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危機四伏: 
自殺事件在美國

自殺是一個悲劇性的、但同時也是可以預防的大衆健康問題。在2000年，自殺

是美國的第11大死亡的主要原因。
1
 具體地說，每10萬人中平均就有10.6人死

於自殺。自殺的總人數爲29，350人，佔所有死亡人數的1.2%。自殺造成的死
亡人數超過了他殺，兩者的比例是5:3。據估計，每8至25起自殺的企圖就有相對一例自

殺身亡事件。
2
 令人擔憂的自殺死亡和自殺企圖的數據強調了一點，即我們需要精心設

計措施，來預防自殺。

    自殺行爲是複雜的。導致自殺的因素隨著年齡、性別和種族背景的不同而有所不
同，甚至還隨著時間而改變。導致自殺的因素經常是多元的。研究已經顯示，在自殺的
人中，超過90%的人患有憂鬱症或是其他的可以診斷出的精神疾病或物質濫用

病症。
2，3

 研究顯示，諸如血清素這樣的神經傳遞素的改變也會導致自殺。
4
 

在患有憂鬱症、衝動型行爲障礙、具有企圖暴力自殺史的病人以及自殺死
亡者的大腦中，研究人員也發現這種大腦化學物質的水平有所降低。

    不順利的生活事件和其他風險因素諸如憂鬱症也許會導致自殺。
然而，自殺和自殺的行爲並不是針對壓力的正常反應。許多人有一個
或多個風險因素，但並沒有自殺。其他的風險因素包括:以前有自殺
企圖；有精神疾病或物質濫用的家庭史；有自殺家庭史；家庭暴力，
包括身體或性方面的虐待；家中擁有槍械；被幽禁;以及暴露在他人自
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殺行爲之下:包括家庭成員、同伴或甚至是媒體。
2

性別差異
    在2000年，自殺是導致男性死亡的第8大、導致女性死亡的第19大主要原因。

1
 儘

管一生中女性的自殺企圖大約是男性的3倍，
5
 因自殺而死亡的男性是女性的4倍多。

1
 

使用槍械自殺對男性和女性而言，都是最常用的方法，在2000年，用槍械結束生命的人
佔自殺總人數的57%。白人男性佔所有自殺人數的73%和用槍械自殺者中的80%。

兒童、青少年和青年
    在2000年，年齡爲15至24歲之間的人中，自殺是第三大主要死亡原因——在這一
年齡層裡，每10萬人中平均就有10.4人自殺——僅次於意外受傷和他殺這兩大死亡原
因。在年齡爲10至14歲的孩子中，自殺也是第三大主要的死亡原因，每10萬人平均就有
1.5人因自殺而身亡。年齡爲15至19歲的青少年中，自殺比例爲每10萬人中平均8.2人，
其中自殺的男性人數是女性的5倍。在年齡爲20至24歲的人中，自殺的比例爲每10萬中

有 12.8人，其中自殺的男性人數是女性的7倍。
1,6

老年人
    老年人的自殺人數甚至與其人口數量不成比例。在2000年，年齡爲65歲及65歲以上
的老年人只佔美國總人口的13%，但他們的自殺率卻佔總自殺人數的18%。自殺率最高
的族群(當按照性別和種族分類時)爲年齡爲85歲及85歲以上的白人男性:每10萬人中就

有59人死於自殺，這一自殺率是每10萬人中10.6人的全美平均自殺率的5倍多。
1,6



自殺企圖
    總體而言，每8至25起自殺的企圖就有相對一例自殺身亡事件，這一比例在婦女和
年輕人中較高，在男性和老年人相對較低。導致企圖自殺的風險因素包括憂鬱症、濫用

酒精、使用古柯鹼、分居或離婚。
7,8
 導致年輕人企圖自殺的因素包括憂鬱症、濫用酒精

或其他毒品、身體和性方面的虐待以及偏差的行爲。
8,9
 和那些死於自殺的人一樣，許多

真正企圖自殺的人也會同時出現精神疾病或是物質濫用的病症。大多數的自殺企圖都是
極端沮喪的表現，而非只是企圖引人注意。一個企圖自殺的人不應獨處，而是需要立即
接受心理治療。

預防
    降低自殺的預防措施應建立在研究的基礎上，因爲這些研究會顯示出哪些風險因素
和保護性措施可以被改變，以及哪類群體適合早期干預。此外，預防自殺的計劃應該經
過仔細的測試，以確保他們是安全且有效，而且值得投入成本和精力，來執行和保持這

些計劃。
10

    許多旨在降低自殺風險的措施也包括了對精神疾病和物質濫用病症的治
療。因爲死於自殺的老年男性和女性，在自殺前的一年中，有可能去初級保
健提供者例如家庭醫生處尋求幫助，因此初級保健提供者提高對精神疾
病和其他自殺風險因素的辨別和治療，也許是預防這些族群自殺的一個

途徑。
11
 如何對處於自殺風險中的男性提供進一步的服務是一個很大

的挑戰，仍需要進一步的調查。

    近來，藥物氯氮平片的製造商得到美國食品和藥物管理局核准，

其預防精神分裂症患者的自殺企圖的療效首次獲得肯定。
12
 其他治療
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有自殺傾向者的藥物和心理治療目前正處於測試之中。

    如果有人有自殺意念，一定不可讓他或她獨處。試著讓其從他或她的醫生或最近的
醫院急診室立即尋求幫助，或撥打911。並限制其接近槍械、藥物或是接近其他可用來
自殺的致命物品。



有關自殺的常見問題和答案

如果有人告訴你他們正在考慮自殺,你應該做些什麽?
    如果有人告訴你他們正想著自殺，你應該把他們的沮喪認真當回事、不作評判地傾
聽他們、幫他們找專業人士爲他們作評估與治療。當人感覺沒有希望而且不能看到解決
問題的其他途徑時，常會想到自殺。自殺行爲經常和精神疾病(憂鬱症)或是酒精或其他
物質的濫用有關。在人經歷壓力事件(重大損失、被鉗閉)的時候，自殺行爲也更有可能
發生。如果有人處於傷害自己的危險狀況下，不要讓其獨處。你也許需要採取緊急措施
來幫助他們，如撥打911。當有人處於自殺的危機時，限制其接近槍械或是其他可以用
來自殺的致命物品至關重要。

最常見的自殺方式是什麽?
    槍械是男性和女性最普遍使用的自殺方式，採用這種方式自殺的人數佔所有自殺行
爲的60%。大約有80%用槍械自殺的人爲白人男性。男性使用第二普遍的自殺方式是上
吊；對女性來說，第二常用的自殺方式是服毒，包括服用過量的藥物或毒品。家中有槍
械則被發現是增加自殺風險的另一個因素。因此，當家庭成員或是醫護人員面對有自殺
危險的人時，應該確保槍械從家中被移除。

男性和女性之間的自殺率的對比如何?
    死於自殺的男性是女性的4倍多，但和男性相比，婦女在一生中，會
有更多的自殺企圖，而且也有更高的患有憂鬱症的比例。

在美國自殺率最高的是哪一個族群?
    一般認為自殺率在年輕人身上最高。但事實上，老年人，尤其是
老年白人男性的自殺率最高。對於年齡爲65歲以上的白人男性，自殺
的風險隨著年齡而上升。年齡爲85歲以上的白人男性的自殺率是全國
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平均自殺率的6倍。老年人在企圖自殺後的存活率更低，可能性更小，因爲他們康復的
可能性較小。在那些老年自殺者中，有超過70%的人曾在自殺前的一個月中去看過他們
的家庭醫生，可惜的是許多人沒有告訴醫生他們情緒低落，他們的醫生也沒有覺察出
來。這一情況已經引起了一些相關研究，目的就在於探討如何才能成功地提高醫生察覺
和治療老年憂鬱症的能力。

自殺和衝動有關係嗎?
    衝動是無計劃的思考、也不思考後果的一種行爲傾向。它是許多精神疾病的一種症
狀，因爲它經常和精神疾病和/或物質濫用有關，它也和自殺行爲有關聯。具有與自殺
有關的衝動傾向的精神疾病包括年輕女性中的邊緣人格障礙、年輕男性中的不端品行、
成年男性中的反社會行爲，以及年輕和中年男性中的酒精和物質濫用。衝動在老年男性
的自殺中所起的作用較少。注意力不足過動症本身所具有的衝動特徵並不是造成自殺強
有力的風險因素。衝動常與包括他殺和自殺的侵略性與暴力行爲有關。然而，伴隨侵略
性或是暴力的衝動也被證實會增加自殺的風險。

“理性自殺”是否存在?
    一些鼓吹死亡權利的組織宣揚這樣的觀點，即自殺，包括他人援助下的自殺，可以
是一種理性的選擇。而反對者則辯論說，自殺從來不是理性的選擇，它是憂鬱症、焦慮
症和擔心依賴別人或成爲別人負擔的一種結果。對於末期病人的調查顯示，很少末期病
人會考慮結束自己的生命，當他們真的這麽做的時候，也是在患上了憂鬱症的情況下。
有關的調查顯示，與患病和殘障的青年人實施自殺相比，殘障的老年人自殺更能爲大衆
和衛生提供者所接受。目前爲止，針對以下幾方面的研究還十分有限，如末期病人中患
有憂鬱症並有自殺的意圖頻率是多少，他們是否會考慮在他人援助下實施自殺，以及這
些人有何種特徵，他們的憂鬱症和自殺念頭是在何種背景之下産生，是不是受到了來自
家庭壓力或是否可得到可減輕症狀的護理等。對於其他因素，諸如是否有社會支援、是
否可得到護理以及疼痛的減輕，對病人選擇結束生命有何影響，目前也不十分清楚。在
進行了有關這些方面的研究之後，大衆對自殺的爭論也會有更充足的依據。



何種生理因素會增加自殺的風險?
    研究人員相信，憂鬱症和自殺行爲都可能與大腦中血清素的減少有關。研究人員發
現，血清素代謝產物，5-hydroxy indole acetic acid (5-HIAA—一種血清素代謝物)，在企
圖自殺者的腦脊髓液中和因自殺死亡者的某些大腦區域中比例較少。瞭解自殺行爲的生
理因素的目的之一是爲了提高治療效果。科學家們已經瞭解到，大腦中的血清素感受器
會增加患有重鬱症和想自殺者的活動性，這解釋爲何使感受器的敏感度減弱或是放送對
其的管制的藥物(諸如血清素回收抑制劑或是SSRIs)會對治療憂鬱症有效。目前，研究人
員正在研究，像SSRIs這樣的藥物可以在多大程度上減少自殺行爲。

自殺的風險會遺傳嗎?
    有越來越多的證據顯示，家庭和基因因素會增加自殺行爲的風險。在家族中不間斷
地出現的嚴重精神疾病，包括躁鬱症、重鬱症、精神分裂症、酒精中毒和物質濫用以及
某種人格障礙，都會增加自殺行爲的可能性。但這並不意味著具有家庭病史的人就不可
避免地會有自殺的行爲，這只意味著這些人更脆弱應該採取措施以減少自殺的可能，如
剛開始出現心理疾病症狀，即需尋求評估和治療。

憂鬱症會增加自殺的風險嗎?
    儘管大多數患有憂鬱症的人並非因爲自殺而死亡，但與沒有憂鬱症的人相比，
患有重鬱症確實能增加患者自殺的風險。自殺而造成的死亡風險與憂鬱症的
嚴重程度有關。長期追蹤病人得出的有關憂鬱症的新資料顯示，曾經接受
門診治療的憂鬱症病人中，大約有2%的人會以自殺的方式結束生命。那
些住院接受治療的憂鬱症患者中，自殺導致死亡的比例是門診病人的兩
倍(4%)。而對於那些在構思和企圖自殺後接受治療的住院病人來說，
他們因自殺而死亡的可能性大約是門診病人的三倍(6%)。憂鬱症導致
的人一生中的自殺風險，也存在著顯著的性別差異。儘管只有大約
7%的患有憂鬱症的男性會因自殺而死亡，只有1%的患有憂鬱症的婦女
會因自殺而死亡。
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    另一種思考自殺風險和憂鬱症的方式是檢測那些自殺死亡的人，看他們患憂鬱症的
比例如何。估計大約有60%的自殺者患有情緒障礙(如重鬱症、躁鬱症和輕鬱症)。自殺
的年輕人，除了患有憂鬱症，還會有物質濫用的病症。

濫用酒精和其他的毒品會增加自殺的風險嗎?
    近來許多全國調查更清楚地顯示了濫用酒精和其他的毒品與自殺行爲之間的關聯。
對最低飲酒年齡法律和年齡在18至20歲的人自殺情況的調查顯示，法律規定的最低飲酒
年齡越低，青少年的自殺率越高。在一個追蹤飲酒的成年人的大規模研究中，患有憂鬱
症的人被發現有自殺構想。在另外一個調查中，調查人員發現，一生中曾經企圖自殺的
人更有可能患上憂鬱症，而且許多人還患有酒精和/或物質濫用病症。在一項與酒精中
毒有關的、非交通事故傷害造成的死亡的調查中，大約超過20%的死亡源於自殺。

    在探究自殺族群的風險因素的研究中，研究人員發現，使用和濫用物質在年輕和成
年人身上比在老年人身上更爲常見。對於那些具有自殺風險的特殊族群而言，憂鬱症和
酒精的使用及濫用是導致自殺最普遍的風險因素。酒精和物質濫用問題會通過幾種方式
來導致自殺行爲。依賴物質的人的身上經常還有其他一些風險因素會導致他們自殺。除
了患有憂鬱症，他們還有可能有社交和財務上的問題。物質使用和濫用可能在一些個性
衝動的人身上，以及在一些喜歡做出許多高危險性的行爲而導致自己受到傷害的人身上
比較普遍。幸運的是，現在已經有了許多有效的預防措施，來減少年輕人濫用物質的風
險，而且對於使用酒精和其他物質的病症，現在也有有效的治療方式。目前，研究人員
正在檢測一些針對想自殺或是過去曾經實施過自殺的物質濫用者的治療方法。

“自殺傳染”是什麽意思,可以做些什麽來預防它?
    自殺傳染是指因爲某人家人或同伴的自殺行爲、或是通過媒體有關自殺的報導，導
致自殺和自殺行爲的增加。直接和間接的暴露在自殺行爲的影響之下，會增加處於自殺
風險之中者的自殺行爲，這對青少年和年輕的成年人尤其如此。
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    符合事實且精確的媒體報導，可以減少由媒體報導造成的自殺傳染的風險。有關自
殺的報導不應重複，因爲長時間地曝光自殺事件會增加自殺傳染的可能性。自殺是許多
複雜因素的結果；因此媒體報導自殺的原因時，不應過於簡單地解釋說，自殺是因爲
諸如近來消極的生活事件或是劇烈的緊張性刺激造成的。有關自殺的報導不應公開地
對自殺方法進行詳盡的描述。報導也不應頌揚自殺者，也不應暗示自殺是贏得個人目
的——如贏得媒體注意——的有效方式。此外，諸如熱線或緊急聯絡方式的資訊應該公
諸於衆，讓那些處於自殺風險之中的人瞭解。

    為減少暴露在家人或是同伴自殺行爲之後而引起的自殺風險，讓心理健康專業人士
對自殺者的家人、朋友、同伴和同事進行評估。被認爲有自殺風險的人應該被轉介到另
外的心理健康服務機構接受治療。

預測自殺可不可能?
    目前還沒有權威性的方式來預測自殺或自殺行爲。研究人員已經辨別出一些可使人
具有更高自殺風險的因素，但是具有這些因素的人，卻很少會真的實施自殺。這些風險
因素包括心理疾病、物質濫用、企圖自殺史、家族自殺史、性虐待史和衝動或好鬥的傾
向。相較而言，自殺並不是常見的事件，因此預測具有這些因素的人中哪些會最終實施
自殺十分困難。
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    紐約州心理健康局感謝全國心理健康研究所提供包括在本手冊中的
一些資訊。

    欲知更多的資訊，請寫信或打電話給心理健康社區外展和公共教
育辦公室，地址為44 Holland Avenue, Albany NY 12229，撥打免費電
話866-270-9857(english only)、或登陸SPEAK網站www.speakny.org
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