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摘  要  生态瞬时评估作为一种数据采集方法, 通过使用智能手机等设备, 实时监测被试的自杀意念、情绪

状态和行为, 捕捉其在不同时间和环境下的变化, 在自杀研究领域中发挥着重要作用。生态瞬时评估采用事件

相关设计、时间相关设计或混合设计收集数据, 适用于不同来源与年龄的样本, 具有较高的生态效度, 能够有

效减少被试的回忆偏差和主观解释。以往研究证明, 在自杀领域开展生态瞬时评估研究不仅是可行的而且是

安全的。生态瞬时评估证实了自杀危险的短期变异性, 改善了对自杀危险性及其近端因素的理解。未来除了

加强本土化研究、关注数据的隐私保护外, 还需要结合数字技术和人工智能开展自杀危险性动态监测的生态

瞬时评估研究, 进一步提高理解、预测和预防自杀的能力。 
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1  引言 

自杀是全球范围内一项重大的健康和社会问

题。据世界卫生组织统计, 在全球范围内, 每 100

例死亡中有超过 1 例 (1.3%)是由自杀引起的

(WHO, 2021)。虽然在 2000 年至 2019 年期间, 全

球的自杀率下降了 29%, 从每 10 万人 13.0 例降至

9.2 例(WHO, 2023), 但自杀仍是 15~29 岁青少年

男女的第四大死亡原因(WHO, 2021)。在我国, 自

杀是 10~24 岁人群的第三大死因, 并且随着年龄

的增长呈逐年上升趋势(熊越华 等, 2023)。因此, 

精神卫生保健人员和临床心理工作者必须及时评

估那些有自杀意念和行为风险的人群, 有效了解

自杀危险性的动态变化, 实时监测高危人群的自
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杀相关行为, 以便更好地理解和预防自杀。 

尽管过去几十年中已经积累了大量关于自杀

危险因素和保护因素的知识, 但在准确评估自杀

危险性方面仍然面临着挑战 (Glenn & Nock, 

2014)。Franklin 等人(2017)对 1965~2015 年有关

自杀危险因素的文献进行元分析, 结果显示这些

因素预测自杀危险性的能力仅略高于偶然水平 , 

且在过去 50 年中, 预测力并未提高。对于自杀危

险性相关过程的理解以及预测自杀行为的准确性, 

仍未取得实质性进展。一个可能的原因是, 在先

前的自杀危险性研究中存在严重的方法学局限

(Rabasco & Sheehan, 2022; Ribeiro et al., 2016)。在

传统研究中, 大部分关于自杀危险性的研究是基

于横断面调查或时间跨度较大(即数月或数年)的

纵向研究 , 提供了关于自杀的远端信息 (Ribeiro 

et al., 2016)。研究者对自杀意念和行为的许多基

本属性, 以及导致其发生的时变的、近端危险因

素和保护因素的了解仍然不够充分(Franklin et al., 

2017; Glenn & Nock, 2014), 因此揭示有关“谁”、
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“何时”处于“高危状态”的信息有限。据研究, 精神

科患者在自杀未遂前几天和前几小时内自杀意念

严重程度呈指数增加(Bagge et al., 2014; Millner et 

al., 2017)。事实上, 个体自杀危险性的变化是非线

性的(Wastler et al., 2022), 大约 25%的自杀未遂者

否认事先有自杀意图(Simon et al., 2013; Wyder & De 

Leo, 2007), 大约 1/3的自杀未遂者报告在没有任何

事先计划的情况下实施了自杀(Borges et al., 2010; 

Nock et al., 2008; Wyder & De Leo, 2007)。因此, 自

杀研究领域的专家呼吁要更多地关注密集时间采样

的方法, 在更密集的评估时间点进行更细粒度的分

析, 捕捉自杀意念的短期动态变化及其危险因素

(Ben-Zeev et al., 2012; Husky et al., 2017; Kleiman et 

al., 2017; Mou et al., 2020; Nock et al., 2009)。 

生态瞬时评估(Ecological Momentary Assessment, 

简称 EMA)是由 Stone 和 Shiffman 于 1994 年首次

提 出 的 , 也 被 称 为 经 验 采 样 法 (Experience 

Sampling Method, 简称ESM)或动态评估(Ambulatory 

Assessment, 简称 AA), 其定义是在自然环境中

实时重复收集被试当前的行为和经验数据(Stone 

& Shiffman, 1994), 旨在以更频繁、更灵活的方式

在更自然的环境中进行跨时间测量(Davidson et al., 

2017)。自提出以来, EMA 已被应用于研究多种精

神疾病和临床现象, 包括重度抑郁症和情感障碍

(Gershon et al., 2019; Targum et al., 2021; Van 

Genugten et al., 2020), 精神分裂症(Granholm et al., 

2020; Mote & Fulford, 2020; Parrish et al., 2023), 

焦虑障碍(Byrne et al., 2023; Goodman et al., 2021), 

强迫症(Cox, Knowles, et al., 2023; Landmann et al., 

2019), 边缘型人格障碍 (Davanzo et al., 2023; 

Neukel et al., 2022; Yaroslavsky et al., 2019), 逐渐

成为了新兴的心理学研究方法, 也被公认为医学

研究的一个重大进展(引自 Husky et al., 2014)。 

生态瞬时评估可以重复测量个体一天中反复

出现的认知、情绪和行为, 捕捉自杀危险性的实

时变化 , 有效避免回忆偏差 (Shiffman et al., 

2008)。例如, Forkmann 等人(2018)对被试进行为

期 6 天的生态瞬时评估, 每天测量 10 次, 以评估

自杀意念的变异性。Gratch 等人(2021)对重度抑郁

症成年患者进行自杀意念评估时发现, 超过一半

的被试通过 EMA 报告的自杀意念次数和严重程

度显著高于传统评估。EMA 能够捕捉被试在日常

生活中更准确和微妙的自杀想法, 提供更贴近真

实情境的信息。EMA 不仅适用于检验个体短期自

杀意念和行为的波动, 也适用于发现日常生活中

的危险因素和保护因素。例如, Czyz 等人(2021)

采用每日日记(Daily Diary, EMA 的一种特殊形式)

对具有自杀意念和自杀未遂的青少年住院患者进

行评估, 提取自杀危机的早期信号; Mournet 等人

(2022)每天对本科生进行 6 次的 EMA 调查, 发现

寻求社会支持与第二天报告的自杀意念无关, 但

与当天的自杀意念呈正相关。EMA 可以在自杀意

念和行为发生时捕获细粒度的、“真实世界”的信息, 

从而有可能填补现有的研究空白(Bentley et al., 2021)。 

生态瞬时评估因其具有补充传统自杀预测研

究设计的巨大潜力(Husky et al., 2014), 在国际自

杀研究领域得到了广泛应用。截至 2023 年 12 月, 

在科学论文数据库 Web of Science 上, 使用以下

自由词和主题词组合进行搜索： (“ecological 

momentary assessment” OR EMA OR “experience 

sampling method” OR ESM OR “Ambulatory 

Assessment” OR “Daily Diary”) AND (suicid*)检

索到 796 篇文献。图 1 描绘了 2007 年至今, 自杀

领域每年发表的生态瞬时评估研究的论文数量。

2018年开始呈现快速增长趋势, 并在 2022年达到

峰值, 随后在 2023 年有所下降。这表明生态瞬时

评估在自杀研究领域日益受到关注, 并已成为一

个活跃的研究领域。 

我国在本世纪初开始在心理健康相关领域开

展生态瞬时评估研究。封丹珺和石林(2004)最早介

绍了 EMA 在压力及应对方式研究中的应用。直

到近年来, 研究人员才逐渐扩展 EMA 的研究范

围, 但多局限于知觉压力、临床护理、负担和动

力等方向, 对 EMA 在自杀研究领域中的应用较

少。本文尝试对 EMA 在自杀领域中的研究成果

进行系统的总结。介绍 EMA 在自杀领域中的具

体研究方法, 分析其在自杀研究中的可行性和安

全性。通过实证研究来探讨 EMA 对自杀危险性

及近端因素的短期预测能力 , 为未来使用 EMA

开展自杀危险性预测研究提供新思路。 

2  生态瞬时评估在自杀研究中的方法
介绍 

2.1  EMA 在自杀研究中如何收集数据？ 

生态瞬时评估的研究工具是研究设计中重要

的考虑因素之一。历史上, 研究人员使用的数据 



第 12 期 吴才智 等: 生态瞬时评估在自杀研究中的应用 2069 

 

 

 
 

图 1  2007~2023 年自杀领域生态瞬时评估研究发展趋势 
 

收集工具包括纸质日记、个人数字助理(Personal 

Digital Assistant, 简称 PDA)以及智能手机(Doherty 

et al., 2020; Shiffman et al., 2008)。随着移动技术

的发展, 智能手机的普及性、便捷性和易操作性

为临床研究和实践提供了更多的可能性。智能手

机集成了发送评估提示、收集数据、实时储存和

安全传输数据等功能, 为 EMA 提供了新的解决

方案。例如, Glenn, Kleiman, Kearns 等人(2022)在

对高危自杀青少年进行调查时, 使用了专为 EMA

研究设计的平台 mEMA (www. ilumivu. com)和

Metricwire (www. metricwire. com), 这些应用程

序在其他临床样本研究中也有过使用(Kleiman et al., 

2017; Schwartz et al., 2019)。研究人员帮助青少年

下载并注册, 通过在线平台实时发送评估提示并

查看数据, 以监测被试的依从性和高危状态。此

外, 研究人员还使用了 TelEMA (Czyz, King, & 

Biermann, 2019)、Qualtrics (Czyz, Horwitz, et al., 

2019)、 MovisensXS (Hallensleben et al., 2018; 

Kleiman et al., 2017)、MEmind (Porras-Segovia et al., 

2020, 2021)、Ethica (Peters et al., 2022)等平台或应

用程序来评估和监测数据。智能手机极大地减轻

了被试的负担, 可在不同时间和地点高频率收集

数据, 以便更准确地揭示个体自杀意念和行为的

影响因素及自杀危险性变化。智能手机是实现智

能生态瞬时评估技术的理想平台, 为研究人员和

临床实践者提供了短期自杀危险性预测研究前所

未有的机遇。未来研究可利用智能手机丰富的传

感器和强大的计算能力, 在日常生活中连续收集

数据以监测自杀高危人群的潜在危险。同时, 研

究人员可结合自杀人群的自我报告数据, 获取更

全面、准确和实时的信息, 深入了解自杀意念和

行为随时间变化的动态特征, 掌握自杀相关特征

的时序性。此外, 还应建立数据安全标准, 保护被

试隐私, 并积极应对智能手机在生态瞬时评估研

究中带来的数字安全挑战。 

2.2  EMA 在自杀研究中如何进行研究设计？ 

精神卫生保健人员和临床心理工作者应根据

研究的具体问题和性质选择适合的研究设计

(Janssens et al., 2018)。EMA 一般包括事件相关设

计(event-contingent)、时间相关设计(time-contingent)

和混合设计(hybrid designs) (Myin Germeys et al., ‐

2018; Robbins & Kubiak, 2014; Shiffman et al., 

2008), 要求被试在日常生活中填写评估问卷来记

录自然发生的事件, 或者在设备装置发出嗡鸣声

时填写评估问卷(Glenn, Kleiman, Kandlur, et al., 

2022; Janssens et al., 2018)。在自杀研究中, 研究

设计决定了研究者是否能够有效地观测到感兴趣

的变量, 精准地捕捉自杀危险性及其相关因素的

变化。 

2.2.1  事件相关设计——探索自杀事件的触发因素 

事件可分为离散型和连续型事件(Himmelstein 

et al., 2019; Shiffman et al., 2008)。事件相关设计

是基于特定的离散事件的数据收集方案, 并非旨

在表征被试的整体体验, 而是侧重关注被试的预

设行为或经历(Shiffman et al., 2008)。在自杀相关

研究中, 研究人员已经发现了部分关于自杀危险

性的远端因素, 例如睡眠障碍(Cox, Brown, et al., 

2023)、抑郁和边缘型人格障碍(Söderholm et al., 
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2020)等。然而, 在关于自杀意念和行为的近端触

发因素方面, 还缺乏足够的研究。例如, 自杀意念

和行为的发生是在什么样的情境下进行的, 以及

哪些因素可以预测自杀意念向自杀行为的转变。

EMA 的事件相关设计为测量个体日常生活情境

下的自杀危险性变化提供了新途径。例如, Nock

等人(2009)对 30 名在过去一周有自我伤害想法的

青少年进行了生态瞬时评估, 指导被试在经历自

我伤害想法或行为时进行与事件相关的报告, 以

便了解自我伤害想法或行为发生的背景情况, 检

验从自伤想法向自伤行为转变的近端预测因素。

Tian 等人(2017)采用事件相关设计对中国职业女

性的自杀意念进行调查研究, 评估被试在发生积

极情感后的 20 分钟至 2 小时内自杀意念的变化, 

检验自杀意念的关键预测因素。 

在事件相关设计的 EMA 研究中, 被试自行

确定事件发生的时间并启动评估, 围绕预设事件

进行数据填报, 旨在搜集与自杀相关事件的背景

信息和触发因素。这种基于事件的设计能够实时

评估被试的自杀意念和行为, 捕捉到事件发生时

的情境和因素, 直接观察自杀危险性与特定事件

之间的关联, 具有高度内部有效性。然而, 在对

23 项自杀领域的 EMA 研究的回顾中发现, 没有

一项研究单独使用事件相关设计 (Kivelä et al., 

2022)。在另一项关于自我伤害、自杀意念和行为

的系统性综述中发现, 纳入审查的 49 项研究中仅

一项研究单独使用了事件相关设计 (Gee et al., 

2020)。因此, 尽管 EMA 在自杀相关研究中具有

潜在的重要作用, 但在实际研究中却很少单独应

用事件相关设计。首先, 事件相关设计考查了自

杀意念和行为与现实情境因素的关联性, 需要研

究人员收集大量的数据以便进一步探讨因果关系, 

研究设计与数据分析都更为复杂。其次, 自杀相

关事件的发生通常难以控制, 被试在自杀意念和

行为发作时可能由于情绪困扰或遗忘等原因错过

主动反应, 研究人员难以核实被试是否完成对所

有预设事件的评估。而该情况的发生可能导致依

从性低 , 甚至因被试漏报数据而引起系统性误

差。总体而言, 事件相关设计虽然能够为自杀相

关研究提供更多的背景信息, 促进对自杀意念和

行为转变的理解, 但由于其需要大量数据且收集

难度大、易干扰被试的自然状态, 以及需要研究

人员指导和监督参与者进行报告, 使得该设计在

自杀相关研究中应用较少。 

2.2.2  时间相关设计——检测自杀意念的变化趋势 

连续事件是一种强度、频率或其他特征会随

着时间而持续发生变化的刺激(例如, 情绪或自杀

意念), 这类事件没有明确的起始和终止点, 而是

持续性的过程或现象(Himmelstein et al., 2019)。因

此, 本质上连续的事件可能更适合基于时间相关

的研究设计(Shiffman et al., 2008)。目前, 大量的

研究已证实自杀意念在短时间内波动较大, 其强

度和频率随时间发生显著的变化, 而 EMA 的时

间相关设计则适用于检测和捕捉自杀意念的变化

性。在自杀相关研究中, 时间相关设计强调时间

因素的重要性, 研究要求被试根据预设的时间表

或随机时间表做出响应, 即根据时间“信号”而非

事件来填写问卷, 也被称为信号采样(Kivelä et al., 

2022; Kleiman et al., 2017)。该采样方法更关注自

杀意念的波动情况, 强调在不同时间点对被试的

自杀念头、自杀想法进行观测和收集, 可以是固

定的时间表, 也可以是随机(或半随机)的时间安

排 (Doherty et al., 2020; Myin Germeys et al., ‐

2018; Van Ballegooijen et al., 2022)。值得注意的是, 

在进行随机(或半随机)采样时, 被试可提供关于

每日时间表的意见(包括睡眠和觉醒时间) (Glenn, 

Kleiman, Kandlur, et al., 2022), 以便优化每个被

试的 EMA 提示窗口。通过制订个性化的采样时

间表, 在 30~60 分钟不等的信号提示区间内收集

数据(Glenn, Kleiman, Kandlur, et al., 2022; Gratch 

et al., 2021; Hallard et al., 2021), 以更全面地捕捉

被试的自杀相关特征, 从而揭示自杀危险性可能

发生的变化和趋势。 

比较时间相关设计的两种时间安排, 固定的

时间表要求被试以相等的时间间隔完成问卷, 或

在每天的相同时间进行评估(Shiffman et al., 2008), 

有助于稳定地收集自杀意念和行为数据, 探索个

体在相同时间点的自杀危险性变化趋势。例如 , 

Van Genugten 等人(2020)在对情感障碍患者进行

为期两周的生态瞬时评估时, 通过每日 5 次调查

(固定时间间隔 3 小时), 对患者短暂的情感状态

进行评估。Hallard 等人(2021)每天 8 点至 22 点向

被试发送 7 次在线问卷, 间隔时间为 2 小时, 以了

解被试自杀意念的变化过程。在另一项对抑郁症

住院患者自杀意念及其相关因素的探索研究中 , 

Peters 等人(2022)通过使用固定时间表对重度抑
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郁症住院患者进行生态瞬时评估, 要求被试在每

天 9 点、15 点和 20 点借助手机应用程序回答问

题, 以探索情绪不稳定对自杀意念不稳定性的影

响。因此, 在固定的时间相关设计中, 被试需要根

据预设的时间“信号”而非在自杀意念和行为发作

时填写或记录问卷。通过对收集到的等间隔时间

序列数据进行纵向统计分析, 研究人员可以捕捉

到自杀意念的短期波动, 比较固定时间点自杀危

险性的变化。然而, 该设计方案仍存在两个主要

局限。首先, 个体的自杀危险性变化是非线性的, 

固定的时间安排可能无法捕捉到自杀意念和行为

突发性或非规律性的情况。其次, 固定时间表可

能导致被试调整其日常行为以适应预设的评估时

间, 从而难以准确地捕捉到这种变化。 

随机采样则是指在全天范围内的随机时间向

被试发送评估信号(Czyz et al., 2023; Gratch et al., 

2021; Hufford et al., 2002)。例如, Gratch 等人(2021)

在白天 12 小时的时间跨度内对重度抑郁症成年

患者的自杀意念进行 6 次随机评估, 每次至少间

隔 30 分钟。而半随机采样则是综合利用随机采样

和非随机采样的优势, 将一天的 24 小时划分为若

干时间块, 在每个时间块内随机发送提示, 以收

集更全面、更具有代表性的数据, 充分采集自杀

意念的变化特征(Janssens et al., 2018; Kivelä et al., 

2022)。例如, Kleiman 等人(2017)每天以 4~8 小时

的随机间隔向自杀住院患者发送 4 次信号提示, 

评估自杀高危患者的心理和生理预测因素。

Oquendo 等人(2021)在对重度抑郁症患者进行 7

天的生态瞬时评估时, 每日评估 6 次, 每次在 2

小时的时间段内随机收集自杀意念和压力事件等

信息。相较于完全随机的时间安排, 半随机的时

间表能够兼顾随机性和控制性的研究需求, 使研

究者在特定时间段内对自杀意念和行为之间的关

系进行更细粒度、更均匀的调查, 有利于探索自

杀意念和行为的变化趋势。其次, 自杀评估可能

诱发被试的情绪不适, 而采用半随机的时间表能

够尽量降低被试的心理负担以及对正常生活的干

扰。此外, 半随机的时间安排避免了被试对评估

时间形成固定的预期或习惯, 从而减少潜在的误

差, 有助于更真实地了解自杀意念和行为之间复

杂的关系。 

2.2.3  混合设计——揭示自杀行为的整体机制 

当研究者对目标事件及其动态变化情况感兴

趣时, 可以采用基于时间和事件相关的混合设计, 

以揭示事件的前因和后果, 为解释自杀相关事件

提供背景数据 (Shiffman et al., 2008) 。例如 , 

Coppersmith 等人(2021)在对具有自我伤害史的青

少年进行评估时, 要求被试每天中午和当天结束

时填写两次非自杀性自伤 (Non-Suicidal Self- 

Injury, NSSI)报告。此外, 当被试出现自我伤害的

想法或行为时, 他们也被要求进行报告, 这有助

于研究人员在一定的时间内捕捉到相对大量的

NSSI 行为总数, 分析个体间的 NSSI 差异。在另

一项基于中国文化背景下进行的自杀意念动态监

测的可行性研究中 , 朱佳鑫等人(2024)对心境障

碍成年患者进行一个自然周期的自杀意念和相关

因素的动态监测。研究人员将时间相关设计与事

件相关设计相结合, 每天在固定时间点和随机时

间点进行 5~8 次的调查, 并要求患者对既定时间

点外的自杀意念或行为进行主动报告, 在关注自

杀相关事件的同时揭示自杀危险性的变化趋势。

因此, 当研究人员在关注特定事件对自杀危险性

影响的同时, 也希望通过 EMA 捕捉自杀危险性

的变化趋势, 可以采取混合设计的研究方案。混

合设计可以观察和测量自杀相关事件的影响因素, 

评估事件与自杀危险性之间的关联并揭示两者之

间的时间序列关系。通过对一定时间跨度内自杀

意念和行为的评估, 可以跟踪自杀危险性随时间

变化的趋势。 

总体而言, 在自杀领域中开展生态瞬时评估

研究时, 精神卫生保健人员和临床心理工作者需

要平衡研究目的、研究问题的需求和可行性, 明

确研究更关注的是自杀意念的变化趋势, 还是短

期内自杀危机发生时的具体情境和动机, 综合考

虑设计的优缺点, 灵活运用不同的设计方案以获

得更全面的研究结果。基于对以往研究的梳理 , 

许多自杀领域的 EMA 研究常采用随时间变化的

设计方案来探索自杀意念的短期波动(Bai et al., 

2021; Colombo et al., 2019; Davidson et al., 2017; 

Myin-Germeys et al., 2018), 这在近期的 2 项系统

性综述研究中得到了验证。自杀领域的 EMA 研

究最常使用的是时间相关设计, 其次是混合设计

(Ammerman & Law, 2022; Kivelä et al., 2022)。因

此 , 为充分了解不同时刻自杀意念的变化趋势 , 

研究人员可以优先选择时间相关设计来捕捉自杀

意念和其他变量之间随时间变化的关系, 探究自
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杀危险性的动态特征。若要综合考虑时间趋势和

事件发生时的具体情境与影响因素, 捕捉短期内

自杀意念和行为发生的重大事件, 可考虑采用混

合设计, 鼓励被试在出现自杀意念时进行额外的

评估, 以揭示自杀行为的整体机制, 了解自杀危

机发生的前因和后果, 获得更全面、深入的洞察, 

促进自杀行为的理解和预防工作。 

2.3  EMA 在自杀研究中适用什么样的人群？ 

在自杀领域中开展 EMA 研究时, 研究人员

通常考虑该研究方法适用于哪些人群, 是否能够

推广至临床之外; 对不同年龄对象的适用情况如

何, 可能面临的研究挑战有哪些。这些问题均引

起了研究者的关注。 

2.3.1  样本来源——适用于临床群体和社区人员 

大部分已知的自杀领域的 EMA 研究来源于

精神科门诊 和住院人员 (Parrish et al., 2021; 

Torous et al., 2015)。因为临床样本往往具有较高

的可管理性和风险可控性, 便于精神卫生人员能

够及时参与、监督整个研究过程, 评估被试的自

杀意念和行为变化趋势, 对于自杀危险性较高的

个体提供及时的干预。例如, 研究人员对精神急

诊科自杀未遂患者、近期因自杀想法入院的住院

患者(Ben-Zeev et al., 2012; Hallensleben et al., 

2019; Husky et al., 2014; Kleiman et al., 2017)等高

危人群开展了 EMA 的临床研究, 跟踪被试的自

杀危险性动态发展过程, 这有助于研究人员及时

了解自杀意念和行为的变化趋势和预测因素。同

时, 对于严重的临床精神障碍患者因其精神病理

学原因是否适合 EMA 研究的问题也引起了研究

者的关注。研究人员通过在边缘型人格障碍

(Borderline Personality Disorder, BPD)患者 (Law  

et al., 2015; Rizk et al., 2019)、重度抑郁症患者

(Baryshnikov et al., 2024; Oquendo et al., 2021; 

Peters et al., 2022)以及双相情感障碍患者(Gershon 

et al., 2019; Titone et al., 2022)等群体中, 采用频

繁、重复采集到的 EMA 数据, 发现通过预测算法

可以更敏感地检测自杀意念和行为的变化, 进一

步探索负性情绪水平在短期自杀危险性预测中的

潜在影响。此外, 在精神分裂症患者中也进行了

一些成功的研究 (Hanssen et al., 2020; Vaessen   

et al., 2019)。 

随后, 研究人员开始将生态瞬时评估的使用

范围扩展至社区人员。例如, Nock 等人(2009)较早

在社区自伤和自杀高危人员样本中采用 EMA 揭

示了自我伤害和自杀意念发生的频率和强度。

Rogers 等人(2021)对 237 例社区招募的高风险成

人群体进行了自杀危险性纵向检验。Gratch 等人

(2021)通过重复测量实现了对抑郁症成年被试自

杀意念的实时监测, 同样证实了 EMA 在社区高

危群体中的适用性。因此, EMA 不仅适用于精神

急诊科、精神科住院患者, 也适用于来自临床之

外的社区人员, 这为自杀危险性及影响因素的预

测研究提供了更全面的视角和工具。 

EMA 研究显示, 自杀是多种危险因素相互作

用的结果 , 且自杀特征在个体间存在显著差异

(Rath et al., 2019)。这凸显了在临床群体和社区人

员中探索自杀高危人群的不同自杀意念和行为亚

型具有重要价值。例如, Kleiman 等人(2017)的研

究发现了不同自杀意念的潜在亚型, 并指出其中

一个亚型与近期自杀危险性密切相关, 这一结论

在社区和临床样本中均得到了验证。因此, 未来

在社区样本中的 EMA 研究, 除了关注不同人口

学特征如年龄、性别、文化背景、经济状况和教

育程度外, 还需考虑个体的精神健康诊断史和自

杀相关特征。通过分析不同自杀意念的亚型, 帮

助识别特定人群日常生活中的自杀危险因素, 更

好地理解不同自杀危险性的特征和表现。在临床

样本中, 通过检验临床患者不同精神障碍特征下

自杀意念发展轨迹与未来自杀倾向的关联, 确定

自杀行为的主要预测因素。另可根据患者的住院

情况(住院时长、住院频次)和自杀未遂后续行为进

行危险性预测, 协助精神卫生专家和临床医生评

估患者的出院标准。 

2.3.2  样本年龄——需要关注青少年和老年人群 

从研究对象年龄分布来看, 自杀领域中大多

数的 EMA 研究集中于成人样本, 对青少年、老年

人群的研究较少。以一项 EMA 的系统性综述为

例, 纳入审查的 23 项独立研究中有 17 项成年样

本, 6 项青少年样本, 但未发现老年样本(Kivelä  

et al., 2022)。而以往研究发现, 青春期的自杀意念

呈现迅速增加的趋势, 同时自杀危险性也随之增

多(Nock et al., 2013), 自杀未遂率在青春期中期

达到顶峰(Carballo et al., 2020)。此外, 有研究显

示老年人群因其死亡意愿更强烈、自杀方式更致

命, 导致老年人群的自杀率要高于年轻人(Conner 

et al., 2019)。因此, 对青少年和老年人群进行生态
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瞬时评估研究对自杀危险性的识别和早期防治具

有重要意义。 

尽管生态瞬时评估对青少年自杀的研究较少, 

但研究人员也做了一些成功的探讨。研究人员在

NSSI 青少年、青少年精神科门诊患者、住院患者

和社区青少年等群体中进行了研究(Czyz et al., 

2018; Hamilton et al., 2024; Porras-Segovia et al., 

2020), 发现 EMA 可以更细致地分析自杀意念的

动态变化和危险因素在不同时间点上的关系。例

如, Hamilton 等人(2024)通过 EMA 研究发现, 社

交媒体与青少年自杀意念关系微妙复杂。社交媒

体体验对青少年当日自杀意念有近端影响, 但自

杀意念对次日社交媒体体验无影响。 Glenn, 

Kleiman, Kandlur 等人(2022)在对近期接受急性精

神障碍治疗的青少年研究中发现, 高危青少年住

院期间的人际负性生活事件与次日自杀意念显著

相关, 且家庭归属感受挫在二者中起中介作用。 

鉴于急性精神障碍治疗出院后的前几个月是

自杀的高危阶段之一(Bickley et al., 2013), 青少

年易出现自杀行为、再次住院和持续自杀意念的

问题(Al-Dajani & Czyz, 2022; Al-Dajani, Horwitz, 

& Czyz, 2022; Czyz et al., 2023)。研究人员可通过

每日日记揭示青少年在急性自杀危险期关键时间

窗口的自杀意念和行为发展轨迹, 以捕捉自杀危

险性的日间变化趋势。在研究青少年自杀相关事

件的触发因素或探索日内自杀意念的波动时, 需

要仔细考虑频繁、重复测量的可行性和可能面临

的挑战。例如, 青少年可能无法独立拥有手机或

自由使用互联网, 在学校学习期间受到电子设备

使用的限制, 且难以保护个人隐私。同时, 青少年

可能因安全管理需要处于被监护状态, 研究期间

通常需要父母参与和监护。因此, 未来研究应加

强与学校和家长的沟通合作, 协调青少年电子设

备使用权限和数据填报时间。一方面, 根据青少

年作息安排, 在特定时间段(例如, 早晚、午休和

放学后)进行数据采集, 针对不同问题的敏感性进

行分时段调查。例如, 在校期间评估自杀危险性

影响因素, 居家时间评估自杀相关问题。此外, 可

在周中和周末采取不同的采集频率, 以方便获取

更全面的信息。另一方面, 优化 EMA 应用易用性, 

避免在上课或校园活动时间发送评估提醒, 以免

对青少年造成不必要的影响。研究人员应减少应

用程序对网络的依赖, 允许青少年在非网络环境

下填报, 数据在连接网络时自动上传。同时, 重视青

少年的隐私保护和安全管理, 可在私密场所或通过

加密网络进行一对一评估访谈, 协助家长做好安全

管理, 解决青少年参与 EMA 研究的常见顾虑。 

老年群体中生态瞬时评估研究的缺乏可能是

由于研究者担心会对老年群体造成潜在的额外负

担。特别是当 EMA 研究采用电子设备收集数据

时, 研究人员应关注老年被试是否能够或愿意操

作这些设备, 因为这可能会影响 EMA 研究的依

从率。然而, 一项关于患者偏好的元分析显示, 老

年被试可能并不特别偏好传统的纸质评估方式

(Shiffman et al., 2008)。尽管人们对低教育程度和

低社会经济地位的群体使用这些技术表示担忧

(Ammerman & Law, 2022; Kivelä et al., 2022), 但

有研究证实在老年群体中使用 EMA 技术是可行

的(Jung et al., 2024; Kim et al., 2020; Liu & Lou, 

2019; Schneider et al., 2020)。例如, Jung 等人(2024)

对 64 名 65 岁以上的老年人连续进行了 7 天的

EMA 调查, 每天 4 次随机评估老年人的日常活力

波动情况, 平均依从率为 79.6%, 略高于另一项

关于老年人情绪变化的 EMA 研究(Schneider et al., 

2020)。未来研究可进一步关注老年人群的自杀意

念、非致死性和致死性自杀行为, 以验证在老年

人群中进行 EMA 自杀研究的可行性。一方面, 可

以利用 EMA 技术调查特定老年群体(例如, 抑郁

症患者、社区独居人员)自杀意念的近端和远端因

素, 探讨积极情绪、社会支持等保护因素对自杀

危险性的缓冲作用。另一方面, 考虑到老年群体

的躯体疾病、功能性残障与抑郁和自杀行为密切

相关(Costanza et al., 2020), 可以通过 EMA 收集

老年人群慢性疾病、身体疼痛等健康状况数据 , 

评估自杀意念的频率和严重程度, 分析特定躯体

疾病与自杀行为之间的关联。此外, 为减少老年

人可能因操作电子设备而遇到的技术困难, 可结

合可穿戴式设备在不引起注意的情况下, 通过连

续收集个体的生理、睡眠和活动数据, 实时监测

老年人群的自杀危险性水平, 深入了解自杀特征

发展变化, 并为早期识别自杀意念, 开展自杀预

防提供临床实践支撑。 

3  生态瞬时评估在自杀研究中的可行
性与安全性 

尽管生态瞬时评估在捕捉自杀意念和行为的
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动态发展方面具有优势, 可以获取日常生活中更

多细微的差别, 但目前尚不清楚 EMA 在自杀研

究中的可行性与安全性如何。例如, 在自杀高危

人群中开展 EMA 研究的完成情况如何？数据质

量受何因素影响？频繁、重复评估“敏感”主题是

否会引发医源性的影响？精神卫生保健人员和临

床心理工作者如何应对个体的自杀危险性并提供

必要的支持和资源？这些问题需要进一步研究 , 

以确定在自杀高危人群中进行生态瞬时评估的可

行性和安全性。 

3.1  EMA 在自杀研究中的可行性 

3.1.1  EMA 在自杀研究中的依从率 

研究者将依从率(compliance rate)定义为在整

个调查期间未脱落的被试完成测量次数的百分比

(Ottenstein & Werner, 2022), 也有的称之为平均

应答率(Kivelä et al., 2022; Wen et al., 2017)。它是

决定生态瞬时评估是否可实施的关键, 是影响对

自杀意念和行为进行频繁、重复评估的可行性的

重要指标(Czyz et al., 2018)。如果总体依从性不高, 

会削弱 EMA 研究的优势。一方面会导致样本量

减少 , 降低数据质量和统计功效 (Button et al., 

2013; Wen et al., 2017), 从而难以准确预测自杀意

念的短期波动; 另一方面, 系统性的缺失数据会

导致捕捉到的自杀意念和行为发生偏倚(Shiffman 

et al., 2008), 影响对自杀危险性及影响因素的全

面评估。 

总体而言, EMA 在自杀研究中的可行性得到

了大量支持, 依从率范围为 44%~90%, 平均完成

率为 68% (Rabasco & Sheehan, 2022)。这与另外两

项综述研究的统计结果几乎一致 (Husky et al., 

2014; Kivelä et al., 2022)。另一项基于 16 个独立

研究审查的系统综述报告 , EMA 平均依从率为

75%, 高于 Rabasco 和 Sheehan 的研究(Ammerman 

& Law, 2022)。具体而言, EMA 在自杀研究中的依

从性存在较大差异。有研究显示, 随着评估时间

的推移依从率逐渐下降(Czyz et al., 2018; Glenn, 

Kleiman, Kearns, et al., 2022; Law et al., 2015), 也

有研究表现为先升高后下降, 并逐渐稳定(Torous 

et al., 2015), 或在评估期间逐渐升高(Husky et al., 

2014; 朱佳鑫 等, 2024), 甚至在研究期间反复波

动(Peters et al., 2022)。因此, 要认识到影响生态

瞬时评估研究依从率的因素是复杂的, 可能会受

到评估问卷长度、评估频率、激励措施以及个体

自杀意念的严重程度等多种因素的影响。 

3.1.2  EMA 在自杀研究中的依从率影响因素 

评估问卷长度。在一项针对精神障碍住院患

者为期 4 周的随访研究中, 研究人员每日采用 32

个问题评估被试的自杀意念和行为。研究发现 , 

EMA 的依从率从第 1 周至第 4 周下降了 20% 

(Czyz et al., 2018)。在另一项针对近期在心理急诊

科就诊的年轻人的研究中, 研究人员在 8 周内每

天对被试进行 4 次评估, 每次包含 16~26 个与自

杀及绝望、情绪失调等危险因素相关的问题, 依

从率表现为逐周递减的趋势(Jiang et al., 2023)。这

表明随着时间的推移, 较长的问卷可能会导致被

试感到疲劳和厌烦, 从而降低其参与度。此外, 有

研究指出, 较长的评估问卷可能会增加被试的负

担, 导致更多的粗心回答和较低的依从率。相反, 

简短的问卷即使频繁评估也不会降低被试的依从

率(Daniëls et al., 2021; Eisele et al., 2020), 甚至有

可能增加(Wen et al., 2017)。因此, 未来研究可以优

先使用频繁且简短的自杀评估问卷, 或采用单项

指标测量被试的自杀及相关因素, 以减轻被试的

负担。例如, Kleiman 等人(2017)在对自杀意念及

危险因素进行为期 28 天的两项研究中, 分别采用

单项指标来评估绝望、负担和孤独感, 以减轻被

试的测量负担。Forkmann 等人(2018)采用贝克自

杀意念量表中的 2 个项目, 对临床样本的自杀意

念波动进行了测量。虽然研究人员已验证了单项

指标与原始评估问卷密切相关, 但未来仍需进一

步探讨单项指标在进行 EMA 评估时与原始问卷

的差异, 并检验其在自杀相关研究中的适用性。 

针对 EMA 研究中的较长评估问卷, 一方面

可以考虑通过轻微变动评估问题的语言措辞, 使

用同一量表的不同版本或采用反向提问的形式 , 

以尽量减少个体对重复评估的抵触情绪。例如 , 

Torous 等人(2015)在针对重度抑郁症患者的 EMA

研究中, 通过对评估问卷 PHQ-9 的问题表述进行

轻微调整得到不同版本。如“感到疲倦或精力不

足”这一措辞可调整为“我一直感到疲倦, 没有多

少精力”和“我一直很活跃, 精力充沛”, 在一天 3

次的评估中随机对被试采用不同的问卷版本。这

种方式可以提高被试的参与度, 缓解重复测量带

来的抵触情绪, 但需要确保不同表述在评估指标

上具有等效性。另一方面, 研究人员也可以通过

调整评估指标和具体问题的呈现顺序, 或每次随
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机挑选个别问题进行评估, 以减少被试的习惯化

反应, 使被试在评估过程中保持专注, 从而提高

被试的依从率。 

评估频率。在自杀领域的研究中, 生态瞬时

评估的采样频率决定了研究人员对自杀危险性及

相关因素采样的精确程度。较低的评估频率可能

会造成信息的缺失或不准确, 难以准确地捕捉自

杀危险性的变化趋势, 而较高的评估频率可能会

使被试感到任务耗时、繁重, 表现出疲劳效应, 最

终影响 EMA 数据质量和研究的依从性(Forkmann 

et al., 2018; Kivelä et al., 2022)。鉴于较高的评估

频率带来的被试负担是当前 EMA 研究共识和亟

待解决的问题, 研究人员试图通过探寻评估频率

与依从性之间的关系来提升被试的参与度。一项

元分析研究发现, 在不同的 EMA 评估频率研究

中, 依从率存在显著差异。在临床样本中, 较高评

估频率(每天 6 次或更多)的研究显示出更高的依

从率, 而评估频率较低(每天 2~3 次)的研究则依

从率较低。在非临床样本中, 评估频率较低的研

究却拥有更高的依从率(Wen et al., 2017)。这说明

临床和非临床环境中的评估频率与依从性之间存

在不同的相关性。潜在原因可能是在临床环境中, 

被试更倾向于频繁的评估, 因为他们受到医护人

员的监督和支持, 这可能增加了他们对依从性的

意识和动力。相反, 在非临床环境中, 被试可能更

注重自我管理和自主性, 因此较低的评估频率可

能更符合他们的偏好。然而, 在另一项 EMA 评估

频率与数据质量、依从率的对比研究中发现, 评

估频率与被试的作答负担和应答质量无相关性

(Eisele et al., 2020)。同时, 在对 481 项 EMA 研究

的审查中发现, 评估频率对依从性无影响(Ottenstein 

& Werner, 2022)。因此, 评估频率和依从率之间的

关系可能是复杂的, 受到研究设计、个体特征、

激励措施等多方面的影响。 

值得注意的是, 评估频率可能对被试造成的

潜在负面影响是难以忽略的。Rogers 等人(2021)

对社区自杀高危人员进行每日 6 次的 EMA 研究

时, 超过 1/3 的被试认为缩短评估频率会相应减

轻被试的负担, 并建议根据被试的个人时间表来

进行评估。在 Forkmann 等人(2018)对临床患者的

自杀意念研究中, 有 3 位被试因感到评估频率过

高加重了个人负担而退出研究。因此, 未来研究

可以考虑制订个性化的评估时间, 结合被试的日

常作息安排设定 EMA 评估的开始和结束时间 , 

或考虑到被试在一周内的时间安排和参与度不同, 

分别在工作日和周末以不同的评估频率对被试进

行调查, 以减轻被试的负担。同时, 也可以通过设

置额外的评估提示来提高被试的 EMA 依从性。

例如, Czyz 等人(2018)在每天下午 5 点至 7 点向被

试发送短信 , 提醒被试在收到调查链接后的

1~1.5 小时内进行回复, 而评估提示的发送时间

是根据被试的便利性和个人偏好制订的。Parrish

等人(2024)在对严重精神障碍患者进行自杀危险

性研究时, 研究助理会主动联系那些错过 3 次以

上 EMA 调查的被试。研究人员也可以通过发送

信息总结和反馈被试不同阶段的 EMA 完成情况, 

既可以让被试了解自己的参与情况, 又可以激励

他们继续参与评估。 

在对自杀领域 EMA 研究的系统性回顾中发

现, 大多数研究的持续时间是 1~4 周, 每天进行

1~10 次评估, 平均每天 5 次(Ammerman & Law, 

2022; Kivelä et al., 2022; Kleiman & Nock, 2018)。

因此, 建议研究人员可以根据研究需要设置合理

的评估周期, 建立平衡时间覆盖与被试负担的最

佳采样时间表来提高依从率。当研究人员希望检

测自杀意念的日间变化趋势时, 可以考虑较低频

率的评估, 以减轻被试的负担。若需要对被试日

内的自杀意念变化趋势进行分析, 则可考虑较高

的评估频率。此外, 通过研究设计比较不同评估

频率条件下的依从率, 对评估频率与个体特征、

临床特征之间的交互作用进行深入探讨, 以便更

全面地了解评估频率对依从率的影响。这将有助

于提高 EMA 研究数据的质量和准确性, 为自杀

领域的研究提供更有效的数据支持。 

激励措施。除了设置自动提醒外(Jiang et al., 

2023), 研究人员也考虑通过实施激励措施来提升

依从率。例如, 研究人员通过金钱奖励(Al-Dajani 

& Czyz, 2022; Bernstein et al., 2022; Czyz et al., 

2023; Glenn, Kleiman, Kandlur, et al., 2022; Gratch 

et al., 2021; Hallard et al., 2021)、赠送礼券或礼品

卡(Glenn, Kleiman, Kearns, et al., 2022; Rogers, 

2021; Van Genugten et al., 2020)、赠送用于收集数

据的便携式电子设备 (Coppersmith et al., 2021; 

Nock et al., 2009)等方式来提高或维持依从性。然

而, 这些激励措施到底在多大程度上发挥了作用, 

仍需要进一步验证。在对现有的实证研究进行梳
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理时, 发现大部分的研究选择将金钱作为激励措

施, 甚至为激励被试达到一定的完成率后进行额

外的金钱奖励(Brown et al., 2023; Dillon et al., 

2021; Kleiman et al., 2017)。然而, 一项基于对 481

项 EMA 研究的审查发现, 金钱补偿对增加依从

性几乎无影响(Ottenstein & Werner, 2022)。另外, 

有研究表明, 过度依赖金钱奖励的激励措施可能

影响被试的真实动机, 这无益于 EMA 在真实情

境下的可行性探讨(Jiang et al., 2023)。此外, 高额

的金钱补偿可能被视为诱导行为, 还会引发关于

伦理问题的争议(Sedano-Capdevila et al., 2021)。

一些研究指出, 被试愿意在 EMA 研究中提供关

于自身精神健康状况的实时信息, 有助于了解真

实的自我(Folkersma et al., 2021; Van Genugten  

et al., 2020)。因此, 建议在研究中采用替代激励方

式, 如基于 EMA 数据的个性化反馈报告, 可以帮

助被试了解自己在真实情境中的自杀意念和行为

的变化趋势以及潜在的自杀危险因素, 获得更科

学有效的指导建议。这种个性化的反馈报告能够

激励被试积极参与研究, 增进对自身的认识和洞

察力, 这可能在被试看来更有价值。 

自杀意念的严重程度。值得注意的是, 有依

从率较高的研究报告了较低的自杀意念检测率

(Law et al., 2015; Nock et al., 2009), 也有依从率

较低的研究则报告了较高的自杀意念(Esposito et al., 

2022; Kleiman et al., 2017)。这与 Ammerman 和

Law (2022)的系统综述研究发现一致, 被试依从

性与自杀意念检出率之间没有显著相关性。早先

已有研究发现, 个体的依从性不受人口统计学特

征和精神症状严重程度的显著影响(Hartley et al., 

2014), 依从率与自杀未遂史或当前自杀意念严重

程度无显著相关(Hallard et al., 2021; Oquendo et al., 

2021; Peters et al., 2022; Rogers, 2021)。但也有研

究发现在不同自杀危险性的样本比较中, 精神症

状严重程度与依从率的关系不同。例如, 在 Husky

等人(2014)的研究中发现 , 曾有自杀未遂经历的

患者依从率低于健康对照组, 原因可能是患有严

重精神症状的个体难以忍受 EMA 的重复测量 , 

感知到更大的负担。相反, Czyz 等人(2018)在针对

自杀高危人群的每日日记中发现, 有自杀未遂史

的青少年的依从率高于无自杀经历的患者, 这可

能是由于他们较少参与其他活动, 因此更容易按

时完成评估。也有类似的研究认为, 住院患者的

依从率较高, 可能是因为医护人员能够全程监督

被试完成评估 (Glenn, Kleiman, Kandlur, et al., 

2022), 这同样在 Husky 等人(2014)的研究中得到

了证实, 近期因自杀未遂经历而住院治疗的患者

表现出了更高的依从率。因此, 自杀危险性较高

的个体在完成 EMA 时可能受到治疗环境的影响, 

或由于负面情绪和自知力不足而无法按时完成评

估问卷。未来研究应进一步探讨自杀人群中精神

障碍严重程度和依从率之间的关系, 考虑样本来

源和治疗环境对依从性的影响, 区分精神障碍亚

组和自杀危险性的严重程度, 设定不同自杀意念

和行为的评估方式(二分变量和连续变量), 对自

杀意念进行更细致的分析, 以探索其他潜在因素

对依从性的影响。这将有助于更全面地理解自杀

危险性评估中的复杂因素, 并为制定更有效的干

预和预防策略提供重要参考。 

3.2  EMA 在自杀研究中的安全性 

3.2.1  EMA 在自杀研究中的安全顾虑 

在对自杀高危人群进行 EMA 研究时, 被试

是否能接受密集的重复评估是研究人员必须要考

虑的问题。长期以来, 关于询问自杀是否会增加

自杀可能性的问题一直受到研究人员、卫生保健

专业人员和公众的普遍关注(Eynan et al., 2014; 

Lakeman & FitzGerald, 2009), 这反映了人们对于

询问高危人群自杀危险性可能带来的负面影响的

担忧。然而, 已有大量研究表明, 询问自杀并不会

引发自杀意念或增加个体自杀行为的可能性

(Carter et al., 2020; Polihronis et al., 2022)。事实上, 

它 甚 至 可 以 减 轻 个 体 的 自 杀 意 念 和 痛 苦 感

(Littlewood et al., 2021; Smith et al., 2010)。尽管生

态瞬时评估在短期自杀危险性的预测方面表现出

了巨大的潜力, 但仍不清楚反复评估自杀“敏感”

主题是否会对个体产生不良影响甚至增加自杀危

险性。 

使用生态瞬时评估询问自杀是否会增加个体

的自杀意念或行为 , 结果通常表明没有影响

(Glenn et al., 2022; Husky et al., 2014; Kasckow  

et al., 2015)。例如, Glenn 等人(2022)评估了在精

神科就诊或住院的自杀高危青少年接受 EMA 研

究的潜在医源性影响。结果显示, 研究过程并未

导致青少年自杀危险性增加或出现其他负面影

响。参与研究的青少年再次住院率与接受相同治

疗的其他青少年再住院率无显著差异。然而, 这
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些研究主要集中在短期内的直接调查, 对于揭示

自杀的因果关系和长期影响仍存在一定局限。在

Law 等人(2015)的一项纵向随机对照研究中, 被

试被随机分配到对照评估组和强化自杀评估组。

强化自杀评估组每天报告 5 次关于负性心理体

验、自杀意念和行为的问题, 而对照评估组只报

告负性心理体验问题。结果发现, 几乎没有证据

表明生态瞬时评估会在 2 周的评估期和 6 个月的

随访期引发与自杀有关的负面结果。研究的持续

时间和频繁、重复的测量对于任何自杀相关结果

均无显著影响, 即使在自杀危险性较高的边缘型

人格障碍患者中也是如此。 

除了关注潜在负面影响, 研究人员还重视个

体在接受 EMA 调查过程中的体验。例如, Czyz 等

人(2018)对住院的青少年精神障碍患者进行每日

调查, 并评估其感受。青少年通过选择“感觉更好

了”、“感觉没有变化”和“感觉更差了”来描述感

受。结果显示, 近 1/4 的青少年报告情绪有积极变

化。此外, Glenn, Kleiman, Kearns 等人(2022)对有

自杀意念和行为的高危青少年进行了 28 天 EMA

调查。结果显示, 青少年对参与研究的体验感是

积极的。频繁、重复的评估可能提升个体对自我

心理状态和行为的注意, 增强个体的自我意识和

赋权感 (Bos et al., 2019; Doherty et al., 2020; 

Frumkin et al., 2021; Simons et al., 2015)。由此可

见, 在自杀领域中开展 EMA 研究, 不论是进行短

期调查还是长期追踪, 均未发现重复、密集的询

问对个体有明显的负面影响, 反而可以为研究者

提供更全面、更深入的关于自杀意念和行为的动

态数据。这显示了 EMA 在自杀研究中的安全性, 

在临床和研究领域使用 EMA 不会引发医源性的

影响。 

3.2.2  EMA 在自杀研究中的安全管理 

虽然已经证实频繁、重复询问自杀相关问题

不会产生医源性影响(吴才智 等, 2023; Hom et al., 

2018; Law et al., 2015; Rabasco & Sheehan, 2022), 

但自杀相关的 EMA 研究仍需机构审查委员会

(IRB)的严格审查, 特别关注研究的安全性和隐私

问题, 以确保符合伦理标准。这包括审查研究方

案的合规性、被试的入选标准及识别潜在风险。

确保研究人员提供充分的信息, 在知情同意中明

确强调可能的风险和获益。同时, 检查研究中是

否有紧急干预或支持措施, 评估研究团队的危机

处理或转介能力, 以保证能够有效应对被试可能

出现的危机情况。此外, 研究人员还需面对着复

杂的伦理考量, 特别是在当事人处于迫在眉睫的

自杀危机时该如何采取行动 (Allen et al., 2019; 

Bentley et al., 2021)。当被试提交了一份关于当前

或非常接近实时的自杀意图调查回复时, 研究团

队应该干预吗？研究团队如何确定何时需要干

预？干预应包括什么？这些问题都需要在研究设

计和伦理考量的背景下进一步讨论。 

是否需要实时监测被试的数据。Nock 等人

(2021)采用德尔菲法就 EMA 研究中的安全监测达

成共识。大多数专家一致认为, 被试的评估调查

应至少在每个工作日进行审查, 并建议在数据收

集平台允许的情况下进行实时审查。在收到高危

险回应的情况下, 专家们认为研究团队应尽快联

系被试进行自杀危险性评估。然而, Bentley 的研

究团队(2021)在对 61 项独立研究的梳理后发现, 

大部分的研究选择自动预警或每 1~2 天对被试的

数据进行至少一次的监测, 但仍约 40%的研究未

监测或回应被试的自杀危险性。可能有以下原因：

一是受样本类型的影响, 对于通过匿名招募被试

( 如在线招募 ) 的研究 , 存在难以干预的问题

(Rogers, 2021)。二是受研究范围限制, 研究人员

担心对数据进行实时监测超出了原有的职责范围, 

及时响应被试的调查数据似乎更符合危机干预者

的职责(Bentley et al., 2023)。三是对被试潜在反应

的担忧(陈明瑞, 周萍, 2017; Shiffman et al., 2008), 

自杀高危人群可能会受到额外的临床关注, 因此

研究者担心当被试意识到研究团队可能对数据进

行监测时, 他们会减少报告与自杀危险性相关的

信息, 甚至停止响应(Richards et al., 2019)。被试

可能认为研究团队联系他们进行自杀危险性评估

是负担或无用, 甚至引发不必要的后果(Fulginiti 

& Frey, 2019)。例如非自愿住院、引发不适感或与

耻辱有关的污名。特别是对于青少年群体, 为避

免研究人员与他们的父母进行潜在的联系和不必

要的干预, 他们可能会抵触EMA评估(Bentley et al., 

2021; Esposito et al., 2022)。然而, 对于其他被试

来说, 自杀危险性评估可能会加强他们报告的意

愿(Gratch et al., 2021)。例如, 当被试认识到自己

的回答可能会触发潜在的保护性干预, 故通过披

露更多的自杀意念而获益(吴才智 等, 2023)。除

此之外, 监测自杀高危人群的实时数据并及时采
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取行动, 也会受到研究团队力量、专业训练、资

金支持和设备技术等因素的影响。然而, 从研究

伦理的角度看, 自杀高危人群的安全性应当是研

究人员首要关注的问题。因为自杀想法通常是间

歇的, 发作迅速且持续时间短, 具有突发性和危

险性(Kleiman et al., 2017; Nock et al., 2009)。对

EMA 数据进行实时监测一方面有助于研究人员

更准确地捕捉自杀危险性的变化和发展趋势并进

行预测, 另一方面可以为被试提供及时的干预机

会, 有效预防潜在的自杀危险性。因此, 在进行生

态瞬时评估设计时, 应该认真考虑如何平衡被试

的安全性和研究目的的关系。为避免危及生命的

事件发生, 研究人员应对被试的数据进行实时审

查, 并最大限度向被试提供潜在的获益。值得注

意的是, 在监测开始前, 研究人员必须向被试明

确知情同意中的保密条款, 包括谁将访问数据、

监测频率、数据使用及保密措施, 强调数据分析

的匿名性, 确保被试的个人身份信息不被披露。

同时, 知情同意书中应说明在何种情况下可能会

突破保密原则, 例如在法律要求或当危及被试的

生命安全时。这有助于参与者理解潜在风险及研

究者的责任。 

何时需要干预。在 EMA 调查过程中, 研究人

员常使用自动安全弹窗进行干预, 鼓励被试联系

危机热线、支持人员或临床医生 (Nock et al., 

2021)。一般而言, 最常见的弹窗触发阈值包括近

期自杀意念的频率或严重程度(Coppersmith et al., 

2022; Husky et al., 2014; Rogers, 2021)、近期自杀

计划(Esposito et al., 2022; Glenn, Kleiman, Kearns, 

et al., 2022)、近期自杀未遂经历(Czyz, Horwitz,  

et al., 2019; Czyz, King, & Biermann, 2019)、近期

自伤行为及其严重程度(Dillon et al., 2021; Koenig 

et al., 2021; Nock et al., 2009)等。这些阈值被用于

设置自动触发弹窗和进行更密集的干预。现有研

究常常使用多个阈值来进行安全管理(Czyz et al., 

2018; Esposito et al., 2022; Glenn, Kleiman, Kearns, 

et al., 2022; Law et al., 2015), 并在每天定时发送

包含危机干预资源的消息弹窗。例如, 在 Law 等

人(2015)的研究中, 每次 EMA 调查前都会主动发

送信息, 鼓励被试在危机发生时联系心理健康专

业人员或急救人员。Coppersmith 等人(2022)则在

每次调查结束后自动发送一份危机热线和资源清

单, 以确保这种频繁评估的安全性。有部分研究

未使用安全弹窗的原因可能是对被试潜在习惯化

的担忧, 避免因弹窗过于频繁或持续出现而降低

对危机干预的响应(Bentley et al., 2021)。总的来说, 

根据特定风险阈值实施自动安全弹窗在研究中具

有关键作用, 有助于识别和干预潜在的自杀危险

性。未来研究可以根据被试的自杀危险性设定不

同的阈值标准。针对高危险个体, 可以设定更为

严格的标准, 例如实时监测过去 12 或 24 小时内

的自杀意念和行为, 以及其他紧急情况(例如伤害

他人想法、抵制自杀冲动的能力下降)。当研究者

在被试的回答中发现紧急风险时, 可能需要突破

保密原则 , 立即联系相关人员进行评估和干预 , 

以确保参与者的安全。对于低中危险的被试, 研

究人员可设定较宽松的阈值标准并保持定期关注, 

通过温和的方式提供潜在的干预, 如弹出有关心

理健康支持和危机应对资源的安全提示框。总体

而言, 在针对自杀人群进行 EMA 研究时, 研究人

员应更密切地监测和响应“高危险”回答, 通过快

速评估和干预来确保自杀高危群体的安全; 对于

“低/中危险”回答, 可采取更灵活的干预措施。此

外, 研究人员可以制订个性化的安全通知, 促使

参与者寻求适当的支持。 

如何使用安全管理策略进行干预。生态瞬时

评估研究中的安全管理策略包括预防策略、研究

人员主动支持策略和他人支持的策略(Bai et al., 

2021)。 

大多数研究在启动自杀评估之前使用了预防

策略。这些策略包括预览与自杀危险性相关的

EMA 调查项目(Andrewes et al., 2017), 鼓励被试

采用本研究以外的联系方式与专业人员进行沟通

(Husky et al., 2014)。此外, 还有研究会制订个性

化的安全计划(Stanley & Brown, 2012), 提供紧急

联系人列表 (Czyz et al., 2018; Rogers, 2021), 告

知被试他们可能会在研究中经历常见的情绪困扰

或自杀意念等风险, 并鼓励他们寻求支持(Kranzler 

et al., 2018)。 

研究人员主导的策略主要指在收到紧急预警

后研究人员主动提供的支持措施。包括通过电话

进行随访, 联系被试或监护人, 启动安全计划等

(Bentley et al., 2023)。例如, 在 Czyz 等人(2018)

的研究中, 研究人员通过电话进行随访, 评估高

危青少年的自杀意念或冲动。在 Czyz, King 和

Biermann (2019)的另一项研究中, 研究人员在研
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究第 2 周与青少年及父母进行了电话访谈以加强

联系, 鼓励青少年在遇到紧急危机时使用安全计

划, 并鼓励父母为其提供支持。在 Bentley 等人

(2023)的研究中 , 研究人员对在急诊科就诊或因

精神障碍住院的患者进行了实时的数据监测。一

方面, 通过安全弹窗来帮助患者应对危机, 提供

临床医生的联系方式、紧急报警电话或前往附近

医院就诊等建议, 并引导患者做出选择。另一方

面, 研究人员通过电话进行详细的危险性评估并

鼓励使用个性化的安全计划。目前 , 安全计划

(safety planning)被广泛使用, 患者和临床医生对

其持积极态度, 它能够有效降低自杀危机(Stanley 

& Brown, 2012)。研究人员应在整个研究过程中向

被试的家人、其他支持者和临床医生明确安全计

划的具体操作, 而不仅限于在研究初期的知情同

意阶段进行。通过建立安全手册、制订个性化的

安全计划和寻找被试可依靠的支持来源, 增强个

体在面临自杀危机时的自我管理能力和责任感。 

作为安全管理的一部分, 还有一些研究采用

了让家庭成员或其他支持人员参与的策略, 尤其

是在青少年的研究中。例如, Esposito 等人(2022)

获得了青少年患者当前门诊心理治疗师的同意 , 

在青少年出现自杀危机时及时联系治疗师, 对青

少年的自我伤害想法和行为进行评估。在另一项

对接受急性精神障碍护理后出院的高危青少年进

行监测的研究中 , Glenn, Kleiman, Kearns 等人

(2022)与青少年的父母和临床医生建立了合作关

系, 就青少年的自杀危险性进行明确的沟通, 并

为其父母提供必要的支持和资源, 以应对青少年

的自杀危机。 

为了实现“在合适的时间进行适当的干预” 

(Bai et al., 2021), 未来研究可以制定多样化的安

全管理策略。在评估开始之前, 建议使用预防策

略, 确保被试及其家人充分了解研究的性质、安

全程序以及潜在的风险和获益。此外, 研究人员

可以与被试、父母和临床医生进行焦点小组讨论, 

了解他们希望如何接收危机提示, 并为被试提供

应对危机方面的指导。在频繁、重复的自杀评估

期间, 对被试的数据进行实时的监测。当监测过

程中发现高危险性数据时, 研究团队应严格遵循

安全程序, 启动安全计划, 采取自动化策略和研

究人员主导的支持策略, 从而在保护被试安全的

同时实现生态瞬时评估的巨大价值。 

4  生态瞬时评估对自杀危险性的预测 

4.1  EMA 为何能预测自杀危险性？ 

生态瞬时评估因实时的重复采样, 能够精准

捕捉个体当下的自杀意念和行为。研究指出, 许

多自杀相关事件和危险因素通常依赖于被试事

后的主观报告, 可靠性较低(Mou et al., 2020), 原

因可能有以下几点。首先, 回顾性报告只能反映

过去的情况, 无法捕捉到未来自杀意念和行为的

发展趋势, 限制了对自杀相关事件的及时检查和

预测能力。其次, 记忆可能因个体当前状态的影

响产生偏差(Stone & Shiffman, 1994)。例如, 自杀

意念者受反刍思维影响, 倾向注意消极信息并进

行负面加工(高华 等, 2022)。此外, 记忆还会受

到峰值−终点效应影响而产生偏倚 (Robbins & 

Kubiak, 2014)。具体来说, 当个体被要求报告前

一周或前一个月的行为或状态时, 回忆会受到该

时间间隔内更显著事件的影响。因此, 大量研究

证据支持“记忆是重建的, 回忆是启发性的”观点

(Smyth & Stone, 2003)。个体在通过主观自我报告

回忆自杀相关事件时, 可能会产生“溯源重建”的

情况 , 从而导致引入系统性而非随机性误差。

EMA 可以通过对自杀高危人群进行实时评估 , 

减少回忆偏差和个体主观性的影响, 从而获取随

时间变化的数据。它弥补了传统回顾性报告在提

供客观、准确自杀信息方面的局限, 有助于精准

地捕捉自杀相关特征, 对自杀危险性进行纵向、

动态的检验。 

生态瞬时评估因其较高的生态效度, 能够准

确描述自杀危险性的真实变化和影响因素。尽管

研究人员可通过实验法或实验室观察来消除记

忆偏差 , 但难以获得良好的生态效度 (Smyth & 

Stone, 2003)。研究表明, 负性生活事件和日常烦

恼事件是自杀高危人群常见的应激因素, 可直接

预测自杀意念和行为(苏斌原  等 , 2024; 吴才智 

等, 2020)。因此, 在个体日常生活环境中记录和

分析不同时间点和不同场合下的自杀相关事件

是至关重要的。EMA 可通过收集自杀高危群体的

生活数据, 在真实环境中检验自杀危险性与情景

因素的关系 , 更准确地理解自杀事件的因果关

系。相比较传统研究方法, EMA 可以更有效地描

述自杀事件的背景信息, 并对自杀危险因素进行

预测。 
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4.2  EMA 如何预测自杀危险性？ 

4.2.1  EMA 对自杀危险性的短期波动进行更细

粒度的分析 

在自杀研究中, 研究者更关注自杀意念和行

为的短期变化, 随访间隔非常短, 例如数小时或

数分钟。然而, 以往研究中有关自杀危险性研究

的采样频率通常较低, 只有不到 1%的研究每月

对被试进行 1 次以上的采样(Franklin et al., 2017)。

这些采样方法与自杀意念及相关危险因素在数小

时内的变化形成了对比。Witte 等人(2005)提出, 

自杀意念的变异性可能比自杀意念的严重程度或

持续时间更能预测自杀危险性。这表明以往基于

横断面采样或长期的纵向研究可能无法充分评估

自杀意念和行为的动态变化性。因此, 预防自杀

需要更精细地检查自杀危险性的实时变化。多项

生态瞬时评估研究已经证实, 自杀意念会随着时

间的推移表现出显著的变异性, 可能在更细时间

粒度 (小时 )内急剧增加或减少 (Ben-Zeev et al., 

2012; Czyz, Horwitz, et al., 2019; Hallensleben et al., 

2018; Kleiman et al., 2017)。例如, Czyz, Horwitz

等人(2019)在青少年住院患者中发现 , 所有参与

者每日的自杀意念严重程度至少变化了 1 个标准

差。在 Kleiman 等人(2017)对自杀意念进行实时波

动检查的两项研究中均发现, 几乎所有被试的自

杀意念都具有变异性。其中, 有近 1/3 的自杀意念

评分高于或低于前 4~8 小时 1 个标准差。在国内

一项自杀意念短期波动研究中, 刘依馨等人(2024)

进一步细化时间粒度(选取 3~6 小时的时间间隔), 

在具有自杀意念的大学生中发现, 几乎所有的被

试均存在前后两个时刻自杀意念的分差大于 1 个

标准差的情况。生态瞬时评估用于自杀研究的优

势在于能够及时识别自杀危机的瞬时性, 并捕捉

更丰富的自杀危险性变异特征。这一点在生态瞬

时评估与传统的回顾性报告的比较中得到了验证。 

研究人员在探索生态瞬时评估和回顾性报告

在自杀意念中的关系时发现, EMA 能够获得更准

确的自杀意念报告(Rabasco & Sheehan, 2022)。例

如, Czyz 等人(2018)对近期因自杀意念或自杀未

遂而接受急性精神障碍治疗出院的青少年进行了

为期一个月的 EMA 可行性研究。研究发现, 相对

于通过自杀临床评估的金标准(自杀意念量表)进

行的回顾性自我报告, EMA 报告了更多的自杀意

念。Esposito 等人(2022)对具有自杀危险性的青少

年进行 EMA 调查, 并使用修改后的哥伦比亚自

杀严重程度评定量表 (C-SSRS)开展半结构化访

谈。结果发现, 在访谈中否认自杀意念的青少年

在 EMA 中报告了至少一次相对严重的自杀意念。

生态瞬时评估能够更频繁地捕捉自杀意念, 为青

少年自杀研究提供更多洞见。这与其他生态瞬时

评估研究的结果是一致的(Forkmann et al., 2018; 

Gratch et al., 2021)。因此, 与传统的回顾性报告相

比, 个体在生态瞬时评估中报告的自杀意念严重

程度更高。EMA 能够对自杀危险性的短期波动进

行更细粒度的分析, 这强调了 EMA 不仅可以避

免传统回顾性报告的偏差, 还能够捕捉到被试在

特定时刻的真实体验和情绪反应, 这有助于更准

确地评估个体的自杀意图和危险性。 

4.2.2  EMA 对自杀危险性的近端因素进行更全

面的评估 

生态瞬时评估还允许对自杀意念和行为的近

端危险因素进行更全面的评估。Husky 等人(2017)

在近期出院的自杀未遂成年患者中检验了日常生

活相关变量对自杀意念的预测作用。研究发现 , 

在控制基线水平的自杀意念后, 居家和工作可能

增加个体的自杀意念概率 ; 而与亲密的人在一

起、在节假日或休闲环境中, 个体的自杀意念概

率则会降低。这些发现提供了高危样本中与自杀

意念相关的近端环境和行为因素的初步结果。

Rizk 等人(2019)发现, 情感不稳定在预测 BPD 自

杀未遂患者的自杀意念变异性时, 与抑郁严重程

度无关。这验证了自杀亚组模型具有不同的临床

特征和危险因素。Hallard 等人(2021)发现忧虑、

自我惩罚和反刍思维是自杀的重要独立预测因子; 

分心策略、社会控制和认知重评能够负向预测自

杀意念, 这为思维控制策略在自杀意念发展中的

作用提供了重要证据。Peters 等人(2022)使用 EMA

来探索情绪不稳定对重度抑郁症住院患者的自杀

意念不稳定性的影响, 发现自杀意念的不稳定性

与住院期间更严重的自杀行为和抑郁情绪不稳定

相关。事实上, 任何单一危险因素都不能高度准

确地预测自杀意念和行为(Franklin et al., 2017)。 

自杀危险性具有累积效应, 随着危险因素的

叠加, 自杀危机逐渐增加(孙芳 等, 2023)。例如, 

Czyz 等人(2021)采用 EMA 在高危青少年群体中

进行了自杀危险性的早期预测研究。选取绝望、

累赘感知、情绪疼痛、自杀意念持续时间等 6 个
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危险因素, 构建了不同组合的预测模型。结果发

现, 与来自单一危险因素的预测模型相比较, 组

合模型均表现出了更高的准确性。也就是说, 当

综合考虑危险因素时, 模型对自杀危险性的预测

能力显著提升。这强调了不同的自杀危险因素可

能相互影响, 通过将多个危险因素考虑在内, 能

够更全面地评估个体的自杀危险性, 并更准确地

进行早期预测。因此, 预防自杀危机需要更精细

地检查自杀危险性及其相关因素的前因动态变

化。从预防角度来看, 了解自杀想法在发生前几

分钟或几小时内受到何种因素的影响, 对于预测

这些想法和意图的发生至关重要。未来的研究可

以通过考虑更广泛的特征、危险因素和时间尺度

来扩展这项工作。例如, 检验不同危险因素与自

杀意念变异性之间的关系, 在不同的时间点上分

析变量是如何与自杀意念相互作用的; 开展不同

组合预测模型与未来自杀倾向的前瞻性比较, 对

自杀危险性预测的稳定性进行较长时间跨度的检

验, 以优化预测的灵敏度和特异性。此外, 也可对

不同精神障碍和自杀特征下的个体自杀亚组模型

进行长期的 EMA 追踪, 检验不同自杀意念和行

为发展轨迹的变化。 

5  展望 

在过去的 20 年中, 生态瞬时评估在自杀研究

中的应用呈指数增长。这种方法引起了精神卫生

保健人员和临床心理工作者的极大兴趣, 因为它

允许对个体进行重复评估, 纵向、动态地研究变

量间的关系, 有效减少回忆偏差, 具有较高的生

态效度。从临床角度来看, 生态瞬时评估利用实

时、高密度的重复评估可以更好地捕捉自杀意念

的短期波动, 在真实的环境中识别自杀的近端危

险因素和保护因素, 促进对事件进行更准确的因

果理解。生态瞬时评估为研究人员提供了检查日

常自杀意念及短期波动的新工具, 有望准确捕捉

自杀危险性的变化特征并在紧急时刻发出预警信号。 

自杀危险性预测具有复杂性和特殊性, 它涉

及了伦理道德、预测精度、时间敏感性、统计分

析等多项挑战, 需要进一步的研究来探讨自杀危

险性及影响因素是如何随时间相互作用的。未来

在改进对自杀危险性的短期预测方面, 生态瞬时

评估应该创新方法和技术, 精确预测个体的自杀

意念和行为变化趋势, 减少自杀的生命损失。 

5.1  加强生态瞬时评估在自杀领域中的本土化

研究 

跨文化研究表明, 文化因素对自杀意念和行

为的影响不容忽视(Chu et al., 2020)。一项关于中

国人自杀意念危险性的研究发现, 社会文化因素

的影响远大于社会经济和人口特征 (Li et al., 

2021)。这表明 , 理解和应对中国人的自杀问题 , 

需要更多地关注传统文化、社会规范、人际关系

等社会文化因素对自杀倾向性的影响。例如, 在

中国文化背景下, 群体等级强调集体主义, 个体

倾向于服从群体规范并寻求群体支持。因此, 群

体等级可能在中国具有保护作用(Li et al., 2021), 

而社会支持可能阻碍自杀个体的专业求助行为

(Han et al., 2018)。另外, 两代人之间的文化价值

观冲突也可能成为自杀的危险因素。因此, 研究

者应重视在本土文化背景下进行 EMA 研究, 以

探索影响自杀意念和行为发展的社会文化危险因

素和保护因素。同时, 在开展青少年的 EMA 自杀

研究时, 应确保将他们的家庭纳入自杀预防工作, 

以获得家长的理解和支持, 避免不必要的家庭冲

突引发潜在的自杀危险性。此外, 在中国文化情

境下进行本土化研究, 能够丰富生态瞬时评估的

文化多样性研究, 但也可能面临传统文化观念的

挑战以及个体的隐私和保密问题。例如, 一项国

际自杀筛查研究发现, 中国自杀人群更有可能否

认自杀相关的筛查问题, 可能是由于中国文化中

存在着对自杀的强烈耻辱感或文化表达不同(Uhl 

et al., 2023)。未来, 可以开发更符合中国文化背景

的 EMA 工具, 采用更贴近中国文化的表达方式, 

引导个体表达真实的情感状态。结合可穿戴设备

进行更隐性的数据收集, 有助于降低传统文化观

念对自杀研究数据的影响。同时, 也可以巧妙地

将“面子”文化、“集体主义”观念融入研究设计, 以

提升参与度和数据质量。例如, 通过突出研究的

公益性和社会价值 , 强调参与者的贡献和重要

性。在研究过程中安排工作人员进行一对一的提

醒, 或许可以增加参与者的积极性。这些措施将

有助于更深入、全面地理解和应对中国文化背景

下的自杀问题, 为自杀预防工作提供更有针对性

的支持。 

5.2  利用数字技术和人工智能开展自杀危险性

的生态瞬时评估研究 

多项研究发现 , 睡眠−觉醒活动、心率(HR)
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和心率变异性(HRV)是自杀危险性的有效预测因

素, 但在确定与急性自杀危险性相关的特定变量

以及这些变量的时间变化模式方面, 仍然需要进

一步研究(Alacreu-Crespo et al., 2024; Berrouiguet 

et al., 2019; Kang et al., 2020)。可穿戴人工智能

(Wearable Artificial Intelligence)为更好地实时监

测和预警自杀提供了新的工具和方法(Berrouiguet 

et al., 2019)。它能够利用传感器采集个体的心率

活动、呼吸频率、皮肤电活动、体温等生命体征

数据, 并记录社交互动频率和日常行为活动类型, 

以及监测睡眠时长、质量及夜间觉醒次数。这种

连续、不间断的数据收集提供了客观真实的信息, 

能够更准确地实时监测自杀危险性, 并识别出与

急性自杀有关的变异和时序关系。此外, 未来研

究可利用人工智能技术设计更智能、个性化的抽

样方法。例如, 根据个体的作息习惯调整抽样时

间表, 使评估过程融入日常生活, 最大程度减少

对被试正常生活的影响, 实现生态有效的测量。

同时, 人工智能可根据实时数据动态调整抽样策

略, 及时识别自杀危险性的潜在信号, 增加高危

时刻的抽样频率。在自杀危险性预测方面, 人工

智能技术因其能够处理大型和复杂数据集, 逐渐

展现出独特的前景(Bernert et al., 2020)。例如 , 

Chen 等人(2020)利用多种机器学习算法开发自杀

危险性预测模型, 用于预测在精神科就诊后自杀

未遂患者的风险 , 表现出良好的区分度和校准

度。Shen 等人(2020)利用个体特征和临床特征构

建随机森林模型, 成功预测中国医学生自杀尝试, 

准确率达 90.1%。未来研究可整合 EMA 自我报告

的心理指标数据和可穿戴人工智能采集的个体生

理信号、行为状态和环境信息等客观数据, 开发

个性化算法, 构建自杀意念和行为短期变化的预

测模型, 识别潜在的高危时刻。利用 AI 处理数据, 

比较机器学习策略, 提高自杀危险因素识别准确

性。数字技术和人工智能有望提高理解、预测和

预防自杀的能力。 

5.3  关注自杀领域中生态瞬时评估数据的法律

和伦理问题 

智能手机和可穿戴设备能够收集大量数据 , 

提供有关研究过程的详实信息。通过结合被试的

数据和公开可用的空间数据集, 可以相对容易地

重建个人在其环境中详细的日常活动(Czyz et al., 

2018), 而通过云储存等网络共享方式保存或传输

EMA 数据存在泄密的风险, 可能透露自杀个体在

何时何地处于风险。因此, 未来在将智能手机和

可穿戴设备作为 EMA 数据收集手段的研究中 , 

研究人员需要遵守相关法律规定, 在共享数据时

采取适当的措施以保障数据安全和被试隐私。例

如, 知情同意书应清楚表明所有参与者的回答和

数据将被保密处理, 且只有研究团队的成员能够

访问这些信息。在数据使用方面, 对数据的储存

和传输进行加密处理, 与自杀意念和行为相关的

敏感数据可设置更高级的保密措施。实施严格的

数据访问机制, 在未经授权的情况下禁止其他方

访问和处理数据。对被试的身份信息和敏感数据

进行匿名或模糊处理, 避免潜在的再识别风险。

同时, 要注意匿名化后数据的可用性与研究需求

的平衡。此外, 还需要确保被试在知情同意过程

中了解这些数据可能披露信息的事实和潜在的隐

私风险, 以及研究人员保护信息匿名性的能力。 
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Abstract: Ecological momentary assessment (EMA) serves as a valuable data collection method in suicide 

research, utilizing technologies such as smartphones to monitor participants' real-time suicidal ideation, 

emotional states, and behaviors. This approach captures fluctuations over time and contexts, playing a 

pivotal role in understanding suicide dynamics. EMA employs event-contingent, time-contingent, or hybrid 

designs to gather data, having applicability in terms of sample sources and age while ensuring high 

ecological validity and mitigating recall bias and subjective interpretation. Prior studies have demonstrated 

the feasibility and safety of EMA in suicide research, elucidating the short-term variability of suicide risk 

and enhancing comprehension of proximal risk factors. Nonetheless, challenges such as participant 

reactivity, dependency, data management, and statistical analysis persist. Future endeavors should prioritize 

localized research, safeguard data privacy, and integrate artificial intelligence to advance our understanding, 

prediction, and prevention of suicide. 
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