行为不同

阶段影响的研究较少。本研究发现，互动性健康

素养与自杀意念的关联存在性别差异，仅在男性

中存在显著关联。这提示自杀干预策略应因性别

而异，针对男生和女生不同特点制定个性化干预

方案。

本研究存在一定局限性：首先，样本仅覆盖

重庆市 3个区县，可能存在区域局限性，未来应

 

表 4   不同性别初中生健康素养与自杀相关行为的多元 logistic回归分析
Table 4   Multiple logistic regression of health literacy and suicide-related behaviors among junior high school students of different

genders
 

变量
自杀意念 自杀计划 自杀尝试

OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值

模型一（总人群）

　功能性健康素养 1.00 1.00～1.01 0.47 1.00 0.99～1.00 0.39 0.99 0.98～1.00 0.07

　互动性健康素养 0.98 0.97～0.99 <0.01 0.96 0.95～0.98 <0.01 0.97 0.95～1.00 0.05

　批判性健康素养 1.01 1.00～1.03 0.07 1.03 1.00～1.06 <0.05 1.02 0.99～1.06 0.23

模型二（男生）

　功能性健康素养 1.01 1.00～1.01 0.17 0.99 0.98～1.01 0.32 0.99 0.97～1.00 0.03

　互动性健康素养 0.97 0.95～0.98 <0.01 0.97 0.94～1.00 0.02 0.97 0.92～1.01 0.12

　批判性健康素养 1.02 0.99～1.04 0.17 1.02 0.98～1.06 0.36 1.05 0.99～1.11 0.10

模型三（女生）

　功能性健康素养 1.00 0.99～1.01 0.91 1.00 0.99～1.01 0.88 1.00 0.98～1.01 0.59

　互动性健康素养 0.99 0.98～1.00 0.13 0.97 0.94～0.99 0.01 0.98 0.94～1.01 0.19

　批判性健康素养 1.01 0.99～1.03 0.25 1.03 1.00～1.07 0.07 1.00 0.96～1.05 0.92
　　注：参照组为无自杀相关行为；模型一：控制性别、家庭经济收入、学习压力、亲密朋友数量、饮酒因素；模型二与三：控制家庭经济收入、学习压

力、亲密朋友数量、饮酒因素。
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开展多中心研究提高结果普适性；其次，研究采

用自我报告的形式收集数据，可能存在回忆偏

倚，未来研究可利用多种混合性调查，减少偏倚；

最后，研究采用横断面设计，无法进行因果推断，

未来应采用队列研究或干预性研究设计进一步

验证健康素养与自杀行为的因果关联。

数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的

个人信息、健康状况等敏感内容。在整个研究过

程中，采取了多重数据保护措施，如数据加密、匿

名化处理等，以确保数据的安全性和保密性。鉴

于数据的敏感性质，无法公开原始数据。
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