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中西方国家自杀状况的主要区别
西方国家 中国

• 80% 的自杀与抑郁
症、精神分裂症、酗
酒有关，

• 男性> 女性,     
城市 > 农村

• 自杀企图比自杀行为
高 4~8 倍

• 自杀率很高，但抑郁
症的发病率相当低

• 男性 < 女性,        
• 城市 < 农村
• 较少研究自杀企图



中国部分地区自杀诱因分析（％）

自杀诱因 重庆梁平县 山西阳城县 江西于都县
人际关系不合 7.00                          8.49                    9.57
家庭纠纷 37.00                        38.56             43.06             
婚恋纠纷 17.00                        11.76             16.74
精神障碍 － 5.80                               2.39
躯体疾患 18.7                          18.38            6.22
畏罪 － － 7.18
丧偶孤独 3.92                           3.92             －

生活困难 － － 2.87
学业挫折 － － －

其它（不明） 10.30                        13.09                              11.97



中国自杀干预及组织发展

• 危机干预和自杀预防全国年会: 1992, 1994, 
1996, 1998, 2001

• 中国心理卫生协会危机干预与自杀预防专业委
员会:成立于1994年

• 热线电话咨询: 1987以后在很多城市出现; 最早
在天津市

• 心理咨询和精神卫生保健: 始于80年代后期



上海心理健康热线上海心理健康热线
（（19901990--20012001））

•• 自自19901990年年1111月至月至20012001年年1111月总的求询人月总的求询人
次为次为2524325243人次人次（其中自（其中自19911991年年11月至月至

20002000年年1212月总的求询人次为月总的求询人次为2429324293人次）人次）

•• 平均每年求询人次为平均每年求询人次为24292429人次人次
•• 平均每月求询人次为平均每月求询人次为202202人次人次



上海心理健康热线上海心理健康热线
（（19901990--20012001））

•• 自杀企图的求询问题多与人际关系有关自杀企图的求询问题多与人际关系有关

•• 1616--2525岁求询者主要关注恋爱问题岁求询者主要关注恋爱问题

•• 2626--4545岁的求询者较关注婚姻和家庭问题岁的求询者较关注婚姻和家庭问题

•• 女性较关注恋爱、婚姻和子女教育问题女性较关注恋爱、婚姻和子女教育问题

•• 男性较关注性和睡眠问题男性较关注性和睡眠问题

•• 即刻满意度为即刻满意度为70%70%左右左右
•• 精神病问题的求询者逐渐增多精神病问题的求询者逐渐增多

•• 综合应用解释、理解性支持、解释指导和疏泄等方法综合应用解释、理解性支持、解释指导和疏泄等方法



临床与社区研究临床与社区研究

•• 重视抑郁症与自杀的关系，强调抑郁症重视抑郁症与自杀的关系，强调抑郁症
的识别、诊断、治疗和预防复发的识别、诊断、治疗和预防复发

•• 开展综合医院各科病人的精神科会诊，开展综合医院各科病人的精神科会诊，
以及急诊自杀未遂病人的危机干预以及急诊自杀未遂病人的危机干预

•• 心理解剖研究心理解剖研究

•• 心理健康宣教心理健康宣教



危机干预危机干预
(crisis intervention)

危机干预，是近40年国外常用于自杀患

者和自杀企图者的一种有效的心理社会干预方

法，即强调干预的时间紧迫性和干预的效果，

尽可能在短时间内帮助当事人恢复已失去平衡

的心理状态水平，肯定他的优点，确定他已采

用过的有效应对技巧，寻找可能的社会支持系

统，以明确治疗目标。



危机的定义危机的定义

危机是一种认识，当事人认为某一事件或

境遇是个人的资源和应付机制所无法解决的困

难。除非及时缓解，否则危机会导致情感、认

知和行为方面的功能失调。

危：危险（死亡的威胁或危险）

机：机遇（生命的希望或机遇）

危机是危险与机遇并存！



危机的过程及危机干预危机的过程及危机干预

干预的最高目标

干预的最低目标



危机干预的目标危机干预的目标

•• 最低治疗目标是在心理上帮助患者解决最低治疗目标是在心理上帮助患者解决
危机，使其功能水平至少恢复到危机前危机，使其功能水平至少恢复到危机前
水平；最高目标是提高患者的心理平衡水平；最高目标是提高患者的心理平衡
能力，使其高于危机前的平衡状态能力，使其高于危机前的平衡状态

（H.J. Parad & L.G. Parad，1990）



基本的危机干预技术基本的危机干预技术

• 在整体的检查评估框架下积极的倾听和干预
• 危机干预的六步法：

– 确定问题
– 保证求助者安全
– 给予支持
– 提出并验证可变通的应对方式
– 制定计划
– 得到承诺



应该思考和询问的应该思考和询问的33个问题个问题

•• 11））患者当前遇到的挫折或问题是什么？患者当前遇到的挫折或问题是什么？

•• 22））他或她为什么此时此刻来寻求帮助？他或她为什么此时此刻来寻求帮助？

•• 33）我能给予的帮助是什么？）我能给予的帮助是什么？



危机干预中的评估危机干预中的评估

评估贯穿于整个干预过程，包括：

– 评估危机的严重程度
– 评估求助者目前的情绪状态（求助者情绪能动性或
无能动性的水平）

– 评估可变通的应对方式、应付机制、支持系统、或
对求助者而言切实可行的其他资源。

– 自杀危险性的评估
– 评估小结



悲伤的人（悲伤的人（SAD  PERSONSSAD  PERSONS））

SSexex（（性别）性别） PPrevious attemptrevious attempt（（过去自杀企图）过去自杀企图）

AAgege（（年龄）年龄） EEthanol abusethanol abuse（（毒药使用）毒药使用）

DDepressionepression（（抑郁）抑郁） RRational thinking lossational thinking loss（（理性思考丧失）理性思考丧失）

SSocial support lackingocial support lacking（（社会支持缺乏）社会支持缺乏）

OOrganized planrganized plan（组织计划）（组织计划）

NNo spouseo spouse（（没有亲人）没有亲人）

SSicknessickness（（虚弱）虚弱）



危机的临床评估危机的临床评估

• 情绪方面——紧张、焦虑、抑郁、悲伤和恐惧

• 认知方面——对前途的悲观和失望

• 行为方面——工作能力下降，兴趣减退和社交技能丧
失，脾气暴怒或易冲动。

• 躯体症状方面——失眠、多梦、早醒、食欲下降、心
悸、头痛、全身不适等多种躯体不适表现，部分病人
还会出现血压、心电生理及脑电生理等方面的变化。



危机干预的原则危机干预的原则

诊断：迅速对危机做出出检查。

治疗：侧重目前的创伤应激内容

计划：围绕目前需要，侧重个体化的问题解决，减轻

危机症状

方法：认识到有时间限制，用简便的技术来立即控制

和消除危机创伤。

结果评价：求助者在行为表现上恢复到危机前心理平

衡水平。迅速对危机做出检查



治疗技术的应用治疗技术的应用

• 首先是让企图自杀的病人认识到自杀不过是一
种解决问题的消极方法而已，并非目的。

a. 交谈、疏泄被压抑的情感（如悲伤、抑郁、
愤怒等）；

b. 认识和理解目前的危机或境遇是暂时的，不
可能是持续终生的；

c. 学习问题解决技巧和心理应对方式；

d. 建立新的社交天地，尤其是人际关系的维持
和稳定。



自杀预防策略自杀预防策略

施奈德曼与其同事提出了降低国家自杀率的施奈德曼与其同事提出了降低国家自杀率的44种方法种方法

提高所有潜在的帮助者对自杀认识的敏锐性

能够使每一个居民易于发出求助者信号

为自杀危机提供相应的资源

宣传有关自杀的事实



今后展望和建议今后展望和建议

• 建立国家一级自杀预防协调组织，各地建立危
机干预或自杀预防中心，开展社区自杀预防服
务。

• 通过各种渠道争取自杀预防及研究经费
• 多学科参与自杀研究（如：人类学、社会学、心理学、公共
卫生等）

• 确定自杀的危险因素及其有关的社会因素
• 开展多种预防和干预措施（如：教育、热线以及社会支持
系统等）

• 专业人员的培训
• 逐年公布我国的自杀数据



••预防自杀，挽救生命！预防自杀，挽救生命！

助人助人
学会用学会用
微笑面微笑面
对生活对生活


