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摘要:

 

对自杀未遂急诊患者及时有效的风险评估与干预是减少和防范患者再自杀的关键。通过对自杀与自杀未遂相关概念、自

杀未遂急诊患者流行病学特征及主要影响因素、国内外自杀未遂急诊患者的风险评估与干预现状进行综述,以期为构建和完善我

国自杀未遂急诊患者的评估和干预机制提供参考与借鉴,预防患者再自杀。
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  自杀是一项严重的全球性公共卫生与社会问题。
WHO

 

2014年发布报告指出,全球每年约有80万人

死于自杀,平均每40秒就有1人死亡[1]。中国是世

界上自杀绝对人口数较多的国家之一[2],我国每年至

少有200万人自杀未遂[3]。美国的1项调查显示,救
治自杀和自杀未遂患者所承担的经济负担高达数百

亿美元[4]。有自杀未遂史者再次自杀的危险性是正

常人群的20~40倍[5]。对此美国自杀预防资源中心

(Suicide
 

Prevention
 

Resource
 

Center,SPRC)提出要

对自杀未遂急诊患者实施全面的自杀风险评估并采

取干预措施,基于急诊科的干预措施可以将每年因自

杀死亡的人数减少20%[6]。我国综合医院每年收治

大量的自杀未遂患者,但其中获得精神心理评估或干

预治疗的患者不到1%[7]。《“健康中国2030”规划纲

要》要求“预防和减少自杀”。自杀死亡虽不可逆,但
对于自杀未遂急诊患者,科学、及时、合理地评估和干

预,可有效降低患者再自杀的风险。目前我国尚未广

泛开展对自杀未遂急诊患者全面系统的评估和干预。
本研究对国内外自杀未遂急诊患者流行病学及影响

因素、评估和干预进行综述,旨在为构建和完善我国

自杀未遂急诊患者评估和干预方案提供借鉴与参考。
1 自杀与自杀未遂的相关概念

1.1 自杀 WHO将自杀定义为故意杀死自己的行

为。国内学者肖水源等[8]将自杀定义为在自杀死亡

意愿支配下,故意危害自己生命的行为,并将自杀行

为分为自杀意念(suicidal
 

ideation)、自杀计划(suici-
dal

 

plan)、自杀准备(suicidal
 

preparation)、自杀未遂

(suicide
 

attempt)和自杀死亡(completed
 

suicide)。
1.2 自杀未遂 自杀未遂是指个体在主观上存在或

产生死亡的想法或愿望即自杀意念之后,实施了结束

自己生命的行动/行为,并造成自身一定程度的躯体

损害,但该行动/行为最终没有导致死亡[8]。自杀未

遂是自杀死亡的重要预测因素[9],自杀死亡者中有自

杀未遂史者约占50%[10],因此从自杀预防的角度考

虑,对于自杀未遂患者,不管自杀愿望的强烈程度如

何,只要存在主观死亡的意念或行为,都应高效地采

取评估和干预措施,减少和预防患者再自杀,挽救患

者生命。
2 自杀未遂急诊患者的流行病学特征及主要影响因

素

2.1 自杀未遂急诊患者的流行病学特征 ①年龄。
自杀未遂急诊患者多为青年至中年人群[11-12],年龄

15~44岁,平均33.2岁,是自杀未遂行为发生的高

峰年龄[13]。随着社会经济高速发展,中青年人面临

学习、工作、生活、家庭、婚恋及人际交往等各方面压

力,多方矛盾与压力重叠时易使人陷入困境,如果不

能及时采取正确有效的解决方法,容易选择自杀。②
性别。女性多于男性。有调查发现,自杀未遂急诊患

者女性高于男性[11-12],男女比约为1∶2[13],这可能与

女性心理防御机制较低,敏感且脆弱,女性更易遭受

家庭暴力和婆媳矛盾,易受负性生活事件的影响有

关,加之现代社会对女性的要求越来越高,除了承担

男性会面临的各种压力,还承受妊娠、分娩事件。③
文化程度及职业。我国自杀未遂急诊患者多数为农

民,且文化程度相对较低[13],致死意念并不强烈;这
主要与我国为农业大国,农民经济基础薄弱,知识水

平有限,面临各方面困境或压力时容易冲动有关。④
自杀方式及时间。国外最常见的自杀方式为药物中

毒,其次为枪刺刀割伤,男性多选择暴力方式[11,14];我
国自杀方式多以服药为主,主要为口服农药[13,15],其
次为服用镇静药物[16],自杀地点多发生在家中,农村

4~6月有集中趋势[13]。这主要与我国农村夏季使用

农药频繁,容易获得药物有关。但随着农药管控及农

村人口城镇化,镇静药物滥用导致这一比例有所增

加。
2.2 自杀未遂急诊患者的主要影响因素

2.2.1 内部因素 ①精神及躯体疾病。国外研究显

示,自杀未遂急诊患者绝大多数患者有精神障碍、抑
郁症[11-12]。与国外不同的是,我国自杀未遂急诊患者
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多数不符合精神障碍的诊断标准,多为冲动性自

杀[15]。②物质滥用。自杀未遂患者常伴有酒精或药

物滥用[11-12]。③自杀未遂史。自杀未遂史、家族自杀

史是自杀未遂发生的危险因素[13],自杀现象有其“传
染”效应,往往会影响其最亲近的人,导致其发生自杀

行为。④绝望心境和冲动性格。高绝望水平、高冲动

评分也是导致自杀未遂发生的危险因素[13]。
2.2.2 外部因素 ①负性生活事件。失业、家庭矛

盾、婚恋受挫、暴力经历、躯体疾病与职场冲突等也是

导致患者自杀未遂的主要影响因素[11-15,17],频繁的负

性生活事件会使人陷入困境,若不能有效处理易产生

绝望而选择自杀。②缺乏支持系统。在面临身心疾

病、家庭矛盾或社会冲突等多重问题时,缺乏良好家

庭社会支持时,没有正确解决问题的途径和方法而易

选择冲动性自杀。自杀行为涉及社会因素、家庭环

境、精神心理状态及躯体疾病等多方面影响,必须明

确自杀未遂患者的主要影响因素,才能为针对性实施

评估和干预提供有力的指导与依据。
3 自杀未遂急诊患者的风险评估

3.1 评估工具

3.1.1 自杀未遂急诊患者的筛查量表 根据自杀未

遂的定义,自杀意念是自杀未遂的必要但不充分条

件,确定自杀未遂急诊患者必须先筛查其自杀意念。
美国急诊医师学会(ACEP)等推荐采用患者安全筛查

量表(Patient
 

Safety
 

Screener,PSS-3),该量表由抑

郁、自杀意念、自杀未遂3个条目组成,用来评定患者

过去两周有否抑郁、自杀意念及有无自杀未遂史,快
速方便且能很好地判断患者的自杀意念及自杀风

险[18]。Boudreaux等[19]对该筛查量表与贝克自杀意

念量表(Beck
 

Scale
 

For
 

Suicide
 

Ideation,BSSI)进行

校标效度检验,证明该量表具有良好的效度。改良版

Sad
 

Persons
 

Scale(MSPS)可评估自杀未遂患者自杀

意念及再自杀行为,Hockberger等[20]运用 MSPS对

自杀未遂急诊患者进行自杀行为评估时,可快速获得

所必需的客观信息并提出治疗决策依据,敏感性为

94%。针对急诊科患者进行自杀意念的筛查可明确

真正的自杀未遂患者,排除误服、误伤者,能保证准确

高效开展风险评估,还可优化利用服务资源。
3.1.2 自杀未遂急诊患者的风险评估量表 由美国

SPRC等多机构研制的自杀风险五步评估分级法(Sui-
cide

 

Assessment
 

Five-step
 

Evaluation
 

and
 

Triage,SAFE-
T)包括识别自杀危险与保护因素、询问自杀相关情况、
确定自杀风险等级和干预措施等,通过标准化表格收

集相关信息[21],急诊共识指南指出,SAFE-T适用于急

诊科患者自杀风险的评估[22],哥伦比亚自杀严重程度

评定量表(Columbia
 

Suicide
 

Severity
 

Rating
 

Scale,C-
SSRS)是由美国哥伦比亚大学研制,适用于急诊科,用
于评估有过自杀行为的患者是否存在自杀意念及自杀

严重程度,有较好的特异度和灵敏度[23]。BSSI已被广

泛应用于评估门急诊和精神病住院患者自杀相关行为

的态度、行为、计划及强度,是为数不多的具有自杀死

亡预测有效性的评估工具之一[24]。自杀风险五步评估

分级法全面且深入,为评估自杀风险提供了系统框架,
也为临床干预及护理决策的制定提供了标准。C-SSRS
在国外应用比较广泛,但由于量表内容比较直接且词

汇相对敏感,在使用中不易被我国患者所接受,且评估

者必须接受培训,在一定程度上阻碍了本土化及应用。
北京回龙观医院北京心理危机研究与干预中心

在参与世界卫生组织多国自杀干预项目(Multisite
 

Intervention
 

Study
 

on
 

Suicide
 

Behaviors,SUPRE-
MISS)项目时,对项目使用的量表进行翻译修订并汉

化,对自杀未遂急诊患者采用健康自我评价量表、
Beck抑郁自评量表、冲动性行为特征量表、自杀强度

量表,评估患者健康自我评价、抑郁情绪、冲动行为及

自杀强度等特征[25]。目前国内尚未在急诊科广泛开

展在自杀风险筛查,对自杀未遂急诊患者进行风险评

估时,主要采用多个量表综合评估,缺乏对评估内容

系统全面的标准化评估工具。
3.2 自杀未遂急诊患者风险评估内容及流程

3.2.1 风险评估内容 自杀未遂患者的评估是在筛

查的基础上全面收集患者的临床信息,深入了解患者

的自杀及再自杀风险,主要通过访谈患者本人、家人

和朋友获取资料。一般包括自杀意念、自杀动机、自
杀计划、自杀未遂史、对自杀的态度、精神疾病史、物
质滥用史、健康状况、社会关系、人际压力及应对技巧

等[26]。国内学者肖水源[27]将评估内容归纳为自杀意

念(意念的频度、强度、持续时间,随后一两周内自杀

的可能性)、个人特征(躯体健康、精神健康和个性特

征)和社会文化特征(社会联系、社会支持、文化对自

杀行为的态度等)3个方面。
3.2.2 风险评估流程 自杀风险五步评估分级法

(SAFE-T)[21]为风险评估提供了流程框架:①识别自杀

危险因素,包括自杀行为史,精神障碍、家族自杀史、人
际关系及应对方式等;②评估自杀保护因素,包括外部

及内部因素;③询问自杀相关信息,包括意念、计划、行
为和意图;④明确自杀风险等级和干预措施,根据风险

评估分高、中、低自杀分险等级,并给与自杀干预预防、
制定危机计划或门诊转诊等措施;⑤通过标准化表格

收集相关信息(包括治疗计划和后续计划等)。加拿大

推荐的自杀风险评估流程主要为:①初步筛查风险,即
确定患者是否有可能存在自杀风险;②全面评估并整

合风险因素,通过全面评估患者的保护、危险及潜在危

险因素,收集并进行整合,确定风险等级;③监督和重

新评估,对于自杀未遂急诊患者,需要在短时间内进行

监测和重新评估风险等级的变化[28]。
国内对自杀未遂急诊患者多是通过量表对患者

的自杀意念和自杀行为进行评估,然后由有经过培训

的医护人员或精神科医师对患者实施干预措施,尚未

·301·护理学杂志2020年2月第35卷第3期



形成综合性的评估流程及方案。
4 自杀未遂急诊患者的干预

4.1 国外自杀未遂急诊患者的干预 为自杀未遂患

者提供精神卫生服务的必要性已达成共识,美国开展

的急诊科安全性评估和随访干预(Emergency
 

De-
partment

 

Safety
 

Assessment
 

and
 

Follow-Up
 

Eva-
luation,ED-SAFE),由急诊科医护人员进行二次自

杀风险筛查、提供出院资源、出院后电话随访干预,自
杀未遂患者再自杀率显著降低[21]。基于急诊科的简

要自杀预防干预,包括简要患者教育、安全计划、致命

性手段咨询、快速转介及关怀性联系,可改善自杀未

遂患者治疗结果[19]。Mann等[29]提供的7个类别干

预措施,包括对公众和专业人员进行教育和提高认

识、为高危人群提供筛查工具、精神障碍的治疗、自杀

相关行为的治疗、限制获得致命手段、负责任的媒体

报道和其他适应性手段,可降低自杀未遂急诊患者的

自杀风险。Dekker等[30]研究表明,面对面交谈、低成

本、移动性的短信、电话或邮件的干预策略可降低成

人自杀未遂后再自杀风险,提高门诊心理治疗的依从

性,可普及到更为广泛的患者。
国外对自杀未遂患者的干预策略相对较成熟,其

中以预防自杀为目标的 认 知 治 疗 模 式(Cognitive
 

Therapy
 

for
 

Suicide
 

Prevention,CT-SP)[5]采用辨证

行为疗法[31]与针对性的靶向治疗原则,可以提高青

少年自杀未遂患者家属对自杀预警信号的识别及应

对,有效减少自杀行为[32]。同时,自杀风险的综合评

定和 管 理(Collaborative
 

Assessment
 

and
 

Manage-
ment

 

of
 

Suicide
 

Risk,CAMS)应用较多,是一种用于

评估和管理自杀未遂门急诊患者的干预策略,强调患

者协作参与评估及自我治疗的管理,能快速有效的解

决患者的自杀心理健康问题[33]。目前针对自杀未遂

急诊患者的干预强调除急诊医务人员及患者参与外,
家庭照顾者,社区医务人员、媒体及社会公众也都应

积极参与。
4.2 我国自杀未遂急诊患者的干预 国内学者给予

社会心理治疗、认知行为治疗、放松训练等综合心理

干预,联合精神及其他药物治疗等,研究显示对自杀

未遂者有一定效果[34]。另有研究发现,对家属进行

自杀前常识培训,使家属能早期识别自杀意念、纠正

患者不正当认知行为、家庭环境并对自杀未遂者进行

随访及心理干预,可改善自杀未遂急诊患者的不良心

理状态,降低患者再自杀风险[35]。毕波[36]对综合医

院急诊科出院的自杀未遂患者分别进行专业医生干

预、家庭社会支持干预,后者包括为家属提供自杀教

育讲座,向患者定期发送慰问卡、明信片、电话慰问

等,研究表明家庭社会支持干预能够有效降低自杀未

遂患者重复自杀未遂的发生。且发送电子邮件和明

信片,为患者出院后提供持续关怀性联系与专业指

导,效果显著且经济实惠[37]。

综上所述,国外针对自杀未遂急诊患者的筛查、
评估及干预已经逐步形成了比较完善的体系,而国内

目前针对自杀未遂急诊患者的评估和干预相对比较

零散,尚未形成完整成熟的体系。科学有效的评估与

干预(涉及患者的生心社灵4个层面)需全社会全人

群共同参与;对自杀未遂急诊患者应广泛开展心理健

康促进及自杀三级预防普及工作。因此,建议今后的

研究结合我国患者特点及急诊科现状,分析解决障碍

因素,组建以急诊科为中心的自杀干预团队,研制出

具有我国特色的自杀未遂急诊患者的评估与干预模

式及管理策略,最大限度地预防患者自杀及再自杀。
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