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摘要:目的
 

总结自杀未遂急诊患者再自杀风险管理的最佳证据,为临床对该人群的自杀预防研究或临床实践提供循证依据。方

法
 

按照“6S”金字塔模型系统检索相关证据,证据类型包括指南、最佳实践、临床决策、系统评价、证据总结、专家共识,检索时间为

建库至2024年3月。由2名研究者独立进行文献筛选和质量评价,根据主题进行证据提取、归纳和汇总。结果
 

共纳入18篇文

献,包括1篇最佳实践、2篇临床决策、2篇指南、3篇专家共识和10篇系统评价。提取归纳自杀未遂急诊患者再自杀风险管理相

关证据共27条,汇总为5个主题,分别为组织支持、快速处理、自杀评估、干预措施、随访与转介。结论
 

医护人员应用证据时应结

合国内临床情境,审慎地将证据应用于临床,同时构建多学科协作机制,扩大自杀未遂急诊患者的支持系统,从而降低患者的再自

杀风险。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

re-suicide
 

risk
 

management
 

in
 

emergency
 

department
 

patients
 

with
 

suicide
 

at-
tempts,

 

and
 

to
 

provide
 

an
 

evidence-based
 

basis
 

for
 

clinical
 

suicide
 

prevention
 

research
 

or
 

clinical
 

practice
 

in
 

this
 

population.Methods
 

A
 

systematic
 

search
 

was
 

conducted
 

according
 

to
 

the
 

"6S"
 

pyramid
 

model,
 

focusing
 

on
 

evidence
 

types
 

such
 

as
 

guidelines,
 

best
 

prac-
tices,

 

clinical
 

decisions,
 

systematic
 

reviews,
 

evidence
 

summaries,
 

and
 

expert
 

consensus.The
 

search
 

covered
 

literature
 

from
 

data-
base

 

inception
 

to
 

March
 

2024.
 

Two
 

researchers
 

independently
 

screened
 

the
 

literature
 

and
 

assessed
 

its
 

quality.Evidence
 

was
 

then
 

extracted,
 

synthesized,
 

and
 

summarized
 

according
 

to
 

the
 

themes.Results
 

A
 

total
 

of
 

18
 

articles
 

were
 

finally
 

included,
 

containing
 

1
 

best
 

practice,
 

2
 

clinical
 

decisions,
 

2
 

guidelines,
 

3
 

pieces
 

expert
 

consensus,
 

and
 

10
 

systematic
 

reviews.A
 

total
 

of
 

27
 

pieces
 

of
 

evi-
dence

 

related
 

to
 

re-suicide
 

risk
 

management
 

in
 

emergency
 

patients
 

with
 

suicide
 

attempts
 

were
 

extracted
 

and
 

summarized
 

into
 

5
 

themes:organizational
 

support,
 

rapid
 

treatment,
 

suicide
 

assessment,
 

interventions,
 

and
 

follow-up
 

and
 

referral.Conclusion
 

Health-
care

 

professionals
 

should
 

apply
 

evidence
 

judiciously
 

in
 

the
 

context
 

of
 

the
 

domestic
 

clinical
 

situation,
 

while
 

building
 

a
 

multidiscipli-
nary

 

collaborative
 

mechanism
 

to
 

expand
 

the
 

support
 

system
 

for
 

emergency
 

department
 

patients
 

with
 

suicide
 

attempts,
 

thereby
 

re-
ducing

 

the
 

risk
 

of
 

re-suicide
 

in
 

patients.
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  据 WHO最新估计,每例自杀事件背后,约有20
次的自杀未遂,自杀未遂人数远高于自杀死亡[1]。自

杀未遂往往会给患者造成一定程度的躯体损伤,不仅

危及生命、给家人带来痛苦,所需的医疗救治还会给

家庭和社会造成负担。急诊科是预防患者再自杀的

重要场所[2]。研究发现,为自杀未遂患者提供基于急

诊科的干预有助于减少患者后续的自杀风险事件[3]。
目前,虽然国外已有关于急诊科自杀风险患者风险管

理的专家共识[4-6],但采用的管理措施尚不统一且不

够聚焦自杀未遂群体;同时,自杀相关指南篇幅过长、
涉及面较广,不利于医护人员全面、快速地获取相关

信息。近年来,国内关于自杀未遂急诊患者的基础研

究虽有所增加[7-8],但数量仍较少,证据覆盖量不足;
且临床医护人员对自杀未遂急诊患者的管理主要依

据经验,尚未形成统一的规范和标准[9]。因此,本研

究系统检索国内外关于自杀未遂急诊患者再自杀风

险管理的相关文献,归纳、汇总证据,为临床提供循证

依据。

1 资料与方法

1.1 问题的确立 按照PIPOST模式构建循证问

题[10]。①证据应用目标人群(Population,P),为救治

于急诊科的自杀未遂患者;②干预措施(Interven-
tion,I),包括针对自杀未遂急诊患者的自杀教育、自
杀评估、心理干预等系列风险管理措施;③证据应用

专业人 员(Professional,P),为 医 护 人 员;④ 结 局
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(Outcome,O),为自杀未遂及自杀死亡率、患者参与

后续心理护理的积极性等;⑤证据应用场所(Setting,
S),为医院急诊科;⑥证据类型(Type

 

of
 

Evidence,
T),为指南、最佳实践、临床决策、系统评价、证据总

结、专家共识。
1.2 文献检索策略 按照“6S”证据资源金字塔模

型[11]自上而下进行检索,计算机检索BMJ
 

Best
 

Prac-
tice、UpToDate、英国国家卫生与临床优化研究所

(NICE)、加拿大安大略注册护士协会(RNAO)、苏格

兰校际指南网
 

(SIGN)、国际指南协作网(GIN)、医脉

通指南网、JBI循证卫生保健研究中心数据库、Co-
chrane

 

Library、美国自杀预防与资源中心(Suicide
 

Prevention
 

Resource
 

Center,SPRC),补充检索综合

数据库 PubMed、Web
 

of
 

Science、CINAHL、MED-
LINE、Embase、中国生物医学文献数据库、中国知

网、万方数据知识服务平台、维普网。检索时间为建

库至2024年3月。中文检索词包括:自杀、自杀未

遂,急诊、急诊科、急诊部门、急诊室,指南、最佳实践、
临床决策、系统评价、证据总结、专家共识。以主题词

结合自由词构建检索式。英文检索词及检索表达式

以PubMed为例,检索策略为:#1(“suicide,
 

attemp-
ted”[MeSH]

 

OR“suicide,attempted”[Tiab]
 

OR“at-
tempted

 

suicide”[Tiab]
 

OR“suicide
 

attempt*”
[Tiab]

 

OR“self
 

harm*”[Tiab]
 

OR“self
 

injur*”
[Tiab]);#2(“emergency

 

service,
 

hospital”[MeSH]
OR

 

“emergency
 

department”[Tiab]
 

OR
 

“emergency
 

room”[Tiab]OR“ED”[Tiab]);#3(“guideline”
[Tiab]

 

OR
 

“clinical
 

decision”[Tiab]
 

OR“systematic
 

review”[Tiab]
 

OR“Meta”[Tiab]
 

OR
 

“best
 

practice”
[Tiab]

 

OR
 

“evidence
 

summar*”[Tiab]
 

OR“con-
sensus”[Tiab]);#4(#1

 

AND
 

#2
 

AND
 

#3
 

AND
 

Filters:
 

in
 

the
 

last
 

10
 

years)。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究内容

涉及自杀未遂急诊患者的再自杀风险管理;②文献类

型为指南、最佳实践、临床决策、系统评价、证据总结、
专家共识;③文献信息完整;④对已修订或更新的文

献,纳入最新版本。排除标准:①非中英文文献;②干

预措施或结局指标无法提取;③研究内容重复发表;
④质量评价为C级的文献。
1.4 文献质量评价 采用临床指南与评价系统Ⅱ
(AGREEⅡ)[12]对纳入的指南进行质量评价。采用

JBI循证卫生保健中心对应的评价标准
 

(2016)[10]对
纳入的专家共识、系统评价进行质量评价。来源于最

佳实践和临床决策的证据追溯到原始文献,根据原始

文献的不同研究类型选择相应的工具进行评价[10]。
质量评价由2名自杀预防研究方向且接受过系统化

循证护理培训的研究者根据文献质量评价标准独立

完成,并交叉核对。如果意见存在分歧,由第3名研

究者对文献进行质量评价,研究小组共同讨论,并最

终决定文献是否纳入。
1.5 证据汇总与分级 由2名研究者独立进行证据

的提取、汇总和分级。汇总原则如下:如果不同来源

的证据内容一致或互补时,使用专业、简洁的语言概

括或者按照语言逻辑将其合并为完整的证据条目;如
果不同来源的证据内容存在冲突,则按照高质量证据

优先、最新发表证据优先及权威证据优先的原则进行

整合。采用JBI证据预分级系统(2014版)[10]对纳入

证据进行等级划分,共1~5级,其中1级为最高等

级,5级为最低等级。2名研究者意见不一致时,由第

3名研究者参与讨论,最终形成一致结论。

2 结果

2.1 文献检索结果 初步检索共获得1
 

184篇文献

(BMJ
 

Best
 

Practice
 

1篇,UpToDate
 

5篇,NICE
 

2
篇,RNAO

 

1篇,GIN
 

2篇,医脉通4篇,美国自杀预

防与资源中心8篇,JBI
 

28篇,Cochrane
 

Library
 

37
篇,PubMed

 

113篇,Web
 

of
 

Science
 

573篇,MED-
LINE

 

118篇,Embase
 

244篇,CINAHL
 

30篇,万方

数据知识服务平台13篇,中国生物医学文献数据库5
篇),去除重复文献409篇,阅读标题和摘要后排除

737篇,阅读全文后排除20篇(其中主题不符7篇,研
究对象不符6篇,研究类型不符3篇,干预措施无法

单独提取2篇,无法获取全文2篇),最终纳入18篇

文献[4-6,13-27]。纳入文献的基本特征见表1。
2.2 

 

纳入文献的质量评价结果

2.2.1 
 

最佳实践 纳入1篇最佳实践[13]。追溯证

据引用的文献进行质量评价,引用的证据来源于1篇

指南[16](已纳入)、2篇系统评价[28-29]。1篇系统评

价[28]的所有条目评价结果均为“是”。1篇系统评

价[29]除条目6“是否由2名或2名以上的评价者独立

完成文献质量评价”的评价结果为“不清楚”外,其余

条目均为“是”。
2.2.2

 

 临床决策 纳入2篇临床决策[14-15]。追溯

证据引用的文献进行评价,其中1篇临床决策[14]引

用的证据来源于1篇系统评价[30]、1篇随机对照试

验[31]、1篇类实验研究[3]。系统评价[30]除条目6的

评价结果为“不清楚”外,其余条目均为“是”。随机对

照试验[31]除条目4“是否对研究对象实施了盲法”的
评价结果为“否”外,其余条目均为“是”。类实验研

究[3]所有条目的评价结果均为“是”。另1篇临床决

策[15]引用的证据来源于1篇系统评价[32]、1篇案例

系列研究[33]、1篇描述性研究[34]。系统评价[32]除条

目6的评价结果为“不清楚”外,其余条目均为“是”。
案例系列研究[33]所有条目的评价结果均为“是”。描

述性研究[34]除条目3“样本量是否足够”的评价结果

为“不清楚”,条目5“样本中各个亚组的应答率是否

相近”和条目9“应答率是否足够”的评价结果为“否”
外,其余条目均为“是”。
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表1 纳入文献的基本特征

作者/制订者 发表年份 文献类型 研究主题

Hill等[4] 2017 专家共识 急诊科自杀相关危机和后续护理指南

SPRC[5] 2015 专家共识 照顾有自杀风险的成年患者指南

Ryan等[6] 2015 专家共识 急诊科自杀患者的评估与管理

Sidwell等[13] 2023 最佳实践 自杀风险缓解

Schreiber等[14] 2023 临床决策 成人自杀意念和行为

Kennebeck等[15] 2024 临床决策 儿童和青少年自杀意念和行为的评估与处理

NICE[16] 2022 指南 自我伤害:评估、管理和预防复发

Department
 

of
 

Veterans
 

Affairs/ 2019 指南 评估和管理有自杀风险的患者

Departmentof
 

Defense[17]

Kawashima等[18] 2014 Meta分析 自杀未遂急诊患者的流行率

McClatchey等[19] 2017 系统评价 与紧急医疗环境相关的自杀风险因素

McClatchey等[20] 2019 系统评价 与紧急医疗环境相关的自杀保护因素

田甜等[21] 2023 网状 Meta分析 心理干预对降低自杀未遂患者再自杀风险的效果评价

Inagaki等[22] 2019 Meta分析 主动接触和后续干预对防止急诊自杀患者再自杀的效果评价

Doupnik[23] 2020 系统评价 自杀预防干预与后续自杀未遂及护理联系的关系

Azizi等[24] 2023 Meta分析 短暂接触干预对预防患者再自杀的效果评价

Bossé
 

Chartier等[25] 2023 系统评价 单次心理社会干预对急诊自杀患者的效果评价

Sobanski等[26] 2021 系统评价 心理治疗干预对预防患者再自杀的效果评价

McCabe等[27] 2018 系统评价 简短的心理干预对急诊自杀患者的效果评价

  注:SPRC,美国自杀预防与资源中心。

2.2.3 
 

指南 1篇指南[16]6个领域(范围和目的、参
与人员、严谨性、清晰性、应用性、独立性)得分的标准

化百分比分别为94.44%、100%、79.17%、86.11%、
81.25%、100%,质量评级为 A。1篇指南[17]6个领

域得分标准化百分比分别为100%、100%、75.00%、
88.89%、87.50%、50%,质量评级为B。
2.2.4

 

 专家共识 纳入3篇专家共识[4-6]。1篇[4]

除条目1“是否明确标注了观点的来源”和条目6“所
提出的观点与以往文献是否有不一致的地方”为
“否”,条目2“观点是否来源于该领域中有影响力的

专家”为“不清楚”,其余均为“是”。1篇[5]除条目2
为“不清楚”,条目6为“否”,其余均为“是”。1篇[6]

除条目2为“不清楚”,其余均为“是”。总体质量较

高,均纳入。
2.2.5 

 

系统评价 共纳入10篇系统评价[18-27]。
Kawashima等[18]的研究条目3、条目9的评价结果为

“不清 楚”,其 余 各 条 目 评 价 结 果 均 为“是”。Mc-
Clatchey等[19-20]的研究条目3、条目4、条目6、条目9
为“不清楚”,其余各条目评价结果均为“是”。Inagaki
等[22]的研究条目3、条目9为“不清楚”,其余各条目

评价结果均为“是”。Sobanski等[26]的研究条目4、条
目7为“不清楚”,其余各条目评价结果均为“是”。其

余研究[21,23-25,27]所有条目的评价结果均为“是”。整

体质量较高,均纳入。
2.3 

 

最佳证据总结 共提取27条证据,经归纳分

析后,最终形成组织支持、快速处理、自杀评估、干预

措施、随访与转介5个主题。见表2。

3 讨论

3.1 组织支持是实施再自杀风险管理的基本前提 
第1~3条证据阐述了自杀未遂急诊患者再自杀风险

管理的前提条件,包括环境安全、医护人员的培训教

育和外部资源支持。研究发现,急诊医护人员缺少自

杀知识、技能及信心是其提供自杀风险管理的重要障

碍因素,而培训是最常用且有效的解决方法[35-36]。培

训不仅可以有效提高医护人员的知识和技能,还可以

促进其与自杀未遂患者的沟通交流,减少患者的孤独

感受。因此,管理者应重视自杀培训工作,促进急诊

自杀预防工作的有序开展。其次,如果条件允许,应
为患者提供一个私密、安全且受限制的治疗环境,在
保障患者安全的同时,保护患者的个人隐私。如果条

件有限,可将患者安置在靠近护士站的位置,以便随

时观察患者情况。此外,虽然急诊科为自杀未遂患者

的再自杀风险管理提供机会和合适场所,但同时也存

在突发情况多、患者流动性大、医护人员工作繁忙、心
理健康服务人员配置不足等现状[37]。因此,建议急

诊科可与精神卫生中心和危机中心建立合作关系,以
方便后续会诊、转诊工作或在患者需要时提供帮助,
促进患者心理健康服务的连续性。
3.2 快速处理和全面的自杀评估是再自杀风险管理

的重要手段 第4~14条证据总结了针对自杀未遂

急诊患者快速处理及自杀评估的内容。在我国,自杀

未遂患者最常使用的自杀方式是服毒,其次是跳楼和

割腕[38]。因此,负责接诊的医护人员应尽快评估患

者伤势的严重程度和是否需要紧急处理,确保患者的

躯体安全。研究发现,如果医护人员对患者的自杀行

为予以评判或者与患者接触的医护人员更换频繁,会
加深患者的痛苦感受,感觉自己被孤立和不受重

视[39-40]。医护人员应向护理其他患者一样对待自杀

未遂患者,对其表达关心和尊重,不评判并努力与患

者建立融洽的信任关系,同时,尽量减少患者见到不

同工作人员的数量,促进护理的连续性。全面的自杀

评估是为自杀未遂患者实施有效干预的前提。Ryan
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等[6]指出,在信息收集的过程中,评估者不仅需要从

患者本人处获取直接信息,还应采集相关的间接信

息,例如审查患者既往的就诊记录、与患者的家人或

朋友交流、讨论,以保证所得信息的全面性和准确性。
目前,临床上常用的评估方法包括面对面访谈及使用

工具或量表评估。其中,自杀风险五步评估分级法

(Suicide
 

Assessment
 

Five-step
 

Evaluation
 

and
 

Triage,SAFE-T)适用于自杀未遂急诊患者,不仅是

自杀评估的可用工具,还为评估者开展临床访谈提供

了系统性框架[41]。值得注意的是,医护人员在评估

时,不能将患者所选方法的致命性与其自杀意图的严

重程度划等号,而应基于患者对其所选方式致命性的

主观看法[42]。此外,针对自杀未遂患者,预测患者再

自杀风险的结果往往是不可靠的[13]。因此,应将评

估的重点放在患者的需求上,促进患者的躯体康复并

为其提供心理支持。
表2 自杀未遂急诊患者再自杀风险管理的最佳证据总结

主题 证据描述 证据等级

组织支持 1.急诊科应为患者提供一个安全、私密且舒适的地方等待会诊或完成评估,同时加强安全巡视,并移除房间内患者可能用来伤害自己或者他 4c

 人的危险物品[4-5,15-16]

2.管理者应确保所有与自杀未遂患者接触的医护人员得到定期且持续的培训和监督,同时培训方式应多样化,内容包括自杀相关知识以及 1b

 沟通技巧[4,13,16]

3.危机中心,也称自杀热线或帮助热线,可以成为急诊室的合作伙伴,共同照顾有自杀风险的患者[5] 5b
快速处理 4.负责接诊的护理人员应尽快确定患者伤势的严重程度和是否需要紧急处理,稳定患者的身体状况[5,16,18] 5b

5.试着使用语言安慰情绪激动的患者,只有当患者主动设法伤害自己或他人且言语劝诫无效时才使用物理或化学约束(如镇静剂),并应由 5b

 经过培训的医护人员进行[15-16]

6.尊重患者并对其表达关心,同时意识到文化的敏感性,积极与患者建立融洽的信任关系[5,16] 5b

7.尽可能确保患者护理人员的连续性,减少患者看到不同工作人员的数量,或者在工作人员分配发生变化时提前告知患者[5,16] 5b
自杀评估 8.应尽快评估患者所选方法的身体伤害严重程度和潜在致死性,患者对其自杀行为致命性的主观看法,目前的自杀倾向、情绪和精神状态, 5b

 接受医疗救治和心理健康服务的意愿[4,16]

9.收集有关患者既往自杀经历、精神疾病史和家族史的信息,了解患者此次自杀当时的精神状态和选择自杀的原因并详细记录[6,13,16] 1c

10.推荐在急诊科使用自杀风险五步评估分级法全面评估患者的保护性因素和风险性因素[5] 5b
11.自杀风险因素包括但不限于:当前的自杀意念、精神状况(如情绪障碍、物质使用障碍)或症状(如绝望、失眠和焦虑)、自杀未遂史、精神疾 3b

 病史、躯体健康状况、获得致命性手段的机会及近期的生物-心理-社会应激源[17,19]

12.保护性因素包括但不限于:家庭和睦、社会支持、妊娠、互联网支持、参加宗教活动或宗教信仰[20] 4a
13.建议评估者通过评估患者本人,审查患者既往的医疗记录,与患者的朋友、家人及正在为患者提供治疗的任何专业人员交流的方式全面 5b

 收集信息[6]

14.不建议使用风险评估工具或量表以及低、中、高风险分层来预测患者未来的自杀风险或确定患者获得心理干预的机会,应结合临床经验, 3a

 将评估的重点放在患者的困境、需求以及如何为患者提供更好的心理和身体支持上[6,13,16-17]

干预措施 15.自杀未遂患者具有异质性,制订管理计划时应根据患者的实际情况和所在医疗机构的资源、考虑患者的偏好和需求并基于现有的最佳 5b

 证据[5-6]

16.建议自杀未遂患者来到急诊科后,除标准护理外,可以为其提供世界卫生组织建议的简短干预和接触治疗[17,27] 1a

17.针对自杀未遂患者,建议使用心理社会干预,包括认知行为疗法、辨证行为疗法和问题解决疗法等,以预防患者后续的自杀企图[14-15,17,26] 1a

18.推荐在急诊科采用自杀未遂短期干预计划,以降低自杀未遂患者的再自杀风险[21,27] 1b

19.安全性评估和后续电话干预有助于缓解患者的社交孤独,帮助患者安全过渡到门诊治疗,减少患者的自杀企图[14,27] 1b

20.建议为自杀未遂患者制定危机应对计划或安全计划,改善患者与后续门诊服务的联系,降低患者的再自杀风险[5,17,23,25] 1b

21.与患者及其家属、朋友合作,讨论限制患者获得致命性手段的方法,减少患者获得致命性手段的机会[5,17] 1b
22.为患者及家属提供信息支持,包括什么是自杀,人们为什么会自杀,患者想要再次自杀时该如何应对,如何识别患者的自杀征象,减少未 5b

 来再自杀的可能办法,患者目前的状况,致命性手段限制和可获得的心理健康资源[5,16]

随访与转介 23.在患者出院后为其提供短暂接触干预是防止患者再自杀的宝贵策略[14,22-24] 1a

24.尽量在患者出院后3
 

d内安排首次随访跟进,如果患者存在持续的安全问题,则应在48
 

h内安排[13,16] 1c
25.建议在患者从急诊科出院后的7

 

d内(理想情况下,在出院后24
 

h内)为其预约精神卫生中心或其他门诊服务转诊。在转诊时,应考虑患 5b

 者的需求并排除患者获得转诊服务的障碍[5]

26.建议在患者出院后的1~2年,选择患者喜欢的方式(如电话、短信、电子邮件、信件或明信片等)对其进行定期的随访跟进[5,17] 1c

27.与接受患者进行后续心理健康护理的团队之间做好双向沟通[26] 1b

3.3 合适的干预措施是再自杀风险管理的关键步骤

 第15~22条总结了自杀未遂患者可用干预措施的

相关证据。针对急诊自杀未遂患者的非药物干预措

施可分为两大类:积极接触干预和心理社会干预。积

极接触干预包括为自杀未遂患者及其家属提供自杀

教育以及与患者共同制订危机应对计划或安全计划。
危机应对计划和安全计划干预具有相似的组成部分,
即通过半结构式访谈教会患者如何识别自杀危机的

警告信号,危机发生时,指导患者首先在不接触他人

的情况下采取内部应对策略或增加社会联系的方式

转移自杀念头,如果无效,可选择向家人、朋友或专业

机构寻求帮助。与危机应对计划相比,安全计划干预

增加了致命性手段限制的内容[43]。而致命性手段限

制是自杀预防策略中的高质量证据[17]。因此,虽然

危机应对计划和安全计划干预都是预防自杀的可用

策略,但推荐为自杀未遂患者提供安全计划干预。安

全计划干预常作为其他干预策略的一部分共同为自

杀未遂患者提供,如证据中的安全评估和后续电话干

预、自杀未遂短期干预计划中都包含了安全计划。此

外,心理社会干预在降低患者再自杀风险方面的有效

性已经在实践中得到证实[30]。然而,这类干预方法

的实施通常单次时间较长且需要8~10个周期,对实

施者的技能要求较高,在急诊科的推广难度较大。同

时,国内研究者对心理社会干预有效性的研究较为缺
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乏,能否直接应用于国内人群还需要进一步的验证。
3.4 转介及随访是再自杀风险管理的后续保障 第

23~27条总结了自杀未遂患者离开急诊科后转介及

随访的相关证据。转介和随访是自杀未遂急诊患者

再自杀风险管理中重要的一环。虽然国内外研究者

已经认识到急诊科在自杀预防工作中的独特作用,但
自杀未遂患者的再自杀风险管理对急诊科仍具有挑

战性。对于患有精神疾病或存在持续自杀危机等情

况的患者应将其转介到专业的心理治疗机构进行系

统的心理治疗,以保障患者的安全。此外,研究发现,
患者出院后1周内是自杀的高风险时期,尤其在患者

感觉到自己失去治疗支持时自杀风险明显增加[44-45]。
且与出院后7

 

d内接受首次随访的患者相比,出院后

3
 

d进行首次随访跟进可使患者的再自杀风险显著减

少[44]。因此,应在患者出院后3
 

d内(最好48
 

h内)
安排首次随访,以降低患者出院后的再自杀风险。

4 小结
本研究总结了自杀未遂急诊患者再自杀风险管

理的最佳证据,为我国医护人员针对该人群的自杀预

防研究或临床实践提供了循证依据。本研究仅基于

目前可获得的研究结论,且由于纳入文献大多数来源

于国外,因此,建议在应用证据时应通过召开专家会

议,结合国内临床情境,确定证据推荐级别并筛选证

据,充分考虑证据的可行性、医护人员的心理健康服

务能力及患者的配合程度等,审慎地将证据应用于临

床。此外,国内针对自杀未遂急诊患者的支持系统尚

不健全,虽已有研究者关注自杀未遂急诊患者的风险

管理,但仍缺乏多学科团队合作。因此,建议今后的

研究可针对此方面开展进一步的探讨,构建多学科协

作机制,扩大自杀未遂急诊患者的支持系统,以最大

限度地降低自杀未遂急诊患者的再自杀风险。
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