
預 防 自 殺-我 們 做 對了 嗎? 
 

 

 

 

 

    近年來媒體對於自殺個案的報導遽增，令人震憾的包括一對雙胞胎的跳樓和建中資

優生的上吊。社會各界也提出了種種呼籲以及對策，希望能降低自殺率。然而，身為一

個臨床的精神科醫師，幾乎每天都必需處理帶有自殺意念或曾經自殺過的個案，不禁會

想，對於預防自殺，我們的公共衛生政策和民間團体的努力是否在正確的方向上? 

 

幾乎所有先進國家都把自殺及自傷行為當做一項國家衛生重大議題來處理。聯合國世界

衛生組織在 1982 年就把降低自殺率定為政策目標之一，同時在 1996 年重申自殺預防

的重要性。芬蘭，瑞典，丹麥，挪威，比利時，澳洲都早已把降低自殺率訂為國家政策。

英國在 1992 年時，訂下目標想要將公元 2000 年時的自殺率降低到 15%。美國在

1991 開始訂定國家憂鬱症篩檢日，也在公元 1999 年把降低自殺率訂為國家目標。 

 

自殺問題如此重要，世界各國的學者無不努力探討降低自殺率的方法。國外有許多研

究，想了解種種預防方式是否達到效果，然而結果卻不如想像中預期的來的好。 

 

最為國人所熟知的【自殺熱線】，如生命線或是張老師，在國外針對類似組織的研究中，

對於自殺率的下降可能幫助不大:【在一項早期研究結果顯示其或可降低社區的自殺
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率，因此使得自殺預防中心得以維持下來，可是自此以後，每一項研究都發現事實上並

沒有影響】(參見【夜，驟然而降/了解自殺/凱。傑米森著/易之新譯/天下文化/頁

307】)。不過，我們仍然可以肯定自殺熱線對情緒有障礙的人有一定的貢獻。同樣一

本書中第 304 頁也指出，在澳洲，加拿大和美國的研究發現針對學校學生所做的【預

防自殺的教育課程】，其效果都不理想，因而不建議實施這一類課程。 

 

經過實証研究，我們才了解原本在直覺上認為有效的【自殺熱線】和【教育課程】其實

對自殺率的下降可能成效不彰，這也讓我們著急的去細思目前社會上的種種努力是否在

正確的方向上?比方【尊重生命】的電視廣告，是否對想自殺的個案真的有幫助?讓先天

有身心障礙的人士現身說法，可以讓自殺的人不想自殺嗎?將自殺率的提高，一味怪罪

於經濟和失業問題是否適當? 副總統呂秀蓮推動的「我要活下去」活動，鼓勵生命之美，

並承諾以解決失業來降低自殺率，是否有效?自殺問題如此複雜，在公共衛生的領域裏，

我們如何能發展出更有效的預防自殺的策略? 

 

自殺的議題過去在台灣被公眾刻意的忽略和誤解，可能是因為這個議題關係到兩個台灣

人最大的禁忌:【死亡】和【精神病】。根據中央研究院研究員，同時也是精神科專科

醫師鄭泰安的一項 1999 年發表的研究指出，針對東台灣 113 位自殺成功後的個案，

以照組的方式進行研究，對其家屬進行訪談，了解其生前的生活史及精神狀態，來診斷

這些個案生前是否有罹患精神科疾病，結果發現有九成以上的個案都有精神科方面的疾

病，其中最多的包含重鬱症及輕鬱症(約九成)，以及酒癮藥癮(四成以上)，和人格疾患

(占六成)，國外的研究也有類似的結果，83%至 100%的個案在自殺前都罹患了某種

精神科疾病。 

 



因此，降低自殺率一個可行的方法，應該是把自殺當作是一種疾病來看待，而不僅僅把

自殺認為是個人意志力薄弱，或是對生命不尊重。將有自殺意念的患者當做是在【意志

力】【態度】甚至是【道德】上有問題，可能反而使得他們有更強的罪惡感，更不願意

向周圍的人要求幫忙。對有自殺意念的個案，也不僅僅是給予諮商，輔導，更必需引進

治療疾病的概念，也就是早期預防-診斷及治療。近十年來，精神科的藥物有長足的進

展，有許多副作用少而效果優良的藥物被研發出來，因此，精神科藥物的適當治療更應

被強調。 

 

有許多人將近來的自殺潮怪罪於失業率的提高。的確在許多實証研究中，成功自殺的人

口中失業的比率會來的比一般人高，包括鄭醫師在台灣的研究中，自殺人口中的失業率

是一般人口的 3.5 倍以上。但這很可能是結果而不是原因，也就是說，是精神科的疾

病造成失業，再使得這群人口中自殺的比率提高。因此，若如副總統的想法，只是減少

失業率而忽略治療精神疾病，自殺預防的效果可能打折。1994 年英國皇家自由醫學院

的研究指出，失業人口中死於癌症和心血管疾病的比率同樣較一般人高出兩倍，其原因

就是因為這一群病人因為生病而失業或退休。在失業率因結構性因素攀昇之時，原本就

不易找到工作的憂鬱症，酒癮或其它精神疾病患者是最快面臨失業的一群，這可能造成

症狀惡化而導致自殺。 

 

80 年代瑞典在 Gotland 曾進行一項計劃，教導家庭科醫師認識並治療憂鬱症，結果的

確使得島民的自殺率下降, 這可能是目前被証明最有效的方法之一。因為各國的研究都

顯示 50%-60%以上自殺的人在死前三個月都曾經看過包括內外婦兒科或家醫科的醫

生。因此目前世界各國預防自殺的重點，都放在精神疾病需接受治療，特別是藥物治療

的宣導上。自殺的個案，需要被專業的醫師治療。 



 

另一個問題是毒品濫用及酒精濫用，同樣會提高自殺的比率。特別是台灣人的酒精消耗

量和酒癮盛行率正逐年提高。政府可以考慮像香煙廣告一樣對酒類廣告設限，同時不淮

在電子媒体播出。 

 

如何有效預防自殺是個相當困難的工作，可能要花費許多人力物力和時間，同時不是單

一的方法就能解決的。但是目前在政策層面上，政府可以利用台灣現有的醫療資療，同

時配合改變健保政策，就可以立刻進行的事情有 1。推行精神疾病的早期接受醫療的觀

念，同時放寬抗憂鬱劑的健保設限，特別是 SSRI(血清素吸收阻斷劑)，這是一種新的，

副作用較少的抗憂鬱劑，因為過去三環類的抗憂鬱劑副作用較大，所以病人服用的規律

性較差，同時，三環類的抗憂鬱劑在大量服用時也可能致死，反而成為自殺的工具。健

保應同時鼓勵所有專科的醫師治療憂鬱症的病患，而不加以限制在精神科專科醫師中。

因為短期要台灣人建立求診精神科醫師的觀念並不容易。另外，新的非典型抗精神藥明

顯地可以提高精神分裂症患者的服藥順從性，對精神分裂症這一自殺高危險群有極大的

幫助，健保也應該放寬此類藥物的使用 2。限制酒類廣告的播出，因為酒精成癮造成的

危害，絕對不亞於其它的毒品。同時鼓勵醫院多收治戒酒或戒除毒癮的患者，並對此類

患者提供(目前並不提供)健保的戒治醫療。 

 

!!健康文章內文主要提供民眾降低對疾病因不了解產生之不安和恐懼，但不可取代實際的醫療行

為，所以身體如有不適請您前往醫院就醫治療。 

 


