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急诊科自杀未遂患者的简要自杀风险干预

冯霞1,刘莉1,王晓洁1,张新丽1,韩利2

摘要:目的
 

探讨降低急诊科自杀未遂患者自杀意念的有效方法。方法
 

依据《照顾有自杀风险的成年患者———急诊科共识指南》
制订简要自杀风险干预流程清单,对57例急诊科住院或留观的自杀未遂患者进行干预。结果

 

57例患者均未再出现自杀行为。
干预前及干预后6个月患者自杀态度及自杀意念比较,差异有统计学意义(均P<0.01)。结论

 

实施简要自杀风险干预能改善自

杀未遂患者的自杀态度及自杀意念。
关键词:急诊患者; 自杀未遂; 自杀风险干预; 自杀态度; 自杀意念
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  综合医院是自杀未遂患者的主要救治场所,
60.8%自杀未遂患者就诊后仍需留在医院观察[1-2],
但其中 接 受 到 精 神 心 理 评 估 或 治 疗 的 患 者 不 到

1%[3]。因没有接受到精神心理健康诊断与干预,自
杀未遂患者出院后自杀死亡率高达37%[4],而实施

全面的评估及干预措施可将每年自杀死亡人数减少

20%[5]。美国自杀预防资源中心(Suicide
 

Prevention
 

Resource
 

Centre,SPRC)发布的《照顾有自杀风险的

成年患者———急诊科共识指南》(下称《指南》),旨在

帮助急诊科医务人员作出自杀风险患者护理和出院

决策,改善患者出院后的结局[6]。我院急诊科参考该

指南对自杀未遂患者进行干预,效果显著,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5月至2020年10月

在我院急诊科住院或留观的自杀未遂患者62例。纳

入标准:入科时神志清楚,能与医护人员正常沟通,既
往无精神病史、癌症晚期病史,急诊科留观时间超过

3
 

d。男25例,女37例,年龄13~71(39.97±19.92)
岁。自杀方式:高处坠落伤1例,安眠药中毒17例,
百草枯中毒5例,草甘膦中毒27例,自制氰化物中毒

1例,口服84消毒剂4例,口服不明杀虫剂5例,割腕

2例。
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1.2 干预方法

1.2.1 成立自杀干预小组 小组成员包括组长1名

(急诊科监护室护士长),指导老师2名(持有心理咨

询师资格证书),组员12名(分别为急诊监护室和急

诊外科护理人员)。组长负责协调,保障流程实施各

环节通畅;指导老师负责主持讨论、指导制订实施计

划及后期随访;组员负责实施干预及评估。
1.2.2 实施简要自杀风险干预

1.2.2.1 制订简要自杀风险干预流程及培训 由5
名硕士及以上学历,

 

具有深厚的自杀研究基础和丰

富的自杀沟通经验的护理人员翻译《指南》,并依据指

南制作简要自杀风险干预流程清单,包括简要患者教

育、安全计划、致命性手段咨询、快速转介、关怀性联

系5个步骤。对急诊科自杀干预小组成员进行培训,
 

培训内容包括自杀相关知识,自杀沟通技巧,《指南》
解读学习,简要自杀风险干预流程解读学习。重点是

流程的第一个步骤,即简要患者教育,与患者讨论的

步骤进行训练,护士自由两两配对,分组进行角色扮

演和场景模拟演练,通过体验式训练提高培训实效。
每2周进行1次培训,3

 

h/次,共培训6次。正常工作

日早交班后利用15
 

min时间分享案例,在学习、交
流、感悟中,提高与自杀未遂患者的沟通技巧,将流程

步骤不断巩固到小组成员能够熟练应用。
1.2.2.2 实施流程 ①收治自杀未遂患者后,当班

小组成员进行初级评估,评估内容包括患者当前的病

情、意识状态及心理状态。心理状态评估仅限评估患

者是否愿意配合急诊治疗及各项干预措施。②初级

评估完成后汇报自杀干预小组组长,组长召集小组成

员讨论,依据简要自杀风险干预流程清单及患者目前

状态制订实施计划,明确实施方案,包括实施时机、实
施人、指导人等。③对患者实施自杀风险干预前后均

与患者负责医生及家属沟通,达成一致。特别是患者

家属,要让其了解干预的目的和意义。④实施干预前

多与患者沟通,取得患者信任,并完成自杀态度问卷

和自杀意念自评量表初次测评。⑤进行简要患者教

育。此步骤为简要自杀风险干预流程清单的第一步,
内容包括与患者讨论当前的状况、风险和保护因素、
治疗类型和治疗方案、药物和依从性、物质使用、家庭

护理、致命手段限制、随访方案、症状恶化的迹象(自
杀意念频率增加、睡眠困难增加等)以及如何回应这

种迹象,向患者解释何时有必要回访急诊科,并为患

者提供明确危机热线的口头和书面信息,沟通中要特

别注意向患者传达治疗是有效的理念,表现出对患者

自主权和隐私权的理解和尊重。简要患者教育并不

一定要一次性完成,视具体情况而定,实施过程中有

些环节可以在患者同意的情况下要求患者指定的家

属一起参与。同时使用教学反馈技巧,确保患者及其

家属理解所提供的信息。⑥与患者共同制订安全计

划。此项在患者同意的基础上可请家属一起参与,年

老沟通有障碍者也请家属一起参与。安全计划内容

包括:患者的个人警告标志,即什么情况下负面情绪

会增强;启动内部应对策略,帮助患者分析哪些方法

可以自行调节、分散危机对自己的影响,同时列举能

够提供帮助的家人、朋友或者专业机构。在安全计划

干预中,自杀干预小组成员与患者合作制订其在自杀

危机之前或短期可以使用的应对策略和资源列表,梳
理完善打印后交给患者和家属共同保存。⑦致命性

手段咨询。告知患者及其家人、朋友自杀风险有时会

迅速升高,因此在这些风险增加时考虑患者可获得的

致命性手段至关重要。向患者及其家属询问患者是

否有机会获得致命性手段,如农药、刀具等。如果患

者可以接触到这些危险物品,需询问物品放置位置

(如衣柜、院子、阁楼等),确定限制患者获取致命性手

段的策略,例如在自杀危机过去之前将危险物品存放

在朋友家里,家庭成员将药物上锁并保管钥匙,必要

时分配好常规需要服用的药物,以防止患者过量服用

造成中毒。⑧快速转介。快速转介干预涉及在出院

后7
 

d内(最好在出院后24
 

h内)获得患者的随访预

约,我科选择武汉市精神卫生中心作为转介单位,提
供转介中心联系方式卡片,卡片图案选择代表生命力

旺盛的太阳、
 

绿色植物等。⑨关怀性联系。从急诊

科出院后,自杀干预小组成员与患者进行定期沟通,
添加患者微信联系方式,老年患者无法使用微信者,
与其指定人联系。患者有特殊情况时可增加沟通次

数。⑩建立患者档案。档案内容包括:患者一般信

息,简要自杀风险干预流程清单,首次评估量表记录,
出院后随访记录,出院后评估量表记录单。
1.3 评价方法 干预前及干预6个月后进行问卷调

查(来院复查患者进行现场调查,不复查患者通过微

信将问卷发给患者填写)。①自杀态度问卷(Suicide
 

Attitude
 

Questionnaire,QSA)[7]。包括对自杀行为

性质的认识(9个条目)、对自杀者的态度(10个条

目)、对自杀者家属的态度(5个条目)、对安乐死的态

度(5个条目)4个维度。每个条目5个答案依次计

1~5分,反向条目反向计分。每个维度的平均分以

2.5分和3.5分为界值,<2.5分,表明对自杀持肯定

态度;2.5~3.5分,表明持矛盾或中立态度;>3.5
分,表明持否定或反对态度。②自杀意念自评量表

(Self-rating
 

Idea
 

of
 

Suicide
 

Scale,SIOSS)[8]。包括

绝望(12个条目)、乐观(5个条目)、睡眠(5个条目)、
掩饰(4个条目)4个因子。每个条目以“是”或“否”回
答,“是”计0分,“否”计1分,反向条目反向计分。总

分为绝望、乐观和睡眠3个因子得分之和,得分越高

自杀意愿越强,总分≥12分为筛选有自杀意念者的

划界点,以掩饰因子≥4分为测量不可靠。该量表在

国内应用具有较好的信度和效度[8-9]。
1.4 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行秩和检

验,检验水准α=0.05。

·03· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2022 Vol.37 No.1



2 结果

2.1 干预前后患者对自杀行为性质的认识评分比较

 62例中,3例因病情发展危重死亡,2例出院后不

愿继续接受随访,其他57例患者接受定期随访,其中

6例按照指导去武汉市精神卫生中心接受心理辅导。
57例患者干预前及干预后6个月自杀态度评分比

较,见表1。
表1 干预前后患者自杀态度评分比较(n=57)

分,x±s

时间
对自杀行为

性质的认识

对自杀者

的态度

对自杀者家

属的态度

对安乐死

的态度

干预前 2.10±0.27 2.09±0.38 2.34±0.40 2.02±0.65
干预后 3.56±0.86 3.51±0.33 3.57±0.46 2.01±0.78
Z 8.773 9.179 8.790 0.074
P 0.000 0.000 0.000 0.841

2.2 干预前后患者自杀意念评分比较 见表2。掩饰

因子2次测量得分分别为2.68±1.34、2.92±1.56,说
明2次测量均可靠。

表2 干预前后患者自杀意念评分比较(n=57)
分,M(P25,P75)

时间 绝望 乐观 睡眠 总分

干预前 9.00(8.00,10.00) 2.00(0,3.00) 2.00(1.00,3.00)13.00(11.50,14.00)
干预后 2.00(1.00,4.00) 1.00(0,1.00) 1.00(1.00,3.00) 5.00(2.50,7.50)

Z 8.963 2.982 1.732 8.149
P 0.000 0.000 0.080 0.000

3 讨论

自杀未遂人群是自杀的高危人群,有研究显示,
有自杀未遂史者再次自杀的危险性是正常人群的

20~40倍[10]。综合医院急诊科是救治自杀未遂患者

的首要场所,每年因自杀未遂就诊的患者高达42万

例次[11]。当前急诊医护人员对自杀未遂患者以躯体

治疗为主,病情稳定即可出院,住院期间及出院后心

理评估、干预与随访医疗服务匮乏,医护人员很少或

没有接受过预防自杀相关培训[12],20%急诊医护人

员表示不愿与自杀未遂患者进行沟通[13]。
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[14]。为此,我院翻译《指南》。依据

《指南》制订简要自杀风险干预流程清单,并对57例

自杀未遂患者实施自杀风险干预和出院后定期随访。
干预后6个月评估显示,本组患者自杀意念中的绝

望、乐观因子和总分在干预前后差异有统计学意义,
患者自杀倾向显著下降,对自杀的态度由肯定、认可、
理解和宽容转变为反对、否定、排斥和歧视,57例患

者均未再出现自杀行为。
本研究在实施过程中发现需要注意以下几个问

题:①干预措施实施的时机,一定要在患者已结束重

要的有创治疗且生命体征平稳的情况下进行,如药物

中毒患者进行的血液灌流治疗,外伤患者的缝合、换
药等,以免引起患者情绪变化导致治疗中断造成不良

后果。②定期随访很重要,本研究中经2个量表评估

患者总体呈现良性的发展趋势,但其中6例患者出院

后自杀意念评分增加,在自杀干预小组人员指导下联

系精神卫生中心接受专业心理辅导。③应建立完善

的社区心理卫生服务体系,为自杀未遂患者提供科学

的系统社会心理干预,有效降低自杀未遂患者再自杀

率。本研究的临床验证时间短,样本量较小,推广仍

需进一步实践。
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