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摘  要 以自杀致病理论、自杀评估理论、自杀治疗理论为线索，回顾与总结了国外近十年来的自杀心理学

理论与研究概况，同时重点介绍了致病理论中的应激—易感模型、逃避自我理论、杀死自我理论；自杀评

估理论中的 SSF评估、四阶段过程模式；自杀治疗理论中的 SATIR理论和荣格艺术治疗理论等，并做了简
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中国每年自杀死亡人数约为 29万，每年有 200

万自杀未遂者接受医学治疗，自杀已成为年轻人死

亡的首位原因。这一严重社会现象逐渐引起了社会

与学界的高度关注。2004 年 11 月回龙观医院和北

京心理危机研究与干预中心提出了《建立中国国家

预防自杀计划》，计划共有 11个工作目标，其中有

5 个直接关系到心理学领域。可见，心理学对自杀

的研究极其重要。然而目前国内关于自杀的绝大多

数研究都集中在流行病学领域，心理学的研究十分

少见。在 1994~2004年《心理学报》、《心理科学》、

《心理科学进展》上，没有一篇以“自杀”为篇名

的文章。为了让国内同仁对国外的自杀心理学的研

究情况有一个基本了解，本文将从自杀的原因、评

估、治疗三大方面对近十年来西方的有关研究和理

论做评述性介绍，以供国内同仁参考。  

1 自杀致病理论 

1.1 概况 

2003 年 Leenaars 研究了十位著名的心理学家

Adler、Binswanger、Freud、Jung、Menninger、Kelly、

Murray、Shneidman、Sullivan、and Zilboorg对自杀

原因的假设，用聚类分析法将其分成如下八大类型

[1]。（1）不能忍受的心理痛苦。人们自杀的主要目

标是想从无助、绝望、悲痛、情感剥夺、受人遗弃

等再也无法忍受的心理痛苦中解脱出来。（2）认知

狭隘。思维僵化、以偏概全、目光短浅等是自杀者

共有的认知状态，也是最为危险的精神状态。（3）

表达间接。他们的情感、态度等的正反两面相互纠

缠，混杂难分；攻击性得不到直接表达，只好转而

变为谦卑、顺从、自责和受虐倾向；自杀的原因还

没有在意识中呈现出来。（4）适应不良。自杀者认

为自己非常脆弱，根本无力应对外在挑战和自己对

生活的要求。表现出焦虑障碍、心境障碍、精神分

裂等症状。（5）自我。自我是自杀的本质性的相关

因素。当自我被一系列的创伤性生活事件严重削弱

时，它丧失了发展建设性的关系的能力，经常受到

良心尖锐的指责，最终失去了对生命的保护性的作

用。（6）人际关系。自杀者难以建立或保持良好的

人际关系，经常在人际上受到灾难性的打击，对自

尊、自主、成就等的需求尤其是对依附别人的需求

得不到满足或总是受挫。（7）遭拒—攻击。人们对

恋爱受挫、婚姻失败、工作不顺等被人拒绝的创伤

性事件耿耿于怀，将对别人的愤怒和攻击转向自

己。（8）身份—逃逸。失去了理想之物，如健康、

自由、工作、青春，并非常强烈地将这个狼狈的身

份认同于自己，痛到极处便逃避生活、走向死亡。 
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1.2 三种自杀致病理论 

在国外最近十余年的研究中，逐渐形成了三种

比较有代表性的自杀致病理论，它们分别侧重神经

生物基础、认知因素和心理动力因素。 

1.2.1 应激—易感模型 

1999年由曼和他的同事提出[2]。由于大部分有

精神疾患者很少实施自杀行为，因此精神疾病不能

作为预测自杀的指标。他们则发现自杀者身上有某

种自杀的易感性或是特质，基因的组成结构以及后

天获得的敏感性对个体的易感性或素质都有影响。

5-羟色胺被认为是这种易感性的重要的生物基础，

它的活动水平基本上由基因决定，很少与机体状态

相关。Korpi等也找到许多证据证明自杀行为与5-

羟色胺功能降低有关[3]。去甲肾上腺也影响自杀的

易感性，但不如5-羟色胺对自杀的影响那么恒定。

他们认为基因遗传是重要的，但并不意味着自杀是

一种“宿命”，因为易感性也受后天的影响：创伤

性事件和不良的心理社会环境会加重其生物的易

感性；同样，良好的社会环境和和谐的人际关系都

会减轻易感性。 

导致应激的生活状态及因素包括急性精神病

或躯体疾病、严重的酒精与药物依赖、严重的心理

创伤、工作压力或家庭危机。当易感性人群处于应

激状态时，其内在的易感性就会表现为易激惹、易

愤怒、易受伤的倾向，比常人更容易导致自杀。 

在此基础上，曼提出了广义的自杀过程中的应

激-易感模型，认为自杀是应激因素、保护性因素（包

括家庭、社会、文化等因素）与个体素质（包括易

感性、人格、认知等因素）三者之间相互影响的过

程。可见他们认为心理、行为、环境等因素在导致

自杀和防止自杀的过程中起着举足轻重的作用。 

这一理论不仅打破了自杀是某种精神疾患、或

单纯是某种危机应对的结果的传统看法，而且注意

到了易感性的生物和心理两个层面，并将易感性放

到各种个体素质和社会文化环境的角度上来加以

考察，为自杀的评估和治疗提供了一个新的视角，

近年来颇受关注。但是该理论的生物性基础还存在

着困难，甚至受到质疑：比如据曹莉萍提供的国外

资料表明，色氨酸羟化酶基因和 5-羟色胺转运体基

因都是与 5-羟色胺合成、激活、转运和作用等过程

相关的酶，但是前者与自杀没有直接相关，只和某

种与自杀有关的人格相关，而后者则与自杀完全无

关[4]。 

1.2.2 逃避自我理论 

此理论最早由 Baechler 1975 年提出，后经

Baumeister1990 年完善[5]。此理论集多种理论之大

成（如 Vallacher等的行为身份理论、Pennebaker的

思维层次理论、Carver等的自我觉知理论、Higgins

的自我差异理论、归因理论），将自杀中的认知因

素与动力因素融为一炉。 

逃避理论认为只有环环相扣地经历以下六个

阶段，自杀才会发生： 

（1）最近的某个事件或状况达不到自己的期

望和标准。可能是因为期望高得不切实际或者是确

实出现了严重问题、重大挫折，也有可能两者均有。 

（2）不恰当地往内归因。将对事情的消极评

价转换成了对自己的责备，认为自己有某种稳定

的、不好的特点，会使以后遇到更多的麻烦。 

（3）觉得自己没有能力、不受人喜欢、有罪

等等，也就是开始出现自卑和低自尊。 

（4）由此产生消极情绪，即因自己达不到自

己的标准而抑郁，因自己没有完成外在的责任与义

务而焦虑。 

（5）认知降低。为了驱除抑郁或焦虑，人们

对自己或自己的行为只从具体的短期的角度来看

待，只注意眼前的活动和感觉，只考虑近期目标，

让意义的维度从感知和思考领域中消失。比如降低

对身份的意识就可以减少负罪感。 

（6）当降低认知策略也不能抵挡恶劣的情绪

和观念时，长期的认知降低带来的丧失意义、不分

对错、易于冲动等特点，就会使死亡在当下成为逃

避恶劣情绪和痛苦的自我意识的手段。 

此理论解释性较强，比如，有些自杀者没有表

现出焦虑和抑郁，因为它们被认知降低解除了。有

些自杀者也并无冲动的性格特点，因为冲动是认知

降低、抑制解除所致。很明显，认知理论是此派的
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核心。 

1.2.3 杀死自我（ego suicide）理论 

由荣格心理学家戴维·罗森 1993年提出[6]。依

据荣格的理论，自我是意识的中心，同时也是一个

情结，其原型核心为自性（Self）。人的自性化过程，

实际上是一个不断地杀死自我，不断地与自性靠近

的过程。罗森认为在一生之中人至少有三次机会去

体验这种象征性的杀死自我和新生：早年、中年、

晚年。其中他尤其看重早年。Margaret Mahler等认

为人们在两岁时就有了自我意识，此后自我就认同

于内在的父母和外在的社会标准。明智的父母会给

子女很多的支持和赞赏，以使他们更多地成为自

己，这部分就成了积极的自我，反之成为消极的自

我。到了青春期，人们在生理、心理、社会、精神

上都会经历巨大的变化，必然要求在心理上象征性

地杀死自我，尤其是要杀死消极的占支配地位的代

表父母声音的自我和来于社会的人格面具和自我

意象，这是不可逾越的人生阶段，否则就会受到惩

罚。纽伊曼说过：“大量的事实告诉我们，一般来

说，一个不能象征性地‘杀死’父母的‘好孩子’，

在其以后的生活中，将以牺牲自己的独立性或是类

似的危险作为高昂的代价。” [6]青少年的自我非常

脆弱，任何强烈一点的挫折都有可能导致非常强烈

的情绪，杀死消极自我的冲动就可能被误读成杀死

自己的身体，产生实际的自杀行为。 

自杀不过是杀死自我的误用，而人的心性发展

过程实际上就是一个不断杀死自我、不断趋近自性

的过程，这与中国的禅宗与庄子的“吾丧我”有相

通之处。这种理论性的假设也得到了不少心理分析

学家的临床验证，但有关的实证性和量化研究非常

薄弱。 

2 自杀评估理论 

2.1 概况 

自杀评估的理论起步于对自杀危险的评估，人

们就此提出的理论很多。Joiner(1999)参照了当时绝

大多数的评估理论，简明地总结出自杀危险评估的

七大项目：（1）是否有自杀经历；（2）目前的自杀

症状；（3）新近的压力；（4）冲动性和自我控制能

力；（5）一般性症状的描述，即精神疾病诊断中的

轴 1轴 2中的症状；（6）其他的易感性因素包括家

庭、生理病史或者不正常的性行为；（7）保护性因

素。如婚姻、子女、职业、较好的问题解决能力和

自我控制能力。其中以前两项最为重要，因为有过

多次自杀经历的人比只有一次或只有自杀意念的

人更容易自杀。在一般性的心理症状中，绝望比抑

郁更能预测自杀[7]。人们不仅研究了自杀的危险性

因素，同时也研究出来了不少测评工具对自杀的其

它方面进行测量，如自杀意念、自杀行为、先前自

杀的致命性、对自杀的态度和观念等等。 

虽然几十年以来自杀评估理论和相关量表层

出不穷，但它们到底在治疗的实际工作中起到了多

大作用，却并不是很清楚。不过人们一般最常问的

问题如：自杀计划、自杀史、物质滥用，却被证明

是对实际工作最有帮助的评估。 

2.2 两种评估理论 

2.2.1 SSF（自杀状况表格）评估 

Jobes等 2000年设计了一种自杀评估方式，它

以 Beck, Baumeister, Linehan, Jobes的理论为依据，

以病人为专家，以医患真诚合作的方式，采取量化

和质化并举的思路对自杀进行评估，共有五部分。

（1）以 Shneidman 的理论为基础，对心理痛苦、

心理压力、心理混乱（愤怒、绝望、自我憎恨）的

近况进行测量，并按它们对自杀影响的程度进行排

序，（2）判断以上五个方面与别人和自己相关的程

度，即哪些是自己哪些是别人引起的。（3）请他们

分别列出生和死的理由，并请他们根据重要性排

序。然后，请他们从心理痛苦，心理压力等五个方

面来评估自已求生和求死的程度，然后分别排序，

最后让他们回答一个开放性的问题：有一个什么东

西可以让他们不再想去自杀。虽然评估的完成有赖

于医患合作，但是前三部分主要还是由病人来完

成，后两部分更多的工作由治疗师完成。（4）直接

评估病人的自杀史、物质滥用、自杀计划、手段的

致命性等。（5）在医患双方都对病人的自杀有了深

刻而丰富的了解的基础上，制定一个解决问题的方
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案[7]。 

2.2.2 四阶段过程模式 

四阶段过程模式由 Matt Stoelb、 Jennifer 

Chiriboga 在 1998 年提出[8]。此模式将自杀危险因

素分成首要危险因素（有过自杀史、心境障碍、绝

望），次要危险因素（物质滥用、人格或行为障碍），

外部因素（家庭功能、自杀批露、自杀支持、生活

压力、同性恋倾向），将测量数据和临床判断结合

起来，与对自杀现状（自杀意念、自杀意图、自杀

计划）的调查一起对病人进行四个阶段的循序渐进

的评估。其评估过程如下： 

第一阶段对首要危险因素评估，如有症状（如

自杀史）就可以形成有严重自杀危险的初步假设；

无症状，则根据评估师的临床经验，如无必要再测，

则视为无危险，如有必要，可初步假设为有低度自

杀危险。 

第二阶段对自杀现状进行评估。在第一阶段为

严重危险者如有第二阶段的症状（如有自杀意念），

可定为有严重的自杀危险，若无，可定为中度自杀

危险；在第一阶段为低度危险者，若有症状，则定

为严重自杀危险，若无可定为低度自杀危险。 

第三阶段对次要危险因素评估。在第二阶段为

严重自杀危险者，若有症状（如物质滥用）则为有

严重自杀危险且带有冲动性，若无症状，仍为严重

自杀危险；第二阶段为中度危险者如有症状，则升

为“高度危险”且有冲动性，若无症状，则仍为中

度危险；第二阶段为低危险者，若有症状则需要回

到第一阶段、第二阶段重新进行测量，若无则仍为

低危险者，不进入第四阶段评估。 

第四阶段对自杀保护性因素评估。若外部保护

因素不好，则在第三阶段的基础上的评估上加上

“外在不良”字样，若外部无不良因素，则维持第

三阶段的判断结果。 

第四阶段评估结束后所得的八个可能工作模

式再加上低危险模式共九个模式，对精确评估自杀

的严重性，采取正确的治疗和防御等都将起到积极

作用。这种过程模式能够提高评估的精确性，减少

判断中的偏见。当然该模式的有效性还有待进一步

的研究，其细节也有待于进一步完善。 

3 心理治疗理论 

3.1 概况 

Richman和 Eyman（1990）检验了三种主要的

自杀治疗方法，一是个体的，二是团体的，三是家

庭的。认为对非住院病人最有效的办法是个人治

疗。在个体疗法中，研究表明认知行为疗法和辩证

行为治疗效果较好。这两种方法的相同之处是都以

问题解决作为核心技术。而辩证行为治疗还包括其

它核心技巧，如心智训练、人际交往技巧、心理调

节能力、冥想技术等等[2]。但是在疗效方面，Wendy 

Lum等对十几年来研究成果进行总结，得出推论，

那就是问题解决型短期治疗在减轻自杀意念、抑郁

和绝望方面是有效的，但是并不能减少自杀行为，

而以解决特别技能缺陷为目的的长期治疗如对情

绪和决断力进行治疗的辩证行为疗法在减少实际

自杀行为时显得更为有效[8]。 

团体治疗为病人提供一个支持网络，提供一个

社会技巧提高的环境。团体活动的主题包括家庭关

系、同伦关系、以及对情绪和冲动的控制能力。 

家庭治疗是通过调整家人的沟通模式，来提高

家庭解决问题的能力，来给病人更多的支持。其中

心目标在于增加家庭成员对自杀行为意义的理解，

提高家庭的运转功能。 

3.2 两种较有代表性的治疗理论 

3.2.1 SATIR治疗理论 

SATIR治疗是Stair于1991年提出的[9]。他认为

每个人都在努力地生存和发展，治疗就是要解放出

生命的能量。此派将外在的行为看成是内在对自己

和别人期望的外在表达，将此期望看成是内心深处

没有被满足的人类普遍的渴望，这个渴望直接与个

人发展和成长的生命需要相关联。因此它的治疗有

四个主要目的：提高自尊、鼓励做出更好的选择、

提高责任感、提高真实度。除了遵循一般的治疗原

则外，以下的提问是治疗中的关键因素： 

建立关系：“你希望我们在一起会发生什么呢”

“在生活中你想有什么改变？”这既能确立治疗目

标又能满足他内在的需要。 

提高自尊：“你什么时候感觉最好？”“你能认

识到你有着很深很深的感情，像一个歌者般深沉的

情感吗？”如果他说有，可以问：“此时，你能意
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识到你是喜欢音乐的吗，那是一种什么样的感觉。” 

做出更好选择：“你能在今天选择活下去，而

不是死吗？”另外还可以创造体验性的时刻：“闭

上眼睛，当你感到哪个地方痛时，你能给点同情给

它，让它开始呼吸吗。”然后，问他；“在这个易受

到伤害的部位，你能找到生活与成长的内在力量

吗？” 

增强责任感：病人内在对生命的要求不能由别

人而必须由自己给予满足。“当你伤害你自己时，

你如何才能不再期望别人应该能知道你的痛苦。”

“你是否愿意把生命的礼物给自己，而不是等着别

人把你的生命给你。”“你如何才能向自己伸出友

爱、关照的手？” 

提高真实度。这是要提高病人在言行上忠实于

自己内在感觉的能力。“当看上去没有人注意到你

时，你有什么反应？”降低过去负性经历的影响：

“你想原谅你的父母没有按着你所需要的方式来

理解你吗？”如果消极的过去不再压迫病人，他就

可能变得更为真实：“你能允许自己带着错误去生

活吗？你能不能不再因为自己有生活下去的勇气

而强迫性地惩罚自己？” 

3.2.2 荣格式艺术治疗 

戴维·罗森将艺术治疗的办法用来帮助因抑郁

而引起的自杀人群。其方法是让病人将自己的感

受、思想、梦用画画、跳舞、雕塑、唱歌等方式表

现出来。做完之后，要求病人给作品命名，并进行

自由联想、原型阐释等工作。其实质是以积极想像

的方法，激发病人身上的治愈原型，将破坏性的情

绪创造性地转换成建设性的情绪，将病人的无形的

情结或原型形象化，使之得以面对和处理。其治疗

一般要经过以下几个阶段[6]： 

（1）杀死自我。首先病人会表现出强烈的阻

抗和愤怒等消极情绪。这时治疗师要给病人以积极

关注，点明他身上拥有的潜质、能力、天分、让他

退回（regression），以暴露、面对、理解、扬弃其

自我中的不足与缺陷。阻抗消失后，接下来是面对

和解决来于个体无意识层面的冲突。消极的父母情

结、自我的阴暗部分会显露出来，治疗师此时同样

要帮助病人体认并加强积极自我的力量，并通过表

达和分析，“杀死”其消极的自我。最后正在被杀

死的消极自我和假我会把健康的自我和身份拖入

到无意识的象征性死亡之中，就像是连体婴儿要同

归于尽一样。此时治疗进入非常痛苦和艰难的时

刻。 

（2）重回母体。病人会经常觉得自己正在死

去，会变得非常孤独、焦虑、混乱、退缩、失望，

病人就像退回到了母亲子宫一样，完全地依赖于治

疗师，集体无意识中的冲突出现。若积极的转换和

治疗同盟发挥出色，向无意识的退回（regression）

就成为“自性（Self）支持下的退回”。然后，容纳

了更多阴影和阿尼玛或阿尼姆斯的自我重新整合，

日趋强大，自我—自性之轴开始发展。希望增多，

抑郁减少。 

（3）重生与分离。治疗的频度降低，作为对

立面统一的自性经常在病人的作品中以阴阳、男

女、好坏等的对立统一形式表现出来，一般表现为

曼陀罗等普遍的象征形式。重生的体会是自我实现

的最后阶段，这时“自已（self）-自性（Self）之

轴建立了起来。当病人行动和解决生活问题的能力

越来越强，作品的创造性越来越高之时，就意味着

新我已经建立。治疗可以结束了。 

4 评价与展望 

通过以上评述性介绍，我们发现国外自杀心理

学的研究与理论，对我们确实具有重要的启发意

义。但是其不足之处也十分明显，最引人关注的是：

（1）自杀原因的解释有待完善。自杀现象非常复

杂，概念和分类有待加强[10]。自杀的原因有个人的

心理因素，也有个人的人际因素，甚至还会有社会

和文化因素等[11]，对这些纷繁复杂的自杀现象给出

一个统一的解释应该成为一门学科理论建设的奋

斗目标。（2）心理治疗的效果并不理想。一方面是

其他的心理治疗派别在这方面的成就少有学术性

报道，另一方面行为认知治疗和辩证行为治疗的效

果如上所述，也并不理想。可能是因为其他派别治

疗的过程和结果因其治疗方法的特殊性，难以得到

的严谨的实证，另一方面治疗效果不好也可能是因

为研究的样本过小。（3）心理评估方面有待加强。

大多数的评估为自我报告式的量化评估，其评估的

目的非常明确，容易使被评估者有夸张隐瞒的倾

向，而且它对自杀者深层的个体性强的信息难以把
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握，因此其效度值得怀疑。国外现在已经开始重新

关注投射性的测验，比如罗夏墨迹测试、主题统觉

测试（TAT）[12]。个人认为自杀是一个非常复杂的

个体心理现象，需要个体化的信息，需要来于潜意

识的信息，投射性的测试可以作为自我报告式评估

的有益的补充。除以上两种投射外，绘画测试、词

语联想测试都可以做一些尝试性的研究。另外对自

杀现象进行心理评估及干预时的法律伦理限度也

是国内心理工作者要去研究和注意的理论和实际

问题，比如人们是否有自杀的权利，如果有，不经

别人允许，再三强行干预是不是违法伦理和法律的

行为。 

总之，无论是问题出在对自杀的解释，还是治

疗方法，或是治疗的评估方面，心理学界都应该不

断地反思和努力，因为对自杀做出自己的贡献是有

良知的心理学责无旁贷的重任。 
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Latest Introduction to Psychological Theories of Suicide 
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Abstract：This article presented a concise summary of recent psychological theories in the fields of pathology , 

assessment and therapy of suicide. On such bases it introduced several theories within these aspects respectively in 

detail :Escape from self theory ,Ego-suicide theory ;SSF assessment, Four stage process model assessment; SATIR 

therapy model, Jungian art therapy ,etc.. Finally a brief evaluation and prospect were provided. 
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