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【摘要】 本综述的目的是整体了解全球多国自杀率波动情况，分析自杀率趋势的性别特征，探讨自杀方式对自杀率变动

趋势的影响，并推测我国自杀率变动的原因。近二十年来，包括我国在内的大多数国家的自杀率下降，南非等国的自杀率变化

趋势基本平稳，而英国、美国、巴西等少数国家的自杀率上升。自杀率的变化趋势存在性别差异，也受到自杀方式的构成和致

死性变化的影响。我国自杀率下降主要在于女性自杀率下降和最常见的服农药自杀的减少。
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Research progress on the gender characteristics of suicide rate trends

and the influence of suicide method on the trend
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【Abstract】 This review aims to comprehensively investigate the fluctuating trends of suicide rate in several countries around
the world，analyze the gender characteristics of the suicide rate trend，discuss the influence of suicide method related influencing
factors on the trend of suicide rate，and surmise the causes of suicide rate change in China. Over the past two decades，suicide rates
have declined in most countries，including China，remained stable in countries such as South Africa，and increased in a few countries
such as Britain，the United States and Brazil. Suicide rate trends have gender differences，and are also affected by the changes in the
composition and lethality of suicide methods. The decline in suicide rate in China is mainly related to the reduction in both female
suicides and pesticide suicides.
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自杀是一个重要的公共卫生问题，给家庭带来

消极影响的同时也影响社会的健康发展。2016年，

全球有近 80万人因自杀而死亡，其中 79%发生于中

低收入国家［1］。虽然自杀形势严峻，但自杀可以预

防。在联合国提出的可持续发展目标和世界卫生

组织发布的精神卫生行动计划中，自杀率的降低均

为衡量健康水平的重要指标［2-3］。因此，自杀率的变

动趋势备受关注，探索影响自杀率变化趋势的因素

将有助于指导进一步的自杀干预工作。近年来，全

球自杀状况有所改善。与 2000年相比，2012年全球

年龄标准化自杀率总体降低了 26%［4］；2010年-2016
年，全球自杀率降低了 9. 8%［1］。但不同地区的自杀

率变动趋势却并不一致：美洲地区的总自杀率上

升，而非洲、欧洲、东南亚、地中海东部及西太平洋

等地区的总自杀率均下降（按WHO地区划分）［1］。

世界各国的自杀率变化趋势也不尽相同［5］。作为农

业人口众多的国家，我国自杀率的变动模式可能不

同于其他国家［6］。自杀率的变动不仅存在性别差

异［1，5］，也可能受到自杀方式的影响［7-8］。鉴于此，本

文主要概述中国、印度、英国、南非、美国、巴西等具
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有代表性且具备相关研究数据的国家的自杀率变

化趋势，分析各国自杀率变化趋势的性别特征，探讨

自杀方式对自杀率变化趋势的影响，并在此基础上

推测我国自杀率变动的可能原因，为自杀干预策略

的制订提供参考。

1 资料与方法

1. 1 资料来源与检索策略

于2019年7月-2020年1月对万方医学网、中国

知网等中文数据库和 PubMed、Web of Science等英

文数据库进行检索，检索时限为 2000年 1月-2020
年 1月。检索主题词为自杀率（Suicide Rate）、变动

（Change）、趋势（Trend）。中文检索式：自杀率AND
（变动 OR 趋势）；英文检索式：suicide rate AND
（change OR trend）。

1. 2 文献纳入排除标准

文献纳入标准：①关于某国家全国自杀率变动

趋势的研究；②数据来源可靠（即取自国家统计局

或其他有关部门）；③研究类型为生态学研究或流

行病学调查，且（或）使用分段点回归、负二项回归、

时间序列、年龄-时期-队列模型等分析方法；④研

究期间的时间跨度超过 5年；⑤中英文文献。排除

标准：①重复文献；②非全国性自杀率变动趋势研

究（如仅分析国家内某一城市或社区的自杀数据的

研究）；③研究人群仅为某一人群亚组（如仅针对老

年人或者精神疾病患者的自杀率变动趋势的研

究）；④无法获取自杀界定标准或操作性定义的文

献；⑤无法获取全文的文献。

1. 3 文献筛选与质量评估

由 4名研究者进行文献筛选。在第一作者排除

重复文献后，由 4名研究者从最新发表的文献开始，

逐篇阅读文献的标题、摘要，对文献进行二次筛选；

再由第一作者和第二作者通过阅读全文，按照纳入

和排除标准进行文献的审阅和筛选，对存在争议的

文献进行讨论后决定是否纳入。

2 结 果

2. 1 文献纳入的基本情况

初步检索共获取文献 2 558篇，其中英文文献

2 275篇，中文文献 283篇。通过排除重复文献以及

阅读文献题目、摘要和全文，最终纳入文献 48篇。

文献检索流程见图1。

2. 2 自杀率变化趋势

世界各国的自杀率变动趋势并不一致［5，7］（具体

可参见OSID码中附件）。2010年-2016年，亚洲地

区的大多数国家自杀率降低［9］。1995年-1999年，

我国的自杀人数占全球的 25%~33%，自杀率始终高

于全球平均水平［6］。2002年-2006年，我国自杀率的

年度变化百分比为-16. 0%，2006年-2015年则平均

每年下降3. 4%［10］。2016年，我国自杀率（8. 0/10万）

低于全球平均水平（10. 5/10万），自杀总数也降为全

球的 1/6［1，11］。尽管印度的自杀率在 1990年-2016年
间也下降，但其自杀者数量占全球的比例却由

21. 5%增至 28. 2%［12］。韩国作为亚洲自杀率最高

的国家，其自杀率在 1993年-2010年升高（平均每

年上升 5. 6%），而在 2010年-2016年降低（平均每年

下降 5. 5%）［13］。日本的自杀率变化趋势在 1990年-
2011年间基本保持平稳［14］。而伊朗的自杀率在

2006年-2015年略有增加［15］。

与 2000年相比，2015年大部分欧洲国家的自杀

状况有所好转［5，16-17］。在欧洲国家中，法国的自杀率

较高［16］。1987年-2010年，法国的自杀人数增加，但

该国自杀率却总体下降了 32. 8%［17］。爱尔兰［18］、意

大利［19］和塞尔维亚［20］的自杀率也在 20世纪 90年代

之后缓慢下降。俄罗斯的自杀率在1995年-2007年
平均每年降低 2. 8%［21］。然而，英国的自杀率在

2000年-2015年呈上升趋势［5，18］。西班牙［22］的自杀

率在 2000年-2010年下降，却在 2010年-2016年

上升。

图1 文献检索流程图
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在非洲地区，毛里求斯、塞舌尔的自杀率在

2000年-2008年间下降［23］；埃及（1974年-2009年）、

南非（1997年-2016年）的自杀率则相对稳定［23-24］；

而喀麦隆的自杀率在1999年-2008年间大致呈上升

趋势［23］。因数据不足，许多非洲国家的自杀率变动

趋势无法知晓［23］。

在美洲，与 2000年相比，2011年加拿大的自杀

率略有降低［25］。2000年-2016年，美国的自杀率上

升了 30%［26］，有 25个州的自杀率上升幅度超过

30%［27］。1999年-2015年，巴西自杀率的总体上升

幅度达50%［28］。

另外，澳大利亚的自杀率在 2004年-2013年的

10年间几乎没有改变［29］。

2. 3 自杀率变化趋势的性别特征

同一国家中，不同性别自杀率变动趋势存在差

别。1990年-2015年，捷克、智利和新西兰等国家的

女性自杀率上升、男性自杀率下降［5］；尽管希腊、巴

西、英国、美国、墨西哥和澳大利亚等国家的男性和

女性自杀率均增加，但各国女性自杀率的年度变化

百分比要大于男性；而荷兰、菲律宾男性自杀率的

上升比该国女性更迅速［5］。男性或女性自杀率随时

间的增减可能引起男女自杀率比值的波动，进而可

了解自杀率变化趋势的性别特征［1］。

2. 3. 1 男女自杀率比值增大

中国和印度的男女自杀率比值增大，主要原因

在于女性自杀率的相对下降。2002年-2015年，我

国男性与女性自杀率虽然都呈下降趋势，但由于女

性自杀率的降低更明显，男女自杀率比值逐渐增

大［10］。2016年我国男女自杀率比值约为 0. 95，高于

1999年的0. 88［1］。在印度，男女自杀率比值由1990年
的 0. 96增至 2016年的 1. 34［12］，这是由于印度女性

自杀率在此期间总体降低了 26. 7%，而男性自杀率

几乎不变［12］。

2. 3. 2 男女自杀率比值减小

西班牙、加拿大和美国的男女自杀率比值出现

下降。2010年-2016年，西班牙男女自杀率比值降

低，由于该国男性自杀率保持不变，仅女性自杀率

平均每年上升 4. 5%［22］。2000年-2011年，加拿大的

男性自杀率明显降低，女性自杀率较为稳定，也使得

该国男女自杀率比值不断减小［25］。在美国，即使其

女性与男性自杀率在 1999年-2014年间均增加，女

性自杀率总的上升幅度却远大于男性（45% vs.
16%），男女自杀率比值则由4. 5减小为3. 6［30］。
2. 3. 3 男女自杀率比值不变

如果不同性别人群自杀率的变动相似，那么男

女自杀率比值变化不大。1995年-2007年，俄罗斯

男性和女性自杀率均平均每年降低 0. 27%，所以该

国男女自杀率比值在此期间几乎未改变［21］。

2. 4 自杀方式对自杀率变化趋势的影响

自杀率的变化趋势会受到自杀方式的影响。

有研究表明，自杀率的增减现象可能是不同自杀方

式的构成比或者致死性改变而造成的［7-8］。

2. 4. 1 自杀方式的构成和致死性改变对自杀率变化

的影响

就自杀方式而言，最常见方式的自杀率的下

降，是总体自杀率降低的主要原因。服农药自杀作

为全球范围内最常见的自杀方式之一，在 1990年-
2007年约占全球所有自杀事件的 1/3［31］。而 2006
年-2015年，各国的服农药自杀率下降，特别是中

国，服农药自杀的比重降至 1/7［32］。全球自杀率

的降低可能也与服农药自杀率的下降有关［31-32］。

韩国自杀者首选的方式为自缢［33］。1991年-2015年，

韩国自缢方式自杀率在 2010年之前上升，之后下

降，与总自杀率的变动趋势一致［33］。在塞尔维亚，由

于最常用的自缢或窒息致死的自杀率在 1991年-
2014年间持续降低，该国自杀率也呈下降趋势［20］。

相较于 20世纪初期，2001年-2007年间英国使用高

致死性的枪支自杀方式的自杀者减少，而服毒自杀

者数量增加［34］；同时，低致死性的治疗药（如镇痛

药、抗抑郁药等）取代了家庭清洁产品和消毒剂成

为自杀者最常选择的服毒类型［34］。

此外，易获得的新型自杀方式的出现同样影响

了自杀率变动趋势。1995年-2011年，日本及我国

香港和台湾地区的自杀率升高与各地烧炭方式自

杀率的相继攀升有关［35］。Thomas等［36］分析了英格

兰和威尔士的家用煤气（1919年-1935年）、机动车

尾气（1975年-1992年）和我国台湾地区的烧炭

（1999年-2006年）等自杀方式的流行趋势后，再次

佐证了新型方式自杀率增加是引起各地自杀率上

升的原因之一。

2. 4. 2 限制自杀方式对自杀率变化的影响

限制高致命自杀方式的可及性能够减少自杀
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行为的发生和致死性，进而降低自杀率［8］。Yip等［37］

对多项干预性研究进行总结，结果表明，直接或间

接地控制自杀方式的可及性，包括禁限枪支或农

药、改变家用天然气成分以及媒体对新型自杀方式

的恰当报道等，可以降低高危人群（如青少年）或整

体的自杀率。同时，限制高致死性的自杀方式后，

采取另一种替代方式的可能性很小，也有助于自杀

状况的改善［37］。在回顾2005年-2014年间各国的自

杀干预策略后，Zalsman等［8］进一步证实了限制自杀

方式的可及性有助于降低自杀率，特别是对跳楼

“热点”和止痛药物等施加管控。

服农药自杀率下降的关键在对剧毒农药可及

性的限制［32］。Gunnell等［38］检索了关于 5个中低收

入国家和 11个高收入国家的 27项研究，发现高毒

农药禁限政策的实施能够降低自杀率。以斯里兰

卡为例，该国政府曾在 2008年-2011年颁布了对百

草枯、乐果和倍硫磷的进口禁令，此后，该国服农药

自杀率降低，自杀状况得以改善［39］。另外，韩国的

有机磷管理制度确立后，其自杀率也出现下降［40］。

由于经济发展和城镇化进程使得居住于农村并从

事农业生产的人口数量减少，接触农药的机会更

少［32］，加之科技进步、医疗服务优化以及医保政策

改革等提高了包括基层医院在内的整体医疗救治

水平和可获得性［32］，交通的便利也使农药中毒者

能够得到及时救治。这些进步都在一定程度上减

少剧毒农药的可及性与致死性，从而使自杀率

下降。

就采取枪支方式自杀而言，美国、瑞士、挪威、

新西兰、奥地利、澳大利亚等国的枪支控制措施使

得各国自杀状况均出现好转［8］。在美国各州，因枪

支方式自杀率和总体自杀率的变动与该州是否实

行加强枪支管控的法律有关［41］；1998年马萨诸塞州

的管控枪支的立法使该州自杀率下降［42］。2003年，

瑞士实行军队改革后，士兵数量和枪支可及性被削

减，枪支自杀率减少了 2. 67/10万，总体自杀率也下

降［43］。1990年，挪威颁布了一项法律，规定在获得

枪支之前必须获得警察许可。在随后的 1991年-
2009年，挪威男性枪支方式自杀率总体降低了

62%，其中15~34岁男性的自杀率降幅最大［44］。

此外，在 21世纪最初的十年，烧炭自杀在中国

台湾和中国香港逐渐流行［45］。为预防烧炭自杀，政

府要求大型零售商店将烧烤木炭从开放式货架移

至带锁仓库中［45-46］。Chen等［45］的一项基于社区的

干预试验表明，在管控木炭购买程序的 20个月间，

新北市的烧炭自杀率降低了 30%，而其他方式自杀

并未增加。

2. 5 我国自杀率下降原因

近年来我国自杀率保持下降趋势的原因，大致

有三种观点：第一，服农药自杀状况明显改善。

2006年-2013年，我国服农药自杀率总体降低了近

50%，且服农药自杀占所有自杀方式的比重由 55%
降至 49%，在各类自杀方式中下降幅度最大，成为

总体自杀率降低的主要原因［47］。第二，自杀行为发

生率下降，尤其是女性自杀率下降［11］。改革开放

后，经济社会发展良好、快速工业化和城镇化、内部

移民、教育改革、扶贫政策等，可能成为预防自杀的

保护因素［11，48］；女性社会地位的提升也进一步降低

其自杀风险［10］。第三，自杀行为的致死率下降。部

分研究者认为我国自杀预防工作仍然面临人口老

龄化等挑战［10，48］。但在此背景下，农药包装、配方及

储存的改良和高毒性农药的部分淘汰、定点销售及

实名购买等措施都减小了我国自杀者最常使用的

服用农药自杀方式的可及性和致死性［10，47］。不仅如

此，医药卫生体制改革等促进基层医疗单位的人才

培养、院前急救系统的配置和城乡居民基本医疗保

险的普及，使实施自杀行为者有条件获得及时有效

的救治，同样有力地推动我国自杀率的不断下

降［10，47］。但目前由于缺乏长期、全面的自杀行为监

测系统［49］，上述解释尚无具体的自杀行为发生率和

自杀方式致死率等数据支持，需要今后更加深入的

研究。

3 结论与展望

综上所述，近年来，包括我国在内的绝大多数

国家的自杀率总体呈下降趋势；而美国、巴西等少

数国家自杀率上升；日本等国的自杀率基本不变。

各个国家男性与女性自杀率的变动幅度或变动方

向存在差异。我国总体自杀率的降低可能更多地

在于女性自杀率的下降。烧炭等新型自杀方式的

出现及禁用高毒性农药、限制枪支与限制木炭购买

程序等干预措施均在一定程度上影响到各国的自

杀率变化趋势。对最常见的服农药方式的管控以

及经济社会发展和医疗救治水平的提高可能共同

推动各国自杀状况的好转。

尽管有越来越多的国家开展自杀率变化趋势

研究，但仍有部分国家尤其较多的非洲国家缺乏相

关数据，且各国自杀监测系统质量参差不齐［1］，自杀
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的界定标准、自杀率的计算或分析方法、变化趋势

的时间范围等不完全统一。此外，自杀率的变动还

受到社会经济、精神卫生状况和资源等因素（如精

神疾病患病率、精神科医护人员数量等）［7］以及各国

对自杀研究和干预工作的资金投入和政策支持的

影响。将来的工作中，需要统一自杀死亡信息收集

的操作性标准，改善自杀监测系统质量，及时更新

数据，提高各国数据的可比性，以提高未来自杀研

究的规范性和数据的真实性、时效性，为制定科学

合理的自杀干预策略提供指导。
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