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　 　 孤独症谱系障碍( ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＳＤ)
是一类以社会沟通与社交互动缺陷、兴趣狭窄及重复

刻板行为为核心特征的神经发育障碍性疾病[１] ꎮ 美

国的调查显示ꎬ８ 岁儿童的 ＡＳＤ 患病率已达２.７８％[２] ꎬ
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２０２１ 年全球年龄标化患病率为 ７８８.３ / １０ 万ꎬ且该患病

率在个体出生后至 ６０ 岁前保持相对稳定[３] ꎮ 值得警

惕的是ꎬ １９９９—２０１４ 年美国 ＡＳＤ 儿童自杀率上升

２４％[４] ꎬＡＳＤ 群体的自杀相关风险已成为儿童青少年

精神卫生领域的重要公共卫生问题ꎮ 从发病机制来

看ꎬＡＳＤ 患者先天存在的神经发育异常是其心理行为

问题的病理基础ꎬ这类核心特质易与多方面因素协同

放大自杀风险[５－６] ꎮ ＡＳＤ 儿童青少年普遍存在的社会

沟通缺陷会使其更易陷入社会孤立、缺乏有效社会支

持[７] ꎬ同时易产生身份认同困惑[８－１０] ꎻ且 ＡＳＤ 群体述

情障碍发生率远高于普通人群[１１] ꎬ述情障碍会导致情

绪调节与求助意愿下降[１２－１３] ꎬ进而增加自杀意念发生

可能ꎮ 既往研究也证实ꎬＡＳＤ 核心特质的严重程度与

自杀风险呈正相关ꎬ且外化行为问题会成为自杀意念

的关键诱因[１４] ꎮ 基于上述研究背景ꎬ本研究提出假

设:重度 ＡＳＤ 儿童青少年的自杀意念受到 ＡＳＤ 核心

特质、述情障碍及环境压力的复杂交互影响ꎮ 为验证

该假设并系统解析各影响因素的作用路径ꎬ本研究采

用 Ｂｏｒｕｔａ 算法筛选关键预测变量ꎬ在此基础上构建贝

叶斯网络模型ꎬ旨在明确各因素对重度 ＡＳＤ 儿童青少

年自杀意念的影响强度与作用机制ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究采用横断面设计ꎬ方便选取天津市 １
所特殊教育学校的全部重度 ＡＳＤ 青少年ꎬ重度 ＡＳＤ
的判定标准依据«精神障碍诊断与统计手册»第 ５ 版

(Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎬ
Ｆｉｆｔｈ ＥｄｉｔｉｏｎꎬＤＳＭ－５) [１５] ꎮ 本研究已通过天津医科大

学伦理委员会审查批准(批号:ＴＭＵｈＭＥＣ２０２５００２３)ꎬ
所有参与者的法定监护人均在充分了解研究目的、内
容及潜在风险后签署书面知情同意书ꎮ 于 ２０２４ 年 ６
月 １７ 日至 ２０２５ 年 １ 月 １２ 日进行现场问卷调查ꎬ由儿

童家长辅助 ＡＳＤ 儿童填写ꎮ
依据贝叶斯网络分析的建模样本量要求[１６] ꎬＮ ＝

(变量数×每个变量所需病例数) / 预期发生率×(１＋无
效问卷率)ꎮ 本研究共纳入 ３ 个自变量ꎬ每个自变量

需要 ５ ~ １０ 个病例ꎬＡＳＤ 群体中发生自杀意念和自杀

行为的合并率为 ２５.２％[１７] ꎬ考虑 １０％ ~ ２０％的样本流

失ꎬ计算研究的最小样本量为 ３×５×(１＋０.２) ÷０.２５２ ＝
７１.４３ꎮ 纳入标准:(１)年龄 ８ ~ １８ 岁ꎻ(２)由精神科医

师根据 ＤＳＭ － ５ 诊断标准确诊为重度 ＡＳＤꎮ 排除标

准:(１)问卷填写错误、不标准ꎻ(２)不配合问卷调查ꎮ
本研究最终纳入 ９６ 名重度 ＡＳＤ 青少年ꎬ其中男生

７７ 名(８０.２％)ꎬ女生 １９ 名(１９.８％)ꎮ
１.２　 调查问卷

１.２.１　 自填式青春期发育量表( Ｐｕｂｅｒｔｙ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

Ｓｃａｌｅꎬ ＰＤＳ)　 采用由朱琳等[１８] 翻译的 ＰＤＳ 量表ꎬ用
于评估青少年第二性征发育情况ꎮ 该量表具有良好

的内部一致性ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３[１９] ꎮ
１. ２. ２ 　 儿童述情障碍量表 ( Ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆳ｓ Ａｌｅｘｉｔｈｙｍｉａ
Ｍｅａｓｕｒｅꎬ ＣＡＭ)　 由 Ｗａｙ 等[２０] 开发ꎬ适用于 ８ ~ １６ 岁

儿童青少年述情障碍的评估工具ꎬ采用由家长根据孩

子情况代为评定的 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级量表(０ ~ ３ 分别代表几

乎从不、有时、经常、几乎总是)测量情绪识别困难、表
达困难和外向性思维 ３ 个维度(１４ 个条目)ꎮ 总分 ０ ~
４２ 分ꎬ本研究根据总分四分位数将述情障碍划分为轻

度( <Ｐ２５)、中度(Ｐ２５ ~ Ｐ７５)和重度( >Ｐ７５)３ 个等级ꎮ 该

量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９２ꎮ
１.２. ３ 　 长处与困难问卷 ( Ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ ａｎｄ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＳＤＱ)　 由 Ｇｏｏｄｍａｎ 编制[２１] ꎬ该量表是

评估儿童青少年心理行为状况的标准化工具ꎬ包含 ２５
个条目ꎬ分为情绪症状、品行问题、多动、同伴关系和

亲社会行为 ５ 个子量表(各 ５ 题)ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ３ 级评

分(０ ~ ２ 分别代表不符合、有点符合、完全符合)ꎬ使用

前 ４ 个子量表总分(０ ~ ４０ 分)来反映总困难程度:０ ~
１３ 分为正常ꎬ１４ ~ １６ 分为边缘ꎬ１７ ~ ４０ 分为异常ꎻ亲社

会行为单独计分(０ ~ １０ 分)ꎮ 中文版内部一致性良

好ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.９３[２２] ꎮ
１.２. ４ 　 青少年自杀意念量表 ( Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ Ｎｅｇａｔｉｖｅ
Ｓｕｉｃｉｄｅ Ｉｄｅａｔｉｏｎꎬ ＰＡＮＳＩ) [２３] 　 使用 ＰＡＮＳＩ 对儿童青

少年 ＡＳＤ 患者进行调查ꎮ 该量表包括积极(如乐观、
生活满意)与消极(如绝望、轻生念头)２ 个维度ꎬ共 １４
项ꎮ 采用 ５ 点 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分(１ ＝ “从不” 至 ５ ＝ “总

是”)ꎬ积极项反向计分、消极项正向计分ꎮ 总分范围

１４ ~ ７０ 分ꎬ得分越高自杀意念越强ꎬ≥２５ 分为高风险ꎮ
该量表 ２ 个维度及总量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为

０.７０ꎬ０.９２ꎬ０.９２[２４] ꎮ
１.３　 质量控制　 (１)调查阶段:由经过统一培训的调

查员在现场向家长解释问卷内容ꎬ并协助其理解后填

写ꎬ当场核对有无遗漏ꎻ(２)数据录入阶段:采用 Ｅｐｉ￣
Ｄａｔａ ３.１ 软件双人独立录入数据ꎬ并进行一致性校验ꎻ
(３)数据清洗阶段:使用 ＳＰＳＳ 软件对数据进行逻辑核

查ꎬ排除明显矛盾的问卷(如年龄与发育阶段严重不

符)ꎬ采用箱线图法对连续变量异常值进行检测ꎮ
１.４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件进行数据清洗

和描述性统计ꎬ处理缺失值和异常值ꎮ 通过 Ｓｈａｐｉｒｏ－
Ｗｉｌｋ 检验评估变量正态性ꎮ 符合正态的计量资料用

(ｘ±ｓ)描述ꎬ非正态变量用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎻ对计数资

料采用频数和百分率描述ꎮ 使用 Ｒ 语言(４.４.０)软件

进行数据分析:(１) 采用 Ｂｏｒｕｔａ 包(迭代 ５００ 次ꎬα ＝
０.０５)筛选重要变量ꎬ进行所有预测变量的重要性分

析ꎮ 算法运行 ５００ 次迭代ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎬ通过对
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比真实变量与影子变量的 Ｚ 值重要性ꎬ最终确认核心

预测变量集合ꎮ (２)使用 Ｂｎｌｅａｒｎ 包以筛选后的核心

变量构建贝叶斯网络结构ꎮ 结构学习采用爬山算法ꎬ
模型参数采用最大似然估计法进行学习ꎮ 利用 Ｎｅｔｉｃａ
对构建的网络进行可视化、 条件概率查询及推理

分析ꎮ

２　 结果

２.１ 　 重度 ＡＳＤ 儿童青少年自杀意念影响因素的

Ｂｏｒｕｔａ 算法特征选择结果　 研究采用 Ｂｏｒｕｔａ 算法筛选

关键特征ꎬ结果显示ꎬ亲社会行为和同伴关系重要性

最高ꎬＳＤＱ 量表得分、多动及品行问题均被保留ꎻＰＤＳ、

情绪症状和儿童述情障碍被剔除ꎮ 密度分布分析结

果表明ꎬ亲社会行为、品行问题、多动和 ＳＤＱ 量表得分

在低值区集中ꎬ而同伴关系在高值区类别区分明显ꎬ
所选特征具有良好的判别潜力ꎮ 见图 １ꎮ
２.２　 重度 ＡＳＤ 儿童青少年自杀意念影响因素的贝叶

斯网络模型　 构建的贝叶斯网络模型揭示了关键变

量间的路径:品行问题直接影响 ＳＤＱ 量表得分异常

(概率 ４９.１％)ꎬ继而引发多动风险上升(２７.５％)ꎬ最终

增加自杀意念高风险概率(７３.５％)ꎻ而自杀意念高风

险状态又导致亲社会行为异常概率升至 ６６.６％ꎬ同伴

关系异常率达 ９０.２％ꎮ 见图 ２ꎮ

　 　 注:深色代表自杀意念低风险ꎬ浅色代表自杀意念高风险ꎻ横坐标 １ ＝正常ꎬ２ ＝边缘ꎬ３ ＝异常ꎮ

图 １　 Ｂｏｒｕｔａ 算法选择的重度 ＡＳＤ 儿童青少年自杀意念影响因素光谱特征分布

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｐｅｃｔｒａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｕｉｃｉｄｅ ｉｄｅａｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＡＳＤ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｂｏｒｕｔａ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ

图 ２　 重度 ＡＳＤ 儿童青少年自杀意念影响因素的

贝叶斯网络模型

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｂａｙｅｓｉａｎ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｕｉｃｉｄｅ ｉｄｅａｔｉｏｎ ｉｎｆｌｕ￣
ｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＡＳＤ

２.３　 多动状态对自杀意念影响的条件概率分析　 研

究发现ꎬ多动正常状态下自杀意念低风险概率升至

３１.６％ (高风险 ６８. ４％)ꎻ亲社会行为异常概率降至

６４.４％ꎮ 多动边缘水平状态下自杀意念低风险比例上

升至 ４７.１％(高风险 ５２.９％)ꎮ 多动异常表现为:自杀

意念低风险 ３.６％ (高风险达 ９６.４％)ꎬ同伴关系异常

９５.２％ꎬ亲社会行为异常 ７７.０％ꎮ 见图 ３ꎮ

３　 讨论

本研究通过 Ｂｏｒｕｔａ 算法筛选核心变量ꎬ结合贝叶

斯网络建模ꎬ系统解析了 ＡＳＤ 儿童青少年自杀意念的

影响因素与作用路径ꎬ核心发现为多动是自杀意念形

成的关键中介节点ꎬ且“品行问题→ ＳＤＱ 总分→多

动→自杀意念→社会功能损伤” 构成主要影响通路ꎬ
与既往研究中多动与 ＡＳＤ 群体负性情绪的关联结论

一致[２５] ꎮ 从机制层面看ꎬ多动对自杀意念的影响呈现

非线性特征:多动异常状态下ꎬ重度 ＡＳＤ 儿童青少年

自杀意念高风险概率高达 ９６.４％ꎬ且伴随社会功能全

面受损(同伴关系异常率 ９５.２％、亲社会行为异常率

７７.０％)ꎬ可能与多动伴随的执行功能缺陷密切相关ꎮ
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Ｂｕｒｌｅｙ 等[２６]证实多动行为与儿童认知抑制能力呈负

相关ꎬ而 Ｗｏｌｆｆ 等[２７]发现青少年执行功能缺陷与自杀

风险呈正相关ꎬ多动作为执行功能缺陷的外显标志ꎬ
可能通过损害情绪调节与挫折应对能力ꎬ间接放大自

杀意念风险ꎮ 值得关注的是ꎬ边缘水平多动与重度

ＡＳＤ 儿童青少年自杀意念的关联呈现特殊性ꎬ即与正

常状态相比ꎬ其低风险自杀意念概率更高 ( ４７. １％ꎬ

３１.６％)ꎬ高风险概率降低(５２.９％ꎬ６８.４％)ꎬ这与传统

“多动完全有害”的认知存在差异[２８] ꎮ 从心理生理学

角度推测ꎬ适度多动可能反映较高的环境唤醒水平与

行为动机[２９] ꎬ促使个体采取外向化应对(如主动求助、
运动释放压力)ꎬ从而减缓自杀意念形成ꎬ为后续干预

提供了新的思路ꎮ

图 ３　 模拟重度 ＡＳＤ 儿童青少年多动的正常状态、边缘状态和异常状态

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌꎬ ｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｓｔａｔｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＡＳＤ

　 　 本研究未发现述情障碍为自杀意念的核心影响

因素ꎬ与 Ｃｏｓｔａ 等[３０] 提出的“述情障碍加剧 ＡＳＤ 自杀

风险”结论存在差异ꎬ可能源于两方面原因:一方面ꎬ
本研究对象为 ８ ~ １８ 岁重度 ＡＳＤ 群体ꎬ其外化行为问

题(多动、品行问题)更为突出ꎬ可能掩盖内在情绪障

碍的效应ꎻ另一方面ꎬ采用家长代理评估虽提升了数

据收集的可行性ꎬ但家长对子女内隐情绪体验的判断

存在局限ꎬ可能低估述情障碍的实际影响ꎬ需后续研

究结合儿童自评量表与临床观察进一步验证ꎮ
此外ꎬ本研究采用 Ｂｏｒｕｔａ 算法与贝叶斯网络的组

合策略具有显著优势:Ｂｏｒｕｔａ 算法通过构建影子变量

并经 ５００ 次迭代比较ꎬ有效克服了传统特征筛选中多

重共线性的干扰ꎬ精准识别出 ＳＤＱ 总分、品行问题、多
动、同伴关系、亲社会行为 ５ 个核心变量[３１] ꎮ 贝叶斯

网络则直观呈现变量间的条件依赖关系ꎬ清晰刻画

“品行问题→ＳＤＱ 得分异常→多动风险升高→自杀意

念增强→社会功能受损”的概率传播路径ꎬ为量化解

析风险机制提供了可视化工具ꎮ
本研究发现重度 ＡＳＤ 儿童青少年的自杀意念受

多动特征主导ꎬ且存在“多动→社会功能→自杀意念”
的双向影响ꎮ 临床实践中需构建以多动干预为核心

的防控体系:对异常多动者ꎬ通过行为训练改善冲动

控制与情绪调节ꎻ对边缘水平多动者ꎬ可引导其外向

化应对行为(如社交技能训练、运动干预)以强化保护

效应ꎬ同时关注自杀意念对社会功能的反向损害ꎬ实
现“干预→修复”双轨防控ꎬ最终降低自杀风险ꎮ

本研究存在一定的局限性:首先ꎬ横断面设计无

法推断因果关系ꎬ未来需通过纵向研究追踪 ＡＳＤ 青少

年青春期全程ꎬ验证多动与自杀意念的时序关联ꎮ 其

次ꎬ未排除注意力缺陷多动障碍( ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｈｙ￣
ｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＡＤＨＤ) 共病影响ꎬ由于缺乏重度

ＡＳＤ 特异性共病评估工具ꎬ多动症状的效应可能混杂

ＡＤＨＤ 的作用ꎬ需后续结合 ＤＳＭ－５ 诊断标准进一步分

层分析ꎮ 第三ꎬ测量误差客观存在ꎬＰＤＳ 量表的自评

属性在重度 ＡＳＤ 群体中效度待考察ꎬ家长对自杀意念

等内隐特征的报告可能存在偏倚ꎬ建议后续整合教师

评估与神经生理指标提升数据准确性ꎮ 最后ꎬ样本仅

来自天津特殊教育学校ꎬ地域代表性有限ꎬ结论推广

需谨慎ꎮ

利益冲突声明　 所有作者声明无利益冲突ꎮ
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