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为何研究中国人自杀问题？
从某种程度上说，这位金发碧眼的外国

人比国人更了解中国人的自杀问题。他几乎
走遍中国各地，参与各种精神疾病流行病学
调查；和中国农民、外来务工人员“促膝交
谈”，深入了解他们的精神困惑；相关研究
成果先后发表在国际权威医学杂志 《柳叶
刀》上，使中国人的自杀问题首次引起海内
外关注。

为什么研究中国的自杀问题？费立鹏回
答得很干脆：“首先这是个大问题；第二在中
国是空白；第三我对此很感兴趣；第四我的专
业涉及精神科、流行病学、人类学，非常适合
研究复杂的自杀问题。”!""#年初，中国卫生
部首次向世界卫生组织公开自杀死亡者数
据，以及所有死因的资料。

费立鹏敏锐地捕捉到其中的自杀死亡数
据，并在中国开始了一系列填补空白的自杀
调查研究：根据卫生部的死因登记系统和疾
病监测点的死因登记系统资料，分析全国的
自杀率和自杀特征；与中国疾病预防控制中
心一起，在全国$%个疾病监测点合作开展自
杀死亡者的心理解剖研究，这一研究是迄今
为止全球完成的此类研究项目中最大的一
个；连续收集了全国%#家综合医院!万余例急
诊自杀未遂病人的回顾性资料以及%###余例
急诊自杀未遂病人的前瞻性资料；在中国北
部四个地区开展公众对自杀态度的研究……

想再做一次全国的调查研究
基于科学深入的调查，《中国自杀状况与

社会文化的关系》《农村地区综合医院诊治的
自杀未遂病人的特征》《冲动性与非冲动性自
杀未遂的比较》等一篇篇科学严谨的论文和
报告问世。其中，费立鹏与他人合作完成的
《中国的自杀率：!""&!!"""年》《中国自杀的
危险因素：一项全国性病例对照的心理解剖
研究》先后发表于《柳叶刀》杂志。

透过一组组数据，一幅中国自杀状况的
“脉络图”变得清晰起来：世界上所有有统计
的国家自杀率中，只有中国是女性高于男性
的。中国 !&'%(岁的青壮年人群中，自杀排在
死亡原因的第一位，而在北美国家，自杀只是
这个年龄段死亡原因中的第三位或第四位。
在中国自杀者中，)"*居住在乡村、$+*从未
上过学、在 &+*服用农药和鼠药自杀者中有
,$*经医务人员抢救无效死亡、()*有血缘关
系的人或亲戚朋友有过自杀行为、,%*有精
神障碍、$)*有自杀未遂既往史……

不过，近 !#多年来，中国社会经济发生
巨大变化，相应的自杀问题也呈现很多改变，
从统计数字上看，中国自杀率下降了一半，可
精神科医生的专业敏感让费立鹏一直很冷
静，非常渴望能在全国范围内再做一次自杀
调查研究，“从社会现象看，离婚率不断提高，
社会人口流动性增大，中国传统农村家庭的
稳定保护在淡化等，都有可能加剧自杀危机。
实际上，全社会自杀者数字却在下降，急需找
到这个数字背后的原因，以防止在其他地区
曾经出现过的自杀问题先抑后扬。”

开通了首条24小时干预热线
“一个临床大夫的受益对象只局限在那

些找他看病的病人中。大约有"&*的抑郁病
人不会来看医生。也就是说，临床大夫只能影
响&*的人。”目前，费立鹏最担忧的是，中国
的精神科医院越来越大，院舍越来越漂亮，大
夫水平也越来越高了，但如果"&*的精神疾
病患者不去看医生，很可能于事无补。

于是，这位加拿大精神科医生竭尽全力
把预防自杀的防线前移，再前移。$##$年，他
在北京成立心理危机研究与干预中心，是我
国最早面向自杀群体的医疗机构之一，并开
通了国内首条$(小时心理危机干预热线，利
用门诊、热线、网络等成功挽救了数百名自杀

者的生命。与此同时，成立自杀者亲友会，每
周组织有专业人员参加的小组讨论，为自杀
者亲友提供免费的心理支持服务。北京自杀
者亲友会曾经救助过一个!,岁的男孩子，他
目睹过妈妈的自杀，在背负巨大心理阴影的
同时，遇到困难时总有模仿妈妈的冲动。实际
上，在中国见过亲人自杀的青少年约 !,万。

费立鹏说，研究表明：一个人出现自杀行
为，会对周围至少 ,个人产生长久而巨大的
心理影响，“因此，!预防自杀" 是非做不可的
事。自杀者亲友会在国外已经比较普遍，相互
扶持抚慰，甚至能说服政府和相关基金会，更
多地关注自杀问题和群体。而在中国，自杀者
的亲友往往孤立无援，许多人不愿意面对现
实，一人封闭起来，有的甚至自杀或抑郁而
终，这种例子实在太多太多了。他们是潜在的

自杀高危人群，亟需给予足够的心理关怀。”

多部门应联手筑起自杀防线
“目前，自杀在中国已经不再是话语禁区

了，人们开始谈论自杀、抑郁等精神话题，但是
依然认为自杀只是自杀者的个人事情，旁人管
不了那么多。”费立鹏指出，在国外自杀可不是
一个人的事情，而是有一整套社会机制帮助自
杀者尽量走出困境。例如，在美国，有自杀倾向
是强制住院的充分理由；而警察解救自杀未遂
者后，也有一系列严格操作规范，如果任自杀
者离开，很可能触犯相关法律。

所以，他 $#!#年来到上海，希望推动建
立一个全国性的预防自杀网：首先基于大规
模的自杀研究，找到自杀原因和途径，然后需
要精神卫生服务机构、综合医院、公共卫生机

构、热线电话、学校、妇联、青年团、老年人团
体、媒体、公安、农业部门等一起“上阵”，共筑
自杀防线。例如，农业部控制农药，交通管理
部门有效拦截自杀者，综合医院急诊室给予
自杀被救者特殊的心理护理，警察要特别关
注自杀未遂者或找家属、或派人专门看护，学
校心理老师或社区志愿者要教导孩子们从小
懂得如何处理人际矛盾，怎样舒缓负面情绪，
大众媒体也得学习正确传播自杀事件的报道
方式等。
“因为在有自杀倾向的人群中，只有&*

至!#*的人是决心要死，大部分人内心十分
纠结，而且"#*的寻死者之前有明显的自杀
征兆。如果全社会有更多的人了解自杀，懂得
一些专业的防治常识，那些即将自我放弃的
生命很可能就会被牢牢地拉住！”费立鹏说。

一位在华近30年的加拿大精神科医生希望
在上海推动建立全国性的预防自杀网———

牢牢拉住一个个自我放弃的生命
本报记者 马亚宁

“90%的自杀都是有征兆的。只可惜，在我
接触的中国案例中，90%的自杀者没有接受过
精神卫生服务。而且，95%的抑郁症病人未接受
过专业的精神卫生服务。”

费立鹏，一位在华学习、工作和生活近30年
的加拿大精神科医生，2011年度上海市国际科
技合作奖获得者，希望在上海推动建立一个全
国性的预防自杀网。

! ! ! !前不久#在上海市精神卫生中心闵行

分院一幢不起眼的灰白小楼里#记者见到

了费立鹏#加拿大的医学博士$上海交通

大学附属精神卫生中心危机干预研究室

主任% 一连串&抬头'赫赫有名(埃默瑞大

学精神卫生学与全球卫生学教授$哥伦比

亚大学精神科与流行病学教授$中国医学

科学院北京协和医院客座教授$北京回龙

观医院世界卫生组织自杀预防研究与培

训合作中心执行主任$国际预防自杀协会

中国总代表))不过#最吸引人的还是坚

持了近 !"年的&中国结'***如今依然每

年按时签证两次#只为能够留下来%

#$%&年#费立鹏首次来到中国#之前

他刚拿到医学博士学位并在新西兰奥克

兰大学附属医院当住院医生%三周的旅行

让他对中国十分着迷#便立志要为中国人

做点独特的贡献%很快#他申请来华留学

两年#先是在北京学汉语#然后想进一所

公共卫生学校#未能如愿%归国后#费立鹏

去了美国华盛顿大学做精神科住院医生#

并获得流行病学和人类学两个硕士学位%

'$()年#作为访问学者的费立鹏终于

又回到中国% 这次他把妻子也带来了#一

住就是 *%年% 先在湖北医科大学任教#后

受聘于北京回龙观医院#其间在中国展开

大规模的自杀问题调查以及针对特定人

群的精神障碍研究% 他是如何与形形色色

的中国患者交流的+ 费立鹏坦言(&我没有

语言天赋#母语是英语#读书的地方是加

拿大法语区#法语成绩平平% '来到中国

后#他要求自己必须过语言关#能和中国

人煲&电话粥'%

从逼自己用中文讲课授课开始#费立

鹏上语言学校$抱着汉语字典&生啃'$搞

调查研究&硬着头皮'听各地方言))前

前后后用了 '+年时间#费立鹏感觉&自我

达标'了% 在与想自杀的人电话沟通中#他

终于可以用未必标准$却能让人听懂的中

国话聊好久#&你站在那个窗口#很冷吗+ '

&如果冷#就下来坐低一点#我们继续谈好

吗+ '&你现在感觉真的不好吗+ 出现什么

问题了+ 能说一说吗+ '))

语言不再是障碍# 可面对一个外国

人#中国精神疾病患者或其家属乐意&唠

家常'#说&知心话'吗+ 费立鹏认为自己在

这方面有一些天才#可以很容易让人放松

讲心里话#并赢得对方信任% &许多精神疾

病患者会认为#一个外国精神科医生与其

生活相去甚远# 沟通起来更简单轻松#更

无所顾忌#也更容易吐露心声% '

!焦点链接"

克服语言障碍 赢得患者信任
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