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护理工作者如何面对有自杀倾向的患者

耿桂兰

(内蒙古医科大学第三附属医院， 内蒙古 包头014010)

摘要；减少自身和自杀者对讨论自杀话题的阻抗是成功干预自杀者的前提条件；科学评估自杀倾向的方法有相关信息评估法、“时

间线”评估法、心理测量评估法和生理指标评估法：护理工作者掌握初步干预自杀的方法，首先是要和有自杀倾向者建立信任关系，其
次要对有自杀倾向者实施有效疏导，第三要对于有明显自杀倾向者要采取住院控制。

关键词：自杀倾向；初步干预方法；护理工作者
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l减少讨论自杀话题的阻抗

I．1减少自身对讨论自杀话题的阻抗 护士要勇于面

对自杀话题，正确纠正自己的认知偏差和对讨论这一

话题会使自杀者加速实施自杀的恐惧。在访谈开始之

前，必须打破讨论自杀的禁忌，让自杀者坦诚地谈论

其最私密和与自我毁灭相关的想法是一项充满技巧的

工作。如“自杀者觉得自杀是软弱的表现”、“是一

件羞耻的事情”、“自杀是不道德或是有罪的”、

“自杀者觉得自杀话题是禁忌的”、“自杀者害怕自

己一旦透露了自杀的想法就会封闭起来”、“自杀者

一心求死不想让任何人知道”，“自杀者认为没有人

能够帮助自己”等，护士自身有讨论自杀话题的阻抗

就不可能有效地使干预工作进行下去，只会使干预工

作提前终断。

1．2减少自杀者对讨论自杀话题的阻抗 提及自杀话题

要有意识地消除自杀者的担心。采用“正常化”技术进

行消除这种阻抗，这是一种温和的导入方式，帮助自杀

者介入关于自杀的敏感话题，使其知道其他人也会出现

类似的想法、感受和痛苦。如：“当感到极端沮丧时，

会产生自杀的想法，你是否有想要杀死自己的念头呢?”

问问题时一定要直接，运用具体的词汇如“实施自杀”、

“杀死自己”、“结束你的生命”，这不会引发任何误

解，恰恰相反，护士的这种冷静而坦率的态度为自杀者

传递了一种强有力的信息，那就是“与我一起谈论自杀

的想法是一件很正常的事情州”这样就可以缓解自杀

者的紧张情绪并增加其安全感。

2科学评估自杀的危险倾向

2．1相关信息评估法 一是收集与自杀风险因素有关

的信息。根据自杀倾向或事件，向家人、同学、同伴、

老师和本人收集外在压力的来源及其强度的信息，即

家庭成员的情况、家族精神疾病史、家庭经济收入、

与父母之间的关系、恋爱史、同伴人际关系、曾患疾

病与用药情况、宗教信仰、学业与工作情况、兴趣爱

好、人格特征和酒精与药物滥用等。二是收集与来访

者的自杀构想和计划相关的信息。根据自杀倾向或事

件，向家人、同学、同伴、老师和本人收集来访者的

自杀构想和计划产生的时间、具体准备实施自杀的方

法与措施。

2．2“时间线”评估法按照当天的自杀意念和行为、

近期的自杀意念和行为、过去的自杀意念和行为、即

刻自杀意念和行为的顺序与当事人进行探讨。这一方

法的运用，其目的就是掌握当事人的自杀意念和行为

的变化情况，同时给当事人一个思考的空间，让其自

觉体会变化的意念和行为，或者感受其内心的冲突情

况及伴随的行为。最后阶段，回归到当下即刻的时空

中，心理工作者会掌握更丰富的信息，因为是适时的

面对面的交流。这样会对下一步实施有效的干预措施

的制定提供准确的信息。

2．3心理测量评估法 一是采用《生活事件量表》测

评自杀者究竟受到什么样的生活事件刺激而产生自杀

意念的，能够帮助自身分析自杀产生的真正诱因和受

刺激的强度。二是采用《社会支持评定量表》进行测

评，便于分析其自杀产生的原因。自杀者社会支持程

度很低，无论是客观支持还是主观支持。三是采用问

卷或投射测验的方法评估人格，凡冲动、抑郁分值高

的受评者是自杀行为的高发人群，为识别自杀行为者

提供参考依据。常用的人格评估问卷有EPQ、16PF等。

四是采用受评者的绘画、沙盘作品、主题统觉测验等

方法进行测评其有无自杀意念和危险的方法。

2．4生理指标评估法 生理状态评估法是根据医学方

法检查心率、血压等能够反应情绪状态的心理指标的

辅助评估方法。凡属于冲动自杀者，心率、血压会超

出正常范围；凡抑郁型自杀者，其心率、血压会低于

正常范围。单用这一方法，不能够足以说明问题，仅

仅是一个辅助性的参考而已。

3掌握初步干预自杀的方法

3．1建立信任关系 信任关系的建立是实施有效干预的

前提与保障，以尊重、热情、真诚、共情和积极关注等

技术乜1建立良好的信任关系是心理干预的核心内容。尊

重是在理解的基础上对自杀者的思想感情、内心体验、

生活追求和独特性与自主性认可。热情则充满了浓厚

的感情色彩，两者结合才能情理交融。真诚是以“真

正的我”出现，不是在扮演角色或例行公事，而是表

里一致、真实可信地置身于与自杀者的关系之中。共

情是借助自杀者的言行深入其内心，去体验其情感、

思维：借助于知识和经验，更好地理解问题的实质。

积极关注是对自杀者的言语和行为的 (下转520页)
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2结果

2．1在健康教育前、后患儿父母都回答了对患儿病

情及对住院的心理反应见表l。

表1健康教育前后父母对患儿病情及住院的心理反[n(％)]

2．2健康教育前、后患儿父母SAS、SDS得分间差

别有统计学意义(尸<0．Ol，见表2)。

表2健康教育前后患儿父母SAS、SDS的得分(T-±S分)

2．3以SAS及SDS的总分在50分以上者为肯定有

焦虑和抑郁的标准H’51，健康教育前焦虑65例
(58．04％)，健康教育焦虑为25例(22．32％)，

健康教育前抑郁为62例(55．35％)，健康教育
后抑郁为23例(20．54％)，健康教育前、后患

儿父母焦虑、抑郁的发生率间差别有统计学意义

(x乞29．72、28．84，必0．01)，说明健康教育可
明显改善患儿父母的焦虑和抑郁情绪。

3讨论

儿童精神分裂症是一种病因未明，可由多种因

素所致，与家族遗传史、生活事件、性格特征、社

会适应能力等社会心理因素呈正相关哺3，常发生在

青春期前，临床以基本个性改变、特征性思维障碍、

感知觉异常、情感与环境不协调、孤独性表现为主

要特征的精神障碍，儿童较常见，已引起精神卫生

界的重视。我国对精神分裂症患者的治疗模式是急

性期住院治疗，待精神症状基本控制后出院在家中

康复治疗。因此，大多数的照料工作应由患者的家

属来承担，家属是患者重要的支持来源，家属的心

理状况直接影响患者的治疗和预后Ⅲ。

国内外研究发现家庭环境对精神病患者的复
发和预后有重大影响∽’9。。父母作为孩子的监护人，

对孩子的病情观察、治疗及预后有着不可低估的作
用。本调查显示，儿童神分裂症患者的父母多数存
在明显的焦虑和抑郁，与其他报道一致"。91。由于他

们对精神医学知识的匮乏，认为精神病医院如同监

狱一样，患者住院会象囚犯一样被囚禁起来，会遭
受挨打、过电等酷刑，加之社会上对精神病患者的

歧视和偏见等因素，导致他们对孩子患病感到精神

紧张，心理上难以接受，情绪低沉，恐惧担忧，思

想压力大，担忧疾病难以治愈，怕病情反复等。还
有部分父母认为孩子为中邪，求巫医救治等，结果
既浪费了钱财，又贻误了病情。通过健康教育多数

患者的父母改正了对精神病错误的看法及偏见，减
轻了焦虑抑郁情绪。提示医务工作者在工作中，在
作好患者各项治疗的同时，根据各个患者家庭具体

情况开展不同层次健康教育，加强精神卫生知识宣

教，增强患者家属信心，提高他们心理应激能力，

争取他们的配合，共同促进患者的早日康复。

参考文献
[1]梁先锋，赵桂霞，虞与庆．分裂症患者家属情绪障碍的心理干预[J]．
中国心理卫生杂志，1999，13(2)：126．

[2]中华医学会精神科分会．中国精神障碍分类与诊断标准[M]．第3

版．济南：山东科学技术出版社，2001，7．

[3]郭本玉，季■东．儿童精神分裂症特征分析132例2年随访[J]．中国
临床康复，2003，7(1)：88—89，
[4]黄忠琴，林秋丽，谭艳庆，等．急性轻度躯体外伤患者家属的心理状

态调查[J]．上海精神医学，2004，16(3)：179—182．

[5]杨莉．对精神障碍患者亲属综台性心理干预效果测评[J]．中国心理
卫生杂志，2002，16(9)：645—646．

[6]稃风栖．健康教育与精神病复发率[J]．中国全科医学，2000，3(6)：

470—471．

[7]肖正军．精神分裂症及情感性精神障碍家庭照料者心理状况测定分
析[J]．中国全科医学，2001，4(5)：382—383．

[8]汤庆平．精神科住院病人陪送亲属的心理分析[J]．临床精神医学杂
志，2001，1l(2)：96．

[9]自影梅，杨宝春，苏惠芬．首发精神分裂症患者父母的心理状态及干
预[J]．上海精神医学，2002，14(1)：39-40．

[收稿日期：2015—02一05] (晓丽校)

(上接封四)
积极面予以关注，相信自杀者存在着积极向上动力。

3．2实施有效疏导 有效疏导是帮助有自杀意念
和行为者从情绪与认知两方面得以发生改变。一是

需要宣泄释放，二是需要看到事件发生转机，三是
用新情绪制约旧情绪。采用同理心、共情法和激将

法等得以实现。看到事件发生转机，是用积极的视

角和方法使有自杀意念者在自己认为很糟糕的事

情中看到希望。用新的情绪制约旧的不良情绪，是
根据中医学中的情志理论，“怒生喜，喜生思，思

生悲，悲生恐，恐生怒”和“怒克思，思克恐，恐

克喜，喜克悲，悲克怒”来调整。
3．3采取住院控制 自杀倾向严重的患者，监护工
作十分难做，对于难以自控和疏导并且有自杀危险

的患者，应及时通知其家属积极配合，采取住院看

护和药物控制，实现有效防范自杀者实施自杀。在

此期间，应该加大社会支持力度，无论是单位、同

伴或是家人，需要无条件地给予关注和支持，特别
是情感上理解和支持，给予正能量，但不是讲大道

理。在药物控制起效后，适时进行心理干预。心理
干预不能够及时跟上，会致使自杀倾向者再次实施
自杀并得以实现。另外，缺乏社会支持是一个普遍
存在的问题。无论是哪一类型的自杀，药物控制、

心理干预和社会支持这三者都是缺一不可的。
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