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從自殺研究到自殺防治
從臺灣到世界

每
年全世界約有80萬人死於自殺，超過因他殺或戰爭而死亡的人數。

臺灣在2017年有3871人自殺身亡，每天平均超過10人，是第11大死因，卻是年

輕族群的主要死因：在15-24歲及25-44歲死亡人口中，自殺分居死因第2及第3位。

自殺是重大的公共衛生與社會議題，是心理不健康最嚴重的後果，也對家庭與社

會造成沈重的打擊。

可惜由於自殺議題的複雜度和敏感性，較少被當成主要研究議題，所得到的關

注，與其在公共衛生和社會影響的重要性不成正比。

自殺是自我傷害行為所導致的後果，並非特定疾病，其原因是多重而複雜的，包

括生理、心理、社會、文化，與環境因素等等，在研究時必須同時考慮這些多重因素

的影響。

過去十年，我們團隊的研究主題是自殺行為與預防，重點為「從多重角度，找出

影響自殺風險的因素與介入標的，以預防自殺與減少自殺率」。

個人在英國布里斯托大學（2007-2011）、香港大學（2012-2014），與臺灣大學

（2015迄今）就讀或工作期間，有幸與來自臺灣、香港、韓國、日本、英國、挪威與

澳洲的學者合作，研究臺灣與國際上影響自殺率的因素及預防方法，在此與讀者分享

重要的研究成果。

分析自殺率趨勢變化，了解影響自殺率的因素
在1990年代初期，臺灣自殺人數少於1500人，但在2006年時卻超過4400人，於15

年之間人數增加三倍，原因為何？我們發現兩個重要因素：1990年代的增加主要是跟

社會經濟狀況有關，而2000年之後的增加則是與燒炭自殺有關。

我們發現，臺灣在1959-2000年之間自殺率與失業率兩者有明顯的相關，尤其是

男性：失業率每增加1個百分點，男性自殺死亡率增加8%。1990年代產業外移導致失
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研究發展

業率增加，可用來解釋此期間自殺率逐年攀升。然而失業率在2001年之後開始下降，

自殺率卻繼續增加，則和燒炭自殺的增加有關。

針對經濟因素對國家自殺率的影響，我們曾研究1997年亞洲經濟危機對亞洲各國

自殺率的影響，以及2008年全球金融風暴對多國（共54個國家）自殺率的影響，發現

兩次經濟危機總共造成近1萬人與5千人自殺身亡，同樣主要發生在男性。研究結果對

於各國因應經濟危機的政策具有啟發性，除了被國際媒體報導，也被世界衛生組織的

刊物所引用。

新興自殺方式的流行，包括燒炭自殺，可能造成國家自殺率增加。我們使用東

亞八國資料分析燒炭自殺率的跨國趨勢，發現燒炭自殺迄2011年，已在臺、港、日、

韓、新等五國總共造成5萬人死亡。國家自殺防治政策應包括提升媒體自殺報導的品

質，避免過度報導自殺細節，造成特定自殺方法的流行。

地區自殺率的差異與影響因素
我們分析英國、香港與臺灣小區域的自殺率資料，並且使用高階的統計模型去除

背景雜訊，描繪「自殺地圖」。除了用來尋找地區自殺率差異的相關因素，也有助於

防治資源的配置。

在英國與香港，我們發現都市中心的貧困地區自殺率較高，在臺灣，由於都市中

心的經濟狀況較佳，自殺率沒有增加甚至偏低。臺灣自殺率偏高的地區有以下特徵：

位於高山與鄉村偏遠地區、平均所得較低，與單親家庭比較偏高（表示家庭支援下

降）。不同自殺方法的地理分布有很大差異，例如農藥中毒自殺集中在高山與鄉村地

區，而燒炭自殺則聚集在都市地帶。

發掘生物、行為與藥物對自殺的影響
經過系列的分析，我們發掘出過去較少研究的自殺相關生物、行為與藥物因素。

我們分別利用臺灣、挪威、與英國的大型世代追蹤資料或健保資料庫，發現以下因素

與自殺有關：過度肥胖與高三酸甘油酯、心跳過快、睡眠時數過長過短與睡眠障礙、

智商、洗腎、某些類別的抗憂鬱藥與抗精神病藥等等。
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這些研究結果突顯了自殺行為與多重、複雜的因素有關，有助於探討自殺行為的

機轉，與找出新的介入標的。例如臺灣洗腎病人在開始洗腎的第一年自殺率是一般人

口的三倍，之後下降到二倍多，同時因切割傷自殺身亡的風險高達一般人口的20倍。

顯見在洗腎初期的心理適應非常重要，同時要慎選洗腎方式，血液透析的瘻管可能成

為自傷的來源。

網路與自殺
網路使用可能成為自殺行為的危險因子或保護因子，我們曾研究美國、日本、英

國、澳洲與臺灣使用網路搜尋自殺關鍵字與自殺事件的關聯性。

例如，分析Google關鍵字搜尋與臺灣自殺率資料，發現每當燒炭自殺相關字眼的

搜尋量上升10%，當週及下週的燒炭自殺人數也相應增加4%，暗示某些自殺身亡者在

生前曾於網路上尋找燒炭自殺的相關資訊。

我們以此研究成果建議Google公司，應當在有人搜尋燒炭自殺相關字眼時，自動

彈出生命線求助電話，以引導高危人士打電話求助。Google在2015年3月正式於臺灣

和香港兩地啟用此功能，是我們將研究成果應用於自殺防治的實例。

自殺防治介入與評估
我們曾研究限制特定自殺方法，對於減少自殺率的效果，尤其著重在劇毒農藥的

管制與禁用。

農藥中毒臺灣是第三常用的自殺方式，每年約有450-500人因服用農藥自殺身

亡，通常發生在衝動情境下，例如吵架與飲酒後、一時情緒低落。在危機過去後，即

使轉念求生，仍不幸死亡。在全球，農藥中毒更是每年造成11-17萬人自殺死亡，是

最常見的自殺方式之一。這是一個可以避免、但卻持續發生的悲劇。

在臺灣，我們發現最近30年農藥自殺率呈下降趨勢，最可能與農業人口減少有

關，但是最常導致自殺身亡的劇毒除草劑巴拉刈一直未被禁用，每年造成約200人死

亡。巴拉刈對人體有特殊毒性，致死率高達六到九成，服用少量也可能導致痛苦的死

亡。
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我們與韓國、斯里蘭卡及英國學者合作，研究禁用巴拉刈對減少自殺的成效。

韓國資料顯示，2012年全面禁用巴拉刈之後，農藥自殺率減少近40%，每年減少約

850人自殺身亡（圖1）。斯里蘭卡資料也顯示，在2008-2011年逐步禁用巴拉刈和其

它兩種劇毒殺蟲劑之後，農藥自殺率減少50%，每年自殺人數減少940人。這兩個

國家禁用巴拉刈之後，其他方法的自殺率都沒有增加，顯示自殺者並未轉用其他方

法，而全國整體自殺率也因此減少。

韓國資料的研究成果，被世界衛生組織的年度全球健康統計所引用，將韓國禁

用巴拉刈列為國家推動政策使自殺率下降的成功典範。

我們因此與衛福部心理與口腔健康司合作，推動禁用巴拉刈、採用替代農藥的

政策，而農委會也在2018年2月開始禁止進口與生產，將在2019年2月完全禁用巴拉

刈，相信會對自殺防治產生助力，尤其是在農村地區。

圖1：韓國禁用巴拉刈之後，2013年農藥自殺實際值率比預測值減少37%，相當於減少847人

死亡
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結語
上述研究的結果與啟發，可以用「促進心理、社會，與環境安全來預防自殺」

的模式來概括。媒體負責任的報導，避免渲染自殺與報導細節，可以防止將自殺行為

正常化與仿效作用，是提升「心理」層次的安全；更完善的社會安全網，讓身處失

業、債務、貧窮或疾病疼痛的人可以得到支援，是提升「社會」層次的安全；而限制

危險的自殺工具，包括移除劇毒農藥，則是提升「環境」的安全。這個多層次提升安

全的模式，是從「整體人群」的公共衛生角度來預防自殺，讓所有的人都受益。

我們過去幾年致力於自殺研究，結合跨領域的資料，包括生命、社會經濟與農

業統計、網路搜尋數據、地理資訊、與世代追蹤資料等，並與跨國團隊合作，發表可

以提供政策參考的研究成果。將來展望持續透過實證研究，幫助擬定有效的預防策

略，促進社會與環境整體的安全，讓生命在遭逢困境時，有機會轉危為安、重拾生機

與希望。 （本期專欄策畫／環境衛生研究所張靜文教授）

張書森小檔案

現於臺大公共衛生學院健康行為與社區科學研究所擔

任副教授（2017 迄今）。臺大醫學系醫學士（1998），

流行病學研究所碩士（2007），與英國布里斯托大

學社會與社區醫學部博士（2010）。曾任臺大醫院內

科住院醫師（1999-2000），精神科住院醫師與總醫

師（2000- 2004），居善醫院精神科主治醫師（2004-

2007），臺大醫院精神科兼任主治醫師（2006-2007），

英國布里斯托大學社會與社區醫學部博士後研究員

（2010-2011），香港大學香港賽馬會防止自殺研究

中心研究助理教授（2012-2014），與臺灣大學健康行為與社區科學研究所助理教授（2015-

2017）。研究興趣包括：自殺及預防自殺，社區精神心理健康，精神流行病學，與空間流行

病學。曾獲香港大學社會科學學院傑出研究成果獎（2014）與永信李天德醫藥科技獎青年醫

藥科技獎（2017）。
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