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综合医院住院患者自杀人文环境影响因素及干预措施研究进展
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摘要:

 

从医护方、患者家属方、组织管理方3个方面对综合医院住院患者自杀的人文环境影响因素,预防住院患者自杀人文环境

干预措施进行综述,旨在为建立综合医院住院患者自杀预防干预体系提供参考,降低住院患者自杀发生率。
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  JCI认为,环境安全与防护问题是住院患者自

杀的一个根本原因[1]。住院患者自杀受多方面因素

影响,其中医院人文环境是非常重要的一个因素。
医院人文环境是生命至上与人文关怀的结合体,以
医院为场所,以医护人员为载体,以管理保障为手

段,来体现医院这个特殊环境中的安全文化。笔者

对国内外住院患者自杀的医护方、患者家属方、组织

管理方人文环境影响因素及预防住院患者自杀人文

环境干预措施进行综述,旨在为医院管理者建立预

防住院患者自杀干预体系提供参考,最终降低住院

患者自杀发生率,保障患者安全。

1 综合医院人文环境影响因素

1.1 医护方

1.1.1 医护人员自杀培训 研究表明,很多医护人

员无法识别有自杀风险的患者,主要与缺乏自杀相

关知识、评估自杀风险的技能等有关[2-3]。熊宇等[4]

研究显示,护理人员对患者自杀预防知识的掌握程

度,一方面直接影响辨别和发现患者自杀的能力,另
一方面还会影响护士的医疗护理行为。目前,缺乏

自杀风险评估和危机管理的最佳实践临床指南,并
且我国综合医院的医护人员岗前培训并没有把自杀

等心理学相关知识纳入培训内容之中,导致医护人

员普遍心理学相关知识匮乏,从而不能及时发现、识
别患者自杀意念甚至自杀计划。不论是患者住院初

期还是住院中期,对自杀患者心理问题的评估始终

是综合医院护理工作的一个薄弱环节。临床工作中

对患者的精神以及心理等关注度不够,且医护人员

对自杀事件的认知及对待自杀患者的态度存在一些

偏见。

1.1.2 医护人员对患者自杀态度 国外研究表明,
医护人员经常对有自杀倾向的患者表现出消极态

度[5],超过一半的医护人员认为他们需要做好准备

才能成功地解决已经尝试过的自杀患者[6]。患者自

杀常常引起护士悲伤、害怕责备、尴尬、自我怀疑、情
绪激动、羞耻等[7]。部分医护人员表现出对自杀患

者及其行为的厌恶、鄙视,成为患者医源性自杀的重

要原因之一[8]。Stolz等[9]研究证明,在对自杀的态

度上,医护人员和非医护人员几乎没有明显差异,一
半的医护人员错误地解释了那些有自杀风险的人的

真实迹象,其中三分之二的医护人员不相信自己的

能力和技能可以为有自杀意图的人提供适当的帮

助。因此,医护人员对待自杀患者的态度是影响住

院患者自杀极其重要的一个因素,态度越积极,对预

防自杀患者的作用越大,并且医护人员对待自杀患

者的态度在预防住院患者自杀的教育中可以得到明

显改善。
1.2 患者家属方

1.2.1 患者家庭组成 关于自杀的流行病学显示,
单身、离异是自杀的危险因素[10]。家庭关系不良尤

其是夫妻关系不和,是一项重要的生活事件,在自杀

风险中起着重要的作用,是严重影响患者生活和谐

及心理健康水平的因素,是自杀的高危因素[11]。国

外研究显示,较多共同生活的家庭人口及子女数可

能为患者提供功能良好的社会支持,避免患者产生

孤独感,这有助于降低患者自杀意念的发生[12]。马

贞玉[13]研究证实,50%的自杀死亡患者在自杀当日

与配偶、恋人或家庭成员有人际冲突。钟瑜[14]应用

内容分析法得出,躯体疾病患者自杀意念的保护因

素包括家庭责任以及对子女的牵挂。父母、夫妻、恋
人、子女均为患者生活中关系最为亲密的人,是相互

依赖、相互信任的人,与其关系的和谐是维持良好心

理状态的关键因素。家庭关系的改善和自杀意念的

减少密切相关。
1.2.2 家属对患者的照看 国外研究表明,缺乏家
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庭归属感是自杀的风险因素,增加家庭归属感可成

为自 杀 的 保 护 因 素,会 给 患 者 自 杀 问 题 带 来 转

机[15]。王伟仙等[16]报道,由于患者患病时间长,部
分家属因工作原因,看望、陪伴、照顾患者的时间越

来越少,加上昂贵的治疗费用等因素,很容易在住院

期间引发家庭内部矛盾,使患者有被遗弃、拖累家庭

的负罪感;有些患者由于长时间住院,病情较重,社
会人际关系渐渐淡化,内心萌发出空虚、孤独、恐惧

感,也可导致患者自杀。
1.3 管理方

1.3.1 自杀患者管理策略 研究指出,许多医院尚

未建立危险管理小组,也未建立相应的质控委员会,
尽管对自杀不良事件有分析,但对自杀预防措施以

及自杀危机干预等无后期跟踪检查、无实施效果确

认、无健全的监管机制[17]。因此,对后续自杀事件

无预防效果。
1.3.2 医院监控、保卫工作 由于医疗体制方面的

因素,有些医院内部治安人员缺乏、保卫机构不健

全、安全管理不到位、制度落实不得力、治安防范基

础设施条件差等。目前许多综合医院的老病区无门

禁系统,有些新建大楼,即使有门禁系统,也非全天

处于关闭状态,并非为了预防住院患者自杀,而是为

了早上教授查房时,方便清理家属[18]。除此之外,
综合医院存在许多监控死角,比如安全通道拐角处、
医生办公室、公共卫生间等。目前大多数综合医院

没有利用电子报警技术、视频监控技术、夜间人影监

测技术、计算机网络技术以及其他高科技手段进行

安全防范。
1.3.3 护士排班模式 护士的连续工作时间越长,工
作期间的注意力和对潜在风险的警觉性越低[19]。国外

研究显示,轮流倒班模式对护士的生物钟影响大,日夜

班次不断变化导致护士的昼夜节律不停地发生冲

突[20],更容易使人产生困倦、疲劳、警觉性下降以及急

性疲劳,导致在患者自杀时不能有效阻止。夜间住院

患者更容易产生焦虑、抑郁、恐惧、厌世情绪,尤其伴有

疼痛、长期睡眠障碍等症状的住院患者更容易有情绪

障碍,产生自杀意念,夜间护士较为薄弱,护士紧缺、值
班人员少、工作量较大,会使护士处于疲劳与压力之

中,从而忽视对有自杀风险患者的警惕性,导致不能及

时发现或者阻止患者自杀。夜间护理人员的配备与管

理是影响住院患者自杀的重要因素。
2 预防住院患者自杀的人文环境干预措施

2.1 医护方

2.1.1 自杀筛查及识别 在住院患者自杀预防中,
第一步是通过筛查以确定有自杀风险的住院患者。
研究认为,所有医院都应该主动采取措施识别自杀患

者,一旦发现自杀患者,立即采取预防治疗措施确保

其安全[21]。Posner等[22]指出,通过筛查自杀患者来

发现问题,应该由熟练的临床医生和应用合适的工具

进行自杀风险评估,如果筛选揭示患者的自杀想法,
应立即完成完整的临床评估,以指导治疗并保证患者

安全。
2.1.2 预防自杀教育及培训 Mann等[23]指出,从
预防自杀培训计划、自杀高风险识别方法等5个关键

领域对医护人员进行培训,是预防住院患者自杀的有

效策略。Appleby等[24]在日本针对所有专科医生开

发了一个为期2
 

h的自杀培训课程,包括如何准确评

估自杀影响因素和体征,培训后专科医生对待自杀患

者的信心和态度明显改善。Sun等[25]研究也显示,医
院对护士进行教育和培训,内容包括对自杀性质和原

因的看法,对自杀患者的整体评估,为自杀者提供保

护,对自杀者的基本护理及高级护理,使护士有提供

先进技术所需的基本知识和技能对待自杀患者。
2.1.3 环境安全与计划干预 限制有自杀风险患者

获得自我伤害的方法,是制定安全干预计划的重要组

成。Lieberman等[26]指出,预防住院患者自杀,应将

重点放在降低环境风险因素上,对所有有自杀风险的

患者采取安全干预措施,包括确保患者没有获取危险

物品,确保探视者看望患者时不带有潜在危险的物

品。安全计划干预可确定自杀风险,该计划包括改变

自杀患者的思想认知,减少患者获取致命手段的步

骤,以及为患者提供访问支持[27-28]。国外研究表明,
辩证行为疗法、合作评估和治疗以及认知疗法能有效

减少患者自杀念头[29-31]。李玲等[32]强调,在实施自

杀患者安全干预的过程中,需要把握好人文关怀原

则,不可损害患者尊严以及对自杀患者采取强硬措

施。
2.2 患者家属方

2.2.1 积极沟通 自杀未遂患者的家属希望了解更

多关于医疗照护和自杀预防相关信息,来帮助他们更

好地指导患者进行心理求助以及心理照顾[33]。因

此,医护人员在为自杀患者提供各种治疗的同时,应
给患者家属提供更多的医疗以及心理健康信息,如心

理咨询服务电话等帮助患者家属进行心理求助。家

庭问题可能会增加患者自杀风险,家属应对家庭关系

予以高度重视,并有针对性地改善家庭环境[34]。家

庭成员之间的良好情感对患者自杀具有保护作用,家
属需重视与患者的家庭关系,特别是与自杀患者的情

感沟通与心理支持。
2.2.2 充分利用家庭支持 家庭是社会支持的重要

组成部分。Cha等[35]认为,良好的社会支持是自杀意

念产生的保护因素,不仅有助于患者心理健康的维

持,而且可减少应激对患者心理健康的不良影响,可
作为一种外部防御机制来缓解患者的自杀意念。良

好的社会支持可增强患者的价值感及信心、在困难中

学会倾诉,从而降低自杀的风险。家属可以通过帮助
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患者改善饮食、定期体检、坚持治疗、减少患者不适

感、传输生命价值理念等方式来提高患者健康质量,
从而达到降低自杀意念的发生。
2.3 组织管理方

2.3.1 制定安全管理方案 Bonner等[36]提出,医院

自杀患者的标准管理应该有高度综合管理系统,制定

有效的医院患者自杀应对策略需要临床医生和管理

人员的共同努力。研究显示,通过对医护人员进行2
年的自杀风险管理知识培训,开展心理护理、自杀预

防专题讲座来提高护士对患者自杀的防范意识,在预

防住院患者自杀方面效果显著[37]。可通过电话、微
信、QQ等网络随访以及家庭随访多种形式,为出院

患者提供专业性的健康指导及心理支持,实现对自杀

患者持续性的人文照护[38]。
2.3.2 监控完善,安保到位 陈慧杰[39]指出,在夜

间医院围墙和室外区域,视频分析可用于检测是否有

人员在此区域走动,通过利用人影检测功能,可以在

夜间检测楼顶天台及建筑物内模糊的人影,预防患者

跳楼自杀。谢珏琪[40]发现,智能视频监控能变被动

监控为主动监控(自动检测、识别潜在入侵者、可疑目

标和自杀突发事件)。医院安保工作应遵循全面覆盖

的原则,以确保管理区域无盲点、管理对象不遗漏、服
务内容多元化等,针对医院建筑布局特点,各科室负

责人与保卫处签订年度安全责任书,做到领导责任到

位、主体责任到位、管理责任到位[41]。

2.3.3 完善各项安全制度 综合医院对监控及保卫

工作要重视安全责任理念、安全管理理念、安全价值

理念、安全行为理念、安全防范理念、安全风险理念以

及安全责任制度、安全考评制度、安全检查制度。国

外研究证实,双岗夜班制模式是高年资护士与低年资

护士合作搭班,能及时巡视以发现准备自杀的住院患

者[42]。总之,健全合理的安全制度是保证自杀患者

安全的必要手段。

3 小结

住院患者自杀人文环境因素的预防是住院患者

自杀干预体系的重要组成部分。医护人员自杀培训,
医护人员对患者自杀态度,患者家庭组成,家属对患

者的照看,自杀患者管理策略,医院监控、保卫工作,
护士排班模式都是医院人文环境的重要构成。医院

管理者建立预防住院患者自杀干预体系时需考虑各

种人文环境因素。
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