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自杀未遂是指个体主观上存在或产生死亡的想

法或愿望后，实施了结束自己生命的行动 /行为，并

造成自身一定程度的躯体损害，但该行动 /行为最

终没有导致死亡［1］。2019年WHO报道，全球每年

约80万人死于自杀［2］。据估计，我国每年仅就医的

自杀未遂患者近100万［3］，超过50%的自杀未遂患

者表示不会寻求医疗帮助［4］。自杀未遂患者大多就

诊于综合医院急诊科。有自伤或自杀未遂史者，急

诊出院后 1年内再自杀行为发生率高达普通人群

的 50 倍［5］。救治其所承担的医疗费每年高达数 

十亿元［6］，甚至数百亿元［7］，造成巨大的健康损失

和经济负担。精神卫生服务（mental health service）

又称心理健康服务，指运用心理学及医学的理论和

方法，预防或减少各类心理行为问题，促进心理健

康，主要包括心理健康教育、心理咨询、心理疾病治

疗及心理危机干预等［8］。研究表明，实施基于急诊

科全面的心理评估及干预等措施可将每年自杀死亡

的人数减少20%［9］。而就诊急诊科的患者中，因未

接受到精神健康诊断与干预，出院后自杀死亡者高

达37%［10］。《“健康中国2030”规划纲要》要求“预

防和减少自杀”。目前自杀未遂急诊患者接受精神

卫生服务存在诸多障碍因素，现就自杀未遂急诊患

者接受精神卫生服务的障碍因素进行综述，以期为

增强自杀未遂急诊患者的精神卫生服务可及性，预

防和减少患者再自杀提供借鉴和参考。
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【摘要】 自杀是一项全球性的严重社会公共卫生问题。自杀未遂急诊患者接受精神卫生服务存在

诸多障碍因素。现从医院、社会两方面分析现存的障碍因素并提出相应策略，旨在为提升精神卫生服

务可及性提供参考与借鉴，预防和减少患者再自杀。

【关键词】 自杀未遂； 零自杀； 精神卫生服务； 综述

基金项目： 国家自然科学基金面上项目（71673100）

Obstacle factors of receiving mental health services in suicide attempted emergency patients Liu Yu'e， 
Hu Deying， Qi Ling， Feng Xia， Teng Fen， Yu Ting
Department of Nursing， Union Hospital， Tongji Medical College， Huazhong University of Science and 
Technology， Wuhan 430022， China （Liu YE， Hu DY， Teng F， Yu T）； Emergency Department， Union Hospital， 
Tongji Medical College， Huazhong University of Science and Technology， Wuhan 430022， China （Feng X）； 
College of Health Science Nursing， Wuhan Polytechnic University， Wuhan 430023， China （Qi L）
Corresponding author： Hu Deying， Email： hudeying2006@126.com

【Abstract】 Suicide is a serious social and public health problem in the world. There are many obstacle 
factors for the emergency patients with suicide attempted to receive mental health services. This paper analyzes 
the existing obstacle factors from hospital and social aspects， and puts forward corresponding strategies， aiming 
to provide reference for improving the accessibility of mental health services， and to prevent and reduce patients' 
suicide.

【Key words】 Suicide， attempted； Zero suicide； Mental health services； Review
Fund program： National Natural Science Foundation of China （General Project） （71673100）



· 610 · 神经疾病与精神卫生 2020 年 9 月 20 日第 20 卷第 9 期  Journal of Neuroscience and Mental Health， September 20，2020，Vol.20，No.9

一、为自杀未遂急诊患者提供精神卫生服务的

现状

按WHO数据推断，全球每年至少有近千万的

自杀未遂急诊患者。2003年WHO对包括中国在内

的14个国家开展了对部分自杀未遂患者评估和干

预（SUPRE-MISS）项目，美国对自杀未遂患者开展了

急诊科安全评估与随访（ED-SAFE）并形成急诊科共

识指南。但Ahmedani等［10］研究显示，在自杀死亡

的患者中，83%的患者在前一年向医院寻求过咨询，

50%患者没有接受到心理健康诊断或精神保健。约

64%的自杀未遂患者向医院寻求了帮助，均没有接

受到充分的精神心理健康评估与诊断［11］。Tong等［4］

研究显示，寻求心理热线帮助的3 403例自伤患者

中，约36%的自杀未遂患者未接受到医院心理卫生

服务。Bertolote等［12］研究显示，在我国农村地区，

自杀未遂急诊患者接受到临床心理评估与干预等服

务的比例几乎为零。尽管对自杀未遂急诊患者提供

精神卫生服务的重要性和必要性已达成共识，但患

者接受精神卫生服务的现状仍旧十分严峻。

二、自杀未遂急诊患者接受精神卫生服务的

障碍因素

（一）医院方面

1.患者自杀风险管理理念不足：当前更多综合

医院的理念是救死扶伤，先治疗躯体疾病，忽略了

精神心理健康［13］。有学者对综合医院1 004名护士

调查显示，50.3%的护理人员表示科室未使用心理

量表对患者进行心理评估，95.7%的护理人员未使

用自杀风险评估工具评估患者的自杀风险［14］。这

可能由于综合医院与精神卫生专科医院服务理念不

同，对于因自杀未遂就诊的患者，综合医院医护人

员更关注患者的躯体治疗，未过多关心患者自杀背

后的深层原因，更不会意识到为患者提供心理危机

干预等服务。因此，综合医院应树立患者自杀风险

管理理念，提升医护人员精神卫生服务意识，促进

患者精神卫生服务的可及性。

2.精神心理卫生资源欠缺：全球70%以上需要

精神卫生服务的人无法获得护理［15］，超过三分之二

的精神卫生人员集中在精神卫生医院，只服务于一

小部分患者［16］。我国综合性医院多数没有开设精

神心理科，缺乏精神心理卫生专业人员［17］。以致自

杀未遂急诊患者需紧急干预的自杀风险不能被有效

识别，多数患者躯体病情稳定即出院。即使被识别

出精神心理问题或自杀风险，精神心理会诊率也很

低［18］，加上医院普遍没有开设心理援助热线，自杀

未遂患者无法及时获得精神心理疏导，缺乏相应的

精神心理联络工作［19］。因此，综合医院应加强对精

神卫生人才和精神卫生科室的投入与建设，提高人

员配比，寻求高效精神联络工作模式，提升心理疾

病救治水平，使更多自杀未遂患者接受到精神卫生

服务。

3.医务人员缺少自杀预防专业培训：多数急诊

医务人员缺乏对自杀预防知识专业培训。Silva等［20］

对美国印第安纳州、肯塔基州、纽约州、宾夕法尼亚

州、田纳西州、德克萨斯州和犹他州七个州16 693名

医护保健人员调查发现，约53%没有接受过自杀预

防或评估培训。Fontão等［21］报道，护士很少或根本

没有接受过预防自杀相关培训。其对自杀预防认知

总分低，正确率仅为45.52%［22］。仍存在“与有自杀

意念的患者谈论自杀会诱发其自杀行为”［23］等认

知误区，Roush等［24］研究显示，缺乏沟通技能培训，

超过30%的医务人员不会询问每位患者的自杀意

念或行为。医护人员作为最有条件为自杀患者提供

精神卫生服务的专业人员，从未接受自杀预防筛查

或评估培训，就不能正确识别自杀风险的征兆和症

状，更谈不上对自杀未遂患者进行危机干预。对于

以自残、自伤等方式就诊的患者，其自杀风险就更

易被忽视。因此，建议为医护人员提供全面自杀预

防专业知识与干预技能培训，使其有足够的专业知

识技能为患者提供精神卫生服务。

4.医务人员的负性态度：Perboell等［25］研究表

明，急诊科医生更易对服毒自杀就诊的患者产生排

斥心理。Mérelle等［26］调查显示，急诊科护士对自

杀的患者较少抱有理解和同情心理，20%的急诊医

护人员表示不愿与自杀未遂患者进行沟通，不愿提

供精神卫生服务。这可能与医护人员缺乏自杀预防

相关知识，担心刺激患者带来不利后果［17］，或转诊

转介过程中产生医疗纠纷［27］有关。对自杀事件认

识越充分，其态度就会越正面，应加强多形式的医

护人员对自杀预防知识培训，提高其对自杀事件的

理性认识，改善接诊自杀患者态度，促其为患者提

供行之有效的精神卫生服务。

5.缺少有效筛查评估工具与护理记录流程：

Boudreaux等［28］研究显示，临床普遍适用的患者安

全筛查问卷（PSS-3）在急诊自杀风险初级筛查中对

认知障碍患者仍旧不适用。Yarborough［29］研究发现，

哥伦比亚-自杀严重程度评定量表（C-SSRS）因耗时

太长，不利在急诊工作中实施。国内公认测评量表

多数从国外翻译，可能存在语言及文化差异［17］，部
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分专业性强，非精神心理医护人员未经专业培训，

测评方法不易掌握［30］。筛查与评估是确定患者自

杀意念及风险第一步，缺乏简短高效的筛查评估工

具，就无法为患者提供后续针对性治疗、护理或转

介等临床决策。自杀预防标准护理指南［11］虽提供

了基于证据的标准护理框架，但对于筛查评估的时

间、频率、指标无统一标准，干预效果也无法描述记

录［31］，患者无法得到完整持续的评估与干预。因此，

应探寻简短标准化的筛查评估工具，制定规范可行

的电子护理工作流程，为提升临床精神卫生服务的

有效性与延续性奠定基础。

（二）社会方面

1.社会文化：中国传统文化背景下，自杀是敏

感而避讳的话题，以至患者自杀背后的深层原因

“无人问津”。公众偏向于给自杀患者贴上“神经病、

精神病”等标签，存在严重的负性评价、偏见和歧

视。Xu等［32］研究发现，公然的羞辱与歧视行为容

易导致患者产生负面自我形象，进一步与社会隔离而

不愿寻求帮助。另外，公众注重“面子”文化，患者即

使被送至综合医院救治，也不愿承认存在心理健康问

题。应加强预防自杀知识宣传，改善公众对自杀事件

的刻板认知，树立身心健康的文化价值观念。

2.社会家庭支持：Fogarty等［33］研究发现，自杀

患者多存在“受挫的归属感”和“感知的负担感”。

患者缺乏社会及家庭支持，即便被送至综合医院急

诊科救治，也不愿配合接受精神心理评估与干预。

Augsberger等［34］对701例有自杀风险的患者调查中

显示，超过80%的患者因缺乏家庭和（或）社区支持

没有得到精神卫生服务。因此，完善自杀未遂急诊

患者社会家庭支持系统，重视家人亲友、学校与社

区的支持作用，了解患者身心问题，可提高其接受

医院精神卫生服务的依从性，促进身心健康。

三、提升自杀未遂急诊患者精神卫生服务策略

1.促进身心同治，树立医院“零自杀”文化理念：

2012年美国自杀预防行动联盟发起“零自杀”行动

计划倡议。实施“零自杀”行动计划后，使成员的

自杀率降低了80%［35］。国内学者推行住院患者“零

自杀”文化理念，住院患者自杀行为发生率呈下降

趋势［23］。医院应倡导“零自杀”文化理念，规范精

神卫生服务制度与流程，制定患者心理护理常规及

评价指标，使谈论自杀不再成为禁忌的话题，形成

与自杀患者“敢谈论、愿评估、想干预”的文化氛围，

促进患者“身心同治”。

2.开展“守门人”培训，提升精神卫生服务意识：

自杀“守门人”（suicide gatekeeper）是指与潜在自杀

高危患者接触时，能及时识别，并能提供相应援助

的人。Kishi等［36］对急诊科护士开展自杀“守门人”

培训，不仅显著提高了自杀预防知识与技能以及救

治患者的信心，还可改善护士负性态度。Siau等［37］

对159名医护人员开展“守门人”培训，结果培训后

更愿意为自杀患者提供精神卫生服务。刘秋平等［38］

对急诊护士开展与自杀未遂患者沟通能力培训，不

仅提高了沟通能力，也增强其观察患者异常行为与

躯体症状的能力，更有信心为患者提供精神卫生评

估与转诊等工作。综合医院应加强全院医护人员培

训，增进自杀预防知识与干预技能，提升医院整体精

神卫生服务意识；同时增设精神心理科和心理门诊，

将精神心理与普通医学相整合，强化精神卫生联络

工作，为自杀未遂患者提供更多的精神卫生服务。

3.遴选评估工具，推行心理电子健康档案：病

人健康问卷（Patient Health Questionnaire Item，PHQ-9）
兼具心理状况普查和自杀意念筛查的双重作用，已

被指南［39］推荐为一级自杀筛查工具，该量表包含9
个条目，且避开了自杀等敏感字眼，患者接受程度

高。心理电子健康档案（electronic health record，EHR）
主要是指记录患者的自杀风险因素及其接受相关医

疗服务信息的电子病历记录表［40］。Simon等［41］研

究表明，对于自杀未遂急诊患者，使用心理电子健

康档案，有助于对患者自杀风险等级进行评估。可

识别和评估患者的再自杀风险，改善医生临床决策，

提高患者精神卫生服务［42］。综合高效的患者自杀

风险评估，是提供早期干预与随访时间点的依据［5］。

有学者对寻求心理热线服务的自杀未遂患者，先通

过全面的自杀风险评估，再实施干预与随访，患者

自杀风险明显降低［43］。遴选简便高效的评估工具，

结合EHR进行患者自杀风险评估与记录，充分测评

患者再自杀风险，可提高患者住院期间心理评估与

干预，还能针对性为患者实施出院后关怀与随访等

服务。同时心理电子健康档案可为相应社区提供相

关信息，增强患者社区精神卫生服务。

4.倡导关怀理念，共筑“黄丝带”服务平台：黄

丝带是基于社区的组织机构，致力于通过为社区、

学校、公众等提供自杀预防知识教育与培训，发放

黄丝带求助卡片，帮助和提高对青年 /青少年自杀

的认识与预防。Flynn等［44］对3 257名学生研究表明，

实施基于“黄丝带”的学校自杀预防培训，86.8%的

学生表明自杀预防知识得到显著提高；超过45%的
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学生表示更愿意寻求帮助，其中近50%的学生表示

更愿寻求心理热线。且Gould等［45］研究显示，心理

热线能早期识别患者自杀倾向，促使患者获得心理

援助。建议在各学校、各社区推进“黄丝带”自杀

预防平台，增进公众自杀预防意识和精神卫生素养，

消除歧视与偏见，鼓励增设心理援助热线，提高患

者的社会家庭支持系统，树立关爱关怀自杀患者的

大众文化，促进更多患者接受精神卫生资源。

四、小结

自杀是可以预防的。对于自杀未遂患者，不管

自杀意念强烈程度如何，只要存在主观死亡的意念

或行为，都应接受到及时高效的精神心理卫生服务。

精神心理卫生服务的可及性受多方障碍因素的影

响，建议综合医院树立“零自杀”文化理念，开展自

杀“守门人”培训，推行心理电子健康档案，倡导社

会搭建“黄丝带”服务平台，提高患者精神卫生服

务可及性，促进患者“身心同治”，预防并减少患者

再自杀。
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