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預防自殺，

我們可以透過

認識自殺前出現

的示警徵兆、

消除自殺帶來的 

標籤和謬誤，

並鼓勵絕望中的 

人士尋求協助。
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自殺：可預防的公共衞生問題
自殺行為範圍包括只是萌生結束生命的想法（自殺念頭），到計劃及嘗試

自殺（企圖自殺），以至最終採取行動而自殺身亡（成功自殺）。當中有些人是

一時衝動，特別是面對危機和患有嚴重身體或精神疾病的人士；而有些人

1的自殺念頭則漸漸加強，繼而定下明確的計劃自殺（圖一） 。  

   

圖一：自殺的歷程圖  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
資料來源：二零零一年，世界衞生組織。 

自殺的風險與保護因素

無論是甚麼確切的原因觸發一個人的自殺念頭或自殺行動，其動機往往

2源於多個誘發因素和觸發因素（方格一） 。這些因素受不同的性別、年齡及

文化影響而有所差異，它們有可能同時出現，亦有可能隨着時間而改變。
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舉例說，在自殺的年青人當中，較多女性曾

3有企圖自殺及與父母發生爭執的情況 ，而

4男性和中年人則較常因經濟問題而輕生 。

    

         

       

雖然身體疾病在各個年齡組別都是引發自殺

行為的常見誘因，但事實上在老年人當中，

4,5疾病是觸發自殺的主要原因 。                   

          

          

2方格一 : 自殺的風險因素 （本表並未列出所有因素）  

個人因素 社會及文化因素 環境因素 

● 曾經企圖自殺 

● 精神病/情緒病 

● 酗酒或濫藥 

● 感到絕望 

● 覺得被孤立 

● 欠缺社交支援 

● 侵略性傾向 

● 容易衝動 

● 曾經歷創傷或被虐待 

● 情緒受嚴重困擾 

● 患有嚴重的精神病或慢性

疾病，包括慢性痛症 

   

● 家族中曾有人自殺 

● 神經系統因素  

● 對求助行為的負面標籤 

● 獲取醫療支援障礙，尤其

是精神健康及藥物濫用的

治療 

● 受 某 些 文 化 或 宗 教 信 仰

影響（例如認為面對困境

而自殺是高尚的決定）

        

 

● 受 其 他 自 殺 人 士 影 響 及

透過媒體等接觸到相關的

訊息 

          

● 失業及經濟損失 

● 人際關係破裂 

● 容易得到自殺的方法 

● 受當地發生的一連串自殺

個案所影響 

● 壓力生活事件  

另一方面，保護因素在人面對逆境時有重要

的緩衝作用。這些因素有助減低自殺行為及

可在不同層面上出現：個人層面（例如親密的

家庭關係和掌握解決問題的技巧），社會層面

        

         

（例如社區支援的供應和限制接觸自殺途徑）及

文 化 層 面（例 如 反 對 自 殺 和 鼓 勵 愛 惜 生 命

2的宗教信仰）（方格二） 。  

          

2方格二：自殺的保護因素   

● 親密的家庭關係與社區支援 

● 解決困難、化解衝突及以非暴力方法處理糾紛的技巧 

● 在個人、社會、文化和宗教層面上反對自殺和鼓勵愛惜生命的思想 

● 不容易接觸到自殺的途徑 

● 主動求助及容易獲得適切的身體和精神疾病治療 
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自殺問題的情況 

全球情況 

自殺是構成全球人口死亡情況的重要因素。

根據二零一零年的全球疾病負擔研究估計，

死於自殺的人數由一九九零年約 669 800 人

增加至二零一零年的 883 700 人，其累計增幅

接近 32%6。然而，自殺導致死亡只反映問題

的部份，因為每宗自殺個案的出現，意味着至少

有 20 7宗企圖自殺的個案 。在一九九零年至二零

一 零 年 期 間，自 殺 所 佔 的 殘 疾 調 整 生 命 年

（DALYs，是 用 來 顯 示 因 某 種 狀 況 或 疾 病 而

導致患病、傷殘或早逝，因而損失的健康生命年

的年數）由約 2 960 萬增加至接近 3 670 萬，

亦即是在二十年內增加了 23.8%8。  

           

          

          

 

   

          

         

本地情況 

在 本 港 ， 自 殺 的 年 齡 標 準 化 死 亡 率 從 二 零

零一年每十萬標準人口計佔了 12.6 宗，下降至

二零一二年的 8.8 宗。如圖二所示，24 歲及

以下、25 至 44 歲、45 至 64 歲，以及 65 歲及

以上人士的相關比率在同期分別由 4.5、17.5、

16.6 和 30.5，下降至 3.9、11.6、11.7 和 23.7。

然而，自殺在二零一二年的登記死亡個案中

仍佔 822 宗。按性別和年齡組別分析，登記死亡

的自殺個案當中，以男性（62.4%）和 25 至 64

歲 人 士 （63.6%） 居 多 。 至 於 自 殺 的 方 法 ，

則以從高處墮下最為常見（51.1% 9）（表一） 。

           

        

         

         

           

  

圖二：二零零一至二零一二年按年齡組別劃分的自殺死亡率 

資料來源：衞生署及政府統計處。  
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本 地 有 關 自 殺 念 頭 及 企 圖 自 殺 個 案 的

數據相當有限。二零零三至零四年的人口住戶

健康 調查指出，年齡在 15 歲及以上的人士

當 中，在 調 查 前 12 個 月 內 有 3.6% 曾 認 真

考慮過自殺，2.6% 曾計劃怎樣自殺，而 1.4%

則實際上嘗試自殺。在曾嘗試自殺的人當中，

結果有超過一半人士（52.8%）因受傷或中毒

10而需要接受治療 。    

       

 

     

       

    

 

就青少年而言，一項在二零零九至二零一零

學年期間進行，涉及逾 3 300 名中一學生（平均

年齡為 12.6 歲）的追蹤研究發現，有 13.7% 的

青少年曾認真考慮過自殺，4.9% 曾具體地計劃

怎樣自殺，而 4.7% 在過去一年內實際上嘗試

自 殺。此 外，在 曾 嘗 試 自 殺 的 青 少 年 當 中，

結 果 有 14.5% 人 士 因 為 受 傷 或 中 毒 而 需 要

11接受治療 。  

            

        

           

  

    

            

表一：二零一二年按性別、年齡和自殺方法劃分的自殺登記死亡個案 

  人數 (百分比) 

性別   

  男性 513 (62.4%) 

  女性 309 (37.6%) 

年齡組別   

  24 歲及以下 66 (8.0%) 

  25 至 44 歲 259 (31.5%) 

  45 至 64 歲 264 (32.1%) 

  65 歲及以上 232 (28.2%) 

  年齡不詳 1 (0.1%) 

自殺方法   

  從高處墮下 420 (51.1%) 

  懸吊、絞勒和窒息 209 (25.4%) 

  暴露於其他氣體和蒸氣（如一氧化碳） 110 (13.4%) 

  淹溺和沉沒 38 (4.6%) 

  其他 45 (5.5%) 

總計 822 (100.0%) 

註：由於四捨五入，總和可能不等於 100.0%。 

資料來源：衞生署及政府統計處。  
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留意自殺前出現的示警徵兆 

一些自殺個案是基於一時衝動，然而，大部份

有自殺傾向的人都會在自殺前向家人、朋友、

同 事、甚 至 是 醫 護 人 員 透 露 自 殺 的 念 頭 或

表 現 出 一 些 尋 死 的 徵 兆。因 此，所 有 言 語 及

非 言 語 上 傳 達 的 死 亡 暗 示，我 們 都 應 認 真

12,13處理。自殺前可能出現的示警徵兆包括 ： 

 

 

              

          

        

● 談及不想生存或有意輕生；感到絕望、

被 困 於 或 陷 於 難 以 忍 受 的 痛 苦 當 中 ；

自覺是別人的負擔或再沒有生存的理由 

          

               

● 在不恰當的情景下道別 

● 有計劃地把私事料理好，例如把珍貴的物

品贈送他人、安排喪禮、處理財務、提取

保險金或訂立遺囑 

● 情 緒 大 幅 波 動，例 如 表 現 抑 鬱、焦 慮 或

激動 

    

● 睡眠習慣出現問題，特別是早醒 

● 疏遠別人或孤立自己 

● 進 行 高 危 或 自 毁 性 的 行 為，例 如 危 險

駕駛、酗酒或濫用藥物 

       

● 尋 找 自 殺 的 方 法，例 如 在 網 上 搜 索 相 關

資 料、貯 存 藥 物 或 有 毒 物 質、尋 找 天 台

或橋樑 

         

          

 

此 外，對 有 自 殺 前 科 的 人 和 自 殺 者 家 屬 的

標籤，以及對自殺的謬誤（例如「談及自殺的

人 只 是 想 引 人 注 意」、「自 殺 總 是 無 跡 可 尋」

或「決心尋死的人是無論如何也阻止不了的」)

都 是 一 些 人 為 的 障 礙，會 妨 礙 身 處 危 機 中

的人談及他們的自殺想法，阻止他們向別人

          

 

          

 

            

         

2,14及預防自殺的機構尋求協助 。我們可以透過

坦誠的溝通、增加討論和了解，以及鼓勵主動

求 助，藉 此 摒 除 這 些 標 籤 與 謬 誤，使 社 會 能

有效處理自殺問題，並令更多人在絕望中願意

尋求協助。 

          

 

若有人透露自殺的意圖，我們可主動與他們

傾 談，細 心 聆 聽，並 轉 介 予 適 當 的 服 務 機 構

求助（如香港撒瑪利亞防止自殺會的 24 小時

熱線： 2389 2222 或生命熱線： 2382 0000）。

在緊急情況下，切勿讓企圖自殺的人獨處，

並應移除任何可用來自殺的物件。如有需要，

13將他們送到鄰近的醫院 。請緊記，自殺會為

個 人、家 庭 和 社 會 帶 來 嚴 重 的 破 壞 和 難 以

磨 滅 的 影 響。然 而，自 殺 在 很 大 程 度 上 是

可預防的，每個人都可為預防自殺出一分力。  

    

       

 

       

         

 

          

            

 

                        

               

                

                       

 
 

                           

                         

            

  

 

自二零零三年起，每年的九月十日

被定為世界預防自殺日。世界預防自殺日

的目的在於提醒公眾，自殺是導致早逝

及可避免死亡的主要原因之一，

並且宣揚預防自殺的方法。

本年的主題為「污名：       

預防自殺的 一個重要障礙」， 

請瀏覽 http://www.iasp.info/wspd/index.php  

了解更多。

http://www.iasp.info/wspd/index.php
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世界精神健康日自一九九二年起於每年

的十月十日舉行，是一項國際性的活動。

這項活動由世界心理衞生聯盟發起，並得到世界

衞生組織的支持。活動的目的在於向全球推廣

心理健康教育，以及提高大眾對心理健康的關注。

今年，世界精神健康日的主題為

「長者和心理健康」。 

到二零五零年，全球 60 歲以上的人口估計

會遞增至二十億。認知障礙症及抑鬱症是

長者當中最常見的兩項精神健康問題。

抑鬱症或其他精神健康問題是自殺的

重要風險因素，這或許解釋了幾乎所有文化中

長者的自殺風險都偏高。

事實上，在暮年享有心理健康

是每個人的權利，也是一個可以實現的目標，

以下是一些讓長者保持心理健康的小貼士：

終身學習，讓大腦保持活躍

多參加有意義的活動

建立良好的人際關係

保持身體健康

想了解更多有關世界精神健康日

或相關活動，可瀏覽

http://www.wfmh.com/00WorldMentalHealthDay.htm。

http://www.wfmh.com/00WorldMentalHealthDay.htm
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 健康簡訊 

 

本港一項研究發現，思覺失調患者的早期干預治療，有助減少自殺率達 60%。 

 

該項研究透過比較兩組各 145 名首發性思覺失調患者治療十年的結果，以評估早期干預治療

的功效。兩組患者以年齡、性別及診斷結果作一對一的配對，一組接受早期干預治療，另一組則

接受標準治療。研究透過會面評估，收集他們的症狀水平、現時之社交及職業、藥物服用及

其副作用等資料。此外，研究亦檢視了患者過往十年的醫療記錄，以識辨當中的企圖自殺個案、

住院和其他醫療服務的使用記錄，了解其死亡原因。結果顯示，接受早期干預治療和接受標準

治療的組別在十年間的自殺率分別為 4.1% 和 10.3%。因此，早期干預治療可將首發性思覺失調

患者的自殺風險顯著降低達 62%。 

            

            

            

            

            

            

 

這項研究的結果反映早期干預治療可有效減低首發性思覺失調患者的自殺率。 

 

[資料來源: Chen EYH. Effects of early intervention service in Hong Kong on suicide rate of patients with psychosis –

a 10-year outcome study of Early Intervention (EI) programme for psychosis in Hong Kong compared with Standard Care

(SC) service. Hong Kong SAR: Department of Psychiatry, the University of Hong Kong. Press release dated on 10 June 2013.]  
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非傳染病直擊 旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資訊

溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。如有任何意見或疑問，請聯絡我們，

電郵是so_dp3@dh.gov.hk。 
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