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中国人群自杀水平的变化趋势和

地理分布特点
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【摘要】 目的 深入和全面了解中国的自杀模式方法及其变化趋势。方法 使用全国疾病监测

系统资料，回顾中国不同地区、不同性别、不同年龄人群的自杀水平和变化趋势，并对自杀死亡水平的

地理分布进行验证。结果 !""! # $%%%年中国人群自杀死亡处于稳定状态，没有明显下降，依然是中
国人群，特别是农村人群的主要卫生问题。在农村所有地区，依然保持女性自杀死亡高于男性。在农

村人群中，!& # ’(岁有一自杀死亡高峰的独特模式，但该年龄组农村女性自杀死亡率开始呈下降趋
势，对总自杀水平还没有形成显著影响。结论 目前在东中部农村地区，特别靠近几省交界地区，人

群自杀死亡率普遍偏高，可能与传统文化、经济水平等因素有关，农药作为主要的自杀手段也是一个

不可忽略的重要因素。未来的 $%年，随着社会的发展和变革，中国的独特自杀模式将会逐步发生改
变。
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自杀是一个严重而复杂的社会问题，涵盖了精

神医学、生物学特性及文化背景等诸多方面。精神

疾病是导致自杀的一项重要原因。自杀给社会造成

了极大的经济损失，!""" 年中国 K世界卫生组织
（LGM）精神卫生高层研讨会明确提出，预防自杀是
中国目前迫切需要解决的三大精神卫生问题之一。

季建林等［!］使用 !"NN、!""%和 !""$年中国公共卫生
年鉴中公布的自杀死亡率，对自杀的社会背景进
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医学研究所（杨功焕、周灵妮、陈爱平）；中国疾病预防控制中心（黄正

京）

行了分析，比较这些数据和近年的研究报告，指出虽

然过去关于报告自杀死亡率偏低，但在某些人群中

依然很高，注意到中国人群的自杀特点和世界上许

多国家报告的特点不同［$，’］，即农村高于城市，女性

高于男性，尤其是农村年轻妇女。在注意到这种差

别的同时，有的作者认为这是文化差异所致［(］，有的

作者认为这种自杀特点可能与社会发展变化有关。

中国是一个很大的国家，为了全面阐述中国人群的

自杀特点及在社会发展变化过程中人群的自杀特点

的变化趋势，我们使用了通过随机抽样建立的全国

疾病监测系统的死因资料来描述中国人群不同地
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区、不同性别和年龄人群的自杀特点及其变化趋势。

资料与方法

! "全国疾病监测系统描述：全国疾病监测系统是
在 !#$#年通过多阶段分层随机抽样获得，由 !%&个疾
病监测点组成。第一阶段把中国分为东北、华北等 ’
个地理区域，每一区域又分为城市和农村，根据人口

数，城市再细分为大、中小城市，根据 ()*、文盲率等
指标，农村细分为富裕、比较富裕、贫困和特别贫困四

类。每一类地区所有城市或县的人口数都列出，按照

++,法，抽出城市和县。在抽中的城市和县，按照相
同程序，抽出街道或乡，共有 !%&个疾病监测点被抽
中，组成了全国疾病监测系统。该监测系统点覆盖 -!
个省（自治区和直辖市）的城市和农村，每个监测点的

监测人群为-万 . !/万。!##/ . 0///年平均监测人
群为 !/&!万，其中城市男性为!0!"&万，城市女性为
!!1"’万，农村男性为%!%"!万，农村女性为-#$"&万。
经过论证，全国疾病监测系统是一个能够代表全国人

群的代表性样本，根据该监测人群的疾病特点，能够

推论全国人群的疾病模式［&］。该系统由前中国预防

医学科学院、省和县卫生防疫站、当地医院以及相应

的街道和村的卫生人员组成监测网络。死因资料通

过乡医院防保科医生访问死者家属，根据死前到医院

就诊的记录和询问有关症状，填写死亡医学证明书。

该死亡医学证明书包括死者的年龄、性别及死亡发生

的时间、地点、死亡原因（内部和外部原因分类）等 !’
个变量。

全国疾病监测系统自 !##/ 年开始收集 !%& 个
疾病监测点地区人群中的出生、死亡（含死因）案例，

以及甲乙丙类传染病的发生情况。为了确保收集资

料的完整性，!##! . !##%年每年，以后每三年在每个
监测点，抽取 0/// 户，涵盖 &/// 人，询问该家庭中
过去 -年出生和死亡的人数，并与报告的出生卡和
死亡卡核对，确定每一监测点的出生、死亡报告数据

的漏报率，根据“捕捉2标记2再捕捉”的原理［1］，估计
总体，并调整出生率、死亡率和传染病的发病率。

0 "资料来源：
（!）人口数据：每个监测点每年的监测人数根据

!##/年人口普查数据作为基础，每年根据出生、死
亡、迁入和迁出数据进行调整。

（0）自杀死亡数据：监测系统每年收集大约
1/ ///例死亡案例，其中包括自杀死亡案例。
（-）对自杀报告死亡率的调整：通过每三年一次

的漏报调查，调整自杀的死亡水平。但未包括对伤

害原因不明中分配到自杀中的部分，故本文提到的

自杀死亡率较其他专门讨论自杀的文献中提到的自

杀死亡率低［’］，但趋势和各类人群的特点是一致的。

调整自杀死亡率 3 !｛［（报告自杀死亡数监测点! 4 !）5
（漏报调查得到的自杀死亡数监测点! 4 !）6（漏报调查发现的
已经报告的自杀死亡数监测点! 4 !）7 !］4［（报告自杀死亡
数监测点0 4 !）5（漏报调查得到的自杀死亡数监测点0 4 !）6（漏

报调查发现的已经报告的自杀死亡数监测点0 4 !）7 !］4⋯⋯

4［（报告自杀死亡数监测点! 4 !）5（漏报调查得到的自杀死
亡数监测点! 4 !）6（漏报调查发现的已经报告的自杀死亡
数监测点! 4 !）7 !］｝

- "数据分析：对自杀死亡的变动趋势研究使用
了!##! . 0/// 年经漏报调整的自杀死亡率进行分
析，以年度值为自变量，起始年度值为 !##!，依次增
加，以各年度死亡率为应变量进行对数线性回归模

拟（" 3 # 4 $%&），描述自杀死亡的变动趋势。对自
杀死亡人群特点的分析，使用经漏报调整的平均自

杀死亡率，包括总人群、分性别的自杀死亡率，描述

城市和农村不同性别人群自杀死亡的分布特点。对

自杀死亡的地理分布，使用各监测点标化 !/年平均
自杀死亡率进行描述。

结 果

!##/ . 0///年全国疾病监测死因监测系统共报
告自杀死亡案例!- !0-例，城市自杀案例 #0%例，其
中男性 %#0例，女性 %-0例，农村!0 !##例，男性 &’!0
例，女性 1%$’例。!##!年自杀是全人群伤害的第一
位死因，占伤害死亡的01 "0!8，至 0/// 年，由于交
通事故死亡率上升迅速，跃升为第一位伤害死因，而

自杀下降为第二位伤害死因，占伤害死亡的

0% "%-8。
! "自杀死亡的变动趋势：!##! . 0///年在固定人

群中观察的结果表明，!/年人群自杀平均死亡率是
!1"$! 6 !/万，此期间自杀死亡率略有下降，但统计学
检验差异无显著性，其拟合的回归方程无意义。在城

市男性和女性以及农村男性人群中，自杀死亡率均没

有明显的上升和下降趋势，基本维持恒定，农村女性

自杀死亡率略有下降，但统计学检验差异无显著性。

对城市和农村分性别自杀死亡率拟合的回归方程均

没有达到统计学上的显著水平，其方程无意义（图 !）。
但是分年龄组看，!& . -%岁农村女性自杀死亡率呈显
著下降趋势，拟合的回归方程为" 3 -’ 4 &-$ 7 / (/1/!)，
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（!! " #$%&’%，" ( #$#)）（图 !）。

图! )%%) * !###年中国不同地区人群自杀死亡趋势

图" )%%) * !###年中国 )+ * ’&岁人群的
自杀死亡变化趋势

! $不同地区人群自杀死亡的性别和年龄特点：
中国人群自杀死亡特点和许多国家不同，女性自杀

死亡率高于男性，男性 )#年平均死亡率为)+ $,% - )#
万，女性则为). $%& - )# 万，是男性的) $)&倍，依然保
持女性高于男性这个特点。农村人群自杀死亡率高

于城市，农村自杀死亡率是城市人群的 &倍。在城
市，男性自杀死亡率略高于女性，是女性自杀死亡率

的) $)&倍，而在农村，女性自杀死亡率高于男性，是
男性自杀死亡的) $!&倍（图 ’）。从图 &可见，城市人
群自杀死亡随年龄增加而增加，而在农村，在!# * ’&
岁人群中有一明显的死亡高峰。

图# )%%) * !###年中国不同人群平均自杀死亡水平

对不同地区、不同性别和不同年龄组人群自杀死

亡水平的检查，发现城市人群自杀死亡率无论在哪个

年龄组，均是男性略高于女性，而农村，在)+ * ’&岁年
龄组女性自杀死亡率明显高于男性，在’+ * ,%岁，男

性自杀略高于女性，.# 岁以上则男性高于女性（图
+）。)+ * ’&岁农村女性的高自杀率可能是造成农村
人群在这个年龄组有一自杀死亡高峰的原因。

图$ )%%) * !###年中国城市和农村人群的
年龄别自杀死亡率

图% )%%) * !###年中国不同地区和
年龄组人群的自杀死亡

’ $自杀死亡的地理分布特点：观察农村人群自
杀死亡率，中部农村人群的自杀死亡率最高，东部次

之，西部最低。中部农村地区自杀死亡率为!) $,/ -
)#万。但在不同农村地区自杀死亡均表现为女性
高于男性的特点，东部和西部地区女性人群的自杀

死亡率为男性人群的) $)’倍左右，中部为) $!!倍
（表 )）。

表! )%%) * !###年中国不同地区人群的
平均自杀死亡率（ - )#万）

项目 男性 女性 合计

总人群 )+$,% ). $%& ), $/)
城市人群 +$’, & $.) + $#&
农村人群 )/$,/ !) $./ !# $!!
东部农村 )/$)/ !# $+/ )% $&)
中部农村 )%$,# !’ $// !) $,/
西部农村 ).$+. )% $.% )/ $,+

由于农村年轻女性表现出高自杀死亡率，为了

排除年龄、性别对自杀死亡率的影响，对各监测点自

杀死亡率使用 !###年人口普查数据的年龄、性别构
成进行标化，各监测点标化死亡率按照百分位数分

为四个等级（)0 *、!,0 *、+)0 *和.,0 * )##0），
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图! 中国人群自杀死亡水平的地理分布

即标化自杀死亡率 ! "#$% & ’(万、" #$% & ’(万 ) *#+% &
’(万、* #+% & ’(万 ) ’%#,’ & ’(万和 - ’%#,’ & ’(万，绘
出不同等级自杀死亡率的监测点的地理分布（图

.）。从图 .可见，标化自杀死亡率 - ’%#,’ & ’( 万的
监测点有 //个（均为农村监测点），主要分布在中东
部农业区，西部也主要集中在黄河河套地区，东北地

区虽然也有农业区，但高自杀率的监测点却几乎没

有；其次，这些高自杀率的监测点大多数都分布在两

省交界地带，一般来说，这些地区相对贫困。

讨 论

通过以上的描述分析，我们发现：!自杀死亡在
过去 ’(年，基本维持在稳定水平；"’$ ) /"岁农村
女性自杀死亡率呈现显著下降趋势，但还没有影响

总体，农村女性自杀死亡率略有下降，但差异没有统

计学显著性；#在现阶段，基本保持中国人群自杀的
特点，即农村高于城市，农村女性自杀高于男性，在

’$ ) /"岁年龄组有一个自杀死亡的高峰，因此自杀
依然是中国人群的主要卫生问题，特别在农村；$在
东中部农业地区，特别是靠近几省交界地区，人群自

杀死亡率普遍偏高。

我们使用全国疾病监测系统数据，概述了中国

人群的自杀死亡特点，指出目前中国人群的自杀死

亡维持在基本稳定，而农村青年妇女开始下降的趋

势。表明目前中国人群的自杀模式虽然还维持原来

的特点，但已经开始下降，中国目

前的自杀属于传统的死亡模式，

与中国几千年来形成的传统社会

———女性处于较低地位有关，但

这种自杀模式已经改变很多。虽

然中国和欧洲都属于高自杀区，

但是其特点是完全不同的，正如

012，345672872［*］比较了中国和丹
麦人群的自杀特点，指出中国普

遍的自杀模式和西方国家，例如

丹麦完全不同，高自杀人群是农

村女性，在’$ ) +" 岁农村女性人
群中有一高峰。这种自杀模式可

能与传统文化、社会权利、政治环

境和经济状况有关，并不与目前

的经济改革有关。我们的观察进

一步证明了这点，因为高自杀率

地区是相对贫困的地区，而城市

地区的人群自杀模式和农村不同。

在由 9:1;;1<8等［%］主持的一项使用心理解剖方
法对中国自杀原因的全国性研究中，对不同地区、不

同年龄性别的 *$%例自杀者的精神疾病、心理特点
分析和 97=5842等［’(］对 /$岁以下自杀未遂妇女的调
查，均揭示农村青年女性自杀者中没有精神疾病，自

杀前从没有自杀念头和自杀行为，自杀前 +天内出
现急性负性生活事件的自杀者所占比例最高，这种

类型的自杀往往出现在文化程度较低的妇女，没有

能力处理这类突发事件，一时冲动，采取“一死了之”

的办法，这种类型的自杀与中国独特自杀模式有关。

随着中国的经济改革、社会发展，这种自杀模式可能

会逐步被一般工业化国家自杀模式取代，即随着社

会发展、工作压力加大、伴随女性教育水平提高，城

市人群、男性人群的自杀死亡率有可能上升，从而改

变中国的特有自杀模式。

另外一个重要原因是自杀手段，在中国的自杀人

群中，服用农药自杀者占自杀者的 $*>，而在农村人
群中，这个比例高达 .$>［’’］。?7，@78675［’+］也发现中
国人使用农药作为自杀的方法，其致死性很高，估计

这些地区的高自杀率与自杀方式有很大关系。

中国疾病监测系统对固定人群的持续观察，对于

了解死亡水平，以及不同死因的变化趋势非常重要。

对监测系统自杀报告死亡率评价，并对错报和漏报进
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行验证，经调整，和 !"#$$#%&等［’(］用模型调整的中国人
群的自杀死亡率非常接近，分别为))*++ , ’-万和)( ,
’-万。表明疾病监测系统对中国自杀死亡率的估计
相对准确。由于自杀死亡的报告较之其他疾病死亡

的报告更加困难，./0对世界上不同地区自杀死亡
的描述，指出中国和欧洲国家都具有相当高的自杀死

亡率，而其他中低经济收入国家，如非洲、印度等国

家，人群的自杀死亡率非常低［’1］的判断不一定可靠，

因为其他发展中国家死亡登记或监测系统的不健全，

而中国的疾病监测系统的工作质量，使得中国人群的

自杀死亡率和其他发展中国家不具可比性。反过来

也证明，中国的全国疾病监测系统对于了解中国疾病

模式的变迁，提供了有关疾病变化规律的重要信息。

维持和加强全国疾病监测系统的有效运转是促进中

国公共卫生发展的重要策略和手段。

［本文得益于全国疾病监测系统所有工作人员 ’-年的辛勤
工作及卫生部和各省市自治区卫生厅（局）的支持，一并致谢］
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·疾病控制·

广东省增城市一起登革热爆发的调查

李宗有 廖远模 吴照康 王李河 毛陈生

)--)年O c +月增城市石滩镇和沙庄街相继爆发登革热。
流行时间从 O月 +日至 ’-月 ’O日，发病 ’(V例，男性 P(例，
女性 O(例，男女发病差异具有极显著意义（!

) d ’(*)1，! e
-*-’）；发病年龄最小 )岁，最大 NN岁，以青壮年发病居多；农
民发病最多，民工其次，学生再次。症状主要有畏寒、头痛、

疲乏、全身肌肉酸痛、食欲不振、恶心呕吐和腹部不适。体征

主要有发热、皮疹（多数在热退时出现，为充血性“斑丘疹”，

出疹部位多在四肢和躯干，呈对称性分布），少数患者有出血

倾向如鼻衄、便血、齿龈血等。患者末梢血白细胞和血小板

计数普遍下降。采集急性期患者血清进行登革病毒 ‘IQ抗
体检测，阳性率为N’*O(f，经 !EL分型鉴定为登革"型病
毒。

讨论：#这是增城市首次在农村地区爆发登革热，与当地
有关部门一直以来只重视城市地区登革热的防制工作，而忽

略了广大农村地区有关。随着珠江三角洲地区农村经济和城

乡一体化的发展，农村人口流动性加大，而农村地区卫生条件

普遍较差，积水较多，布雷图指数高，白纹伊蚊密度大。提

作者单位：P’’(-- 广东省增城市疾病预防控制中心

示今后要加大对农村地区登革热防制工作的力度。$本次疫
情首例患者发病前 )个月以来未有外出史，一直在当地农村
生活，传染来源不明。当地农民以种植蔬菜为主，蔬菜主要销

往广州、深圳和香港等地区，蔬菜市场交易活跃，人口流动和

交通往来频繁。是年 P月以来，广州市区流行登革热（主要为
登革"型病毒），故本次疫情由广州市区传入的可能性最大。
本次流行人群普遍易感，以’P c 1-年龄组发病为主，女性发病
显著高于男性。可能与当地农村女性操持家务、留家时间长，

被白纹伊蚊叮咬机会较多有关。%患者临床表现主要以轻型
为主，发病早期症状不典型，由于当地医务人员普遍未接触过

登革热病例，因而将早期患者误诊为感冒、胃炎或其他疾病而

没有及时报告。疫情发生 (1天后，当地医院才以伤寒疫情向
防疫机构报告，后经调查证实为登革热疫情，从而错失了疫情

控制的最佳时机，最终导致登革热爆发流行，流行时间长达 N’
天。因此，在登革热流行期间密切注视周边地区的疫情动态、

加强对临床医生的知识培训和疫情报告管理，对防止类似事

件的再度发生具有十分重要的意义。

（收稿日期：)--(J’’J-P）

（本文编辑：张林东）
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