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自杀风险的评估：基于诊断的视角* 

侯祥庆 1,2,3  杨  盈 2,3  张倩倩 1,2,3  杨  丽 2,3 

(1 天津大学教育学院; 2 天津大学应用心理研究所; 3 天津市自杀心理与行为研究实验室, 天津 300350) 

摘  要  自杀风险的评估是干预的前提和基础, 但其标准化和准确性一直是自杀领域面临的主要挑战。近年

来, 越来越多的研究表明自杀并非仅限于某些特定精神障碍的诊断范畴, 而是一种跨诊断的临床综合征。因此, 

设置单独的自杀诊断以改进临床自杀风险的评估成为了新的研究方向, 已形成的自杀行为障碍、自杀危机综

合征和急性自杀情感障碍等诊断方案在实证研究和临床应用上也取得了进展。然而, 现有的诊断方案仍不成

熟, 其实际应用也存在潜在的风险。未来需要从内涵界定、诊断鉴别和研究设计等方面进行完善和验证。 
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1  引言 

自杀是指故意杀死自己的行为(WHO, 2014)。

据统计, 全球每年因自杀而死亡的人数高达 80 多

万(WHO, 2021)。自杀风险的评估是预防自杀的重

要环节和组成部分(肖水源, 2001)。自杀风险评估

即通过识别可能增加或减少风险的因素来判定个

体自杀风险水平的过程 (Oquendo & Bernanke, 

2017)。自杀被视为多重因素(涉及生物、心理、社

会和环境等领域)相互作用的结果(杜睿, 江光荣, 

2015), 其复杂性给自杀评估带来了极大的挑战。

自杀风险评估及其工具的有效性一直备受质疑

(Campos et al., 2023; Runeson et al., 2017)。因此, 

如何改进自杀风险的评估成为自杀领域亟需解决

的问题。 

目前 ,  自杀风险评估主要通过问卷测量(如

Beck 自杀意念量表、自杀意图量表、抑郁程度量

表 )和 /或访谈 (如哥伦比亚自杀严重程度评定量

表、简明国际神经精神障碍访谈检查和定式临床

访谈诊断表)的方式进行(Bolton et al., 2015)。由于

自杀风险的影响因素众多, 自杀相关的评估工具

也层出不穷。临床中始终缺少对于评估程序和工 
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具一致性的规定, 加上不同医生的自杀相关知识

水平和评估技能存在差异, 这导致风险评估结果

差异较大 , 难以被共享和比较 (Andreotti et al., 

2020; Regehr et al., 2022)。此外, 临床工作者总被

期待能够预测或判断患者未来可能出现的自杀风

险, 即是否会在几小时、几天或几周内自杀, 以预

防自杀行为的发生(肖水源, 2019)。然而, 现有的

自杀风险因素大多为远端风险因素(如精神障碍、

自杀尝试史), 这些因素有助于识别高危人群, 但

难以提供有关自杀前的心理过程或状态的信息 , 

无法准确解释个体的自杀风险如何以及为何出现

(Allsopp et al., 2019), 因而仅有有限的临床预测

价值(Franklin et al., 2017; Voros et al., 2021)。 

在此背景下, 研究者们主张在精神障碍的诊断

分类系统中引入特定于自杀的诊断类别(Suicide- 

Specific Diagnosis, 译为“自杀诊断”), 以应对当

前自杀评估和干预实践中面临的困境(Fehling & 

Selby, 2021; Obegi, 2021)。美国精神病学协会

(American Psychiatric Association, APA)于 2013 年

在《精神障碍诊断和统计手册》(Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, DSM)第五

版“进一步研究的条件”章节中首次提出了单独的

自杀诊断——自杀行为障碍。该诊断的提出意在鼓

励针对自杀的专门研究, 而非简单地将自杀作为

其他精神障碍的症状来处理, 从而促进临床自杀风

险的评估和记录(American Psychiatric Association, 
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2013)。随后, 又有研究者陆续提出自杀危机综合

征和急性自杀情感障碍等诊断方案, 通过聚焦于

自杀尝试前的急性心理−精神病理学特征 , 提高

对于自杀风险评估和预测的能力(Schuck et al., 

2019; Tucker et al., 2016)。 

构建单独的自杀诊断的尝试革新了现有的精

神障碍诊断框架对自杀的认识, 并可能促进自杀

风险评估的范式转变, 因而引起了研究者们的广

泛关注与讨论。本文旨在系统梳理自杀诊断的提

出背景、现有方案以及当前存在的争议和局限 , 

并提出相应的改进策略, 以期为国内自杀研究和

预防工作提供支持。 

2  背景 

尽管自杀的病因尚不清楚, 但大量研究表明, 

精神障碍是自杀行为最强的风险因素之一(Moitra 

et al., 2021; Turecki et al., 2019)。门诊或者住院的

精神障碍患者的自杀风险显著高于其他疾病患者

和一般人群(Ajdacic-Gross et al., 2009; Mortensen 

et al., 2000)。 

在当前的精神障碍诊断框架中, 自杀被视为

精神障碍的症状之一或可能导致的负面后果。如

表 1 所示, 在 DSM 和国际疾病分类(International 

Classification of Disease, ICD)中, 抑郁障碍、双相

及相关障碍和边缘型人格障碍的诊断标准中明确

纳入了自杀相关想法和行为。除此之外, 众多精

神障碍也被证明与自杀密切相关(Xu et al., 2023), 

但它们的诊断标准中并未纳入自杀。这种设置上

的差异一方面可能会导致临床工作者对不同精神

障碍患者自杀风险的关注程度不同 (Fehling & 

Selby, 2021)。具体而言, Oquendo 等人(2008)认为

在许多半结构化的临床评估中, 临床医生比较重

视对潜在的情感障碍及其相关障碍和人格障碍患

者的自杀风险评估。在非强制进行自杀风险评估

的医疗环境中, 当来访者否认有重性抑郁障碍或

边缘型人格障碍的症状时, 临床医生可能不会继

续追问有关自杀的问题。另一方面, Maung 等人

(2022)认为设置上的差异也可能夸大了部分精神

障碍与自杀之间的关系。流行病学调查发现, 自

杀行为最常见于情感障碍(包括双相情感障碍、重

性抑郁障碍) (Bertolote et al., 2004)。自杀行为与

情感障碍之间的高度相关一方面是由于情感障碍

本身的疾病特点所致, 另一方面则可能是由于情

感障碍的诊断标准中包含自杀。具体来说, 当个

体报告有明确的自杀倾向, 则自然满足了双相情

感障碍或重性抑郁障碍诊断标准所要求的症状之

一, 这使得自杀倾向者更容易达到双相情感障碍

或重性抑郁障碍的诊断, 提高了他们被诊断为情

感障碍而非其他精神障碍的概率。综上, 在精神

障碍诊断与分类系统中设置单独的自杀诊断, 可

以提高临床工作者对各类精神障碍患者自杀风险

的重视程度, 依据标准进行全面细致的评估, 并

将其作为多轴诊断的一部分进行记录。 

自杀领域的研究进展为自杀诊断的形成提供

了实证基础。首先, 从流行率看, 自杀通常伴有精

神障碍, 但也并非总是如此。早期西方心理解剖

结果发现, 超过 90%的自杀死亡者通常患有精神

障碍(Cavanagh et al., 2003; Isometsä, 2001)。在我

国, 这一比例显著降低, 仅有 63%的自杀死亡者

生前患有精神障碍(Phillips et al., 2002)。美国疾病

控制和预防中心(Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC)的一项调查数据显示, 54%的自

杀死亡者没有心理健康问题(Stone et al., 2018)。

尽管流行病学调查结果会受到就诊人数不足、调

查工具不一致以及文化背景不同等方面的影响

(Phillips, 2010), 但也提示我们仍有相当多的人在 

 
表 1  DSM 和 ICD 中自杀相关描述及其对应诊断 

 ICD-11 DSM-5 

诊断 双相及相关障碍 抑郁障碍 双相及相关障碍 抑郁障碍 人格障碍 

亚型 双相障碍 I 型 

双相障碍 II 型 

单次发作抑郁障碍 

复发发作抑郁障碍 

双相 I 型障碍 

双相 II 型障碍 

重性抑郁障碍 边缘型人格障碍 

描述 反复出现死亡或自杀的念头 反复出现死亡的想法(而不仅仅是恐惧死亡), 反复出

现没有具体计划的自杀观念 , 或有某种自杀企图 , 或

有某种实施自杀的具体计划。 

反复发生自杀行为、

自杀姿态或威胁 , 或

自残行为。 

注：以最新版本为例 
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自杀前没有精神障碍, 自杀可能具有不同于精神

障碍的独特的风险因素和发展机制。 

其次, 在生理机制上方面, 血清素能系统的

失调常见于重性抑郁障碍、酒精使用障碍等精神

障碍患者, 也常见于有自杀倾向的人群。进一步

比较后发现 , 三者具有不同的病理生理学特征

(Underwood et al., 2018)。自杀死亡者的 5-HT1A

受体的结合率更高, 与抑郁障碍无关。除此之外, 

炎症、下丘脑−垂体−肾上腺轴、脂质和内源性大

麻素也有望成为区分自杀倾向者与其他精神障碍

患者的潜在生物标志物(Johnston et al., 2022)。 

最后 , 当前自杀理论模型已经将重点从遗

传、临床和人口特征因素转移到了动态自杀过程

和急性自杀前状态的评估(Bagge et al., 2017, 2023; 

Bryan et al., 2020; Glenn & Nock, 2014)。基于自杀

风险的现象学研究表明, 由自杀想法转变为行动

之前会有一个典型的自杀“前状态”, 往往会经历

焦虑、恐慌、烦躁或心理痛苦(Osváth, 2023)。同

样, Conner 等人(2022)对自杀未遂后 24 小时内收

治的药物使用障碍患者进行访谈后发现, 个体在

尝试自杀前的 24 小时内会出现一系列认知(如绝

望)、行为(如酗酒)、情绪(如情绪戏剧性变化)和

社交(如社交退缩)方面的症状。另外, 生态瞬时评

估法在自杀领域的应用为自杀动态特征的研究提

供了更精细的、基于症状的方法 (朱佳鑫  等 , 

2024)。该方法通过使用手机小程序、电话、电子

日记和生理传感器等方式进行随机采样, 可以捕

捉个体真实情境下自杀想法和行为产生和变化的

规律, 有助于探究自杀前的状态特征和急性自杀

风险的预测因素。相关结果发现, 负面情绪和睡

眠紊乱等是自杀想法和行为的重要预测因素

(Sedano-Capdevila et al., 2021)。 

总的来说, 自杀诊断的提出不仅符合当前临

床实践对自杀风险评估与预测的需求, 也契合了

自杀领域有关近端风险因素和急性风险特征的研

究进展, 具有重要的理论价值和应用价值。 

3  进展 

现有的三种自杀诊断方案分别是自杀行为障

碍、自杀危机综合征和急性自杀情感障碍。在该

部分, 我们将对三种自杀诊断方案的基本内容进

行介绍, 并结合精神障碍诊断形成的 Feighner 标

准对其研究进展进行归纳和评述(Feighner et al., 

1972)。Feighner 标准包含 5 个部分：(1)描述典型

症状或症状群, 并对患病率、发病年龄、诱发因

素和其他情况进行说明; (2)与其他精神障碍进行

鉴别, 用于排除边缘病例和疑似病例; (3)开展实

验室研究 , 确定生物标志物 ; (4)开展随访研究 , 

确定临床病程或预后效果; (5)开展家庭研究, 确

定遗传特征。 

3.1  自杀行为障碍 

既往研究表明, 先前的自杀尝试会增加个体

自杀死亡的风险, 约 7%~13%自杀尝试者最终死于

自杀, 特别是在自杀尝试后的 1~2 年内(Bostwick 

et al., 2016; Prabhakar et al., 2021)。但临床评估中, 

自杀尝试往往与其他自我伤害行为相混淆, 影响

了评估的准确性。鉴于自杀尝试的重要性, DSM-5

提出了自杀行为障碍(Suicidal Behavior Disorder, 

SBD) (American Psychiatric Association, 2013)。 

在 SBD 中, 自杀尝试被定义为个体自我发起

的一系列行为, 并且预期该行为将会导致自己的

死亡。该定义明确了自杀意图, 即自杀尝试应以

导致死亡为目的, 这与以调节情绪为目的的自伤

行为相鉴别。排除标准中包含对实施自杀时意识

状态的规定以及实施动机的说明。其他说明中涉

及方法的暴力性(暴力或非暴力)、尝试的致命性

(高或低)和形成动态(有计划的或冲动的), 并以近

一年的时间范围作为当前发作期和早期缓解期的

区别标准。要达到 SBD 的诊断标准, 个体必须在

过去 24 个月内至少有过一次自杀尝试, 而不只是

有过自杀意念或准备行为(见表 2)。 

SBD 患病率在不同样本中差异较大。一项基

于韩国青少年精神科住院患者(n = 215)的回顾性

病历研究发现, SBD 的流行率为 33.5% (Song et al., 

2022)。另一项在被监禁的非临床青少年样本(n = 

262)中, SBD 患病率为 7.6% (Lasisi et al., 2022)。

在鉴别诊断方面, SBD 与非自杀性自伤障碍的共

病率很高。在青少年样本中, 非自杀性自伤障碍

已被证明是 SBD 的预测因素, 亲子关系问题可能

是非自杀性自伤障碍发展为 SBD的促进因素(Song 

et al., 2022)。此外, SBD 与边缘型人格障碍也密切

相关。研究发现, 近一半符合 SBD 诊断的患者(n = 

92)同时患有边缘型人格障碍, 并且与不符合边缘

型人格障碍的 SBD 患者相比, 他们重复自杀的可

能性高 9 倍, 并具有更高水平的情绪失调、羞耻

感、冲动、焦虑型依恋模式和童年创伤(Ducasse  
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表 2  自杀行为障碍的诊断标准 

A：在过去的 24 个月内, 个体有过自杀尝试 

B：不符合非自杀性自伤的标准, 即不以缓解负面情绪/认知状态或为实现积极情绪状态为目的而实施的针对身体表面的

自我伤害 

C：该诊断不适用于自杀意念或准备行为 

D：不是在谵妄或精神错乱状态下实施的 

E：不纯粹出于政治或宗教目的 

注：距离上次尝试不超过 12 个月为当前发作期, 距离上次尝试 12~24 个月为早期缓解期。 

 

et al., 2020)。关于 SBD 生物标志物的研究集中在

内分泌指标上。研究表明, 患有 SBD 的抑郁症患

者的下丘脑−催乳素轴的调节功能会受到明显的

损害, 尤其是那些有严重自杀尝试的患者(Duval 

et al., 2023)。 

SBD 对于自杀诊断的发展具有开创性的意义, 

它明确了自杀尝试的判别标准, 增加了有过自杀

尝试的个体被识别和治疗的可能性(Groschwitz et 

al., 2015; Oquendo & Baca-Garcia, 2014)。但自杀

尝试史作为自杀的远端风险因素, 无法对近期可

能出现的自杀行为起到预警作用(Glenn & Nock, 

2014; Rudd, 2006)。因此, 研究者们提出了两个纳

入了自杀尝试前的急性症状的自杀诊断方案, 以

期实现对近端自杀风险的评估和预测。 

3.2  自杀危机综合征 

自杀危机综合征(Suicide Crisis Syndrome, SCS)

始于自杀触发状态的研究, 最初包含极度绝望、

反刍泛滥和近乎精神病性的躯体化三个维度

(Yaseen et al., 2010; Yaseen et al., 2012)。Galynker

等人(2017)在自杀触发状态研究基础上, 结合近

端自杀风险预测因素的研究进展, 提出了 SCS。

SCS 是一种自杀前的急性精神状态, 伴有情感和

认知失调以及对真实或感知到的威胁的行为反应, 

通常在自杀发生前数小时或数天内出现。SCS 的

DSM 标准由 5 个部分组成, 分为 A、B 两个标准。

困境感(标准 A)是 SCS 的核心症状, 它不是对未

来的认知, 而是一种情感状态(见表 3) (O’Connor 

& Kirtley, 2018; Williams, 2001)。标准 B 包括情绪

紊乱、认知失控、过度唤醒和社会退缩四个类别。

情绪紊乱包括情绪急剧波动、极度焦虑、急性快

感缺失和心理痛苦; 认知失控包括反刍、认知僵

化, 想法抑制失败和反刍泛滥; 过度唤醒包括激

越、过度警惕、易激惹和失眠; 社会退缩包括社

会隔离和沟通回避。标准 A 和标准 B 中的症状均 

 
表 3  自杀危机综合征的诊断标准 

A：困境感(在感到无法忍受和无法逃离的处境中，仍然想要逃离的急迫感) 

B：相关问题 

a 情绪紊乱(至少表现为以下一项) 

情绪急剧波动(短时间内负面情绪快速飙升或情绪强烈波动) 

极度焦虑(极度担心、烦躁以及灾难化的预期, 可能伴有解离或感觉障碍)  

急性快感缺失(首发的或加剧的无法体验到或预期到兴趣或快乐) 

心理痛苦(强烈的不愉快的负面情绪, 其特点是痛苦、破碎和受伤的感觉) 

b 认知失控(至少表现为以下一项) 

反刍(强烈或持续地思考自己的痛苦和导致痛苦的原因) 

认知僵化(无法偏离重复的消极思维模式, 否定任何除了自杀以外的可能的解决方案) 

想法抑制失败(反复试图抑制消极的或令人不安的想法, 但总是失败) 

反刍泛滥(更强烈的反刍形式, 一种负面想法压倒性泛滥的体验, 伴有头部压力或疼痛) 

c 过度唤醒(至少表现为以下一项) 

激越(感到不安或紧张) 

过度警惕(对潜在危险的感知和敏感性的增加) 

易激惹(对一般甚至轻微刺激的过度情感反应, 如烦恼、急躁、愤怒等) 

失眠(难以入睡和/或保持睡眠) 

d 社会退缩(至少表现为以下一项) 

社会隔离(退出或缩小社会活动范围) 

沟通回避(避免与亲近的人接触) 
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被证明与近期的自杀风险有关 (Yaseen et al., 

2019)。要达到 SCS 的诊断标准, 个体需要同时满

足标准 A 和标准 B 中的所有 4 类, 但不要求报告

明确的自杀倾向。 

在临床特征的研究上, 研究者开发了 SCS 的

自评工具—自杀危机清单及其修订版 (Revised 

Suicide Crisis Inventory, SCI-2) (Bloch-Elkouby 

et al., 2021; Galynker et al., 2017)。SCI-2 的一因子

和五因子模型在多个国家和地区均拟合良好, 支

持了 SCS 结构的有效性(Menon et al., 2022; Park 

et al., 2023; Wu et al., 2022)。一项流行病学调查结

果(n = 5528)显示, 新冠疫情期间 SCS 的患病率在

各国存在差异, 从 3.6% (以色列)到 16.2% (波兰)

不等, 年龄较大、男性、已婚参与者的 SCS 患病

率低于相对应的其他类别 , 种族 /民族差异很小

(Rogers, McMullen, et al., 2023)。多项随访研究证

明了 SCS 是自杀尝试的预测因素, 在控制了抑郁、

焦虑、自杀意念等因素后依然显著(Bafna et al., 

2022; Bloch-Elkouby et al., 2021; Yaseen et al., 

2019)。例如, 在精神科住院患者中, 符合 SCS 诊

断的患者出院后 4~8 周内自杀尝试的风险比不符

合 SCS 诊断的患者高 7 倍, 自杀意念出现的次数

也更多(Yaseen et al., 2019)。另一项随访研究也证

明, 同时报告有 SCS 和自杀意念的住院和门诊患

者在一个月后的自杀行为的发生率显著高于仅报

告自杀意念的患者和既未报告 SCS 也未报告自杀

意念的患者(Rogers et al., 2022)。其中, 困境感和

认知失控是最强的预测因素, 而社会退缩的预测

效力较弱(Bloch-Elkouby et al., 2021)。在实验室研

究中, Calati 等人(2020)基于现有的与自杀有关的

生物标志物, 对 SCS 的潜在的生物标志物提出了

假设。其中, 困境感可能与下丘脑−垂体−肾上腺

轴功能紊乱, 促肾上腺皮质激素释放激素和皮质

醇水平失调有关。情绪紊乱可能与参与奖赏和反

奖赏系统的多巴胺能回路的改变以及内源性阿片

类药物的使用有关。认知失控可能与执行功能、

注意力和决策领域的认知神经功能改变有关。社

会退缩可能与可用的催产素水平有关。 

SCS 系统地纳入了自杀的短期预测因素, 构

建了可参考的评估和诊断框架, 简明地描述了自

杀行为发生前的急性自杀心理过程。SCS 的最大

特点或优势在于不依赖患者自我报告的自杀倾向

评估自杀风险, 这会有效改善患者在精神状况检

查中否认或隐瞒自杀倾向而导致的自杀风险评估

不准确的状况。 

3.3  急性自杀情感障碍 

Tucker 等人(2016)基于临床经验、意念−行为

理论和风险因素的实证研究提出了急性自杀情感

障碍(Acute Suicidal Affective Disturbance, ASAD), 

用于描述和评估急性自杀风险。ASAD 被认为是

一种有时限的急性自杀状态, 与重性抑郁障碍、

双相情感障碍或药物滥用无关 (Tucker et al., 

2016)。ASAD 的诊断标准包含 4 个部分(见表 4)。

标准 A 明确了自杀意图短时间内激增的特征, 自

杀意图被操作化为通过自我伤害行为造成死亡的

意愿的强烈程度; 标准 B 涉及对他人和/或自我的

负面认知或行为; 标准 C 是对标准 A 和标准 B 改

善可能性的无望感; 标准 D 强调了多种过度唤醒

的身心症状, 包括激越、易激惹、失眠、噩梦。

要达到 SCS 的诊断标准, 个体需要同时满足标准

A~D。 

在临床特征的研究上, 研究者开发了单维度

的急性自杀情感障碍量表 ( A c u t e  S u i c i d a l 

Affective Disturbance Inventory, ASADI) (Tucker 

et al., 2016)。ASADI 总分不仅是自杀尝试史的预

测指标, 也可以有效区分多次自杀尝试者、单次

自杀尝试者和无自杀尝试者, 以及自杀尝试者、

自杀意念者和无自杀者。此外, ASAD 还可以用于

解释远端风险因素与自杀之间的关系。抑郁症状

和社交焦虑症状通过 ASAD 与自杀风险间接相关 

 
表 4  急性自杀情感障碍的诊断标准 

A：数小时或数天内(而非数周或数月内)自杀意图的急剧增加 

B：明显的社会隔离(如社会退缩、厌恶他人、认为自己是他人的负担)和/或自我隔离(如自我厌恶、认为自己的心理痛苦

是一种负担) 

C：认为自杀意图(A)和社会隔离/自我隔离(B)状况是没有希望改变的 

D：具有两种或两种以上过度唤醒的症状(如激越、易激惹、失眠、噩梦) 

注：过去一周内出现症状并满足标准即视为处于当前发作期。 
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(Buckner et al., 2020), 消极认知风格(包括沉思、

反思和焦虑敏感认知关注)和自杀特异性反刍通

过 ASAD 与终生自杀尝试次数间接相关(Rogers, 

Tucker, et al., 2019; Rogers & Joiner, 2018), 这些

研究结果证明了 ASAD 作为自杀近端风险因素结

构的有效性。与其他精神障碍的关系研究支持了

ASAD 作为一种独立的综合征(Oh et al., 2022; 

Rogers, Chiurliza, et al., 2017)。例如, 网络分析研

究发现, ASAD 的症状群与焦虑症和抑郁症的症

状群不同 , 并呈现出很强的内部关联性(Rogers, 

Hom, & Joiner, 2019)。ASAD 与边缘型人格障碍

是有区别但高度相关的结构(Jeon et al., 2022)。 

ASAD 为理解急性自杀状态提供了另一种视

角, 也为自杀诊断的构建提供了可能的方案。通

过 4 个诊断标准, ASAD 有效地捕捉了自杀意图的

急剧变化、负面认知和情绪反应, 以及身体上的

过度唤醒症状(Rogers & Joiner, 2018), 从而帮助

临床工作者识别和评估个体的自杀风险水平, 为

干预提供了更有针对性的依据。 

3.4  小结 

SBD、SCS 与 ASAD 都旨在促进自杀风险的

评估和预测, 但是三者之间也存在差异。SBD 是

终生风险诊断, 旨在识别过去两年内发生过的自

杀尝试。SCS 和 ASAD 都是近期风险诊断, 旨在

预测近期可能出现的自杀行为。SCS 与 ASAD 的

最主要的区别在于需不需要明确的自杀倾向。

ASAD 的核心特征是自杀意图在短时间内的急剧

增加, 要求个体具有明确的自杀倾向; SCS 的核

心特征是困境感, 不需要明确的自杀倾向(Rogers, 

Galynker, et al., 2017)。ASAD 与 SCS 的关系已在

网络分析中得到了验证, 二者形成了稀疏的网络

结构, 在组合网络中基本不受另一方的影响, 激

越、失眠和烦躁可能是连接 SCS 和 ASAD 的桥梁

症状(Rogers, Jeon, et al., 2023)。 

三种方案的提出为自杀诊断的形成提供了可

参考的模板, 但各自方案都存在不足。首先, 临床

特征描述不清晰, 症状之间的关系模糊。SBD 本

质上是对自杀尝试的定义, 缺少对自杀现象学特

征的描述, 限制了其临床效用(Oliogu & Ruocco, 

2024)。SCS 内部概念之间相似度高, 缺少清晰界

定。以反刍和反刍泛滥为例, 从定义上看, 反刍泛

滥与反刍只有躯体症状的差别, 即反刍泛滥伴有

明显的头部不适感。因此, 反刍泛滥更像是较为

严重的反刍亚型, 直接将它们作为两个独立的成

分缺少研究支持。其次, 症状组合导致的异质性。

ASAD 和 SCS 的诊断标准都基于多种症状的组合, 

这导致符合诊断的患者之间的症状差异较大。以

SCS 诊断为例, 如患者甲表现为困境感、极度焦

虑、反刍和沟通回避, 而患者乙的表现则是困境

感、心理痛苦、认知僵化和沟通回避等。这种症

状的异质性增加了临床诊断和治疗的复杂性, 而

各类方案对如何处理不同症状组合的患者缺少说

明。最后, 自杀症状与其他精神障碍症状之间的

关系不明确。尽管部分研究已经初步证明了自杀

诊断区别于与其他精神障碍, 但它们之间存在相

似的症状表现。例如, 躁狂发作中的过度唤醒症

状、惊恐发作中的解离症状以及人格障碍中的社

会退缩等(Rogers & Joiner, 2018)。这些相似症状

的频率和持续时间是否存在差别？形成机制又是

否一致？对这些问题的回答将有助于进一步厘清

诊断间的关系。 

4  争议 

自杀诊断对于描述、解释和预测自杀具有一

定的价值。但是, 将自杀作为一种单独的诊断可

能带来的潜在风险也不容忽视。研究者们主要从

以下三个方面进行了讨论。 

4.1  预测的假阴性 

受制于自杀在一般人群中的罕见性以及大量

的冲动自杀行为(Ryan & Oquendo, 2020; Simon 

et al., 2002), 众多预测自杀的指标和模型的效果都

差强人意(Large et al., 2022)。自杀诊断作为单一

的症状模型, 无法全面地考虑个体自杀的影响因

素, 容易造成假阴性的结果(Berman & Silverman, 

2023)。预测效度的不稳定会影响临床医生的风险

决策或死亡结果的记录, 使得他们在评估和干预

自杀风险时更加谨慎和不确定, 甚至可能面临法

律责任(Wortzel et al., 2018)。 

支持自杀诊断的研究者则认为自杀预测假阴

性的问题一直存在, 尤其当个体主动隐瞒或否认

自杀倾向时, 而基于自杀诊断的评估则有希望改

善这一状况(Obegi, 2021)。例如, SCS 诊断不需要

明确收集个体既往的自杀史, 表面效度低, 患者

更容易接受评估。其次, 自杀诊断能够增进对个

体自杀相关复杂心理动态的理解, 提供更为详尽

的相关心理或行为症状的信息, 这对于提升自杀
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风险的精确预测, 采取及时有效的预防和干预措

施至关重要。 

4.2  污名化和标签化 

自杀诊断在实际应用中的主要争议及潜在风

险在于它可能加剧公众对自杀倾向者的污名化与

标签化。在缺乏专门的自杀诊断之前, 有自杀倾

向的个体可能会被视为其他精神障碍的患者。有

了专门的自杀诊断后, 满足自杀诊断标准的个体

将被视为自杀患者(Wortzel et al., 2018)。既往研究

表明, 被贴上自杀标签的个体不仅会面临社会排

斥、歧视和负面偏见, 诱发孤独、无助和心理不

适, 还可能会影响患者对自身状况的认知和接受

治疗的意愿 , 导致治疗效果降低 (Carpiniello & 

Pinna, 2017)。 

另一种观点则认为, 精神障碍的污名化和标

签化主要是源于错误的信息传播、恐惧情绪的滋

生以及对相关现象的不确定性理解(Klin & Lemish, 

2008)。自杀诊断不仅不会加剧自杀的污名化和标

签化 , 反而有利于缓解这一情况 (Cohen et al., 

2023)。因为自杀不再是混杂在精神障碍中的异常

现象, 而是具有明确的心理和行为症状, 这不仅

有利于自杀倾向者理解和接纳自己的想法和行为, 

也有利于大众科学地看待自杀现象和自杀倾向者, 

减少恐惧和错误信息的传播。明确且可治疗的自

杀诊断也会增加患者向临床医生透露自杀倾向的

意愿, 增强其寻求专业医疗帮助的积极性(Cohen 

et al., 2023)。 

4.3  认识的简单化 

将自杀作为单独诊断纳入精神障碍诊断分类

系统可能体现了一种导向性的观点, 即自杀只是

一种疾病。如前所述, 自杀是多因素作用的结果, 

与政治、社会、文化和经济密切关联(Stack, 2021), 

不同国家和地区对自杀的理解和态度也并不相

同。将自杀作为一种精神障碍的观点可能会让人

们忽视自杀在特定文化和社会背景下的复杂性 , 

简化了对于自杀的认识, 导致对有自杀倾向的个

体的过度医疗化(Berman & Silverman, 2023)。 

支持自杀诊断的观点则认为设置单独的自杀

诊断, 实际上是在强调自杀本身的复杂性和独特

性, 这有助于研究者关注和研究自杀现象, 从而

促进公众对于自杀的认识 (American Psychiatric 

Association, 2013)。此外, 将自杀作为单独诊断, 

并不意味着忽视或放弃对其他可能导致自杀的影

响因素的考虑。自杀诊断是对当前精神障碍诊断

体系的完善, 可以更为系统地综合自杀的多种因

素和症状表现, 从而帮助临床工作者采取更具针

对性的干预方式。 

5  展望 

自杀诊断通过识别自杀危机的临床特征和诱

发因素帮助临床工作者评估与干预自杀风险, 从

而避免自杀事件的发生(Joiner et al., 2018)。但不

可否认的是, 已有的自杀诊断尚不成熟, 未来研

究亟待从以下四个方面开展来证实其有效性、可

靠性和临床实用性。 

(1)完善诊断标准内涵。自杀行为是连续的移

行谱, 各类自杀行为及其亚型对自杀风险的贡献

不同(杨丽 等, 2021)。SBD 应考虑纳入自杀尝试

的亚型以及其他类别的自杀行为, 如前自杀尝试

和/或自杀意念等, 这些类型的增加将使 SBD 更

符合综合征的模式。ASAD 和 SCS 的形成都基于

近端自杀风险因素的实证研究。随着越来越多的

因素被证明与近期的自杀风险相关, 例如显著的

体重下降、临床医生对患者的情绪反应、最近从

精神病院出院等(Chu et al., 2015; Olfson et al., 

2016; Yaseen et al., 2017), ASAD 和 SCS 需要参考

新的进展修改现有的诊断标准, 以形成针对近端

自杀风险的最具有预测效力的诊断方案。 

(2)厘清自杀诊断与已有精神障碍的关系。未

来的研究需要更加深入地探讨自杀与其他精神障

碍症状之间的差异或相似性的潜在机制, 清晰它

们在精神病理学上的关系。在这方面, 融合脑科

学和生理学的跨学科研究尤为迫切, 借助神经影

像和电生理技术, 我们可以深入了解自杀在遗传

和神经层面上的表征, 确定与自杀相关的独特遗

传标记或神经机制, 为自杀的生物学基础提供更

为明确的证据, 建立自杀诊断与其他精神障碍诊

断间的更为明确的鉴别标准。 

(3)开展多样本的纵向追踪研究。现有方案的

研究样本单一, 研究设计以横断面调查为主。已

有的 SBD、SCS 和 ASAD 的研究样本以精神科住

院或门诊成年患者为主, 这导致自杀诊断的症状

表现和稳定性不可避免地会受到其他精神障碍或

者药物治疗的影响。例如, 一项研究发现 ASAD 在

进食障碍患者样本中的结构稳定性较差(Velkoff 

et al., 2023)。未来的研究应当扩大研究样本, 更加
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注重在非临床样本中(如青少年和老年人)的研究

和应用, 以便更全面地了解自杀诊断在不同年龄

段、文化背景和社会群体中的适用性和有效性。

此外, 横断面的调查研究无法了解自杀诊断的起

病过程和发展机制, 尤其是针对急性自杀风险预

测的 SCS 和 ASAD。尽管 SCS 已经在随访研究方

面取得了一些进展, 但其预测变量只有自杀意念

和自杀尝试(Berman & Silverman, 2023)。未来的

研究应纳入更多自杀类型, 充实自杀诊断预测有

效性的证据。 

(4)开发完善的测量的工具。SBD 仍缺少相应

的测量工具, 无法提供严重程度的标准。ASAD 仅

有自评工具, 现有研究集中于对终生版本(ASADI-L)

的验证 , 当前版本(ASADI-C)的心理测量学指标

有待检验。SCS 具有自评和他评工具, 但是自评

工具中未覆盖诊断标准中的所有内容, 缺少沟通

回避维度的测量条目。成熟的测量工具的开发以

及截断值的确定将有助于诊断方案的检验和应用

推广。 

6  总结 

自杀诊断的提出是近 10 年来自杀研究发展

的结果, 也是自杀评估和预测领域向更科学、更

精准的方向迈出的一次重要尝试。自杀诊断既可

以作为临床自杀风险评估的参考框架, 也可以作

为自杀跨诊断算法的基础, 使自杀研究不只局限

于单一诊断或群体, 从而推动跨学科研究。当然, 

我们也需要清晰地认识到, 自杀风险评估和预测

所面临的困难并非是增加一个单独诊断就能完全

解决的 , 现有方案距离临床实际应用也仍有距

离。未来需要持续的研究和实践来验证和完善自

杀诊断, 进一步提升其预测效能和适用性, 为自

杀临床工作提供更为可靠和有效的支持。 
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Suicide risk assessment: A diagnostic perspective 
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Abstract: Suicide risk assessment is fundamental to effective intervention, but its standardization and 

accuracy have been a major challenge for the field of suicide. Recent research on the relationship between 

suicide and mental disorders has found that suicide is not limited to the diagnostic of some specific mental 

disorders, but is a transdiagnostic clinical syndrome. As a result, the field of suicide has begun to explore 

the possibility of setting a suicide-specific diagnosis to improve suicide risk assessment. Diagnostic models, 

such as suicidal behavior disorder, suicidal crisis syndrome and acute suicidal affective disorder, have 

shown promising advances in empirical research and clinical application. However, these diagnostic 

approaches remain underdeveloped and carry potential risks in practical application. Future efforts should 

focus on refining and validating these models by clarifying conceptual definitions, improving diagnostic 

differentiation, enhancing research design, and developing assessment tools. 
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