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与地震相关自杀的流行病学研究进展
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心理学观点认为，自杀是有意识的自我毁灭行动⋯。据

世界卫生组织报道，自杀是全球15～34岁人群的前三大死因

之一【2】。对中国人群自杀情况的研究发现，抑郁、既往自杀

史和严重的心理应激是影响自杀行为的前三位危险因素口1。

2008年5月12日，发生在四川省汶川县里氏8．0级地

震，是我国1949年以来遭受的破坏性最强、波及范围最广的

地震灾害¨1。截至6月28日。汶川地震已造成69 188人遇

难，4554．7565万人受灾”J。随着汶川地震的救援工作由搜

救幸存者转入灾后重建阶段，受灾人群的心理重建即是其中

重要的组成部分。刨伤后应激障碍(posttraumatic stress

disorder，PTSD)是自然灾害受灾人群最常见的精神病理表

现¨川。对1998年1月10日河北省张北地区里氏6．2级地

震的灾民进行抽样调查显示，PTSD检出率达到18．8％旧J。

有研究表明，PTSD患者的自杀行为发生率明显高于正常人

群(正常人群自杀率为0．02％191)，达到19．0％D0]。若按此比
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例，结合张北地震受灾人群的PTSD罹患率进行估算，汶川

地震的灾民中可能有PTSD患者856．2942万，而其中的

162．6959万可能会发生自杀行为。可见，地震后的灾民自杀

问题是一个不容忽视的公共卫生问题。为此，我们试图对国

内外与地震相关自杀的流行病学研究进行综述，以期对汶川

地震后灾民的心理重建工作提供有价值的信息。

1．资料收集：使用MEDLINE数据库和Google Scholar

进行英文文献检索，关键词为“Earthquake，Suicide”。使用维

普医药信息资源系统V6．32和Google Scholar进行巾文文献

检索，关键词为“地震，自杀”。检索英文文献时间为1950年

1月1日至2008年6月23日，中文文献时间为1989年1月

1日至2008年6月23日。检索结果显示，使用MEDLINE

检索到(截止到2008年6月23日零时)直接与地震后人群

自杀相关的流行病学研究7篇。使用Google Scholar检索到

1篇；使用维普医药信息资源系统V6．32与Google Scholoar

未检索到中文文献。

2．国内外研究现状：表1是与地震相关自杀的流行病学

研究统计表，共检索到8篇流行病学研究论文，发表于1998

年6月至2008年1月，其中中国台湾3篇，美国2篇，土耳其

2篇。日本1篇。

表1显示，国内外目前在这一领域的研究有几个特点：

首先，相关文献数量少。英文文献相关流行病学研究只有8

表1 与地震相关自杀的流行病学研究统计表

注：4南投县人121数；6文中高暴露组和低暴露组震后人口数量之和；‘纽约县人口效；。神户市人121数
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篇，尚未发现相关的中文文献；中文文献有几篇针对地震后

孤残人群PTSD的研究‘雄2引。日本、伊朗是地震频发国，也

仅检索到1篇相关英文文献。其次，研究针对的地震事件集

中。8篇文献中，来自台湾地区的3篇文献均是以1999年地

震幸存者为研究对象。土耳其的2篇则都是针对1999年的

。8·17”地震。但是，实际上近10年来全球发生有重大人员

伤亡或经济损失的地震至少有10次m】。

(1)研究方法的因果推断能力弱：在检索到的8篇流行

病学研究文献中，除1篇为分析性流行病学研究外，其余7

篇均为描述性研究，无法进行暴露和结局的因果推断。5篇

生态学研究的基本思路都是使用震中地区(以县或市为单

位)震前和震后总人口自杀率进行对比。在死因资料记录详

细和准确的地区，生态学研究是一种易于实行的方法。2篇

来自土耳其的横断面研究则是在地震受灾严重地区幸存者

中抽取一定数量的研究对象，使用贝克抑郁量表(Beck

depression inventory，BDI)、自杀可能性量表(suicide

probability scale，sPS)等工具对研究对象进行心理测量。评估

被测量对象是否有自杀倾向以及自杀倾向的严重程度。

(2)仅1篇队列研究的研究人群同样来自1999年

“9·21”地震的震中区域台中市。作者试图通过该研究验证

地震经历与自杀行为之间的关联。在地震发生后第14个

月，对灾民进行个人水平上的回顾性随访。与先前提到的几

篇生态学研究不同，作者在确定受灾队列时不是以研究时段

内人群所处的地理区域作为划分标准，而是使用台湾健保局

的灾民登记卡区分灾民队列和非灾民队列。该登记卡目的

在于政府在灾后能为地震中遭受家庭成员或财产损失的人

群提供一定数量的经济补贴。与只用居住地区部分灾民和

非灾民相比，该方法对研究对象暴露情况的确定更为准确。

此外，除地震经历外，作者还考虑到研究对象原先的健康状

况和经济水平对自杀行为的影响。将居民的大病(major

disease)数据库、招聘数据库(含工资信息)与死因数据库进行

对接，将研究对象的身体状况和收入水平也纳入分析，避免

因原有的身体、精神疾病以及经济原因对结论造成偏倚。但

是，作者同时也指出死因登记的准确性对研究结论有影响，

文化、宗教等也是需要考虑的因素。此外，笔者认为，相比生

态学研究而言，该研究随访的时间相对较短，14个月对于研

究自杀行为的发生是否足够长还有待进一步讨论；另外，个

人的创伤暴露史对自杀行为的影响也是今后研究中值得关

注的因素。该研究结论是地震灾民的自杀危险是一般人群

的1．46倍。

(3)研究对象人群局限：现有的研究基本上都是以受灾

地区的全部人群或遭受严重创伤的人群为研究对象，而有研

究表明，地震灾害的搜救人员中PTSD发生率也明显高于一

般人群【2“。提示，参与汶川地震救援的数十万搜救人员也

是不应该被忽视的研究人群。

(4)研究结果缺乏一致性：本文中提到的8篇流行病学

研究文献，阴性结果和阳性结果各半。也就是说。地震对受

灾人群自杀率的影响还存在争议和研究空间。

3．开展地震自杀领域研究方法学的讨论：综上所述。考

虑到研究的可行性，应从以下五个方面探讨。

(1)研究所选择的地震灾害：地震的破坏程度是这类研

究的基础。并不是自然灾害本身对受灾人群的心理造成影

响，而是由自然灾害造成的生命和财产损失引起了灾民的心

理创伤。现有的许多研究已经表明，失去亲人、财产损失和

缺乏及时的社会保障支援等对自然灾害受灾人群的精神健

康有负面影响Ⅲ2⋯。因此，如果研究所选择的地震灾害破坏

程度轻微或没有造成破坏，那么很有可能由它引起的灾民心

理创伤进而采取自杀行为的可能性也会减少。

(2)研究对象的选择：地震受灾人群除直接的灾民之外，

潜在可能受到影响的人群，例如汶川地震的搜救部队人员、

现场医务人员以及参与救援工作的志愿者等也是应该受到

关注的人群。

(3)研究设计：首先要考虑研究时间的选择。自然灾害

的影响可以划分为短期影响和长期影响¨剖，其中短期影响

需要在灾害发生后的第一时间进行处理，例如清点受灾人

数b“，控制灾后传染病流行掣3引，而PTSD等心理疾病属于

长期影响¨“。因此，应该选择在地震过后较长时间进行研

究，尽可能地发现这些因素的影响。其次是研究类型。研究

类型由研究对象的单位和研究所期望达到的判定因果关系

的能力所决定”“。考虑到自杀行为的发生需要一个相对较

长时期，因此，在可能的情况下，纵向、个体水平的研究(例如

队列研究)是比较合适的研究方法。现有研究的时间长度从

2年到13年不等。

(4)可能的混杂因素：包括研究人群或地区的特征。年

龄、性别、民族、社会经济状况、社会支持情况、文化背景、既

往暴露史等对自然灾害受灾人群的心理状况均有重要影

响D“。此外，宗教也是潜在的混杂因素。研究发现，伊斯兰

国家的自杀率处于全世界最低水平”6’37】，也许与宗教影响有

关。另外，随着经济和交通的发展，地区间人口流动越来越

普遍，这使得用常住户籍数据划分灾民和对照人群可能引进

潜在的错分偏倚。

(5)研究数据的获得：人口数据通常来源于两个方面，即

宏观统计数据可以参考我国第五次人口普查公报，若需要将

统计单位细分到区县级则可以参考公安部门的公民户籍身

份数据；人群死因数据可以来源于卫生部全国死因统计系

统、全国疾病监测系统和全国妇幼卫生监测系统。但是，目

前我国大陆地区还缺乏对地震等自然灾害受灾人群和救援

人员的详细记录，这给大样本个体水平的流行病学研究造成

困难，而台湾地区则是正好由于当地的社会保障制度和医疗

保障制度有针对受灾人群的项目，使得政府对灾民的个人信

息有系统和完整的记录。这是台湾能实施回顾性队列研究

的基础。

综上所述，目前要在大陆开展与地震相关的自杀研究，

特别是在数据的获得上还存在一定困难。1999年“9·21”地
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震后1个月台湾地区就建立起灾民数据库，为当地后来与地

震相关的许多研究打下基础。汶川地震后，建议有关部门着

手系统收集灾民和救援人员的相关信息，以期为后续研究做

好数据储备，为地震后的物质和精神重建提供科学依据。
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