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自杀行为包括与自杀相关的想法、非致命性

自杀企图和致命性的自杀［1］。2012年全球估计有

80.4万人自杀死亡，经标准化后的全球年自杀率为

11.4/10万，自杀已成为严重的公共卫生问题，对自

杀的预防是多数国家的重点工作之一［2］。研究者们

一直致力于找出自杀行为的危险因素，近年来对自

杀行为的神经认知基础的研究取得了很大进展，神

经认知扭曲被视为自杀行为的易感因子 (并且是治

疗的目标 )及自杀行为潜在的内表型［3］。本文对与

自杀行为相关的神经认知因素的研究方法与现有模

型进行综述，供同仁参考。 
1　与自杀行为相关的认知因素
1.1　认知僵化　认知僵化是指不能适应外在反馈及

环境因素来改变决策行为。Neuringer［4］早在1964年
就已经提出有自杀行为史的患者表现出认知僵化。

近些年来越来越多的研究证实了这一点。Keilp等［5］

以抑郁症患者为被试进行研究发现，自杀意念组或

自杀企图组的认知僵化水平显著高于无自杀意念或

自杀企图组。Miranda等［6］对56位正常在校大学生

进行基线与2~3年的随访，使用威斯康星卡片分类

测验评估被试的认知僵化，用Beck自杀信念问卷来

评定自杀意念。研究结果显示在调整基线自杀意念

之后，基线认知僵化得分预测了随访中出现的自杀

意念，并且此研究也显示认知僵化与反刍思维有关，

很多自杀者最后认为只有自杀才能让他们逃离所处

的情景 ［6-7］。但是Westheide等［8］的研究把被试分成

3组，分别为有过自杀未遂但当前没有自杀意念的抑

郁症患者、有过自杀未遂当前仍然存在自杀意念的

抑郁症患者与对照组，结果发现只有当前存在自杀

意念的抑郁症患者存在认知僵化，而当前不存在自

杀意念的抑郁症患者认知僵化消失， 所以研究者认

为认知僵化是一种状态而非特质。 
1.2　问题解决　问题解决是识别与分析处于矛盾情

景的各种因素并且在特定情境下选择最有效的解决

方法的能力。问题解决能力差的患者有更大的自杀

意念和自杀企图的倾向性［9］。Linda等［9］对96名本

科生进行的研究，其中37名有自杀企图史，与无自

杀企图史的被试相比，有自杀企图史的人有更多消

极解决问题的方式。青少年和老年时期都面临更多

的心理社会的变化，因此这两个阶段自杀风险高，问

题解决能力差的青少年具有最高的自杀意念的风

险［10］。Gibbs等［11］对64名60岁及以上老年人进行

研究，把老人分成抑郁自杀企图者、抑郁无自杀企图

和无抑郁的健康对照组，使用社会性问题解决量表

对3组被试进行为题解决能力的评估，结果显示与

健康对照和无自杀企图抑郁组相比，有自杀企图抑

郁组对自身问题解决能力的评估水平较低，他们更

负性的评价所遇到的问题并且采取冲动的方式来解

决问题。另外对被试进行问题解决能力训练可以改

善抑郁和自杀企图，这也证明了问题解决能力与自

杀行为之间的相关性［11］。

1.3　反刍思维　反刍思维是指当个体遭遇负性生活

事件后，个体的思维停留在生活事件的影响之下，不

断地想 “为什么这种事发生在我身上”或者是 “要是

总是这样，我将不能进行新的工作”，即反复思考事

件的原因、后果及其给自己带来的感受等内容［12］。

一篇关于反刍思维和自杀行为关系的综述显示在

11个研究中，10个研究支持反刍思维与自杀观念和

自杀企图相关［13］。另外，Miranda等［6］的研究也证

明了反刍思维不仅与无望和抑郁相关 (无望和抑郁

是公认的与自杀相关的因素 )，还与其他的神经认知

因素有关，比如与认知僵化和问题解决能力差有关

系，也证明了从认知僵化到反刍思维，从反刍思维到

无望感，再从无望感到自杀意念这条间接路径的存在。

1.4　认知控制　认知控制指人类能根据高级目标或
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任务说明做出相应的行为，遇到分心物能够保存目

标、抑制习惯性反应或冲动行为的能力［14］。思维抑

制 (Thought Suppression)是指一种有意识地控制自己

的思维不去想某事的思维管理策略［15］。Najmi等［16］

对87名青少年的调查发现，思维抑制与非自杀性自

伤行为、自杀意念和自杀企图的出现和频率均相关，

并且思维抑制部分调节了情感反应与自杀意念的关

系 。Pettit等［17］的研究中包括 3部分，第 1部分对

166名本科生进行自我报告的思维抑制与自杀意念

频率的关系的调查，第2部分内容为对正在住院治

疗的71名自杀的青少年进行横断面的调查，第3部
分在118名本科生进行基线与4周后的随访调查来

分析学生对自杀想法的抑制与随后4周中自杀意念

出现的关系。3部分研究均显示在控制了抑郁症状

之后，思维抑制与自杀观念之间依然存在是确定的

关联。在第1和第2研究部分的被试中，那些有思维

抑制 (尤其是对自杀意念的抑制 )倾向的被试自杀意

念的得分更高；在第3部分的被试中，那些在基线调

查中有对自杀想法抑制倾向的被试在之后4周中自

杀意念增多。因此本研究表明对自杀想法的抑制可

能解释了自杀意念持续存在。在老年人中的研究也

支持思维抑制与自杀意念之间的相关关系［18］。

1.5　决策　决策是从两个以上备选方案中选择一

个的过程。既往研究表明在青少年、成年人和老年

人中决策与自杀未遂相关。Bridge等［19］对 40 名

13~18岁的自杀未遂的青少年与40名无自杀未遂史

的对照进行爱荷华赌博任务的评估，结果发现自杀

未遂者的得分低于对照组的得分。Jollant等［20］使用

爱荷华赌博任务对暴力自杀未遂患者、非暴力自杀

未遂患者、无自杀行为的情感障碍患者和健康对照

进行评定，结果显示自杀未遂组被试爱荷华赌博任

务得分低于非自杀未遂被试。Clark 等［21］对4组老

年人进行剑桥赌博任务 (Cambridge Gamble Task)测
试，4组分别为有自杀未遂史的重性抑郁患者、有自

杀意念但无自杀未遂史的重性抑郁患者、无自杀的

重性抑郁患者和健康对照组，结果发现有自杀未遂

史的患者的决策质量低于无自杀的抑郁患者和正常

对照被试。另外，Hoehne等［22］对17名自杀者的一

级亲属 (亲属无自杀行为史 )进行决策任务的评估， 
对照组分别为18名无自杀家族史的重性抑郁患者的

一级亲属和19名健康对照，对3组被试进行爱荷华

赌博任务的测试。结果发现自杀者的一级亲属和重

性抑郁障碍患者一级亲属的任务得分比健康对照组

低，自杀者一级亲属的学习能力较重性抑郁患者一

级亲属的得分低，该研究结果提示决策缺陷可能是

自杀行为的一个认知性内表型。

1.6　自传体记忆　自传体记忆是对个人所经历过的

生活事件的回忆，是包含感知体验、情结记忆、语义

记忆、自我表征等成分的复杂过程，是自我记忆系统

的核心部分［23］。Williams和Broadbent［24］的研究结

果表明自杀企图者与健康对照的自传体记忆方面存

在差异，自杀企图者表现提取具体自传体记忆能力

缺失，但是自传体记忆的过度概括现象突出。自杀

经历的人不仅对积极线索词的反应较慢，而且很难

按照主试要求提取特定时点的具体事件，回忆的往

往属于类别性事件，而健康组和其他类患者具体记

忆的比例达80%。无效的问题解决可能是由于提取

具体自传体记忆困难导致，而具体自传体记忆像一

个可提供问题解决方案数据库［25］。在其他的自杀样

本中也证实了自传体记忆的过度概括化现象，比如

存在抑郁和无抑郁的被试中［26］和边缘性人格障碍

的女性中［27］。但是相反Taylor等［28］的研究报告显

示患有精神分裂谱系障碍的被试中，回忆具体自传

体记忆的能力与更高的自杀相关，研究者认为在精

神病性障碍患者中具体自传体记忆的降低是一种适

应功能的表现， 降低的自传体记忆能力可以限制与

具体自传体记忆相关的负性情绪与痛苦的产生，所

以对于有痛苦经历或者创伤的患者过度概括化与低

的自杀风险相关，而高的具体自传体回忆能力与更

高的自杀相关。

1.7　工作记忆　工作记忆是指人们在完成认知任务

的过程中将信息暂时储存的系统。工作记忆可以被

理解为一个临时的心理“工作平台”，在这个工作平

台上，人们对信息进行操作处理和组装，以帮助理解

语言、进行决策以及解决问题。实际上，工作记忆也

是指短时记忆，但它强调短时记忆与当前从事的工

作联系。Jollant等［29］与Richard-Devantoy等［30］的研

究显示与不伴有自杀企图的心境障碍患者组与健康

对照组相比，伴有自杀企图的心境障碍患者存在显

著的工作记忆损害。并且工作记忆损害与自杀致死

性的强弱有关，有研究显示致死性强的自杀未遂者

比致死性低的自杀未遂者的工作记忆能力显著降低
［5］。 但是Nangle等［31］研究发现在精神病性障碍的

被试中，存在既往自杀行为的患者比无自杀行为的

患者在工作记忆的任务中有较好的表现，而Delaney
等［32］的研究显示控制了抑郁症状后，有自杀行为史

的精神分裂症患者的工作记忆损害消失。这些不一

致的研究结果尚需更多的研究来进一步解释工作记

忆与自杀行为之间的关系。

1.8　言语流利性　言语流利性与自杀行为之间的关

系研究证据尚不充分。既往有两项研究报道与对照组

相比，抑郁伴有自杀企图患者的语言流利性降低［33-34］，

表明言语流利性与自杀行为相关。但是之后的研究

报道无论在抑郁症患者或双相障碍患者中，有自杀

企图史的与无自杀企图史的患者的言语流利性无差

异［35-36］，并且Nangle等［31］研究发现有自杀企图史

的精神分裂症或分裂情感性障碍患者的言语流利性

任务得分要高于无自杀企图史的患者。
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2　自杀行为的认知神经模型
Jollant等［37］2011年提出在临床上自杀过程主要

分为消极情绪的诱发，强烈而持久的消极情绪状态

和自杀行为的实施3个步骤，与这3个步骤相关的认

知变化包括价值归因模式的改变、情绪和认知调节

能力的降低以及情绪状态下的促进行为3个方面。

2.1　价值归因模式的改变　涉及自杀过程的神经认

知改变第1个表现是自杀未遂者不能对外部事件的

价值给予准确的判定。眶额叶皮层外侧在编码结果

价值关联的过程中起着关键的作用，通过比较不同

选择带来的结果价值而进行决策［38］。在自杀的情境

下，眶额叶皮层外侧可能与对一些社会刺激的高敏

感性与决策能力损害有关系。首先眶额叶皮层外侧

可以被一些负性事件 (很多负性事件往往与个体遭

到社会排斥及自责有关 )激活提示自杀未遂者对能

诱发自杀过程的一些负性事件特别敏感。相反，进

行风险选择任务时眶额叶皮层外侧反应不足，这种

不足与自杀未遂者差的决策能力有关［39］。自杀未遂

者对长期风险的价值判断能力不足是不利决策的重

要原因，而不利决策会带来更多压力问题，这些压力

问题会引起自杀危机。

2.2　情绪和认知反应调节能力不足　涉及自杀过程

的神经认知改变第2个表现是情绪调节能力的不足。

自杀的核心问题是无法承受的心理痛苦由于个体情

绪调节能力的不足，自杀就成为逃离这种痛苦的方

式。对心理痛苦的神经基础研究较少，间接的证据

显示前扣带回和内侧、背外侧和眶部前额叶皮层与

心理痛苦相关［40］。另外的研究发现自杀未遂者存在

高水平的“认知僵化”与解决问题能力的下降，个体

在面对一些问题时如果解决问题的能力不足，就会

感到无路可走而出现自杀意念，问题解决能力调节

着应激与自杀行为的关系［41］。问题解决能力的不足

还与自传体记忆力下降有关，因为自传体记忆力的

下降会降低个体从自身经历中寻找问题解决方案的

能力。认知调节能力不足还表现为反刍思维和言语

流畅性的下降。反刍思维与杏仁核和前额叶腹外侧

皮质的更多的激活有关，会增强对刺激的情绪效价

的评估。言语流畅性下降与背内侧前额叶皮层和前

扣带回有关，当个体对事件的言语表达能力下降及

与他交流障碍时都会引发自杀行为。

2.3　情绪状态下的促进行为　不是所有自杀意念

的人都会选择自杀。一些外部因素在自杀意念到自

杀行为之间起到了很重要的作用。研究表明既往的

自杀行为是接下来自杀死亡的危险因素。自杀工具

的可获得性也促进自杀行为的发生。流行病学的调

查结果显示以低的冲动控制能力为特征的精神障碍

与从自杀意念到自杀行为之间的转变有关系，这些

精神障碍包括双相障碍、行为障碍和物质使用障碍。

然而，虽然实施自杀行为的一半个体冲动性较高但

还有很多非冲动性的个体也实施了自杀行为。患者

经常报告在实施自杀行为前丧失控制感，这种体验

可能会将自杀意念转化为自杀行为。右侧背外侧前

额叶功能失调可能促使了自杀行为。因为右侧背外

侧前额叶在情绪影响反应抑制的过程中具有重要作

用，该区域不但整合背景信息指导当前行为，还负责

重新评估情绪刺激以降低消极情感体验［38］。

3　对相关研究的提示
通过对于自杀行为相关的神经认知因素研究概

况的相关介绍，未来的研究需要注意以下几个问题：

第一，由于样本的多样化、样本量多少不一、患者的

诊断与治疗、临床状态、调查时距离最后一次自杀

企图的时间不同或者自杀企图的特征不同有可能导

致各研究结果的不一致。第二，应加强对与自杀行

为的相关的认知因素背后的作用机制进行研究，并

加强与自杀相关的认知失调的特定脑区的进一步研

究。 第三，我国从2002年到2011年的自杀率显著

下降，但是在青年男性与农村老年人中的自杀率没

有改变，并且在老年人中自杀率还有所上升。研究

者认为社会经济的发展增加了压力水平并且导致了

更多的自杀，但社会变迁的因素如何转变为促发自杀

行为的心理因素是值得心理学研究者探讨的问题［42］。

另外，在我国对自杀行为认知因素方面的研究还很

欠缺，少量的文献表明有自杀行为者的认知功能下

降［43-45］。因此有必要开展符合我国社会文化背景

的自杀行为神经认知机制的研究。第四，开展对自

杀高危人群的随访研究，探寻变量之间的因果关系。

第五，在自杀高风险的人群中开展干预研究并评定

干预的效果，有利于对神经认知模型的进一步修订。
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