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前 言 
 

自杀是一个严重的全球性公共卫生问题，需要引起社会各界的关注；但预防自杀绝非易事。目前的研 

究表明，预防自杀虽然可行，但通常需要采取一系列完整的措施，包括尽最大可能为儿童和年轻人提供最 

好的成长条件，及时准确地评估及有效地治疗精神障碍，以及对生活环境中危险因素的控制等。恰当的信 

息传播和提高公众认识是有效开展自杀预防工作的必要因素。在推行上述自杀预防措施的过程中要考虑到 

文化、年龄和性别等相关的因素。 

 

1999 年，世界卫生组织（WHO）在全世界范围内发起了预防自杀的倡议。这本第二次修订版的手册是一 

系列自杀干预专业资料之一，旨在为从事自杀预防工作有关的社会和专业团体提供理论指导。修订的第二 

版手册仍是世界卫生组织与国际预防自杀协会（IASP）联合出版，可供个体和团体使用，包括卫生专业人 

员、教育工作者、社会机构、政府、立法者、媒体工作者、执法者、家庭和社区。 

 

我们特别感谢制作本手册第一版的澳大利亚昆士兰州布里斯班的格里菲斯大学 Diego De Leo 教授。我 

们同样很感谢印度金奈 SNEHA 的 Lakshmi Vijayakumar 博士在技术性写作方面的帮助。我们十分感谢下列 

世界卫生组织国际预防自杀网络参与原文审阅的成员：古巴格拉玛巴亚莫医院的 Sergio Pérez Barrero 博 

士;新西兰基督城的基督城医学院的 Annette Beautrais 博士；埃及开罗的艾因夏姆斯大学的 Ahmed Okasha 

博士；南非德班的纳塔尔大学德班校区的 Lourens Schlebusch 博士；法国巴黎自杀者中心（CRES）的 

Jean-Pierre Soubrier 教授；爱沙尼亚塔林的塔林大学的 Airi Varnik 教授；瑞典斯德哥尔摩的国家自杀 

研究和精神疾病预防中心（NASP）的卡罗林斯卡学院的 Danuta Wasserman 教授；中国南京的南京医科大学 

附属脑科医院的翟书涛博士。本手册的第一版修订是由澳大利亚墨尔本大学公众健康学系的 JanePirkis 副 

教授带领的国际预防自杀协会媒体工作队完成的。 

 

本手册的最新更新是由国际预防自杀协会自杀报道的媒体建议工作队完成的。我们要特别感谢负责这 

次更新的国际预防自杀协会自杀报道的媒体建议工作队的联合主席/副教授 Thomas Niederkrotenthaler 博 

士（奥地利维也纳医科大学公共卫生中心）和 Daniel Reidenberg 博士（美国自杀暴力教育（SAVE））。 

 

我们同样感谢下列国际预防自杀协会自杀报道的媒体建议工作队的成员做出的贡献：澳大利亚悉尼新 

南威尔士大学精神医学系的 Karl Andriessen 先生；爱尔兰科克的科克大学流行病学和公共卫生系的 Ella 

Arensman 教授；爱尔兰都柏林 Headline 的 Jane Arigho 女士；牙买加莫纳的西印度大学莫纳分校社区卫生 

与精神科系的 Loraine Barnaby 博士；英国赫尔的赫尔大学健康与社会工作学院的 Jo Bell 博士；美国科 

罗拉多州柯林斯堡的科罗拉多州立大学的 Silvia Sara Canetto 教授；中国香港特别行政区的香港大学香 

港赛马会预防自杀研究中心的程绮瑾助理教授；新西兰基督城的奥塔哥大学惠灵顿医学及卫生科学学院社 

会精神病学与人口心理健康研究系的 Sunny Collings 教授；澳大利亚昆士兰州布里斯班的格里菲斯大学澳 
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大利亚自杀研究与预防研究所的 Diego De Leo 教授； 德国斯图加特精神病学和心理治疗诊所的 

Furtbachkrankenhaus 的 Elmar Etzersdorfer 教授；美国纽约的纽约州精神病学研究所哥伦比亚大学医学 

中心的 Madelyn Gould 教授；印度班加罗尔国立精神卫生与神经科学研究所的 Gopalkrishna Gururaj 教授； 

英国牛津的牛津大学自杀研究中心的 Keith Hawton 教授；瑞士日内瓦 STOP Suicide 的 Irina Inostroza 

女士；澳大利亚悉尼新南威尔士大学的精神病学学院的 Karalina Krysinska 博士；美国明尼苏达州明尼阿 

波尼斯的 Investigative Journalism 的 Caroline Lowe 女士；英国伯恩茅斯的伯恩茅斯大学新闻、英语与 

通信学院的 Anne Luce 博士；英国伦敦密德萨斯大学科技学院的 Lisa Marzano 副教授；加拿大蒙特利尔魁 

北克大学蒙特利尔分校自杀与安乐死研究和干预中心的 Brian Mishara 教授；法国里尔的里尔地区医院中 

心的大学医学中心的 Charles-Edouard Notredame 博士；澳大利亚墨尔本的墨尔本大学心理健康中心的 Jane 

Pirkis 教授；苏格兰爱丁堡的爱丁堡大学的 Steve Platt 教授；德国慕尼黑的慕尼黑大学通信科学与传媒 

研究系的 Sebastian Scherr 博士；爱沙尼亚塔林的塔林大学管理学院法律与社会学系爱沙尼亚-瑞典心理 

健康和自杀协会（ERSI）的 Merike Sisask 教授；澳大利亚亨特心理健康研究所的 Jaelea Skehan 女士； 

奥地利维也纳的维也纳危机干预中心的 Gernot Sonneck 教授；美国密歇根州底特律的韦恩州立大学的 

Steven Stack 教授；奥地利维也纳医科大学公共卫生中心的社会与预防医学系自杀研究部的 Benedikt Till 

助理教授；瑞典斯德哥尔摩的斯德哥尔摩大学媒体学系的 Michael Westerlund 博士；中国香港特别行政区 

的香港大学的香港赛马会防止自杀研究中心的 Paul Yip 教授。 

 

我们同样感谢下列参与审阅最新版本的专家：美国华盛顿的世界卫生组织美洲区域办事处的 Andrea 

Bruni 博士；瑞典斯德哥尔摩的卡罗林斯卡学院国家自杀研究和精神疾病预防中心（NASP）的 Vladimir Carli 

博士；美国华盛顿的世界卫生组织美洲区域办事处的 Jorge Castro 博士、Claudina Cayetano 博士、Dévora 

Kestel 博士和 Carmen Marinez 女士； 美国华盛顿的自杀预防资源中心的 Bridgette Hausman 女士和 Jerry 

Reed 博士；澳大利亚布里斯班的格里菲斯大学澳大利亚自杀研究与预防研究所(AISRAP)的 Kairi Kolves 博 

士；加拿大渥太华的加拿大精神健康委员会的 Ed Mantler 先生；中国上海的上海交通大学医学院精神卫生 

系自杀研究与干预中心的 Michael Phillips 教授；法国巴黎 CRES 的 Jean-Pierre Soubrier 教授；美国华 

盛顿的自杀预防行动联盟的 Kim Torguson 女士；印度金奈 SNEHA 的志愿卫生服务的 Lakshmi Vijayakumar 

博士；瑞典斯德哥尔摩的卡罗林斯卡学院国家自杀研究和精神疾病预防中心（NASP）的 Danuta Wasserman 

教授。 

 

我们同样感谢参与编辑的瑞士的 David Bramley 先生，参与封面设计的世界卫生组织的 Denis Meissner 

先生与参与图形设计与布局的日本的 Yusuke Nakazawa 先生。 非常感谢国际预防自杀协会（IASP）在自杀

预防活动方面与 WHO 的合作。 这一资源正在被广泛传播，希望它能被按照符合当地情况的方式翻译，

这是其生效的前提。 欢迎提出 
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建议以及提交翻译和修改本资源的申请。 

 

 

Alexandra Fleischmann 

精神卫生与药物滥用司 

世界卫生组织 

Ella Arensman 主席 

国际预防自杀协会 
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负责任地报道自杀：快速参考指南 
 
 

六要 
 

•要提供寻求帮助的准确信息 

 
•要教授公众有关自杀和自杀预防的相关知识，而不传播自杀相关的流言 

 
•要报道如何应对生活压力或者自杀想法，以及如何获得帮助 

 
•要特别谨慎小心报道名人自杀 

 
•要谨慎采访自杀者家人或者朋友 

 
•要意识到媒体工作人员自身可能会受到所报道的自杀事件的影响 

 

六不要 
 

•不要将有关自杀的报道放在显著的位置，也不要过度重复这样的报道 

 
•不要使用煽情或者将自杀正常化的语言，也不要将自杀描述为个体面对问题时一种有建设性的解决方案 

 
•不要详细描述自杀所使用的方法 

 
•不要提供关于自杀地点/位置的详细信息 

 
•不要使用耸人听闻的新闻题目 

 
•不要使用照片，现场录像或社交媒体的链接 



2  

引 言 
 

自杀是一个重大的公共卫生问题，会带来深远的社会、情绪和经济后果。全世界每年大约有 80 万人自 

杀死亡。据估计，一人自杀至少有 6 人会受到直接的影响。 

 
自杀的危险因素及预防自杀是复杂的，不容易被完全了解。但越来越多的证据表明，媒体在增强或削 

弱预防自杀的效果上可以发挥重要作用。媒体关于自杀的报道可能会减少或者增加模仿性自杀的风险。媒 

体可以提供关于自杀的有益的教育信息，或者也可能传播错误的相关信息。 

 

一方面，自杀易感的个体在媒体报道自杀后会有模仿自杀行为的风险，特别是在报道的传播范围广泛、 

影响力巨大、耸人听闻、明确地描述自杀的方法，肯定自杀行为或重复介绍有关自杀的流言的情况下。当 

自杀者有很高的社会地位和/或者是名人，那么模仿性自杀的风险尤其大。不恰当地报道自杀也会引发随后 

长时间的模仿性自杀。媒体报道会增加自杀危险的现象被称为“维特效应”，这是以歌德的小说“少年维特 

之烦恼”中的人物来命名的，该小说讲的是一个青年因失恋而自杀的故事。 

 

另一方面，对自杀负责任的报道可能有助于教授公众有关自杀及其预防的知识，可能会鼓励那些有自 

杀危险的人采取其他的积极应对方式，并且可能引发社会对自杀及其预防更开放和充满希望的讨论。在逆 

境中积极寻求帮助的故事可能会加强自杀的保护因素或增强对自杀行为的阻止，进而预防自杀。所有媒体 

关于自杀的报道全都应该包括有关到哪里可以寻求帮助的信息，最好是提供 24 小时/7 天全时间范围内都可 

获得的公认的自杀预防服务的相关信息。媒体有关自杀的负责任的报道所起到的保护作用在科学文献中被 

称为“帕帕盖娜效应”，这是以莫扎特的歌剧《魔笛》中的人物帕帕盖娜命名的。当他害怕他已经失去他的 

爱人时，他就想要自杀，但是在最后一刻想起来其他的应对方式，后来他选择了其他的行为。 

 

给予媒体的建议需要适应传统媒体和数字媒体的特点和发展，并且应该尽可能使更多的人了解自杀预 

防的相关知识。数字媒体的特点是信息可以非常迅速地传播，因此很难监测和控制。尽管数字媒体和传统 

媒体存在差异，但是从传统媒体对自杀行为的影响的研究中所获得的发现有助于在数字媒体中开展自杀预 

防。同样，从数字媒体对增加自杀或者预防自杀的潜在作用中吸取到的经验教训有助于在传统媒体中开展 

自杀预防。 

 

这本小册子简要概述了目前媒体报道对自杀的影响，并且在认识到有时因为新闻价值而需要报道自杀 

的情况下，为媒体专业人员提供有关如何报道自杀的知识。这本小册子就如何最好地确保报道的准确性、 

负责性和恰当性方面提出了建议。这对于传统媒体和数字媒体报道都是适用的。 

 

这本小册子承认不同的媒体类型在国家内和不同国家之间在自杀报道及其对自杀的描述上存在差异。 

在如何恰当报道自杀，以及如何获得自杀案例的信息上存在文化差异。这本小册子旨在提供有关跨文化媒 
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体报道的一般指导原则，如果可能的话，鼓励媒体从业人员与当地的从事自杀预防工作的团体协作，一起 

制定当地媒体报道指南。从众多国际专家参与到这本小册子的编写工作中就可以看出，自杀预防专家在全 

球范围内都在积极行动。他们准备好了，而且他们能够并且愿意与媒体从业人员合作，来确保自杀报道是 

负责任的，是鼓励传递准确的信息的，且是避免给易感人群带来自杀风险的。在一些国家，有关自杀报道 

的指南已被纳入媒体的行为准则中。 

 

这本小册子旨在为从事出版、广播和在线媒体的专业人员提供帮助。大多数指导建议都是针对所有媒 

体形式的，但有些具体针对印刷媒体或数字媒体。对数字媒体的建议总结可参阅附件 1。针对网站、电影、 

电视剧或舞台剧相关的预防自杀的指导并不在该手册范围内。如果需要相关信息，可参阅娱乐行业协会的 网

站（http：// www.eiconline.org）。 

http://www.eiconline.org/
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媒体报道影响自杀行为的科学证据 
 
媒体报道是自杀行为的危险因素 

 

100 多个研究探索了模仿性自杀（比如，有些自杀行为与媒体对单个或者多个自杀案例的报道直接相关）。 

对这些研究的系统综述也得出了相同的结论：媒体对自杀案例的报道会导致随后更多的自杀行为。这些综 述

也认为，模仿性自杀行为在一些情形下更容易出现。特别是，重复报道和影响大/重点探讨的自杀案例与 模

仿性自杀行为的关联最强烈。如果报道的自杀者是名人且被读者或目击者所尊重的人，那么有关自杀的 报道

对随后自杀的影响则更大。特定的人群（如年轻人，有精神疾病的人，有自杀未遂史的人或者亲友自 杀死亡

的人）更容易出现模仿性自杀行为。当自杀者与读者或者目击者的特征在某些方面类似的时候，以 及读者或

目击者认同自杀者时，出现模仿性自杀行为的风险是最大的。此外，所报道的自杀案例的内容也 对模仿性自

杀起着重要作用：确认或者重复宣扬有关自杀的流言或者详细介绍自杀所采用的特定的方法更 容易导致模仿

性自杀。然而，根据媒体报道指南写出的有关自杀的报道则可以有效帮助预防自杀，并且不 会进一步诱导更

多的自杀行为。 

 

媒体报道的积极影响 
 

尽管在过去相当长一段时间里的研究都聚焦于媒体报道对自杀行为的不良影响，近些年越来越多的研 

究探讨了负责任的媒体报道对预防自杀的潜在的积极影响。媒体对一些人处在负性环境中仍采用积极的建 

设性的策略应对他们的自杀想法的一些报道，与自杀行为的减少显著相关。进一步的研究表明描述如何应 

对自杀意念的教育性媒体报道也许能够帮助减少自杀行为。 

 

更多有关于媒体报道对自杀影响的科技文献详见附件 3。 
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负责任的报道 
 

提供可以到哪里寻求帮助的准确信息 

 
媒体报道在描述所有自杀案例之后都应该提供支持资源的信息。这些特定的资源应该包括自杀预防中 

心、危机热线和其他的健康和福利的专业机构和自助团体。所提供的关于可以到哪里寻求帮助的信息应该 

尽可能包括可提供 24 小时/7 天的高质量服务的社区内的机构。这些支持资源应该为处于痛苦或将自杀视为 

解决问题途径的人提供获得帮助的方法。报道中列出来的支持资源的地址或者联系信息一定要定期检查， 

以确保这些信息是准确的。然而，提供过多的潜在资源可能会适得其反，因此应该只提供有限的资源信息 

（比如，一个电话号码和一个网站）。 

 

教育公众有关自杀和自杀预防的事实，不传播流言 

 
人们对自杀有许多误解。研究显示，媒体报道若重复出现有关自杀的流言则很容易诱发自杀行为。研 

究也显示在媒体报道中既有流言也有事实的情况下，公众倾向于记住流言。一些最常见的有关自杀的流言 

和事实列在附件 4 中。因此媒体要优先报道有关自杀的事实。在讨论自杀的时候，除了仔细探讨自杀的真 

实信息以外，报道如何预防自杀，阐述处于自杀危险中的人应该寻求帮助，以及说明如何获得相应帮助也 

往往有助于在实践中预防自杀。 

 

报道如何应付生活中的压力或者自杀想法，和如何获得帮助 

 
描述一个人成功应对负性境遇和自杀的故事可能会帮助其他处于生活困境中的人采用类似的积极应对 

策略。要鼓励在新闻报道中整合一些在面临似乎难以应付的困难时如何获取帮助的教育性材料。这些报道 

通常重点介绍其他人战胜自杀想法所采用的特定方法，并强调一个人想实施自杀的时候能够做什么来获得 

帮助。 

 

当报道名人自杀的时候要特别小心 

 
名人自杀被认为是有新闻价值的，且媒体人认为报道名人的自杀会引起社会大众的关注。然而，对名 

人的报道却特别容易引发易感人群的模仿性自杀行为。美化名人的死亡可能不经意传递出社会赞赏自杀行 

为的信号，从而促使他人的自杀行为。因此，当报道名人自杀的时候要特别注意。对名人自杀的报道切记 

不应该给自杀带上光环或者详细描述自杀方法。报道的重点应该是名人们的一生，比如他或她对社会做出 
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了什么贡献，以及他们的死亡给他人带来怎样的负面影响，而非自杀行为的细节或者简单解释为什么会自 

杀。此外，当不能即刻获得死亡原因时，报道名人自杀的时候也应该要小心。媒体报道关于名人可能是自 

杀死亡的猜测是错误的。应该要等死亡原因明确，以及认真探究过当时的具体情形后，再给予准确报道。 

如上所言，所有报道都应该包括能为处于或者可能由于名人自杀面临痛苦或者自杀危险的人提供支持资源 

的相关内容。 

 

当采访居丧亲友时要小心 

 
自杀者亲友的观点可能是让大众学习有关自杀的真实信息的非常有价值的资源。然而，在收集这些信 

息，并将其融入到自杀相关的媒体报道中的时候，要考虑许多关键的因素。当采访涉及到可能处于心理危 

机中的自杀者的亲友和其他居丧的人时需要特别小心。不能草率做出采访自杀居丧者的决定。尊重他们的 

隐私比写一个戏剧性的故事更重要。在一些国家，记者进行此类采访的时候需要遵从相关的行为守则。 

 

对媒体从业人员来说，作为调查的一部分，他们可能会获得有关自杀或者逝者的一些信息，目击者和/ 

或居丧者可能并不知道的，认识到这一点至关重要。公布这些信息可能会给居丧者带来伤害。从居丧者那 

里获得的访谈信息的准确性也有待斟酌，因为他们对自杀者的回忆、陈述或者行为会由于正处于居丧期而 

有所偏倚。 

 

如果自杀案例不是近期发生，媒体对那些已经成功应对自杀居丧者的报道，也能够做出一些贡献，如 

作为一种重要的资源，提高大众意识还有为其他人在应对类似情况时提供一种可行的选择。然而，即使实 

际的丧失发生在很久之前，务必记住，与居丧者谈论自杀相关的既往经历可能会引起他们痛苦的回忆和情 

绪。自愿告诉媒体自杀相关信息的居丧者可能并没有意识到众多隐私被广泛地传播，这些也许会给他们带 

来潜在的不良后果。因此要提前与他们沟通这些可能性，并采取相应措施保护他们的隐私。可能的话，应 

该在报道发表之前给居丧者看一下包含了他们个人信息的报道，这样可以在公开发表前纠正报道中的某些 

信息或者做一些其他方面的更改。 

 

认识到媒体从业人员自己可能会受到自杀报道的影响 

 
准备自杀相关的报道材料的过程可能会引起媒体从业人员自身经历的共鸣。这种影响可能发生在所有 

情形之中，但在小范围的、联结紧密的社区里，由于媒体从业人员与当地会有较强的联结，影响可能尤为 

大。媒体机构有责任确保对从业人员提供必要支持，比如给予倾诉的机会和给予督导。个体的媒体从业人 

员如果感到负面影响，要毫不犹豫地去寻求帮助。 
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不要将有关自杀的报道放在显著位置，也不要一直重复这类报道 

 
将自杀的报道置于突出的位置和重复报道自杀案例比巧妙的表述更容易导致随后的自杀行为。报纸报 

道自杀最好应该将新闻至于内页，且在页面底部，而不要放在报纸首页或在内页的最上面的位置。同样， 

广播有关自杀的新闻应该放在电视新闻的第二或者第三个休息时段，此外将广播或者在线播放的顺序放在 

后面，而不要置于头条。重复该自杀事件或者更新事件信息的时候要格外小心。 

 

不要使用将自杀敏感化或者将自杀正常化的语言，或者将自杀视为解 决

问题的建设性方法 

 
要避免使用将自杀敏感化的言语。比如使用“增加自杀率”而非“自杀的流行”。当报道自杀案例的时 

候，要传递出自杀是一个公共卫生问题，要讲述自杀的危险因素，并教授如何预防自杀，这样有助于教育 

公众预防自杀的重要性。 

 

一定要避免发布误导公众有关自杀的信息或者使用将自杀正常化的语言，另外也避免对自杀行为进行 

简单化的归因。如果自杀统计数字有明显改变，应该进行验证，因为这些数字可能只是暂时的波动，而不 一

定是具有统计学意义的增加或者降低。在特定情境外使用“自杀”的词语，比如“政治自杀”，可能会使 公众

对其严重性不敏感。“不成功的自杀”或者“成功的自杀”这样的术语会传递出一种死亡是理想的结果 的讯息，

因此不应该使用这样的术语。使用替代性术语“非致命性自杀行为”则更加准确，不易引起误解。 “执行自

杀”意味着犯罪（自杀在某些国家仍是一个犯罪行为），会增加对亲友自杀的个体的不必要的歧视。 最好说“自

杀死亡”或“夺走了他/她的生命”。 

 

不要清楚地描述自杀所使用的方法 

 
应该避免详细描述和/或讨论自杀所采用的方法，因为这会增加易感人群模仿自杀行为的可能性。比如 

在报道过量服药而自杀死亡的时候，不能详细报道药物牌子/名字、使用量或者药物的联合使用，或者如何 

获得的药等信息。 

 

当自杀方法少见或者新颖，报道的时候也要特别注意。使用不常见的方法自杀可能使死亡更加有新闻 

价值，报道自杀方法可能会激发其他人使用该方法。新的方法很容易就会通过媒体报道而传播出去，这种 

影响会通过社交媒体而扩大。 
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不要提供有关自杀地方/位置的详细信息 

 
有时候媒体报道的自杀位置可能会成为“自杀圣地”，比如，一座桥、一幢高楼、一个山崖或者火车站 

或者十字路口等。媒体从业人员一定要注意不要特别报道自杀的地点，比如使用追求轰动效应的语言描述 

事发地点或者过度描述在某个地方发生了多少起自杀事件。同样也要注意，对出现在教育机构或者特定机 

构，尤其是那些易感人群的机构（比如监狱和精神病院）的自杀死亡或者自杀未遂进行报道的时候，必须 

要非常小心。 

 

不要使用耸人听闻的标题 

 
标题的目的是尽可能使用较少的词来吸引读者的关注。自杀这个字眼不应放在标题里，并且也不要在 

标题中涉及自杀方法或者自杀地点。如果标题是由其他媒体从业人员写的，而不是那些撰写正文的从业人 

员写的，写正文的作者应该与标题的写作者一起协作确保所选择的标题的准确性。 

 

不要使用照片，未经剪辑的视频录像或者电子媒体链接 

 
不应该使用自杀现场的照片、未经剪辑的视频录像或社交媒体链接，特别是有关自杀地点或者方法的 

具体信息的资料。此外，在使用自杀死亡者照片的时候要特别小心。如果使用了图片，要首先征得死者家 

人的同意方可。这些图片不应放在显著的位置，也不应该美化自杀的个体或者自杀行为。研究表明与自杀 

行为相关的图片会被易感的读者在处于个人危机等负性情况下激活，并可能促发他们的自杀行为。文字编 

辑者与图片处理师之间要相互配合，因为负责文字的编辑有时候不对图片的使用负责。自杀死亡者的自杀 

笔记、遗书、社交媒体帖子、电子邮件等信息不应该公开。 
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可靠信息来源 
 

媒体报道自杀的时候，要使用有可靠来源的自杀统计数据和自杀相关的其他信息。许多国家的政府统 

计部门会提供年自杀率的相关数据，通常会包含不同年龄段和性别的自杀率。世界卫生组织成员国家向世 

界卫生组织报道包括自杀在内的死亡数据 (http://www.who.int/healthinfo/mortality_data/en/)。这些数据和 

统计指标应该被认真和准确解读。 

 

媒体从业人员在准备自杀报道的时候，应该向当地自杀预防领域专家寻求相关建议。这些专家能够帮 

助解读有关自杀的数据，确保有关自杀的报道能避免模仿性自杀行为的增加，驳斥有关自杀行为的流言， 

提供有用的信息来识别和帮助正在考虑结束生命的人。 

 

国家和地区性自杀预防机构通常有特定的媒体联系信息。许多国家有提供自杀相关信息的协会。有一 

些协会在提供信息的同时扮演着预防自杀的角色。这些协会给目前有自杀想法或者因亲友自杀而处于居丧 

的人提供支持，提供宣传服务，和/或促进有关自杀的研究。国际预防自杀协会相当于这些协会的国际联合 

体。国际预防自杀协会(https://www.iasp.info)的网站上有帮助媒体准备自杀报道的详细的背景信息，包 

括预防自杀的机构清单和来自一些国家的媒体报道自杀的指南。著名专家、预防自杀机构和公共卫生机构 

也已经制定了多种语言的最佳的媒体报道自杀的建议(http://www.reportingonsuicide.org)。 

注意：不要随意比较各国的自杀率。各国有不同的法律以及登记报告自杀的程序可能导致数据不一致。 

http://www.who.int/healthinfo/mortality_data/en/
https://www.iasp.info/
http://www.reportingonsuicide.org/
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附件 1 
 

 

对数字媒体的思考 

 
如今人们获得信息的渠道，远远超过以往。传统媒体和在线媒体信息有越来越多的重合。网络已经成 

为自杀相关信息传播的重要平台，尤其是对于年轻人和处于自杀高风险的人来说。本手册用于指导传统媒 

体和数字媒体的新闻报道。然而，通过数字媒体报道自杀和管理网络上潜在的自杀内容存在其他的挑战。 

近些年已经制定了特定的指南来协助解决这些问题。 

 

避免在社交媒体中使用自杀材料的超链接很重要。不应该使用视频或者音频资料（比如，自杀者拨打 

的急救电话音频）或者自杀现场的社交媒体链接，尤其是如果资料中包含了明确的自杀地点或者方法，那 

就更不能使用这些资料。此外，使用自杀死亡者个体的照片的时候必须要谨慎小心。搜索引擎优化工作需 

要致力于避免使用有害的言辞，尤其是标题中的言辞。就如对待传统媒体一样，展现数据的时候要认真检 

查，防止对自杀统计数字的过度夸大或者过度哗众取宠。媒体平台管理者应该建立足够的政策来处理数字 

媒体中评论区的潜在自杀相关内容，比如在线报纸或者印刷版报纸的网站，并及时反馈与自杀相关的内容。 

 

已开发出一套最佳的在线干预技术（http://www.preventtheattempt.com），用来服务大、中、小型有网 

络平台的组织和公司，提供关于如何整合网络资源和自杀干预的互动成分的初级、中级和进阶级指导。基 

础指导包括：提供有支持资源信息的帮助中心和常见自杀问题解答，以及建立关于如何应对有潜在自杀风 

险的用户的政策、执法介入政策、自杀内容应对的时效，还有关于将可能要自杀的个体转介到哪里的信息。 

 

另外 SAVE 组织 （ Suicide   Awareness   Voices   of   Education ） 还开发出了 一套面向博主的指 导 

（https://www.bloggingonsuicide.org）。这些指导基于传统媒体指南的内容，强调了博客中经常遇到的安全问 

题以及如何处理这些问题。 

http://www.preventtheattempt.com/
http://www.bloggingonsuicide.org/
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附件 2 
 

 

对大规模枪击和恐怖主义的报道 

 
关于大规模枪击和恐怖主义的媒体报道的模仿性效应的研究深入程度不如关于自杀的媒体报道的模仿 

性效应的相关研究。然而，也有一些证据表明有关谋杀的煽情性报道会诱发进一步的杀人行为。这些案例 

通常会受到媒体的大量关注，可能包括或不包括谋杀之后或之中的自我导向的暴力行为。如果这样的事件 

包括自杀，这不应该被描述为自杀袭击或者自杀爆炸，因为这会放大了自杀行为的负性标签。将这些案件 

称为“他杀性爆炸”或者“大规模枪击”可能措辞更准确，因为这些行为的主要目的是杀害他人。只有一 

些犯罪可能是自杀性质的。在报道这些谋杀的时候，切记罪犯可能不是自杀，也可能没有精神障碍，大多 

数大规模枪杀并不是由有精神障碍的个体实施的。自杀暴力教育（(SAVE)引导的国际专家小组开发了有关 

如何报道这类事件的指导，包括减少媒体对罪犯的过度关注，因为对罪犯的特别强调可能会导致其他人认 

同罪犯并从罪犯身上得到启发，从而犯下类似的罪行。 
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附件 3 
 

 

媒体对自杀影响的科研文献综述 
 

 

媒体的负面影响 
 

最早的有关媒体对自杀行为影响的证据是在 18 世纪后期出现的，当时歌德发表了小说“少年维特的烦 

恼”，在小说中主人公维特因为无法娶到自己爱慕的女子而用枪自杀。小说发表后，牵连了欧洲各地的一系 

列自杀事件。许多自杀的人都穿着和维特一样的衣服，采用了他的自杀方式，或模仿歌德小说中描述的其 

他内容。结果这部小说在几个欧洲国家被禁止。 

 

直到 20 世纪 70 年代 Phillips 发表了一项研究(1)，报导自杀事件或自杀描述会引起模仿性自杀行为 

的证据一直都是轶事形式的。该研究回顾性地比较了美国报纸头版出现自杀报道的文章后几个月内的自杀 

数与没有此类文章报道后几个月内的自杀数。在长达 20 年的研究期内，有 33 个月报纸头版上报道了自杀， 

这 33 个月中有 26 个月的自杀数有所增长。Schmidtke 和 Hafner(2)发现电视广播的连续播放也会出现此 

种模仿效应。 

 

自从 Phillips发表了该研究结果后，已有超过 100个研究探讨了模仿性自杀。总而言之，这些研究用

不 同的研究方式验证和强化了媒体对自杀有影响的研究结论。第一，他们使用了改进的方法。例如，

Wasserman (3)和 Stack(4) 重复了 Phillips的最初研究，并扩大了研究观察期，使用更加复杂的时间序列

回归技术， 并考虑了自杀率，而非绝对的自杀数。第二，这些研究检验了不同媒体的影响，比如 Bollen和

Phillips(5)， 以及 Stack(6)研究了覆盖整个国家的美国电视新闻对自杀的影响，发现电视播出以后，自杀

率显著增加。 此外，虽然大部分的早期研究仅限于美国本土，并只考虑了自杀死亡的问题，后续的研究涉

及到了亚洲和 欧洲国家，并且关注了媒体对自杀未遂的影响。比如 Cheng(7, 8)和 Yip(9)，chen(10)的研究都

发现中国（台 湾和香港）和韩国在新闻中报道名人自杀后，自杀死亡和自杀未遂的案例显著增加。

Etzersdorfer, Voracek 和 Sonneck的研究(11)发现了类似的结果：澳大利亚发行最大的报纸报道名人自杀

后自杀死亡和未遂显著 上升，在报纸发行最多的地方自杀增长尤其高。最近的研究在评估媒体对自杀的影

响之前还评估了媒体报 道的内容的特征。Pirkis和其同事(12)在不同的报道内容的基础上区分了各种不同

类型的媒体报道。他们 发现重复报道自杀的方法和强化公众对自杀的错误理解与后续的自杀增加有关。值得

注意的是，Gould和其 同事发现报纸报道自杀更容易引发青少年的模仿性自杀行为，尤其是当报道更显眼

（比如，在头版或者包 含图片）、更直白（比如题目包含“自杀”或详细介绍自杀的方法）、更具体（比

如包括死者的姓名、自 杀的方法或者自杀笔记），以及报道的是自杀死亡而非自杀未遂时，则更容易诱发

自杀(13)。 
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对媒体和自杀关系的研究的系统综述得出了一些一致的研究结论：媒体报道自杀会导致自杀行为的增 

加(14-17)。这些综述也观察到了自杀行为增加的可能性随着新闻报道后的时间而变化。通常报道后最初的 

三天内是诱发自杀的高峰，接下来的 2周维持平衡(5,18)，但有时持续更久(19)。自杀的增加与新闻覆盖的 

数量和显著性有关，重复报道，以及有较高影响的自杀案例与模仿性自杀行为最密切相关(10,11,20-22)。 

当自杀的个体与读者有相似之处(22, 23)，或者自杀的是名人，被读者所尊重，则会加剧自杀行为的增加 

(3,4,7,9,22,24)。对娱乐界名人自杀事件的煽情性或者美化性报道与随后自杀的最大增加相关(25)。这些 

研 究证据 都表明 媒体对名 人自杀 的煽情 性新闻报 道引起 的后续 一个月内 平均自 杀率的 增加达到 

0.26/100000,但对艺人自杀的报道造成的自杀率的增加则更高（0.64/100000）(25)。媒体对自杀的影响也 

依赖于受众的特征。一些人群（青年，经历抑郁的人，处于居丧的人）尤其易感，更有可能增加出现自杀 

意念或者模仿性自杀的概率(18,26-29)。对某种自杀方式的过度描述会导致采用该自杀方式自杀的行为增 

加(10, 30-33)。 

 

媒体的保护作用 
 

也有一些关于媒体发挥积极作用的证据。这些研究研讨媒体对自杀的恰当报道是否能够降低自杀死亡 

率和自杀未遂率。Etzersdorfer 和其同事们发现，向媒体介绍如何报道维也纳地铁的自杀案例的指南能够 

减少对这些自杀事件的煽情性的报道，继而导致借助地铁而自杀的比例下降 75%，且维也纳整体的自杀率下 

降 20%（34～36）。多次发放这些指南提高了奥地利自杀报道的质量，并降低了奥地利的自杀率，尤其是在 

那些媒体与社区协作比较强的地区，媒体的积极影响更加显著（37）。来自澳大利亚、中国、中国香港、德 

国和瑞士的研究同样表明媒体报道指南的发放与自杀报道的质量呈正相关。不过媒体报道指南的有效性取 

决于指南的成功执行（38, 39）。源于澳大利亚（http://www.  MordFrimeMultudio. Fig），奥地利（http://www. 

SusidIffsHung.at），中国香港特别行政区（http://  www.  csp.HKU.HK/Media/），瑞士（http://  www-StupStudio.Ch）、 

英国（HTTP: //www.SAMARITANS.Org/MealaTimeRe/）和美国（HTTP://www.RePrutoNoSusiDe. Org）在内的几 个

国家的经验为执行媒体指南提供了重要的见解，这可能对其他国家有指导意义。 

 

关于媒体报道有自杀预防效应的更多证据来自 Niederkrotenthaler 和同事的研究。 他们发现在媒体覆盖 

人口较多的地区，某类专注于积极应对/掌握危机事件的媒体报道可以更好地降低该地区的自杀率（21）。 媒

体对自杀潜在的保护作用被称为帕帕盖娜效应，该名词来源于莫扎特的歌剧《魔笛》中的主人公，他想 出了

除了自杀以外其他可以解决问题的方法，从而改变了自己最初的自杀想法。，自此。在第一个帕帕盖娜 

效应的研究后，其他一些研究也发现了包括建立积极应对方式和提供预防自杀信息的媒体报道会对自杀有 保

护作用（28, 38, 40）。 

 

总体而言，对媒体和自杀的研究综述发现，尽管媒体对自杀预防既有积极作用也有消极作用，目前为 

http://www/
http://www/
http://www/
http://www.samaritans.org/MealaTimeRe/


14  

止大多数研究都聚焦于消极作用上（17）。 

 

数字媒体 
 

仅有的少量探索了自杀相关的在线媒体报道的研究表明，媒体报道对自杀既有保护和也有不利的影响。 

因为在线媒体很容易获得，且常为年轻人所使用，所以数字媒体对那些需要帮助的有自杀倾向的人而言是 

有潜在价值的资源。处于自杀危险中的个体经常反馈在使用社交媒体的时候疏离感会变淡，并且有时候也 

会反馈在线活动减少了他们的自杀想法。在网站和留言板上，提供建设性的帮助并积极避免将自杀正常化 

或者宽恕自杀行为，这些活动对自杀的预防作用尤其明显。 

 

然而，自杀行为正常化的可能性、自杀和自杀方法获得途径的图片，以及可以用来进行欺凌和骚扰的 渠

道是预防自杀关注的重点（41, 42）。也有一些网站宣扬自杀，描述不同自杀方法的细节，鼓励自杀行为， 或招

募自杀者个体。越来越多的案例研究表明留言板可以作为学习自杀方法的工具，且可以促发易感人群 实施

自杀行为。 

 

结论 
 

既往研究提供强力的证据表明，关于媒体对自杀的煽动性报道会导致随后更多的自杀行为（自杀死亡 和

自杀未遂）。这些一定时间内自杀的增加并不仅仅是本来就会发生的自杀事件的提前发生（如果是这样的 话，

在自杀增加后会有自杀率的补偿性下降），而是额外增加的自杀。如果没有不适当的媒体报道，这些额 外的自

杀是不会发生的。 

 

近些年才有研究关注到媒体对自杀的负责任报道对自杀的潜在保护效应，研究发现这种负责任的报道 的

有力证据正在出现。 

 

媒体专业人士应谨慎对待自杀报道，平衡公众的“知情权”和对大众不利的风险。 
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附件 4 
 

 

自杀的流言与事实 

流言：谈论自杀是一个坏主意，会被解释为鼓励自杀。 事实：基于人们对自杀普遍存在的耻感，大

多数想要自杀的人不知道和谁去说。公开谈论自杀会帮助 

个体找到其他的解决问题的方法或者给其时间重做决定，从而会预防自杀，而不是鼓励自杀行为。 流言：

说要自杀的人，并不会自杀。 

事实：谈论自杀的人可能正在寻求帮助或支持。大部分考虑自杀的人正在经历焦虑、抑郁和无助，并 

且可能觉得除了自杀别无选择了。 

 

流言：考虑自杀的人下定决定就要死。 

 
事实：恰恰相反，考虑自杀的人通常是矛盾重重的，对于生还是死犹豫不决。比如有的人可能冲动下 

服下农药，尽管他们其实想活下来，也会在几天后死亡。在这个犹豫的关键时刻获得情感支持可以预防自 

杀。 

 

流言：大多数自杀都是在没有征兆的情况下突然发生的。 

 
事实： 大多数自杀事件之前都有警示信号，无论是言语或者行为上的信号。当然，一些自杀事件的确 

是在没有任何征兆的情况下发生。但了解征兆信号是什么，并且留意这些警示信号还是很重要的。 

 

流言：一旦有人有自杀想法，他或她将永远有自杀的想法。 

 
事实：自杀风险的增高往往是短期的，且是在特定情形下出现的。虽然自杀想法可能会回来，但它们 

并不是永久性的，以前有过自杀想法和自杀行为的人依然可以继续生活下去。 

 

流言：只有患精神障碍的人才会自杀。 

 
事实：自杀行为表明个体非常不快乐，而未必是得了精神障碍。许多患有精神疾病的人不一定有自杀 

风险，也不是所有自杀的人都有精神障碍。 

 

流言：自杀行为很容易解释。 

 
事实：事实上自杀从来不是单一因素或事件的结果。导致个人自杀的因素通常是复杂多样的，不应以 

简单的方式进行解读和报道。要理解自杀行为，需要考虑到身体健康、心理健康、应激性生活事件、社会 
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和文化因素。冲动在自杀中也扮演着重要的角色。精神疾病可能会影响个体应对生活压力和人际冲突的能 

力，因此患有精神疾病的人更可能出现自杀风险。然而，仅仅精神疾病不足以解释自杀。将自杀原因归为 

某个特定事件，比如考试失败或关系破裂，几乎总是会有误导性。在死亡原因尚未充分调查清楚的情况下， 

不宜对死亡的原因和促发因素过早下结论。 

 

流言：自杀是解决问题的适当方式。 

 
事实：事实上自杀不是一种建设性的或适当的解决问题的方法，也不是面对痛苦或者处理不利的生活 

环境的唯一可能的方法。那些有过自杀想法且成功应对生活中困难的个体的故事能帮助其他目前有自杀想 

法的个体在面对困难的时候做出自杀以外的选择。自杀也会对家庭成员、朋友和整个社区造成毁灭性的影 

响，经常使他们怀疑是否可能错过了某些迹象，继而感到内疚、愤怒、歧视和/或被遗弃。自杀报道在不责 

备自杀者亲友的前提下，以一种敏感的方式探索这些复杂的背后原因，从而帮助公众了解为自杀者亲友提 

供适当的支持的必要性。 
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