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老年人自杀行为真实体验质性研究的 Meta整合

李思格1,茹立君2,党芳萍1,李惠菊1,毛鹏娟1,胡欣1

摘要:目的
 

系统评价老年人自杀行为的真实体验,为老年人自杀的预防与干预提供参考。方法
 

计算机检索中英文数据库,并辅

以人工检索,检索老年人自杀真实体验的质性研究,检索时限为建库至2023年7月。采用JBI循证卫生保健中心质性研究质量

评价标准评价文献质量,以汇集性整合方法对结果进行整合。结果
 

纳入11篇文献,提炼出37个研究结果,归纳出10个类别,最
终整合得到3个整合结果,即老年人自杀行为影响因素的多元化,老年人面对自杀行为导致死亡结局的复杂心理,老年人自杀行

为后的调节与应对。结论
 

发生自杀行为的老年人存在复杂的心理体验。家庭、社区、养老机构及医疗机构相关人员应密切关注

老年人身心健康及心理变化,根据个体差异性实施相应的干预方案。
关键词:老年人; 自杀意念; 自杀行为; 身心健康; 心理护理; 健康老龄化; 质性研究; Meta整合
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

real
 

experience
 

of
 

suicidal
 

behavior
 

in
 

the
 

elderly,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

suicide
 

prevention
 

and
 

intervention
 

in
 

the
 

elderly.
 

Methods
 

We
 

searched
 

Chinese
 

and
 

English
 

database
 

by
 

computer
 

and
 

by
 

manual
 

search
 

for
 

qualitative
 

studies
 

pertaining
 

to
 

elderly
 

suicide
 

and
 

their
 

real
 

experience
 

from
 

the
 

inception
 

to
 

July,2023.
 

The
 

quality
 

of
 

the
 

literature
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

Australian
 

JBI
 

Evidence-based
 

Health
 

Care
 

Center
 

Qualitative
 

research
 

quality
 

evaluation
 

crite-
ria,

 

and
 

the
 

pooled
 

integration
 

method
 

was
 

used
 

to
 

integrate
 

the
 

results.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

11
 

articles
 

were
 

included,
 

with
 

37
 

ex-
tracted

 

results
 

being
 

extracted
 

and
 

categorized
 

into
 

10
 

new
 

categories
 

and
 

further
 

synthesized
 

into
 

3
 

integrated
 

results:diversity
 

of
 

factors
 

influencing
 

suicidal
 

behaviorin
 

the
 

elderly;
 

complexity
 

of
 

the
 

elderly
 

facing
 

suicidal
 

behavior
 

leading
 

to
 

a
 

fatal
 

outcome;
 

ad-
justment

 

and
 

coping
 

after
 

suicidal
 

behavior
 

in
 

the
 

elderly.
 

Conclusion
 

The
 

elderly
 

who
 

conduct
 

suicidal
 

behavior
 

suffer
 

from
 

com-
plex

 

psychological
 

experience.
 

Families,
 

communities,
 

nursing
 

homes
 

and
 

medical
 

institutions
 

should
 

pay
 

close
 

attention
 

to
 

the
 

physical
 

and
 

mental
 

health
 

and
 

psychological
 

changes
 

of
 

the
 

elderly,
 

and
 

provide
 

appropriate
 

intervention
 

according
 

to
 

individual
 

differences.
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  自杀行为是个体意图结束自己生命的想法和行

为,主要包括自杀意念、自杀尝试和自杀死亡。自杀

行为不仅对家庭产生巨大影响,也对社会造成极大的

负担[1]。《全球自杀预防报告》[2]指出,全世界每年有
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近80万人死于自杀,相比于年轻群体,老年人的自杀

率明显更高,已成为严重的全球性公共卫生问题。
2021年我国60岁以上老年人的自杀死亡率是居民

平均自杀死亡率的1.5~5.9倍[3]。《“健康中国

2030”规划纲要》[4]中提出,要突出解决好老年人群健

康问题,加强老年人伤害预防和干预,促进健康老龄

化。目前,国内外已有学者对于老年人自杀行为影响

因素进行量性及质性研究[5-6],但单一研究对自杀行

为的参考价值有限,且目前对于老年人自杀行为的预

防及干预研究关注度不足。基于此,本研究通过 Me-
ta整合方法,全面深入地阐释老年人自杀行为的真实

体验,以期为家庭、社区、养老机构照护者掌握老年人

心理健康情况及制定有效的预防老年人自杀干预措

施提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象

(Population,P):有自杀意念、行为的老年人;②感兴

趣的现象(Interest
 

of
 

Phenomena,I):老年人产生自

杀意念、实施自伤自杀行为、自杀未遂后的真实体

验;③研究情境(Context,Co):老年人自杀行为全过

程中的亲身经历;④研究类型(Study
 

Design,S):包
括描述性质性研究、现象学研究、扎根理论等。排除

标准:非中英文文献;信息不全、无法获取全文;重复

发表或数据不全;针对特殊老年人群体的研究,如老

年退伍军人、药物滥用老年人的自杀研究(此类老年

人的自杀心理与其生命历程或日常行为紧密相关)。
1.2 文献检索策略 计算机检索PubMed、Web

 

of
 

Science、Embase、CINAHL、Cochrane
 

Library、美国心

理学会全文期刊数据库和万方数据库、维普数据库、
中国知网、中国生物医学文献数据库中收录的老年

人自杀行为真实体验的质性研究,时限为从建库至

2023年7月。检索策略是主题词和自由词相结合,
并手动检索纳入文献的参考文献。英文检索词:
aged,elder*,the

 

aged,senior
 

citizen*,old
 

folk*,
old

 

adult*,elder
 

people,the
 

elderly,old
 

people;sui-
cide,suicidal

 

ideation,suicide,attempted,parasuicide;
interview/experience*,opinion*,perception*,phe-
nomenon*;qualitative

 

research,qualitative
 

study,

qualitative
 

methods,ethnographic
 

research,ground
 

theory,narrative
 

research,action
 

research,case
 

study,
descriptive

 

study。中文检索词:老年人,老人,老年,
老年群体;自杀,自杀行为,自杀意念,自杀企图,自
杀未遂;体验,感受,看法,观点,经历。
1.3 文献筛选与资料提取 由2名接受过质性研究

方法学系统培训的研究者独立筛选文献,提取资料并

核对。如遇到分歧,由研究小组的第3名研究者协助

决定。资料提取的内容:作者、发表年、国家、研究方

法、研究对象、感兴趣的现象和主要结果。

1.4 文献质量评价 由2名研究者采用JBI循证卫

生保健中心制定的2020版质性研究质量评价标准[7]

对质性研究进行评价,纳入评价等级为B级及以上的

文献。对 混 合 研 究 采 用 混 合 方 法 研 究 评 价 工 具

(MMAT)[8]进行质量评价。
1.5 资料分析方法 采用JBI推荐的汇集性整合方

法进行结果的整合[9],研究者反复阅读纳入文献,分
析、解释相关研究结果的含义,提取相似研究结果进

一步归纳、组合,形成新的类别并将类别进行整合,最
后形成整合结果。

2 结果

2.1 文献筛选结果 通过初步检索获得相关文献

1
 

687篇,经查重初筛后获得1
 

116篇,阅读摘要后获

得79篇,阅读全文后最终纳入11篇文献[6,10-19],其中

1篇描述性质性研究[15],5篇现象学研究[10-11,13-14,19],
2篇混合性研究[16-17],2篇扎根理论研究[6,18],1篇未

注明具体的质性研究方法[12]。
2.2 文献的质量评价结果 纳入文献的基本特征见

表1。纳入质性研究文献方法学质量评价结果有1
篇[6]为A级,8篇[10-15,18-19]为B级。纳入的2篇混合

研究,1篇[16]定性研究部分符合100%的质量评价标

准;定量研究部分符合60%的质量评价标准;1篇混

合研究[17]的定性研究部分符合100%的质量评价标

准;定量研究部分符合80%的质量评价标准,均予以

纳入。
2.3 Meta整合结果

研究者经反复阅读和分析纳入的11篇文献,共
提炼出37个研究结果,将相似的结果归纳组合成10
个新的类别,并综合成3个整合结果。
2.3.1 整合结果1:老年人自杀行为影响因素的多

元化

2.3.1.1 类别1:困难的生活经历 ①童年创伤经

历:患者有年幼丧失亲人的经历(“6岁时我失去了我

的父亲,这对我影响很大”[12])或是离开亲生父母,部
分患者表示自己很少感受到亲情(“我的母亲在她能

教我东西之前就去世了,我父亲对我不闻不问,我被

送到一个富裕的家庭工作”[15]),遭受到暴力(“我的

姐夫会在晚上强奸我……有一次他还把我打得一团

糟”[14]),被限制自由(“我真的很想学习,但不被允

许,玩乐也是被禁止的”[15]),部分老年人童年时期就

有抑郁症状(“我从小就经常感到悲伤”[12])。②成年

艰难生存:患者自述为了生存而辛苦工作(“我这辈子

什么都做了,我以前挨家挨户卖水果蔬菜,还收集可

回收的垃圾”[12]),感到人生没有希望(“我似乎一辈

子都在努力做一些我不能完成的事情,我甚至不知道

自己的目标是什么”[15]),但只是勉强生存甚至遭受

不幸(“我下班回家时被多次抢劫”[12])。此外,部分

女性曾经历过失败的婚姻生活(“当妈妈强迫我结婚
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的时候,我还是个孩子……结婚后的生活让我觉得快

要死了”[14]),她们通常还要独自承受养育后代的压

力(“我不得不用很少的钱照顾所有年幼的孩子,我感

到非常厌倦”[15])。③老年的痛苦处境:当患者步入

老年时,感受到自己已经走到生命尽头而受到冲击

(“我在自杀前就死心了,生活让我迷失了方向”[13]),
自尊心受挫(“我就是什么都做不了,一直都在痛苦

中”[16])。
表1 纳入文献的基本特征

作者 发表年 国家 研究方法 研究对象 感兴趣的现象 主要结果

Cuperfain等[6] 2022 加拿大 扎根理论 29名留下自杀

笔记的老年人

自杀 老 年 人 心 理

状态

4个主题:①负担和内疚;②精神疾病的经历;③
孤独和社会隔离;④不良的身体状况/残疾

张丹等[10] 2022 中国 现象学研究 19名存在自杀

意念的老年人

与自 杀 意 念 有 关

的生活体验、主观

感受、生活事件及

求助行为

3个主题:①自杀动机因子(健康与功能落差、家
庭角色落差、社会整合落差、孝顺期望落差、理想

自我落差);②内驱调节因子(自杀态度、自杀能

力);③外驱调节因子(求助态度、求助资源)

Lyndon等[11] 2021 马来西亚 现象学研究 20名 不 同 种 族

和背景且有自杀

倾向或自杀意念

的老年人

驱动 老 年 人 产 生

自杀 情 绪 或 倾 向

的社会风险因素

5个主题:①社会文化因素的变化;②缺乏来自

家庭的支持;③宗教信仰的冲突;④经济不稳定

和社会经济地位的影响;⑤所处社会环境的变化

导致的抑郁

Silva等[12] 2018 巴西 质性研究(具
体方法未提

及)

14名有自杀意

念或 自 杀 未 遂

史的 农 村 老 年

女性

老年 女 性 的 自 杀

经历 及 与 生 活 经

历的关系

3个主题:①终生遭受虐待的经历;②婚姻破裂

与社会隔离;③弱化的母亲职责

Kim等[13] 2017 韩国 现象学研究 生活 在 长 期 护

理医 院 的9名

具有 自 杀 意 念

的老年人

有自 杀 意 念 老 年

人的生活体验

7个主题:①疾病负担;②远离家人;③虚无的关

怀和慰藉;④孤单的医院生活;⑤跌宕起伏的人

生;⑥走向生命的终结;⑦从死亡中得到解脱

da
 

Silva等[14] 2015 巴西 现象学研究 63名 在 过 去5
年内 有 自 杀 意

念或 自 杀 未 遂

的老年人

有过 自 杀 企 图 的

老年 人 的 家 庭 关

系

3个主题:①家庭重大损失;②家庭和代际冲突;

③明示和暗示的暴力

Meneghel等[15] 2015 巴西 描述性

质性研究

59名有自杀未

遂史 的 老 年 女

性

老年 女 性 生 活 中

存在 的 性 别 不 平

等和暴力问题

4个主题:①被遗弃的婴儿期;②愚蠢的青春期;

③成年后失望的生活;④选择自杀的老年期

Cheung等[16] 2015 新西兰 混合研究 45名留下自杀

笔记的老年人

采取 自 杀 行 为 的

老年 人 的 自 杀 动

机和精神状态

4个主题:①对遗书收件人的情感;②感到自由

的自杀行为;③自杀的原因;④对遗书收件人的

嘱咐和心愿

Van
 

Orden等[17] 2015 瑞典 混合研究 101 名 因 自 杀

未遂 入 急 诊 科

的老年人

自杀 未 遂 老 年 人

的自杀原因

2个主题:①自我报告尝试自杀的原因;②归属

感低等社会因素

Rurup等[18] 2011 荷兰 扎根理论 31名有死亡意

愿的老年人

有自 杀 意 愿 的 老

年人 产 生 死 亡 意

愿的原因

4个主题:①自杀意愿的触发;②矛盾的生活;③
缺乏自我掌控;④平衡想法和生活

Im等[19] 2011 韩国 现象学研究 5名 有 自 杀 经

历的老年人

老年 人 对 自 杀 的

意义 和 本 质 的 认

识

4个主题:①与家庭的冲突;②自尊心的下降;③
动员内外资源解决矛盾;④危机达到极点

2.3.1.2 类别2:家庭矛盾与亲情缺失 ①亲人离

世:老人有失去子女或伴侣的负性生活经历(“我一旦

躺下,就会想到死去的女儿,我就也想去死”[15]“自从

我丈夫去世后我就不再有活下去的欲望了,一切对我

来说都结束了,我只有女儿,如果她死了,我也去

死”[14])。②不和谐的家庭氛围:子女的不闻不问

(“我经常被独自留在家中,孩子不断地责骂我”[11]),
与伴侣争吵(“经常和老婆吵架,闹得我都活不下去

了”[19]),不被家庭接纳(“我不属于任何地方,我感到

很孤独”[17]“害怕不得不进入养老机构”[16]),亲人间

的冲突(“真正让我伤心的是我家人的不团结”[14])。
③丧失归属感:被抢夺财产(“我儿子把我的房子和钱

都骗走了”[10]“我的 孩 子 抢 走 了 我 的 政 府 经 济 补

助”[11]),被孤立遗弃(“我在寺庙里借住了很长时

间”[19])。
2.3.1.3 类别3:身心疾病 ①心理健康问题:患者有

反复发作的抑郁焦虑症状(“我经常悲伤,无法控制自

己的生活”[18]“我非常沮丧,我不想再这样生活下去
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了”[6]),孤独感(“每天呆在房间里没人说话,孤单

啊”[10]“我没有亲人,他们都走了”[18]),被心理疾病困

扰(“我有一次惊恐发作,不想再有那样的情况”[17])。
②身体健康问题:患者躯体功能下降(“我脑出血做完

手术留下个半身不遂”[10]),失能(“我截肢了,被捆绑在

轮椅上”[17]),慢性疼痛(“多年来,我身体的各个部位都

有剧烈的疼痛”[16]),与疾病斗争(“我与健康长期斗争,
我不希望继续生活在目前的健康状态下”[16])。③因身

心健康问题而痛苦:患者感到自尊心受挫(“儿子儿媳

每天那么忙,还要照顾我,我没脸再活着了”[10]),累赘

感(“我想把孙女从我造成的负担中释放出来”[17]),无
用感(“有心无力,这样活着有什么用”[19])。
2.3.1.4 类别4:社会变迁与适应 ①社会快速发

展的冲击:患者表现出社会隔离(“我独自生活很困

难”[6])。②社会文化价值变化的不适应:患者受到现

代文化的冲击,感受到无法适应(“我感觉到不被尊

重”[11]),角色适应不良(“现在的社会不认可我的信

仰”[11])。
2.3.2 整合结果2:老年人面对自杀行为导致死亡

结局的复杂心理

2.3.2.1 类别1:对自杀死亡的接纳 ①患者平静

地接受死亡(“我失去了对世俗事务的控制,准备好死

亡”[11]);②患者认为死亡是解脱(“我想逃离生活,远
离一切”[17]);③感激能够死亡(“我感到有些感激,我
可以有这样的东西”[13]);④有掌控感(“我是自愿的,
这个最后的决定是我一个人做的”[16]);⑤部分有宗

教信仰的老年人认为死亡是美好的(“我相信来世,死
亡可以见到亲人”[18])。
2.3.2.2 类别2:对自杀死亡的逃避 ①隐藏自己

(“我把床单放进嘴里,让邻居听不到”[12]);②失控

(“完全疯了,那不是我的精神”[19]);③冲动(“我的心

里已经像有了烈火般,才撑不下去”[19]);④害怕(“我
害怕死后不久就被发现”[18])。
2.3.2.3 类别3:与自杀死亡的意念共存 ①患者

能够平衡意念(“希望死去,但我不会自杀”[19]);②认

为有比死亡重要的事(“我的爱好是我唯一还活着的

原因”[18]);③有部分有宗教信仰的老年人感到自我

矛盾(“基督教说自杀是犯罪……来来回回地想自杀

又不敢自杀”[10])。
2.3.3 整合结果3:老年人自杀行为后的调节与应对

2.3.3.1 类别1:情绪状态 ①患者感到绝望(“那
一刻太可怕了,我从来没有想到会这么糟糕”[18]);②
患者感到愧疚(“很抱歉这样离开你,也很抱歉给你留

下污名”[16]);③患者感到快乐(“我将与我已故的妻

子永远在一起”[16])。
2.3.3.2 类别2:自我调适 ①患者抵触求助(“别
人的安慰都是没有用的”[10]);②患者通过积极行为

避免自杀(“我用兴趣爱好处理自己的处境”[18]);③
寻求朋友帮助(“当我有那种糟糕的抑郁时,让他们来

看望我”[11]);④寻求医护人员的帮助(“我试图从护

理员那里得到安慰”[13]);⑤寻求家人帮助(“儿子偶

尔会看到我们吵架,我会找他评理”[19])。
2.3.3.3 类别3:社会支持 ①患者对社会支持的

途径认识不足(“心理学家或精神病学家? 从来没听

说过。免费的心理支持热线? 我不知道还有这种

事”[10]);②希望有社区提供支持(“我希望有娱乐活

动”[11]);③希望政府提供帮助(“想住进对老年人友

好的养老院”[11])。

3 讨论

3.1 老年自杀行为患者影响因素多元化,个体差异

较大 整合结果显示,困难的生活经历、家庭矛盾与

亲情缺失、身心疾病、社会变迁与适应等负性事件均

可成为老年人自杀行为的触发动机。究其原因,可能

与不同的国家与民族之间老年人存在社会文化与宗

教信仰的多样性有关[20]。曾经困难的生活经历与如

今家庭中亲情缺失会显著影响老年人的晚年生活质

量,从而产生抑郁焦虑、无助恐惧等心理,进一步则会

导致自杀行为的产生[21]。而身心疾病与社会的变迁

会导致其归属感降低,甚至产生社会隔离等心理问

题,是自杀行为的关键风险因素[22]。有研究表明,精
神障碍对老年人的自杀行为构成巨大风险,在经历各

种负性事件后,老年人容易产生心理困境[23]。相较

于药物干预,老年人更容易接受并选择心理社会治

疗[24]。因此对于有自杀行为的老年人,护理人员需

充分考虑到其个体差异,综合老年人生活经历及变化

的身心健康等危险因素,在进行积极治疗的同时有针

对性地提供全面有效的心理干预措施,降低发生再次

自杀的风险。
3.2 关注老年面对死亡结局的心理,协助老年人群

树立积极老龄观 整合结果显示,有自杀行为的老

年人对自杀的态度往往更加极端和脆弱,在精神濒

临崩溃时,由于缺乏可用的资源和应对策略,他们更

有可能采取冲动的自杀行为作为应对方法。除此以

外,老年人面对自杀后死亡的态度具有两面性,由于

缺乏社会支持等保护因素,当面对老龄化伴随的身

心变化时选择采取自杀作为解决方法[25-26]。由于大

部分老年人存在采取高致死率的自杀方式、身体状

况较差和较少发出自杀信号的问题,在实施自杀行

为后难以恢复生命[27]。因此,关注有自杀行为老年

人产生自杀意念时的表现和模式,有助于护理人员

识别有自杀风险的老年人,从而实施相应措施如转

介给心理健康专业人员,这对预防老年人自杀死亡

十分重要[28]。在进行临床干预时,护理人员应首先

了解老年人的自杀态度和行为,并采取专业技术对

患者进行心理支持和疏导,减轻其绝望、内疚和抑郁

等负面情绪;在进行心理健康咨询或教育时,护理人

员可引入积极老龄观教育的内容,提高接纳及帮助
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老年人的关怀意识和引导老年人自尊、自立、自强意

识,使其珍视生命[29]。
3.3 多学科联合制定干预方案,识别并预防老年患

者的自杀行为 整合结果显示,老年人在实施自杀

行为时存在诸多调节和应对的行为与需求,但大多

缺乏获得帮助的途径。可从以下几个方面制定相关

对策,提升对老年人自杀问题干预与预防的能力。
首先,由于我国老年人多采取居家养老方式,家庭应

成为预防自杀的重点,一方面,家庭成员应当营造和

谐的家庭氛围,减轻老年人的不良心理状态[30];另
一方面,专业人员可向老年人及其家庭成员共同宣

教自杀行为的产生原因及应对技能等,增强老年人

的积极心理资源[31]。其次,社区及养老机构作为老

年人的活动场所,应当加强护理人员对于老年自杀

风险的评估及应对能力的技能培训,以便提供基本

的心理服务和支持,并在发现老年人存在自杀风险

后及时转诊至精神医院提供药物治疗或社会救助机

构进行心理治疗。最后,作为专业的医疗结构,应作

为对老年人生命安全的守门人,为老年人的家庭及

社区提供专业帮助[32]。研究表明,医疗机构为自杀

高 危 人 群 提 供 专 业 的 社 会 支 持 是 预 防 自 杀 的 关

键[33],近些年越来越多的医护人员为自杀行为高危

老年人提供延续性护理,通过在线平台提供长效的

专业支持,不断降低自杀风险[34-35]。目前,我国采用

的预防自杀行为策略多为限制自杀工具及实施心理

干预,尚无老年人群的针对性策略[36]。医院-社区-
家庭的链式管理模式在延续护理的作用已得到验

证[37],未来可考虑营造政府-社区-家庭一体化的环

境,制定以老年人为重点的自杀预防战略,实现健康

服务的共享共建并完善我国养老服务体系建设,降
低老年人自我伤害和死亡风险。

4 结论
本研究通过 Meta整合,深入探讨了老年自杀行

为患者的心理体验,结果系统地诠释了老年自杀行

为患者多元的自杀动机、面对自杀行为导致死亡结

局的心理和自杀行为后的调节与应对。本研究纳入

文献研究对象涉及全世界各地区老年人,能从一定

程度上反映不同社会文化背景下的研究结果,能够

反映老年自杀行为患者自杀行为的真实体验。作为

护理人员,应及时关注患者的心理体验,引导其配合

治疗身心疾病,重构良好的社会支持,制定跨学科联

合的干预计划,帮助培养老年人对老龄化的积极态

度,防止再次自杀。本研究纳入文献中,只有2篇文

献的质量评价为A级,且未纳入自杀老年人照顾者

视角或社会救助机构视角的质性研究,有产生偏倚

的风险。建议未来能增加更多我国老年人自杀真实

体验的质性研究以及纳入高质量灰色文献,以完善

研究结果,还可从照顾者体验出发,增强干预实践的

指导性和多元性。
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