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自杀是指主体故意或自愿采取各种手段导致死

亡的行为［1］，自杀已成为第 5 大死因，我国每年约有

28.7 万人自杀［2］。有数据显示在所有自杀事件中，

5.0%～6.5% 发生于医院，其中 3.0%～5.5% 发生于

精神病医院［3］。在大多数自杀死亡的人群中，约有

90% 患有精神障碍［4］，精神病患者的自杀率是一般

人群的 10～30 倍［5］。由于精神疾病的特殊性、自杀

观念的隐蔽性［6］，一些自杀行动前的危险信号很难

被发现，从而错过最佳干预时间，给患者及家庭带

来严重后果。故对该类人群进行自杀风险评估至关

重要，可提示医护人员重视对高危人群的照护，早

期采取进行干预保证患者安全，促进社会稳定。目

前国内外尚无统一的针对精神科患者自杀风险的评

估工具，不同评估工具的应用人群、方式及效果均

存在差异。因此，现将适用于精神科患者自杀风险

评估的使用现状进行综述，旨在为临床选择评估工

具提供依据。　　

一、自杀相关精神障碍测量工具

1. 无 望 感：贝 克 无 望 感 问 卷（Beck Hopelessness  

Scale，BHS）常用来测量受试者的无望感，该自评问

卷由美国学者 Beck 于 1974 年编制，可测量受试者

近 1～2 周内对现实和未来抱悲观预期的程度，含

20 个条目，以“1，0”计分，有 9 个反向计分条目，

总分为 0～20 分，评分越高意味着无望程度越高；

0～3 分为正常，4～8 分为轻度无望，9～14 分为中

度无望，＞ 14 分为重度无望［7］。BHS 在精神科住院

和门诊患者中的研究较为广泛，其对于自杀的预测

精准度较高。尽管它在部分研究中的特异度较低，

一项Meta分析纳入了10项研究，结果显示BHS的敏

感度为78%～80%，特异度仅为42%［8］，但其仍被认

为是一种有效的针对精神病患者的自杀筛查工具［9］。

2. 抑郁程度：（1）贝克抑郁问卷Ⅱ（Beck Depression  

Inventory Ⅱ，BDI- Ⅱ）。BDI 是 国 内 外 应 用 较 为 广

泛的评估成人抑郁得分及程度的问卷。BDI- Ⅱ是

1996 年 Beck 等在第一版的基础上修订形成的，包

含两个主要因子：躯体化 - 情感因子与认知因子，

共 21 个条目，每一条目反映一个症状 - 态度类型，

采用0～3分的4级评分法。由受试者根据两周内的

感觉进行作答，分数越高提示抑郁情绪越重，0～13分

为无抑郁，14～19 分为轻度抑郁，20～28 分为中
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度抑郁，29～63 分为重度抑郁［10］。在 Beck 研究中

显示问卷的奇偶分半信度系数为 0.86，重测信度

系数为 0.70～0.80。BDI- Ⅱ在中国人群中应用的

Cronbach's α 系数为 0.94，各条目间的相关系数为

0.18～0.71，各条目与 BDI- Ⅱ总分死亡相关系数为

0.56～0.82，重测相关系数为 0.55［11］。（2）汉密尔顿

抑 郁 量 表（Hamilton Depression Scale，HAMD）。 由

Hamilton 于 1960 年编制，是目前临床实践中评定抑

郁状态的普适量表，分 17 项、21 项和 24 项 3 种版本，

主要包括 7 类因子结构：焦虑 / 躯体化、体重、认识

障碍、日夜变化、迟缓、睡眠障碍、绝望感。大部分

项目采用 0～4 分的 5 级评分法，分数越高表明抑郁

程度越重。24 项 HAMD 的评分标准为总分＜ 8 分为

无抑郁，8～19 分为轻度抑郁，20～34 分为中度抑

郁，＞ 35 分为重度抑郁。该项量表一般由两名经过

培训的评定者进行联合检查，用以评价病情的严重

程度及治疗效果［12］。其总分评定的 Cronbach's α

系数为 0.88～0.99［12］。

3. 焦 虑 程 度：（1）贝 克 焦 虑 问 卷（Beck Anxiety 

Inventory，BAI）。 该 问 卷 由 Beck 等 于 1985 年 编 制

而成，评定受试者最近 1 周内或目前因焦虑困扰的

程度，含躯体焦虑和精神焦虑两个分量表共 21 个

条目，采用 1～4 分的 4 级评分法，从无至重度。依

据总分换算取整数后，即得焦虑标准总分，标准总

分≥ 45 分作为具有临床意义的焦虑判断标准，在

Beck 的研究中测定的敏感度为 91.66%，特异度为

91.25%［14］。该问卷在心理门诊、精神科门诊或精神

科住院患者中均可使用，能协助临床医师了解受试

者近期心境体验或疾病治疗期间焦虑症状的变化趋

势。在我国应用的信度为0.88［15］。（2）汉密尔顿焦虑

量 表（Hamilton Anxiety Scale，HAMA）。 由 Hamilton

于 1959 年编制，用于评定神经症及精神疾病患者焦

虑症状的严重程度，在精神科临床中具有普遍应用。

本量表含 14 项反映受试者焦虑症状的条目，分为躯

体性焦虑和精神性焦虑两个分量表。采用 0～4 分

的 5 级评分法，从无症状至严重症状。判断标准为

总分＞ 29 分，可能为严重焦虑；总分＞ 21 分，肯定

有明显焦虑；总分＞ 14 分，肯定有焦虑；总分＞ 7 分，

可能有焦虑；总分＜ 7 分，表示无焦虑［14］。该量表

总分评定的信度系数为 0.93，单项症状评分的信度

系数在 0.83～1.00［16］。

二、自杀意念、态度、行为测量工具

1. 自杀意图量表（Suicide Intent Scale，SIS）：由

Beck 等人于 1974 年为自杀未遂者编制，通过了解自

杀未遂行动前、当时和以后的相关内容，评定有此企

图时本人求死的心理意向。SIS共20个条目，1～9 条

目反映有自杀意图的周边环境；10～15条目反映自

杀未遂行为发生时本人的意图和期望；16～20条目不

计分，用于描述自杀行为相关内容，如危险因素、自杀

未遂者在尝试自杀时的感觉、对死亡的想法等［17］。该

量表在国内外应用时均具有较好的信效度［18］。然而

Stefansson 等［19］评估了 81 例存在自杀倾向的精神

疾病患者，取分界值为 16 分时，对自杀判断的灵敏

度高达 100%，但特异度仅为 52%，在精神疾患人

群中采用该量表可能存在较高比例的误判表现。

2.贝克自杀意念量表（Beck Scale for Suicide Ideation， 

SSI）：由 Beck 等人于 1979 年编制，后由北京心理危

机研究干预中心修订，用于评估受试者自杀意念的

强度和风险度，共 19 个条目，询问受试者过去一周

的真实感受。采用 1～3 分的 3 级评分法，从不会到

会，自杀意念强度根据量表的 1～5 项判定，得分在

0～100 分，分数越高，自杀意念的强度越大。自杀

危险是依据量表 6～19 项判断有自杀意念的受试者

真正实施自杀的可能性大小［20］。分数越高，自杀的

风险越高。甘窈［21］采用该量表评估了 121 例精神

科门诊患者，结果显示约 42% 的患者表示自己在过

去 1 周内有过自杀念头，其中抑郁症患者的自杀意

念出现率高于焦虑障碍和精神分裂的患者［22］。在

抑郁症人群中应用的 Cronbach's α 系数为 0.944，自

杀意念和自杀危险程度分别为 0.866 和 0.933，分半

信度为 0.926。

3. 自杀可能问卷（Suicide Probability Scale，SPS）：

由 Cull 和 Gill 于 1982 年提出、1988 年编制而成，包

括 4 个维度：绝望感、自杀意念、消极自我评价和

敌对，共 36 个自评条目，采用 1～4 分的 4 级评分

法，从没有或很少有时间到大部分或全部时间。

Valadez 等［23］提出的判断标准为 SPS 总分≥ 80 分

提示有明显的自杀倾向，70～79 分提示应对受试者

进行随访，60～69 分提示自杀风险增加，50～59 分

提示自杀风险低，＜ 50 分提示无自杀风险。SPS 总

体 Cronbach's α 系数为 0.93，分量表为 0.68～0.89，

Eltz 等［24］采用该量表评估青少年精神病患者的自

杀风险情况，结果显示 SPS 具有较高的信效度。SPS

在中国成人样本中同样具有良好的适用性，各维

度的内部一致性系数为 0.701～0.889，重测信度为

0.623～0.848，表明 SPS 具有较好的稳定性［25］，在抑

郁症、精神疾病、人格障碍人群中的应用效果还需

进一步的验证。
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4. 生存理由问卷（Reasons for Living Inventory，RFL）：

由Linehan团队于1983年研制而成，由6个维度48 个

条目组成的自评量表，用于评估潜在的不自杀的

信念和期望，可以区别自杀意念、自杀未遂及无自

杀者，具有较高的内部一致性，总量表 Cronbach's 

α 系 数 为 0.89，各 子 维 度 的 Cronbach's α 系 数 为

0.72～0.92［26］。该量表主要评估自杀的保护因素，

最初在学生群体中进行应用，后在精神疾病患者中

的作用也得到了证实。Strosahl 等［27］的研究显示该

量表中的生存和应对信念量表能很好的筛查出有新

近自杀未遂人群的自杀企图水平。

5. 自杀评估量表（Suicide Assessment Scale，SUAS）：

Stanley 等于 1986 年编制了自杀评估量表，用于评

估个体的自杀风险。为提高该量表的内部一致性，

Niméus 等［28］对其进行了修订。修订后的量表包括

5 方面：感知、控制和应对、身体状况、情绪反应及

自杀想法和行为，共 20 个条目，采用 0～4 分的 5 级

评分法。Waern 等［29］检验了该量表的预测效度，

以精神科急诊患者为样本，该研究发现当界值分为

24 分时，SUAS 能够显著预测患者的重复自杀行为。

但该量表以访谈作为调查方式，较为费时，对评定

者的要求也较高，不适合作为常规的筛查工具，但

其具有较高的效度，被认为能用于精神科住院患者

中［30］。

6. 自杀态度问卷（Suicide Attitude Questionnaire，QSA）：

由我国学者肖水源等人于 1999 年编制。该问卷包

括29个条目，分4个维度：F1对自杀行为性质的认识

（9项）；F2对自杀者的态度（10项）；F3对自杀者家属的

态度（5 项）；F4 对安乐死的态度（5 项）。采用 1～5 分

的 5 级评分法，从完全赞同到完全不赞同。根据每

个维度的均分对自杀态度进行划分：≤ 2.5 分为对

自杀持肯定、认可、理解和宽容的态度；2.6～3.4 分

为矛盾和中立的态度：≥ 3.5 分为对自杀持反对、否

定、排斥和歧视态度，各维度可单独使用。该量表

具有较好的信效度，各维度的 Cronbach's α 系数在

0.527～0.835［31］。甘窈［21］的研究表明我国有自杀

意念的精神病患者对自杀行为的认识和对安乐死的

认识，明显比无自杀意念的精神病患者持更理解，

同情的态度，故在临床工作中，QSA 量表中 F1，F4

比 F2，F3 对于筛选可能自杀的精神病患者可能更有

意义。

7. 护 士 用 自 杀 评 估 风 险 量 表（Nurses' Global 

Assessment of Suicide Risk，NGASR）：NGASR是在循证

医疗需要的大背景下，由英国学者 Cutcliffe 和 Barker

［32］于 2004 年基于精神科临床实践中建立的自杀风

险综合评估护理量表。由 15 项自杀风险预测因子

组成。根据个体实际状况进行评分，≤ 5 分为低自

杀风险、6～8 分为中自杀风险、9～11 分为高自杀

风险、≥ 12 分为极高自杀风险。该量表有较好的

表面效度和内容效度［33］。陈月新［34］采用该工具测

量了 86 例住院精神分裂症的患者，其内部一致性

Cronbach's α 系数为 0.815，平均条目 - 总分相关系

数为 0.367。将其用于抑郁症人群的 Cronbach's α

系数为 0.667，重测信度为 0.988［35］。van Veen 等［36］

也认为在精神病急救服务中容易使用，并可能有助

于识别风险因素，以及更完整的评估自杀风险。

8.曼彻斯特自我伤害规则（Manchester Self-Harm 

Rule）：由 Cooper 等［37］于 2006 年基于多中心的自我

伤害监测研究数据构建的自我伤害危险分层模型，

从50项变量里最终确定了4项：是否有自我伤害史？

既往是否接受过精神疾病治疗？目前是否正在接受

精神疾病治疗？是否存在服用苯二氮䓬类药物过

量？以上任一问题的答案为“是”则可认为该患者

是自我伤害的高危人群。该规则对于 6 个月内的自

我伤害或自杀鉴别的敏感度为 97%［37］，但在不同的

研究中敏感度和差异度的差异较大，Quinlivan 等［38］

的研究显示该评估工具在临床的应用较为局限。

9. 哥伦比亚自杀严重程度量表（Columbia-Suicide 

Severity Rating Scale，C-SSRS）：由哥伦比亚大学的研

究团队于 2007 年编制，用于评估患者的自杀意念和

自杀行为［39］。C-SSRS 含严重程度、强度、行为和死

亡 4 个分量表：（1）严重程度量表用于评估受试者自

杀想法的严重程度，采用 0～5 分的 6 级评分法，从

个体否认有自杀观念至有自杀计划；（2）强度量表用

于评估受试者的自杀观念强度，细分为频率、持续

时间、控制力、震慑因素和有自杀观念的理由 5 项，

采用 0～5 分的 6 级评分法；（3）行为量表用于评估受

试者自杀行为；（4）死亡量表用于评估真实的自杀行

为。Mundt 团队［40］进行了一项包含 3 776 例抑郁和

应激障碍患者的研究，结果表明该量表预测未来自

杀行为的敏感度和特异度分别为 67%、76%。该量

表在国外临床实践、初级护理机构、研究机构中应

用较为普遍，但在国内的研究较为缺乏。

三、评估工具的使用及局限性

自杀这种现象十分复杂，影响其发生的影响因

素也较为复杂，因此没有一个量表能涵盖全部的危

险因素，也没有一个量表能应用于所有人群、满足

不同需求。因此应针对不同的评估需求和期望，选
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择合适的评估工具。自杀风险评估一般从询问患者

的自杀意念开始，SSI 因信效度高可作为较优选择

之一。评估现有自杀未遂证据及程度是筛查高危人

群的重要部分，SIS 主要针对的就是自杀未遂人群，

然而该工具在精神疾病患者中误判比例较高；SUAS

在精神科中应用的效度高，可考虑采用该工具。自

杀行为的评估可通过了解患者是否存在准备实施自

我暴力行为来筛查出处于自杀高风险中的患者，曼

彻斯特自我伤害规则是一种极其简便的工具，可以

用于初筛；若需了解更深入的状况，可联合 C-SSRS

及访谈来指导临床实践，以便及时控制风险。若需

对急救服务中的精神患者进行快速、全面的自杀风

险评估，则可选择 NGASR 更好地防范自杀行为。

尽管国内外已发展出数十种自杀风险评估工

具，但在我国的应用中仍存在一定局限：（1）我国应

用于临床实践的自杀风险评估工具多为直接翻译国

外问卷或缺乏信效度检验的自设问卷，良好的本土

化的自杀评估工具较为缺乏，给评估及预防治疗工

作带来了困难［41］。有部分学者采用严谨的量表编

制方法形成了适合于我国精神科患者的自杀评估量

表，但缺乏足够的外部验证，能否推广应用仍是亟

待研究的内容；（2）缺乏适合我国国情的自杀理论，

导致在开展相关工作时缺乏坚实的理论基础；（3）主

要关注的是影响自杀的风险因素，未重视自杀的保

护性因素的重要作用；（4）部分量表对评定人员的要

求较高，目前对评定者评估知识和评估的培训尚不

完善，可能导致量表的应用效果受限或出现偏移。

因此，医务人员应重视以上方面的问题，可考虑构

建符合我国文化特色的自杀理论及完善现有的知识

培训框架，针对性地选择自杀评估工具，以实现工

具效用的最大化。

四、小结

我国死亡登记资料为依据的数据显示，精神疾

病患者约占全部自杀者的 1/3［42］，因此对这类人群

进行自杀风险评估非常有必要。由于精神疾病的特

殊性及分类多样性，不同的自杀评估量表在不同的

精神疾病人群中应用的效果差异较大，因此医护人

员应根据针对抑郁、情感障碍、精神分裂症等不同

的精神疾病类型，选择合适的评估量表。筛选出自

杀高危风险人群只是第一步，下一步应早期采取科

学、有效的干预方案，如辩证行为疗法和认知行为

疗法等，及时预防患者自杀的意念和行为，提高患

者安全管理质量。
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