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《自杀病学》

内容概要

自杀行为常常被当作一个谜。而对自杀现象的研究在我国一度成为禁区。自杀的流行病学数据一度成
为保密或讳莫如深的问题，自杀病学的出现更使人大为诧异。然而，自杀现象是同人类社会并存的。
自杀的历史从人类开始的时候起，真正把自杀作为社会现象和病理现象进行研究，是从19世纪开始的
。自杀之谜逐步被打破，自杀现象已逐步成为学者研究的课题。1992年12月在南京召开的第一届全国
自杀预防和危机干预讨论会，就标志着这一禁区的被打破，这一研究课题为有关部门所认可。1994年
，中国心理卫生协会危机干预专业委员会的成立，意味着正式放开这一科研区域的研究。自杀流行学
的调查工作早已经在四川、山东、江苏、内蒙、福建等地立项调查，并得到政府部门的认可和资助。
一向保密的中国自杀率也已经先后由国家统计局（1987年）在《中国社会统计资料》和1989年、1990
年的世界卫生组织卫生统计年报上发表，自杀率不再被认为是保密材料。这些事实，无疑对中国的自
杀预防和学术研究工作都是一个鼓舞和促进。本书正是在这种形势下进行调查和研究后而著成的。
    本书的基本观点是自杀属于一种疾病，自杀病学是一个学科群。所谓疾病就是人在生物、心理和社
会方面的不完全良好。因此，自杀行为并不神秘，完全可以从多学科进行多方位的探讨，揭开这个神
秘外衣。但本书写作的目的不仅在于探秘，更重要的是立足于预防。全中国每年有21万人自杀，全世
界每年有65～70多万人自杀，这是一种恶性疾病，必须引起人们的注意。科学的态度是正视它，把自
杀率控制或降低到可能的限度，而不是讳疾忌医，或把自杀率作为社会或政绩的评价标准。
    本书的特点是用文化人类学和文化生态学的方法对自杀病学进行研究，并结合传统学科的方法和研
究成果进行多学科研究。19世纪法国权威学者涂尔干指出，研究自杀不能离开统计数字。美哉斯言。
世界上的事物、现象纷繁错杂，人们不能随便掇拾一两个案例去说明一些带普遍性的问题。而且科学
的本质属性就是可重复性，因此本书的统计表繁多，有作者亲自调查的，有作者根据前人和时人的资
料进行统计的，也有作者直接转引同道的，资料都分别注明出处，以昭信守。
    本书是调查了13个民族（包括汉族）15000份问卷和6000例样本（包括100例病理尸检）后写成的。历
时4年，行程万里。由云贵高原、中越边界、五岭山脉到北部湾上的海岛都有调查者的脚印。
    本书作者计算，中国大陆的年自杀率为17.07/10万（1989年），男女性别比为8：10。汉族高于少数民
族，华人高于居留国其他种族居民。许多少数民族居民点还是自杀的空白区（一定时期内）或准空白
区。自杀意念阳性率高的居民点，自杀率或自杀发生率不一定高。本书特点之一是运用文化人类学材
料描述自杀率和自杀意念阳性率的地区分布和民族差异。
    青年的蓄意自伤，特别是农村青年妇女的蓄意自伤问题，或者说农村少妇服农药蓄意自伤和自杀问
题，是当今中国突出的社会问题。对待自杀，目前流行的对策为预防对策、危机对策和事后对策三个
阶段。学者把它分为三级预防，发现自杀征兆作为一级预防。本书把预防对策由微观控制扩大到宏观
调控，即不能只停留在临床先兆及其心理治疗方面，应该从心理卫生和道德教育入手。自杀行为是一
种身心疾病加社会原因造成的，应该作专门处理。但如同性教育一样，防止自杀行为的教育，应该从
小学便开始。
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（三）病态心理
四、生物因素
（一）图像诊断研究
（二）遗传学研究
（三）生物化学研究
（四）躯体疾病
（五）精神疾患
第十二章 自杀病的预防与控制
一、预防对策
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（四）致死性
（五）风险/效益分析
（六）预防与控制
二、酗酒
（一）流行学
（二）伤害性
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（四）伤害性
（五）致死性
四 吸毒
（一）概念
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（四）伤害性
（五）致死性
五、安乐死
（一）概念与分类
（二）历史性
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（三）不可接受性
（四）可接受性
（五）现实性
（六）条件性
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精彩短评

1、这本书比较明确的给出了“自杀是一种疾病”的概念，并且通过研究自杀的机制、地域、民族、
年龄、性别、宗教信仰等等。在确立“自杀是一种疾病”后，提出了若干治疗的方式，以及如何帮助
自杀病患者的方法等。虽然专业性比较强，但对于平常大众认识“自杀”也有很好的参考价值。
2、全科全书般的著作，是中国自杀研究的一个高峰，希望出版修订本
3、紧锁着眉头读完
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