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神经内科住院患者自杀风险分级筛查与干预
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摘要:目的
 

探讨对神经内科住院患者实施自杀风险分级筛查与干预的效果。方法
 

将神经内科4个病区随机分为两组,每个组各

2个病区,采用病人健康问卷(PHQ-9)筛查,PHQ-9总分≥15分或第9条目阳性患者纳入研究。对照组(n=147)给予神经内科

预防自杀常规护理;观察组(n=138)在对照组基础上采用哥伦比亚自杀严重程度评定量表进行二级筛查,并对高风险患者实施

预防自杀综合干预。结果
 

出院时观察组PHQ-9总分及第9条目阳性率显著低于对照组(均P<0.01),干预后观察组患者自杀

意念频率、持续时间及可控性显著低于干预前(均P<0.01)。结论
 

对神经系统疾病自杀高风险住院患者,进行自杀风险二级筛

查并实施预防自杀综合干预可有效降低患者自杀风险。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

stratified
 

suicide
 

risk
 

screening
 

and
 

interventions
 

for
 

neurological
 

patients.
 

Methods
 

Four
 

divisions
 

of
 

the
 

department
 

of
 

neurology
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

2
 

divisions
 

in
 

each
 

group.
 

Patients
 

were
 

screened
 

for
 

suicide
 

risk
 

using
 

the
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

9
 

(PHQ-9),
 

and
 

those
 

with
 

PHQ-9
 

score
 

≥15
 

or
 

positive
 

item
 

9
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.
 

The
 

control
 

group
 

of
 

147
 

patients
 

were
 

given
 

routine
 

suicide
 

prevention
 

in
 

the
 

department
 

of
 

neurology,
 

while
 

their
 

counterparts
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

(n=138)
 

were
 

screened
 

again
 

using
 

the
 

Columbia-Suicide
 

Severity
 

Rating
 

Scale,
 

and
 

those
 

at
 

high-risk
 

of
 

suicide
 

received
 

comprehensive
 

interventions.
 

Results
 

The
 

total
 

PHQ-9
 

score
 

and
 

rate
 

of
 

positive
 

item
 

9
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

at
 

discharge
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

The
 

fre-
quency

 

of
 

suicide
 

ideation,
 

lasting
 

duration,
 

and
 

controllability
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

after
 

the
 

interven-
tion

 

compared
 

with
 

the
 

baseline
 

values
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Adding
 

secondary
 

screening
 

and
 

implementing
 

targeted
 

pre-
ventive

 

interventions
 

to
 

neurological
 

patients
 

at
 

high-risk
 

suicide
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

suicide
 

risk.
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  自杀是一个非常严重的公共卫生问题,也是一个

严重的社会心理问题。神经内科住院患者以老年患

者为主,且病程较长,尤其是脑卒中患者由于躯体功

能障碍,生活、工作能力低下,加上长期病痛的折磨,
容易产生焦虑、抑郁等不良情绪,感觉自尊丧失,从而

容易发生自杀行为[1]。医院作为医疗护理服务的提

供者,应承担起预防患者自杀的“守门人”角色[2]。预

防综合医院住院患者自杀包括三级:一级预防指面向

全体躯体疾病住院患者的预防策略,如广泛宣传心理

卫生知识,促进心理健康;二级预防指对处于自杀边

缘的个体进行危机干预;三级预防指对自杀未遂的人

进行危机处理与介入、危机消除等[3]。本研究对神经

内科住院患者实施自杀风险分级筛查,根据筛查结果

实施针对性干预,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院神经内科2018年11月

至2019年6月4个病区的住院患者。纳入标准:①
符合神经系统疾病诊断标准;②意识清楚,无认知障

碍;③小学以上文化程度,能清晰表达主观意愿;④
理解并自愿参加本次研究。排除标准:①有认知和

语言障碍;②合并严重的多器官衰竭;③住院时间少

于3
 

d。将4个病区符合纳入标准的住院患者按照

病区进行分组,其中2个病区为对照组,2个病区为

观察组。
1.2 方法

1.2.1 筛查工具 ①病人健康问卷(Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

9,PHQ-9)[4],包含9个条目,每个条

目4个选项,0=完全不会,3=几乎每天,量表总分

0~27分。总分≥15分时,表明患者存在中重度以

上抑郁可能,其自伤自杀风险随之增高,需要进行正

规的心理治疗或药物心理联合治疗;当量表中第9
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条目评分>0分时,表明自杀意念为阳性。对医院

患者进行自杀一级预防时,该量表作为首选推荐工

具[5-7]。因其使用方便,兼具心理状况普查功能,条
目语言避开了自杀等敏感字眼,

 

患者的接受程度较

高。②哥伦比亚自杀严重程度评定量表(Columbia-
Suicide

 

Severity
 

Rating
 

Scale,C-SSRS)[8],量 表 分4
个部分:第1部分通过5个问题评估是否存在自杀

意念。第2部分通过自杀意念的频率、持续时间、可
控性、制止因素、产生原因5个方面评估自杀意念强

度。第3部分评估患者是否有自杀尝试、是否有非

自杀性的自伤行为、是否有放弃或中断自伤的尝试。
第4部分只对进行过自杀尝试的患者进行评估,分
析自杀未遂行为的实际致命性和潜在致命性。C-
SSRS通过具体条目问题即可评定近1个月内有自

杀计划并准备实施者、近3个月内有自杀行为者存

在高度风险;近1个月内有自杀计划但未实施者存

在中度风险;近1个月内有自杀意念而无自杀计划

者存在低度风险。C-SSRS适用于对所有年龄段和

特殊人群进行评估,并提供100多种特定国家、地区

的语言版本。该量表不仅可以识别某人是否有过自

杀的想法,还可以识别是否已考虑过为尝试自杀作

准备,例如收集药丸、写遗言等,或者在最后一刻因

为各种原因改变心意而中止自杀计划。根据答案

“是”或“否”这种明确的回答能最快速、简单地确定

个人是否有危险并且需要帮助。对患者进行自杀二

级预防时,该量表作为首选推荐工具[5-7]。
1.2.2 干预方法

对照组患者在入院当天,责任护士即采用PHQ-
9量表进行一级筛查,对总分≥15分或第9项阳性得

分的患者,按神经内科预防自杀患者护理常规进行护

理。主要包括:①实施一级护理,嘱患者家属24
 

h留

陪;②多与患者沟通交流,密切观察患者情绪变化;③
当患者出现异常行为、情绪时,及时报告主管医生、病
区护士长,责任护士严格交接班,并在工作群内提醒

同事关注;④书面告知患者家属,患者可能有自伤自

杀风险;⑤病房内的危险物品由护士代为保管,如水

果刀、剪刀等锐器;⑥必要时,在医生指导下口服改善

情绪类药物辅助治疗。
 

观察组实施分级筛查及干预,
具体如下。
1.2.2.1 成立干预小组 小组共6名组员,包括1
名神经内科医生,2名神经内科护士长,3名神经内科

具有主管护师以上职称并获得国家二级心理咨询师

证书的护理人员。神经内科医生负责问卷的选择、干
预方法的制订和数据分析;3名护士负责对自杀高风

险患者使用C-SSRS进行二级筛查,负责问卷收集过

程的质量控制,并对存在自杀风险的患者实施心理干

预;护士长负责筛查与干预的组织,对全科护理人员

进行集中培训,培训内容包括PHQ-9量表的规范测

评方式、自杀预防措施等。
1.2.2.2 分级干预方法

患者入院当天,责任护士即采用PHQ-9量表进

行一级筛查,总分≥15分或第9条目阳性得分的患

者,入院第2天开展二级筛查,采用C-SSRS评估患

者的自杀倾向严重程度,分析患者产生自杀意念的

原因,评定自杀风险等级,采取相应的预防自杀措

施。
1.2.2.2.1 C-SSRS评定为低度风险患者 由小组

成员与患者沟通,了解诱发患者自杀意念、自杀意图

的风险因素。小组成员及时给予患者心理护理,让
患者回想过去感兴趣的事情,曾为自己定下的目标,
曾取得的成就等,帮助患者从自杀的念头中解脱出

来。根据患者不同的诱因,告知医生、患者家人共同

给予社会-家庭支持系统的支持,鼓励患者与信任的

朋友或者家人敞开心扉交流。同时小组成员加强与

患者家属的沟通交流,鼓励家属多关心、陪伴患者,
提醒家属对患者说话的语气要温和、有耐心,让有自

杀念头的患者感觉到自己是被需要的、重要的,是可

以治愈的。对于此类患者主要致力于消除诱发自杀

的风险因素,尽早将自杀意念、自杀意图等扼制在萌

芽状态,从根本上预防患者自杀计划的产生。
1.2.2.2.2 C-SSRS评定为中度风险患者 在上述

低风险患者措施基础上,重点观察,及早发现自杀的

征兆,对自杀征兆进行研究、分析和识别,实现早期发

现和及时应对。完善病区的安全保障设施:卫生间设

置为双开门锁;限制病房窗户推开的宽度;对剪刀、水
果刀、绳索等危险物品加强管制,防止带入病房;加强

对镇静剂、镇痛药和其他特殊药品的管理,做到看服

到口。对此类人群提高警惕,做到重点环节、重点时

段加强巡查,同时对家属和陪护人员进行安全教育,
保证24

  

h持续留陪。
1.2.2.2.3 C-SSRS评定为高度风险患者 在上述

中风险患者措施基础上及时进行自杀预警。自杀预

警的目的是提醒自杀行为已经发生或即将发生,提
前为应对患者的自杀行为做好准备。自杀预警发出

越早,为防止患者自杀所争取的时间就越多,预防自

杀的备选方案就越多,挽救患者生命的机会就越大。
及早发现患者自杀前可能做的准备工作:如留下遗

书,准备好自杀工具(利器、刀、绳索等),囤积药品,
赠予他人私人财物,交代银行密码、保险相关事宜,
在阳台、楼顶、窗边逗留,通过网络了解自杀方法等。
密切关注患者情绪变化,及时发现患者自杀前的先

兆表现,如出现情绪波动、绝望、抑郁、社交退缩等。
1.2.3 评价方法 比较两组患者入院时(干预前)及
出院时(干预后)PHQ-9评分,观察组同时采用 C-
SSRS评估入院时与出院时的自杀意念频率、持续时

间及可控性。
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1.2.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行χ2

检验、t检验及秩和检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 
 

对照组共收治患者925
例,排除意识障碍、失语、痴呆等患者35例,共完成一

级筛查890例,总分≥15分或第9条目阳性者共计

147例,其中总分≥15分132例、第9条目阳性116
例。观察组收治患者941例,排除意识障碍、失语、严
重多器官功能衰竭等患者45例,共完成一级筛查896
例,总分≥15分或第9条目阳性者共计138例,其中

总分≥15分130例、第9条目阳性123例。两组筛查

存在自杀风险患者一般资料比较,见表1。
表1 两组存在自杀风险患者入院时一般资料比较

组别
对照组

(n=147)
观察组

(n=138)
统计量 P

性别(例) χ2=1.265 0.261
 男 54 42
 女 93 96
年龄(岁,x±s) 58.23±5.7357.98±5.82 t=0.365 0.715
职业(例) χ2=0.114 0.998
 工人 46 43
 农民 42 39
 事业单位人员 31 31
 自由业主 22 20
 其他 6 5
文化程度(例) Z=-0.3660.714
 小学以下 72 70
 初中 41 38
 高中 22 21
 大专以上 12 9
婚姻状况(例) χ2=1.158 0.763
 未婚 25 20
 已婚 89 92
 离异 13 10
 丧偶 20 16
病种(例) χ2=0.661 0.985
 脑血管疾病 55 49
 神经系统疾病 28 25
 周围神经系统疾病 23 24
 运动障碍性疾病 20 19
 遗传倾向疾病 11 9
 其他 10 12
医疗付费方式(例) χ2=0.694 0.812
 城镇医保 75 68
 新型农村合作医疗 47 45
 商业保险 11 10
 全公费 6 8
 全自费 8 7
个人月收入(例) Z=-1.3570.175
 0~元 40 45
 3000~元 71 68
 5000~元 24 16
 >10000元 12 9

2.2 两组自杀风险患者干预前后PHQ-9量表测评

结果比较 见表2。

表2 两组自杀风险患者干预前后

PHQ-9量表测评结果比较

组别 例数
PHQ-9总分(x±s)
干预前 干预后

第9条目阳性[例(%)]
干预前 干预后

对照组 147 10.15±3.019.98±4.53 116(78.91) 79(53.74)
观察组 138 10.17±2.996.55±3.87 123(89.13) 34(24.64)

t/χ2 0.056 6.852 5.492 25.196
P 0.955 0.000 0.019 0.001

 

2.3 观察组干预前后自杀意念频率、持续时间及可

控性比较 经过二级筛查,观察组存在低风险86例,
中风险48例,高风险4例。观察组干预前后自杀意

念频率、持续时间及可控性比较,见表3。
3 讨论

神经系统疾病住院患者是自杀的高风险人群。
本研究采用PHQ-9进行筛查,对照组16.52%患者

总分≥15分或第9条目阳性。观察组15.40%患者

总分≥15分或第9条目阳性。神经系统疾病常见和

多发,致残率和病死率高,是人类健康的重大威胁。
同时,许多神经系统常见疾病,如卒中、阿尔茨海默

病、血管性痴呆、帕金森病、多发性硬化、癫痫及原发

性头痛等,均易与抑郁焦虑障碍伴随或共病[9]。因

此,住院期间早期识别有自杀倾向的患者,尽早采取

相应的预防措施对预防患者自杀至关重要[10]。
本研究对照组采用PHQ-9量表初筛,了解神经

系统疾病患者自杀倾向的现状,筛查出有自杀倾向的

高危人群,并对其进行关注、干预,可降低患者发生自

杀行为比率。PHQ-9作为一级预防筛查工具特别适

合。但其缺点是不能进一步对患者自杀倾向的严重

程度进行评估,而且目前对于该量表在自杀预测中的

价值还存在争议,Suarez等[11]使用PHQ-9对心脏病

患者进行自杀筛查时,部分阳性患者实际上并没有自

杀倾向。本研究采用C-SSRS进行二级筛查,弥补了

初步筛查中所缺少的对患者自杀意念及其强度的评

估,并根据筛查结果采取分级干预。结果显示,观察

组患者出院时PHQ-9总分及第9条目阳性率显著低

于对照组(均P<0.01)。对患者实施二级筛查,能够

了解患者自杀意念的强度,更加详尽细致地获取自杀

相关信息,有利于护士针对性地对患者进行心理疏导

及自杀预防工作,获得更佳的干预效果,这与 Mc-
Cann等[12]研究结论一致。
  对于低风险患者,护士运用心理学知识,通过语

言及非语言的方式,表达对患者的关心和支持,可以

帮助患者重新树立战胜疾病的信心;与此同时,对患

者精神、心理和思想顾虑、负担、问题等进行疏导,可
以改变患者错误的认知,也可以解除患者的悲观、焦
虑、抑郁、紧张、孤独等消极心理,调动患者的主观能

动性,帮助患者重新建立适应社会的角色和增加其继

续生活的勇气,从而将患者的自杀意念扼制在萌芽状
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表3 观察组干预前后自杀意念频率、持续时间及可控性比较

时间 例数
自杀意念频率

(次/周,x±s)
自杀意念持续时间

(h/d,x±s)
自杀意念可控性[例(%)]

有些困难 非常困难 不能控制 不想控制

干预前 138 3.34±0.92 3.05±1.01 10(7.25) 15(10.87) 69(50.00) 44(31.88)
干预后 138 2.47±0.66 2.53±0.84 40(28.99) 79(57.25) 14(10.14) 5(3.62)

t/Z 9.026 4.650 10.253
P 0.000 0.000 0.000

态。对于中风险患者,完善病区安全保障措施。医院

的基础设施及病区环境管理是降低整体风险、保障住

院患者安全的重要策略[13-14]。研究表明,病房窗户安

装金属防护栏杆能够有效预防患者跳楼自杀[15-16]。
对于自杀风险患者,将高危药品、环境、刀具等纳入护

理安全检查环节,并制订实施药品、窗户、刀具的管理

规范,改善医院病区环境,隔离自杀致死性工具及途

径,以防止住院患者自杀事件的发生。对于高风险患

者积极进行自杀预警,可为防范患者自杀争取更多时

间。在本次研究中,对观察组存在自杀风险患者实施

预防自杀分级干预后,患者在自杀意念频度、自杀意

念持续时间、自杀意念可控性方面显著改善。以上研

究结果表明,对神经内科患者实施自杀的二级筛查,
并根据其风险等级实施预防自杀分级干预,患者自杀

意念强度显著低于干预前,有效预防了自杀行为的发

生。
4 小结

本研究对神经内科患者采用 PHQ-9量表、C-
SSRS筛查患者的自杀倾向及自杀意念强度,并根据

筛查结果进行分级预防,取得较好成效。建议各级各

类医院积极推动预防自杀综合干预,加强医护人员自

杀预防相关知识培训,关注住院患者的心理状况,根
据不同人群的特点进行个性化的心理护理,全方位预

防患者自杀。
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