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第一轮 

 

审稿人 1 意见： 

鉴于国内中文期刊尚未发表过有关生态瞬时评估在自杀研究中应用的综述评论，而国外

已有大量的研究和综述发表。这样一篇综述应当是及时和必要的。但是以目前的文本来看，

没有能够按照《进展》的要求突出需要解决的科学问题，也没有就任何一个问题做深入探讨。

文章的整个结构显得散乱。分析的部分都是几句话匆匆带过，鲜见详实的描述和论证。 

 

意见 1：首先在问题提出的部分，作者说是要探讨密集时间采样方法的信效度和可行性。但

后面所回答的贡献方面又变成是研究的方法学的一些贡献。所以没有直接回答要解决的科学

问题。 

回应：我们抱歉未能清晰凸显文章的写作思路和主旨，导致原文稿中不能很好地回答要解决

的科学问题，您的建议有助于我们聚焦和加强文章的中心。本文基于传统的长期或横向的自

杀危险性预测研究中可能存在的方法学局限，提出在自杀领域中开展生态瞬时评估（EMA）

研究，以更准确地捕捉自杀危险性的动态变化。通过介绍 EMA 在自杀领域中的研究设计、

研究对象等方面的适用情况，分析自杀研究中固有的伦理问题（EMA 在临床应用中的可行

性和安全性），进一步提出该研究方法能够对自杀意念和行为的波动进行短期预测，从而展

现本文要解决的科学问题。即 EMA 可以应用在自杀领域的研究中，通过在更密集的评估时

间点进行更细粒度的分析，捕捉自杀危险性及其近端因素的短期动态变化，以期改善自杀预

防工作。在原稿中，我们将 EMA 对自杀意念和行为及其相关因素预测的有效性放在了第四

部分“生态瞬时评估对自杀研究的贡献”。由于该部分的结构名称不能很好的反应写作内容， 

导致文章要解决的科学问题不够明确和突出。因此，我们在修改稿中对第四部分进行了调整

和补充，将原稿中的“4 生态瞬时评估对自杀研究的贡献”部分修改为“4 生态瞬时评估在

自杀研究中的有效性”，包含“4.1 生态瞬时评估为何能预测自杀危险性？”和“4.2 生态瞬

时评估如何预测自杀危险性？”两个方面，分别从 EMA 对短期自杀危险性预测的原理和具

体应用来回答“生态瞬时评估能够对自杀意念和行为及影响因素进行有效的预测”这一科学



问题。详细修改内容请查看修改稿的第 20~21 页黄色高亮部分。 

 

意见 2：建议文章沿着一两个问题的导向。全面深入的分析出是否有效，是否可行，然后做

出结论或建议。  

回应：非常感谢您对文章的审阅和宝贵建议。我们非常认同您的观点，这也是我们希望通过

文章所要解决的科学问题。正如文章中提到的，生态瞬时评估因其具有补充传统自杀研究设

计的巨大潜力(Husky et al., 2014)，已在国际自杀研究领域得到了广泛应用。然而，EMA 在

中国的自杀研究应用尚有限。因此，文章的写作初衷是向国内精神卫生人员和临床工作实践

者较为全面地介绍生态瞬时评估研究方法，分析其在自杀领域的适用性、可行性、安全性及

有效性，回应文章要解决的科学问题。 

文章的主体主要分为三部分。第一部分是介绍 EMA 在自杀领域研究设计、研究对象和

研究工具的适用情况，解决的是 EMA 在临床应用时的具体操作和应用要点；第二部分是根

据研究人员对自杀“敏感”话题频繁评估的常见顾虑，具体回应“EMA 的可行性与安全性

如何”这一困惑，解决 EMA 在实践中可能面临的伦理问题；第三部分是通过 EMA 在自杀

领域中的研究成果，证实 EMA 对短期自杀预测的有效性，从而最终回应文章要解决的科学

问题。生态瞬时评估在应用自杀领域时，需要根据其研究目的和需要，选择相应的研究设计

和研究对象，认真考量 EMA 在自杀领域中的可行性和安全性，对自杀危险性及影响因素进

行有效的短期预测，以期改善自杀预防工作。 

因此，为了更好地帮助精神卫生人员和临床工作者理解 EMA 在自杀领域中的应用，我

们保留了原稿中的整体结构。同时，结合审稿专家您的建议，我们在引言结尾处（第 3 页）

深化了文章的写作目的和主旨。在文章结构上，将原稿中“2 生态瞬时评估研究方法”和“4

生态瞬时评估研究的贡献”分别修改为“2 生态瞬时评估在自杀研究中的适用性（第 3 页）”

和“4 生态瞬时评估在自杀研究中的有效性（第 20 页）”；在文章内容上，对“2.2 生态瞬时

评估在自杀领域中的研究设计（第 4 页）”、“2.3 研究群体（第 8 页）”、“3.1 生态瞬时评估研

究的可行性（第 12 页）”、“3.2 生态瞬时评估的安全性（第 16 页）”、“4 生态瞬时评估在自

杀研究中的有效性（第 20 页）”与“5 研究局限与展望（第 24 页）”部分增加了描述和论证，

进一步突出 EMA 在自杀研究中的适用性、可行性、安全性和有效性，以便充分揭示其在解

决自杀问题上的潜力和局限性，突出文章要解决的科学问题。为方便了解文章的结构框架，

我们在下图中进行了展示。 



意见 3：如果一个生态即时评估的采样过于密集的话，它本身就会成为一种干预，必定会与

没有看干预的情况不同，从而影响到数据分析和结论的真实性与可靠性。所以需要综合现有

的数据进行量化性的分析，找到一个合适的采样密集度或区间。 

回应：感谢审稿专家提出的宝贵意见，您的意见给我们带来了新的认识和思考。我们查阅了

相关文献，希望能够对您的问题进行回答。您指出，生态瞬时评估的采样过于密集可能会对

被试产生干预效应，影响被试的行为或心理状态，从而影响研究结果的真实性。通过对大量

生态瞬时评估文献的研究，我们发现 EMA 对被试的影响主要集中在两方面。一是评估频率

增加了被试的负担，这可能会降低被试的参与度和数据质量，从而对依从性造成影响（详细

内容请见第 13 页“3.1.2 评估频率”）。二是评估过程可能增强被试对自我的意识和自我管理

能力，带来积极的赋权感（详细内容请见第 16 页“3.2.1 可接受性及潜在获益”）。因此，基

于此前研究，EMA 对被试的影响主要表现为两方面：消极的被试负担和积极的潜在赋权感。

我们认为，消极的被试负担更容易受采样密集度的影响，并在文章中做了更多的探讨。较高

的评估频率可能增加被试负担，降低依从率进而影响 EMA 的可行性。这一问题是当前 EMA

研究中的普遍共识，迫切需要解决。 

在以往的研究中，被试因积极“干预”带来的赋权感与采样频率或密集度无直接关系。

事实上，被试可以通过 EMA 的频繁、重复询问对自我伤害或自杀可能性进行实时监测，从

而更清楚地了解自己的心理状态。这种“干预”效应与 EMA 实时监测的特征有关。我们在

“3.2 生态瞬时评估的安全性”部分进行了探讨，通过分析被试对该研究方法的可接受性，

提出 EMA 是一种安全的自我监测的方式，甚至可能会带来潜在的好处，以解决研究人员对



评估是否会引发医源性影响的困惑。 

此外，EMA 领域还存在一种基于瞬时数据的独立干预方式，称为生态瞬时干预

（Ecological Momentary Intervention，简称 EMI），旨在通过实时干预改善个体的行为状态

(Dao et al., 2021)。根据对 EMI 的系统性综述研究，EMI 平均持续时间为 7.48 周，最短的干

预仅持续 1~2 天，最长的干预持续 26 周，平均每天干预 2.80 次(Marciano et al., 2023)，低于

EMA 平均每天 5 次的评估频率(Ammerman & Law, 2022; Kivelä et al., 2022; Kleiman & Nock, 

2018)。在对 33 项 EMI 研究干预效果的元分析显示，临床患者的生态瞬时干预影响效果较

小（g=0.38）(Versluis et al., 2016)。虽然 EMI 和 EMA 都涉及生态瞬时数据的收集和应用，

但其目的和方法是截然不同的，具体研究设计和实施也有区分。因此，我们未将 EMI 纳入

到写作的范围内，以避免读者对两者混淆。同时，EMI 的研究领域相对较新，干预效果与

干预频率之前的关系仍有待未来进一步探讨。 

综上所述，我们关注生态瞬时评估对被试造成的负担和潜在的赋权感带来的积极影响，

分别在“3.1.2 评估频率”和“3.2.1 可接受性及潜在获益”进行了补充和强调。同时，我们

认为被试负担会更多受到密集的评估区间影响，从而降低依从率。因此，修改稿在此处做了

更多的探讨，具体修改内容请查看第 13~14 页和第 16~17 页黄色高亮部分。 
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意见 4：另外，作者需要区分是要就生态瞬时评估对自杀风险的预测进行机制研究还是就其

的临床应用提供依据。这两点需要分别探讨。 

回应：非常感谢您提出的建设性修改意见。本文的写作初衷是为了对生态瞬时评估在自杀临

床中的应用提供依据。在介绍 EMA 在自杀研究领域中研究设计、对象和工具适用情况的同

时，我们重点讨论了临床应用的可行性、安全性和有效性，希望将评估方法转化为实际的临

床实践，帮助临床实践者解决在应用该研究方法时的困惑。因此，原文稿的“2 生态瞬时评

估研究方法”（修改稿中修改为“2 生态瞬时评估在自杀研究中的适用性”）、“3 生态瞬时评

估在自杀研究中的伦理问题”和“4 生态瞬时评估在自杀研究中的贡献”（修改稿中修改为

“4 生态瞬时评估在自杀研究中的有效性”），讨论的是 EMA 在临床中的具体应用情况，旨

在为 EMA 的临床应用提供依据。然而，我们在原稿中未将 EMA 对自杀危险性的预测原理

作为写作重点，您的建议让我们意识到澄清 EMA 对自杀危险性的预测机制能够增强读者对

该研究方法的理解。因此，在修改稿中，我们增加了“4.1 生态瞬时评估为何能预测自杀危

险性？”部分。该部分分析了生态瞬时评估在实时重复采样和良好的生态效度方面的优势，

强调了 EMA 能够准确捕捉个体即时的自杀意念和行为，减少回忆偏差和个体主观性对数据

的影响。通过获取具有时序性的数据，有助于改善对自杀事件在真实环境中因果关系的理解。

详细内容请见修改稿第 20 页黄色高亮部分。 

     

意见 5：再有，如何利用现代的 AI 技术，在尽量不干预正常生活情况下，进行抽样，是值

得进一步探讨的。 

回应：非常感谢您的宝贵建议。利用 AI 技术收集、分析和处理 EMA 的实时数据，对自杀

高危人群的早期干预和预防具有重要意义。在原稿中的“5.2 研究展望”部分，我们分别在

第二部分“结合移动和可穿戴技术开展自杀危险性的生态瞬时评估研究”和第五部分“利用

先进的统计模型和机器学习算法来开展生态瞬时评估研究”两处结合了现代人工智能技术进

行了论述。然而，这样的写作方式导致 EMA 借助 AI 技术开展未来研究的主题不够突出。

因此，在修改稿中，我们将原稿中的这两部分整合为“第二，利用数字技术和人工智能进行

自杀危险性的生态瞬时评估研究”，以便更加聚焦和强调。建议 EMA 与现代 AI 技术的结合

可以从可穿戴人工智能（Wearable Artificial Intelligence）(Berrouiguet et al., 2019)与 AI 的数

据处理两部分展开。一方面，可穿戴人工智能可以借助 AI 技术设计更智能、个性化的抽样

方法，最大程度地减少对被试正常生活的干扰，实现自杀危险性生态有效的测量；另一方面，

通过总结 Chen(2020)和 Shen 等人(2020)借助 AI 技术开发个性化算法，构建短期自杀预测模



型的研究成果，指出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。详细内容

请见修改稿第 24~25 页“第二，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”黄色高亮部分。 
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意见 6：图 1 中表明此类文章发表数量的上升趋势的曲线应该去掉 2024 年的数据点，因为

是不完整的，存在误导的可能。  

回应：感谢您的细致阅读和修改建议。我们已在修改稿的图表中去除了 2024 年的数据点，

并在文中对EMA发文量的截止时间和总量进行了更正，以避免不完整数据可能造成的误导。

具体请查看修改稿第 3 页“图 1 国际生态瞬时评估研究发展趋势”。再次感谢审稿专家的指

正，让我们更好的改进文稿的细节。 

 

意见 7：总的建议是进行大修，作者需要重新规划组织和充实文章。就一两个关键的问题，

进行系统深入的分析。 

回应：再次感谢审稿专家对我们选题的肯定，以及给予我们大修的机会！我们经过仔细研读

和讨论修改建议，充分吸收审稿专家您的意见，对文章部分结构进行调整，并对内容进行了

全面的优化和补充。通过增加对生态瞬时评估适用性、可行性、安全性和有效性的评论，让

读者更好地了解 EMA 在自杀领域中的具体应用和实施要点，解决研究人员对 EMA 在自杀

研究中的伦理困惑。通过实证研究证实 EMA 的有效性，鼓励研究人员采用 EMA 开展自杀

研究，捕捉自杀危险性及其近端因素的短期动态变化，进一步提高理解、预测和预防自杀的

能力。再次感谢审稿专家的耐心阅读和对我们研究的指导！ 

……………………………………………………………………………………………………… 



审稿人 2 意见： 

本文梳理了生态瞬时评估在自杀研究中的应用，选题具有良好的实践价值，参考内容较

为丰富，语言表达顺畅。但仔细通读全文后，发现论文尚存在较多问题，具体意见如下。 

 

意见 1：正如作者写到，国外研究已对该研究方法在自杀领域的发展历史、研究设计和研究

工具等进行了详细论述。相比较而言，本文认为国外研究在研究设计方面缺乏与自杀相关实

证研究的结合，且对每种研究设计利弊的探讨不足，缺乏对该研究方法在中国自杀人群中应

用的讨论。但是，就目前本文对这些问题的解决来看，尚缺乏充分的阐述和有新意的具体进

展，在下列具体意见中会依次提到。 

回应：根据您的宝贵建议，我们加强了对生态瞬时评估研究设计在自杀研究中适用情况的论

证，通过结合自杀研究中的不同研究需求，以及对研究人员和被试的要求，对 EMA 的三种

研究设计的利弊进行了讨论。希望修改后的文章能够很好地解决您所关注的问题，具体的修

改情况会在以下回应中进行说明。 

 

意见 2：在“2.2 生态瞬时评估在自杀领域中的研究设计”部分：该部分阐述了三种研究设

计（事件相关设计、时间相关设计和混合设计）的优缺点，但总体上是一种广泛一般意义上

的笼统评价，在各个研究领域中这些研究设计都存在这样的问题，而不仅仅是在自杀研究领

域。该部分论述缺乏针对性。 

回应：感谢专家审稿人提出的宝贵意见。我们非常重视您的反馈，重新阅读后发现如您所言，

研究设计与自杀研究领域的结合的确不够紧密，没有深入挖掘出不同研究设计在自杀领域中

的应用特征和适用情况，需要进一步提高论述的针对性和具体性。由于国内外研究对该部分

的论述相对较少，缺少对研究设计在自杀领域中应用情况的直接讨论，而生态瞬时评估在中

国自杀群体的应用更是鲜少。因此，我们结合现有的实证研究目的和需求，对这三种研究设

计在自杀研究中的适用性和局限性进行分析。根据研究设计对研究人员和被试的不同要求，

以及自杀的相关特征（例如，自杀相关事件难以控制、自杀意念的短期波动性强、自杀危险

性呈非线性变化），讨论事件相关设计、时间相关设计和混合设计在收集自杀相关事件的背

景信息和检验自杀危险性变化趋势方面的效果和价值，确保研究设计的内容更贴近自杀研究

领域的实际情况。 

在“2.2.1 事件相关设计”部分补充了该研究设计在收集自杀相关事件的背景信息和触

发因素方面的优势。例如，研究人员已经发现了部分关于自杀危险性的远端因素（睡眠障碍、



抑郁和边缘型人格障碍等）(Cox, Brown, et al., 2023; Soderholm et al., 2020)。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。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。通过对现有实证研究在事件相关设计方

面应用现状的梳理，发现实际研究中很少单独应用事件相关设计(Kivelä et al., 2022; Gee et al., 

2020)。提出该研究设计在数据收集与分析方面的复杂性，以及被试在自然环境中可能因情

绪困扰或遗忘等原因错过反应的现实困难。 

在“2.2.2 时间相关设计”部分强调了自杀意念在短时间内的波动变化特征，分析了时

间相关设计在捕捉自杀危险性方面的优势，指出时间相关设计适用于检测和捕捉自杀意念的

变化性。同时，结合自杀风险的非线性、突发性变化特征(Wastler et al., 2022)以及时间相关

设计在固定时间表、随机时间表和半随机时间表的应用实际，分别对这三种时间安排表进行

了利弊探讨。 

在“2.2.3 混合设计”部分对该研究设计的适用背景和研究目的进行了分析，补充了现

有实证研究在应用混合设计方案时的独特优势。随后，通过进一步梳理三种研究设计在实证

研究中的应用现状。自杀领域的生态瞬时评估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)。建议在考虑自杀研究目的、研究问题的需

求和可行性情况下，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。详细修改内容请查看第 4~8 页“2.2 生态瞬时评估在自杀领域中的研究设计”黄色高

亮部分。 
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意见 3：在“2.3 研究群体”部分：  

（1）文中写到“生态瞬时评估在不同研究群体中被广泛应用，样本来源和年龄是常见的考

虑因素”，为什么年龄是采用此方法的考虑因素？不同被试群体的研究也表明了该方法适用

于不同年龄段的患者人群。故特别考虑年龄因素的目的是什么？  

回应：感谢您提出的问题和宝贵建议，您对该部分整体的反馈让我们意识到“2.3 研究群体”

部分由于写作逻辑不够清晰、研究意义不够明确，导致对自杀领域的 EMA 研究在整体样本

和特殊群体的适用情况阐述不足，没能明确凸显该部分的主题。我们已在修改稿中对“2.3

研究群体”部分的整体结构进行了优化，根据精神卫生保健人员和临床心理工作者关于研究

群体的常见顾虑，补充了样本在来源、年龄常见特征方面以及被试数量的适用情况。 

以下是对您的第一个问题“为什么年龄是采用此方法的考虑因素？”的具体回应。在

EMA 研究中，不同年龄段的个体可能面临不同的研究挑战和情境，其自杀危险性和行为也

可能存在差异。通过对年龄因素的特别关注，我们可以更好地理解不同年龄群体在自杀研究

中的特点和需求，从而确保研究设计和结果更具有代表性和适用性。因此，我们认为年龄是

自杀领域 EMA 研究中的重要考虑因素。 

以下是对您的第二个问题“不同被试群体的研究也表明了该方法适用于不同年龄段的患

者人群。故特别考虑年龄因素的目的是什么？”的具体回应。此处，非常抱歉由于我们的疏

忽未在文章中做充足的解释，我们会在修改稿中进行补充和澄清。事实上，在对现有实证研

究的梳理中，我们发现自杀领域的 EMA 研究在样本年龄方面有很大的同质性。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)。由此可观，EMA 研究在青少年和老年人群中存在研究不

足的现象。但根据以往研究发现，青少年和老年人的自杀危险性要高于成年人群(Carballo et 

al., 2020; Conner et al., 2019)，而在适当的敏感度和安全管理下，EMA 方法和相关技术可能

适用于广泛的人群，例如青少年(Czyz et al., 2018; Glenn, Kleiman, Kearns, et al., 2022)、老年

人群(Kim et al., 2020; Liu & Lou, 2019)，这对青少年和老年群体进行生态瞬时评估研究对自

杀预防和早期防治具有重要意义。因此，我们对青少年和老年特殊人群可能面临的 EMA 研

究挑战进行了补充论述，希望未来有更多研究针对不同的年龄段，对自杀相关特征和危险因

素做出更全面的理解。 

（2）文中写到“虽然新的研究已使用生态瞬时评估来检查自杀危险性的波动，但大多数研



究集中在成年人群，对青少年样本的研究相对较少”，从目前研究的数量看，对青少年样本

的研究也是相对较为丰富的。另外，文中为什么要特别强调青少年？从 2.3 部分的整体逻辑

来讲，该部分内容逻辑比较欠缺。  

回应：据世界卫生组织的数据显示，自杀是 15~29 岁青少年的第四大死亡原因(WHO, 2021)，

也是我国 10~24岁人群的第三大死因，且随着年龄的增长呈逐年上升趋势(熊越华 等, 2023)。

此外，研究表明自杀意念在青春期呈现迅速增加的趋势，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)。青少年因情绪不稳定和认

知发展特点，导致危及生命事件的发生，对社会稳定和国家的健康发展产生重大影响。然而，

根据系统性综述研究，EMA 研究在青少年群体中的探讨是不够的(Kivelä et al., 2022)。因此，

通过 EMA 研究了解青少年早期自杀意念和行为的危险性变化，查找自杀的危险因素，对于

青少年的自杀预防有重要意义。本文发现 EMA 在青少年自杀意念和行为研究中存在不足，

希望未来能进一步丰富青少年群体的研究，解决社会关切问题。 

对于审稿专家提到的 2.3 部分存在内容逻辑欠缺的问题，我们结合您的建议和思考，已

对整体结构和内容经进行优化、补充。修改后的文稿中明确了“2.3.1 生态瞬时评估适用于

临床群体和社区人员”、“2.3.2 生态瞬时评估在不同年龄对象中的适用情况”和“2.3.2 生态

瞬时评估对研究对象数量的适用范围”三个结构来分别回应研究人员对研究群体的关注问

题，详细的修改请查看修改稿第 8~10 页“2.3 研究群体”黄色高亮部分。 

 

（3）文中根据“一项关于自我伤害想法和行为的 EMA 研究的系统综述发现，被试的数量

范围为 81.7 至 114.5 人(Bentley et al., 2021)”，建议 EMA 研究的样本量应控制在 100 人以内。

Bentley 等(2021)的这项研究被试数量是 81.7~114.5 人，为何作者会得出“样本量应控制在

100 人以内”的建议？文献力度较为单薄，研究建议缺乏依据。 

回应：您的宝贵意见对我们的研究非常重要。在阅读您的反馈后，我们意识到在这一部分的

论述确实存在不足，缺乏充分的证据支持。我们之前仅对系统综述中纳入审查的研究样本量

的平均数进行了分析，故得出了“样本量应控制在 100 人以内”的建议，这显然不够严谨。

因此，我们在原有的系统性综述研究(Bentley et al., 2021)基础上，增加了其他 2 项研究对被

试数量的审查情况(Rabasco & Sheehan, 2022; Kivelä et al., 2022)。同时，考虑到不同研究的

目的和需求，对部分研究的被试人员组成进行了描述，方便读者理解研究目的与被试数量要

求之间的关系。通过选择研究群体范围的平均数和中位数，共同来反映研究被试数量的中心

趋势，以确保研究结论的科学性和可靠性。 



为了更科学、更严谨的对研究被试数量提出建议，我们结合了自杀领域的研究需求，建

议根据研究目的和需要，合理控制被试人数。避免研究样本量过小可能导致统计效力不足，

难以对自杀危险性和影响因素相互关系和趋势的深入探究。同时，也要避免过度追求大样本，

因为可能会带来重复测量产生的数据质量控制和被试的安全管理等问题。详细的修改请查看

修改稿第 10 页“2.3.2 生态瞬时评估对研究对象数量的适用范围”黄色高亮部分。 
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意见 4：在“3.1 生态瞬时评估研究的可行性”部分，3.1.1 评估问卷长度、3.1.2 评估频率和

3.1.3 激励措施三部分内容所列建议都是该方法在一般意义上的建议，表述太过于笼统，均

缺乏主题针对性和具体性。  

回应：感谢您的审阅和修改建议。针对您提到的以上三个部分论述过于笼统和缺乏针对性的

问题，我们结合实证研究对 EMA 依从性的影响因素进行了更细致的分析，增加了提升依从

性策略的针对性讨论。 

在“3.1.1 评估问卷长度”部分，为充分论证依评估问卷长度对依从率的影响，增加了

Jiang 等人(2023)的研究，进一步说明问卷长度可能导致被试感到疲劳和厌烦，从而降低其依



从率。对于原文章中提到的“优先使用频繁且简短的评估方式，或采用单项指标来减轻被试

的负担”建议，结合 Kleiman(2017)和 Forkmann(2018)等人采用单项指标评估自杀意念及危

险因素的研究，向读者展示单项指标的具体操作方式及注意事项；对于“考虑通过轻微变动

评估问题的语言措辞”的建议，结合 Torous 等人(2015)在针对重度抑郁症患者的 EMA 研究，

描述了研究人员通过采用三个不同版本且具有等效的 PHQ-9 评估问卷对患者进行测量，来

缓解重复测量对被试带来的抵触情绪，使得该部分研究建议更具有针对性和操作性。 

在“3.1.2 评估频率”部分，提出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。通过 2 项不同元分析的研究(Ottenstein & Werner, 2022; Wen et al., 2017)

发现，指出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，但评估频率对被试可能造成的潜在负面影响是难以忽略的。结合 Rogers

等人(2021)对社区自杀高危人员和 Forkmann 等人(2018)对临床患者的自杀意念研究，指出繁

重的评估频率会给被试带来沉重的负担，建议根据被试的个人时间表来进行评估，提出“未

来研究可以通过制订个性化的评估时间，结合被试的日常作息安排设置 EMA 评估的开始时

间和结束时间”的建议。另外，针对文章中“设置额外的评估提示来提高被试的 EMA 依从

性”的研究建议，具体结合 Czyz(2018)和 Parrish(2024)等人的做法，通过在每天固定时间段

发送短信来提醒被试及时进行调查回复，以及对那些错过 EMA 调查的被试进行主动联系，

以便提高建议的针对性和具体性。最后，根据研究人员的不同研究需求，分析不同频率的采

样对被试自杀意念和行为的影响，提出要合理设置评估周期，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。 

在“3.1.3 激励措施”部分，对金钱激励在 EMA 研究中的应用现状进行了补充描述，并

指出过度依赖金钱奖励可能会带来的不利影响。首先，会影响被试的真实动机，不利于 EMA

在真实情境下的可行性探讨(Jiang et al., 2023)。其次，高额的金钱补偿可能被视为诱导行为，

引发关于伦理问题的争议(Sedano-Capdevila et al., 2021)。因此，建议结合被试对自身认识的

需求，采用替代激励方式来鼓励被试的参与。例如基于 EMA 数据的个性化反馈报告，可以

帮助被试了解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。 

以上详细的修改请查看修改稿第 12~15 页“3.1.1 评估问卷长度”、“3.1.2 评估频率”和

“3.1.3 激励措施”黄色高亮部分。 
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意见 5：在“5.2 研究展望”部分，对于“加强生态瞬时评估在自杀领域中的本土化研究”

内容，需要增加最新文献和更多研究支持该段落的观点。目前文献较为陈旧，中国自杀人群



精神障碍特征的阐述也较为薄弱，既然是本文的创新点或进展之一，建议作者进行充分论述，

由此才能更好的进行本土化研究。 

回应：非常感谢审稿人的宝贵意见。根据您的建议，我们已对“加强生态瞬时评估在自杀领

域中的本土化研究”这一部分进行了修改。我们增加了最新参考文献和更多研究支持，强调

了中国自杀死亡者精神障碍特征与西方国家的差异，以及自杀危险因素在中国的独特影响。

鉴于我国对精神障碍和自杀行为的研究尚处于发展阶段，有关精神障碍患者自杀率的心理解

剖研究相对较少。因此，我们仍然保留了 Phillips 等人(2002)这项全国代表性的研究发现，

通过对中国自杀死亡者精神障碍诊断情况的具体描述，结合自杀领域的最新研究进展，强调

了中国自杀危险因素与西方的差异，提出在中国文化背景下开展有针对性自杀预防工作的重

要性。具体的修改请参考修改稿第 23~24 页“加强生态瞬时评估在自杀领域中的本土化研

究”黄色高亮部分。 
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第二轮 

审稿人 2 意见： 

作者根据审稿意见对文章进行了充分详实的回应，修改后的研究逻辑比较清晰，问题探

讨得更为深入。同意录用。 

 

审稿人 3 意见： 

生态瞬时评估近年来被应用于理解自杀问题，并取得了重要成效，对这一领域进行综述

有一定的必要性。根据作者的自检报告，本综述要比已发表的国外综述更全面，有一定的价

值。但是，仍存在以下问题需要系统解决。希望从整体上统筹文章的逻辑，对各部分进行必

要的合并和删减，而不是针对某一项意见孤立地回复和修改。 

回应：非常感谢审稿专家对本篇文章的悉心指导！综合您的意见，我们从整体上统筹了文章

的逻辑，对原稿中相关内容进行了合并和删减，以确保修改后的文章结构和内容更加有条理、

系统连贯。具体调整情况如下： 

（1）删减内容： 



①原稿中的“2.1 生态瞬时评估研究特征”部分； 

②原稿中的“2.3.2 生态瞬时评估对研究对象数量的适用范围”部分； 

③原稿中的“2.4 研究工具”中关于对研究人员使用传统纸质日记和个人数字助理收集

数据的介绍（保留了关于智能手机采集 EMA 数据的介绍）； 

④原稿中的“5.1 研究局限”部分； 

⑤原稿中的“5.2 研究展望”部分第四点“更加深入地开展即时适应性的自杀干预研究”。 

（2）结构调整： 

①将原稿中的“2 生态瞬时评估在自杀研究中的适用性”调整为“2 生态瞬时评估在自

杀研究中的方法介绍”； 

②将原稿中的“3 生态瞬时评估在自杀研究中的伦理问题”调整为“3 生态瞬时评估在

自杀研究中的可行性与安全性”，将“3.2.1 可接受性及潜在获益”调整为“3.2.1 EMA 在自

杀研究中的安全顾虑”； 

③将原稿中的“4 生态瞬时评估在自杀研究中的有效性”调整为“4 生态瞬时评估对自

杀危险性的预测”。 

以上删减和调整内容的原因会在以下相应的回应中进行答复。同时，我们对涉及到的 2

级、3 级结构标题进行了优化，对相应论述内容进行了组织和修改。新修订的文章结构如图

所示： 

 

图 1 《生态瞬时评估在自杀研究中的应用》的文章结构示意图 



意见 1：文献检索词缺少了两个 EMA 研究中的近义词/同义词 Daily Diary 和 Ambulatory 

Assessment (AA)，可能存在检索不够全面的情况。 

回应：感谢审稿专家的宝贵建议。根据您的提醒，我们已在原有搜索关键词基础上增加了

“Daily Diary”和“Ambulatory Assessment”，并根据在科学论文数据库 web of science 上检

索到的文章标题和摘要进行了逐一筛选和剔除，本次新增文献 82 篇。同时，我们对原稿中

的相关内容和文章发表趋势图进行了修改和更新，更加全面地展示自杀领域中 EMA 研究的

发展趋势。 

引言部分修改内容如下（新修订文稿的第 3 页，橙色高亮部分为新修改内容）： 

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。截止 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。 

图 1 2007—2023 年自杀领域生态瞬时评估研究发展趋势 

 

意见 2：引言部分最后一段对这篇系统综述目的的阐述不够清晰，某些概念存在混淆。EMA

是一种研究方法，一般是谈论方法的适用性、可行性，“EMA 在自杀领域中的有效性”这样



的表达会引发歧义，是想表达 EMA 应用于自杀研究时的信效度、EMA 对识别自杀预测因

素的有效性、还是 EMA 对自杀预防的有效性呢？同时，当提到 EMA“在解决自杀问题上

的潜力”时，指的是需要通过 EMA 来预防自杀，那论述的对象到底是一种 EMA 还是 EMI

呢？如果也包含 EMI，那文献检索关键词是否也应相应增加 EMI 呢？最后落脚点却又回到

了研究方法的适用性上（“为未来使用 EMA 开展自杀危险性研究提供建议”）。作者需要明

确这篇综述的研究目的，如果有多个目的，需要明确多个目的之间的逻辑关系。 

回应：感谢审稿专家的指正！我们非常重视您提出的问题，并根据您的反馈进行了如下修改。 

（1）关于您提到的“某些概念存在混淆”的问题：您指出的“EMA 在自杀领域中的有

效性”和“在解决自杀问题上的潜力”这样的表述的确会引发歧义，导致文章综述目的不明

确。因此，我们对引言部分和第四部分标题进行了修改，明确文章是对 EMA 自杀危险性预

测研究的介绍。 

（2）关于您提到的“引言部分最后一段对这篇系统综述目的的阐述不够清晰”的问题：

在修改后的文稿中澄清了本篇文章综述的目的是对 EMA 在自杀研究中的方法进行介绍，探

讨其在自杀领域中的可行性和安全性，证实 EMA 对自杀危险性及影响因素的预测能力。因

此，基于该篇文章的综述目的，我们未在文献检索关键词中增加对 EMI 的搜索。此外，我

们对原稿进行了重新审阅，修改了其他表达模糊、不明确的内容，确保文章表达更加清晰、

准确。 

引言部分具体修改内容如下（新修订文稿的第 3 页，橙色高亮部分为新修改内容）： 

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

(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。 

 

意见 3：段落组织逻辑不太通顺。如第二部分 EMA 在自杀研究中的适用性，但看小标题 EMA

研究特征、研究设计、研究群体以及下级小标题，无法看出论述的是有关自杀的 EMA 研究，

最后得出的建议，也是适用于其他领域 EMA 研究的建议，如样本需要多样性、样本量不宜

过小或过大等，都是大而化之的建议。同时，某些建议孤立于其他建议，有些武断甚至相互



矛盾。比如，直接对青少年群体研究建议使用日记法，此时不考虑研究问题是为了了解变化

趋势还是了解前因后果了吗？ 

回应：感谢审稿专家对文章的仔细审阅和指正。您指出的段落组织逻辑不够清晰和建议之间

缺乏连贯性的问题对于我们改善文章质量是非常重要的，我们确实需要更清晰地表达出相关

内容，并确保它们在整体框架下具有逻辑性和连贯性，以便读者能够准确理解我们的论述。

我们综合您的建议进行了以下修改。 

（1）针对您提到的“段落组织逻辑不太通顺”的问题，我们将原稿中第二部分“2 生

态瞬时评估在自杀研究中的适用性”调整为“2 生态瞬时评估在自杀研究中的方法介绍”。

同时，删除原稿中的“2.1 生态瞬时评估研究特征”与“2.3.2 生态瞬时评估对研究对象数量

的适用范围”部分，具体原因如下： 

①“2.1 生态瞬时评估研究特征”不属于新修订后的 EMA 在自杀研究中的方法介绍（解

决 EMA 在自杀研究中如何收集数据、如何进行研究设计、适用什么样人群的困惑）内容，

且原稿中 EMA 的研究特征缺乏自杀研究的针对性； 

②“2.3.2 生态瞬时评估对研究对象数量的适用范围”不属于新修订后的第二部分 EMA

方法介绍的内容。基于对文章整体结构的重新考虑，在新修订的文稿中，第二部分中的

“2.3EMA 在自杀研究中适用什么样的人群？”更加侧重样本来源和样本年龄。同时，在原

稿中，我们希望通过对 EMA 自杀研究中被试数量的梳理，为精神卫生人员和临床实践者提

供 EMA 具体研究设计的参考和借鉴。但忽略了 EMA 对被试数量的适用性。具体来说，我

们在以往研究中发现，EMA 根据不同研究目的和需求，被试数量差异较大。其中，最小样

本量为 13 名被试，最大样本量研究为 457 名被试。由此可观，EMA 在自杀研究中适用的被

试数量广泛。因此，原稿中“样本量不宜过小或过大”的建议显得累赘多余。基于以上两点

考虑，删除了原稿中“2.3.2 生态瞬时评估对研究对象数量的适用范围”部分。同时，我们

对文章其他部分进行了重新审阅和修订，以确保文稿中评论性的内容更具有针对性和价值

性。 

此外，结合您提到的“第二部分子标题自杀研究主题不突出”的问题，我们对该部分的

各级标题进行了针对性的调整，以确保修改后的组织段落和标题结构能够更加凸显 EMA 在

自杀研究中的方法应用。新修订后的第二部分结构如图所示。 



 

 

 

 

 

 

 

 

图 2 《生态瞬时评估在自杀研究中的应用》的第二部分结构示意图 

（2）针对您指出的第二部分存在“样本需要多样性、样本量不宜过小或过大”等大而

化之的建议，以及“某些建议孤立于其他建议，有些武断甚至相互矛盾”的问题，我们进行

了集中修改。我们在新修订后的文稿中根据研究问题的性质进行了细化，结合 EMA 在自杀

领域中的研究需求，分别对样本来源、样本年龄提出更具有针对性的建议。其中，我们在原

稿中关于“在青少年群体中开展每日日记”的建议过于武断，忽视了研究的科学性和严谨性。

在新修订后的文稿中，我们结合青少年不同研究需求提出了针对性的建议。例如，考虑到青

少年在急性精神障碍治疗出院后的前几个月（自杀的高危阶段）易出现自杀行为、再次住院

和持续自杀意念的问题。此时，研究人员可在青少年人群中开展每日日记研究，以探索青少

年在急性自杀危险性的关键时间窗口的自杀意念和行为发展轨迹，捕捉青少年自杀危险性的

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，建议

研究人员需要仔细考虑频繁、重复测量的可行性和可能面临的挑战。同时，结合青少年使用

电子设备和网络受限的现实问题，分别从研究的抽样时间安排和 EMA 应用程序两方面提出

了解决策略。 

再次感谢审稿专家对文章问题的指正，我们已对原稿中的建议和评论部分进行了重新审

阅，更加细致地考虑不同建议之间的关联性，确保它们在整体框架下具有逻辑上的连贯性，

以提供更加完整和有价值的研究指导。 

该部分具体修改内容如下（新修订文稿的第 8~11 页，橙色高亮部分为新修改内容）： 

2.3EMA 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，研究人员通常会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（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., 2021)等群体中，采用频繁、重复的

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适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、精神科住院患者等临床群体，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，对青少年和老年群体进行生态瞬时评估研

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。社交媒体经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

体经验无影响。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 et al., 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对可能造成额外负担的

担忧。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，老年被试可能并不过于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关注

(Ammerman & Law, 2022; Kivelä et al., 2022)，但有研究证实在老年人群体中使用

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。 
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意见 4：对可穿戴设备所收集的生理和活动数据或传感器带来的数据介绍较浅，并未明确说

明可以收集的与自杀问题相关的指标有哪些。 

回应：感谢审稿专家的提醒，我们抱歉忽视了对可穿戴设备所收集的生理和活动数据以及对

自杀相关指标的介绍，现已在修改后的文稿中增加了睡眠-觉醒活动、心率（HR）和心率变

异性（HRV）等指标对自杀危险性的预测及其在传统研究局限性的介绍，并提出可穿戴人工

智能在采集个体的生命体征数据和行为活动数据方面的优势，通过连续、不间断的数据收集能

够提供客观真实的信息，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。 

具体修改内容如下（新修订文稿的第 23～24 页，橙色高亮部分为新修改内容）： 

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）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，表现出良好的区分和校准。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。 
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Shen, Y., Zhang, W., Chan, B. S. M., Zhang, Y., Meng, F., Kennon, E. A., Wu, H. E., Luo, X., & Zhang, X. (2020). 

Detecting risk of suicide attempts among Chinese medical college students using a machine learning 

algorithm. Journal of Affective Disorders, 273, 18–23. https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.04.057 

 

意见 5：第三部分伦理问题的大标题下，3.1 可行性的内容实际上不仅仅是伦理问题，如问

卷长度、评估频率、激励措施等，还影响着数据质量，因而用伦理问题来概括不合适。 

回应：感谢审稿专家的宝贵建议。根据您的提醒，我们已将原稿中“3 生态瞬时评估在自杀

研究中的伦理问题”修改为“3 生态瞬时评估在自杀研究中的可行性与安全性”。在修订后

的文章结构中，相较于第二部分 EMA 在自杀研究中所使用的工具平台、研究设计和适用的



人群等方法介绍，第三部分探讨的是对研究方法的延伸思考，关注 EMA 的可行性和安全性。 

 

意见 6：在 3.2.1 提到“EMA 是一种有效的干预方式”，且最后落脚点强调了 EMA 带来的好

处。本综述的目的是想论述 EMA 方法适用于自杀研究，还是想论述自杀研究中的 EMA 是

一种 EMI，有助于预防自杀呢？ 

回应：感谢审稿专家的提问与启发，您的反馈对于澄清本部分的写作目的至关重要。根据您

的提醒，我们进一步明确了该部分综述目的是论述 EMA 方法在自杀研究中的安全性，解决

临床实践者和研究人员的安全顾虑。因此，为了突出该部分的主旨，我们将“3.2.1 可接受

性及潜在获益”修改为“3.2.1EMA 在自杀研究中的安全顾虑”，并对原稿中的内容进行了调

整和修改。例如，删除了“EMA 是一种有效的干预方式”、“可能会带来潜在的好处”等论

述主题不明确的语句；在内容上，删掉了 Husky(2014)和 Simons(2015)关于 EMA 能够引发

积极干预的两项研究。同时，为了突出 EMA 在自杀研究中的的安全性，降低研究人员对频

繁、重复的自杀评估的担忧，新修订的文稿中加入了 Glenn 等人(2020)对自杀高危青少年进

行 EMA 调查潜在医源性影响的研究，同时仍然保留了 Czyz(2018)和 Glenn(2022)关于青少

年 EMA 情绪调查和体验感的研究，进一步说明频繁、重复的询问不会引发个体明显的负面

情绪和不良事件。 

此外，为把握文章的方向或逻辑不发生偏离，突出研究展望是针对未来自杀领域中 EMA

研究的探讨，我们删掉了原稿中“5.2 研究展望”中的第二部分“更加深入地开展即时适应

性的自杀干预研究”，避免产生论述主题不明确的问题。 

3.2.1部分具体修改内容如下（新修订文稿的第15～16页，橙色高亮部分为新修改内容）： 

3.2.1EMA 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., 2020; Husky et al., 2014; Kasckow et al., 2015)。例如，Glenn

等人(2020)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。 

除了担忧潜在负面影响，研究人员还关注个体接受 EMA 调查的体验。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，近四分之一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)。由此可观，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。 

 

意见 7：第四部分的标题存在歧义，见意见 2。 

回应：感谢审稿专家的指正。为避免引发读者歧义，更明确的表达主题，我们已将原稿中的

“4 生态瞬时评估在自杀研究中的有效性”修改为“4 生态瞬时评估对自杀危险性的预测”。

同时，对第四部分的 2 级、3 级子标题进行了细化。新修订后的第四部分结构如图所示。 



 

图 3 《生态瞬时评估在自杀研究中的应用》的第四部分结构示意图 

 

意见 8：研究局限中提到的局限是 EMA 的局限，不是 EMA 方法具体用在自杀研究中的局

限，不需要这篇综述来特别说明。 

回应：感谢审稿专家的中肯建议，我们已删除关于研究局限的部分。您的建议让我们更加明

确文章重点应围绕 EMA 在自杀领域中的研究展开。同时，我们也删掉了原稿中其他 EMA

自杀研究不突出的部分（见对总体意见的回应），以确保文章主题更加突出和准确。 

 

意见 9：研究展望中对本土化研究的呼吁证据不足。自杀死亡者中 63%诊断为精神障碍，远

低于其他国家的数据，是否说明的是精神疾病污名化问题引发的我国精神障碍诊断率低，而

非我国自杀者很多不是精神障碍患者这一特征呢？Li 等人(2020)的研究是跨文化研究吗，西

方的自杀危险因素真的更多是社会因素吗？这一证据不充分。与其泛泛而谈呼吁本土化研

究，不如讨论中国文化情境中想要使用 EMA 开展自杀研究的优势（如安排研究助理进行一

对一提醒、参与者出于“面子”的考虑、依从性可能会提高？）、潜在发展方向（如考虑自

杀的污名化问题，他评、主动报告可能较难，不公开的自我报告以及被动收集的传感数据甚

至是表情识别等有用武之地）与挑战（中国大部分青少年周中不能使用智能手机、如何研究

其自杀动态特征等）。 

回应：感谢审稿专家的悉心指导！我们反思原稿中关于本土化研究的呼吁确实存在证据不足

的问题，以及在原稿中通过引用非跨文化的研究来说明中国与西方自杀危险性因素的差异，

确实难以充分论证在中国开展本土化研究的必要性和重要性。根据您提供的反馈意见和修改

思路，我们修改了该部分的写作内容。在新修订的文稿中强调了文化因素在自杀研究中的影

响不容忽视。结合中国传统文化中的社会规范、人际关系等社会文化因素（例如群体等级、

社会支持与家庭冲突）对中国人群自杀行为的异质性影响，说明开展 EMA 本土化研究的必

要性和重要性。根据中国的“自杀污名”、“面子文化”和“集体主义”等传统观念，提出

EMA 本土化研究的针对性策略。 



同时，对于您提到的关于中国本土化 EMA 研究挑战的写作思路“中国大部分青少年周

中不能使用智能手机、如何研究其自杀动态特征等”，通过我们对 EMA 研究的梳理，发现

青少年使用手机受限在国内外 EMA 研究中具有普遍现象。同时，因篇幅有限，我们未将该

内容作为本土化研究的写作重点。但结合中国社会文化因素，青少年与父母两代人之间的文

化价值观冲突也可能成为自杀的危险因素，因此提出在本土化研究中“应确保将青少年的家

庭纳入自杀预防工作，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”的建议。对于在青少年人群中开展 EMA 研究的现实挑战，我们仍在“2.3EMA 在自杀

研究中适用什么样的人群？”中进行了论述，并针对青少年 EMA 自杀研究需求，提出了更

具体的建议（见对意见 2 的回应）。 

EMA 本土化研究的具体修改内容如下（新修订文稿的第 22～23 页）： 

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，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，应确保将青少年的家庭纳入自杀预防工作，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。 
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意见 10：总体上行文存在多处不严谨，部分列举如下：（1）摘要中提到“生态瞬时评估在

样本来源和年龄上具有一定适用性”，表达不清晰，应为“生态瞬时评估适用于不同来源与

年龄的样本”。（2）第 2 页中提到，EMA 被公认为医学研究的一个重大进展，引用的文献却

是方法提出者 Stone 和 Shiffman 在 1994 年发表该方法时的文献，方法提出的文献不能成为

论述“公认”的证据（那时才刚刚提出，如何公认？）。（3）图 1 是 EMA 研究的趋势还是

自杀 EMA 研究的趋势呢？（4）自杀 EMA 研究均未发现引发负面影响，说明了用 EMA 研

究自杀的安全性（不会带来伤害），而不是说明了研究对象的可接受性（可接受性的指标一

般是应答率、依从性/脱落率、满意度等）。 

回应：非常感谢审稿专家的细心指正，我们已重新阅读文章并对表述不严谨之处进行了逐一

修改，以确保文章的准确性和清晰度。同时，根据您的建议进行了以下修改： 

（1）将原稿摘要中的“生态瞬时评估……在样本来源和年龄上具有一定适用性”修改

为“生态瞬时评估……适用于不同来源与年龄的样本”。 

（2）原稿引言中关于“EMA……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”的评价出自于 National Institute of Health（美国国家卫生研究院）于

2011 年发表在 National Library of Medicine （美国国家医学图书馆）主办的公益健康网站 NIH 

Medline Plus 上的一篇文章 Mobile technology and health care（《移动技术与健康保健》）。由

于该篇电子来源时间已久，未能获取原文。同时，该评价曾被 Husky 于 2014 年发表的



Feasibility and validity of ecological momentary assessment in the investigation of suicide risk 文

章中进行引用。根据《进展》参考文献著录格式中关于二手文献的引用要求，“如果实在找

不到原始文献，则在文献列表中给出二手文献。正文引用中，提及原始文献，在括号中标注

二手文献作为文献引用标志”。因此，我们在无法获取原始文献的情况下进行了二手文献引

用标注。修改后的内容为“EMA……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）”。再次对我们此前引用文献的不严谨表示抱

歉！ 

（3）根据您的提醒，已将EMA在自杀领域的每年发表论文数量趋势图修改为“图 1 2007

—2023 年自杀领域生态瞬时评估研究发展趋势”。 

（4）根据您的指正，删掉了原稿中 3.2.1 中“因此，在自杀领域……这强调了自杀高危

人群对 EMA 的可接受性”的不准确表述。由于该部分整体进行了修改，原类似表述更正为

了“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”。 

再次感谢审稿专家对我们的悉心指导！针对您提出的建议与反馈，我们经过认真思考和

讨论并进行了修改，希望能够尽最大可能提升文章的质量。如果有理解不到位之处，我们非

常乐意进一步修正与完善。再次向您表示感谢！ 

_______________________________________________________________________________ 

 

第三轮 

 

审稿人 3 意见：修改后与自杀这一主题相关性更高了，对感兴趣的研究者会有帮助。 

 

编委 1 意见：同意发表。 

 

编委 2 意见：同意发表。 

 

 

主编意见： 

 

意见 1：关于 EMA 用于自杀研究的安全性需补充：尽管大多数研究支持 EMA 不会增加自

杀的风险，但 EMA 用于自杀的研究，仍需机构审查委员会（IRB）case by case 的讨论，如

确定研究团队的危机处理或转介能力。 

回应：感谢主编对我们研究的深入审阅和宝贵意见。诚如您所指出的，尽管大多数研究表明

EMA 本身并不会增加自杀风险，但在将其应用于具体研究时，应确保经过机构审查委员会



（IRB）的讨论和审查，以保障被试的安全。我们在修改后的文稿中增加了 IRB 对 EMA 的

自杀研究安全性和隐私相关等问题的审查，强调关注研究中是否有紧急干预或支持的措施。

由于 IRB 对自杀领域 EMA 研究的审查属于安全管理的具体要求，故将新增内容补充到了

“3.2.2EMA 在自杀研究中的安全管理”部分。 

具体调整情况如下（新修订文稿的第 17 页，绿色高亮部分为新修改内容）： 

“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(Hom et al., 2018; 

Law et al., 2015; Rabasco & Sheehan, 2022; 吴才智 等, 2023)，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。” 

 

意见 2：文中有两个地方提及知情同意，然而知情同意书是否提及被试的作答会得到保密？

在研究或监测的哪个阶段会提及研究者可以突破保密原则？ 

回应：感谢主编的宝贵建议。我们已根据您的提醒，在文章“3.2.2EMA 在自杀研究中的安

全管理”中的“是否需要实时监测被试的数据”部分结尾处，补充了研究人员应在监测开始

前对知情同意中的保密条款进行说明，并介绍何时可能突破保密原则。此外，在“何时需要

干预”部分中，进一步补充了研究者在发现被试回答中存在紧急风险时，需突破保密原则以

确保参与者安全的情况。 

具体调整情况如下（新修订文稿的第 18~19 页，绿色高亮部分为新修改内容）： 

“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。” 

“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，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。” 

 

意见 3：16 页有错字，“可观”应为“可见”。 

回应：感谢您的指正，已修改。 


