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中外自杀状况的比较与性别差异——第六次圆桌会议侧记

邓 飞 

2006-6-4

 

    2006年4月22日上午九时我们举行了第六次圆桌会议。费立鹏教授应邀为我们做了关于我国自杀状况的两性比较及其对策的讲

座。费教授的主要研究领域为临床精神病学和社会医学，并于1985年起在中国从事精神卫生及自杀学方面的临床、教学和科研工作。

1994年任北京回龙观医院临床流行病研究室主任，现任北京心理危机研究与干预中心执行主任，同时也是世界卫生组织（WHO）精神

卫生处顾问。 

    因为开发了语音视频会议文件共享的新功能，与会的专家和学者通过网络不仅可以听到费教授的讲座，而且还可以同步看到费教

授的课件，费教授图文并茂的讲座让我们了解了中国目前的自杀状况以及面对这一状况我们应该采取哪些对策。其讲座内容一共包括

八个方面，分别是：1.中国与国际自杀情况比较。2.中国自杀死亡的社会流行病学研究结果。3.国内自杀死亡的现状。4.国内部分地

区自杀未遂的现状。5.哪些因素可以解释中国相对高的自杀率和独特的自杀特征？6.为什么中国独特的自杀特征如此重要？7.北京心

理危机与干预中心的简介。8.为了降低中国的自杀率我们应该做些什么？ 

费教授通过世界卫生组织提供的资料，分别比较了2000年全球各地的自杀率及不同性别的自杀率。资料显示，中国是唯一女性自杀率

高于男性的地区。而且中国六类重要的疾病和伤害占所有疾病全部负担的比例中神经精神疾病和自杀占到了第一位。但是用国家人口

局报告的死亡率来估计卫生部死因资料的漏报率并对自杀率进行相应的调整后发现，总的自杀率比公布的自杀率高了18％左右。通过

对中国15－34岁年轻人群的平均年自杀率城市和农村，男性和女性交互分类表中很容易看出，农村人口的自杀率高于城市人口，女性

的自杀率明显高于男性。而且不同性别与区域的自杀率在20－30岁之间达到了峰值。由此从流行病学资料得出的结论是：人们已逐渐

认识到自杀是重要的公共卫生问题，中国独特的自杀特征已得到广泛认可，因此，不要因为对总的自杀率多少存在争议而耽误有中国

特色的自杀防御策略的制订及其效果的验证。 

    由我国目前自杀现状可以看出，尽管中国的自杀特征与西方国家有很大不同，但自杀危险因素的相似之处多于不同之处。从心理

解剖研究得出的结论是自杀的危险因素之间有协调效应。抑郁程度高、有自杀未遂史、负性生活事件导致的急性应激强度和慢性心理

压力大以及生活在家属、亲友或熟人有自杀行为的环境是中国主要的自杀危险因素。但只有上述因素中数个因素同时存在的情况下才

会发生自杀。因此针对单一危险因素的自杀预防措施不可能显著降低自杀率；有效的预防工作应针对暴露于多个危险因素的个体。 

    而针对国内自杀未遂问题的研究得出的结论是严重自杀未遂更常见于中国女性。服用医疗药物，特别是抗焦虑药或镇静催眠药是

最常见的自杀未遂方式，但是需要住院治疗的自杀未遂者更多见于服农药和鼠药。负性生活事件导致的急性应激、患有精神障碍、家

庭关系差、冲动性人格和亲友或熟人有自杀行为的环境是中国自杀未遂重要的独立危险因素。 

    费教授接着总结了可以解释中国相对高的自杀率和独特的自杀特征的因素。这些因素包括：中国没有强大的反对自杀的宗教和法

律禁令，因此患有严重精神疾病或长期存在不良生活刺激（如无法治愈的疾病）的个体会将自杀视为解脱痛苦、减轻他们给家庭带来

的经济和感情负担的一种可接受的方法。在这种宽容的大环境下，那些没有潜在精神疾病的个体，特别是那些社会支持网络薄弱的年

轻农村女性，在急性应激状态（如家庭内部冲突）下也可能出现冲动性自杀行为。和其他国家相似，中国的自杀未遂者（自杀意图不

强）也是女性多于男性（2.5：1），但是在中国这些自杀未遂者采取的自杀方式是相当致命的，再加上农村医疗保健系统对此进行急

救的能力差，因此，与那些自杀未遂者采取不太致命的自杀方式的国家相比，或者与那些急救服务较好的国家相比，中国自杀未遂者

死亡的比例可能较高。这就导致了总的自杀率升高以及女性（特别是农村女性）占总的自杀比例升高。 

    为什么中国的研究结果如此重要呢？费教授列出了八个原因：1.中国人口占世界人口的1／5，自杀人数占世界自杀人数的1／4。

2.中国的自杀率性别比例方面的独特之处说明我们在理解自杀和性别的关系时需要更加慎重慎密。3.中国的研究结果显示发展中国家

城市和农村的自杀率和特征可能会有很大不同；我们在认识和预防农村人口较多国家的自杀时，需要考虑城市与农村这一重要的影响

自杀的因素。4.中国的研究结果显示如果能够提高农村医务人员的急救水平和提供必要的急救药品和器械，那么每年可以挽救数万人

的生命。这种培训是预防农村自杀的必要组成部分。5.中国的自杀死亡和自杀未遂者中较大比例的人没有精神障碍，这一点说明我们

需要重新考虑精神疾病相对于心理痛苦在自杀行为发生中的作用。6.中国的资料说明自杀死亡和自杀未遂密切相关、有实质上的重

叠，特别在采用高致死性自杀的地方和人群中。7.中国独特的自杀特征说明我们在建立自杀的理论模型时需要少强调个体水平的、内

心精神的因素，多强调显著影响一个社区自杀类型与特征的更广阔的社会、环境和文化因素。8.中国的自杀率和自杀未遂率相对高，

全国绝大多数地方又没有开展自杀预防工作，这种现状有利于科学地评估具体自杀干预措施的成本效果，之后可以将成本效果好的自

杀干预措施在全国及其他发展中国家推广。在社区建立可靠的评估自杀率和自杀未遂率的机制之后，就可以通过比较随机的实施与不

实施具体自杀干预措施的社区的自杀率与自杀未遂率的变化来评估这些措施在降低自杀行为发生率方面的效果。 

    费教授还为参加会议的专家和学者简单介绍了北京心理危机研究与干预中心，包括中心的目标、中心所提供的服务、中心近期的

研究工作等。为了降低中国的自杀率，推动中国的自杀预防工作，应在各地建立相应的研究与服务中心模式，向当地各相关单位的研

究人员和临床医师提供支持，培训非专业人员识别与处理自杀行为，并积极提高公众对自杀问题重要性的认识。开展一个全国性自杀

预防研究项目以确定哪些干预措施在国内生效。制定与实施国家性的和地方性的预防自杀计划并对其效果进行检测。 



    费教授最后总结说：社会与经济的发展依赖于人们的健康状况，但是快速的社会变革常常给人们带来巨大的心理压力，心理压力

可以引起精神疾病或使之加重，在一些情况下可以导致自杀。我国相对高的自杀率和自杀未遂率提示我们：个人、社会机构和政府部

门必须齐心协力创造一个更好的环境来增进人们的心理健康、家庭的稳定和社会支持网络的完善。自杀是可以并且应该预防的。我们

鼓励一切感兴趣的个人和机构加入这一重要工作中来，以促进人们的心理健康并完善我们的社会支持系统。 
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