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最近在中国中部对四所综合医院的急诊自杀未遂
病人进行了深入细致的病例对照研究，这篇报告
即来自此项研究的结果。

此处的研究对象局限于147例35岁以下的农村妇
女。



研究方法

本研究由北京回龙观医院临床流行病学研究室和中国
预防医学科学院劳卫所合作完成。

本研究所涉及的四所医院分别位于山东省（腾州和郓
城）、河北省（沧州）和河南省（新乡）。



研究方法（续）

问卷调查一般需要2至3个小时来完成，具体内容如下：

•分别单独对病人和家人进行深入访谈并录音；

•深入调查自杀未遂者的社会人口学特征、生活事件
以及家庭环境等；

•由主治或以上水平的精神科医师使用稍微修改的、
适合中国情况的DSM-IV临床定式检查（SCID）
进行正式的精神科评估。



本研究的局限性

一些急诊自杀未遂病人因病情较轻很快离开医院，因此，他们
不能或不愿意参与此项研究。

本研究对象为那病情较重的、需要大量医疗干预的自杀未遂病
人。

此外，还有一些自杀未遂者因为住得太远或者因为在当地治疗
而没有在上述四所综合医院急救室接受治疗。因此，这些自杀
未遂者未包括在本研究中。



样本特征

本研究共调查366例自杀未遂者， 15岁至35岁的农村妇
女147例，其中已婚占75%（110/147）。

她们的平均年龄为26.6（s.d.=5.2）岁，平均读书年限
5.1 （s.d.=2.8）年。

87%（128/147）自杀前一直在干农活。

家庭人均月收入为100元人民币（中位数），显著低于
1998年全国农村家庭人均月收入（180元人民币）。（
国家统计局，1999）



自杀未遂方式

147例自杀未遂者中绝大多数采用服毒方式自杀：
129例（87.8%)服用农药(杀虫剂和杀鼠剂)；
14例（9.5%）服用治疗药物；
3例（2.0%）服用其它毒药；
1例（0.7%）上吊。

[在四所综合医院急诊就诊的全部年轻农村女性自杀未遂者中，服治疗药
物自杀的比例较高，但其中很多人很快就出院了，因此未进入本研究。]

83%（ 121/147）的自杀未遂者服用家中存放的、很容易找到的有毒物品
自杀；只有15%（ 22/147）服用特意购买的药物自杀。



精神科诊断

根据主治或以上水平的精神科医师的评估结果
，62.6%（ 87/139）的急诊自杀未遂者无精神
障碍。

其中52例（37.4%）符合精神科诊断的标准,
35例（25.2%）患重性抑郁，
6例（4.3%）患精神分裂症，

11例（7.9%）患其它精神障碍。



是否求助过帮助

在52例有精神疾病的自杀未遂者中，
71.2%（ 37/52）从来没有因为精神
或心理问题寻求过任何帮助。

在35例重性抑郁病人中，仅5例（
14.3%）因精神问题寻求过帮助。



冲动性

该研究结果十分清楚地表明：大多数妇女并不是在深思熟虑之后采取
的自杀行为。

在本研究中询问被试从开时有抑郁情绪到采取自杀行为间隔了多长时
间。

其中一半（67/133）说她们在自杀前根本没有抑郁情绪或者说她们的
抑郁情绪的持续时间不超过一天。

64%（88/137）在自杀前考虑自伤的时间不超过一天。

92%（126/137）在决定自杀之后不到一天采取的自杀行为。



冲动性（续）

由于自杀未遂者在有自杀念头之后到采取自杀行动之间间隔的
时间非常短，因此询问被试从开始有自杀念头到采取自杀行为
间隔了多少分钟：

58.8%（80/136）的人说她们在自杀之前考虑自伤的时间不超
过两个小时，

40%（55/136）的人考虑自伤的时间不超过10分钟，

11%（15/136）考虑自伤的时间不超过一分钟。



发现与治疗

自杀之后被发现的时间与冲动性的结果一致。

65%（96/147）在自杀之后5分钟内被发现。

甚至更明显的是： 29%（42/147）在自杀当时即被发现；也就是，她们
在其他人面前服毒。

从出现自杀行为到被抢救通常间隔的时间——一般由乡村医生来抢救—
—为30分钟。

从出现自杀行为到综合医院急诊室接受治疗的间隔时间一般为两小时。



生活事件的特征
生活事件量表共有66个项目，询问被试（n=141）是否经历过这些生活
事件。

10个最常出现的生活事件如下：

1.  夫妻吵架或不和（64.54%）
2.  经济困难（42.55%）
3.  被丈夫殴打（38.30%）
4.  生活规律的重大变化，如睡眠、饮食规律（33.33%）
5.  与婆婆不和（31.91%）
6.  其它家庭问题（26.95%）
7.  与其他家人不和，父母、配偶、子女和配偶母亲除外（25.53%）
8a.  丢面子、被人歧视或误会（24.11%）
8b.  大量欠债（24.11%）
9a.  工作或学习压力（21.28%）
9b.  接受节育措施如人工流产、上环、结扎等（21.28%）
10.  其他主要家庭成员死亡，配偶除外（19.15%）



生活事件的特征（续）

显然家庭矛盾和经济困难是这些妇女最常见的生活
事件。

到目前为止最常见的问题是夫妻吵架或不和，其中
许多妇女被丈夫殴打。

预料之中的是，与婆婆的矛盾也是突出的。



生活事件的特征（续）

自杀未遂者平均经历的生活事件数目为5.66个。

几乎全部为负性生活事件（负性生活事件数目平均为5.30个）。

正性生活事件数目平均为0.48个。

慢性生活事件（如持续两年或以上时间）数目平均为2.27个。

急性生活事件数目平均为0.97个。

非常急的生活事件（如在自杀前两天内发生的生活事件）数目平均为
0.85个。



自杀未遂者不同种类的自杀原因

单独询问每个病人及其家属他们各自对该案例自杀未遂原
因的看法。

调查员也独立评估他们对所调查的每个案例自杀未遂原因
的看法。

随后研究组成员在认真了解每个案例之后独立评估每个案
例的自杀未遂原因。



自杀未遂者不同种类的自杀原因

本人 家属 调查员和研究人员
(N=134)               (N=138)                    (N=142)

%                          %                              %

家庭矛盾 60.04                  59.66                     57.90

情绪低落 12.21                  10.84                      20.65

其它精神心理问题 6.90                     7.14                       6.64

经济困难 2.89                     6.99                        2.08

神鬼问题 2.74                     4.06                     .00

躯体疾病 2.07                     1.38                        1.13

饮酒问题 .00                       .00                       .20

其它原因 13.15                     9.94                   11.59



农村年轻女性自杀未遂者的特征

一个突出的特征是农村年轻女性冲动性地使用家中方便易得的、致死
性高的工具自伤。

缺乏计划性、自杀工具的方便易得以及在自杀前和自杀后没有与社会

隔离，提示这些妇女的自杀想死的意图较低。

抑郁和绝望的感觉可能对25%发现有临床抑郁的人产生影响，而对于
另外12%患有其它精神疾病的人，精神疾病是一个影响因素。



自杀未遂的原因

对于大多数被试来说，精神疾病似乎不能恰当地解释她们
为什么出现自杀行为。

她们报告的生活事件说明：她们中许多人生活在较多冲突
的家庭环境中。

自杀未遂者本人和家属认为自杀未遂最重要的原因是家庭
矛盾。



想死的意图强度？

我们的资料显示医疗服务系统对于自杀未遂者来说是
可及的，但是我们不能确定她们的就诊经历可以代表

全部自杀未遂者的就诊经历。

农村妇女的自杀死亡率高可能是致死性高的农药的方
便易得以及农村有效的卫生保健服务机构缺乏相互作
用的结果。

当然，这不意味着这些自杀未遂者的自杀意图较强。



能够采取哪些措施来预防年轻女性的自杀行为？

显然本资料的结果提示：预防自杀主要是一个公共卫生问题，而不是一
个精神科问题。

通过精神科系统不可能有效地预防自杀，因为许多自杀未遂者没有精神
疾病，并且大多数有精神障碍的人也不会因精神问题寻求治疗。

鉴于中国农村地区的社会经济发展现状，一个有效的自杀预防计划需要
包括以下几个方面。



预防自杀行为（续）

开展监测

针对自杀开展公众健康教育

控制农药的方便易得

控制危险性高的医疗药物的方便易得



预防自杀行为（续）

就基本的预防自杀原则对人员进行培训

就急诊室自杀未遂的处理措施进行培训

改善精神卫生服务的可及性并扩大其服务范围



结 论

建立一个仅仅将自杀率降低20% 的全国性自杀预防计划，每年至少可以
挽救5万人的生命。

如果建立一个更加成功的、能够将自杀率降低40%的预防自杀计划，则
每年会挽救10万人的生命。

自杀是一个复杂的社会和公共卫生问题，比其它卫生问题更重要，其范
围远远超出了医学领域，因此制定与实施有效的自杀预防计划需要其他
多领域人士的共同参与。


