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珠海市户籍人口 ２００６－２０１７ 年
自杀死亡人群流行病学特征

梁伟文， 代文灿， 朱克京， 李德云， 梁小冬

珠海市疾病预防控制中心，广东　 珠海　 ５１９００２

摘要：　 目的　 了解珠海市人群自杀死亡流行特征及自杀模式，为自杀干预提供决策依据。 　 方法　 应用国际疾病分类

ＩＣＤ１０，收集 ２００６－２０１７ 年珠海市户籍居民死因监测资料，分析珠海市人群自杀死亡的流行特征及变化趋势。 　 结果 　
２００６－２０１７ 年间珠海市户籍人群平均自杀死亡率为 ４􀆰 ５６ ／ １０ 万，标准化率为 ４􀆰 ０６ ／ １０ 万，是继交通事故之后的第 ２ 位伤害

死亡原因；男性和女性、农村和城市的标准化率分别为 ４􀆰 ８４ ／ １０ 万、３􀆰 ２２ ／ １０ 万，４􀆰 ８４ ／ １０ 万、３􀆰 ３７ ／ １０ 万，男性高于女性（ｕ＝
４􀆰 ２５，Ｐ＜０．０１），农村高于城市（ｕ＝ ３􀆰 ８１，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 自杀方式以悬吊、高处跳下居多，占所有自杀死亡的 ６８􀆰 １２％。 　 结论

　 ２００６－２０１７ 年珠海市户籍人群平均自杀死亡率低于全国平均水平；农村高于城市，且主要为悬吊、高处跳下；男性明显高

于女性，且多发生在老年男性人群。 预防控制重点为农村地区和老年人群，加强社区公共卫生服务、心理健康的教育和干

预、农药、药物的安全管理和改善农村经济条件，提高老年人生活质量等。
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睑有张大趋势，即引起瞪眼［１５］，因此，长期处于不良的

视环境均可导致眼睑压力增大，从而导致散光［１６］，宁
文星［１７］通过比较不同光照水平下多种散光类型发生

的差异得出：在从暗至亮的四种不同光照强度中，照度

为 ０􀆰 ８４ｌｘ（即接近日常光的照度）时幼儿散光发生率

最低，提示适宜的光线强度对于幼儿眼发育尤为重要。
同理，幼儿每天户外活动是其散光的保护因素，是因为

户外光线柔和，眼睑调节适宜，加上室外环境的视野更

为宽广，远距离视觉对眼的调节要求更低，可以让眼睑

肌肉得到充分的放松［１８］；户外活动中视近与视远交替

进行，使眼睑的肌肉能适度活动，也有助于眼功能的调

节，减少散光。 因此从学龄前甚至更低年龄的儿童开

始，提供适宜环境光照度和增加户外活动，可推迟其发

生散光的年龄和减轻散光的程度［１９］。
综上所述，鼓励幼儿多吃硬的食物、提供采光好的

居住环境、增加幼儿户外活动时间均有利于避免幼儿

散光。
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ｆｒｏｍ ｈｉｇｈ ｐｌａｃｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ． Ｔｈｅ ｓｕｉｃｉｄｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｍａｌｅｓ ｔｈａｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｎｄ
ｍｏｓｔ ｏｆ ｓｕｉｃｉｄｅ ｄｅａｔｈｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍａｌｅｓ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ， ｓｐｅｃｉａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ｔｏ ｒｕｒａｌ ａｒｅａｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ；
ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ｍｏｒｅ ｐｏｗｅｒｆｕｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｓｅｒｖｉｃｅｓ， ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎ， ａｎｄ ｐｅｓｔｉｃｉｄｅ ａｎｄ ｄｒｕｇ ｓａｆｅｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ， ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｒｕｒａｌ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｉｆｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：　 ｓｕｉｃｉｄｅ ｄｅａｔｈ； ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ； ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

　 　 自杀在国际疾病分类 ＩＣＤ１０ 中，分类于故意自害

类目，指个人在意识清楚的情况下，自愿采取伤害、结
束自己生命的行为。 据世界卫生组织数据， 全世界每

年约 １００ 万人死于自杀，全球死亡率约为 １６ ／ １０ 万，自
杀是世界上第十位死因［１］。 多数国家报道男性自杀

死亡率高于女性，自杀与年龄呈正相关，随年龄增长自

杀死亡率增加， 全国人群平均自杀死亡水平为

１６􀆰 ８１ ／ １０ 万，自杀伤害在我国居第五位死因［２］，其死

亡率高，控制难度较大，已成为非常严重的公共卫生问

题和社会问题，越来越受到社会的广泛关注。 为全面

阐述和掌握珠海市人群自杀死亡流行特征及自杀模

式，本文收集 ２００６－２０１７ 年珠海市户籍居民死因监测

资料，对自杀死亡情况进行深入的流行病学分析。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 收集整理 ２００６－２０１７ 年珠海市户籍

人群自杀死亡病例调查登记资料。 所有调查资料均来

源于珠海市全人群病伤死亡原因监测系统和伤害综合

监测系统。 两个监测系统均按照中国疾病预防控制中

心制定的死因监测工作规范和伤害监测方案的要求开

展伤害死亡病例调查登记工作，由珠海市疾病预防控

制中心通过各级医疗卫生机构，对珠海市人群死亡及

自杀模式进行系统的动态监测，并采取了严格的质量

控制措施，保障了数据质量的准确、完整、可靠。 珠海

市包括香洲、斗门和金湾 ３ 个行政区域，其中香洲区主

要以城市居民为主，作为本次研究的城市地区；斗门区

和金湾区以农村居民为主，作为本次研究的农村地区。
人口数据为 ２００６－２０１７ 年间各年度珠海市户籍人口

登记数，自杀死亡数据为 ２００６－２０１７ 年间珠海市户籍

居民自杀死亡数，标准化人口数据为 ２０１０ 年中国人口

普査数。
１􀆰 ２　 自杀死亡分类标准　 采用 ＩＣＤ１０ 疾病和死亡的

外因分类标准和我国居民病伤死亡原因统计分类标准

（卫统 ８ 表－１），对监测资料中的伤害及自杀进行伤害

死亡外因编码和统计分类。 自杀伤害的外部原因统计

分类反映了各种不同的自杀方式，在 ＩＣＤ１０ 中自杀分

类于故意自害类目，其 ＩＯＤ 编码范围包括：Ｘ６０－Ｘ８４。
１􀆰 ３　 统计学分析　 主要分析统计的指标有伤害及自

杀死亡外部原因构成比、自杀死亡率、自杀平均死亡率

和标准化死亡率，两标准化率之间的比较应用 Ｕ 检验

方法，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 珠海市户籍人口从 ２００６－２０１７ 年共

监测到 ５７４ 例自杀死亡者， １２ 年平均死亡率为

４．５６ ／ １０ 万，标化死亡率为 ４．０６ ／ １０ 万；占伤害死亡的
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１９．５４％，总死亡的 １．２４％，是继道路交通事故后的第 ２ 位伤害死亡原因，见表 １。
表 １　 珠海市 ２００６－２０１７ 年户籍人口的自杀方式死亡率（１ ／ １０ 万）

年龄组（岁）
男性

例数 死亡率 ／ １０ 万

女性

例数 死亡率 ／ １０ 万

城市

例数 死亡率 ／ １０ 万

农村

例数 死亡率 ／ １０ 万

总计

例数 死亡率 ／ １０ 万

０～ １ ０􀆰 １５ ０ ０􀆰 ００ ０ ０􀆰 ００ １ ０􀆰 ２０ １ ０􀆰 ０８

１０～ １０ １􀆰 １７ １７ ２􀆰 ２７ ９ １􀆰 ０５ １８ ２􀆰 ４１ ２７ １􀆰 ６８

２０～ ４８ ４􀆰 ２９ ２１ ２􀆰 ０４ ２８ ２􀆰 ５３ ４１ ３􀆰 ９４ ６９ ３􀆰 ２１

３０～ ５６ ４􀆰 ８９ ２６ ２􀆰 ０６ ４５ ３􀆰 １１ ３７ ３􀆰 ８６ ８２ ３􀆰 ４１

４０～ ６１ ５􀆰 ０６ ３３ ２􀆰 ７７ ４６ ３􀆰 ２３ ４８ ４􀆰 ９４ ９４ ３􀆰 ９２

５０～ ５５ ７􀆰 ４１ ３４ ４􀆰 ９８ ３４ ４􀆰 ８３ ５５ ７􀆰 ６２ ８９ ６􀆰 ２４

６０～ ４８ １２􀆰 ３４ ３７ ９􀆰 ７３ ４１ １１􀆰 ０９ ４４ １１􀆰 ０２ ８５ １１􀆰 ０５

７０～ ４３ ２０􀆰 ７１ ２６ １２􀆰 ９７ ３３ １６􀆰 ６２ ３６ １７􀆰 １８ ６９ １６􀆰 ９１

８０～ ３３ ３７􀆰 ５１ ２５ ２１􀆰 ６２ １５ ２２􀆰 ５８ ４３ ３１􀆰 ３５ ５８ ２８􀆰 ４９

合计 ３５５ ５􀆰 ５３ ２１９ ３􀆰 ５５ ２５１ ３􀆰 ６４ ３２３ ５􀆰 ６７ ５７４ ４􀆰 ５６

标化率 ４􀆰 ８４ ３􀆰 ２２ ３􀆰 ３７ ４􀆰 ８４ ４􀆰 ０６

Ｕ 值 ｕ＝４􀆰 ２５，Ｐ＜０􀆰 ０１ ｕ＝３􀆰 ８１ Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ２　 不同性别、年龄人群平均自杀死亡率 　 由表 １、
图 １ 可以看出，２００６－２０１７ 年珠海市居民自杀致死人

数中，５７４ 例自杀死亡病例中有 ３５５ 例男性、２１９ 例女

性死者。 男、女性自杀死亡率分别为 ５． ５３ ／ １０ 万、
３．５５ ／ １０ 万； 标 化 死 亡 率 分 别 为 ４． ８４ ／ １０ 万、
３．２２ ／ １０ 万， 男性自杀标化死亡率是女性的 １􀆰 ５０ 倍。
男性标化率明显高于女性， 经检验，差异有统计学意

义（ｕ＝ ４􀆰 ２５ ， Ｐ＜０􀆰 ０１ ）。
自杀年龄最小 ８ 岁， 最大 ９６ 岁，无论男、女，自杀

死亡率随年龄增高呈上升趋势，６０ 岁之前男女自杀死

亡率呈缓慢增长趋势，死亡率维持在 ７􀆰 ５０ ／ １０ 万以下，
６０ 岁后自杀死亡率急剧上升，男性上升更为显著，８０
岁以上年龄组自杀死亡率达 ３７􀆰 ５１ ／ １０ 万，显示老年男

性自杀死亡水平较高。

图 １　 ２００６－２０１７ 年珠海市居民不同性别

年龄组人群自杀死亡率（１ ／ １０ 万）

图 ２　 ２００６－２０１７ 年珠海市户籍人口分城乡

不同年龄组人群自杀死亡率（１ ／ １０ 万）

２􀆰 ３　 城乡不同人群平均自杀死亡率　 自杀致死人数

中，城市发生 ２５１ 例，农村发生 ３２３ 例，城市、农村自杀

死亡率分别为 ３􀆰 ６４ ／ １０ 万、５􀆰 ６７ ／ １０ 万；农村自杀标化

死亡率（４􀆰 ８４ ／ １０ 万）高于城市（３􀆰 ３７ ／ １０ 万）， 农村自

杀标化死亡率是城市的 １􀆰 ４４ 倍；检验差异有统计学意

义（ｕ＝ ３􀆰 ８１，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 由图 ２ 可以看出，无论是农村

和城市人群平均自杀死亡率，同样存在随年龄增长而

增加的趋势，尤其在 ７０ 岁以后的农村老年人群，自杀

死亡增加幅度明显高于城市人群。
２􀆰 ４　 自杀方式　 ２００６－２０１７ 年在 ５７４ 例自杀者中，主
要有悬吊、高处跳下、服用杀虫剂、溺水、服用其他药

物、其他有害物质、其他未特指方式 ７ 种自杀方式。 悬

吊居首位自杀死亡方式，其次为高处跳下、服用杀虫

剂，各占自杀的比例为 ４５􀆰 ３０％、２２􀆰 ８２％、１５􀆰 ６８％，见
表 ２。 无论男女、城市、农村均以悬吊为首位自杀方式，
０～１４ 岁组，高处跳下为首位自杀方式，１５ 岁以上组均

以悬吊为首位自杀方式，图 ３ 显示，在 ４５ 岁以后悬吊

自杀死亡大幅增加。
表 ２　 珠海市 ２００６－２０１７ 年居民不同地区

性别年龄组人群自杀死亡方式构成（％）

自杀方式 城市 农村 男 女 总计
年龄组（岁）

０～ １５～ ６０～

悬吊 ４０􀆰 ６４ ４８􀆰 ９２ ４８􀆰 ４５ ４０􀆰 １８ ４５􀆰 ３０ ２０􀆰 ００ ３７􀆰 ８２ ５８􀆰 ４９

高处跳下 ３５􀆰 ８６ １２􀆰 ６９ ２０􀆰 ２８ ２６􀆰 ９４ ２２􀆰 ８２ ６０􀆰 ００ ２６􀆰 ８９ １５􀆰 ０９

服用杀虫剂 ５􀆰 １８ ２３􀆰 ８４ １４􀆰 ３７ １７􀆰 ８１ １５􀆰 ６８ ０􀆰 ００ １６􀆰 ８１ １４􀆰 １５

溺水 ５􀆰 ５８ ４􀆰 ６４ ５􀆰 ３５ ４􀆰 ５７ ５􀆰 ０５ ２０􀆰 ００ ５􀆰 ３２ ４􀆰 ２５

其他∗ １２􀆰 ７５ ９􀆰 ９１ １１􀆰 ５５ １０􀆰 ５０ １１􀆰 １４ ０􀆰 ００ １３􀆰 １６ ８􀆰 ０２

　 　 注：∗其他是指除前 ４ 位自杀死亡方式后所有自杀方式，未进行

排序。
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图 ３　 珠海市 ２００６－２０１７ 年居民年龄组人群

自杀死亡方式

３　 讨　 论

国际上习惯于将年自杀率＞２０ ／ １０ 万的国家称为

高自杀率国家，＜１０ ／ １０ 万称为低自杀率国家。 中国是

自杀率较高的国家之一，自杀死亡呈现与全球绝大多

数国家不同的特点，农村高于城市，女性高于男性；自
杀的主要方式是悬吊、高处跳下、服用杀虫剂；与国外

以老年男性为主，以枪械和窒息为主要方式有很大不

同。 通过对 ２００６－２０１７ 年珠海市户籍居民病伤死亡

原因资料分析， 具有以下流行特征。
３􀆰 １　 自杀是珠海市人群伤害死亡的第二位原因 　
２００６ － ２０１７ 年 间 珠 海 市 人 群 平 均 自 杀 死 亡 率

４．５６ ／ １０ 万，标准化率为 ４􀆰 ０６ ／ １０ 万，低于全国人群平

均自杀死亡水平（１６􀆰 ８１ ／ １０ 万），属自杀率较低的地

区；是继道路交通伤害之后的第 ２ 位伤害死亡原因，与
珠海市既往报道一致［３］，显示自杀依然是珠海市人群

伤害死亡的重要原因之一。
３􀆰 ２　 珠海市人群男性平均自杀死亡率明显高于女性

　 男 性 和 女 性 的 标 准 化 率 分 别 为 ４． ８４ ／ １０ 万、
３．２２ ／ １０ 万，男性高于女性（Ｐ＜０􀆰 ０１），男性自杀标化死

亡率是女性的 １􀆰 ５０ 倍，与珠海市既往研究及厦门市等

地区报道一致［２，５］，但与上海市闸北区的报道女性高

于男性有所不同［６］。 本组资料显示的性别自杀特点

可能与珠海市社会经济快速发展、男性所承受的社会

压力较女性为高等原因有关，
３􀆰 ３　 自杀死亡率随年龄增高呈上升趋势　 无论是男

性和女性，还是农村和城市，珠海市人群平均自杀死亡

率均随着年龄的增长而增高，与珠海市既往研究和全

国其他省市调查结果基本一致［８－９］。 显示人口老龄化

特别是高龄化带来的医疗卫生保健问题是严峻的，随
着珠海市老年人口比例的不断增加，老年人赡养、医疗

保险、生活质量等问题日益突出，应提高老年人生活质

量保障措施， 加强预防和控制老年人自杀伤害事件的

发生。
３􀆰 ４　 农村人群平均自杀死亡率明显高于城市　 本次

调查显示，农村人群自杀死亡率明显高于城市 农村和

城市的标准化率分别为 ４􀆰 ８４ ／ １０ 万、３􀆰 ３７ ／ １０ 万，农村

明显高于城市（Ｐ＜０􀆰 ０１），是城市的 １􀆰 ４４ 倍。 与我国

农村自杀率高于城市自杀分布特点一致［２，７］。 但与国

外不同，国外一般城市高于农村， 丹麦城市自杀率是

农村的 １􀆰 １７ 倍［４］。 这可能与我国农村经济相对落后、
思想传统保守、家庭负担重等特点有关。
３􀆰 ５　 自杀方式以悬吊、高处跳下和服用杀虫剂为主　
本次研究报告的 ７ 类自杀死亡方式中，显示悬吊、高处

跳下居珠海市人群自杀死亡的前 ２ 位主要方式，全国

多数地区报道的自杀方式特点相似［１０－１１］，与珠海市既

往研究报道的悬吊、服用杀虫剂为前 ２ 位自杀方式有

不同，可能与珠海农药安全管理规范及减少使用有关。
自杀方式的便利性对自杀率有很大的影响。 因此，加
强宣传教育、社会提供心理援助是重要的预防措施。

综上所述，２００６－２０１７ 年间珠海市户籍人群平均

自杀死亡率为低于全国平均水平，自杀死亡是继交通

事故之后的第二位伤害死亡原因；其自杀模式既具有

中国人群的自杀模式特征：自杀死亡水平随年龄的增

长而显著增加，农村明显高于城市，主要为自缢和高处

跳下两种方式；又具有国外自杀模式特征：男性明显高

于女性，且多发生在老年男性人群。 预防控制重点为

农村地区和老年人群，主要措施为政府要加大心理健

康的咨询、 宣传范围和农药、 药物的安全管理，改善

农村经济条件，加强社区公共卫生服务、健康教育和提

供妇女和老年人心理援助等。
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