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自杀暴露及其负性影响与干预 
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人的发展与心理健康湖北省重点实验室, 华中师范大学心理学院, 武汉 430079)  

(3 郑州商学院心理健康教育中心, 郑州 450000) (4 四川警察学院学生心理健康教育与咨询中心, 泸州 646000)  
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摘  要  自杀暴露即个体接触他人的自杀行为, 会对自杀丧亲者、精神障碍患者和有自杀风险者、青少年和

年轻人等易感人群产生严重的负性影响。以往研究虽强调自杀暴露的潜在危害, 但对自杀暴露的易感人群识

别方法、负性影响机制和自杀后干预方法与效果的实证研究极为有限。文章对自杀暴露的概念进行了梳理和

界定, 总结了易感人群对自杀事件的负性心理反应及相应的创伤/哀伤维持机制和自杀传染机制, 论述了现有

的自杀后干预方法、指南及其效果与局限, 旨在为开展本土化自杀暴露研究和自杀后干预实践做准备。未来

可采用质性研究、纵向量化分析和人工智能等方法探索易感人群分类和风险预测模型, 在明确负性影响机制

的基础上开展专业化的循证干预研究。 

关键词  自杀暴露, 自杀丧亲者, 负性影响, 自杀传染, 自杀后干预 

分类号  R395 

自杀是公认的重大公共卫生问题。全球每年

有超过 72 万人自杀死亡, 自杀事件不仅给家庭、

社会造成重大损失, 自杀暴露(Suicide Exposure)

还会引发家庭、朋友、同事、社区和社会的连锁

反应(WHO, 2025)。据统计, 每起现实的自杀死亡

事件至少导致 135 人暴露, 其中约有 25 人会受到

重大影响(Cerel et al., 2019)。以此推算, 每年至少

有数千万人受到自杀死亡的影响, 受自杀未遂事

件影响的人数则更多。随着新型社交媒体的愈发

普及, 自杀暴露也不再局限于接触亲友、熟人的

自杀行为(Bell & Westoby, 2021), 一些受到广泛

关注的真实自杀事件或虚构自杀故事的影响范围

更广, 如国内的江西中学生胡某宇自杀事件、美

国的奈飞(Netflix)网剧 13 Reason Why 中主角自杀

的故事等, 都引发了广泛的舆论关注。无论是专

家学者还是普通大众, 都会担忧自杀事件的大肆

传播会引发强烈的负性影响, 如诱发或加重亲友

或知情者的负性情绪、引发自杀传染 (Suicide 
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Contagion)的极端效应。 

自杀暴露研究主要起源于对自杀丧亲群体和

自杀传染现象的关注。自杀丧亲群体是因亲友自

杀死亡而受到关系丧失影响的人, 即自杀丧亲者

(Suicide Bereaved)。相关概念还有自杀幸存者

(Suicide Survivors)、自杀丧失幸存者(Suicide Loss 

Survivors)等。精神/心理健康从业者应当关注自杀

丧亲者, 并且为那些承受自杀死亡悲剧性后果的

人提供支持和帮助(Cerel et al., 2014)。元分析显示, 

全人群中过去一年暴露于家人或朋友、直接认识

的人自杀死亡的比例为 4.31%, 终身暴露比例为

21.83% (Andriessen, Rahman, et al., 2017), 青少年

暴露于亲友自杀死亡的比例约为 7 % ~ 1 7 % 

(Swanson & Colman, 2013; Chan et al., 2018)。我国

暴露于亲友自杀死亡的青少年比例为 6.6% (Liu, 

Wang et al., 2020), 大学生的比例则超过了 10% 

(赵久波 等, 2013)。相较于其他丧亲者, 自杀丧亲

者更有可能经历长达数年甚至持续终生的心理痛

苦(Kaur & Stedmon, 2022; Spillane et al., 2018)。自

杀传染即某一自杀事件引发相近时间或空间中的

他人后继自杀行为的过程, 相关术语有维特效应 
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(Werther Effect)、自杀聚集(Suicide Cluster)、自杀

模 仿 (Suicide Imitation) 、 自 杀 暗 示 (Suicide 

Suggestion)等。Joiner (1999)将自杀聚集概括为两

类, 即大规模聚集(Mass Clusters)和点聚集(Point 

Clusters)：前者主要是媒体对真实或虚构的自杀事

件的传播而引发的相近时间内的大范围自杀聚集, 

如对名人自杀事件的报道、影视剧对主角自杀的

描绘等; 后者主要是在相近地理空间内因真实发

生的自杀事件而引发的局部自杀传染, 如社区、

学校或家庭内部的自杀聚集。大量证据表明, 媒

体对自杀进行错误和重复的报道与阶段性的自杀

率 上 升 有 关 (Niederkrotenthaler et al., 2020; 

Niederkrotenthaler et al., 2021)。世界卫生组织还

专门制定了媒体自杀报道指南, 呼吁以恰当的方

式报道自杀信息(WHO, 2023)。自杀“点聚集”现象

也比较多见, 国内富士康员工自杀、美国一小型

社区在 15 年内有超过 16 名青少年自杀死亡

(Abrutyn et al., 2020), 即是例证。 

自杀丧亲和自杀传染研究均突出了接触自杀

行为对自杀暴露者(Suicide Exposed)的负性影响

特别是自杀风险增加的担忧, 众多学者也将自杀

暴露列为自杀意念和行为的危险性因素之一, 并

围绕自杀暴露与负性心理健康结果之间的关联、

自杀传染机制、自杀暴露后的干预进行了大量探

讨。世界卫生组织、国际自杀预防协会等组织均

明确指出针对自杀暴露者的自杀后干预 (Suicide 

Postvention) 与自杀事件发生前的预防 (Suicide 

Prevention)和干预(Suicide Intervention)同等重要, 

是 全 面 自 杀 预 防 体 系 中 不 可 或 缺 的 一 环

(Andriessen, Krysinska, & Grad, 2017)。而在我国

大陆地区, 仅有极少数学者调查了自杀暴露与自

伤行为、自杀意念和行为之间的关联、自杀死亡

者近亲属的创伤 /哀伤状况 (李涵 , 2013; 姚志英 

等 , 2022; 赵久波  等 , 2013; Liu, Wang, et al., 

2020); 教育、医疗和公共卫生等机构的相关工作

者的自杀暴露及其负性影响的知识较为欠缺, 自

杀后干预实践几乎为空白。国内学者亟待加强在

自杀暴露领域的学术研究与实践积累, 以应对这

一隐而未显的公共心理健康挑战。本文通过梳理

自杀暴露的概念与分类、易感人群及其负性影响

的研究结果 , 论述现有的自杀暴露负性影响机

制、自杀后干预方法与效果的研究现状与局限 , 

为国内公众和利益相关方正确理解并合理应对自

杀事件、有效减轻自杀暴露的负性影响提供知识

框架, 为开展后续的心理教育、易感个体识别与

干预提供研究思路。 

1  自杀暴露的界定与分类 

早期的自杀暴露多是指在现实生活中接触他

人自杀死亡的信息, 但是对自杀暴露的界定不够

清晰, 常与自杀丧亲者互换使用。例如, Maple 等

人(2017)将自杀暴露者视为接触他人自杀死亡的

个 体 , 自 杀 者 的 亲 属 也 在 此 列 。 Andriessen, 

Rahman 等人(2017)把自杀暴露者定义为经历过家

人或朋友的自杀, 或者亲身认识自杀死亡的人(知

晓名人或网络中的人物自杀, 不能视为“亲身”认

识自杀者)。Jang 等人(2020)把自杀丧亲者定义为

经历过在一起生活的兄弟姐妹、父母、配偶或直

系亲属自杀死亡的受害者。这些定义都将自杀暴

露视为一种客观现象, 且对自杀暴露者的界定比

较狭窄, 只包括认识自杀死亡者的人。Cerel 等人

(2014)则进一步扩展了自杀暴露者的界定范围 , 

提 出 了 嵌 套 的 自 杀 幸 存 者 连 续 体 模 型 (A 

Continuum of Survivorship Model, CSM 模型), 根

据受自杀事件影响的程度和与自杀者的关系类型

对自杀暴露者进行分类。其中, 最外层的“自杀暴

露者”是所有知道或者确认有自杀死亡事件发生

的人, 包括死者生前所在场域(如家庭、学校、工

作场所和社交圈)里的人、急救人员、粉丝、网友

等; 第二层“受自杀影响者(Suicide Affected)”是指

因受到自杀死亡事件影响而遭受心理痛苦的人 , 

包括因重要他人自杀而受影响的亲友、陌生人(如

目击者、附近社区的抑郁青少年)等; 第三层“短期

自杀丧亲者(Suicide Bereaved, Short-Term)”是指

感到心理痛苦并且与自杀死亡者存在亲密 /依恋

关系的人, 多为家人、伴侣、亲密朋友与同事等; 

少数短期自杀丧亲者会发展成为“长期自杀丧亲

者(Suicide Bereaved, Long-Term)” (最内层), 他们

与自杀者存在依恋关系, 且长期与丧失导致的临

床症状作斗争。Cerel 等人(2014)对长期自杀丧亲

者的定义与 Jordan 和 McIntosh (2011)对自杀幸存

者的定义较为相似——在接触他人自杀死亡后相

当长的时间内经历高度的、自我感知的心理、身

体和/或社会痛苦的人。这两个定义也都聚焦于现

实自杀死亡事件, 且都联合了客观指标(是否经历

自杀死亡暴露)与心理指标(是否存在依恋关系和
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长期的心理痛苦)来对自杀暴露者进行界定, 并承

认经常接触自杀事件的从业者甚至是与自杀者毫

无关系的人, 都可能受到自杀暴露的严重影响。

截至目前, CSM 模型是被广泛认可和引用的自杀

暴露定义模型, 但它忽视了一些与自杀者无亲密

关系但依然经历高度心理痛苦的个体。Bhullar 等

人(2021)采用潜在剖面分析方法检验 CSM 模型时

发现还存在第五类人群, 即与自杀死亡者有低亲

密关系但受到高度影响, 其受影响评分与短期自

杀丧亲者并无差异但是低于长期自杀丧亲者。质

性研究也发现, 不认识自杀者的个体也可能会出

现严重的负性反应 , 甚至实施自杀行为(Sanford 

et al., 2023; Mirick & Berkowitz, 2023)。 

此外, 除了将自杀暴露限定为接触真实人物

的自杀死亡之外, 也有不少研究者关注接触影视

剧或文学作品中虚构的自杀故事带来的自杀传染

风险(虚拟暴露) (Bridge et al., 2020), 或者研究暴

露于他人自杀未遂行为的影响(Hill et al., 2020; 

Hvidkjær et al., 2021), 或者根据是否在现实生活

中接触过自杀者将自杀暴露区分为直接暴露和间

接暴露(Davidson et al., 1989; Haw et al., 2013)。

Wolford-Clevenger 等人(2019)将他人向个体透露

自杀意念、自杀准备与方法等信息也纳入到自杀

暴露的范畴之内, 并根据接触自杀信息的方式区

分直接暴露(如目击他人的自杀行为)与间接暴露

(如听说的, 或在网络媒体上看到关于他人自杀行

为的讨论报道), 但他们将参与自杀信息的沟通也

视为自杀暴露 ,  不免太过宽泛而易失去研究重

心。为使研究内容更加聚焦, 本文遵从大多数研

究的关注点, 将自杀暴露限定为自杀行为的暴露, 

并且突破了 CSM 模型仅包括现实的自杀死亡暴 

 

露的限制 , 将自杀暴露定义为“接触过真实或虚

拟人物的自杀死亡或自杀未遂行为, 并知晓自杀

人物、时间和地点、自杀方式及自杀结果等基本

信息”, 将“受自杀影响者”重新界定为“因暴露于

真实或虚拟人物的自杀死亡或自杀未遂行为而产

生短期或长期心理痛苦的人”。其中, 心理痛苦包

括创伤与哀伤反应、情绪传染和自杀传染等。下

文中使用的“自杀丧亲者”仅限于与自杀死亡者具

有亲属或亲密/依恋关系、因亲友自杀死亡而感到

心理痛苦的人, 主要是指家庭成员、恋人或亲密

朋友。自杀丧亲者从属于自杀暴露者和受自杀影

响者。基于前人的研究, 自杀暴露类型可以根据

暴露渠道、暴露内容、暴露对象和事件真实性进

行不完全的细分(表 1)。 

2  易感人群及其负性影响 

并非所有的自杀暴露者都会受到显著的负性

影响。出于现实和伦理的考虑, 难以直接控制自

变量验证自杀暴露类型、自杀暴露者特征与负性

反应之间的因果关系。现有研究主要通过量化研

究对自杀暴露者与非自杀暴露者的负性心理指标

(Andriessen et al., 2016; Beyraghi et al., 2023)、不

同特征的自杀暴露者的负性心理指标(Maple et al., 

2017; Bahamón et al., 2023)进行差异检验, 或采

用相关和回归分析来推断自杀暴露者受到的负面

影响 (Hill et al., 2020; Feigelman et al., 2024; 

Pitman et al., 2024), 也有质性研究收集自杀暴露

者的认知、情绪反应等信息(Sanford et al., 2023; 

Mirick & Berkowitz, 2023)。其中, 自杀丧亲者、

青少年和年轻人、精神疾病患者和有自杀风险者、

职业性自杀暴露者等人群备受关注。 

表 1  自杀暴露的类型 

分类依据 类型 定义 

暴露渠道 

直接暴露 直接接触过自杀者, 包括认识自杀者、目睹自杀现场等 

间接暴露 
从未接触过自杀者, 通过中间媒介间接得知其自杀行为, 如通过他人转述、网络信息、

新闻媒体等渠道得知有人自杀 

暴露内容 
自杀死亡暴露 暴露于真实或虚拟人物的自杀死亡行为 

自杀未遂暴露 暴露于真实或虚拟人物的自杀未遂行为 

暴露对象 
亲友自杀暴露 暴露于亲友或其他亲密联系人的自杀行为 

非亲友自杀暴露 暴露于不相熟之人或陌生人的自杀行为 

暴露事件真实性 
现实暴露 暴露于真实人物的自杀行为, 如家人、朋友、社区邻居、网友、公众人物等人自杀 

虚拟暴露 暴露于虚拟角色的自杀行为, 如游戏、小说、影视剧中的角色自杀 
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2.1  自杀丧亲者 

自杀丧亲是一种创伤性经历, 亲友自杀死亡

的突然性和暴力性以及自杀行为本身所承载的复

杂社会文化意涵 , 会使自杀丧亲者面临多重困

境。在自杀丧亲者中, 90%的直系亲属、88%的伴

侣或配偶、59%的非直系亲属、50%的朋友和同学

报告受到了重大影响(O’Connell et al., 2023), 直

系亲属精神症状发生率更高 (McDonnell et al., 

2022)。Cerel 等人(2016)则认为, 与自杀者的心理

亲密程度比是否存在亲属关系更能预测自杀丧亲

者的不良精神健康结果, 对自杀丧亲者的关注焦

点应从与自杀者的关系类型转向情感联结深度。 

与其他丧亲者一样, 自杀丧亲者会经历创伤

性丧失导致的分离性痛苦(Separation Distress)和

创伤性痛苦(Traumatic Distress) (Andriessen et al., 

2020; O’Connell et al., 2023)。但自杀丧亲者会面

临更复杂的意义建构与责任归因困境, 他们对生

命价值、人际联结和责任的基本认知框架会受到

重大挑战, 这主要表现为两方面：一是执着追寻

“为什么”——自杀丧亲者更强烈地需要为死亡寻

找 合 理 的 解 释 (McGill et al., 2023; Kaur & 

Stedmon, 2022); 二是过度承担“责任”——认为自

己对亲友自杀死亡负有很大的责任 (Cerel & 

Sanford, 2018; Kaur & Stedmon, 2022), 或将自杀

行为解读为自杀者对自己的控诉或遗弃(Spillane 

et al., 2018; Goulah-Pabst, 2023), 并且对自己的责

任感到恐惧(Kõlves et al., 2020)。因此, 自杀丧亲

者的核心体验是内疚和责备(自责、责备他人和被

责备感) (Shields et al., 2017)。其中, 自杀者的直

系 亲 属 或 伴 侣 也 会 产 生 高 度 的 羞 耻 和 愤 怒

(Andriessen et al., 2020), 其创伤后应激障碍

(Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD)和延长哀伤

障碍(Prolonged Grief Disorder, PGD)的共病几率

较大。也有许多证据表明, 自杀丧亲者的抑郁、

焦虑症状、自杀意念和行为的发生率都会增加

(Cerel et al., 2016; O’Connell et al., 2023; 

McDonnell et al., 2022)。对德国自杀者的亲属研究

发 现 , 12.4% 的 人 有 复 杂 性 创 伤 后 应 激 障 碍

(Complex Post-Traumatic Stress Disorder, CPTSD), 

5.0%的人有 PTSD, 22.0%的人有 PGD, 41.6% 的

人有中度以上的抑郁症状 (Hofmann & Wagner, 

2024); 中国农村的自杀者亲属患有 PTSD 的比例

为 22.4%, 其中多为自杀者的父母和女性配偶(李

涵, 2013)。在控制基线特征后, 配偶自杀的丧亲者

的自杀死亡风险是其他丧亲者的 2 倍, 患有抑郁

症的自杀丧亲者的自杀死亡风险为其他丧亲者的

4 倍(Pitman et al., 2024)。因孩子自杀而丧亲的母

亲和 25 岁以下的自杀丧亲者精神健康和自杀风

险更为突出(McDonnell et al., 2022)。自杀者母亲

报告的自杀意念、自杀计划和自杀未遂的比例分

别为 60%、24%和 5% (Westerlund et al., 2020); 自

杀死亡者的子女的自杀行为发生率高于因其他原

因死亡者的子女, 且父母自杀时年龄越小的子女

之后自杀死亡、自杀未遂和住院治疗的几率就越

大(Andriessen et al., 2016)。这进一步说明, 与自

杀者的亲密/依恋关系越强就越有可能发展为“长

期自杀丧亲者”。 

长期自杀丧亲者面临着长期的心理重构和社

会适应挑战, 这一复杂的动荡过程在损害其精神

健康、增加自杀风险的同时, 也不可避免地导致

其生活质量下降。自杀死亡会引发丧亲者家庭和

社会关系的重构, 其家庭沟通障碍、矛盾冲突和

亲密关系破裂比较常见(Kaur & Stedmon, 2022), 

他们既渴望联结又恐惧再次丧失(Azorina et al., 

2019; McGill et al., 2023), 这会加剧其社交孤立

感、心理痛苦和社会适应困难(Andriessen et al., 

2016)。自杀丧亲者从事高风险行为(抽烟酗酒、物

质 滥 用 等 ) 、 遭 遇 失 业 和 经 济 困 难 的 风 险

(Erlangsen et al., 2017; McDonnell et al., 2022; 

Feigelman et al., 2024), 高血压、糖尿病、癌症等

疾病的患病风险和死亡风险(Erlangsen et al., 2017; 

Spillane et al., 2018)都会增加。因此, 帮助自杀丧

亲者应对现实危机也相当重要。 

2.2  青少年和年轻人 

青少年和年轻人(Adolescent and Young Adult, 

10~24 岁)因其心理社会功能尚未发展成熟, 具有

冲动性强、敏感性高、行为和价值观易受同伴影

响等心理特点, 一直被视为自杀传染的易感人群

(Abrutyn & Mueller, 2014; del Carpio et al., 2021)。

研究证实, 自杀传染主要发生在青少年和年轻人

中, 15~24岁年龄组的自杀传染发生率是其他年龄

组的 2~4 倍, 24 岁以上人群的自杀传染发生率则

很低(Gould et al., 1990), 有保守估计称约 10%的

青少年的自杀死亡或自杀未遂可归因为自杀暴露

和传染(Hawton et al., 2020)。青少年和年轻人自杀

暴露的途径比较多样化, 他们既可能直接接触亲
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友的自杀行为, 也容易在线下社交网络和线上社

交媒体中间接接触到他人的自杀行为及相关视听

内容(Kline et al., 2022)。 

同上述自杀丧亲者一样, 年轻的自杀丧亲者

新发精神障碍、社会适应困难、外化行为和自杀

的风险都会增加(Andriessen et al., 2016), 但其心

理社会发展水平会限制意义建构的过程 , 应对

“为什么”的问题更有挑战(Cerel & Sanford, 2018; 

Mirick & Berkowitz, 2023), 更需要加以干预和引

导。然而, 与自杀丧亲者基于情感联结而遭受心

理痛苦的情况不同, 青少年和年轻人受同伴或同

龄人的自杀行为影响并不以情感联结为必要条

件。“知晓同伴或同龄人自杀”本身就会引发个体

情绪、自杀意念和行为的传染(Mueller & Abrutyn, 

2015), 甚至比“亲身认识自杀者”更能预测其未来

的自杀行为(Swanson & Colman, 2013; Abrutyn & 

Mueller, 2014)。且这种情绪和自杀传染具有持续

性和累积效应：在控制一系列危险性因素之后 , 

暴露于同龄人的自杀未遂行为仍然能够预测青少

年 2 年后的自杀意念和行为(Abrutyn & Mueller, 

2014); 多重暴露于亲属和朋友的自杀行为的青少

年的自杀风险更高(Liu, Wang, et al., 2020)。关于

虚拟自杀暴露的影响研究也获得了相似的结果

(Bridge et al., 2020)。因此, 针对该群体的研究不

仅要关注自杀丧亲的负性影响, 也应特别重视其

线下社交网络、线上社交媒体中的多重自杀暴露

风险, 并着重解析其认知、情绪调节能力与发展

性特征、人际关系模式与数字化媒体使用等因素

与自杀暴露的交互作用。 

目前, 自杀死亡暴露与自杀未遂暴露对青少

年和年轻人的影响差异尚不明确。虽然暴露于家

人或同伴的自杀死亡或自杀未遂行为都与青少年

和年轻人的自杀风险升高有关(Kline et al., 2022; 

Mitchell et al., 2019), 但有研究指出, 相较于亲友

自杀死亡暴露, 经历亲友自杀未遂暴露的青少年

实施自杀行为的风险更高(Liu, Wang et al., 2020; 

Ho et al., 2000), 自杀未遂者的同伴比自杀死亡者

的同伴有更高的精神症状和自杀意念水平, 且外

化问题风险更高, 而自杀死亡者的同伴内化问题

风险更高(Ho et al., 2000)。可见, 年轻的自杀暴露

者在面对他人不同的自杀行为结果时会产生差异

化的心理反应, 未来研究需系统考察这其中的心

理过程与影响机制。 

2.3  精神障碍患者或有自杀风险者 

精神障碍患者或有自杀风险者自杀暴露的比

例高于非精神障碍患者(姚志英 等, 2022; Athey 

et al., 2022), 因其心理功能、应对方式受损, 以及

社会支持系统和神经生物学等方面的脆弱性, 他

们对自杀暴露易呈现出病理性的反应模式。但由

于他们的精神障碍和临床症状不尽相同, 其反应

类型和强度也存在明显的个体间差异。 

首先是自杀暴露对其临床症状的不同影响。

研究证实, 抑郁症患者接触网络自杀信息时会激

活其固有的对自我、世界和未来的负性认知三联

征, 加剧无助感和绝望感(Voros et al., 2022)。住院

治疗的精神障碍患者在得知病友(含陌生病友)自

杀后, 会产生与自杀丧亲者相似的悲伤和内疚反

应, 也可能会加剧躯体化、侵入性的闪回、解离

发作、心理唤醒增加、过度警觉以及睡眠障碍等

某一症状或多重症状, 或增加对护理和药物使用

的需求; 阳性症状突出的患者还会出现妄想, 如

认为自己对自杀负有责任或与自杀者有密切联系

(Beyraghi et al., 2023; Seeman, 2015)。具有高情绪

反应性、高解离倾向的个体受影响更大(Pouliot 

et al., 2011)。其次是对自杀态度、意念和行为的

复杂影响。一些患者会因现实或虚拟的自杀暴露

而加重自杀意念(产生模仿自杀者的愿望), 甚至

受启发产生自杀冲动、采取与自杀者相同的方法

自杀(Beyraghi et al., 2023; Pouliot et al., 2011; 

Zahl & Hawton, 2004); 一些患者会对自己的自杀

想法感到焦虑、担心自己会模仿自杀 (Beyraghi 

et al., 2023; Pouliot et al., 2011); 还有患者会否定

自杀的选择, 或思索其他可行的自杀方法, 或向

亲近的 人表 露自己 的自 杀未遂 经历 (Zahl & 

Hawton, 2004)。对这类人群而言, 自杀暴露不会

引发单一的情绪传染和自杀模仿行为, 也会触发

其认知重评过程——重新权衡自杀行为的利弊或

进行自杀与否的决策。 

Joiner (1999)明确指出, 自杀传染最有可能发

生在原先就有高自杀风险的人身上。在自杀聚集

事件中结束生命的青少年, 更有可能出自功能失

调的家庭环境, 且多数曾有自杀准备、自杀威胁

或未遂行为, 并因精神障碍或药物滥用问题有过

住院治疗史(Davidson et al., 1989)。精神障碍在青

少年自杀暴露和随后的自杀未遂之间起着调节作

用(Kline et al., 2022)。另一证据来自性取向和性别
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认同少数人群(Sexual and Gender Minority People, 

SGM 人群), 其原本精神障碍患病率和自杀风险

高于普通人(Lynch et al., 2020), 他们因自杀暴露

而受到严重情绪困扰的概率是异性恋者的三倍多

(Clark et al., 2023)。且 SGM 人群中约有四分之一

的人接触过 SGM 同伴的自杀行为, 这种自杀暴

露更容易使之产生共情和情绪传染 , 增加其自

杀意念和自杀行为的风险 (Canetto et al., 2021; 

Cerel et al., 2021)。这也说明, 精神障碍患者和有

自杀风险者群体中的自杀传染具有系统性特征 , 

在自杀事件发生后 , 应额外关注这些高风险个

体。临床干预也需要从单一的个体治疗模式向生

态系统干预模式转变, 既要对高风险个体进行认

知和情绪矫正, 也要研究同质性群体中的自杀传

染阻断机制。 

2.4  职业性自杀暴露者 

一些特殊工作的从业者会在工作环境中接触

到他人的自杀行为, 其自杀暴露具有频率高、冲

击大、不可避免的特征。其中比较有代表性的是

应急响应人员(First Responders, 包含消防员、救

护车工作人员、警察等)和精神/心理健康从业者

(Mental Health Practitioner, MHP, 主要是指心理

咨询师或治疗师、精神科医生和护士、社会工作

者), 他们在职业生涯中大都会经历多次的自杀暴

露(Witczak-Błoszyk et al., 2022; Stanley et al., 2015)。 

应急响应人员的心理创伤来源之一是目击自

杀现场。作为首批到达自杀现场的工作者, 消防

员会因目睹自杀死亡特别是儿童青少年自杀死亡

而遭受强烈冲击, 但却因其职业角色的限制而需

要压 抑强 烈 的负 性感 受 (Nelson et al., 2020; 

McDonnell et al., 2022), 近半数的救护车工作人

员也表示对工作场所中的自杀暴露感到痛苦

(Witczak-Błoszyk et al., 2022)。MHP 因在对自杀

者进行帮助和治疗的过程中有深度的心理卷入 , 

会与自杀者建立情感联结。在当事人自杀死亡后, 

MHP 会产生与自杀丧亲者相似的创伤/哀伤反应, 

且多数人会认为这对其个人生活有负性影响

(Sanford et al., 2021; de Lyra et al., 2021)。职业自

杀暴露的影响还会延伸到从业者的职业能力和助

人工作队伍的稳定性。高水平的自杀暴露与应急

响应人员高水平的职业倦怠、职业效能低下和人

际关系恶化有关 (Witczak-Błoszyk et al., 2022; 

Stanley et al., 2015)。MHP 在经历当事人自杀后会

面临更突出的专业效能危机和职业行为改变, 他

们容易产生自我怀疑和挫败感、对专业学习更不

自信, 这将影响后续的专业实践; 一些 MHP 日后

在与有自杀风险者工作时会更谨慎、更加担心承

担法律责任 , 甚至拒绝与有自杀风险的人工作 , 

或考虑转行、提前退休(Sanford et al., 2021; de 

Lyra et al., 2021)。此外, 职业自杀暴露对从业者

的自杀风险影响也存在明显的累积效应：自杀暴

露次数与消防员自身的自杀未遂行为呈正相关 , 

暴露 12 次以上的消防员更有可能被筛查出有自

杀行为风险(Kimbrel et al., 2016)。可见, 职业自杀

暴露对从业者的影响可能不亚于自杀丧亲者, 他

们同样需要自杀后干预。 

综上, 大量经验和数据肯定了自杀暴露会给

自杀丧亲者、职业性自杀暴露者等人带来严重的

心理创伤, 也会刺激精神障碍患者或有自杀风险

者使其症状加重、导致青少年和年轻人等人群中

的自杀传染。可以推测, 上述易感人群中的交叉

人群受到重大负性影响的几率更高。这与 Palmer

等人(2018)的易感模型有共通之处, 即同时满足与

自杀者有地理接近性、心理社会接近性和原本属于

风险人群的自杀暴露者是易受影响的高危人群。但

当前研究仍存在一些局限。一是样本偏倚。大多数

研究的样本是青少年和年轻人, 更缺少对上述四

类人群之外的其他群体的研究, 因而无法确定是

否还有其他人群是自杀暴露的易感者。二是不同自

杀暴露类型的负性影响差异不明。一项元分析探讨

了自杀未遂暴露与自杀死亡暴露的不同影响, 结

果显示：自杀死亡暴露会使个体自杀死亡的风险增

加 3.23 倍、自杀未遂的风险增加 2.91 倍, 但与自

杀意念无显著关联; 而自杀未遂暴露会使个体自

杀未遂风险的增加 3.53 倍, 与自杀死亡风险无显

著关联(Hill et al., 2020)。然而, 该结果的实际意

义仍不明确。而多数研究并没有区分自杀暴露类

型, 或只研究某一类型, 没有说明不同自杀暴露

类型对易感群体的负性影响之差异。三是缺少对

非丧亲的自杀暴露者的核心负性反应测量指标 , 

排查方法有限。对于自杀丧亲者 , 可通过测量

PTSD、PGD 的核心症状来排查潜在的高危者, 但

对非丧亲的自杀暴露者的实际排查精度较低。 

3  自杀暴露的负性影响机制 

目前学者对自杀暴露的负性影响机制研究主
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要涉及自杀丧亲者的创伤 /哀伤维持机制和自杀

暴露后的自杀传染机制, 但大都是在传统理论的

基础上进行经验解释或演绎推测, 高质量的实证

研究偏少。 

3.1  自杀丧亲者的创伤/哀伤维持机制 

哀伤的双过程模型(Dual Process Model)和丧

亲双轨模型(the Two-track Model of Bereavement) 

(Kustanti et al., 2024)表明, 自杀丧亲者往往会在

丧失导向和恢复导向的状态中反复动荡, 在处理

丧失和恢复个人功能之间难以平衡。精神障碍的

因果系统视角(Causal Systems)为理解这一艰难的

过程提供了一种思路, 该视角认为精神障碍的症

状往往是同一复杂网络中相互作用和加强的元素, 

彼此之间存在因果关系和意义关联, 症状本身就

是维持疾病和其他症状的原因 (McNally et al., 

2015), 可能存在某个或某些核心症状导致整体症

状难以缓解。例如, 经验回避就被认为是创伤/哀

伤维持的主要原因(Nam, 2016)。这提示研究者可

寻找阻碍自杀丧亲者从创伤 /哀伤中恢复的核心

症状, 来重点解释其症状维持机制。 

自杀丧亲者的核心体验(内疚和责备)及羞耻

感和污名感知为维持创伤/哀伤的主要变量。研究

证实, 内疚或自责感、污名感知都与 PGD、PTSD、

抑郁、自杀意念等指标显著正相关(Feigelman & 

Cerel, 2020), 也会导致低水平的创伤后成长

(Posttraumatic Growth, PTG) (Pitman et al., 2017; 

Oexle et al., 2020)。具体而言, 内疚、自责、羞耻

和污名感知会使自杀丧亲者忽视和隐藏自身的痛

苦感受, 限制其与人谈论自杀事件的能力, 使其

更加回避社交行为, 这对缓解丧亲之痛极为不利

(Azorina et al., 2019; McGill et al., 2023; 

Westerlund et al., 2020)。因而, 那些担心公开披露

自杀丧亲经历会招致羞耻和尴尬的个体报告的

PGD 和心理健康问题更多(Feigelman et al., 2018); 

感知到的社会支持越少, 自杀丧亲者实施自杀行

为的可能性会越大(Bahamón et al., 2023)。相反, 

自我宽恕、安全型依恋、归属感、社会支持感知

和自我表露行为对自杀丧亲者的心理痛苦有缓冲

作用。自我宽恕包含接纳自我过错、放下自我愤

恨及培养积极自我认知等, 是防止自杀丧亲者抑

郁和自杀的保护性因素, 也能够促进适应性应对

策略和 PTG (Levi-Belz & Gilo, 2020; Gilo et al., 

2022)。社会支持感知和自我表露在安全型依恋与

PTG 之间起着链式中介作用(Levi-Belz & Lev-Ari, 

2019; Levi-Belz et al., 2021)。安全型依恋的自杀丧

亲者对自我和他人持有积极信念、人际归属感更

高, 更愿意与他人互动, 这都有助于他们整合创

伤经历、形成的完整叙事(Levi-Belz et al., 2021; 

Levi-Belz & Rotem, 2022; Feigelman et al., 2018)。 

由此可见, 临床工作者应当积极处理自杀丧

亲者的内疚和责备以缓解责任归因困境, 减少经

验回避以促进创伤记忆的整合和意义建构, 降低

其羞耻、污名感知以促进心理求助, 鼓励其进行

人际沟通以获得情感支持。学者需要继续检验上

述自杀丧亲者的特异性负性反应与经验回避之间

的动态关联, 促进临床干预从经验性向循证化转

变。例如, 可以通过网络分析方法构建多变量间

的网络模型 , 识别关键的“桥接症状”, 并预测症

状恶化或缓解的路径, 为自杀丧亲干预提供靶点

选择。 

3.2  自杀暴露后的自杀传染机制 

Joiner (1999)认为自杀事件的时空聚集现象

是高自杀风险、同质性群体中的独立自杀事件的

合集, 不存在模仿或传染之说, 自杀者更有可能

与 其 他 高 自 杀 风 险 者 成 为 朋 友 ( 选 型 关 联 , 

Assortative Relating), 其相似的家庭环境、共同的

生活压力等危险性因素是解释自杀传染的核心。

而 Mueller 和 Abrutyn (2015)则证实自杀传染发生

的关键在于“知晓”他人的自杀行为, 如果同伴有

自杀意念和行为但青少年对此并不知情, 则不会

引发自杀传染。目前学者们主要采用传染病模型

(Contagion)、符号互动理论(Symbolic Interactionist 

Theory, SIT)、社会认知理论 (Social Cognitive 

Theory, SCT)、自杀的人际理论(The Interpersonal 

Theory of Suicide, IPTS)和综合的动机−意志模型

(Integrated Motivational-Volitional Model of Suicidal 

Behavior, IMV)来解释自杀传染现象。 

传染病模型借鉴公共卫生领域的传染病研究, 

将引发自杀传染的因素概括为 5 类：(1)宿主易感

性(Host Susceptibility, 个体是否生来具有精神障

碍的遗传生理素质 ); (2) 传播方式 (Modes of 

Transmission, 如直接传播, 即人传人——直接接

触自杀者; 或间接传播, 通过朋友或媒体等渠道

得知有人自杀); (3)毒性强度(Degree of Virulence, 

如名人自杀的传染力比罪犯自杀更强); (4)传染敏

感性(Susceptibility to Contagion, 主要指个体是否
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已经患有精神障碍或存在心理困扰); (5)毒性剂量

(Dose Dependency, 接触自杀事件的频率或次数

越多受影响就越大) (Haw et al., 2013)。传染病模

型假定他人的自杀行为对自杀暴露者不会产生均

匀或相似的影响, 这可以解释为何原本就有自杀

风险的个体、经历负性生活事件的个体在自杀暴

露后自杀风险会增加, 有较高社会经济地位的个

体自杀也容易引发自杀传染 (Ma-Kellams et al., 

2018; Hawton et al., 2020)。传染病模型将自杀传

染类比为病毒传播, 虽未强调人的心理复杂性和

主观能动性, 但也启示学者可以通过分析传播方

式、毒性强度、传染敏感性和毒性剂量等因素来

构建自杀传染风险评估模型 , 开发相应的“隔离

策略”和“免疫增强策略”, 研究如何在保护易感人

群的同时避免过度限制信息传播、减少高危群体

的直接暴露, 并指导相关部门在自杀事件发生后

及时部署预防资源。 

SIT 和 SCT 更加重视内在的心理过程, 且均

关注对自杀者的“认同” (Identification)在自杀传

染中的关键作用。SIT 源自社会学中的群体文化

和意义生成研究 , 认为人的行为并非是机械的 , 

而是伴随着解释、理解和意义建构的过程, 这一

过程建立在符号系统基础之上, 容易受到社会互

动和文化环境的影响(Abrutyn et al., 2020)。人们

通过各种符号系统来交流或传播自杀行为信息 , 

在群体叙事的过程中形成对自杀的文化脚本或意

义建构(Abrutyn et al., 2020)。例如, 媒体报道若重

点描绘自杀者的情感挣扎、家庭困境和自杀后的

结果, 或将自杀建构为个体表达极度痛苦、绝望

或失范的象征性行为, 这些符号意义就可能会被

受众加工并采纳, 部分个体会认同自杀者获得了

某种 “解脱 ”、视自杀为解决问题的一种方式

(Abrutyn et al., 2020)。SIT 也可以与社会整合与规

范理论(Social Integration and Regulation)共同解

释自杀传染, 即在社会凝聚力高的封闭社区(含网

络社区)中符号传播和文化脚本形成的速度会更

快、更容易被个体采纳(Hawton et al., 2020)。因此, 

媒体工作者和临床实践者既要了解主流文化的群

体叙事特征, 也需要敏锐地洞察亚文化群体的特

殊符号系统, 引导群体避免将自杀行为简单归因

于特定的压力或陷入浪漫化、仪式化的叙事窠臼; 

也应当着力构建积极的文化传播范式——宣传成

功应对危机的案例、主动求助的正向行为、康复

转归的希望图景等——以发挥有效的社会心理保

护作用。 

SCT 侧重于认知过程, 强调人的行为、个体

因素与环境因素三者相互作用、共同影响个体的

社会认知和行为学习。个体启动和维持新的行为, 

不仅是因为观察学习而受到结果强化的结果, 还

会通过一些符号化表征(Symbolic Representation)

形成内在的认知模型, 来回忆、解释甚至预测行

为的结果 (Ba ndura ,  20 09)。其中 ,  具身模拟

(Embodied  Simula t ion)和抽象推理 (Abst rac t 

Inferences)是社会认知的两个主要途径, 前者是

通过镜像神经元系统对他人的情绪和行为进行自

动化表征来理解他人, 后者是从观察、推理和指

令中主动构建关于他人的心理理论 (Theory of 

Mind, ToM), 并解释或预测他人的心理状态和行

为模式(Alcalá-López et al., 2019)。当个体经历自

杀暴露时, 可能会自动激活大脑的镜像神经系统

而产生无意识的“镜像反应”, 使观察者亲身体验

到自杀者的心理和行为状态, 也可能会激活抽象

推理系统, 使个体对自杀者的意图、动机和自杀

行为进行认知推断和解释, 评估自杀作为问题解

决方案的可行性。而社会认知过程会受到个体因素

的影响。如果自杀暴露者的心智化(Mentalization) 

能力存在缺陷, 就会难以区分自我和他人的心理

状态(Self-other Distinction, SOD) (Luyten et al., 

2020), 他们可能会无法有效调节镜像神经系统产

生的具身体验而产生对自杀者的病理性认同

(Pathological Identification), 也可能把自己的心

理状态投射到自杀者身上而产生投射性认同

(Projective Identification), 导致自身的情绪反应

过度或模仿自杀行为(Haw et al., 2013; Gauld et al., 

2019) (见图 1)。有研究提供了认同在自杀传染中

的作用证据：Hong 等人(2019)发现, 那些在观看

自杀网剧时感受到负面情绪增加的年轻人, 更有

可能认同自杀的主角, 并认为该剧增加了自身的

自杀风险; Till 等人(2015)采用观看自杀电影的实

验方法发现, 认同主角且基线自杀风险较高的人

会认为主角更有吸引力、更具现实感、与自己的

生活更相关, 在观看电影后也报告有更强的自杀

意念。总之, 自杀传染不是简单的行为模仿, 而是

涉及神经、认知、情感、社会多个层面的复杂过

程。尽管 SCT 理论框架相对抽象, 且针对符号化

表征、具身模拟、心智化、自我−他人区分、认同 
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图 1  基于社会认知理论和心智化能力的自杀传染机制 
 

及共情反应等核心变量的实证研究尚显不足, 但

是对预防自杀传染具有重要的启示。研究者可以

从认知干预入手, 通过调整自杀暴露者对自杀行

为的认知推理与信念系统、提升其与自我−他人区

分相关的心智化能力等, 来降低不良认同的风险, 

减少情绪传染和自杀传染的几率。 

此外, 也有学者依据 IPTS 和 IMV 理论解释

自杀传染。两者都认为自杀暴露在个体从自杀意

念向行动转变的过程中起着重要作用。自杀暴露

可以增加个体自杀意念的可及性、自杀能力(减

少死亡恐惧感知、增加死亡无畏感), 也会改变个

体对自杀的态度(如认为自杀是不可避免、不可

预防的、可选择的 ) (Ma-Kellams et al., 2018; 

Soberay et al., 2021; Lee et al., 2022)。IPTS 和 IMV

也将自杀心理意象视为意念−行动转变的因素之

一, 自杀暴露会引发个体产生接近自杀的心理意

象, 如导致心理失控的侵入性画面、自杀可作为

解决方案的认知闪回、理想无法实现的意象、自

杀过程与结果想象等, 进而激活和强化高痛苦个

体的困顿体验 , 加重归属感受挫或累赘感知

(Nilsson et al., 2023)。有精神障碍或自杀风险者会

更深入地处理自杀暴露信息, 通过想象性代入将

自己投射至自杀者的故事情境中, 这一过程也会

强化自杀意念甚至美化自杀、减少死亡恐惧感知, 

加速从意念到行动转变的进程(Liu, Huang, et al., 

2020)。这再次说明, 自杀传染是由个体易感性与

环境因素交互作用的结果, 需通过认知干预、社

会支持与环境调控形成多维防御网络。 

上述关于自杀传染机制的理论解释具有跨群

体、跨情境的适用性, 能够解释不同人群和不同

暴露类型中的自杀传染现象, 可为理解自杀传染

过程和自杀后干预提供重要的概念框架和实践依

据。未来研究者可进一步从多方面深化理论验证: 

就传染病模型而言, 可考察个体易感性因素、直

接/间接暴露的危害差异、不同自杀事件的毒性强

度、是否存在毒性剂量效应等问题; 针对 SIT 理论, 

可 运 用 自 然 语 言 处 理 技 术 (Natural Language 

Processing) 解析亚文化群体中自杀相关符号的意

义生成过程与传播轨迹; 对于 SCT 理论, 则需寻

找认知推理、具身模拟、心智化等核心变量的代

理指标, 比较易感与非易感群体的差异, 或借助

神经成像技术监测镜像神经系统的反应特征与自

杀暴露者的心理反应关联。此外, 通过质性研究

来收集暴露者的心理反应过程和叙事资料, 也可

为各理论机制的整合提供依据, 从而构建更完善

的自杀传染机制理论体系。 

4  自杀暴露后的干预 

Shneidman 最早提出自杀后干预一词, 强调

应当重视对自杀丧亲者的支持和干预, 并将自杀

后干预视为预防未来自杀的一种直接形式(转引

自 Bell & Westoby, 2022) 。 正 如 Andriessen, 

Krysinska 和 Hill 等人(2019)的定义所述, 自杀后

干预是“由自杀丧亲者或与自杀丧亲者一起制定

的为自杀丧亲者开发的活动, 旨在促进自杀后的

恢复, 并防止包括自杀行为在内的不良后果”。近

年来, 将所有因自杀暴露而受影响的人都纳入到

自杀后干预范畴之内已成为一项基本共识。Cook

等人(2015)指出应扩展自杀后干预的对象 , 对自

杀后干预的定义更为全面 , 即“自杀事件发生后

进行有组织的反应, 以一种综合、平衡和有效的

方式促进自杀丧亲者从悲伤和痛苦中愈合、减轻

对自杀暴露者的其他负面影响, 并防止自杀暴露

后高危人群自杀”。但目前的自杀后干预实践仍然

聚焦自杀丧亲者, 对众多自杀暴露者的自杀后干

预很难落地, 不足以缓解自杀事件引发的大范围

负性影响。 

4.1  对自杀丧亲者的自杀后干预 

目前对自杀丧亲者的干预方法主要包括个体

干预、同伴支持小组、团体干预、社区干预和在
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线资源使用几类, 对同伴支持小组、团体干预和

社区干预的论述稍多。 

个体干预即心理咨询与治疗。Jordan (2020)

指出 , 对自杀丧亲者的心理干预应当以缓解创

伤、整合丧失以及与自杀经历和解为核心目标 , 

包括恢复安全感和控制感、修复认知和信念系统、

构建心理缓冲空间、提升社交调节能力、修复与

逝者的联结关系、重构逝者生命叙事以及重拾生

活意义等关键任务, 治疗师需要提供稳定的支持

性关系和积极的心理教育, 帮助自杀丧亲者理性

认识自杀成因并接纳自身的心理痛苦, 进而促进

适应性应对。借鉴针对其他丧亲者的认知哀伤疗

法(Cognitive Grief Therapy)对自杀丧亲者进行为期

16 周的结构化治疗, 也能提升其药物治疗依从性, 

降低自杀意念发生率和 PGD 症状(Zisook et al., 

2018)。个体干预能够重点处理创伤与哀伤症状, 

对于长期自杀丧亲者是非常必要的, 应当鼓励其

积极求助。临床心理学家在提供服务前应当接受

系统的自杀丧亲治疗专项培训。 

同伴支持小组发展较早且被论述的最多, 起

初由自杀丧亲者自主发起, 通常为开放滚动式小

组, 成员之间通过经验分享、应对策略学习、心

理教育和情感支持等方式实现互助, 是介于非专

业助人和专业助人之间的中间形式。其主要优势

在于成员间的同质性体验能够有效缓解自杀丧亲

者的孤立感与污名感知(O’Connell et al., 2024), 

但是非专业带领者可能因缺乏临床训练而无法妥

善处理危机情境 , 导致小组内过度聚焦创伤经

历、致使自杀丧亲者情绪过度激活 (Westerlund, 

2020)。Bartone 等人(2018)指出, 有效的同伴支持

项目需满足可及性、保密性、专业性等基本要求, 

要与专业机构建立协作机制、严格筛选培训带领

者, 并为带领者提供持续督导。优化后的同伴支

持小组通常由经过培训的自杀丧亲者单独带领

或与 MHP 专业人员共同带领 (McIntosh, 2017; 

Ali & Lucock, 2020), 以半结构化的方式进行

(Griffin et al., 2022)。虽然有参与者表示同伴支持

小组有助于理解和应对心理痛苦、获得情感支持和

资源信息, 但成员间的个体差异可能削弱同质化

支持的普适性, 致使部分参与者获益受限(Ali & 

Lucock, 2020)。相较而言, 由 MHP 主导的团体干

预虽与同伴支持小组形式近似, 却具备更高的安

全性, 干预方法也更加多元。例如, CBT 取向的团

体心理教育团体(Berardelli et al., 2020)和在线小

组(Wagner et al., 2022), 针对成年人的正念周末

静修(Scocco et al., 2022), 针对父母自杀的儿童青

少年的周末哀伤支持营 (Support Weekends or 

Grief Support Camp) (Krysinska et al., 2024), 以及

艺术团体干预(Strouse et al., 2021)等, 干预效果

显著。团体干预通常也以结构化或半结构化的方

案为基础, 系统阐释自杀丧亲的典型反应、哀伤

进程及自杀行为机制, 通过心理教育、阅读写作、

艺术创作、文体练习及正念训练等活动来强化团

体情感联结、促进个体情感表达和叙事重构, 从

而缓解自杀丧亲者的心理痛苦。但是这两类干预

的适用对象标准尚不明晰, 需要未来研究进一步

明确。此外, 由自杀丧亲者自主发起的在线支持

小组、纪念网站或论坛, 以及公益组织提供的在

线资源可作为传统同伴支持小组与团体干预的延

伸, 其优势是能够提供更自由的讨论空间、提升

部分参与者的心理健康满意度(Carlon et al., 2025), 

但是无监督的网络互动可能加剧部分个体的反刍

倾向(Westerlund, 2020)。自杀丧亲者使用在线支

持社群时应当谨慎, 最好与线下的专业干预协同

使用。 

社区干预以积极的外展支持(Active Outreach 

Support)为代表 , 是通过志愿者 (自杀丧亲者、

MHP、应急响应人员等)到自杀现场开展支持性援

助, 或进行入户/电话访问, 为自杀丧亲者提供现

实帮助、资源信息及转介服务 (McIntosh et al., 

2017)。其中比较有代表性的是美国的本地自杀丧

亲者外展服务(Local Outreach to Suicide Survivors, 

LOSS) (Abbate et al., 2022), 澳大利亚的全国性自

杀后干预服务 StandBy (Maple et al., 2019)和初级

保 健 导 航 员 模 型 (the Primary Care Navigator 

Model) (Hill et al., 2022)等, 其核心价值在于事件

发生后即时响应、主动接触自杀丧亲者, 建立心

理服务对接机制并实施快速转诊。这能够克服传

统心理干预的地理限制、污名及求助动机不足等

障碍, 实现干预窗口前移。确有证据表明, 积极的

外展服务可以有效缩短自杀丧亲者从经历自杀暴

露到求助的时间间隔(Abbate et al., 2022), 接受服

务的个体在自杀风险、社会支持缺失和孤独感方

面明显低于未接受服务者(Gehrmann et al., 2020)。

但此类干预需要不同机构间相互合作, 对政策支

持和人力物力资源的要求较高。 
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近几年的综述及元分析表明, 针对自杀丧亲

者的干预研究在干预方法、对象筛选、对照组设

置及结果测量方面存在明显的异质性, 研究结果

之间难以整合(Ramamurthy et al., 2025)。部分证据

支持上述干预方法可有效缓解自杀丧亲者的创伤/ 

哀伤症状、心理痛苦及自杀意念, 其中最有效的

机制是帮助自杀丧亲者建立支持性联结, 在共情

共鸣的社群环境中获得理解与归属感(Andriessen, 

Krysinska, Hill, et al., 2019; Gehrmann et al., 2020; 

Abbate et al., 2022)。对自杀丧亲者的心理支持还

可以在医疗、工作、心理健康和预期寿命等一系

列社会经济指标上节省成本 , 成本效益良好

(Comans et al., 2013)。但是这些干预方法的长期

疗效证据不足, 参与者在随访时的 PTSD、PGD

结果并未获得显著改善 (Andriessen, Krysinska, 

Hill, et al., 2019; Strouse et al., 2021)。其中一个关

键原因可能是针对自杀丧亲者的专业服务体系存

在结构性缺陷：由 MHP 专业人员提供的干预资源

匮乏, 缺乏循证的干预方案和针对 MHP的自杀后

干预实务训练。许多自杀丧亲者表示因缺乏求助

渠道而得不到足够的专业支持 (Ligier et al., 

2020)。因此, 相关专家学者需要加快循证干预方

法研究, 积极构建专业化的服务体系, 开展自杀

丧亲干预的专业培训和督导, 也要加强技术创新

与数字化转型, 利用人工智能辅助诊疗和移动健

康干预程序为自杀丧亲者提供科学、可及的服务。 

4.2  系统的自杀后干预指南 

为减轻自杀事件对众多自杀暴露者的负性影

响, 相关部门或机构应当在自杀事件发生后实施

一系列的干预措施, 以改善自杀暴露者的心理困

扰、避免公众心理健康恶化、预防自杀传染。一

些国家和地区的行业协会或官方精神心理卫生部

门发布了“自杀后干预指南” (Suicide Postvention 

Guidelines) (Andriessen, Krysinska, Kõlves, & 

Reavley, 2019)或 “自杀聚集反应框架” (Suicide 

Cluster Response Frameworks) (Palmer et al., 2018) 

(以下统称为指南 ), 呼吁创建和维持必要的资

源、设施和服务系统, 以有效应对自杀事件, 并

指导利益相关方有组织、有针对性地采取干预措

施(Cook et al., 2015)。大多数指南侧重于学校内

部、居民社区或特定的工作场所(如消防部门、

精神科住院病房 ), 也有指南特别提及了少数民

族或性少数人群等特殊群体(Gulliver et al., 2016; 

Beyraghi et al., 2023; Andriessen, Krysinska, 

Kõlves, & Reavley, 2019; Ramamurthy et al., 2025), 

并 强 调 多 方 利 益 相 关 者 要 分 工 协 作 (Hill & 

Robinson, 2022)。 

大多数指南是基于危机干预模式和专家共识

经验而开发的, 以自杀事件发生后近端时间内的

即时干预为重心。其主要内容包括：建立自杀后

干预团队和应急预案、初期应急响应(确认信息、

发布通告、统筹资源)、安全谈论自杀(指导媒体、

家属、个人和团体以适当的方式交流和传播自杀

信息)、支持自杀暴露者、预防自杀传染(筛查高风

险/脆弱群体、实施危机干预)以及其他善后事宜

(对纪念活动、恢复秩序、长期心理援助、未来自

杀预防教育项目的建议 ) 等内容 (Aluri et al., 

2023)。其中, 对自杀暴露者的心理支持策略可参

照公共卫生模型(the Public Health Model), 根据

自杀暴露者受影响的程度来对其提供相对应的干

预措施(Andriessen, Krysinska, Kõlves, & Reavley, 

2019)：对所有自杀暴露者提供非正式的社会支持

和心理教育 (Universal Strategies, 普遍性干预 ), 

对轻度受影响者提供个体咨询、团体干预、互助

小组等服务(Selective Strategies, 选择性干预), 将

高度痛苦和 /或高精神障碍风险者转介至医院精

神科或心理治疗机构(Indicated Strategies, 针对性

干预) (见图 2)。在自杀后干预中, 重视自杀暴露

者的心理痛苦、突破自杀话题禁忌并鼓励其谈论

感受、以此为契机开展自杀预防教育等, 都非常

重要(Mueller & Abrutyn, 2024)。自杀聚集反应框

架还会关注对自杀死亡和自杀未遂的常规监测及

聚集检测 , 以便及时预警并介入干预 (Hill & 

Robinson, 2022)。 

现有的指南为自杀后干预实践提供了重要的

指导框架, 涵盖了从个体到社区层面的全方位干

预体系。但目前仅有少量研究报告了实践的效果：

香港某社区在实施系统的自杀后干预项目 5 年后

的自杀率显著下降(三个对照社区无此趋势) (Lai 

et al., 2020); 韩国一所学校遵循指南实施自杀后

干预 5 个月后, 创伤组学生的 PTSD、PGD、焦虑

和抑郁症状均显著下降(Cha et al., 2018); 斯洛文

尼亚四所学校也报告, 指南有助于提升学校的危

机应对效能, 即能够快速获取当地精神卫生资源

并有效地为受影响的学生、家长提供专业而长期

的支持(Podlogar et al., 2022)。这些有限但一致的 
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图 2  自杀后干预的公共卫生模型 

 
证据表明, 系统的自杀后干预具有良好的临床价

值和实践意义, 各利益相关方有必要学习并落实

自杀后干预指南。 

当然, 现有的自杀后干预指南也存在诸多局

限。首先是应用范围有限。指南主要是基于学校、

社区等地理位置比较集中的场域, 重点预防自杀

“点聚集”现象, 对网络媒体和某些线上社群中的

自杀后干预指导有限, 也较少关注对虚拟暴露的

干预。二是效果证据不足, 尚未建立循证的自杀

后干预指南。理想情况下, 应采用纵向数据来评

估指南的可行性和有效性, 但由于伦理审批、样

本招募和对照组监测等现实困难, 捕捉和衡量自

杀后干预对自杀传染等罕见现象的影响研究成本

高昂且难以执行。目前也没有关于发布自杀通告、

安全谈论自杀、纪念活动等具体措施建议的可行

性和有效性的研究报告。三是理论建议与实践转

化之间存在多重障碍, 包括资源分配不均、专业

人才短缺以及文化污名等现实挑战。指南主要提

供纲领性的建议, 对相关培训项目、具体操作方

法与工具的描述也很有限(Williams et al., 2022), 

其中提及的多数专业人员或学校心理学家表示并

不了解自杀后干预的知识和技能, 也未接受过相

关培训 (Tiatia-Seath et al., 2019; O’Neill et al., 

2020)。一些实施过自杀后干预项目的利益相关者

表示, 他们并不清楚责任或牵头部门, 在识别高

风险的自杀暴露者、监控和引导舆论等方面感到

困难和经验不足, MHP 专业队伍的人力资源短缺

也 会 限 制 可 持 续 的 自 杀 后 干 预 活 动 (Hill & 

Robinson, 2022)。更关键的是, 许多组织机构对自

杀后干预并不理解和接受, 一些官员对自杀持污

名化态度、拒绝开展自杀后干预工作, 也避免发

起任何与自杀相关的活动(Lai et al., 2020)。四是

文化适用性有待考证。现有指南对不同族群和社

会经济文化背景的适用性考虑不足, 在东方文化

背景下需要改良并验证。未来研究与实践需着力

突破这些系统性壁垒, 促进跨部门协作、本土化

适应和技术创新, 逐步建立可持续的自杀后干预

服务体系。 

5  研究总结与展望 

现有的自杀暴露及其负性影响与干预研究回

应了大众的心理关切, 但是仍然存在诸多局限。

一是研究重心偏向于自杀丧亲者, 对自杀暴露负

性影响、自杀后干预方法与效果的研究均以自杀

者的亲友为主; 二是对易感人群的分类和识别不

精准, 虽已知自杀丧亲者、青少年和年轻人、精

神障碍患者和有自杀风险者等人为易感人群, 但

这对于如何在广泛的自杀暴露者中识别受重大影

响个体的作用有限; 三是对负性影响机制的实证

研究不深入, 对自杀丧亲者的创伤/哀伤维持机制

探索多局限于少数变量间的中介或调节效应分析, 

对自杀传染机制的论述仍停留经验解释或对传统

理论的演绎推测层面, 缺乏对个体内在认知、情

感与行为影响路径的实证剖析与验证; 四是自杀
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后干预体系存在明显短板, 对自杀丧亲者的专业

化服务供给不足, 对非丧亲自杀暴露者的干预方

法与效果研究欠缺, 加之方法学局限与现实条件

约束, 现行自杀后干预指南的循证基础薄弱。未

来可能的研究方向如下。 

5.1  扩展研究对象, 更新调查工具 

未来研究者亟需在非丧亲的自杀暴露者中推

进高质量的实证探索 , 重点关注青少年和年轻

人、精神障碍患者和有自杀倾向者等易感人群对

自杀事件的情绪、认知与行为反应及其时序特征。

同时, 研究者也要高度重视在社交媒体中传播的

自杀行为信息的负性影响, 特别是网络用户对自

杀事件进行的指数级扩散与信息迭代对自杀暴露

者造成的多重伤害。 

此外, 自杀暴露是个体的生活经历而非心理

特质, 许多研究采用一道简易的题目来询问受访

者认识的人中是否有人自杀(只评估自杀暴露的

存在与否), 有研究仅纳入最近一年内暴露于自杀

行为的样本。这样无法明确单次暴露与多重暴露、

不同暴露类型的负性影响之区别。缺少标准化的

调查工具, 会导致不同研究之间的结果难以比较

和整合。未来需要设计更加细致的自杀暴露调查

问卷, 通过收集自杀暴露的时间、类型、频次、

与自杀者的关系等信息量化自杀暴露的特征, 在

此基础上开展高质量的队列研究或纵向研究, 探

索不同自杀暴露情况对不同人群带来的影响及其

异同。在对自杀暴露的负性影响量化研究中, 学

者们也要改变仅使用传统心理指标(PTSD、PGD、

抑郁、焦虑、自杀意念和行为等)来判断自杀暴露

者所受影响的研究现状。未来需要增加质性或现

象学方法来全面捕捉自杀暴露后个体的复杂心理

反应, 用以开发自杀暴露的负性影响量表或选用

更具特异性的测量工具来评估自杀暴露的负性影

响之维度和程度, 为后续自杀暴露风险人群的识

别分类打下扎实基础。 

5.2  明确易感人群, 加强机制研究 

一是重视自杀暴露者的分类与排查。未来研

究者需要在充分掌握自杀暴露者的复杂心理反应

测量指标的基础上, 开展大规模的横断和纵向调

查, 运用潜在剖面分析、类别分析或转变分析方

法, 探索轻度受影响者与重度受影响者的类别与

划分依据。其次, 研究者可尝试使用网络分析、

机器学习等方法, 分析自杀暴露者的人口统计学

变量、心理特征和自杀暴露特征对其负性影响的

预测作用, 明确自杀暴露的保护性因素、危险性

因素及其关系路径与关键节点, 挑选具有良好预

测效能的关键变量来构建自杀传染的风险分层模

型。对于网络自杀暴露, 研究者还可以借助自然

语言处理技术, 对相关个体的网络言语信息进行

深入分析, 以识别其内在认知模式与情感状态、

外显行为倾向特征, 从而筛选出自杀传染的高风

险人群, 并为后续实施个性化的自杀后干预措施

提供依据。 

二是加强机制研究, 明确干预靶点。导致自

杀丧亲者的意义建构与责任归因困境的其他因素, 

如与自杀者关系破裂、家庭内的冲突或自杀交流

禁忌、家族凝聚力过高等因素, 均有可能阻碍自

杀丧亲者从创伤/哀伤中恢复(Jordan, 2020; Chen, 

2023), 未来研究者可探究这些变量对自杀丧亲者

心理痛苦的影响。在自杀传染方面, 研究者一方

面可以通过质性研究, 访谈有自杀意念或行为的

个体, 探讨自杀暴露对其情绪反应、自杀意念或

行为的影响过程, 来寻找引发情绪传染或自杀传

染的关键变量, 进行理论整合。另一方面也需要

通过量化研究, 采用队列研究、对照组试验和认

知神经科学等方法, 验证基于 SCT、SIT、IPTS、

IMV 的理论框架的情绪与自杀传染机制, 检验群

体意义建构、社会认知、自杀能力、自杀心理意

象等因素在自杀暴露与负性影响之间的关键作用, 

在此基础上确定干预靶点。例如, 研究者可以设

计对自杀行为的群体归因多版本实验材料, 对自

杀暴露者实施阅读干预, 随后检验参与者对他人

自杀行为归因方式的组间差异, 来验证群体意义

建构对自杀暴露者的影响; 或采用问卷调查法检

验“心智化缺陷→病理性认同/投射性认同→情绪

传染/自杀传染”的机制路径, 来衡量提升自杀暴

露者的心智化能力对阻断情绪与自杀传染链的潜

在价值。 

5.3  加强自杀后干预研究, 构建循证干预指南 

相关专家学者应当重视自杀丧亲干预的实践

与效果检验, 以弥补专业化干预不足的短板。唐

苏勤等人(2025)的元分析发现 , 针对普通自杀丧

亲者的以 CBT取向为主的网络化干预具有良好的

效果, 干预次数在 10 次以上、有治疗反馈的治疗

效果更佳。网络化接纳承诺疗法(Acceptance and 

Commitment Therapy, ACT)干预程序也表现出改
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善丧亲者哀伤症状的积极前景(Willi et al., 2024)。

未来研究者可根据 CBT、ACT、正念或叙事等疗

法设计网络化的干预程序, 为自杀丧亲者提供更

可及的心理服务。干预程序也应高度契合自杀丧

亲者的创伤与哀伤症状不断交织的萎顿困境, 重

点处理其内疚、责备、羞耻等负性认知与情绪和

意义建构困境, 并将嵌入 PTSD、PGD 或其他效

果测量指标、进行正式效果反馈作为干预的一部

分(佘壮 等, 2021)。而对于长期自杀丧亲者, 治

疗师还要对维持创伤 /哀伤症状的其他危险性因

素进行干预, 例如, 探索改善家庭关系或冲突的

个体治疗方案及其有效性 , 或者为其家庭提供

心理支持(如 CBT 取向的家庭心理教育)甚至是

家庭治疗。 

针对学校或社区中的自杀暴露者, 相关专家

学者应遵循公共卫生模型的三级框架, 对不同风

险层级的人群制定差异化的干预方案并检验其有

效性。例如, 在普遍性干预层面, 需以提升自杀预

防素养和心理健康素养为核心目标来设计心理教

育内容, 采用阅读干预、线上或线下课程干预等

方式帮助自杀暴露者理解自杀行为和自身反应、

减少自杀污名、提升心理助人与自助知识和意识。

在选择性干预层面, 应以缓解负性认知、降低情

绪传染为核心目标来设计团体干预或自助式干预

方案, 帮助自杀暴露者正视其负性认知与情绪反

应、学习应对技能、提升以自我−他人区分能力为

核心的心智化水平。针对性干预的目标则为改善

高风险者的临床症状、预防自杀传染, 相关工作

者需积极开展危机干预工作, 如转介高风险者、

协调其家庭和社区资源予以现实支持。进行效果

研究时 , 研究者应尽量采取实验或准实验方法 , 

对应干预目标明确“核心效果指标集”, 以提升结

果的可靠性和可比较性。对于自杀后干预指南的

其他成分, 如对发布自杀事件通告、安全谈论自

杀、开展纪念活动的建议, 也要开展调查研究以

了解自杀暴露者的心理需求, 以平衡公众心理需

求满足与过度暴露之间的矛盾。总之, 循证的自

杀后干预指南应当明确哪些措施对于哪些自杀暴

露者的何种改善目标是合适且有效的。 

对于网络自杀暴露或虚拟暴露而言, 应以普

遍性干预为主导, 开展网络心理教育研究。例如, 

在社交媒体干预中, 向网络社群推送心理教育内

容, 有助于引导用户安全地讨论自杀话题, 并促

进彼此间的支持行为 , Robinson 团队开发的聊

天安全(Chatsafe)项目就是一种积极尝试(La Sala 

et al., 2023)。此外, 专业学者也应建议社交媒体平

台完善内容审核机制, 优化推送算法及其伦理规

范, 对易感用户减少自杀信息的推送, 增加心理

健康服务资源及正向信息的推送。 

5.4  减少干预与求助障碍, 开展本土干预实践 

由于缺乏相应的理论、政策和专业指导, 且

MPH 专业人员匮乏、自杀后干预胜任力不足, 我

国大陆地区的自杀后干预实践基础非常薄弱。而

且 , 我国传统的“自杀污名”与“死亡禁忌”文化 , 

也是阻碍专业化自杀后干预体系建立和自杀暴露

者求助的关键因素。自杀事件会导致群体“面子”

的丧失, 自杀者的家庭或学校会因害怕家族/学校

声誉受到影响而选择隐瞒自杀事件 (Zou et al., 

2022), 一些社区则会拒绝任何自杀后干预实践

(Lai et al., 2020)。在个体层面, 绝大部分自杀丧亲

者特别是男性会因照顾家人的责任和哀伤交流禁

忌而选择隐藏悲痛、避免提及自杀事件(Li et al., 

2024; Chan & Cheung, 2022), 也会刻意与他人保

持距离, 成为“隐形群体” (Chan & Cheung, 2022); 

而那些与自杀者产生共鸣或将自杀者视为同类的

自杀暴露者, 也会因媒体或他人对自杀者的负面

评价和异化(Lai et al., 2021; Zou et al., 2022)而感到

被伤害或产生自我怀疑, 对求助行为有所顾忌。 

因此, 未来的首要任务是加强 MHP专业人员

培训, 将自杀暴露、自杀传染及自杀后干预的基

础知识和技能培训, 纳入到临床与咨询心理学硕

士培养项目或 MHP 继续教育项目里的自杀预防

与危机干预课程中去, 以提高专业人员对自杀暴

露的认识、对自杀传染的警惕性和自杀后干预胜

任力。其次是精简自杀后干预方案, 开展自杀后

干预培训与实践。目前我国政府对学校心理健康

教育的政策支持力度不断加大, 为开展学校自杀

后干预培训与实践提供了有利条件。但仍然要精

简自杀后干预方案以降低实施难度和阻力, 主要

以发布自杀通告和安全谈论自杀倡议、开展三级

干预框架为重点 , 也要顺应学校班级文化制度 , 

培训班主任或辅导员进行普遍性干预, 培训心理

教师进行选择性与针对性干预, 提醒家长关注自

杀暴露学生的心理变化。第三是要持续改善我国

文化中的自杀污名与死亡禁忌现象, 相关专家学

者要积极争取政策支持和资金投入, 通过开展广
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泛的公益自杀预防教育普及活动、自杀预防守门

人培训等方式 , 帮助公众了解自杀现象及成因 , 

明确自杀行为的多因素性、可治疗性及求助有效

性 , 以提升公众的自杀预防素养和心理健康素

养、减轻对自杀者及自杀丧亲者的偏见与歧视 , 

也能提升公众对自杀研究和干预项目的接受程

度。此外, 还可以建议主流媒体在报道自杀事件

时, 在遵循自杀报道指南的基础上鼓励受影响的

自杀暴露者求助。 
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Abstract: Suicide exposure, defined as exposure to others’ suicidal behaviors (including completed suicide 

and attempted suicide), can have severe negative impacts on vulnerable populations, including those 

bereaved by suicide, patients with mental disorders or suicide risk, as well as adolescents and young adults. 

Although prior studies have highlighted the potential harm of suicide exposure, empirical studies examining 

methods for identifying vulnerable populations, mechanisms underlying negative impacts, and suicide 

postvention approaches and their effectiveness remain severely limited. With the aim of laying the 

groundwork for conducting localized suicide exposure research and suicide postvention practice, the present 

article systematically reviewed and redefined the concept of suicide exposure, summarized vulnerable 

populations’ negative psychological reactions to suicide events along with corresponding trauma/grief 

maintenance mechanisms and suicide contagion mechanisms, and examined existing suicide postvention 

approaches as well as their effectiveness and limitations. Future research should employ qualitative inquiry, 

longitudinal analyses, and artificial intelligence to refine classification systems and risk prediction models 

for vulnerable populations. Subsequent studies may then develop evidence-based intervention protocols 

informed by a clearer understanding of the mechanisms underlying negative outcomes. 
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