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　　【摘要】　目的　探讨有意性急性农药中毒相关因素，为该病的预防和健康促进提供依据。方
法　应用《有意性急性农药中毒相关因素调查问卷》，对甘肃省有意性急性农药中毒患者和同期非
急性农药中毒患者进行调查。采用结构方程模型分析结果。结果　认知因素、社会环境因素、心理
因素对中毒行为的发生有直接影响，标准化回归系数分别为 －０８３１、－０７５２和 －０４６９；认知因
素对心理因素和社会环境因素有直接作用；二级维度中认知偏差、绝对化、应对方式、社会支持、农

药管理和负性生活事件对中毒行为的发生有间接作用，标准化系数分别为０７５７、０５４１、０７７３、
０５７６、０８２４和０７８２。结论　关注有意性急性农药中毒发病的相关因素，改善其社会学相关因素
及应对方式，给予社会支持，加强农药管理，有助于降低发生率。
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　　急性农药中毒（ａｃｕｔｅｐｅｓｔｉｃｉｄｅｓｐｏｉｓｏｎｉｎｇ，ＡＰＰ）
已成为世界性的公共卫生问题，在发展中国家尤为

严重，可引起较高的死亡率和严重的并发症。世界

卫生组织于２０１７年报告，有意性 ＡＰＰ已占到了全
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球自杀人数的１／３［１］。近几年我国ＡＰＰ患者依然处
于较高发生水平，死亡率在６８５％左右［２］。有意性

ＡＰＰ是我国自杀人群的主要自杀方式，更是习惯性
自杀的首选方式［３］，造成了我国较低的自杀意念率

和较高的自杀死亡率［４］，并致使众多农村家庭因病

致贫，影响到农村地区的社会稳定性。

有研究［５］认为ＡＰＰ主要是生活压力大、社会支
持不良等原因引起的可预防社会问题，明确有意性

ＡＰＰ的相关因素是预防潜在人群中毒的重要环节。
因此本课题在前期研究的基础上，以自杀轨迹模型

和认知行为理论为依据，结合质性研究和流行病学

调查的结果，对有意性 ＡＰＰ和非 ＡＰＰ患者进行调
查，提取人口学特征和社会学相关因素为测量指标，

应用结构方程模型（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｅｑｕａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｉｎｇ，
ＳＥＭ）对各变量之间的关系和作用路径进行分析，为
后期进行干预研究和提出健康策略提供客观依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用分层整群抽样法。有意性
ＡＰＰ和同期非ＡＰＰ患者按１∶３比例进行调查，共
调查１２００例，涉及到甘肃省５所三级甲等综合医
院、２所三级乙等医院和１５所县级医院（二级甲等
综合医院）。

调查时间为２０１５年１１月－２０１６年６月。有意
性ＡＰＰ的纳入标准为：（１）急诊科收治的 ＡＰＰ者；
（２）有过有意性自服农药历史者；（３）自愿参加本课
题者；（４）无意识障碍、有言语功能者。排除标准
为：其他中毒患者。

选取与有意性 ＡＰＰ同期入院的非 ＡＰＰ患者作
为对照，按年龄 ±３岁与 ＡＰＰ患者进行个体匹配。
非ＡＰＰ患者纳入标准为：（１）同期病房收治的非
ＡＰＰ患者；（２）自愿参加本课题者；（３）无意识障碍、
有言语功能者。排除标准为：其他中毒者、各种危及

生命的危重患者、肿瘤患者。

１．２　调查工具　应用前期研究结果《有意性 ＡＰＰ
相关因素调查问卷》为工具。该问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓα
系数为０８９７，专家内容效度０８６３；结构效度中，各
一级维度与问卷总值的相关系数介于 ０５２７～
０７１６之间，二级维度与一级维度的相关系数介于
０８７５～１０００之间；因子分析后各条目的载荷值均
＞０５，与理论设想基本相符。包括４个一级维度、９
个二级维度和２４个条目。
１．３　调查方法　调查员经过统一培训后进行调查。
有意性 ＡＰＰ患者的调查选择在入院后 ３～４ｄ，非

ＡＰＰ患者则选择在便利时间。调查前向患者介绍调
查目的及权利，签署知情同意书。现场发放问卷现

场收回，对缺项项目进行问询和补填。

１．４　测量指标　本课题以自杀轨迹模式［６］和认知

理论为理论依据，结合有意性 ＡＰＰ的实践情况，通
过质性访谈构建了生理因素、心理因素、认知因素和

社会环境因素等４个一级维度和９个二级维度。对
特有的一些概念诠释如下：

认知因素涵盖认知偏差、认知丧失和绝对化３
个亚变量。其操作性定义：认知偏差指认知僵化和

过度概括，主要表现为偏激、执着、示威和逃避；认知

丧失指缺乏对自己情绪的控制，在事件发生时会有

短暂地意识丧失，主要表现为激情行为；绝对化是贴

标签行为，表现对自我的否定。

１．５　统计学方法　采取双人录入 Ｅｘｃｅｌ２０１０软件
并进行核查，应用 ＳＰＳＳ１９０和 ＡＭＯＳ１７０统计软
件进行分析。用描述性分析、ｔ检验、２检验以及
ＳＥＭ对数据进行处理，检验水准α＝００５。
１．６　结构方程模型　有意性 ＡＰＰ的社会学相关因
素具有难以直接测量与避免主观测量误差的基本特

征，而ＳＥＭ是为难以直接观测的潜变量提供一个可
以观测和处理的方式，将难以避免的误差纳入模型

之中的分析工具。因此，本课题应用ＳＥＭ分析有意
性ＡＰＰ的相关因素。

ＳＥＭ包括测量模型和结构模型，分为模型构
建、模型拟合、模型评价和模型修正４个步骤［１２］，最

后进行相关的数据评价。

２　结果

２．１　人口学特征　２检验显示，有意性 ＡＰＰ和非
ＡＰＰ组在性别、年龄、居住地、职业、学历和收入６个
方面差异均有统计学意义（均有Ｐ＜００５），见表１。
２．２　社会学相关因素结果分析　有意性 ＡＰＰ和非
ＡＰＰ组在一级维度和二级维度差异均有统计学意义
（均有Ｐ＜００５），见表２。
　　结构方程模型中各潜变量的标准化回归系数和
路径见表３、图１。
　　在《有意性ＡＰＰ相关因素调查问卷》中，所得分
值越高即为正向性较好，越不会发生有意性 ＡＰＰ行
为，反之亦然。外源观测变量对外源潜变量影响的

路径分析结果发现：“认知因素、社会环境因素和心

理因素”对“中毒行为的发生”有影响，回归系数为

分别为－０８３１、－０７５２和 －０４６９；“认知偏差、绝
对化”对“认知因素”有影响，回归系数为０７５７和
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表１　有意性ＡＰＰ和非ＡＰＰ人口学特征比较 ［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｄｅｌｉｂｅｒａｔｅｄＡＰＰａｎｄｕｎＡＰＰ［ｎ（％）］

项目
有意性ＡＰＰ组

（ｎ＝３００）

非ＡＰＰ组

（ｎ＝９００）
２值 Ｐ值

性别 ４．５６９ ＜０．００１
　男 １１５（３８．３） ４８１（５３．４）
　女 １８５（６１．７） ４１９（４６．６）
年龄（岁） －９．６５０ ＜０．００１
　≤２５ ６５（２１．７） １１０（１２．２）
　２６～ ８２（２７．３） １２２（１３．６）
　３６～ １２６（４２．０） ３０７（３４．１）
　≥５６ ２７（９．０） ３６１（４０．１）
居住地 ６．６６８ ＜０．００１
　农村 １４１（４７．０） ６１３（６８．１）
　城市 １５９（５３．０） ２８７（３１．９）
职业 －１５．１１０ ＜０．００１
　农民 ２２３（７４．３） ２３４（２６．０）
　非农民 ７７（２５．７） ６６０（７３．３）
学历ａ ７．３２６ ＜０．００１
　高等教育 ２９（９．７） ２７７（３０．８）
　非高等教育 ２７１（９０．３） ６２３（６９．２）
居住方式 －１．２７８ ０．２０２
　同住 ２２０（７３．３） ６２５（６９．４）
　独居 ８０（２６．７） ２７５（３０．６）
收入（元） －６．６８４ ＜０．００１
　＜１０００ １６１（５３．７） ２９１（３２．３）
　１０００～ ８８（２９．３） ３３６（３７．３）
　２０００～ ４３（１４．３） １９６（２１．８）
　≥３０００ ８（２．７） ７７（８．６）
婚姻 －０．９９３ ０．３２１
　已婚 ２３９（７９．７） ６８９（７６．６）
　非婚 ６１（２０．３） ２０８（２３．１）
子女（个） －０．１２５ ０．９０１
　无子女 ６４（２１．３） １６１（１７．９）
　１ ６５（２１．７） ２４６（２７．３）
　２ １２２（４０．７） ３５５（３９．４）
　３ ４１（１３．７） １０４（１１．６）
　４ ８（２．７） ３４（３．７）

　　注：ａ学历中非高等教育为初中以下学历，高等教育为高中以上学历

０５４１；“应对方式”对“心理因素”有影响，回归系数
为０７７３；“社会支持、农药管理、负性生活事件”对
“社会环境因素”有影响，回归系数为分别为０５７６、
０８２４和０７８２；“认知因素”对“心理因素和社会环
境因素”有影响，回归系数为为０７１１和０８０２。
　　该模型经３０次迭代后收敛，各参数估计值均在
合理范围内，模型整体适配度检验结果：２ ＝
１３７７８６，自由度为１２６，Ｐ＝０２６４，该理论模型与实
证样本数据可以适配。绝对适配度指数（ｒｏｏｔｍｅａｎ
ｓｑｕａｒｅｅｒｒｏｒｏｆａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎ，ＲＭＳＥＡ）为００６９，增值
适配度指数（ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＣＦＩ）为０９２７，拟
合优度指数（ａｄｊｕｓｔｇｏｏｄｎｅｓｓｏｆｆｉｔｉｎｄｅｘ，ＡＧＦＩ）为
０９６７，提示模型拟合良好。

表２　有意性ＡＰＰ与非ＡＰＰ社会学相关因素比较 （珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｓｏｃｉｏｌｏｇｙｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｄｅｌｉｂｅｒａｔｅｄＡＰＰａｎｄｕｎＡＰＰ（珋ｘ±ｓ）

项目
有意性ＡＰＰ组

（ｎ＝３００）

非ＡＰＰ组

（ｎ＝９００）
ｔ值 Ｐ值

生理因素 ４．２３３±０．５５１ ４．５９０±０．５７９ ９．３６４ ０．００１
　疾病因素 ４．２３３±０．５５１ ４．５９０±０．５７９ ９．３６４ ０．００１
认知因素 ３．７０１±０．４８８ ４．４９６±０．５０５ －１９．６２１ ＜０．００１
　认知偏差 ３．４３２±０．０３６ ３．５９８±０．０３５ －３．２５５ ０．００１
　认知丧失 ２．５４５±０．０５０ ４．４３５±０．０３６ －３０．１２３ ＜０．００１
　绝对化 ３．７６３±０．０４４ ４．０１１±０．０４３ －３．８４１ ＜０．００１
心理因素 ２．７７４±０．６０１ ３．０１７±０．６０６ －４．９２０ ＜０．００１
　性格特征 ２．４５０±０．０８６ ３．０６０±０．０９２ －４．８０６ ＜０．００１
　应对方式 ２．８８２±０．０３３ ３．００２±０．０３３ －２．５１９ ０．０１２
社会环境因素 ３．２９５±０．３４１ ３．５１１±０．３３５ －７．８３１ ＜０．００１
　社会支持 ２．６５４±０．０３７ ３．５３５±０．０３９ －１６．２３４ ＜０．００１
　负性生活事件 ４．０４１±０．０３６ ３．８５０±０．０４２ ３．４１３ ＜０．００１
　农药管理 ２．９６０±０．０２９ ３．２８５±０．０２９ －７．７０２ ＜０．００１

表３　结构方程模型中各潜变量的分析结果
Ｔａｂｌｅ３　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＬａｔｅｎｔＶａｒｉａｂｌｅｓｉｎＳＥＭＭｏｄｅｌ

潜变量 系数 标准误 临界比值 Ｐ值 标准化系数

中毒←疾病因素 －０．０６１ ０．００５ －１１．７９１ ＜０．００１ －０．１７１
中毒←认知因素 －０．２１４ ０．０１２ －１７．７５９ ＜０．００１ －０．８３１
中毒←心理因素 －０．５６８ ０．０２２ －１４．７３６ ＜０．００１ －０．４６９
中毒←社会环境 －０．２８５ ０．００９ －３１．８５６ ＜０．００１ －０．７５２
中毒←年龄 －０．０１７ ０．００５ －３．３３４ ＜０．００１ －０．０４５
中毒←性别 ０．３１１ ０．０１０ １．０２８ ０．０１８ ０．０２０
中毒←收入 －０．０２０ ０．００６ －３．５８７ ＜０．００１ －０．０６６
认知丧失←认知因素 １．３１７ ０．４７９ ２．６４８ ０．０２１ ０．３５７
绝对化←认知因素 ０．９６８ ０．０５４ １７．７５８ ＜０．００１ ０．５４１
认知偏差←认知因素 １．０３３ ０．０５８ １７．７５８ ＜０．００１ ０．７５７
应对方式←心理因素 ０．５７０ ０．０３４ ２０．０５４ ＜０．００１ ０．７７３
性格特征←心理因素 ０．５１５ ０．２４０ ２．１４０ ０．０３２ －０．８８２
农药管理←社会环境 ０．８３６ ０．０３８ ３０．２３０ ＜０．００１ ０．８２４
负性生活事件←社会
环境

０．８９８ ０．０３１ ２８．５７０ ＜０．００１
０．７８２

社会支持←社会环境 ０．６７３ ０．０３４ ２０．０５４ ＜０．００１ ０．５７６
心理因素←认知因素 ０．８１５ ０．０５２ １５．５８３ ＜０．００１ ０．７１１
社会环境←认知因素 ０．９８７ ０．０３７ ３３．３８１ ＜０．００１ ０．８０２

３　讨论

３．１　有意性 ＡＰＰ主要相关因素分析　在 ＳＥＭ分
析中，通常情况下相关系数在０３以下为无相关，
０３～０５为低度相关，０５～０８为中度相关，０８
以上为高度相关［７］。Ｈａｉｒ等［８］学者认为，标准化回

归系数的绝对值应达到０５。也有学者［９］指出社会

学研究领域编制的量表或问卷，其维度本质是反映

性或形成性的，外在相关因素所致的测量误差也难

以避免，所以因素负荷量有偏低的现象。因此，本课

题将结合ｔ检验、ＳＥＭ和临床实践进行分析。
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　　注：ｅ１～ｅ１２为各亚因素的直接测量条目编码

图１　有意性急性农药中毒相关因素结构方程模型
Ｆｉｇｕｒｅ１　ＤｅｌｉｂｅｒａｔｅｄＡＰＰｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓＳＥＭｍｏｄｅｌ

　　ＳＥＭ显示各人口学特征标准化系数均在０附
近，但女性、３６～岁年龄组、农民、非高等教育和收入
为２０００元以下的家庭是高发群体。这与国内 ＡＰＰ
的相关研究结果相一致［１０］。我国城市自杀群体男

性高于女性［１１］，但有意性 ＡＰＰ主要发生在农村女
性中，高于男性［１１］。再者，自杀群体的年龄呈双峰

现象，以青少年和老年为主［１０］；而有意性 ＡＰＰ的高
发年龄是３６～５５岁，可能因为这部分群体是家庭的
主要支柱，常常面临较重的压力。

３．２　基于ＳＥＭ有意性 ＡＰＰ患者的主要相关因素
分析　ＳＥＭ拟合结果显示，影响有意性ＡＰＰ的直接
因素依次为：认知因素、社会环境因素和心理因素。

认知因素对ＡＰＰ的影响明显大于其他因素，并且 ｔ
检验中有意性ＡＰＰ与非 ＡＰＰ的认知因素的差异绝
对值也较大。二级维度中影响最大的是农药管理，

其次为负性生活事件。在前期的质性研究［１２］中，也

显示９５％的患者都有认知因素方面的问题，特别是
认知偏差所造成的偏激和执着，是其他影响因素的

基础。再者，农药管理也是非常重要的因素。很多

患者不了解农药的危害性在以威胁为目的的习惯性

自杀中（恐吓行为，并不想自杀）起到了决定性作

用［１２］。人口学特征中收入、性别、年龄、职业和学历

以及性格特征、认知丧失其标准化系数都＜０５。尽
管统计分析显示它们都是ＡＰＰ的相关因素，但可认

为不是关键因素。

通过 ＳＥＭ的路径分析，明确了对有意性 ＡＰＰ
发生产生影响的直接因素和间接因素，在下一步的

研究中，将通过对可以进行测量的间接因素进行有

效干预。

３．３　有意性ＡＰＰ相关因素分析的实践意义　可针
对有意性ＡＰＰ的可控影响因素进行预防干预和健
康管理。例如可在一级预防时更多的关注女性、收

入为≤２０００元、非高等教育群体，提高相应的学历
教育和社会支持。有研究显示，低社会支持可增加

女性自杀未遂的风险［１３］。其次，认知因素是４个外
衍观测变量分值最高的影响因子，提示研究者和临

床医务人员在对有意性 ＡＰＰ患者构建干预方案和
措施时，应该以认知模式为突破口，“改变不恰当的

认知方式，改善情绪和行为”［１４］。此外，尽管有研究

认为阻断接触农药的方式并不能消除心理因素和社

会环境因素所造成的有意性 ＡＰＰ［１５］，但是也有研究
显示“自杀行为与方式与自杀工具的易得性有

关”［１６］。因此，在下一步的研究中如何加大对目标

地区的农药管理，有效减少有意性 ＡＰＰ的发生具有
重要的现实意义。最后，对有意性 ＡＰＰ潜在群体进
行一级预防时，要注意对他们采取适合自身心理特

质、应对方式和多元化的社会支持，调动其主观能动

性，有效地应对负性事件的发生。
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本课题病例对照研究中的配比为１∶３，只选择
了年龄作为匹配量，有可能造成数据的偏倚，这也是

年龄等变量形成残差的可能原因。应用 ＳＥＭ的主
要目的是解释各变量的影响路径，为后续的干预提

供依据。因此，在下一步的研究中需要进行１∶１配
对，并结合Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对本次研究结果进行进
一步的验证。
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