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恶性肿瘤住院患者自杀原因分析及对策

皮远萍，陈月梅，唐　玲，王国碧，王燕燕，高翠娥（重庆市肿瘤研究所护理部　４０００３０）

　　【摘要】　目的　分析住院恶性肿瘤患者发生自杀的根本原因，探讨如何减少自杀事件的发生。方法　对２０１１

年１月至２０１２年１２月该院发生的１２例住院恶性肿瘤患者自杀事件进行回顾性分析，用根本原因分析法（ＲＣＡ）

分析自杀的原因。结果　自杀患者均为恶性肿瘤患者；发生在夜间的占９１．６７％；选择吃安眠药自杀占８．３３％；选

择跳楼、割腕自杀各占３３．３３％；有７５．００％的患者存在不同程度的疼痛。自杀的主要原因与患者心理痛苦得不到

缓解、癌痛、护士安全意识不强、相关培训不足等有关。结论　应加强对患者的心理痛苦管理、疼痛管理；加强对护

士防范患者自杀相关知识的培训；增加夜班护士人数；消除环境隐患，从而减少患者自杀事件的发生。

【关键词】　恶性肿瘤患者；　自杀；　根本原因

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１５．０１．０５１ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１５）０１０１２４０２

　　恶性肿瘤患者在确诊之后大多会陷入极度的恐惧和痛苦

中，并承受着各种治疗如化疗、放疗的不良反应和社会、家庭、

经济的精神压力。一旦治疗效果不佳、病情恶化或不能忍受病

痛的折磨时，部分患者会采取极端的方式结束自己的生命。文

献［１］报道，肿瘤患者自杀的危险度高出健康人群１．３～２．８

倍，而晚期肿瘤患者的自杀危险度可能更高［２］。根本原因分析

法（ＲＣＡ）是一种回顾性的不良事件分析工具，该方法将分析

重点放在整个系统及过程的改善方面，而非仅限于对个人执行

上的检讨，提倡建立“持续性质量改进”［３］。

本文对本院２０１１～２０１２年发生的患者自杀事件进行了回

顾性研究，分析自杀发生的根本原因，探讨护理干预措施，以提

高患者安全。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１１年１月至２０１２年１２月本院发生的

住院恶性肿瘤患者自杀事件１２例为研究对象，其中男１０例，

女２例；年龄３２～７８岁，平均（５４．１７±１４．４）岁；经济条件：困

难８例，一般４例；有陪伴１１例，无陪伴１例；２０１１年７例，

２０１２年５例；自杀身亡４例，致伤８例。

１．２　研究方法　通过ＲＣＡ回顾性分析患者自杀的根本原因，

从而有针对性地采取防范措施以降低自杀事件的发生率。

２　结　　果

２．１　患者自杀时间、方式及疼痛程度　见表１。

２．２　患者自杀根本原因分析　见图１。

表１　患者自杀时间、方式及疼痛程度［狀（％）］

年度 狀

时间

夜间 白天

方式

跳楼 割腕 吃安眠药 其他

疼痛程度

无 轻度 中度 重度

２０１１年 ７ ７（１００．００） ０（０．００） ３（４２．８６） ２（２８．５７） １（１４．２９） １（１４．２９） ２（２８．５７） １（１４．２９） ２（２８．５７） ２（２８．５７）

２０１２年 ５ ４（８０．００） １（２０．００） １（２０．００） ２（４０．００） ０（０．００） ２（４０．００） １（２０．００） １（２０．００） ２（４０．００） １（２０．００）

合计 １２ １１（９１．６７） １（８．３３） ４（３３．３３） ４（３３．３３） １（８．３３） ３（２５．００） ３（２５．００） ２（１６．６７） ４（３３．３３） ３（２５．００）

图１　患者自杀根本原因分析

３　讨　　论

３．１　自杀发生的原因

３．１．１　与心理状态有关　近年来，国内外对于癌症患者心身

健康状况的研究证实，癌症患者抑郁的发生率很高，是患者自

杀最重要的原因［４］。许多患者在得知自己患上癌症后，出现了

恐惧、失望等情绪，致病情不断恶化，加之社会角色的不断退

化，亲情的不足等，最终选择自杀。目前国人对 “抑郁”“心理

问题”等词语存在抵触情绪，尤其癌症患者不想被诊断为癌症

后还要负担另一种疾病，也称之为“病耻感（ｓｔｉｇｍａ）”
［５］。当医

护人员评估患者的心理状态时，患者往往会掩饰自己的情绪，

使医护人员难以察觉患者真实的心理变化，不能及时给予心理

疏导，缓解患者的心理痛苦。

３．１．２　与癌痛有关　癌痛为晚期恶性肿瘤最为常见的症状。

癌痛是常人无法想象的，患者不仅身体上承受着巨大疼痛，而
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且不断加重的疼痛往往还给其“病情复发或不断加重”的不良

暗示，使患者悲观、绝望。有研究表明癌痛患者自杀的发生率

远远高于无癌痛的患者［６］。１９８２年世界卫生组织提出的癌症

三阶梯止痛原则可以使９０％的癌症患者达到无痛，但是仍有

部分患者的疼痛得不到缓解［７８］。

３．１．３　与时间及环境有关　１２例患者自杀事件中有１１例发

生在夜间，一方面可能与夜间护士少，与患者的沟通交流相对

较少，患者孤独、寂寞感增加有关；另一方面可能与陪伴安全意

识不强，疲劳疏于防范有关。４例患者跳楼事件中，有２例是

从病房窗户跳楼，有２例是从过道跳楼，与病房窗户太宽及过

道护栏太低有关。

３．１．４　与经济有关　癌症治疗费用昂贵，一般的家庭难以承

受。尤其是晚期癌症患者，在得知治愈无望后，怕拖累家人，往

往会选择自杀结束自己的生命。

３．２　对策

３．２．１　制订癌症患者心理痛苦管理规范　参照国内外相关文

献，本院护理部制订了癌症患者心理痛苦管理规范，成立了心

理疏导组。采用心理痛苦管理筛查工具（ＤＭＳＭ）对患者进行

动态心理痛苦评估。组织全院护理人员学习心理评估的方法

及干预措施，强调对患者实施正确、连续心理评估的重要性。

针对患者的心理问题，责任护士及时给予相应的指导和帮助，

对责任护士干预无效的患者，及时进行干预，必要时请心理专

家会诊，减轻或消除患者的心理痛苦。

３．２．２　加强疼痛管理　将疼痛作为患者第五生命体征进行管

理。教会患者及家属疼痛评估方法，评估患者疼痛主观感受程

度。成人采用国际通用的数字分级疼痛量表（ＮＲＳ）、语言描述

评估法，儿童、老年人及语言沟通障碍者采用面部表情疼痛评

估量表，并将疼痛评分数值及时录入电子体温单相应栏目内，

作为医生诊疗依据，达到及时、有效控制疼痛的目的，让患者远

离疼痛，提高患者生存质量。

３．２．３　加强全院护士培训　对全院护士进行疼痛、心理评估

方法的培训。护理质量管理委员会及时分析患者自杀事件发

生的根本原因，并讲解相应的干预措施，对全院护士进行安全

警示教育，提高护士健康教育水平和安全隐患的洞察能力，保

障患者安全。

３．２．４　合理配备夜间护理人力　为了提高护理质量，保障患

者安全，各临床护理单元增加了夜间护士人数，实行双班制，并

根据实际情况实行弹性排班。当科室排班困难时，护士长逐层

上报，护理部启动紧急情况下护理人力资源调配方案进行

解决。

３．２．５　加强患者及陪伴健康教育　制订心理健康教育手册，

包括抑郁症的相关知识、缓解压力的方法、疾病相关知识等，发

放给患者及家属阅读。加强健康教育，做好心理护理。纠正患

者的一些错误认知，减轻焦虑和抑郁。加强与家属的沟通交

流，鼓励家属多给予患者关心和支持，减轻患者因经济压力导

致的负疚感，陪伴患者走完生命的最后旅程。

３．２．６　加强药品和物品的管理　加强口服药尤其是镇静类药

品的管理，监督患者服药；加强对水果刀、指甲刀、温度计等用

具的管理，将水果刀、指甲刀等放在患者不知晓的地方。严格

执行分级护理制度、陪伴制度、交接班制度。

３．２．７　消除环境隐患　针对４例患者跳楼事件，护理部及时

与相关部门沟通、协调，缩小病房窗户宽度，增高过道护栏，避

免患者自杀事件的发生。

保障患者安全已成为当前卫生保健质量的核心内容［９］。

恶性肿瘤患者自杀是由多方面因素引起的，究其原因主要包括

心理问题、无法控制的癌痛、经济压力及亲情不足等。因此，在

临床工作中，护理管理者要加强对护士的培训，定期总结、分析

患者发生自杀事件的根本原因，不断完善管理规范；责任护士

从患者入院开始就应实施动态心理评估，了解患者在整个住院

期间的心理变化，针对存在的心理问题及时进行心理干预；加

强疼痛管理，及时将疼痛评估结果告知医生，给予患者及时有

效的镇痛。同时要加强对患者及家属的健康教育，善于观察分

析，及时消除可能导致患者自杀的危险因素，从而减少患者自

杀事件的发生。
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