
2020年第 33卷第 1期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn

中山市流动人口与户籍人口自杀率
和自杀方式特征分析

邓兰芳，余金鸣，黄彩英，章 杰*，杜宝国
（中山市第三人民医院，广东 中山 528451

*通信作者：章 杰，E-mail：13790875171@163. com）
【摘要】 目的 分析 2015年-2017年中山市流动人口和户籍人口自杀率变化趋势和自杀案例特征，为中山市制定自杀

干预策略提供参考。方法 抽取中山市死因登记报告信息系统中死亡时间为2015年 1月 1日-2017年 12月 31日的死亡案例，

按照是否具有中山市户籍分为户籍组和流动组，计算并比较两组自杀率和自杀方式的差异。结果 中山市 2015年-2017年自

杀率为 4. 03/10万。户籍组和流动组年自杀率分别为 3. 61/10万、4. 46/10万。两组自杀率均随年龄增长呈上升趋势，流动组

60岁以上人群自杀率高于户籍组（34. 94/10万 vs. 6. 83/10万）。前三位的自杀方式，户籍组分别为自缢［95例（53. 67%）］、服

用农药［27例（15. 25%）］和高坠［22例（12. 43%）］；流动组分别为自缢［65例（30. 37%）］、高坠［48例（22. 43%）］和服用农药

［30例（14. 02%）］，两组自杀方式分布的差异有统计学意义（χ2=32. 99，P<0. 01）。结论 中山市流动人口与户籍人口自杀死亡

的案例均以自缢、服用农药和高坠为主。流动人口自杀率略高于户籍人口，老年流动人口可能是高自杀风险人群。
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Analysis of incidence rate and ways of suicide among floating population

and registered population in Zhongshan
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【Abstract】 Objective To analyze the suicide case characteristics and the trends in suicide rates between the floating and
registered population in Zhongshan city，so as to provide reference for the formulation of related intervention strategies. Methods
The data of all death cases reported in Zhongshan from January 1，2015 to December 31 2017 were collected from Death Cause
Register Reporting System，and the selected cases were divided into the registered population group and floating population group.
Then the suicide rate and suicide methods were compared between the two groups. Results The suicide rate in Zhongshan from 2015
to 2017 was 4. 03/100 000. The annual suicide rate was 3. 61/100 000 in registered population group and 4. 46/100 000 in floating
population group. The suicide rate in both groups increased with age；the suicide rate among cases over 60 years old was higher in
floating population group than in registered population group（34. 94/100 000 vs. 6. 83/100 000）. The top three suicide methods were
hanging［95 cases（53. 67%）］，taking pesticides［27 cases（15. 25%）］and jumping from height［22 cases（12. 43%）］in the
registered group，meanwhile，the top three suicide ways in floating group were hanging［65 cases（30. 37%）］，jumping from height
［48 cases（22. 43%）］and taking pesticides［30 cases（14. 02%）］. Analysis of suicide methods showed significant difference
between the two groups（χ2=32. 99，P<0. 01）. Conclusion The main suicide ways of floating population and registered population in
Zhongshan are hanging，taking pesticide and jumping from height，and the floating population suffers a slightly higher suicide rate
than registered population，among which，elderly floating population is at high risk of suicide.
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自杀是全世界关注的公共卫生问题和主要死因

之一，其在全球疾病负担中的比重可能会越来越

高［1-2］。尽管目前实施了一系列自杀干预策略，避免

自杀行为的发生，但社会自杀率仍在持续上升［3］。而

在中国，既往资料显示，每年因自杀死亡的人数高达

28. 7万，年自杀率曾高达 23/10万［4］，年自杀未遂者
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更是超过 200万人［5］。因此，关注自杀问题，对既往

的自杀案例进行归纳和分析，有助于更深入探究和

了解自杀相关行为。近年来，流动人口因异地生活、

长期的亲子分离可能存在更大的生活压力，容易产

生更严重的抑郁情绪，导致自杀行为的发生［6-7］。研

究表明，农村地区的人口流出降低了农村的自杀

率［8］，但关于人口流入地区流动人口和户籍人口自杀

特征比较的报道较少。中山市作为人口流入型城

市，常住人口中非中山市户籍者约占 50%。本研究

以中山市自杀死亡案例为研究对象，对 2015年-
2017年自杀案例的情况进行回顾性分析，了解该地

区流动人口与户籍人口自杀特征的差异，为中山市

社会自杀干预提供参考。

1 对象与方法

1. 1 对象

从中山市死因登记报告信息系统中选取 2015
年-2017年所有死亡案例，根据系统中已记录信息，

对根本死亡原因和根本死亡原因 ICD-10编码字段

进行复核，对应判定为自杀但根本死亡原因和根本

死亡原因 ICD-10编码记录为非自杀死因的案例进

行修订。自杀案例纳入标准：①“根本死亡原因

ICD-10编码”为 X60-X84；②死亡时间为 2015年 1
月 1日 0∶00-2017年 12月 31日 24∶00。本研究通过

中山市第三人民医院伦理委员会批准，并通过中山

市疾病预防与控制中心关于死因数据使用的伦理

审批。所有数据从中山市死因登记报告信息系统

导出时，已隐藏自杀案例的姓名、身份证号码、家属

联系方式等隐私信息。

1. 2 研究方法

回顾性分析中山市人群总体自杀率及自杀方

式的特点，然后将研究时间段内的所有自杀案例按

照是否具有中山市户籍分为户籍组和流动组，比较

两组人口学资料、自杀率、各年龄段自杀率、自杀方

式的差异。人口学资料和自杀方式信息均来源于

“中山市死因登记报告信息系统”。

自杀率均为年度自杀率，单位为十万人分之一

（1/10万）。计算中山市总体自杀率时，人口学数据

参考 2015年-2017年各年《中山统计年鉴》，特定人

群三年总自杀例数除以该人群各年末人口总数之

和为该人群年自杀率。比较户籍组与流动组不同年

龄段自杀率时，将两组自杀案例按年龄段分为 5组，

分别计算各组自杀案例数。利用《中山统计年鉴》、

国家统计局发布的 2015年 1%人口抽样调查广东城

市地区样本数据和国家卫生健康委流动人口服务中

心发布的 2015年流动人口数据，推算中山市 2015
年-2017年户籍人口和流动人口各年龄组对应总人

口。各年龄组2015年-2017年自杀案例数除以对应

人群各年末人口总数之和为该年龄组年自杀率。

因缺乏针对死因登记报告信息数据漏报水平

的新近评估研究报告［9］，既往发布的漏报水平可能

不适用目前死因登记报告信息数据质量，故未对自

杀率进行漏报率整体校正［10］。

1. 3 统计方法

使用 SPSS 22. 0进行统计分析。两组年龄比较

使用独立样本 t检验；其他社会人口学资料及自杀

方式比较采用χ2检验，检验水准α=0. 05。
2 结 果

2. 1 一般资料

中山市死因登记报告信息系统2015年-2017年
共记录 391例自杀案例，占所有死亡案例的 1. 13%；

在所有自杀案例中，29例（7. 42%）为经复核修订为

自杀。2015年-2017年各年度自杀案例数分别为

108例、136例、147例，分别占相应年份总死亡例数

的0. 99%、1. 15%、1. 22%，各年自杀案例数占各年总

死亡数的比重差异无统计学意义（χ2=2. 83，P>0. 05）。
391例自杀案例中，户籍组 177例（45. 27%），流动组

214例（54. 73%），分别占各组总死亡的 0. 62%和

3. 39%，两组三年自杀案例数占各组三年总死亡数的

比重差异有统计学意义（χ2=354. 08，P<0. 01）。户籍

组和流动组人口学资料见表1。
2. 2 自杀率

中山市 2015年-2017年各年的自杀率分别为

3. 61/10万、4. 58/10万、4. 79/10万，三年平均自杀率

为4. 03/10万，男性自杀率高于女性（男性5. 30/10万、

女性2. 75/10万）。自杀率随年龄增长呈上升趋势，60
岁以上人群自杀率最高，为9. 42/10万。

户籍组和流动组2015年-2017年自杀率分别为

3. 61/10万和4. 46/10万。两组男性自杀率均高于女

性（户籍组男性 4. 56/10万、女性 2. 76/10万，流动组

男性 6. 08/10万、女性 2. 74/10万）。两组自杀率均

随年龄增长呈上升趋势，均以 60岁以上人群自杀率

最高（户籍组 6. 83/10万、流动组 34. 94/10万），详见

表2。自杀率随年龄的变化趋势见图1。
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2. 3 自杀方式

中山市前三位的自杀方式依次是自缢［160例
（40. 92%）］、高坠［70例（17. 9%）］和服用农药［57例
（14. 58%）］。户籍组前三位的自杀方式依次为自缢

［95例（53. 67%）］、服用农药［27例（15. 25%）］和高

坠［22例（12. 43%）］；流动组前三位自杀方式依次

为自缢［65例（30. 37%）］、高坠［48例（22. 43%）］和

服用农药［30例（14. 02%）］。在所有自杀方式中，

34例（8. 70%）为烧炭吸入一氧化碳中毒，其中 27例
（79. 41%）为流动人口。两组自杀方式分布差异有

统计学意义（χ2=32. 99，P<0. 01）。

3 讨 论

本研究结果显示，目前中山市流动人口与户籍

人口自杀率均低于 5/10万，2015年-2017年总体略

呈上升趋势。研究表明，中国的自杀率近 20年呈逐

渐下降趋势，目前城市自杀率接近 5/10万［8-9，11-14］。

城镇化进程中，我国社会、经济、医疗、交通等领域

的巨大发展和大规模人口流动可能是自杀率下降

的原因之一［11-12，14］，特别是占自杀案例大多数的农

村女性，她们的流动使其规避了既往的自杀风险因

素——从属地位、家庭纠纷和自杀工具（农药）。但

考虑到自杀未遂人数可能远远高于自杀死亡人数

且国内关于自杀未遂率的报道较少［2，4，15］，较低的自

杀率水平可能并不一定意味着较低的社会总体自

杀风险［9］。多项研究表明，近年来自杀率的上升可能

与社会经济的巨大变化导致个体压力增加有

关［13-14，16］。此外，自 2015年开始，中山市死因登记报

告信息系统数据定期与警方户籍数据及殡仪馆死亡

数据进行比对复核，死因登记数据质量逐年提升可

能是中山市自杀率呈略微上升趋势的合理解释

之一。

本研究中，流动人口与户籍人口均以 60岁以上

人群自杀率最高，且流动人口老年人自杀率高于户

籍人口，与已有研究结果基本一致［11，13，17］。埃米尔·

表1 中山市2015年-2017年户籍组和流动组自杀案例一般资料

项 目

年龄（岁）

性别［n（%）］
男性

女性

民族［n（%）］
汉族

其他

受教育程度［n（%）］
初中及以下

高中/中专/技校

大学及以上

婚姻状况［n（%）］
未婚

已婚

离异/丧偶

不详

职业［n（%）］
工人

农民

个体/自由

离退休

其他

无业

户籍组

（n=177）
49. 29±18. 73

117（66. 10）
60（33. 90）

175（98. 87）
2（1. 13）

133（75. 14）
29（16. 38）
15（8. 47）

43（24. 29）
106（59. 89）
21（11. 86）
7（3. 95）

12（6. 78）
40（22. 60）
15（8. 47）
19（10. 73）
63（35. 59）
28（15. 82）

流动组

（n=214）
39. 83±16. 23

147（68. 69）
67（31. 31）

200（93. 46）
14（6. 54）

174（81. 31）
34（15. 89）
6（2. 80）

77（35. 98）
99（46. 26）
25（11. 68）
13（6. 07）

51（23. 83）
28（13. 08）
17（7. 94）
6（2. 80）

80（37. 38）
32（14. 95）

χ2/t

5. 35

0. 30

7. 23

6. 29

8. 60

32. 22

P

<0. 01

>0. 05

<0. 01

>0. 05

<0. 05

<0. 01

表2 中山市2015年-2017年自杀案例户籍组和流动组年龄段自杀率

组 别

0~14岁
15~29岁
30~44岁
45~59岁
≥60岁

户籍组（n=177）
［n（%）］

0
31（17. 51）
43（24. 29）
51（28. 81）
52（29. 38）

自杀率

（1/10万）

0
2. 02
3. 44
4. 98
6. 83

流动组（n=214）
［n（%）］
2（0. 93）
67（31. 31）
68（31. 76）
50（23. 36）
27（12. 62）

自杀率

（1/10万）

0. 20
4. 93
3. 92
7. 30
34. 94

合计

［n（%）］
2（0. 51）
98（25. 06）
111（28. 39）
101（25. 83）
79（20. 20）

自杀率

（1/10万）

0. 17
3. 39
3. 72
5. 91
9. 42

图1 中山市2015年-2017年自杀率随年龄变化趋势
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杜尔凯姆提出的“社会一体化程度”理论［18］以及我

国学者提出的“丧失理论”［19］可能有助于解释老年

人的高自杀率现象。老龄化过程中的“丧失事件”

（如健康、角色、地位、亲友、价值感、养老支持等丧

失）可能导致自杀风险升高。流动老年人口除面临

“丧失事件”以外，在适应新环境过程中，还可能面

对社会文化的诸多挑战，容易出现焦虑抑郁情绪、

适应障碍等问题，导致自杀风险升高。已有研究提

示，提高老年流动人口的社会融合程度，可能是促

进老年流动人口的心理健康和自杀预防的有效策

略之一［20-22］。

本研究结果表明，流动人口与户籍人口自杀案

例的自杀方式均以自缢、高坠和服用农药为主，与

临近地区（如香港）自杀案例的自杀方式存在差

异［23］。可能是因为个体所处环境决定了其自杀方

式的可及性和可获得性，同时，自杀方式的致死性

亦影响自杀方式的选择［24］。中山市高楼林立的特

征不突出，高坠这一方式的可及性较低；自缢可及

性更高亦无需较多准备［23］，且致死性较高，可能导

致自缢较多见。此外，中山市农业经济较为普遍，

农药获取相对容易，可能是服用农药致死较常见的

解释之一。目前关于烧炭吸入一氧化碳中毒这一

自杀方式的研究报道在国内较少［25-26］，而周边国家

和地区的研究提示，采用烧炭吸入一氧化碳中毒这

一方式的自杀者呈年轻化趋势且多与网络相约自

杀相关，可能需要加以关注［17，27-29］。

本研究提取的死因登记报告数据中，超过 7%
的自杀案例被归类为其他死因，与其他研究者报道

基本一致［30-31］，提示死因登记信息数据质量有待进

一步提高。受样本量限制，个别年龄组（如 0~14岁
年龄段）的样本量较小从而无法保证统计效能。未

来可能需对自杀率上升趋势持续关注，联合多学科

力量加强老年人心理健康、死因登记数据质量、自

杀未遂以及特定自杀方式等方面的深入研究。
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