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　　[摘要]　目的:对就诊于重庆市急救医疗中心自杀死亡和自杀未遂者的性别、年龄、自杀方式等进行分析,为
自杀预防和救治提供参考。方法:对2008-2015年间就诊重庆市急救医疗中心的自杀病例进行回顾性分析,共收

集225例自杀病例,其中男89例,女136例;死亡10例。结果:自杀者女性多于男性,年龄分布以20~39岁为最

多,自杀的常见方式最多为服用农药和割腕。结论:青年人和中年人是自杀的高发人群,女性自杀者多于男性,经
过积极抢救大部分自杀者未死亡,加强农药管控能减少自杀病例。
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Abstract　Objective:Toanalyzestatisticallythecharacteristicsofsuicidecasesfromtheemergencymedical
centerofChongqing.Method:SuicidecasesinChongqingemergencymedicalcenterwereanalyzedretrospectively
from2008to2015.Atotalof225suicidecaseswerecollected,ofwhichtherewere89malesand136females,10
casesofdeath.Result:Femalesweremorelikelytocommitsuicidethanmales.Suicidecasesweremostprevalent
in20-39yearsoldgroup.Thecommonwaysofsuicideincludedtakingpesticideandwristcutting.Conclusion:

Youngpeopleandmiddle-agedpeoplearehighriskofsuicideandfemalescommitsuicidemorethanmales.Most
suicidesaresuccessfullyrescued.Strengthenpesticidemanagementandcontrolcanreducesuicidecases.
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　　任何人的自杀都是个人的悲剧,它过早地将一

个人的生命夺走,极大地影响着自杀者的家人、朋
友和社区的生活。据 WHO统计,全球每年有接近

100万人死于自杀〔1〕。大部分自杀发生在中、低收

入国家,这些国家往往缺乏相应的资源和服务,难
以为那些有需要者提供早期识别、治疗和帮助。目

前我国各地区经济发展和文化差异较大,自杀者的

年龄、性别、自杀方式有明显不同,特别是针对我国

重庆地区人群的自杀研究较少,故本研究通过回顾

性分析重庆市急救医疗中心接诊的自杀者,通过对

自杀者特点进行分析,为重庆市自杀预防和到院后

及时抢救提供参考。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究回顾性地收集了2008—2015年间我院

收治的自杀者病例。通过在病案室检索高处坠落

伤、自杀、中毒等相关信息为主要诊断的病例为本

次研究的纳入对象,剔除误服药物等非自杀病例,
最终纳入225例自杀病例。收集自杀患者的年龄、
性别、自杀方式等信息。
1.2　统计学处理

对自杀者的性别、年龄、自杀方式等信息进行

统计分析。

2　结果

2.1　自杀者的数量和性别

从2008年开始自杀者人数呈逐年下降的趋

势,2012年达到最低点,该年自杀病例8例,之后

逐年上升,到2015年到达最高点共52例。每年女

性自杀者均比男性多,2015年女性自杀者是男性

自杀者的两倍(表1)。
2.2　年龄

自杀者的年龄段主要是集中在20~49岁,青
年人和中年人是自杀的高发人群(表2)。
2.3　教育水平、职业和自杀原因
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①教育水平:文盲30例(男19例,女11例);
小学54例(男27例,女27例);初中55例(男28
例,女27例);高中67例(男11例,女56例);大学

及以上19例(男4例,女15例);自杀者的教育水

平主要集中在高中以下,女性自杀者教育水平较

高。②职业:农民45例(男17例,女28例);无业

70例(男39例,女31例);退休59例(男16例,女

43例);职员26例(男7例,女19例);工人14例

(男6例,女8例);学生11例(男4例,女7例);自
杀者中男性为无业最多,女性在退休后最多。③自

杀原因:精神心理47例;经济原因39例;家庭纠纷

34例;婚恋28例;躯体疾病11例;工作、学习压力

9例,余不详。自杀者普遍有抑郁症和焦虑症病

史,精神心理因素是造成自杀最主要原因。

表1　自杀者数量和性别 例

性别 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 合计(占比)

男 12 19 12 11 3 8 7 17 89(39.56%)

女 30 20 13 16 5 9 8 35 136(60.44%)

总数 42 39 25 27 8 17 15 52 225(100.00%)

表2　自杀者年龄分布 例

年龄/岁 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 合计(占比)

≤19 3 1 2 1 0 3 2 3 15(6.67%)

20~29 9 8 4 5 3 2 3 16 50(22.22%)

30~39 12 12 0 7 2 3 3 15 54(24.00%)

40~49 5 7 7 7 1 5 2 8 42(18.67%)

50~59 8 4 6 2 1 1 3 7 32(14.22%)

≥60 5 7 6 5 1 3 2 3 32(14.22%)

2.4　自杀方式

本研究显示自杀的常见方式中,服用农药和割

腕为最常采用的方式,经过积极抢救后大部分自杀

者未死亡,自杀死亡者最多的为服用农药,其中9
例死亡,这9例年龄均大于48岁,且大多合并有高

血压、冠心病及慢性支气管炎等疾病,合并症较多,
抢救难度较大。割腕自杀者均抢救成功,同时多伴

有正中神经和尺神经损伤。服用不明药物的自杀

者也较多,患者家属无法说明具体药物名称,有服

用多虑平、解热镇痛药、麻醉药和疑似毒品自杀的

给予洗胃促进药物排除等对症处理后均无死亡病

例。同时服用安眠药自杀的病例也较多,大都发现

及时,给予对症处理后均无死亡病例(表3)。

表3　自杀方式 例

自杀方法 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 合计(占比)

高坠 0 1 1 0 0 0 0 0 2(0.89%)

服用农药 13 13 11 17 5 10 10 10 89(39.56%)

服安眠药 4 2 1 3 1 2 3 6 22(9.78%)

服不明药物 13 15 4 4 0 3 1 7 47(20.89%)

烧炭 1 0 0 0 0 0 0 0 1(0.44%)

自缢 1 0 0 0 0 0 0 1 2(0.89%)

割腕(锐器) 8 6 5 3 2 2 1 28 55(24.44%)

吞食异物 2 2 3 0 0 0 0 0 7(3.11%)

3　讨论

改革开放以来,我国进入了经济飞速发展期,
经济发展促进了整个社会的城市化、工业化和现代

化发展,特别是重庆自 2014 年 以 来,连 续 取 得

GDP增速全国第一的殊荣。根据 Durkheim〔2〕所

著的《自杀论》中的理论,随着经济的发展会导致社

会分工加剧,从而导致了一系列社会病态,其中就

包括了自杀。世界各国特别是发达国家在自杀者

特征分析中表现出“三高”现象:城市高于农村,男
性高于女性,老年高于青年〔3〕。而我国表现出相反

的“三高”现象:农村高于城市,女性高于男性,青年

高于老年。中国的自杀形式与世界上其他国家相
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比大相径庭,形成了我国特有的自杀形式。重庆市

急救医疗中心主要负责重庆市渝中区、渝北区、江
北区和南岸区的急救任务,自杀者主要来自重庆市

这4个区,故覆盖的农村人群相对较少,主要为城

市人口。
自杀者的数量:根据 Värnik等〔4〕统计目前全

球的自杀率大约为11.6/10万。亚洲自杀率最高

的分布是韩国(30.1/10万)、日本(24/10万)和斯

里兰卡(23/10万)〔5〕。由于国家的大力防控和社

会的宣传,进入新世纪后香港大学的 Wang等〔6〕利

用卫计委的数据分析了2002—2011年的中国自杀

人群后发现我国的自杀率明显下降,由 Phillips
等〔7〕统计的23/10万下降至9.8/10万,略低于全

球水平。导致自杀者数量下降的原因较多,这与涂

尔干理论所描述的经济发展导致自杀率升高相悖。
Zhang等〔8〕分析了我国山东省1982-2005年的自

杀率数据后发现随着我国经济发展,自杀率明显下

降呈负相关,这可能与经济发展使人们获得更好的

教育与工作机会有关。本研究发现本院收入自杀

者从2008年开始自杀者人数逐年下降到2012年

到达最低点,和香港大学的 Wang等统计数据趋势

走向基本一致,但本研究发现从2013年开始自杀

者数逐年上升,到2015年到达最高点共52例。原

因可能与2012年以后我国经济下行压力加大,经
济增速放缓有关。

自杀者的性别:根据 Phillips等〔7〕1995—1999
年对我国的自杀者的研究数据,我国自杀者男女比

例为4：5,而且自杀者的地域分布表现为贫困地

区多于发达地区。本研究发现每年女性自杀者均

比男性多,2015年女性自杀者是男性自杀者的两

倍。导致女性自杀者高于男性的原因包括了:①总

体收入较男性低;②婚恋问题;③婚姻不忠诚;④家

庭矛盾;⑤社会压力大等〔9〕。
自杀 者 的 年 龄 分 布:根 据 Phillips 等〔7〕 在

1995—1999年对我国自杀者的研究数据表明15~
34岁的人群是自杀高发人群。进入2000年后,随
着社会发展和城市化逐步推进,青年人自杀比例有

所下降,而65岁以上的自杀者比例明显升高,原因

考虑为65岁以上特别是农村老人出现空巢家庭逐

渐增多,无法融入现代社会,而且普遍存在经济困

难和慢性疾病〔6〕。本研究发现我院收治的自杀者

中年龄段主要是集中在20~49岁这个年龄区间,
青年人和中年人是自杀的高发人群,但是老年人自

杀也是不容忽视的。本研究中退休女性自杀者较

多,自杀原因多为经济原因和家庭纠纷,所以老年

退休女性如果出现应激事件需要加强心理辅导。
高龄自杀者容易发生死亡,本研究中9个自杀身亡

者年龄均大于48岁,且大多合并有高血压、冠心病

及慢性支气管炎等疾病,抢救难度较大,死亡风险

较高。
自杀者的教育水平、职业和自杀原因:在教育

水平方面,本研究发现教育水平较低容易导致自杀

发生,大学以上学历自杀者较少。职业方面以无业

人群自杀者最多。这可能是因为低学历或者无业

人群收入较低,容易与家属因经济原因发生争吵,
自感失去存在意义而选择自杀。在自杀的原因上,
自杀者普遍有抑郁症和焦虑症病史,精神心理因素

是造成自杀最主要原因。根据世界卫生组织2014
年出版的《预防自杀:一项全球要务》中指出,自杀

行为是有先兆的,自杀者在自杀前常常合并有焦虑

和抑郁症,往往告知家属或者朋友有自杀的想法,
如果发现抑郁和焦虑症的患者有自杀倾向需及时

提供心理社会支持,24h留陪伴,防止获得自杀

工具〔10〕。
自杀方式与院前急救应对策略:自杀方式主要

是由环境决定的,随着时间的推移而迅速改变,我
们需要根据自杀的方法采取相应的院前急救策略

减少自杀患者的死亡率。①高坠伤:在城市化的地

区如中国深圳,富士康员工采用跳楼的自杀方

法〔11〕。跳楼自杀者死亡率较高,往往当场身亡,未
运回医院继续抢救,故本研究高坠自杀者只有2例

均存活。在抢救高坠伤患者时需要时刻牢记“边评

估边抢救、再评估再诊断”和“抢救生命第一、保全

器官第二”这两个准则〔12〕。②服用农药:服农药自

杀约占全世界自杀的1/3〔11〕,农药自杀者主要来自

周边区县农村以有机磷农药中毒为最常见,其次为

百草枯中毒。本研究中9例自杀身亡者均为服用

农药。有机磷农药可直接抑制呼吸中枢,导致中枢

性呼吸困难,而其烟碱样毒性作用可使呼吸肌麻痹

导致外周性呼吸衰竭。林可等研究发现对于有机

磷农药中毒患者除了常规给予阿托品化等内科治

疗外还需要根据患者的急性生理和慢性健康状况

评分II(APACHEⅡ)判断是否需要进行气管插

管,当 APACHEⅡ评分≥24时最好给予保护性气

管插管防止患者发生呼吸衰竭危及生命〔13〕。对于

百草枯中毒目前无特效治疗方法,死亡率高达

50%~70%。曾茂妮等研究发现血清淀粉酶可在

一定程度上评估百草枯中毒患者的病情严重程度,
进而根据病情严重程度早期采用洗胃、血液灌流、
强迫利尿、抗氧化剂和免疫抑制剂等方案降低患者

的病死率〔14〕。③服用安眠药或毒物:如果患者采

用服用安眠药或者毒物自杀需遵循急诊处理的五

项原则:a.立即脱离中毒现场,终止与毒物继续接

触;b.检查并稳定生命体征;c.迅速清除体内已被

吸收或尚未吸收的毒物;d.若有可能,尽早使用特

效解毒药;e.对症支持治疗〔15〕。④割腕:割腕的自
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杀方法在本研究中也较为常见,原因主要为锐器获

得比较方便而且大多数割腕自杀者对自杀当时是

否真的想死充满了矛盾。所以割腕自杀者均抢救

成功,多伴有正中神经和尺神经损伤。
综上所述,本研究主要统计了225例入院抢救

的自杀者,但仍有许多自杀患者在院前急救到达前

身亡,未能加入统计病例进行分析。本研究发现

2012年后自杀者有明显增多趋势,以青年人和中

年人多见,女性多于男性。自杀的常见方式最多为

服用农药和割腕为主,自杀者送入我院后大部分经

过积极抢救后好转出院,仅有9例死亡均为服用农

药自杀。自杀是可以预防的,特别是要对高危人群

做预防性干预,同时加强农药管控,防止有自杀倾

向者获得农药,提高农村医疗急救服务水平和增加

村医对自杀的认识〔16〕。在院前急救方面要根据不

同的自杀方式采用不同的救治方法降低自杀者的

死亡率。
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