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·儿童青少年心理卫生·

北京市心理援助热线

青少年来电者的特征


安静　殷怡　梁红　赵丽婷　童永胜
（北京回龙观医院，北京大学回龙观临床医学院，北京１０００９６　通信作者：童永胜ｔｉｍｓｔｏｎｇ＠ｐｋｕｏｒｇｃｎ）

【摘　要】目的：探索心理援助热线青少年来电者的基本特征。方法：收集２０１８－２０２１年北京市心理
援助热线的青少年来电者的一般人口学资料、主诉的问题，通过评估抑郁情绪、希望感、痛苦感和自杀风

险 （如，近两周和来电当下是否有自杀行为）来了解心理健康状况，并根据不同性别和来电时间进行分组

比较。根据希望感、心理痛苦感和抑郁情绪得分的中位数，将连续变量转为分类变量，分别将其分为高和

低两组。结果：共纳入１９３４１例青少年来电者，９８％的来电者近２周实施过自杀行为，在来电的时候正
在实施自杀行为的占比３１％。近２周有自杀未遂和来电当时正在实施自杀行为的比例女性高于男性 （Ｐ＜
０００１），既往有自杀未遂史 （Ｐ＜０００１）、高心理痛苦感 （Ｐ＜０００１）、高抑郁程度 （Ｐ＜０００１）和低希
望感 （Ｐ＜０００１）的比例女性高于男性。正在实施自杀行为 （Ｐ＜０００１）、低希望感 （Ｐ＜０００１）、高抑
郁程度 （Ｐ＜０００１）和既往有自杀未遂史 （Ｐ＜０００１）的来电者在凌晨打电话的比例高于其他时间。结
论：女性和凌晨来电的青少年来电者心理健康状况相对更差，自杀风险更高。
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　　生活节奏的加快、学习压力的增大、升学竞争
的日趋激烈以及复杂多变的社会环境等给青少年带

来了不同程度的心理压力，我国青少年心理健康已

成为一个重要的公共卫生问题。我国第一个全国性

的儿童青少年精神障碍流行病学调查发现，全国儿

童青少年 （６～１６岁）的精神障碍流行率为
１７５％，重性抑郁障碍是儿童青少年中流行率最高
的精神障碍［１］，男性儿童青少年抑郁症状检出率

高于女生［２］。我国儿童青少年非自杀性自伤检出

率为２７４％［３］，自杀未遂的报告率为２７％［４］。然

而，儿童青少年寻求帮助和治疗的比例却非常

低［５６］，主要阻碍原因包括对心理问题的歧视、难

堪，对心理问题的认识不足，以及对治疗费用的担

心等［５６］。心理援助热线已成为人们获取心理服务

的重要途径［７８］，同时热线也由于其匿名性、便捷

性、远程性、免费等优势部分解决了阻碍青少年求

助的障碍，成为为情绪困惑和自杀风险的儿童青少

年提供预防和保健服务的重要的服务方式［９］。目

前研究发现，青少年越来越倾向于使用同行支持的

青少年热线来帮助其缓解心理问题［１０］。

既往有研究发现自杀高危来电者中未成年人所

占比例较高［１１］，女性年轻来电者更愿意拨打热线

寻求帮助［１２］，且更容易出现自杀意念［１１］。已有研

究发现青少年热线可以有效降低来电青少年的心理

痛苦感［１３］。北京市心理援助热线 （以下简称热线）

每年为上万来电者提供心理服务，前期已在２０１８
年１月１日－２０２１年１２月３１日拨打热线的青少年
样本中探索了青少年自杀意念的危险因素，本研究

在前一论文的样本基础上探讨我国青少年来电者的

基本特征，为了解来电青少年的心理健康状况提供

循证依据，并为日后提供有针对性的干预服务提供

循证支持。

１　对象与方法

１１对象

样本估算：根据回顾性面研究中成组资料样本

量公式［１４］：ｎ＝２ｐｑ（Ｚα＋Ｚβ）
２／（ｐ１－ｐ０）

２进行

样本估算。ｎ为样本例数，Ｚα和 Ｚβ分别为检验水
准α和β相应的标准正态值。Ｚα和Ｚβ可通过查正
态分布的分位数表获得，病例组暴露于该研究因素

的暴露比例为ｐ０。ｐ１＝ （ＯＲ×ｐ０）／（１－ｐ０＋ＯＲ
×ｐ０），ｐ＝（ｐ０＋ｐ１）／２，ｑ＝１－ｐ。设 α＝００５，
β＝０１０，双侧检验。参考已有研究中青少年近１
周自杀意念发生率为６７６％［１５］，ＯＲ值约为２。计
算样本量为：ｐ１＝（２×００６７）／（１－００６７＋２×
００６７） ＝０１３；ｐ＝ （００６７＋０１３）／２＝０１，ｑ
＝１－０１＝０９。ｎ＝２×０１×０９（１９６＋１２８２）２

／（０１３－００６７）２＝４７２５例。据此，每组至少需
要４７３例。
２０１８年１月１日 －２０２１年１２月３１日拨打热

线且咨询自身心理问题的青少年 （１１～１８岁）将
作为研究对象纳入研究。在３９７２１例打入热线的
青少年来电中，排除无效、时长小于６００ｓ、仅咨
询信息的来电１５６２２例，以及重复来电４７５８例，
最后共计１９３４１例来电记录纳入到本研究。本研
究经北京回龙观医院伦理委员会批准 （２０２１１５
科），每位打入热线的青少年来电者在开始热线咨

询之前都会被告知来电将被录音，仅用于科研和督

导使用，来电信息将被匿名处理，如果来电者继续

进行咨询，则视为同意参加热线咨询和相关科研工

作，热线咨询正式开始。

１２调查方法
一般人口学信息 （性别、年龄、受教育年限

等），是否因心理问题而寻求过任何帮助 （包括专

业机构的诊疗，学校或社会心理咨询机构，热线或

者网络等心理服务等）将在热线咨询初始进行收

集，同时在咨询过程中也会评估来电者的情绪状

态、自杀风险和自杀的相关因素等。

１２１近２周自杀行为评估
对来电者自杀行为的评估包括自杀意念、自杀

４０５ ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，Ｖｏｌ３７，Ｎｏ６，２０２３
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计划和自杀行为。咨询员首选询问来电者在来电的

前２周内是否出现自杀想法，如果来电者的回答是
“无”，那么视为来电者没有自杀意念；如果回答

为 “有”，则视为来电者有自杀意念。来电者自述

有自杀意念，则继续询问有没有制定具体的计划，

计划是什么。如果来电者的回答是 “无”，那么视

为来电者没有自杀计划；如果回答为 “有”，则视

为来电者有自杀计划。来电者自述有自杀计划，则

继续询问近两周是否有过伤害自己来结束生命的行

为，如果来电者的回答是 “无”，那么视为来电者

没有自杀行为；如果回答为 “有”，则视为来电者

有过自杀行为。此外，还会询问来电当下来电者是

否正在实施自杀行为，如果回答为 “有”，则视为

正在实施自杀行为。

１２２情绪状态评估
抑郁情绪的评估主要通过自制的适用于抑郁的

评估工具进行，该工具依据精神障碍诊断与和统计

手册第 ４版中 “重性抑郁发作”的诊断而制定，

具有良好效度、信度［１６］，已广泛用于热线工作中。

热线咨询将通过该工具了解来电者的抑郁症状和持

续时间，系统会自动计算得分来评估来电者２周内
抑郁情绪。总分转为０～１００分，分数越高表示抑
郁程度越重。

心理痛苦感的评估通过询问来电者心理痛苦的

程度来获得，请来电者在０～１００分之间评估程度
轻重，０代表 “一点都不痛苦”，１００代表 “非常

痛苦”［１７］，分数越高表示心理痛苦感越高。

希望感的评估通过询问来电者对未来感到充满

希望的程度来获得。请来电者在０～１００分之间评
分，０代表 “感到一点希望也没有”，１００代表
“感到非常有希望”［１７］，分数越高表示希望感越高。

１２３既往自杀未遂史评估
通过询问来电者在过往任何时候是否曾有过自

杀或故意伤害自己的行为来了解来电者的自杀未遂

史，如果来电者过往曾有过想要通过伤害自己而结

束生命的行为，判断为有既往自杀未遂史。

１２４主诉问题归类
根据来电者在热线咨询中所主诉的话题，将来

电主诉的问题分为以下几类：①家庭关系问题，比
如与家庭成员的冲突；②人际关系问题，比如与非
家庭成员的冲突，如朋友、同事；③学习问题，如

学习压力等；④其他负性生活事件，指上述分类不
包含的问题；⑤抑郁情绪问题；⑥其他精神问题，
比如既往有过相关精神障碍的诊断。

１２５自杀相关因素
躯体问题、慢性生活事件、急性生活事件、亲

友自杀史、被虐待史是与自杀相关的危险因素，在

热线咨询中接线员通过询问来电者是否有上述情况

来了解来电者的自杀风险。

１３统计方法
用ＳＰＳＳ２００软件进行统计分析。研究中所涉

及到的部分变量可能存在缺失情况，所以每个变量

的来电人数会有所不同，且不是全部来电数。为了

用于统计分析，根据希望感、心理痛苦感和抑郁情

绪得分的中位数 （分别是２５、８０、６９）将变量转
为分类变量，分为高和低两组，以例数 （％）为
表示形式。采用 χ２检验比较不同性别青少年来电
者的差异，并对不同时间点来电者心理健康进行两

两比较。显著性为双侧Ｐ＜００５。

２　结　果

２１青少年来电者一般特征
在１９３４１名青少年来电者中，男性 ５４１４人

（２８０％），女性１３９１８人 （７２０％）。热线来电分
布于全国各个省份，其中来自北京的来电占

５３％。早上 （７～１２时）、下午 （１３～１８时）、晚
上 （１９～２３时）和凌晨 （０～６时）来电分别占总
来电的 ３４７％、３１３％，２０１％和 １３９％。家庭
关系问题 （３４０％）和人际关系问题 （２６８％）
是青少年来电者最主要咨询的问题。９８％的青少
年来电前近２周有过自杀未遂，３１％的青少年来
电者正在实施自杀行为。有较高心理痛苦感和抑郁

程度、较低希望感的青少年来电者分别占５１６％、
６１３％和４３９％。既往有自杀未遂史的青少年来
电者占４６６％。
２２不同性别青少年来电者一般特征的比较

不同性别的来电者在年龄分布、受教育程度、

当下心理问题的治疗情况、打电话时间等方面均有

显著的差异。在女性青少年来电者中，１１～１５岁、
小学和初中生、当下在接受相关治疗的比例高于男

性青少年。男性青少年来电者中晚上和凌晨打电话

的比例高于女性 （表１）。
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表１　北京市心理援助热线不同性别青少年来电者一般特征的比较 ［例数 （％）］

变量 全部 （ｎ＝１９３４１） 女性 （ｎ＝１３９１８） 男性 （ｎ＝５４１４） χ２值 Ｐ值

年龄／岁
　１１～１５ ８４９１（４３９） ７２２４（５１９） １２６７（２３４） １２８５５４ ＜０００１
　１６～１８ １０８４１（５６１） ６６９４（４８１） ４１４７（７６６）
受正规教育年限／ａ
　０～９ １１４５４（６１２） ８９０３（６５８） ２５５１（４９１） ４４３２５ ＜０００１
　１０～１２ ７２６７（３８８） ４６２１（３４２） ２６４６（５０９）
当下治疗情况

　从未寻求过帮助 １６１８７（８３７） １１５３８（８２９） ４６４９（８５９） ２５２４ ＜０００１
　接受治疗 ３１４５（１６３） ２３８０（１７１） ７６５（１４１）
来电时间

　０～５时 ２６８４（１３９） １６９５（１２２） ９８９（１８３） １５４８２ ＜０００１
　６～１２时 ６７０６（３４７） ４９７２（３３７） １７３４（３２０）
　１３～１８时 ６０５８（３１３） ４５４０（３２６） １５１８（２８０）
　１９～２３时 ３８８４（２０１） ２７１１（１９５） １１７３（２１７）

注：每个变量都有缺失值，因此每个变量人数可能会少于总数。

２３不同性别青少年来电者主诉问题的比较
不同性别的来电者在拨打热线电话咨询的主要

问题上略有差异，女性青少年来电者中咨询家庭关

系问题和精神疾病问题的比例高于男性；而男性青

少年来电者中咨询人际关系问题的比例高于女性

（表２）。

表２　北京市心理援助热线不同性别青少年来电者主诉问题的比较 ［例数 （％）］

主诉问题 全部 （ｎ＝１９３４１） 女性 （ｎ＝１３９１８） 男性 （ｎ＝５４１４） χ２值 Ｐ值

家庭关系问题 ６５７６（３４０） ５１７９（３７２） １３９７（２５８） ２２５９８ ＜０００１
人际关系问题 ５１８２（２６８） ３４９６（２５１） １６８６（３１１） ７２０７ ＜０００１
学习方面的问题 ２３１４（１２０） １６８３（１２１） ６３１（１１７） ０７１ 　０４００
抑郁情绪问题 ４１７１（２１６） ２９５６（２１２） １２１５（２２４） ３３４ 　００６８
精神疾病问题 ３７７２（１９５） ２８７２（２０６） ９００（１６６） ３９９４ ＜０００１
其他负性生活事件 ７９９（４１） ５６０（４０） ２３９（４４） １５０ 　０２２０

注：每个变量都有缺失值，因此每个变量人数可能会少于总数。

２４不同性别青少年来电者近２周自杀风险和心理
健康状况的比较

不同性别来电者的自杀风险和心理健康状况的

差异有统计学意义。近２周有自杀未遂和来电当时
正在实施自杀行为的比例女性高于男性；既往有自

杀未遂史、高心理痛苦感、高抑郁程度和低希望感

的比例女性高于男性 （表３）。
２５不同来电时间青少年来电者心理健康状况的比
较

不同来电时间青少年来电者的自杀风险，以及

与自杀相关的心理健康状况差异有统计学意义。两

两比较发现来电当时正在实施自杀行为、低希望感

和高抑郁程度，以及既往有自杀未遂史的来电者在

凌晨打电话的比例高于其他时间；凌晨来电者中心

理痛苦感高的比例高于 １９～２３时来电的来电者
（表４）。

３　讨　论

本研究发现尽管热线属于北京市，但拨打热线

的青少年来电者分布在全国各地，这也说明了本研

究的样本可代表全国热线来电者的情况。该研究从

另一个角度反映了热线电话咨询的优势，即不受地

域、时间限制，使有需要的青少年能通过远程方式

获得心理服务。本研究发现８３７％的青少年来电

６０５ ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，Ｖｏｌ３７，Ｎｏ６，２０２３
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者在来电前并未寻求过任何心理服务，本次拨打热

线是第一次寻求专业帮助的尝试，提示热线是诸多

青少年来电者寻求心理服务的重要方式。既往研究

提出精神问题污名化、经济问题以及家长是否支持

等因素通常会限制青少年获取心理服务［１８］，而热

线的匿名性、便捷性、远程性和免费等特点有助于

解决上述阻碍因素，这可能也解释了大部分青少年

来电者首次采用热线寻求心理帮助的现象。这也提

醒既然热线是青少年来电者寻求帮助的第一次尝

试，热线服务要利用这个机会做好心理评估，及时

发现可能有心理问题的青少年来电者，并提供转介

服务，帮助其能够及时寻求专业诊疗，这可作为热

线针对青少年来电者提供的一项重要服务。

表３　北京市心理援助热线不同性别青少年来电者心理健康状况比较 ［例数 （％）］

心理健康因素 全部（ｎ＝１９３４１） 女性（ｎ＝１３９１８） 男性（ｎ＝５４１４） 　χ２值 Ｐ值

低希望感 ８４９０（４３９） ６２５６（４４９） ２２３４（４１３） ２１５０ ＜０００１
高心理痛苦感 ９９６８（５１６） ７２９６（５２４） ２６７２（４９４） １４６９ ＜０００１
高抑郁严重程度 １１８４３（６１３） ８６６７（６２３） ３１７６（５８７） ２１３９ ＜０００１
既往自杀未遂史 ６９９２（４６６） ５５０５（５０５） １４８７（３６４） ２３７０２ ＜０００１
近２周自杀风险
　无自杀意念 ４２６９（２２１） ２８１３（２０２） １４５６（２６９） ２０１２８ ＜０００１
　有自杀意念无行为 １２５６８（６５０） ９０７８（６５２） ３４９０（６４４）
　有自杀未遂 １８９０（９８） １５４６（１１１） ３４４（６４）
　当下正在实施自杀行为 ６０５（３１） ４８１（３５） １２４（２３）

注：每个变量都有缺失值，因此每个变量人数可能会少于总数。

表４　北京市心理援助热线不同来电时间青少年来电者心理健康状况比较 ［例数 （％）］

心理健康因素
０～５时①
（ｎ＝２６８６）

６～１２时②
（ｎ＝６７０８）

１３～１８时③
（ｎ＝６０６２）

１９～２３时④
（ｎ＝３８８５） χ２值 两两比较Ｐ＜００５

低希望感 １２７５（４７５）ａ ２９７６（４４４）ｂ ２５９９（４２９）ｂ １６４４（４２３）ｂ ２１０２ ①＞②③④
高心理痛苦感 １４４５（５３８）ａ ３４７６（５１８）ａ，ｂ ３１１４（５１４）ａ，ｂ １９３６（４９８）ｂ １０２９ ①＞④
高抑郁严重程度 １７４３（６４９）ａ ４１５２（６１９）ｂ ３６６３（６０４）ｂ，ｃ ２２８７（５８９）ｃ ２７２２ ①＞②③④，②＞④
既往自杀未遂史 １０９１（５２６）ａ ２４３６（４７２）ｂ ２１４９（４５８）ｂ，ｃ １３１９（４２９）ｃ ４９３６ ①＞②③④，②＞④
近２周自杀风险
　无自杀意念 ５４８（２０４）ａ １４６８（２１９）ａ，ｂ １３５３（２２３）ａ，ｂ ９００（２３２）ｂ ４０９８ ①＞④
　有自杀意念无行为 １７４４（６５１）ａ ４３４９（６４８）ａ ３９６５（６５４）ａ ２５１４（６４７）ａ

　有自杀未遂 ２６４（９８）ａ ７１０（１０６）ａ ５５９（９２）ａ ３５８（９２）ａ

　当下正在实施自杀 １２６（４７）ａ １８１（２７）ｂ １８５（３１）ｂ １１３（２９）ｂ

注：每个变量都有缺失值，因此每个变量人数可能会少于总数。表格中以字母上标格式标注出各组两两比较的结果。如果

上标字母相同，则表示类别列比例间无差异；如果字母不同，则表示类别列比例间存在显著差异。

　　关系问题、抑郁情绪问题和精神疾病问题是青
少年来电者咨询的主要话题，这与其他国内外热线

研究结果类似［９，１３，１９２０］。人际关系对青少年来说是

非常重要的，有研究指出在青少年自杀来电中，人

际交往压力是一个重要的影响因素，而成年人则是

抑郁问题［２１］。许多青少年可能面临着心理问题未

被充分识别和治疗的风险［２２］，能够尽早识别这些

问题并能给予有效的干预，有助于解决其严重精神

问题［２３］。目前我国热线咨询员并非医学专业，大

都没有精神科执业资格，而热线中咨询精神疾病和

抑郁情绪的青少年来电者相对较多，因此热线需要

为接线员提供精神科知识的培训，尤其是青少年常

见心理问题的相关知识，帮助热线咨询员了解基本

知识，在遇到可能有心理问题的青少年来电者时能

够有一定判别力，并及时转介到专业机构接受服

务。不同性别的青少年来电者主诉问题略有不同，
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女性青少年来电者中咨询精神疾病和家庭关系问题

的比例较多，而男性青少年来电者咨询人际关系问

题比例较多，这与热线其他样本的研究结果略有不

同，也提示针对不同性别的青少年来电者的主要诉

求提供有针对性的服务。

青少年来电者主要来电时间仍在白天，但却存

在性别差异，男性青少年中在凌晨和晚上拨打热线

的比例更高。凌晨拨打电话的青少年心理健康指标

相对较差，抑郁情绪严重程度更高、心理痛苦感更

高、希望感也更低，正在实施自杀行为的比例也更

多。既往研究指出凌晨时候，个体更容易感到缺乏

社会支持，更容易感到脆弱和绝望，且容易有灾难

性思考及低冲动控制，这也会增加自杀风险［１９］。

此外，既往研究发现凌晨０～４时之间自杀行为的
发生频率远高于其他时候，原因可能在于睡眠紊乱

是自杀行为的危险因素；也可能失眠增加了个体在

自杀易感时间醒来的风险，进而增强自杀风险。本

研究支持既往凌晨来电高自杀风险的结论，且本研

究发现凌晨时青少年总体心理状况较差，容易出现

严重的抑郁情绪、高心理痛苦感和低希望感，这些

因素都是自杀的高风险因素，也补充了这个时间段

青少年出现较多自杀行为的原因。此外，凌晨时个

体总体心理状况不佳也会促使他们在这个时候更多

的使用热线来寻求支持和帮助。研究提示，对青少

年来电者睡眠问题的干预可能能够减轻自杀风险，

另一方面也提醒加强对凌晨来电的青少年心理健康

状况，尤其是自杀风险评估，预防自杀行为。

本研究发现近１０％的青少年近两周实施过自
杀行为，３％的青少年在来电的时候正在实施自杀
行为，提示热线青少年来电者的自杀风险比较高，

与国外研究一致，显示青少年热线中１４２％的青
少年报告自杀意念，８２％报告自伤行为［１０］。较高

的自杀风险可能与热线的自杀预防的功能定位有

关［１３］，来电者大多会因危机而拨打热线；另一方

面也提示在热线中为有自杀风险的青少年的开展心

理干预，尤其是对正在实施自杀行为的青少年进行

及时的危机干预，对于预防和减少青少年自杀具有

重要意义。鉴于热线中青少年自杀高风险的比例相

对较高，而目前我国热线的干预工作仅停留在评估

和舒缓当下情绪方面［２４］，未来可拓展热线为青少

年的专业干预服务，比如借鉴一些特定的针对自杀

的干预技术，如辩证行为治疗、认知行为治疗等，

制定在热线可操作的简便的干预方法，探索其在降

低我国青少年自杀上的作用。

总体来看，青少年热线来电者心理状况不佳，

尤其是女性和凌晨来电的热线青少年，具体表现为

有较高抑郁情绪、心理痛苦感和较低希望感，近两

周有过自杀未遂行为，且来电咨询当下正在实施自

杀行为的比例都比较高。本研究提示要关注女性以

及凌晨来电咨询的青少年热线来电者的心理健康状

况，做好评估和相应的干预。

本研究存在一些局限性。热线是结构化的咨询

服务，因此采集的信息相对局限，无法收集到青少

年们更加个体化的信息，比如校园欺凌、与父母的

关系等常见的青少年有关的因素。另外，本研究样

本仅来自热线儿童青少年来电者，并不能代表全部

青少年的情况。
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