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180 例自杀死亡者自杀方式及其自杀环境的法医学回顾性研究 *
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摘要 目的：调查自杀死亡者对自杀方式和自杀环境的选择是否因性别、年龄和社会经济阶层的不同而存在差异性。方法：运用自

编调查表，调查了昆明市公安局及其四个分区（五华区、西山区、盘龙区、官渡区）公安局 2008 年 1 月至 2010 年 10 月备案登记的

180 例自杀案例，将这些案例分为三组：性别组、年龄组和社会经济阶层组，分组后采用 SPSS11.5 统计学软件进行检验分析。结

果：不同性别和不同社会经济阶层对自杀方式的选择不存在显著性差异；不同年龄段对自杀方式的选择存在显著性差异；不同性

别和不同年龄段对自杀环境的选择存在显著性差异，不同社会经济阶层对自杀环境的选择不存在显著性差异。结论：自杀事件是

一种复杂的社会现象，虽然它的发生受到众多复杂因素的影响，但不同的自杀人群对自杀方式和自杀环境的选择存在一定的特

殊性，法医学工作者在实际工作中，对自杀死亡事件的鉴定需要扎实的理论知识和丰富的工作经验。
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前言

自杀（Suicide）是指蓄意地利用外界强加性因素终止自己

生命的事件，由自杀引起的死亡称为自杀死[1]。自杀在我国是一

个重要的公共卫生问题[2]。王黎君等[3-4]的研究结果表明：进入新

世纪后，我国总的自杀率为 22.99/10 万，每年自杀死亡人数为

25 万 -30 万；在我国人群的死因排位中，自杀死亡居第五位，是

15 岁 -34 岁人群死因的第一位；中国自杀死亡的绝对数字位居

世界第一，全世界大约每年有 42 %的自杀死亡事件发生。在占

世界人口 25 %的中国，每一起自杀事件的发生都会对社会产

生一定的消极影响，给自杀未遂者以及他们的亲属留下挥之不

去的阴影，严重影响到了他们的生活质量。
本文通过收集 180 例自杀死亡案例进行回顾性研究，对自

杀死亡者自杀方式和自杀环境的选择是否因性别、年龄和社会

经济阶层的不同而存在差异性等问题进行探讨。

1 对象与方法

1.1 对象

本文收集到的 180 例案例资料系与我校长期进行法医学

专业联合教学的昆明市公安局及其四个分区（五华区、西山区、
盘龙区、官渡区）公安局 2008 年 1 月至 2010 年 10 月备案登记

的自杀案件。这些自杀死亡案例均经过严格的现场勘查和走访

调查，以及尸表或尸体解剖检验，排除他杀死亡、疾病死亡和死

因不明，最终定性为自杀死亡的案例。
1.2 案例资料基本情况

性别 180 例自杀死亡者中，男性 121 例（67.21 %），女性

59 例（32.79 %），男女之比为 2.05:1。
年龄 180 例自杀死亡者年龄在 12 岁 -91 岁之间。其中男

性最大年龄为 91 岁，最小年龄为 14 岁；女性最大年龄为 80
岁，最小年龄为 12 岁。20 岁以下（不含 20 岁）10 例，20-29 岁

29 例，30-39 岁 43 例，40-49 岁 36 例，50-59 岁 24 例，60 岁以

上（含 60 岁）38 例。
生前婚恋情况 依据案例资料的原始材料，这里的婚恋情

况主要指自杀死亡者死亡前三个月内的婚姻或恋爱情况。180
例自杀死亡者中已婚 105 例，离异 16 例，恋爱中 23 例，失恋

12 例，未恋爱 24 例。
生前籍贯 180 例自杀死亡者中，昆明籍 131 例，非昆明籍

49 例。非昆明籍的自杀死亡者主要是外来务工者、旅游者和出

差者。
自杀选择季节 180 例自杀死亡者中，选择在春季自杀的

有 48 例，选择在夏季自杀的有 63 例，选择在秋季自杀的有 29
例，选择在冬季自杀的有 40 例。

自杀原因 180 例自杀死亡者中，因躯体疾病（如癌症、糖
尿病、高血压等慢性病）问题自杀的有 50 例，因心理或精神问

题自杀的有 30 例，因恋爱或婚姻问题自杀的有 29 例，因学习

或工作压力问题自杀的有 26 例，因家庭矛盾问题自杀的有 13
例，因吸毒问题自杀的有 5 例，因经济困难问题自杀的有 3 例，

自杀原因不明的有 24 例。
1.3 调查表设计

结合本项目研究目的，在指导老师的指导下专门制作了调

查表，并请专家对调查表进行了修改。调查表主要包括四个方

面：一是基本的人口学资料，如性别、年龄、籍贯、住址、文化程

度、职业、婚恋情况等；二是自杀基本情况，包括自杀方式、自杀

原因、发现死者时间、推断死亡时间、自杀工具、死因；三是自杀

环境情况，主要指自杀地点的情况；四是现场勘查情况、尸表或

尸体解剖检验情况。
1.4 调查方法

我们前往昆明市公安局及其四个分区（五华、西山、盘龙、
官渡）公安局进行案例资料调查，专门聘请各公安局法医技术骨

干老师对项目调查进行指导，尽可能收集调查表各项目内容。
1.5 统计分析

采用 SPSS11.5 统计学软件进行检验分析 x2 检验描述，

P<0.05，说明有统计学意义。

2 结果

将收集到的 180 例案例资料分为三组：性别组、年龄组、社
会经济阶层组，从性别、年龄、社会经济阶层三个方面来对 180
例案例资料的自杀方式和自杀环境进行研究。
2.1 自杀方式的分组描述

依据收集到的 180 例案例资料的原始资料，确定 10 种自

杀方式备选。
2.2 性别组自杀方式调查统计结果

180 例自杀死亡者中，男性对自杀方式的选择由多到少依

次为高坠、自缢、自溺、服毒、煤气、割腕、割颈、服药和吸毒；女

性对自杀方式的选择由多到少依次为自缢、自溺、高坠、服毒、
煤气、割腕和割颈。具体结果见表 1。
2.3 年龄组自杀方式调查统计结果

我们参阅相关研究[5-7]，将 180 例案例资料的年龄按年龄段

分为六个组。180 例案例资料中，20 岁以下自杀人群对自杀方

式的选择，由多到少依次为高坠、自溺、自缢和煤气；20～29 岁

自杀人群对自杀方式的选择，由多到少依次为高坠、服毒、自
溺、自缢、煤气和服药；30～39 岁自杀人群对自杀方式的选择，

由多到少依次为服毒、高坠、自缢、自溺、煤气、割腕和服药；

40～49 岁自杀人群对自杀方式的选择，由多到少依次为自缢、
自溺、高坠、服毒、煤气、割颈和服药；50～59 岁自杀人群对自

杀方式的选择，由多到少依次为自缢、高坠、自溺、服毒、煤气和

割颈；60 岁以上自杀人群对自杀方式的选择，由多到少依次为

高坠、自缢、自溺、割腕、煤气和服毒。
2.4 社会经济阶层组自杀方式调查统计结果

依据 180 例案例资料的原始资料，从死者的文化程度、工
作、住所，以及死者穿着和随身遗物五个方面，对所有案例进行

经济阶层划分。
180 例案例资料中，社会经济阶层较高的自杀人群有 54

例，他们对自杀方式的选择，由多到少依次为高坠、自缢、自溺、
煤气、服毒和服药；社会经济阶层较低的自杀人群有 126 例，他

们对自杀方式的选择，由多到少依次为自缢、高坠、自溺、服毒、
煤气、割腕、割颈、服药和吸毒。
2.5 SPSS11.5 统计学软件检验分析结果

通过 crosstabs 检验，检验结果显示：性别组和社会经济阶

层组两组中（P=0.285, P=0.399），P 值均大于 0.05，没有达到显
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表 1 性别组自杀方式

Table 1 Suicide ways of Gender groups

自杀方式

Suicide ways
小计

Total（%）

死亡人数 The number of deaths（%）

男 Male 女 Female

高坠 High-drop dead

自缢 Hanging oneself

自溺 Drowning oneself

服毒 Poisoning

煤气 Suicide by coal gas

割腕 Wrist cutting

割颈 Neck Cutting

服药 Medicine taking

吸毒 Drugs taking

其他 Others

合计 Total（%）

36（20.00）
31（17.23）
19（10.55）
16（8.89）
8（4.44）
4（2.22）
2（1.11）
2（1.11）
1（0.56）
2（1.11）

121（67.21）

13（7.23）
15（8.34）
14（7.78）
11（6.11)

3（1.66）
1（0.56）
1（0.56）

0

0

1（0.56）

59（32.79）

49（27.23）
46（25.57）
33（18.33）
27（15.00）
11（6.11）
5（2.77）
3（1.66）
2（1.11）
1（0.56）
3（1.66）

180（100.00）

表 2 年龄组自杀方式

Table 2 Suicide ways of Age groups

自杀方式

Suicide ways
小计

Total（%）

死亡人数 The number of deaths（%）

<20 岁

< 20years

20～29 岁

20～29years

30～39 岁

30～39years

40～49 岁

40～49years

50～59 岁

50～59years

≥60 岁

≥60years

高坠 High-drop dead

自缢 Hanging oneself

自溺 Drowning oneself

服毒 Poisoning

煤气 Coal gas

割腕 Wrist cutting

割颈 Neck cutting

服药 Medicine taking

吸毒 Drugs taking

其他 Others

合计 Total（%）

3（1.66）
2（1.11）
3（1.66）

0

1（0.56）
0

0

0

0

1（0.56）

10（5.55)

10（5.55）
4（2.22）
5（2.77）
6（3.33）
2（1.11）

0

0

1（0.56）
0

1（0.56）

29（16.11)

10（5.55）
9（5.00）
8（4.44）
11（6.11）
2（1.11）
1（0.56）

0

1（0.56）
0

1（0.56）

43（23.88)

7（3.89）
9（5.00）
8（4.44）
6（3.33）
3（1.66）

0

2（1.11）
0

1（0.56）
0

36（0.2）

6（3.33）
9（5.00）
4（2.22）
3（1.66）
1（0.56）

0

1（0.56）
0

0

0

24（13.33）

13（7.23）
13（7.23）
5（2.77）
1（0.56）
2（1.11）
4（2.22）

0

0

0

0

38（21.11）

49（27.23）
46（25.57）
33（18.33）
27（15.00）
11（6.11）
5（2.77）
3（1.66）
2（1.11）
1（0.56）
3（1.66）

180（100.00）

表 3 社会经济阶层组自杀方式

Table 3 Suicide methods of social economic class group

自杀方式

Suicide ways
小计

Total（%）

死亡人数 The number of deaths（%）

男 Male 女 Female

高坠 High-drop dead

自缢 Hanging oneself

自溺 Drowning oneself

服毒 Poisoning

煤气 Suicide by coal gas

割腕 Wrist cutting

割颈 Neck Cutting

服药 Medicine taking

吸毒 Drugs taking

其他 Others

合计 Total（%）

20（11.11）
14（7.78）
9（5.00）
4（2.22）
6（3.33）

0

0

1（0.56）
0

0

54（30.00）

29（16.11）
32（17.78）
24（13.33）
23（12.77）
5（2.77）
5（2.77）
3（1.66）
1（0.56）
1（0.56）
3（1.66）

126（70.00）

49（27.23）
46（25.57）
33（18.33）
27（15.00）
11（6.11）
5（2.77）
3（1.66）
2（1.11）
1（0.56）
3（1.66）

180（100.00）
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2.6 自杀环境选择的分组描述

依据收集到的 180 例案例原始资料并参阅相关文献 [8]，确

定 9 种自杀环境备选。
2.7 性别组自杀环境调查统计结果

180 例案例资料中，男性自杀死亡者对自杀环境的选择，

由多到少依次为家中、公园或绿化带、滇池水域、医院、工作单

位、池塘或水库、旅馆或宾馆和公路或立交桥；女性自杀死亡者

对自杀环境的选择，由多到少依次为家中、滇池水域、工作单

位、旅馆或宾馆、池塘或水库、医院、公路或立交桥和公园或绿

化带。
2.8 年龄组自杀环境调查统计结果

180 例案例资料分析结果，小于 20 岁的自杀人群对自杀

环境的选择，由多到少依次为家中、公路或立交桥、滇池水域和

池塘或水库；20～29 岁的自杀人群对自杀环境的选择，由多到

少依次为家中、公园或绿化带、旅馆或宾馆、工作单位、医院、池
塘或水库和公路或立交桥；30～39 岁的自杀人群对自杀环境

的选择，由多到少依次为家中、滇池水域、工作单位、旅馆或宾

馆、池塘或水库和医院；40～49 岁的自杀人群对自杀环境的选

择，由多到少依次为家中、滇池、公园或绿化带、工作单位、池塘

或水库、医院、旅馆或宾馆和公路或立交桥；50～59 岁的自杀

人群对自杀方式的选择，由多到少依次为家中、公园或绿化带、
医院、滇池水域、工作单位、池塘或水库和公路或立交桥；60 岁

以上的自杀人群对自杀方式的选择，由多到少依次为家中、滇
池水域、工作单位、医院、公园或绿化带、池塘或水库和旅馆或

宾馆。
2.9 社会经济阶层组自杀环境调查统计结果

180 例案例资料中，社会经济阶层较高的自杀人群对自杀

环境的选择，由多到少依次为家中、工作单位、滇池水域、医院、
池塘或水库、旅馆或宾馆、公园或绿化带、公路或立交桥；社会

经济阶层较低的自杀人群对自杀环境的选择，由多到少依次为

家中、滇池水域、公园或绿化带、医院、池塘或水库、旅馆或宾

馆、工作单位和公路或立交桥。
2.10 SPSS11.5 统计学软件检验分析结果

通过 crosstabs 检验，检验结果显示：性别组和年龄组两组

中（P=0.048, P=0.000），P 值均小于 0.05，达到显著性水平，即男

性和女性在选择自杀环境上有显著性差异（见图 2）；不同年龄

段人群在选择自杀环境上也有显著性差异（见图 3）。对社会经

济阶层组的检验结果显示，P=0.583,P>0.05，没有达到显著性水

平，即社会经济阶层较高和社会经济阶层较低人群在选择自杀

环境上没有显著性差异。图 2 中可以看出，男性选择在公园或

绿化带、工作单位、医院自杀的人数多于女性；而女性选择在滇

池水域、池塘或水库、旅馆或宾馆者自杀的人数多于男性。从图

3 可以看出，180 例自杀案例中每个年龄段的自杀者中，选择在

家中自杀的都居所有自杀环境之首，选择在滇池水域自杀的人

群在 30～39 岁、40～49 岁和 60 岁以上这三个年龄段居多；选

择公园或绿化带自杀的人群在 50～59 岁和 60 岁以上各年龄

段的居多；选择池塘或水库自杀的在 60 岁以上这一年龄段居

多；选择工作单位自杀的在 40～49 岁和 60 岁以上两个年龄段

居多；选择在旅馆或宾馆自杀的人在 30～39 岁这一年龄段居多。

著性水平，即男性和女性在选择自杀方式上没有显著性差异；

社会经济阶层较高人群和社会经济阶层较低人群在选择自杀

方式上也没有显著性差异。年龄组的检验结果，P=0.000,P<0.
05，达到显著性水平，即不同年龄阶段人群在选择自杀方式上

有显著性差异（见图 1）。从图 1 可以看出，180 例自杀案例中，

20 岁以下年龄段的人群选择的自杀方式较其他年龄组少，一

般选择自溺、高坠和自缢；20～29 岁年龄段的人群，选择高坠

和服毒者居多，其次是自缢和自溺；30～39 岁年龄段的人群，

选择服毒、自缢、高坠、自溺的较多；40～49 岁年龄段的人群，

多数选择自缢、高坠，其次是自溺和服毒，此外在此年龄段中选

择割颈这一自杀方式的人群在所有年龄段的人中占据多数，同

时这一年龄段还出现了通过吸毒来自杀的人群；50～59 岁年

龄段的人群选择自杀方式与 40～49 岁年龄段的人群有相似之

处，以自缢和高坠者较多，并且选择割颈的自杀人群只出现在

这两个年龄段，但是这个年龄段没有出现通过选择吸毒自杀

者；60 岁以上年龄段的人群，选择自缢、自溺、高坠、割腕自杀

的人数在所有年龄段中最多，同时只有 30～39 岁年龄段和 60
岁以上年龄段的人群选择割腕这一自杀方式。

图 1 年龄组在自杀方式选择上的相关检验结果

Fig.1 The associated inspection result of Age group on choosing suicide

ways

表 4 自杀方式统计检验分析结果

Table 4 Results of statistics test in suicide methods

检验值 Check value 性别组 Gender group 年龄组 Age group 社会经济阶 Social economic class group

P 值 P value

X2 值 X2 value

0.285

1.182

0.000

2.874

0.399

0.637
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表 5 性别组自杀环境

Table 5 Suicide environment of gender group

自杀方式

Suicide ways
小计

Total（%）

死亡人数 The number of deaths（%）

男 Male 女 Female

家中 At home

滇池水域 Dianchi Lake

公园或绿化带 Park or green belts

工作单位 Place of work

医院 Hospital

池塘或水库 Pond or reservoir

旅馆或宾馆 Hotel

公路或立交桥 Highway or overpass

其他 Others

合计 Total（%）

57（31.67）

12（6.66）

14（7.78）

8（4.44）

9（5.00）

7（3.89）

5（2.77）

5（2.77）

4（2.22）

121（67.21）

30（16.68）

11（6.11）

1（0.56）

4（2.22）

2（1.11）

3（1.66）

4（2.23）

2（1.11）

2（1.11）

59（32.79）

87（48.35）

23（12.77）

15（8.34）

12（6.66）

11（6.11）

10（5.55）

9（5.00）

7（3.89）

6（3.33）

180（100.00）

表 6 年龄组自杀方式

Table 6 Suicide ways of Age groups

自杀方式

Suicide ways
小计

Total（%）

死亡人数 The number of deaths（%）

<20 岁

< 20years

20～29 岁

20～29years

30～39 岁

30～39years

40～49 岁

40～49years

50～59 岁

50～59years

≥60 岁

≥60years

家中 At home

滇池水域 Dianchi Lake

公园或绿化带 Park or green belts

工作单位 Place of work

医院 Hospital

池塘或水库 Pond or reservoir

旅馆或宾馆 Hotel

公路或立交桥 Highway or overpass

其他 Others

合计 Total（%）

6（3.33）

1（0.56）

0

0

0

1（0.56）

0

2（1.11）

0

10（5.55）

11（6.11）

2（1.11）

4（2.22）

2（1.11）

2（1.11）

2（1.11）

3（1.66）

2（1.11）

1（0.56）

29(16.11)

21（11.67）

5（2.77）

0

4（2.22）

2（1.11）

3（1.66）

4（2.22）

1（0.56）

3（1.66）

43（23.88）

15（8.34）

8（4.44）

5（2.77）

2（1.11）

1（0.56）

2（1.11）

1（0.56）

1（0.56）

1（0.56）

36（20.00）

9（5.00）

3（1.66）

5（2.77）

1（0.56）

4（2.22）

1（0.56）

0

1（0.56）

0

24（13.33）

25（13.89）

4（2.22）

1（0.56）

3（1.66）

2（1.11）

1（0.56）

1（0.56）

0

1（0.56）

38（21.11）

87（48.35）

23（12.77）

15（8.34）

12（6.66）

11（6.11）

10（5.55）

9（5.00）

7（3.89）

6（3.33）

180（100.00）

表 7 社会经济阶层组自杀环境

Table 7 Suicide surroundings of social economic class group

自杀方式

Suicide ways
小计

Total（%）

死亡人数 The number of deaths（%）

社会经济阶层高

High social economic class
社会经济阶层低

Low social economic class

家中 At home

滇池水域 Dianchi lake

公园或绿化带 Park or green belts

工作单位 Place of work

医院 Hospital

池塘或水库 Pond or reservoir

旅馆或宾馆 Hotel

公路或立交桥 Highway or overpass

其他 Others

合计 Total（%）

32（17.78）

5（2.77）

1（0.56）

6（3.33）

3（1.66）

2（1.11）

2（1.11）

1（0.56）

2（1.11）

54（30.00）

55（30.55）

18（10.00）

14（7.78）

6（3.33）

8（4.44）

8（4.44）

7（3.89）

6（3.33）

4（2.22）

126（70.00）

87（48.35）

23（12.77）

15（8.34）

12（6.66）

11（6.11）

10（5.55）

9（5.00）

7（3.89）

6（3.33）

180（100.00）
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3 讨论

3.1 自杀方式的讨论

180 例自杀死亡者中，较常用的自杀方式依次为高坠、自
缢、自溺、服毒和煤气，这些自杀方式均极易达到成功自杀的目

的。其他自杀方式，主要有割腕、割颈、服药（主要是精神药品）、
吸毒等。自杀方式的选择在性别上和社会经济阶层上均无显著

性差异，但各年龄段的人群在选择自杀方式上存在显著性差

异。180 例自杀死亡者中，出现了两个自杀高峰年龄段，即 30～
39 岁年龄段和≥60 岁年龄段，这与我国人群自杀高峰年龄段

基本一致[9]。在各年龄段较常见的自杀方式（如高坠、自缢、自
溺、服毒等）都是最易被选择的，这主要与这些方式的简便易行

和容易使自杀成功有关。
20 岁以下自杀人群所选择的自杀方式主要是上述较常见

的自杀方式，如高坠、自缢和自溺，这个年龄段的自杀人群主要

为初中生和高中生。我们认为，他们对于自杀事件相关情况的

了解主要来自于新闻媒体的报道，处于这一年龄段的青少年在

自杀方式的选择上具有一定的模仿性。高坠、自缢和自溺等自

杀方式在新闻媒体报道的自杀事件中出现频率较高，故这个年

龄段的自杀人群选择的自杀方式就较为常见和单一。
20～29 岁的自杀人群主要是大学生和刚进入社会的青年

群体，这个年龄阶段的人群具备了广泛接触和获取信息的条

件，但刚脱离父母的他们缺乏足够的社会经验，遇事易于冲动，

故他们在自杀方式的选择上除了选择上述较常见的自杀方式

外，也还会选择较为特殊的自杀方式，如服药。
30～39 岁的自杀人群在本项目研究中人数最多，他们选

择的自杀方式上也较其他年龄段多。我们认为，处于这一年龄

段的人群离开父母和学校，刚进入社会不久，正处于工作起步

和家庭建设的双重压力下。面对这种全新的环境变更，他们缺

乏解决困境的有效经验，此种情形极易使他们身心疲惫，进而

出现心理危机，导致自杀行为的发生。同时，这个年龄段的人群

多数倾向于选择激进性、暴力性的自杀方式，如服毒、高坠、割
腕和自缢。

40～49 岁这个年龄段的自杀人群，除了选择较常见的自

杀方式外，还出现了选择割颈和吸毒来实施自杀行为。处于这

一年龄段的人具备了一定的人生经验，对自己做出的决定往往

都经过深思熟虑，当他们决定自杀时对自杀方式的选择上都倾

向于选择容易成功的自杀方式。50～59 岁的自杀人群在自杀

方式的选择上与 40～49 岁这个年龄段的自杀人群基本一致。
60 岁以上的人群，他们多数已从工作岗位上退休下来。面

对闲暇的生活时光，突感无所适从，失去了自身价值感，此时子

女们也离开他们去组建新的家庭，加重了他们内心的孤寂感，

这样的境况让他们失去了继续生活的动力，往往选择自杀结束

生命。因此，他们在自杀方式的选择上更倾向于简便易行且容

易使自杀成功的方式。
从性别因素来看，男性自杀死亡者对自杀方式的选择相对

于女性来说更为激进。多数男性选择高坠、自缢、割颈和割腕，

这些自杀方式容易达到自杀成功的目的。既往研究结果，中国

是世界上唯一一个报道女性自杀率高于男性的国家，但女性自

杀者选择的自杀方式比男性温和，且她们自杀时的隐蔽性不

强，导致女性自杀成功率不高，从而形成我国女性自杀发生率

高、自杀未遂率也高[10-16]。这样的差异在本次研究中没有得到体

表 8 自杀环境统计检验分析结果

Table 8 Test analysis results of suicide surroundings

检验值 Check value 性别组 Gender group 年龄组 Age group 社会经济阶 Social economic class group

P 值 P value

X2 值 X2 value

0.048

2.993

0.000

0.483

0.583

0.705

图 2 性别组在选择自杀环境上的相关检验结果

Fig.2 Related inspection results of gender group in choosing suicide

surroundings

图 3 年龄组在选择自杀环境上的相关检验结果

Fig.3 Related inspection results of age group in choosing suicide

surroundings
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现，这可能与所收集的案例数量有关。
3.2 自杀环境选择的讨论

我们收集到的 180 例案例资料中，选择在家中自杀的达到

了 87 例，明显高于选择其他环境自杀的人群，认为与以下因素

有关。一是家居让人具有良好的归属感；二是家具有良好的隐

蔽性，便于自杀成功；三是自杀成功后便于亲属发现，能及时办

理相关后事。对自杀环境的选择排在第二位者为滇池水域，这

主要是滇池及其进入滇池的河道为自杀者提供了实施自杀的

天然条件。
男性和女性在自杀环境的选择上有显著性差异，男性选择

的环境便于实施激进性的、暴力性的自杀行为，以引起一定的

关注或造成一定的影响，如在公园或绿化带自缢，在工作单位

跳楼等；女性选择的自杀环境多为安静、偏僻的场所，不易被及

时发现，如在滇池自溺、在旅馆或宾馆服毒等。男性和女性存在

如此的差异，我们认为可能与男女之间的性格差异有关。
不同年龄阶段的人群在自杀环境的选择上存在显著性差

异。20 岁以下的自杀人群对自杀环境的选择较单一，可能与其

社会接触面不广和社交圈子较窄有关。20～29 岁的自杀人群

对自杀环境的选择范围得到一定的拓宽，这与他们的社会接触

面得到拓宽和社交圈子变大有关，如有了工作单位便有条件去

旅馆或宾馆住宿等。30 岁以上的自杀人群对自杀环境的选择

具备了一定的隐蔽性，这大概是随着年龄的不断增长，他们的

思想认识得到不断提高，人生经历也得到不断丰富，对于付诸

行动的决心坚定有关。30～39 岁的自杀人群中表现出选择在

旅馆或宾馆自杀的人数较多，这可能与这个年龄段人群在工作

上有较多的出差机会，或是热衷旅行有关。50～59 岁的自杀人

群选择在医院自杀的人数最多，我们认为他们年轻时有健康的

体魄，进入该年龄段面临着很多疾病（如癌症、糖尿病、高血压

等）的困扰和折磨而不得不呆在医院治疗，当治疗效果不明显

或病情进一步加重时他们会彻底绝望，就地选择自杀。60 岁以

上的自杀人群选择在家中自杀的人数明显高于其他年龄段，这

主要和人老后归属感更强，以及他们行动不便有关。
我们研究表明，社会经济阶层的高低在自杀环境的选择上

没有显著性差异，但在所调查的 180 例自杀案例中，社会经济

地位低的自杀人员占 70%，这说明经济状况的好坏对自杀亦有

一定的影响。

3 讨论

本次研究结果提示，不同年龄段的人群对自杀方式的选择

存在显著性差异；男性和女性对自杀方式的选择不存在显著性

差异；社会经济阶层较高和社会经济阶层较低对自杀方式的选

择不存在显著性差异；男性和女性对自杀环境的选择存在显著

性差异；不同年龄段的人群对自杀环境的选择存在显著性差

异；社会经济阶层较高和社会经济阶层较低对自杀环境的选择

不存在显著性差异。
自杀作为一种复杂的社会现象，虽然它的发生受到众多复

杂因素的影响，但不同的自杀人群对自杀方式和自杀环境的选

择存在一定的特殊性。法医学工作者在实际工作中，在对自杀

死亡事件进行鉴定时，需要扎实的理论知识和丰富的工作经

验，这样给出的鉴定结论才能客观、公正地解释自杀死亡事件，

避免纠纷的产生。
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