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摘  要 

目的：了解精神科医生职业生涯中病人自杀死亡经历及对其产生的影响。方法：采用自制问卷作为调查

工具，开展网上调查。结果：参与研究的189名精神科医生中有91人(48.15%)经历过病人自杀死亡。当

得知病人自杀死亡时，精神科医生的情绪反应依次为震惊(68.13%)、挫败(41.76%)和紧张(39.56%)。
出现的生理和心理反应包括影响睡眠(45.05%)和情绪不稳(41.76%)。45名(49.45%)精神科医生的工作

实践产生变化，主要表现为变得对自杀问题更敏感。18名(19.78%)精神科医生的个人生活产生变化，

主要表现为更关心自己和他人的心理健康。结论：精神病人自杀死亡的经历在精神科医生这一群体中并

不少见，会带给他们情绪反应、生理和心理反应，促成一系列包括工作实践和个人生活上的变化。 
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Abstract 
Objective: To learn the experience and impact of psychopaths’ death by suicide in a psychiatrist’s 
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career life. Methods: Use a self-made questionnaire as a tool, conduct online surveys. Result: Ni-
nety-one (48.15%) of the 189 psychiatrists who participated in the research experienced death by 
suicide in psychopaths. When knowing that the patient died by suicide, the psychiatrist’s emotion-
al reaction included shock (68.13%), defeated (41.76%) and nervousness (39.56%). The physical 
and psychological reaction included sleeping affect (45.05%) and unstable emotion (41.76%). 
Forty-five (49.45%) psychiatrists had change in their work practice, mainly manifested as becom-
ing more sensitive to suicide issues. Eighteen (19.78%) psychiatrists had change in their personal 
life, mainly manifested as be more concerned about their own and others’ mental health. Conclu-
sion: The experience of death by suicide in psychopaths is not uncommon among psychiatrists, 
which brings them emotional, physical and psychological reaction, leading to a series of change in 
work practice and personal life. 
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1. 引言 

精神障碍已被确认为自杀的最强风险因素之一[1]。世界卫生组织表示，全球大约有 10 亿人患有精神

疾病，每 40 秒就有 1 人死于自杀。英国心理学会讨论过自杀的更广泛影响，但没有涵盖对专业人士的影

响[2]。许多精神科医生和心理学家在其职业生涯的某个阶段可能会经历病人自杀[3]。对于精神科医生而

言，病人死于自杀被视为一种职业性的风险。研究显示，25%~60%的精神科医生在职业生涯中会遇到此

类事件，更确切的数字为接近 50% [4]。英国的一项研究发现，病人死于自杀后，精神科医生的情绪会受

到严重的影响，感觉临床工作受到了困扰，整个职业生涯甚至可能因此而改变[5]。在先前关于病人自杀

后心理健康专业人员反应的系统评价中，Séguin 及其同事[6]报告了专业人员的情感相关症状和压力相关症

状。在情感相关症状方面，被纳入分析的文章研究了许多变量：震惊、悲伤/懊悔、失败感、内疚、无能感、

怀疑、无助、气馁、自责、愤怒/背叛、抑郁、羞愧、害怕受到指责、解脱等。这些变量并不是在每项研究

中都进行了系统的测量，但在所有文章中都一致发现了震惊、内疚和能力问题。一些研究人员认为，在不

同的研究中，情绪反应的存在如 51%至 57%的震惊和 26%至 92%的悲伤，是专业人士最一致的情绪之一。

在压力相关症状方面，在大多数研究中，压力水平在正常范围内，而在那些超过正常范围的研究中，只有

一小部分样本的症状达到了急性压力障碍的水平，很少有人达到了创伤后应激障碍的水平。且心理健康专

业人员的压力反应强度差异很大。只有少数研究解决了以下问题：病人自杀后在专业人员这一群体中有哪

些可能的亚群体更容易产生强烈反应。他们还描述了对心理健康专业人员实践的影响，尤其是对他们自身

专业技能的担忧。事实上，在三大洲(英国、美国和泰国)进行的大规模研究中，精神科医生呼吁采取合作

的方法[7]。无论是与同事交谈还是进行正式审查，支持性的方法都是有帮助的[8]。最常见的支持形式是

同事，其次是家人和朋友[9]。而大多数人不知道有任何具体的资源或正式的方案程序或支持可供他们使

用[10]。既往研究的样本量存在地域限制，我国尚未开展过这一主题的研究。要理解自杀对精神科医生的

影响以及影响其反应的因素，可能需要文化敏感性[8]。这在不同的人群中是不可能完全一致的，因此在

国内开展这项研究势在必行。本研究旨在了解精神科医生职业生涯中的病人自杀经历及对其产生的影响，
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给予我国的精神科医生这一群体更多的关注，填补国内关于自杀影响教育的空白，帮助精神科医生应对

病人自杀死亡后的艰难时刻，最大程度地降低这一事件的负面影响，并从中获得个人和专业的成长。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

自愿参与调查的在执业机构正式注册过的精神科医生。调查期间共收到问卷 227 份，其中有效问卷

189 份，问卷有效率为 83.26%。 

2.2. 方法 

2.2.1. 一般资料和病人自杀相关情况调查 
在阅读大量文献的基础上编制问卷，问卷包含以下内容：精神科医生的社会人口学信息(包括性别、

年龄、学历、从业年限、职称、工作单位等)、病人自杀经历及影响、支持资源、开放性问题和大五人格

问卷第二版(BFI-2) [11]，使用问卷星软件制成网络问卷，2022 年 1~6 月通过微信、邮箱等向精神科医生

发放自制问卷在国内开展调查研究。受访者匿名参与调查，其个人信息得到保护。 

2.2.2. 统计学方法 
运用 SPSS26.0 软件进行问卷数据的处理和统计学分析。 

3. 结果 

3.1. 调查对象基本情况 

调查对象的年龄在 23 至 66 岁之间【平均年龄(37.78 ± 9.13)岁】，77 名(40.74%)为男性，112 名(59.26%)
为女性。在学历上，大学专科、大学本科、硕士研究生和博士研究生分别占 3.17%、58.73%、33.86%和

4.23%。调查对象的从业年限在 1 至 45 年之间【平均年限(12.87 ± 10.08)年】。在职称上，住院医师 78
人(41.27%)，主治医师 50 人(26.46%)，副主任医师 43 人(22.75%)，主任医师 18 人(9.52%)。188 人(99.47%)
未退休，1 人(0.53%)已退休。185 人(97.88%)目前仍从事精神科工作，4 人(2.12%)未从事。 

3.2. 精神科医生经历精神病人自杀的情况 

91 名精神科医生(48.15%)经历过病人自杀死亡，其中 41 名(45.05%)为男性，50 名(54.95%)为女性。

经历过病人自杀死亡的精神科医生年龄在 24 至 58 岁之间【平均年龄(42.20 ± 8.17)岁】。39 人(42.86%)
经历过 1 次病人自杀死亡，21 人(23.08%)经历过 2 次，17 人(18.68%)经历过 3 次，7 人(7.69%)经历过 3
次以上。51 人(56.04%)为自杀死亡病人的主管医生，39 人(42.86%)不是主管医生。 

3.3. 自杀死亡病人的基本情况 

精神科医生所报告的 33 例(36.26%)自杀死亡病人为男性，57 例(62.64%)为女性。病人的精神疾病

诊断中最常见的是抑郁症(40.66%)，其次是精神分裂症(37.36%)和双相情感障碍(16.48%)。在自杀地点

上，医院最常见(49.45%)，其次是家中(38.46%)。在自杀方式上，上吊最常见(50.55%)，其次是跳楼

(23.08%)。 

3.4. 精神科医生在病人自杀死亡后的情绪反应 

当精神科医生得知病人自杀死亡时的情绪反应中最常见的是震惊(68.13%)，其次是挫败(41.76%)和紧

张(39.56%)。见表 1。 
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3.5. 对工作实践和个人生活的影响 

在病人自杀死亡后精神科医生的生理和心理反应中最常见的是影响睡眠(45.05%)，其次是情绪不稳

(41.76%)。见表 2。45 名(49.45%)精神科医生的工作实践产生变化，最常见的变化是变得对自杀问题更敏

感(86.67%)。见表 3。18 名(19.78%)精神科医生的个人生活产生变化，最常见的变化是更关心自己和他人

的心理健康(72.22%)。见表 4。 

3.6. 精神科医生的支持资源 

在病人自杀死亡后有 82 名(90.11%)精神科医生与他人讨论过，讨论对象最常见的是同事(97.56%)，
其次是家人(32.93%)和领导(30.49%)。85.37%的精神科医生认为与他人讨论有帮助。大多数精神科医生还

是希望能与同事、领导、家属、咨询师或有经验的同行讨论，也有人希望与不认识的陌生人讨论此事。 
 
Table 1. Emotional reaction when psychiatrists know patient’s death by suicide 
表 1. 精神科医生得知病人自杀死亡时的情绪反应 

情绪反应 是否出现 频率 构成比(%) 

震惊 
是 62 68.13 

否 29 31.87 

挫败 
是 38 41.76 

否 53 58.24 

紧张 
是 36 39.56 

否 55 60.44 

悲伤 
是 32 35.16 

否 59 64.84 

内疚 
是 29 31.87 

否 62 68.13 

自责 
是 29 31.87 

否 62 68.13 

担忧 
是 29 31.87 

否 62 68.13 
 
Table 2. Physical and psychological reaction of psychiatrists after patient’s death by suicide 
表 2. 病人自杀死亡后精神科医生的生理和心理反应 

生理和心理反应 是否出现 频率 构成比(%) 

影响睡眠 
是 41 45.05 

否 50 54.95 

情绪不稳 
是 38 41.76 

否 53 58.24 

注意力不集中 
是 23 25.27 

否 68 74.73 
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Table 3. Change in work practice of psychiatrists after patient’s death by suicide 
表 3. 病人自杀死亡后精神科医生的工作实践变化 

工作实践变化 是否出现 频率 构成比(%) 

对自杀问题更敏感 
是 39 86.67 

否 6 13.33 

救治高危病人时更谨慎 
是 28 62.22 

否 17 37.78 

担心被投诉或卷入医疗纠纷 
是 25 55.56 

否 20 44.44 
 
Table 4. Change in personal life of psychiatrists after patient’s death by suicide 
表 4. 病人自杀死亡后精神科医生的个人生活变化 

个人生活变化 是否出现 频率 构成比(%) 

更关心自己和他人的心理健康 
是 13 72.22 

否 5 27.78 

心理压力大 
是 10 55.56 

否 8 44.44 

更加珍惜生命 
是 10 55.56 

否 8 44.44 
 
Table 5. Correlation analysis of emotional reaction and personality trait 
表 5. 情绪反应与人格特质的相关性分析 

 震惊 挫败 紧张 悲伤 内疚 自责 担忧 

外向性 −0.228* −0.029 0.039 −0.019 −0.096 −0.082 0.050 

宜人性 −0.203 0.044 −0.037 0.135 0.279** 0.061 −0.072 

尽责性 −0.029 0.085 0.052 0.065 0.174 0.129 0.047 

负性情绪/神经质 0.140 0.072 −0.031 0.107 −0.001 0.062 0.050 

开放性 −0.076 0.061 0.088 −0.058 −0.006 0.045 −0.030 

*p < 0.05, **p < 0.01. 
 
Table 6. Correlation analysis of other reaction, change and personality trait 
表 6. 其他反应、变化与人格特质的相关性分析 

 影响 
睡眠 

情绪 
不稳 

注意力 
不集中 

对自杀问 
题更敏感 

救治高危病 
人时更谨慎 

担心被投诉 
或卷入医疗纠纷 

更关心自己和 
他人的心理健康 

心理压 
力大 

更加珍 
惜生命 

外向性 0.086 0.065 −0.061 −0.246* −0.160 −0.193 0.035 −0.070 0.073 

宜人性 0.023 0.048 0.053 0.014 0.183 −0.099 0.142 0.039 0.113 

尽责性 0.147 0.064 0.050 −0.043 0.026 −0.171 0.115 −0.032 0.156 

负性情绪/神经质 0.092 0.048 0.008 0.098 −0.108 0.016 −0.095 0.029 −0.089 

开放性 0.051 0.132 −0.136 −0.211* −0.329** −0.149 −0.063 −0.143 −0.090 

*p < 0.05, **p < 0.01. 
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3.7. 人格特质影响精神科医生反应的相关性分析 

相关分析结果显示震惊情绪与外向性人格特质呈负相关，内疚情绪与宜人性人格特质呈显著正相关。

见表 5。对自杀问题更敏感的工作实践变化与外向性和开放性人格特质呈负相关，救治高危病人时更谨

慎的工作实践变化与开放性人格特质呈显著负相关。见表 6。 

4. 讨论 

病人自杀是精神科医生职业生涯中可能发生的压力最大的事件之一[12]。对于精神科医生来说，病人

自杀并非罕见事件[13]。许多精神科医生要么经历过这样的事件，要么知道有同事经历过[13]。超过三分

之一的心理学家[14]和三分之二的精神科医生[15]在其职业生涯中可能会经历病人自杀。病人的自杀会给

临床医生带来巨大的痛苦，对一些人来说，这影响了职业或专业的改变[16]。最常见的情绪反应是震惊、

内疚和悲伤[17] [18]。通常持续一个多月[17]。在一项对 315 名苏格兰精神科医生的问卷调查[15]中，68%
的人曾经历过一名病人自杀，33%的人报告说自己受到情绪低落、睡眠不佳或易怒的影响。同事、家人

或朋友是最好的帮助来源，团队和关键事件审查也很有用[15]。这与本研究的结果基本一致。本研究发现

精神病人自杀死亡的经历在精神科医生这一群体中并不少见(48.15%)，并会因此带来某些情绪反应如震

惊、挫败和紧张，同时出现一些生理和心理反应如影响睡眠、情绪不稳的情况，促成一系列包括工作实

践和个人生活上的变化。此外有多名精神科医生表达了对职业和医疗现状的怀疑。 
有一项研究显示，精神科医生的职业倦怠与人格特质关系密切[19]。人格因素对个体职业倦怠水平有

较强的预测[20]。Mills [21]在一项纵向研究中发现，“大五”人格可以预测个体的职业倦怠，外向性人格

特质负向预测情感耗竭和个人成就感降低。该研究对研究对象进行了间隔 7 个月的两次调查，对两次调

查的结果分别进行相关分析后得出倦怠量表中的情感耗竭维度和个人成就感降低维度与人格变量中的外

向性人格显著相关，且进一步的分层多元回归分析显示外向性人格对于个体的情感耗竭和个人成就感降

低的预测有显著贡献。这一发现与其他研究[22]一致，在其他研究中，外向性使个体容易体验正面生活事

件。Mills 的研究说明报告高度情绪衰竭和个人成就感降低者通常表现出内向行为反应的倾向(例如孤僻、

被动、矜持的反应)。Bakker 等研究发现“大五”人格能够调节个人的负面经历对职业倦怠水平的影响，

减轻职业倦怠[23]。 
本研究发现拥有不同人格特质的精神科医生在经历病人自杀死亡后的做出的反应和变化不同，在不

同人格特质中，开放性或者外向性这两个维度得分较高者较宜人性维度得分较高者而言，病人自杀死亡

对其产生的影响要更小一些，这也符合我们的一贯认知。 
本研究中还有一些精神科医生提到他们经历过病人的自杀死亡引发的投诉或医疗纠纷或是担心会出

现这个情况。对于精神病人来说，有其特殊性：受精神疾病的影响，病人常不能辨认或不能控制自己的

行为而发生冲动伤人、外逃、自杀等意外[24]。精神病医院对精神病人除负一般的诊疗护理责任外，还要

采取必要措施预防病人消极自杀、冲动伤人、外逃等[24]。精神病人的自杀行为往往与精神症状有关，精

神病人对精神病理症状往往丧失了辨认能力和控制能力，病人可在精神症状的影响下产生常人难以理解

的病理意志进行自我毁灭行为，而且精神病人的自杀行为具有突发性、冲动性、隐蔽性的特点，难以预

测和防范，具有不可抗力的性质，符合我国民法理论中的免责原则[24]。若不论精神病医院医务人员主观

上是否有过失就追究其贵任，就会使医务人员谨小慎微，不求有功，但求无过，对病情严重、随时可能

发生严重消极自杀行为的精神病人拒之门外，使其失去及时救治的机会而自杀死亡[24]。 
全球研究显示，精神科医生的病人自杀率为 33%至 80% [25]。然而由于性格观念及文化因素等方面

的原因，我国的精神科医生不太会去主动表达自己在病人自杀后的体验。对于精神科医生来说，病人的

死亡是一种个人和情感体验，他们并不总是对此做好充分准备[10]。研究[26]显示：精神病人对医护人员

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351011


叶佳瑜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351011 7238 临床医学进展 
 

造成的心理损害是影响其心理健康水平的首要因素。由于职业特点，来自病人的心理冲击在所难免，正

确对待这种心理冲击，理解患者当时的处境，提高自己对专业环境的心理承受能力，对患者病态行为达

到谅解，是精神科医护人员减少心理创伤，提高心理健康水平的关键。国内外文献[27] [28]都曾报道过：

自身健康状况和生活事件也是影响医护人员心理健康水平的重要因素。 
在之前的一项非系统评价中，Fang 及其同事[29]报告了病人自杀后对住院医师的心理和职业影响，

并强调了在精神病学培训中实施正式支持的必要性。学习如何处理与病人自杀有关的情感和专业问题，

应该是精神病学培训和职业认同的关键组成部分之一[30]。应该在精神科医生的教育和培训以及在处理程

序中引入具体的举措，以帮助他们更好地应对病人自杀的负面后果[31]。 
自杀是一种有意残害自己生命的行为，它既是精神科常见的急诊原因，也是精神病人常见的死亡原

因，如何有效地防范自杀，至今仍是精神科医生大感棘手的问题，自杀行为与多种精神疾病有关，其中

以抑郁症发生自杀行为最为常见，自杀身亡率最高[32]。自杀的预防是一个涉及国家经济、社会、文化发

展的重大公共卫生问题[33]。对医学生进行预防病人自杀的教育对于我国的公共卫生以及医学事业具有重

要的意义[34]。但是当临床工作中发生了不可阻止的病人自杀时，我们又该何去何从？目前自杀影响教育

还没有在我国的医学教育体系中得到应有的重视，精神医学专业学生和精神科医生对此的了解还比较有

限。因此，医学院校和医院应尽快将对病人的自杀预防和对医生的心理健康教育提上日程。 
本研究是回顾性的，可能会受到回忆偏差和个人防御机制的影响。同时研究对象是自愿参加的，数

量远远少于未参与者，因此受到一定影响。而有过病人自杀死亡经历的精神科医生可能会更愿意填写问

卷，从而导致这一频率被高估。今后会扩大样本进行大规模研究。 
临床工作中预测及遏止自杀风险的能力十分有限[35]。重要的是要学会理解和接受自己作为医生的局

限性。虽然病人自杀影响了精神科医生的职业生涯，但也鼓励他们重新审视和调整自己的工作实践[3]。
因此了解更多与病人自杀经历相关的影响、恢复过程和因素至关重要，以便从这一痛苦事件中获得个人

和职业发展，在未来改进对高危病人的干预[36]。这一领域的未来研究应尝试监测影响随时间的演变，以

便更准确地确定影响精神科医生反应的因素。 
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