
·预防自杀的迫切性·

!"# 例老年自杀死亡者死前负性生活事件分析

周脉耕 张艳萍 王黎君 黄正京 费立鹏 杨功焕

【摘要】 目的 了解老年自杀死亡者死前经历的负性生活事件，探索其与抑郁症状的关系。

方法 对 !"# 例 $$ 岁以上老年自杀死亡者家属和知情者进行调查，了解死者生前生活事件、精神疾

患、死前 % 周抑郁程度等情况。结果 老年自杀死亡者死前前 ! 位的生活事件依次为患急重病或受

重伤（占$&’%(）、生活规律（饮食、睡眠等）的重大变化（占!)’*(）和经济困难（占!#’$(）。不管有无

精神疾病，经历上述三个生活事件者的抑郁程度均显著高于未经历者。结论 老年自杀死亡者死前

较大比例经历过多个负性生活事件，某些负性生活事件可能与其死前抑郁有关。
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全国疾病监测系统 +&&& 年监测报告表明，人群

中粗自杀死亡率为+# L +" 万，而在 $$ 岁以上的老年

人中粗自杀死亡率则高达!* L +" 万［+］。中国+&&$ M
+&&& 年自杀死亡率的调查表明［%］，农村老年人，尤

其是老年女性的自杀率是全世界最高的国家之一，

且农村老年人自杀率是城市老年人的 $ 倍。老年人

的自杀问题给社会造成了很大的影响，目前已成为

一个重大的公共卫生问题。自杀经常是多因素导致

的，除了精神疾病以外，生活事件在其中起着重要的

作用。西方国家的自杀死亡较大程度上是由于精神

疾病因素导致，而国内的自杀死亡者则有大约 + L !
的人是在自杀当时并没有精神障碍。在无精神疾病
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的老年自杀死亡者中，其自杀死亡的原因很多，但多

数的研究表明，死前所经历的负性生活事件在其中

占有相当大的比重［!，#］。了解中国老年自杀死亡者

死前所经历的负性生活事件，并对负性生活事件与

抑郁程度的关系进行探讨，对于预防老年人的自杀

具有重要的意义。

对象与方法

+ ’监测点的选择：中国疾病预防控制中心和北

京回龙观医院从疾病监测系统中选出 %! 个有地理

代表性、自杀率偏高的监测点（%! 个监测点在本研

究开展之前的 $ 年平均粗自杀率为+* ’+ L +" 万，其他

监测点为+# ’" L +" 万）。首先于 +&&O 年 * 月在 ! 个

监测点开展调查，然后于 +&&* 年 + 月将调查扩大至

全部 %! 个监测点，%""" 年 & 月结束。在此期间，若

各监测点每隔 ! 个月上报的自杀或其他伤害死亡案

例超过 $ 例，则根据随机数字表随机抽取 $ 例进行
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调查。如果上报的案例不足 ! 例，有可能的话，从监

测点外毗邻区域同时间段内发生的自杀或其他伤害

死亡案例中随意抽取同类别的案例来补充。对于伤

害死亡原因不明的上报案例则全部调查。

" #研究对象：本次研究共选择了 $%& 例死亡证

明书上死因为自杀的对象，排除拒访和无法访问到

的 &" 例，实际调查了 ’(" 例。在这 ’(" 例研究对象

中，有 %! 例的调查资料在邮递过程中丢失，" 例没

有全面的精神科诊断，因此还剩下 ’!! 例研究对象；

又排除了 " 例仔细调查之后发现实际死因为其他疾

病者和 %& 例实际死因为其他意外死亡者。另外，死

亡证明书上登记死因为其他意外死亡案例的 !) 例

经深入调查后判断实际死因为自杀，因此将此 !) 例

也纳入分析样本。这样，最后进入分析的自杀死亡

案例为 ’$! 例，其中 !! 岁以上的老年人为 *+& 例，

即本研究对象。

* #调查方法：组织专门的调查小组，包括公共卫

生和精神科医生。调查前对调查员进行了深入全面

的有关如何使用调查问卷的培训。调查员用设计好

的调查表单独对死亡者家属和周围知情人进行调

查，即每个案例有家庭版和周围版两个调查。调查

表包括人口学特点、死亡原因、死亡方式、死亡时间、

死者所经历的负性生活事件及其对精神或心理的影

响、生活质量、自杀决心、有无躯体和精神疾病等方

面内容。其中，有关生活事件的问题有 )+ 个，内容

涉及到婚姻、生育、夫妻关系、和主要家庭成员的关

系、工作学习和社会关系几个方面。在所有的自杀

死亡案例中，调查时间距死亡日期的间隔时间中位

数为%+ #’个月（四分位数间距为( #) , %* #’个月）；调

查持续时间中位数为* #! -（" #$ , & #" -）。由于部分

自杀者的家属或周围知情人拒访或访问不到，在

*+& 例中有 %" 例（* #$.）仅有一个版本。如两个版

本提供的信息有矛盾，要进一步核实；如两个版本得

出的精神科诊断不一致，则需经研究组讨论，决定哪

个诊断更可信。

& #抑郁程度的判断：采用 /012!［!］中提到的 $
个症状，对每一个症状在死前 " 周内用其严重性（分

为 * 级：+，%，"）乘以持续天数，然后求和来计算抑郁

程度的得分（范围在+ , "!" 分），并用得分除以 "!"，

将其转化为百分制。抑郁症是一种精神疾病，是指

在连续 " 周的时间里，患者表现出 $ 个症状中的 !
个以上，且至少表现出情绪低落或兴趣减退的症状，

而这些症状对社会功能产生影响或者使患者感到很

痛苦。符合上述诊断标准者具有较高的抑郁程度得

分，但不符合诊断标准者仍会有一些抑郁症状和相

应的抑郁程度得分。

! #负性生活事件的判断：对死者死前一年内发

生的生活事件和更早出现但死前一年内仍然对其心

理有影响的生活事件，被试判断生活事件的性质（正

性或负性）、持续时间（月）和对死者心理影响的严重

程度（从无到非常严重，分别为+ , & 分）。死前负性

生活事件导致的长期心理压力得分为各种负性生活

事件对死者心理影响的月数（月）乘以相应影响严重

程度的总和，而负性生活事件产生的急性心理压力

得分则是各种负性生活事件出现时间与自杀时间的

间隔月数的倒数乘以其严重程度，进而求和。

) #统计学分析：在 *+& 例老年自杀死亡者中，经

历负性生活事件的个数、负性生活事件对精神心理

造成的急性和长期影响，以及抑郁程度均呈偏态分

布，因此，采取计算秩和相关系数的方法。并采用

34567879 法对有无精神疾病者常见生活事件与抑郁

程度的关系进行分析。

结 果

% #老年自杀死亡者死前经历的主要生活事件：

*+& 例老年自杀死亡者中，男性 %(( 例，女性 %"+ 例，

平均年龄为)$ #"岁。男性和女性中的农村人口比例

非常接近，都在 ’+.左右。在老年自杀死亡者中，

经历的最常见的生活事件前 ! 位依次为患急重病或

受重伤；饮食、睡眠等生活规律的重大变化；经济困

难；与其他家庭成员（不包括配偶、父母和孩子）关系

不和；因经济原因之外的其他因素与子女不和。在

最常见的前 %+ 位生活事件中，其中 ’ 个生活事件男

性经历的比例要高于女性。男性经历了经济困难、

配偶死亡、“丢面子”、受人歧视或被人误会的比例显

著高于女性。而女性当中经历了其他主要家庭成员

死亡的比例要显著高于男性（表 %）。

" #死前 " 周抑郁程度与其经历的负性生活事件

间的关系：在 *+& 例中，有 %$( 例（)& #’.）患有各种

精神疾病，其中抑郁症 %*’ 例，精神分裂症 %% 例，其

他精神疾病 &’ 例。从表 " 可见，不管有无精神疾

病，老年自杀死亡者所经历的负性生活事件个数与

其抑郁程度得分均显著相关，尽管相关程度不密切。

负性生活事件对精神心理造成的长期影响和抑郁程

度得分的相关性，在有精神疾病者中有显著性，而在

无精神疾病者中没有显著性。负性生活事件对精神
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表 ! "#$ 例老年自杀死亡者最常见的 !# 项生活事件

常见生活事件种类
男（! % !&&）

发生率（’） 位次

女（! % !(&）

发生率（’） 位次

合计（! % "#$）

发生率（’） 位次 !
( 值 " 值

患急重病或受重伤 )#*+ ! +& *+ ! +, *( ! # *(& # *)#"
饮食、睡眠等生活规律的重大变化 ",*+ " "+ *$ ( "& *- ( # *+" # *$))
经济困难 $"*+ ( (( *# $ "$ *+ " !+ *#) . #*##!
与其他家庭成员（不包括配偶、父母和孩子）关系不和 ((*# ) ($ *$ " (" *# $ # *($ # *)(-
因经济原因之外的其他因素与子女不和 ("*& $ !, *& ) (( *# + # *&# # *$#(
夫妻不和 ((*# ) !& *" & (# *! ) ! *#( # *"!(
配偶死亡 ("*& $ !$ *( !# !, *& & $ *() # *#",
因赡养或其他经济问题与子女产生矛盾 (#*, - !+ *& , !- *- - ! *(, # *(+)
丢面子、受人歧视或被人误会 (#*, - !! *# !" !) *- , + *!& # *#("
其他主要家庭成员死亡 !(*$ !" (( *# $ !) *$ !# $ *,- # *#()

表 ( 死前 ( 周抑郁程度得分与有关负性生活事件的变量间的秩和相关系数

变 量
有精神疾病（! % !,&）

# " 值

无精神疾病（! % !#&）

# " 值

合计（! % "#$）

# " 值

负性生活事件总个数 # *!&# # *#!& # *(-" # *##" # *("( . #*##!
负性生活事件对精神和心理造成的长期影响 # *(!, # *##( # *!&$ # *#&( # *(+- . #*##!
负性生活事件对精神和心理造成的急性影响 # *#-( # *(++ / #*#$) # *)"- / #*#", # *+#$

和心理造成的急性影响与抑郁程度得分的相关性在

有无精神疾病者中差异均无显著性。

" *与老年自杀死亡者抑郁状态有关的主要负性

生活事件：从表 " 可见，不管有、无精神疾病，经历最

常见的三个生活事件（患急重病或受重伤、饮食睡眠

等生活规律的重大变化和经济困难）者的抑郁程度

均显著高于未经历者。另外，无精神疾病者因赡养

或其他经济问题与子女产生矛盾与其抑郁程度有

关，而有精神疾病者中则无关。经历夫妻不和者的

抑郁程度低于未经历者，但差异无显著性。

表 " 有无精神疾病者 !# 个最常见负性生活事件与抑郁程度的关系

因 素
有精神疾病（! % !,&）

例数 中位数 四分位数间距 " 值!

无精神疾病（! % !#&）

例数 中位数 四分位数间距 " 值!

患急重病或受重伤

否 &# ")*& # *# 0 )!*!
. # *##!

+$ # *# # *# 0 !! *!
# *#!)是 !(& ++*) "" *" 0 &(*( +" !! *! # *# 0 (" *-

饮食、睡眠等生活规律的重大变化

否 !#& "-*, !! *! 0 ))*&
. # *##!

-( # *# # *# 0 !! *!
. # *##!是 ,# )!*! "$ *+ 0 &(*( (+ (# *$ ) *" 0 "$ *!

经济困难

否 !(- $$*& !) *& 0 ))*&
# *#!$

&! # *# # *# 0 !( *!
# *#!+是 ), ++*) "$ *& 0 &(*( ") !! *+ # *# 0 (" *#

与其他家庭成员（不包括配偶、父母和孩子）关系不和

否 !+$ +#*# "# *) 0 &(*(
# *(,&

-# # *# # *# 0 (( *(
# *+!#是 $" $+*# !! *! 0 ))*& (& + *) # *# 0 !" *,

因经济原因之外的其他因素与子女不和

否 !+" +#*# (& *- 0 &(*(
# *,)-

-$ # *# # *# 0 (( *(
# *,,,是 $$ $&*) !( *+ 0 )&*" (" + *) # *# 0 !& *,

夫妻不和

否 !+! +#*# (& *- 0 &(*(
# *&(&

,( + *) # *# 0 (( *(
# *#-$是 $) +#*# !! *+ 0 ))*& !+ # *# # *# 0 !, *#

配偶死亡

否 !+, +#*# !) *& 0 &(*(
# *&,&

-+ # *# # *# 0 !, *$
# *!$+是 "- +#*$ "" *" 0 ))*& (( , *& # *# 0 (( *(

因赡养或其他经济问题与子女产生矛盾

否 !)# $&*- (( *( 0 &(*(
# *"""

-& # *# # *# 0 !, *#
# *#!$是 "& ++*) ") *! 0 )&*, (# !! *! + *) 0 (" *)

丢面子、受人歧视或被人误会

否 !)" +#*# "# *) 0 &(*(
# *-,"

,# # *# # *# 0 (# *$
# *-($是 "$ +#*# !) *& 0 ))*& !& ) *" # *# 0 !( *!

其他主要家庭成员死亡

否 !)$ +#*# () *- 0 )-*!
# *&"#

,# ( *- # *# 0 (( *(
# *!+!是 "" +#*# "" *" 0 &(*( !& # *# # *# 0 + *)

! 为 12345657 秩和检验的 " 值
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讨 论

本课题的研究对象是自杀死亡者，调查对象是

死者家属和死者的朋友或邻居。之所以同时对死者

家属和了解情况的周围朋友、邻居独立进行调查，则

主要考虑到死者家属出于种种考虑有可能对死者的

一些情况如精神疾病、生活事件等加以隐瞒而不如

实回答，周围的朋友邻居又有可能不清楚某些具体

情况，选择调查两种人群，则可避免上述缺陷。但由

于调查为回顾性的，被调查者对死者的有些情况尤

其是心理活动不可能完全了解。因此，不可避免存

在一些回忆偏倚，有可能影响调查结果的完整性和

准确性。

本研究结果显示，老年自杀死亡者死前最常见的

生活事件前 !位依次为患急重病或受重伤；饮食、睡眠

等生活规律的重大变化；经济困难；与其他家庭成员

（不包括配偶、父母和孩子）关系不和；因经济原因之外

的其他因素与子女不和。躯体疾病仍然是老年人最大

的困扰，这和其他研究得出的结论是一致的［"］。

本研究结果还显示，在老年自杀者中，无论是否

有无精神疾病，抑郁的产生都和负性生活事件的数

目有关，但相关程度并不密切。也就是说，尽管抑郁

和生活事件都是老年自杀死亡的危险因素，但两者

大部分仍为相互独立的作用。

若具体到特定的负性生活事件，老年自杀死亡

者中抑郁程度和特定的负性生活事件有一定的关

系。本研究结果揭示，无论是在有精神疾病者中还

是在无精神疾病者中，患急重病或受重伤、生活规律

（饮食、睡眠等）的重大变化、经济困难等生活事件与

其抑郁程度都有关系。另外，在无精神疾病者中，因

赡养或其他经济问题与子女产生矛盾与抑郁程度也

有关系。但上述负性生活事件与抑郁之间的因果关

系值得进一步探讨，如生活规律的重大改变多数不

是导致抑郁的原因，而是抑郁的躯体表现，如睡眠障

碍、食欲减退等。负性生活事件有可能使老年人产

生抑郁或加重其抑郁程度，反之，抑郁症状亦有可能

会促进负性生活事件的产生。一般认为配偶死亡和

夫妻不和对普通老年人的精神和心理的影响较大，

但该课题结果并非如此。本研究的结果发现对自杀

死亡的老年人精神心理影响更重要的事件为躯体疾

病和经济困难。

关于中国老年人相对较高的自杀死亡率及其农

村显著高于城市的特点，有许多种解释［#$%&］，但深入

的系统性的研究很少。多数人认为这和中国农村老

年人生活条件差以及社会和家庭地位低有关，但很

多发展中国家的情况与此类似甚至更为严重，却没

有表现出中国这种特点。’()**)+, 等［-］提出，由于在

宗教和法律上中国对自杀均没有非常强的禁止规

定，一旦人们遇到诸如精神疾患和长期生活压力（如

慢性躯体疾病等），他们就会考虑到采用自杀这条途

径来减轻其痛苦以及给家庭带来的经济和精神上的

强大压力。在这种认识下，如果遇到急性负性生活

事件（如家庭纠纷），即使没有精神疾病者，也会选择

自杀这条路。

目前对老年人自杀问题的重要性，卫生部门和

社会其他部门基本达成共识。充分利用社会资源，

采取针对性预防干预策略来减少老年人尤其是农村

老年人的自杀现象，是一项非常迫切的任务。具体

来讲，对老年人进行相关的教育，早期发觉和治疗具

有自杀观念的抑郁症患者，建立健全为老年人服务

的社会网络，提供对慢性疾病价格合理的医疗服务，

改善他们的生活条件，对预防老年人自杀具有非常

重要的意义。

（本文资料来自于由中国疾病预防控制中心杨功焕教授

和北京回龙观医院费立鹏教授负责的“中国意外死亡原因及

干预策略研究”项目。该项目参加单位包括 %" 个省的 -. 个

全国疾病监测点，/ 家精神病医院，特此致谢）
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