
自杀守门人培训及在护理领域的应用研究进展

赵伟,马玲,王晶晶

Research
 

progress
 

on
 

suicide
 

gatekeeper
 

training
 

and
 

its
 

application
 

in
 

nursing
 

field Zhao
 

Wei,
 

Ma
 

Ling,
 

Wang
 

Jingjing
摘要:

 

对护士进行自杀守门人培训是帮助护士提高自杀识别与干预能力的有效措施。通过对自杀守门人的概念、培训方法、效果

评价及在护理领域的应用进行综述,以期为构建和完善我国护士的自杀预防培训计划提供参考,从而有效防御患者自杀行为。
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  自杀是全球关注的公共卫生问题,全世界每年有

超过80万人死于自杀,而自杀未遂的人数至少是自

杀死亡人数的10倍[1]。我国对自杀的研究起步较

晚,尚未制定出可供全国普遍推广使用的自杀预防策

略[2],还需要借鉴国外的自杀预防策略经验。自杀守

门人培训(Gatekeeper
 

Training,GKT)旨在使非专业

人士能够识别和应对有自杀风险的人,通过培训教

师、教练、应急人员、护士和社区其他人员等,使其能

够识别可能有自杀风险的人并帮助他们寻求治疗和

支持服务或转介,在国外是自杀预防中最常见的干预

措施之一[3]。护士在医疗活动中与患者接触时间最

多,但综合医院的护士往往对患者的自杀行为有错误

的认知,缺乏自杀风险筛查和评估的知识与技能[4-5]。
因此,如能对护士进行自杀守门人培训,将会减少住

院患者自杀事件的发生。本文通过对国内外自杀守

门人培训的研究进展及其在护理领域的应用进行论

述,旨对护理工作中预防患者自杀提供参考。
1 自杀守门人的概念

自杀者在自杀之前,会向周围的人发出一些求救

信号(如言语、行为等),自杀者也需要时间来说服自

己以及准备自杀计划。自杀守门人正是需要在这个

时间段通过这些征兆察觉自杀者的自杀意图,并及时

给予帮助和转介,从而降低自杀发生的概率[6]。自杀

守门人除了精神科医生、心理咨询师等专业人士外,
也可以是教师、教练、护士、社工、学校管理者、家人和

朋友等[7-8]。守门人培训在欧美的很多大学、医院、政
府部门应用,培训对象主要是大学管理人员[9-11]、护
士[7,12-14]、高 中 教 职 工[9,15-17]、高 中 生 和 大 学 生 群

体[6,18-19]、社工[20-21]、危机热线工作人员[22]、警察[23]、
军人[24]等。我国的自杀守门人培训开展较少,培训

对象主要是大学生[25-26]、大学辅导员[27-28]、综合医院

护士[29]等。

2 自杀守门人培训

2.1 自杀守门人的培训方法

自杀守门人培训通过讲课、角色扮演、观看教学

视频或在线学习等方式对参与者进行培训,使其能识

别自杀预警信号,能评估自杀风险,并能在需要时劝

导自杀高危个体接受心理或药物治疗[1]。各国国情

不同且教育技术手段不断更新,自杀守门人培训的内

容和方法也在不断地发展和创新,下面介绍三种常用

的培训方法。
2.1.1 询问、说服和转介 询问、说服和转介(Ques-
tion,Persuade,and

 

Refer,QPR)是由美国学者Quin-
nett[30]创建的一种和心肺复苏术(CPR)同等重要的、
针对自杀者的紧急心理健康干预方法,是美国药物滥

用和心理健康服务管理局在线列出的15个循证自杀

预防计划之一。QPR为简短的三步骤培训计划,约
需2

 

h。培训内容:如何询问自杀想法和感受、如何说

服个体寻求帮助及如何转介高危个体到适合的机构。
QPR是欧美[11,13,15-17,31-32]、日本[3,10,33]使用最多的自

杀守门人培训之一,已形成标准化的 QPR程序和线

上QPR程序[34]。目前已证实接受过QPR培训的自

杀守门人提高了知识、信心(自我效能)和干预技能

(积极倾听、澄清问题、适当转介)[8]。我国学者梁挺

等[25]对65名大学生宿舍长采用非等同比较组设计,
对实验组进行为期3周(共6次课,每次60

 

min)的培

训,培训大纲包括四个方面:传授基础知识(大学生自

杀流行病学概况、危险因素和保护因素,纠正大学生

群体对自杀的错误认知),识别自杀征兆,初步评估自

杀风险(采用角色扮演和观看教学视频的方法)和转

介自杀高危个体(提供校内外可供求助的资源列表,
如何劝导自杀高危个体寻求专业帮助等)。赵国香

等[26]对24名在校本科生进行了无对照组的干预研

究,理论培训4次,每周1次,每次40~60
 

min,培训

内容包括大学生自杀现状、自杀预警信号、自杀危险

因素和保护因素、如何观察并初步评估自杀高危个

体、如何与高危个体交流,如何说服高危个体去寻求

帮助及如何转介等。结果显示,受训者在自杀行为的

预警信号、自杀误解、评估技能和对自杀知识的评价

4个方面均有提高,但未进行对照组设计和后续的随
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访研究。
2.1.2 协助和应对 协助(Applied

 

Suicide
 

Inter-
vention

 

Skills
 

Training,ASIST)和 应 对 项 目(Re-
sponse

 

Program)是在QPR的基础上开发的[35]。①
ASIST项目:又称实用自杀干预技能培训,旨在帮助

所有守门人变得更愿意、更有准备和更能够帮助有自

杀风险的人。包括5部分:准备(Preparing,设定培训

会的基调、规范和期望)、连接(Connecting,让受训者

探索自己对自杀的态度,并了解态度对干预过程的影

响)、了解(Understanding,描述每个处于危险中的个

体的干预需求,重点是为受训者提供识别风险和制定

安全计划所需的知识和技能,以降低自杀风险)、协助

(Assisting,介绍自杀干预的模型,允许参与者通过观

察和监督大型和小型团体的模拟体验习得技能)、建
立人际网络(Networking,介绍当地的社区资源的信

息,鼓励受训者探索当地资源,在社区中建立更广泛

的支持网络)。②应对项目:是一个简短的、主要应用

于高中学生的自杀预防培训方案,培训内容包含涉及

全校人员的对于自杀的认识、制定相关政策、协议,为
青少年设立自杀预防的课程、持续的青少年自杀干预

方案,及对所有工作人员的简短看门人内容培训

等[3]。Coleman等[35]对美国俄勒冈州126名与青年

有定期直接接触的高中学校的工作人员(教师、临床

医生、教会领袖、教练等)进行了包含三种自杀守门人

培训的项目,在126名受训者中,60%的受训者参加

了约2
 

h的应对项目,并进行了6个月的随访。结果

显示应对项目在自杀预防方面与QPR同样有效。
2.1.3 自杀预防优化项目 自杀预防优化项目

(Optimizing
 

Suicide
 

Prevention
 

Programs
 

and
 

their
 

Implementation
 

in
 

Europe,OSPI-Europe)[23,25]是欧

洲开展的多层次社区自杀预防计划,葡萄牙、德国、爱
尔兰和匈牙利4国为2

 

126名自杀守门人(包括教师、
护士、社工、神职人员、警察等)提供了抑郁症和自杀

的标准化培训项目,讲授有关抑郁症和自杀行为的知

识(如抑郁症和自杀行为的患病率、抑郁症的症状和

治疗、与自杀行为相关的预警信息、危险因素及激发

寻求帮助的技能),使其能区分精神健康与精神痛苦,
实施危机干预,并如何告知死者家属等。课程用角色

扮演练习习得技能。4国培训内容基本相同,但培训

程序略有不同。德国采用了培训师培训程序(Train-
the-Trainer,TTT),经验丰富的心理健康专业人员首

先接受8
 

h的培训,随后,他们为自杀守门人提供2~
4

 

h培训(每组规模约20人)。而匈牙利、葡萄牙和爱

尔兰的培训均由3名专家培训师提供,训练时间3~8
 

h。
2.1.4 其他类型 其他的自杀守门人培训还有很

多,包括在线 MHO计划(Mental
 

Health
 

Online
 

pro-
gram)[36]、YAM 青 年 心 理 健 康 意 识 项 目(Youth

 

Aware
 

of
 

Mental
 

Health
 

Programme)[19]、我国台湾

开展 的 护 士 自 杀 意 识 计 划[37](Suicide-Awareness
 

Program
 

for
 

Nursing
 

Personnel)等。
2.2 自杀守门人培训的效果评价

自杀守门人培训效果一般从两方面进行评价:短
期效果是指受训者的自杀相关知识、态度和干预技能

的变化,长期效果指的是能否降低目标人群的自杀

率。
2.2.1 对知识、态度和干预技能的影响 多数研究

对受训者在自杀守门人培训后的自杀知识、自我效

能、对自杀的态度、干预可能性和自杀干预技能等五

方面进行效果评价,且绝大多数的研究报告显示,受
训者在1个月到2年时间的随访中这五方面的得分

显著增加。我国学者梁挺等[25]进行的随机对照研究

显示,受训者培训后在上述五方面得分较实验前均有

提升,且均高于对照组,但未进行后续的随访研究。
2.2.2 对自杀意念率、自杀未遂率和自杀率的影响

评价 一种自杀预防策略的效果,最重要的评价指标

是评估该预防策略能否降低目标人群的自杀率[2]。
然而,多数守门人培训研究并没有评估其对自杀率的

影响,因为自杀事件即使在高危人群中也较少见。
Brown等[20]认为,在一般人群中需要一年研究100
万人才能获得自杀预防计划对于自杀率的显著影响。
目前已有的关于自杀率方面的研究主要以军人[24]、
医护人员[12]等群体为培训对象,如1997年美国空军

开展了一项长达5年、由11种自杀预防措施(QPR
是其中的一种)相结合的大规模自杀预防培训项目,
覆盖人数达到500多万人。实施项目的2年间90%
的士兵、军官和其他管理人员都参加过不同形式的守

门人培训课程,培训后(1999~2002年)军人自杀率

与前几年相比降低了33%[24]。
3 自杀守门人培训在护理领域的应用

3.1 国外自杀守门人培训在护理领域的应用 非精

神科护士往往缺乏自杀预防方面的知识与技能,因
此,自杀守门人培训多在综合医院和养老院进行,已
证实了其对改变护士自杀知识、态度和干预技能的有

效性。马来西亚的Siau等[38]对2所综合医院的159
名护士进行了自杀守门人培训的类实验研究,干预组

53名护士接受了4
 

h的短期QPR培训,培训由1名

合格的 QPR培训师主导,由3名心理咨询师协助。
结果显示干预组的自杀知识、自我效能感、干预可能

性等方面均有显著改善,在3个月的随访时除了自杀

知识外其他两项得分依然有所提高,证实了自杀守门

人培 训 对 综 合 医 院 护 士 的 短 期 有 效 性。法 国 的

Chauliac等[12]在一年中对24所养老院的护士和其他

人员进行了对照性准实验研究,干预组中12家养老

院的310名护士和其他人员接受了为期2
 

d共计14
 

h的自杀守门人培训,培训通过临床案例讲授分析老

年人自杀的危险因素、预警信号、治疗及转诊等知识,
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并要求每个受训者进行至少一次的评估自杀风险的

面谈(角色扮演)。结果显示提高了养老院护士有关

自杀预防的知识,增强了他们识别自杀高危老人的能

力和提供帮助的信心,参加培训后护士更愿意与自杀

高危老人交流互动,这对改善整个团队对高危个体的

管理和启动实施常规自杀预防措施方面有显著效果。
Pullen[13]对美国蒙大拿州的一个养老院的43名护士

和相关人员进行了 QPR培训,培训由一名合格的

QPR培训师进行面授,每次2
 

h,在6个月中共进行

了16次。培训内容主要包括:自杀的预警信号、如何

询问老人自杀有关问题、如何说服老人获得帮助、如
何为老人获得帮助及对当地自杀预防资源信息的了

解程度等。结果显示护士从培训中受益,9项调查得

分在受训后均显著提高,且在询问患者有关自杀问题

时更自如和自信。
3.2 我国自杀守门人培训在护理领域的应用 我国

综合医院护士的自杀知识水平偏低,甚至对自杀存在

错误认知[39]。胡德英等[40]对综合医院非精神科住院

患者的自杀行为、影响因素及干预措施进行研究后,
认识到了护士在自杀预防中的守门人作用,并详细分

析了护士在预防患者自杀中可以承担教育者、识别

者、评估者、转介者、研究者等9种自杀守门人角色。
熊宇等[29]首次在国内以42名消化内科护士为研究

对象开展 QPR培训,每周1次,每次1
 

h,共11次。
培训内容包括7项,分别是自杀基础知识、患者自杀

不良影响及护士职责、如何识别自杀高风险患者、识
别自杀征兆的方法、初步评估患者自杀风险、正确的

预防自杀措施、沟通与转介等。结果显示培训后护士

的自杀相关知识和护理行为得分均显著提高,患者自

杀发生率降低。我国台湾学者Tsai等[37]对195名综

合医院护士进行了随机对照研究,两组护士所在医院

每月进行1次90
 

min的继续教育课程,实验组98名

护士的继续教育课程中增加了一次90
 

min的自杀守

门人意识计划,该计划前70
 

min讲授如何区分抑郁

情绪和重度抑郁症、抑郁症的病因、抑郁症与自杀的

关系、自杀高危人群及自杀预警信号等;后20
 

min讨

论对自杀的错误认知和影响护士为自杀高危个体提

供护理的因素。结果显示实验组护士对自杀预警信

号的识别率较高,更愿意为患者提供专业咨询,建议

护士的继续教育课程应包括自杀预防培训。总体来

讲,我国对护士进行自杀守门人培训的随机对照实验

较少。
4 展望

尽管目前国内外有关自杀守门人培训的研究还

存在诸多问题,如严格的随机对照研究少、培训效果

评价指标不统一、干扰变量多等,但因全球自杀率的

不断攀升及护士在预防患者自杀中的重大作用,自杀

守门人培训在护理领域具有广阔的应用前景。管理

者应汲取目前已有的研究经验,在符合国情的基础上

建立标准化的培训方案和完善的评价体系,在护士的

继续教育课程体系中增加自杀预防相关内容。对护

士进行自杀守门人培训时应配合角色扮演、自杀应急

预案的演练等方法,便于护士将学到的知识转化为临

床实际操作能力,准确识别自杀高危患者并做出有效

的应急反应和危机干预,有效预防患者自杀。
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