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摘要:目的　 分析 １９９０—２０１９ 年中国居民自残发病率和死亡率变化趋势并进行预测研究ꎬ为相关部门制定自残行为防

治措施提供依据ꎮ 方法　 收集 ２０１９ 年全球疾病负担(ＧＢＤ)数据库中中国居民自残发病和死亡相关数据ꎬ使用年龄 －
时期 －队列(ＡＰＣ)模型分析 １９９０—２０１９ 年中国居民自残发病和死亡情况ꎬ采用贝叶斯年龄 － 时期 － 队列(ＢＡＰＣ)方
法对 ２０２０—２０３０ 年中国居民自残的发病率和死亡率进行预测ꎮ 结果 　 ２０１９ 年中国居民自残年龄标准化发病率

(ＡＳＩＲ)为 ５１􀆰 ２４ / １０ 万ꎬ年龄标准化死亡率(ＡＳＭＲ)为 ６􀆰 ８ / １０ 万ꎮ １９９０—２０１９ 年ꎬ男女性自残发病率和死亡率年估计

百分比变化(ＥＡＰＣ)均 < ０ꎬ均呈现下降趋势ꎮ ＡＰＣ 分析结果显示ꎬ年龄效应中 ２０ ~ ２４ 岁和 ７０ 岁以上呈现发病风险高

峰ꎬ７０ 岁以上人群死亡风险急速上升ꎮ 时期效应结果显示ꎬ１９９０—２０１９ 年中国居民发病和死亡风险整体呈现下降趋

势ꎮ 出生队列结果显示男女性死亡和发病风险均随着出生年份的变化先缓慢上升再逐渐下降ꎬ１９５０—１９５４ 年出生的

人群具有较高的发病和死亡风险ꎮ 到 ２０３０ 年ꎬ男性自残 ＡＳＩＲ 预计降低为 ２８􀆰 ３８ / １０ 万ꎬ女性 ＡＳＩＲ 为 ５７􀆰 ０２ / １０ 万ꎻ男
性 ＡＳＭＲ 降低至 ７􀆰 ５３ / １０ 万ꎬ女性 ＡＳＭＲ 降低至 ３􀆰 ９０ / １０ 万ꎮ 结论　 中国居民自残疾病负担虽然整体呈现下降趋势ꎬ
但仍是高疾病负担疾病之一ꎬ将 ２０ ~ ２４ 岁年轻人群和 ７０ 岁以上老年人群作为重点对象进行生活帮扶和心理疏导ꎬ并
着重关注自杀未遂女性身心健康ꎬ降低自残带来的疾病负担ꎮ
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　 　 自残是世界范围内的一个主要公共健康问题ꎬ不
仅影响自残者ꎬ还通过增加资源成本和生产力损失影

响家庭成员和更广泛的社会[１]ꎮ 自残被美国国家健

康和护理卓越研究所(ＮＩＣＥ)指南(ＣＧ１６ 和 １３３)定

义为“一个人实施的任何自我中毒或自残行为ꎬ无论

动机如何” [２]ꎮ 自残和自杀通常与心理健康问题有

关ꎬ虽然自残和自杀可被视为两种不同的行为ꎬ但自

残是自杀的主要风险因素[３]ꎮ 中国的自杀率一直受

到国内外学者的关注ꎮ 本世纪初ꎬ中国人群的自杀率

为 ２３ / １０ 万ꎬ曾是我国全人口五大死因之一ꎬ而同期

全球的自杀率约为 １１ / １０ 万[４]ꎮ 本文利用全球疾病

负担数据库(ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙꎬＧＢＤ)全面

分析 １９９０—２０１９ 年中国居民自残发病和死亡变化趋

势ꎬ并对 ２０２０—２０３０ 年年龄标准化发病率和年龄标

准化死亡率进行预测ꎬ为我国相关部门制定自残相关

防治政策和措施提供依据ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 数据来源　 本研究数据来源于 ２０１９ 年全球疾

病负担(ＧＢＤ２０１９)研究ꎬＧＢＤ ２０１９ 是一项多国合作

研究ꎬ包括 １９９０—２０１９ 年间 ２０４ 个国家和地区的 ３６９
种疾病和伤害[５]ꎮ ＧＢＤ 数据库中国发病数据来自中

国国家伤害监测系统(ＮＩＳＳ)和中国珠海伤害患者随

访研究ꎬ死亡数据来自中国疾病监测点(ＤＳＰ)系统、
中国疾病预防控制中心(ＣＤＣ)收集的生命登记、癌症

登记数据以及澳门和香港的死因医学证明[６]ꎮ 本文

对 ＧＢＤ 数据库进行数据筛选ꎬ选择地区为“Ｃｈｉｎａ”ꎬ
疾病为“ｓｅｌｆ － ｈａｒｍ”ꎬ 年份选择 １９９０—２０１９ 年全部

年份ꎬ年龄选择 １０ ~ １４ 岁ꎬ１５ ~ １９ 岁ꎬ２０ ~ ２４ 岁ꎬ
􀆺􀆺ꎬ９０ ~ ９４ 岁和≥９５ 岁年龄组ꎮ
１􀆰 ２　 指标计算方法　 (１)基本指标:本研究采用年龄

标准 化 发 病 率 ( ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅꎬ
ＡＳＩＲ) 和 年 龄 标 准 化 死 亡 率 ( ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅꎬＡＳＭＲ)来描述发病和死亡情况ꎮ 标化

人口选择 ＧＢＤ 研究通过贝叶斯层次队列模型对来自

１ ２５０ 次人口普查和 ７４７ 个人口登记年的数据进行测

算得出标准化人口结构[７]ꎮ
(２)变化趋势指标:选择年估计百分比变化

(ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅꎬＥＡＰＣ)来描述发

病率和死亡率的变化趋势ꎬ根据 ＥＡＰＣ 的 ９５％ ＣＩ 判

断趋势变化是否有统计学意义:如果 ＥＡＰＣ 及其

９５％ ＣＩ的下限均大于 ０ꎬ则其对应的年龄标准化率呈

上升趋势ꎬ反之亦然[８]ꎮ

１􀆰 ３　 模型介绍　 (１)年龄 －时期 － 队列(ａｇｅ － ｐｅｒｉｏｄ
－ ｃｏｈｏｒｔ ｍｏｄｅｌꎬＡＰＣ)模型基于泊松分布ꎬ根据年龄、
时期和队列效应描述自残发病率和死亡率的趋势ꎮ
本研究将效应系数进行自然对数转换ꎬ计算相对危险

度(ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬ ＲＲ)以观察年龄、时期、出生队列对

自残发病率和死亡率的影响ꎮ 由于分离年龄、时期和

队列效应的根本困难是它们之间存在完美的线性关

系ꎬ即年龄 ＝时期 － 队列ꎬ因此不能使用线性回归分

析等常规统计方法ꎮ 故本研究引入了内生因子

(ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｅｓｔｉｍａｔｏｒꎬ ＩＥ)算法来克服参数不可估计的

问题ꎮ 应 用 赤 池 信 息 标 准 ( ａｋａｉｋｅ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＡＩＣ ) 和 贝 叶 斯 信 息 标 准 ( ｂａｙｅｓｉａｎ
ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬ ＢＩＣ ) 来 观 察 模 型 的 拟 合 程

度[９ － １０]ꎮ
(２)贝叶斯年龄 － 时期 － 队列( ｂａｙｅｓｉａｎ ａｇｅ －

ｐｅｒｉｏｄ － ｃｏｈｏｒｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＢＡＰＣ)模型是在 ＡＰＣ 模型的

基础上增加贝叶斯模型ꎬ本研究采用集成嵌套拉普拉

斯 近 似 ( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｎｅｓｔｅｄ Ｌａｐｌａｃｅ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬ
ＩＮＬＡ)法对 ２０２０—２０３０ 年中国居民自残年龄标化发

病率和年龄标化死亡率进行估计ꎬ该模型显示出比其

他预测方法更好的覆盖率和准确性[１１]ꎮ
１􀆰 ４　 统计学分析 　 根据 ＡＰＣ 模型要求ꎬ年龄、时期

和出生队列时间间隔要保持一致ꎬ先以 ５ 年为间隔整

理数据ꎬ年龄段划分为 １８ 组ꎬ１９９０—２０１９ 年时期分为

６ 组ꎬ出生队列 ＝ 时期 － 年龄ꎮ 预测过程通过 Ｒ －
ＢＡＰＣ 包和 Ｒ － ＩＮＬＡ 包实现ꎮ 数据通过 ＲＳｔｕｄｉｏ
４􀆰 ２􀆰 １ 和 Ｓｔａｔａ １６􀆰 ０ 进行模型分析和预测ꎬ 通过

ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９􀆰 ５􀆰 ０ 绘图展示ꎮ 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 中国居民自残疾病负担变化情况　 １９９０—２０１９
年ꎬ中国居民 ＡＳＩＲ 总体呈现下降趋势ꎬ由 １９９０ 年的

１１４􀆰 ８８ / １０ 万降低至 ５１􀆰 ２４ / １０ 万ꎬ ＥＡＰＣ 为 － ３􀆰 １７
(９５％ ＣＩ: － ３􀆰 ３３ ~ － ３􀆰 ０１)ꎮ 性别差异上ꎬ女性 ＡＳＩＲ
在 １９９０—２０１９ 年期间均高于男性ꎬ并且下降程度更

为明显ꎬ由 １７４􀆰 ７７ / １０ 万到 ２０１９ 年降低至 ６２􀆰 ８７ / １０
万ꎬ女性 ＥＡＰＣ 为 － ３􀆰 ９７(９５％ ＣＩ: － ４􀆰 １５ ~ － ３􀆰 ７８)ꎬ
男性 ＥＡＰＣ 为 － １􀆰 ４９ (９５％ ＣＩ: － １􀆰 ６ ~ － １􀆰 ３９)ꎮ
１９９０—２０１９ 年ꎬ中国男性居民自残 ＡＳＭＲ 由 ２０􀆰 １３ /
１０ 万降低至 ８􀆰 ８５ / １０ 万ꎬ女性由 ２１􀆰 ５３ / １０ 万降低至

５􀆰 ０３ / １０ 万ꎬ男女性均呈现下降趋势ꎬ男性 ＥＡＰＣ 为

－ ３􀆰 ０９(９５％ ＣＩ: － ３􀆰 ２５ ~ － ２􀆰 ９４)ꎬ女性 ＥＡＰＣ 为

－ ５􀆰 ５０(９５％ ＣＩ: － ５􀆰 ７７ ~ － ５􀆰 ２４)ꎬ女性 ＡＳＭＲ 降低
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幅度仍高于男性ꎮ 全人群 ＡＳＭＲ 同样呈现下降趋势ꎬ ＥＡＰＣ 为 － ４􀆰 ２１(９５％ ＣＩ: － ４􀆰 ４０ ~ － ４􀆰 ０１)ꎮ 见图 １ꎮ

　 　 注:Ａ 表示年龄标准化发病率ꎻＢ 表示年龄标准化死亡率ꎮ

图 １　 中国居民 １９９０ － ２０１９ 年自残年龄标准化发病率及年龄标准化死亡率变化趋势

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｒｅｎｄ ｏｆ ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｈａｒｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ １９９０ ｔｏ ２０１９

２􀆰 ２　 中国居民自残疾病负担 ＡＰＣ 模型分析

２􀆰 ２􀆰 １　 中国居民自残发病风险 ＡＰＣ 模型分析 　 对

中国居民 １９９０—２０１９ 年自残发病率进行 ＡＰＣ 模型分

析ꎬ年龄效应结果显示ꎬ自残发病风险总体呈现先上

升在 ２０ ~ ２４ 岁年龄段达到峰值ꎬ后随着年龄的增长

缓慢下降ꎬ５５ ~ ５９ 岁年龄段起再次上升ꎬ８０ ~ ８９ 岁年

龄段发病风险再次达到峰值的趋势ꎮ ２０ ~ ２４ 岁年龄

段的女性自残发病风险高于男性ꎬ３５ ~ ３９ 岁年龄段

起男性逐渐高于女性ꎬ直至 ７０ ~ ７４ 岁年龄段女性发

病风险再次高于男性ꎮ 时期效应结果显示ꎬ１９９０—
２０１９ 年ꎬ中国居民发病风险整体呈现下降趋势ꎬ
２００５—２００９ 年之前女性发病风险高于男性ꎬ之后男性

较高ꎮ 出生队列效应结果显示ꎬ随着出生时期的变

化ꎬ总体发病风险先缓慢上升再逐渐下降ꎬ１９５０—
１９５４ 年出生的人群相对具有更高的发病风险ꎬ其中

男性发病风险的变化趋势较女性更加平稳ꎬ下降趋势

不明显ꎮ 见表 １ꎬ图 ２ꎮ

表 １　 １９９０—２０１９ 年中国居民自残发病风险 ＡＰＣ 模型分析

Ｔａｂｌｅ １　 ＡＰＣ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｈａｒｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９

效应
全人群

ＲＲ (９５％ ＣＩ) Ｐ
男性

ＲＲ (９５％ ＣＩ) Ｐ
女性

ＲＲ (９５％ ＣＩ) Ｐ
年龄效应(岁)
　 １０ ~ １４ ０. ６７６(０. ６６４ ~ ０. ６８７) < ０. ００１ ０. ７７７(０. ７２４ ~ ０. ８３３) < ０. ００１ ０. ６６５(０. ６５３ ~ ０. ６７７) < ０. ００１
　 １５ ~ １９ １. ５７５(１. ５５２ ~ １. ５９８) < ０. ００１ １. ６５０(１. ５５２ ~ １. ７５５) < ０. ００１ １. ６２６(１. ６０２ ~ １. ６５１) < ０. ００１
　 ２０ ~ ２４ １. ７７９(１. ７５７ ~ １. ８０２) < ０. ００１ １. ６７２(１. ５８５ ~ １. ７６３) < ０. ００１ １. ９２２(１. ８９７ ~ １. ９４７) < ０. ００１
　 ２５ ~ ２９ １. ５０８(１. ４９２ ~ １. ５２４) < ０. ００１ １. ３４２(１. ２８２ ~ １. ４０３) < ０. ００１ １. ６６６(１. ６４７ ~ １. ６８４) < ０. ００１
　 ３０ ~ ３４ １. ２７５(１. ２６３ ~ １. ２８６) < ０. ００１ １. ２１０(１. １６６ ~ １. ２５６) < ０. ００１ １. ３７７(１. ３６４ ~ １. ３８９) < ０. ００１
　 ３５ ~ ３９ １. ０９５(１. ０８７ ~ １. １０３) < ０. ００１ １. ２００(１. １６４ ~ １. ２３６) < ０. ００１ １. １２３(１. １１４ ~ １. １３２) < ０. ００１
　 ４０ ~ ４４ １. ０１３(１. ００７ ~ １. ０１９) < ０. ００１ １. ２７７(１. ２４７ ~ １. ３０８) < ０. ００１ ０. ９８０(０. ９７４ ~ ０. ９８７) < ０. ００１
　 ４５ ~ ４９ ０. ８９７(０. ８９３ ~ ０. ９０２) < ０. ００１ １. ２０１(１. １７８ ~ １. ２２５) < ０. ００１ ０. ８４４(０. ８３９ ~ ０. ８４９) < ０. ００１
　 ５０ ~ ５４ ０. ６１２(０. ６０９ ~ ０. ６１６) < ０. ００１ ０. ７６７(０. ７５２ ~ ０. ７８２) < ０. ００１ ０. ５９６(０. ５９２ ~ ０. ５９９) < ０. ００１
　 ５５ ~ ５９ ０. ５４７(０. ５４３ ~ ０. ５５０) < ０. ００１ ０. ６８７(０. ６７２ ~ ０. ７０３) < ０. ００１ ０. ５２９(０. ５２５ ~ ０. ５３３) < ０. ００１
　 ６０ ~ ６４ ０. ５５１(０. ５４７ ~ ０. ５５５) < ０. ００１ ０. ６５８(０. ６４０ ~ ０. ６７７) < ０. ００１ ０. ５４５(０. ５４０ ~ ０. ５５０) < ０. ００１
　 ６５ ~ ６９ ０. ６０５(０. ５９９ ~ ０. ６１０) < ０. ００１ ０. ６７３(０. ６５０ ~ ０. ６９７) < ０. ００１ ０. ６１２(０. ６０６ ~ ０. ６１８) < ０. ００１
　 ７０ ~ ７４ ０. ６５１(０. ６４４ ~ ０. ６５８) < ０. ００１ ０. ６８０(０. ６５２ ~ ０. ７１１) < ０. ００１ ０. ６７０(０. ６６２ ~ ０. ６７８) < ０. ００１
　 ７５ ~ ７９ ０. ８６９(０. ８５８ ~ ０. ８８０) < ０. ００１ ０. ７９１(０. ７５１ ~ ０. ８３２) < ０. ００１ ０. ９２０(０. ９０７ ~ ０. ９３２) < ０. ００１
　 ８０ ~ ８４ １. ３５６(１. ３３７ ~ １. ３７６) < ０. ００１ １. ２０５(１. １３５ ~ １. ２７９) < ０. ００１ １. ３９７(１. ３７５ ~ １. ４１８) < ０. ００１
　 ８５ ~ ８９ １. ５２３(１. ４９６ ~ １. ５５０) < ０. ００１ １. ２２０(１. １３６ ~ １. ３０９) < ０. ００１ １. ４９７(１. ４７０ ~ １. ５２６) < ０. ００１
　 ９０ ~ ９４ １. ５６９(１. ５２９ ~ １. ６１０) < ０. ００１ １. ０６４(０. ９５７ ~ １. １８３) ０. ２５２ １. ４０５(１. ３６８ ~ １. ４４２) < ０. ００１
　 ≥９５ １. ３５１(１. ２７６ ~ １. ４３１) < ０. ００１ ０. ７９５(０. ５９５ ~ １. ０６２) ０. １２０ １. １８７(１. １２０ ~ １. ２５９) < ０. ００１
时期效应 (年份)
　 １９９０—１９９４ １. ３８３(１. ３７６ ~ １. ３９１) < ０. ００１ １. ２６０(１. ２３３ ~ １. ２８８) < ０. ００１ １. ４５３(１. ４４５ ~ １. ４６１) < ０. ００１
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(续表)

效应
全人群

ＲＲ (９５％ ＣＩ) Ｐ
男性

ＲＲ (９５％ ＣＩ) Ｐ
女性

ＲＲ (９５％ ＣＩ) Ｐ
　 １９９５—１９９９ １. ２９４(１. ２９０ ~ １. ２９９) < ０. ００１ １. １６０(１. １４５ ~ １. １７６) < ０. ００１ １. ３６７(１. ３６２ ~ １. ３７２) < ０. ００１
　 ２０００—２００４ １. ０７２(１. ０７０ ~ １. ０７５) < ０. ００１ １. ０２５(１. ０２０ ~ １. ０３１) < ０. ００１ １. １００(１. ０９７ ~ １. １０２) < ０. ００１
　 ２００５—２００９ ０. ８９７(０. ８９５ ~ ０. ８９９) < ０. ００１ ０. ９２７(０. ９２２ ~ ０. ９３２) < ０. ００１ ０. ８８５(０. ８８３ ~ ０. ８８７) < ０. ００１
　 ２０１０—２０１４ ０. ７９７(０. ７９４ ~ ０. ８００) < ０. ００１ ０. ８６３(０. ８５１ ~ ０. ８７５) < ０. ００１ ０. ７６５(０. ７６２ ~ ０. ７６８) < ０. ００１
　 ２０１５—２０１９ ０. ７２９(０. ７２５ ~ ０. ７３３) < ０. ００１ ０. ８３４(０. ８１５ ~ ０. ８５２) < ０. ００１ ０. ６７６(０. ６７２ ~ ０. ６８０) < ０. ００１
队列效应 (年份)
　 １８９５—１８９９ ０. ７１７(０. ５８５ ~ ０. ８７９) ０. ００１ ０. ９２９(０. ３８０ ~ ２. ２７６) ０. ８７３ ０. ６４０(０. ５１９ ~ ０. ７８９) < ０. ００１
　 １９００—１９０４ ０. ８０７(０. ７５２ ~ ０. ８６７) < ０. ００１ ０. ８０６(０. ６０４ ~ １. ０７６) ０. １４３ ０. ７４２(０. ６９０ ~ ０. ７９９) < ０. ００１
　 １９０５—１９０９ ０. ８７６(０. ８４２ ~ ０. ９１１) < ０. ００１ ０. ７８４(０. ６７５ ~ ０. ９１１) ０. ００２ ０. ８２２(０. ７８９ ~ ０. ８５６) < ０. ００１
　 １９１０—１９１４ ０. ９２６(０. ８９８ ~ ０. ９５６) < ０. ００１ ０. ８３６(０. ７３８ ~ ０. ９４６) ０. ００４ ０. ８８５(０. ８５７ ~ ０. ９１４) < ０. ００１
　 １９１５—１９１９ １. ０２２(０. ９９５ ~ １. ０５０) < ０. ００１ ０. ９８２(０. ８７８ ~ １. ０９８) ０. ７４９ ０. ９７７(０. ９５０ ~ １. ００５) ０. １１３
　 １９２０—１９２４ １. ０９３(１. ０６７ ~ １. １２０) < ０. ００１ １. ０６１(０. ９５９ ~ １. １７５) ０. ２５１ １. ０６８(１. ０４１ ~ １. ０９５) < ０. ００１
　 １９２５—１９２９ １. １０２(１. ０７８ ~ １. １２７) < ０. ００１ １. ０４６(０. ９５４ ~ １. １４７) ０. ３３８ １. １１５(１. ０８９ ~ １. １４１) < ０. ００１
　 １９３０—１９３４ １. ０９５(１. ０７４ ~ １. １１８) < ０. ００１ １. ０３３(０. ９５０ ~ １. １２３) ０. ４４７ １. １３９(１. １１６ ~ １. １６３) < ０. ００１
　 １９３５—１９３９ １. １０５(１. ０８６ ~ １. １２６) < ０. ００１ １. ０２５(０. ９５１ ~ １. １０４) ０. ５１７ １. １７４(１. １５２ ~ １. １９６) < ０. ００１
　 １９４０—１９４４ １. １３４(１. １１６ ~ １. １５２) < ０. ００１ １. ０２７(０. ９６１ ~ １. ０９７) ０. ４３２ １. ２２３(１. ２０２ ~ １. ２４４) < ０. ００１
　 １９４５—１９４９ １. １８３(１. １６６ ~ １. ２００) < ０. ００１ １. ０４２(０. ９８５ ~ １. １０３) ０. １５５ １. ２８５(１. ２６７ ~ １. ３０４) < ０. ００１
　 １９５０—１９５４ １. １９６(１. １８２ ~ １. ２１０) < ０. ００１ １. ０３５(０. ９８７ ~ １. ０８６) ０. １５８ １. ３０５(１. ２８８ ~ １. ３２１) < ０. ００１
　 １９５５—１９５９ １. １７７(１. １６６ ~ １. １８９) < ０. ００１ １. ０１６(０. ９７７ ~ １. ０５７) ０. ４２６ １. ２８１(１. ２６７ ~ １. ２９４) < ０. ００１
　 １９６０—１９６４ １. １４４(１. １３５ ~ １. １５３) < ０. ００１ １. ００１(０. ９７１ ~ １. ０３３) ０. ９３５ １. ２３４(１. ２２４ ~ １. ２４４) < ０. ００１
　 １９６５—１９６９ １. １２５(１. １１９ ~ １. １３２) < ０. ００１ ０. ９９０(０. ９６８ ~ １. ０１２) ０. ３７１ １. ２０１(１. １９４ ~ １. ２０８) < ０. ００１
　 １９７０—１９７４ １. ０５７(１. ０５３ ~ １. ０６１) < ０. ００１ ０. ９９０(０. ９７６ ~ １. ００３) ０. １３５ １. １０９(１. １０４ ~ １. １１３) < ０. ００１
　 １９７５—１９７９ ０. ９６８(０. ９６６ ~ ０. ９７１) < ０. ００１ ０. ９９５(０. ９８９ ~ １. ００２) ０. １６８ ０. ９８０(０. ９７６ ~ ０. ９８３) < ０. ００１
　 １９８０—１９８４ ０. ８９０(０. ８８７ ~ ０. ８９３) < ０. ００１ １. ０１１(１. ００３ ~ １. ０１８) ０. ００７ ０. ８６７(０. ８６４ ~ ０. ８７０) < ０. ００１
　 １９８５—１９８９ ０. ８６８(０. ８６４ ~ ０. ８７２) < ０. ００１ １. ０５１(１. ０３５ ~ １. ０６７) < ０. ００１ ０. ８２３(０. ８１９ ~ ０. ８２８) < ０. ００１
　 １９９０—１９９４ ０. ８９７(０. ８９１ ~ ０. ９０２) < ０. ００１ １. １０７(１. ０８１ ~ １. １３３) < ０. ００１ ０. ８４２(０. ８３６ ~ ０. ８４８) < ０. ００１
　 １９９５—１９９９ ０. ９２７(０. ９１９ ~ ０. ９３５) < ０. ００１ １. １３７(１. １０１ ~ １. １７４) < ０. ００１ ０. ８７５(０. ８６７ ~ ０. ８８３) < ０. ００１
　 ２０００—２００４ ０. ９３５(０. ９２５ ~ ０. ９４６) < ０. ００１ １. １１０(１. ０６４ ~ １. １５７) < ０. ００１ ０. ８９５(０. ８８４ ~ ０. ９０６) < ０. ００１
　 ２００５—２００９ ０. ９５７(０. ９４１ ~ ０. ９７３) < ０. ００１ １. ０８３(１. ０２８ ~ １. １４１) ０. ００３ ０. ９３６(０. ９１８ ~ ０. ９５４) < ０. ００１
　 ＡＩＣ ６７. ８１４ ３７. ８５９ ７２. ６９３
　 ＢＩＣ ５ ６３６. ７２４ ２ ５５７. ７４９ ６ １９８. ２６８

　 　 注:Ａ 表示年龄效应ꎻＢ 表示时期效应ꎻＣ 表示队列效应ꎮ

图 ２　 中国居民 １９９０—２０１９ 年自残发病风险 ＡＰＣ 模型分析
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２􀆰 ２􀆰 ２　 中国居民自残死亡风险 ＡＰＣ 模型分析 　 年

龄效应结果显示ꎬ中国居民自残死亡风险在 １０ ~ ２４
岁和 ６０ ~ ８９ 岁有两个明显的上升阶段ꎬ７０ ~ ７４ 岁年

龄段起ꎬＲＲ 值逐渐 > １ꎬ８５ ~ ８９ 岁年龄段死亡风险 ＲＲ
值达到 ３􀆰 ８５５(９５％ ＣＩ:３􀆰 ７７８ ~ ３􀆰 ９３５)ꎮ 性别上死亡

风险没有明显差异ꎬ８０ ~ ８４ 岁起ꎬ男性高于女性ꎮ 随

着时期的变化ꎬ死亡风险 ＲＲ 值呈现单调递减的趋

势ꎮ 出生队列效应结果显示ꎬ男女性死亡风险 ＲＲ 值

均呈现先缓慢上升再逐渐降低的趋势ꎬ男性死亡风险

最高的人群出生在 １９２５—１９２９ 年ꎬＲＲ 值达 １􀆰 ６８０
(９５％ ＣＩ: １􀆰 ５９７ ~ １􀆰 ７６６)ꎬ女性 １９５０—１９５４ 年出生

的人群死亡风险最高ꎬＲＲ 值为 １􀆰 ６３５(９５％ ＣＩ: １􀆰 ６０３
~ １􀆰 ６６７)ꎮ 见表 ２ꎬ图 ３ꎮ

􀅰１３７􀅰　 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４



表 ２　 １９９０—２０１９ 年中国居民自残死亡风险 ＡＰＣ 模型分析

Ｔａｂｌｅ ２　 ＡＰＣ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｈａｒｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９

效应
全人群

ＲＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ
男性

ＲＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ
女性

ＲＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ
年龄效应(岁)
　 １０ ~ １４ ０. ２０４(０. １９９ ~ ０. ２０９) < ０. ００１ ０. １６４(０. １５７ ~ ０. １７１) < ０. ００１ ０. ２５４(０. ２４７ ~ ０. ２６２) < ０. ００１
　 １５ ~ １９ ０. ５５３(０. ５４３ ~ ０. ５６３) < ０. ００１ ０. ４８９(０. ４７２ ~ ０. ５０７) < ０. ００１ ０. ６１６(０. ６０２ ~ ０. ６３０) < ０. ００１
　 ２０ ~ ２４ ０. ７５８(０. ７４６ ~ ０. ７６９) < ０. ００１ ０. ６７８(０. ６５８ ~ ０. ６９９) < ０. ００１ ０. ８２１(０. ８０６ ~ ０. ８３７) < ０. ００１
　 ２５ ~ ２９ ０. ７３４(０. ７２４ ~ ０. ７４４) < ０. ００１ ０. ６３３(０. ６１７ ~ ０. ６５０) < ０. ００１ ０. ８１６(０. ８０３ ~ ０. ８３０) < ０. ００１
　 ３０ ~ ３４ ０. ７１２(０. ７０４ ~ ０. ７２１) < ０. ００１ ０. ６２３(０. ６０９ ~ ０. ６３７) < ０. ００１ ０. ７８１(０. ７７０ ~ ０. ７９３) < ０. ００１
　 ３５ ~ ３９ ０. ６５１(０. ６４４ ~ ０. ６５８) < ０. ００１ ０. ６５８(０. ６４５ ~ ０. ６７０) < ０. ００１ ０. ６１９(０. ６１０ ~ ０. ６２８) < ０. ００１
　 ４０ ~ ４４ ０. ６０１(０. ５９５ ~ ０. ６０７) < ０. ００１ ０. ６３７(０. ６２７ ~ ０. ６４８) < ０. ００１ ０. ５３７(０. ５３０ ~ ０. ５４４) < ０. ００１
　 ４５ ~ ４９ ０. ５９６(０. ５９０ ~ ０. ６０２) < ０. ００１ ０. ６２２(０. ６１３ ~ ０. ６３２) < ０. ００１ ０. ５３９(０. ５３２ ~ ０. ５４６) < ０. ００１
　 ５０ ~ ５４ ０. ６５５(０. ６４９ ~ ０. ６６１) < ０. ００１ ０. ６６８(０. ６５８ ~ ０. ６７８) < ０. ００１ ０. ６０４(０. ５９６ ~ ０. ６１３) < ０. ００１
　 ５５ ~ ５９ ０. ７１５(０. ７０８ ~ ０. ７２２) < ０. ００１ ０. ７４３(０. ７３２ ~ ０. ７５５) < ０. ００１ ０. ６３２(０. ６２３ ~ ０. ６４１) < ０. ００１
　 ６０ ~ ６４ ０. ７９６(０. ７８７ ~ ０. ８０４) < ０. ００１ ０. ８１７(０. ８０２ ~ ０. ８３２) < ０. ００１ ０. ７０８(０. ６９７ ~ ０. ７１８) < ０. ００１
　 ６５ ~ ６９ ０. ９７４(０. ９６２ ~ ０. ９８６) < ０. ００１ ０. ９５９(０. ９３９ ~ ０. ９８０) < ０. ００１ ０. ９０５(０. ８９０ ~ ０. ９１９) < ０. ００１
　 ７０ ~ ７４ １. ４７５(１. ４５６ ~ １. ４９５) < ０. ００１ １. ３９１(１. ３５７ ~ １. ４２６) < ０. ００１ １. ４３５(１. ４１１ ~ １. ４５９) < ０. ００１
　 ７５ ~ ７９ １. ９８６(１. ９５６ ~ ２. ０１６) < ０. ００１ １. ８４８(１. ７９６ ~ １. ９０２) < ０. ００１ １. ９６８(１. ９３１ ~ ２. ００５) < ０. ００１
　 ８０ ~ ８４ ２. ８３５(２. ７８７ ~ ２. ８８４) < ０. ００１ ２. ６５５(２. ５６９ ~ ２. ７４５) < ０. ００１ ２. ８５７(２. ７９７ ~ ２. ９１８) < ０. ００１
　 ８５ ~ ８９ ３. ８５５(３. ７７８ ~ ３. ９３５) < ０. ００１ ４. ３５３(４. １８７ ~ ４. ５２５) < ０. ００１ ３. ５４５(３. ４５７ ~ ３. ６３６) < ０. ００１
　 ９０ ~ ９４ ３. ２６５(３. １６７ ~ ３. ３６６) < ０. ００１ ４. ５６１(４. ３０７ ~ ４. ８３０) < ０. ００１ ３. ３２４(３. ２０４ ~ ３. ４４８) < ０. ００１
　 ≥９５ ２. ５３６(２. ３６０ ~ ２. ７２５) < ０. ００１ ３. ３８９(２. ９０１ ~ ３. ９５８) < ０. ００１ ２. ９２３(２. ６９５ ~ ３. １７１) < ０. ００１
时期效应(年份)
　 １９９０—１９９４ １. ３９６(１. ３８６ ~ １. ４０５) < ０. ００１ １. ２３９(１. ２２３ ~ １. ２５５) < ０. ００１ １. ５６６(１. ５５２ ~ １. ５７９) < ０. ００１
　 １９９５—１９９９ １. ３１３(１. ３０６ ~ １. ３２０) < ０. ００１ １. １５０(１. １４０ ~ １. １６１) < ０. ００１ １. ５０３(１. ４９３ ~ １. ５１３) < ０. ００１
　 ２０００—２００４ １. ０６６(１. ０６１ ~ １. ０７１) < ０. ００１ １. ０４２(１. ０３５ ~ １. ０４９) < ０. ００１ １. １０３(１. ０９５ ~ １. １１０) < ０. ００１
　 ２００５—２００９ ０. ９５６(０. ９５２ ~ ０. ９６０) < ０. ００１ ０. ９８０(０. ９７４ ~ ０. ９８６) < ０. ００１ ０. ９４４(０. ９３７ ~ ０. ９５０) < ０. ００１
　 ２０１０—２０１４ ０. ７７５(０. ７７１ ~ ０. ７８０) < ０. ００１ ０. ８５３(０. ８４５ ~ ０. ８６１) < ０. ００１ ０. ７０４(０. ６９８ ~ ０. ７１０) < ０. ００１
　 ２０１５—２０１９ ０. ６９１(０. ６８６ ~ ０. ６９６) < ０. ００１ ０. ８０６(０. ７９５ ~ ０. ８１６) < ０. ００１ ０. ５８０(０. ５７４ ~ ０. ５８６) < ０. ００１
队列效应 (年份)
　 １８９５—１８９９ １. ４７１(１. １７８ ~ １. ８３６) ０. ００１ １. ６６２(１. ０３０ ~ ２. ６８４) ０. ０３７ １. １９５(０. ９３０ ~ １. ５３６) ０. １６４
　 １９００—１９０４ １. ４９０(１. ３７８ ~ １. ６１２) < ０. ００１ １. ６０３(１. ３８２ ~ １. ８５９) < ０. ００１ １. ２９０(１. １７６ ~ １. ４１４) < ０. ００１
　 １９０５—１９０９ １. ４１１(１. ３５２ ~ １. ４７３) < ０. ００１ １. ５５６(１. ４３５ ~ １. ６８７) < ０. ００１ １. ３１７(１. ２５１ ~ １. ３８８) < ０. ００１
　 １９１０—１９１４ １. ４４７(１. ３９８ ~ １. ４９８) < ０. ００１ １. ６１４(１. ５０８ ~ １. ７２７) < ０. ００１ １. ３６７(１. ３１２ ~ １. ４２４) < ０. ００１
　 １９１５—１９１９ １. ４６３(１. ４２０ ~ １. ５０８) < ０. ００１ １. ６２３(１. ５２８ ~ １. ７２５) < ０. ００１ １. ４０４(１. ３５５ ~ １. ４５６) < ０. ００１
　 １９２０—１９２４ １. ５２２(１. ４８１ ~ １. ５６４) < ０. ００１ １. ６７１(１. ５８１ ~ １. ７６６) < ０. ００１ １. ４８２(１. ４３５ ~ １. ５３１) < ０. ００１
　 １９２５—１９２９ １. ５７２(１. ５３４ ~ １. ６１２) < ０. ００１ １. ６８０(１. ５９７ ~ １. ７６６) < ０. ００１ １. ５６４(１. ５１８ ~ １. ６１１) < ０. ００１
　 １９３０—１９３４ １. ５３２(１. ４９８ ~ １. ５６８) < ０. ００１ １. ５７９(１. ５０９ ~ １. ６５３) < ０. ００１ １. ５６２(１. ５２０ ~ １. ６０５) < ０. ００１
　 １９３５—１９３９ １. ４８８(１. ４５７ ~ １. ５１９) < ０. ００１ １. ４８１(１. ４２１ ~ １. ５４３) < ０. ００１ １. ５６２(１. ５２３ ~ １. ６０３) < ０. ００１
　 １９４０—１９４４ １. ４２４(１. ３９７ ~ １. ４５１) < ０. ００１ １. ３８７(１. ３３７ ~ １. ４３９) < ０. ００１ １. ５１１(１. ４７６ ~ １. ５４８) < ０. ００１
　 １９４５—１９４９ １. ４１２(１. ３８８ ~ １. ４３６) < ０. ００１ １. ３３０(１. ２８７ ~ １. ３７４) < ０. ００１ １. ５４４(１. ５１１ ~ １. ５７８) < ０. ００１
　 １９５０—１９５４ １. ３８７(１. ３６６ ~ １. ４０８) < ０. ００１ １. ２１７(１. １８４ ~ １. ２５２) < ０. ００１ １. ６３５(１. ６０３ ~ １. ６６７) < ０. ００１
　 １９５５—１９５９ １. ２５１(１. ２３４ ~ １. ２６７) < ０. ００１ １. ０９０(１. ０６４ ~ １. １１７) < ０. ００１ １. ４６８(１. ４４２ ~ １. ４９４) < ０. ００１
　 １９６０—１９６４ １. ０６９(１. ０５６ ~ １. ０８２) < ０. ００１ ０. ９５２(０. ９３３ ~ ０. ９７２) < ０. ００１ １. ２０３(１. １８３ ~ １. ２２３) < ０. ００１
　 １９６５—１９６９ １. ０３６(１. ０２６ ~ １. ０４７) < ０. ００１ ０. ８８７(０. ８７２ ~ ０. ９０２) < ０. ００１ １. ２０１(１. １８４ ~ １. ２１８) < ０. ００１
　 １９７０—１９７４ ０. ９２３(０. ９１５ ~ ０. ９３２) < ０. ００１ ０. ７８８(０. ７７７ ~ ０. ７９９) < ０. ００１ １. ０６７(１. ０５３ ~ １. ０８１) < ０. ００１
　 １９７５—１９７９ ０. ７６８(０. ７６１ ~ ０. ７７５) < ０. ００１ ０. ６９７(０. ６８８ ~ ０. ７０６) < ０. ００１ ０. ８３４(０. ８２３ ~ ０. ８４６) < ０. ００１
　 １９８０—１９８４ ０. ６１８(０. ６１１ ~ ０. ６２４) < ０. ００１ ０. ６２４(０. ６１５ ~ ０. ６３３) < ０. ００１ ０. ５９７(０. ５８７ ~ ０. ６０７) < ０. ００１
　 １９８５—１９８９ ０. ５５０(０. ５４３ ~ ０. ５５７) < ０. ００１ ０. ５８１(０. ５７２ ~ ０. ５９１) < ０. ００１ ０. ５０４(０. ４９４ ~ ０. ５１３) < ０. ００１
　 １９９０—１９９４ ０. ４９６(０. ４８９ ~ ０. ５０４) < ０. ００１ ０. ５２４(０. ５１３ ~ ０. ５３６) < ０. ００１ ０. ４４９(０. ４３９ ~ ０. ４６０) < ０. ００１
　 １９９５—１９９９ ０. ４５２(０. ４４２ ~ ０. ４６２) < ０. ００１ ０. ４６７(０. ４５３ ~ ０. ４８２) < ０. ００１ ０. ４０８(０. ３９５ ~ ０. ４２２) < ０. ００１
　 ２０００—２００４ ０. ４０６(０. ３９３ ~ ０. ４２０) < ０. ００１ ０. ３９８(０. ３８０ ~ ０. ４１７) < ０. ００１ ０. ３９４(０. ３７４ ~ ０. ４１５) < ０. ００１
　 ２００５—２００９ ０. ３３０(０. ３０６ ~ ０. ３５７) < ０. ００１ ０. ３４９(０. ３１６ ~ ０. ３８５) < ０. ００１ ０. ２９０(０. ２５５ ~ ０. ３２８) < ０. ００１
　 ＡＩＣ ５５. ０２２ ３１. ５１７ ５８. ６３３
　 ＢＩＣ ４ ４１３. ４３０ １ ９５０. ４０４ ４ ８８３. ４１０
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　 　 注:Ａ 表示年龄效应ꎻＢ 表示时期效应ꎻＣ 表示队列效应ꎮ

图 ３　 中国居民 １９９０—２０１９ 年自残死亡风险 ＡＰＣ 模型分析

Ｆｉｇ􀆰 ３　 ＡＰＣ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｈａｒｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９

２􀆰 ３　 基于贝叶斯 ＡＰＣ 的中国居民自残的发病率和

死亡率预测 　 根据贝叶斯 ＡＰＣ 预测结果ꎬ２０２０—
２０３０ 年ꎬ中国居民男女性自残发病率和死亡率均呈

现下降趋势ꎮ 男性 ＡＳＩＲ 预计从 ２０２０ 年的 ３３􀆰 ２０ / １０
万在 ２０３０ 年降低为 ２８􀆰 ３８ / １０ 万ꎬ女性 ＡＳＩＲ 从 ２０２０

年的 ５７􀆰 ０２ / １０ 万到 ２０３０ 年降低至 ３８􀆰 １５ / １０ 万ꎬ女性

ＡＳＩＲ 仍高于男性ꎮ 见图 ４ꎮ ２０２０—２０３０ 年ꎬ 男性

ＡＳＭＲ 由 １１􀆰 ２４ / １０ 万降低至 ７􀆰 ５３ / １０ 万ꎬ女性 ＡＳＭＲ
由 ６􀆰 ３０ / １０ 万降低至 ３􀆰 ９０ / １０ 万ꎮ 见图 ５ꎮ

　 　 注:Ａ 表示男性ꎻＢ 表示女性ꎮ

图 ４　 ２０２０—２０３０ 年中国居民自残发病率预测

Ｆｉｇ􀆰 ４　 Ｐｒｏｊｅｃｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｈａｒｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２０２０ － ２０３０

　 　 注:Ａ 表示男性ꎻＢ 表示女性ꎮ

图 ５　 ２０２０—２０３０ 年中国居民自残死亡率预测

Ｆｉｇ􀆰 ５　 Ｐｒｏｊｅｃｔｅｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｓｅｌｆ － ｈａｒｍ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ２０２０ － ２０３０

３　 讨　 论

本研究利用 ＧＢＤ ２０１９ 数据库中中国部分的数据

分析了 １９９０—２０１９ 年中国居民自残发生和死亡的变

化趋势ꎮ 本研究结果显示ꎬ２０１９ 年中国居民自残

ＡＳＩＲ 为 ５１􀆰 ２４ / １０ 万、ＡＳＭＲ 为 ６􀆰 ８ / １０ 万ꎮ 与 Ｄｕａｎ
等[６] 研究的 ２０１７ 年中国居民自残疾病负担相比ꎬ
ＡＳＩＲ 有所上升ꎬＡＳＭＲ 有所下降ꎮ １９９０—２０１９ 年ꎬ男
女性自残造成的疾病负担均呈现逐年下降趋势ꎬ其中

女性降低程度更为明显ꎬ这可能与随着社会的发展ꎬ
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越来越多的女性受教育水平提高ꎬ经济能力增强有

关ꎮ 但到 ２０１９ 年为止ꎬ女性 ＡＳＩＲ 仍远高于男性ꎬ提
示预防自残行为应仍然以女性为重点人群ꎬ需要继续

加强对女性的关爱和社会支持ꎮ
男女性自残发病风险在 １０ ~ １４ 岁年龄段和 ２０ ~

２４ 岁年龄段期间急剧上升ꎬ这可能是由于青少年时

期是身心发展的关键时期ꎬ学业压力、人际关系、 欺

凌与童年期不良经历都会导致青少年非自杀性自伤

甚至自杀[１２ － １３]ꎮ 其中女性自残发病风险较同年龄段

男性更高ꎬ其主要原因可能是这一年龄段女性经历了

从青春期到性成熟期的变化过程ꎬ尤其是妊娠带来的

心理问题ꎬ这些变化都给女性带来了较同年龄段男性

更大的挑战[１４]ꎮ 同时研究结果表明ꎬ３５ ~ ３９ 岁年龄

段起男性发病风险逐渐高于女性ꎮ 其主要原因可能

在于这个年龄段的男性身体机能逐渐下降ꎬ生理上的

生命曲线开始从高峰值跌落[１４]ꎬ同时该年龄段男性

面临着更重的经济负担和社会压力ꎮ ７０ ~ ７４ 岁起ꎬ
自残的发病风险和死亡风险急速上升ꎬ与武汉[１５] 和

云南[１６]等地的研究报道一致ꎮ 与年轻人群自残特征

不同ꎬ老年人重复自残和自杀与单身、独居和年龄歧

视等在内的社会人口因素相关性更强ꎬ并且老年人具

有更大的死亡意图以及使用更高致命性的自杀手段ꎬ
因此老年人经常死于第一次自杀企图[２]ꎮ 同时队列

效应结果显示ꎬ我国 １９７５ 年之后出生的男性自残发

病风险高于女性ꎬ出生越晚的人群死亡风险越低ꎬ与
年龄效应结果一致ꎬ因此应针对老年人自残特征进行

特异性的预防与控制ꎬ降低老年人自残的发生与死

亡ꎮ
１９９０—２０１９ 年间ꎬ中国居民自残造成的发病和死

亡风险随着时期的变化持续下降ꎬ这与社会的发展以

及政策的管控有着密切的联系ꎬ１９９７ 年之前中国农

村地区的自残死亡以服食农药和鼠药为主要方

式[１７]ꎮ 中国政府在 １９９７ 年颁布并相继于 ２００１ 年和

２０１７ 年修订了«农药管理条例»ꎬ加强了对农药售卖、
使用的监督管理ꎮ 此外ꎬ鉴于中国自残死亡的人中有

很大一部分患有精神疾病ꎬ预防自残可能受益于改善

精神卫生服务的努力[１８]ꎮ «国家精神卫生工作计划

(２０１５—２０２０ 年)»提出了通过加强对精神卫生问题

的宣传和加强对有心理和行为问题的人群的干预来

改善精神卫生服务的目标[６]ꎮ « 健康中国 行 动

(２０１９—２０３０)»提出ꎬ到 ２０３０ 年ꎬ我国精神科执业

(助理)医师要达到每 １０ 万人 ４􀆰 ５ 名的水平ꎮ 精神科

医生数量的增多ꎬ使得更多具有精神疾病的病人得到

有效的治疗ꎬ一定程度上降低了自残的风险ꎮ 同时随

着社会的发展ꎬ居民受教育程度提高ꎬ健康素养的提

升ꎬ使得自残 /自杀就诊率提升ꎬ越来越多的患者能够

得到有效的治疗ꎬ降低自残行为带来的死亡风险[１９]ꎮ
根据本研究预测结果ꎬ到 ２０３０ 年中国男女性自

残行为 ＡＳＩＲ 和 ＡＳＭＲ 均降低ꎬ表明现有的防控策略

能够持续有效的起到作用ꎮ 需要关注的是ꎬ预测所得

女性 ＡＳＩＲ 高于男性ꎬ但 ＡＳＭＲ 低于男性ꎬ表明自残行

为发生后存活的女性多于男性ꎬ往往这类自杀未遂人

群具有较高的重复自残行为发生率[２０]ꎬ应重点关注

这部分人群身心健康ꎬ制定针对性的策略加以控制ꎮ
同时本研究存在一定的局限性ꎬ其它研究结果显

示ꎬ自杀死亡水平在地理分布上有着差异ꎬ并且农村

和城市之间的发病率和死亡率也具有明显的差异

性[２１]ꎬ但本研究只获取了中国整体的数据进行研究ꎬ
缺乏分类比较ꎮ 其次ꎬ应考虑对自残的危险因素进行

研究ꎬ有助于对建立更加精准的干预措施提供依据ꎮ
最后ꎬ本研究采用的预测模型是仅根据年龄、时期和

队列因素进行预测ꎬ但影响疾病发生和死亡的不可控

因素很多ꎬ因此预测结果与实际结果可能会存在一定

的偏差ꎮ
综上所述ꎬ中国居民自残疾病负担虽然呈下降趋

势但仍是导致居民死亡的主要原因之一ꎬ由于自残是

可以预防、可以控制的ꎬ应针对不同年龄、不同性别发

病和死亡特点制定相应的干预措施ꎬ将 ２０ ~ ２４ 岁年

轻人群和 ７０ 岁以上老年人群作为重点对象进行生活

帮扶和心理疏导ꎬ并着重关注自杀未遂女性身心健

康ꎬ降低自残带来的疾病负担ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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