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摘  要 

青少年自杀是当前全球面临的重大公共健康挑战，亟需多学科协作的综合干预。本文系统回顾了生理与

药物两种治疗方式在预防和干预青少年自杀中的应用与效果。研究发现，对于伴有严重自杀意念的抑郁

青少年，改良电休克治疗能快速缓解症状，有效率在60%至80%之间，但其认知功能影响需密切关注；

而无创的重复经颅磁刺激技术通过作用于前额叶背外侧区，也能显著降低自杀风险，且不良反应较轻。

在药物方面，SSRIs类(如氟西汀、艾司西酞普兰)能有效减轻自杀意念，但需注意用药初期可能出现的激

越反应；非典型抗精神病药物(如喹硫平)则对双相抑郁相关的自杀行为展现出独特的治疗价值。 
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Abstract 
Adolescent suicide poses a significant global public health challenge that urgently requires multi-
disciplinary collaborative interventions. This paper systematically reviews the application and ef-
fectiveness of both physiological and pharmacological treatments in preventing and intervening in 
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adolescent suicide. The study finds that for depressed adolescents with severe suicidal ideation, 
modified electroconvulsive therapy can rapidly alleviate symptoms, with an effectiveness rate rang-
ing from 60% to 80%, though its impact on cognitive function requires close monitoring. Meanwhile, 
the non-invasive repetitive transcranial magnetic stimulation technique, by targeting the dorsolat-
eral prefrontal cortex, can also significantly reduce suicide risk with relatively mild adverse effects. 
In terms of pharmacological interventions, SSRIs (such as fluoxetine and escitalopram) can effec-
tively reduce suicidal ideation, but attention must be paid to potential agitation during the initial 
medication phase. Atypical antipsychotic drugs (such as quetiapine) demonstrate unique therapeu-
tic value for suicide behaviors associated with bipolar depression. 
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1. 引言 

自杀是全球 15~29 岁年龄组人群的第二大死亡原因，而青少年时期作为人生发展的关键阶段，其自

杀问题尤为令人担忧。近年来统计数据显示，美国 10~24 岁人群的自杀率在 1999 至 2020 年间增长了约

52%，而全球范围内的青少年自杀率也持续处于高位(Glenn et al., 2020)，这一趋势引发了学术界和临床工

作者的高度关注。青少年自杀并非单一因素所致，而是生物–心理–社会多维度因素复杂交互作用的结

果(钱英等，2021)，这决定了其干预策略必须采取综合性的治疗思路。国内研究也持续关注青少年自杀未

遂的临床特点及干预策略(马宁等，2023)。在这一背景下，生理治疗与药物治疗作为干预体系中的重要组

成部分，其科学应用对于降低青少年自杀风险具有不可替代的价值。 
从神经生物学角度看，青少年自杀行为与特定脑区的功能异常密切相关。前额叶皮层(负责决策和冲

动控制)、前扣带回(参与情绪调节)以及边缘系统(特别是杏仁核，主管恐惧和攻击反应)的功能失调已被多

项研究证实与自杀风险增加相关。这些发现为物理性干预(如经颅磁刺激针对特定脑区的调控)提供了理

论依据。同时，神经递质系统(尤其是 5-羟色胺、去甲肾上腺素和多巴胺系统)的功能紊乱也与自杀行为高

度相关，这构成了药物治疗的作用基础。例如，5-羟色胺转运体结合能力降低与冲动性自杀行为间的关联

已被多项研究重复验证。 
当前青少年自杀防治面临诸多挑战。一方面，青少年大脑仍处于发育阶段，特别是前额叶皮层要到

25 岁左右才完全成熟，这使得青少年更容易出现冲动行为，同时也对治疗的安全性提出了更高要求。另

一方面，青少年自杀常与精神障碍共病，约 90%完成自杀的青少年符合至少一种精神障碍诊断标准，近

期的大规模研究也进一步证实了精神病理因素与青少年自杀行为的强关联(Nock et al., 2023)，中国的大型

流调数据也显示了儿童青少年精神障碍的较高患病率(郑毅，刘靖，2021)。这种复杂性要求临床工作者必

须精通各类治疗方式的适应症和禁忌症，才能制定出安全有效的干预方案。 
值得注意的是，青少年自杀风险与物质使用(特别是酒精和 opioids)之间存在双向关系。Bagge 和 Sher 

在 2008 年提出的概念框架指出，酒精等物质通过“去抑制效应”可增加青少年将自杀意念转化为行动的

可能性；同时，自杀意念也可能促使青少年使用物质来缓解情绪痛苦，形成恶性循环。这一发现凸显了

针对共病问题采取整合治疗策略的必要性，如 McManama O’Brien 等(2025)开发的 iASIST 干预方案就将
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酒精使用与自杀风险同步纳入治疗目标，初步研究显示其能显著减少青少年的自杀计划和物质使用行为。 
本文旨在系统梳理青少年自杀生理与药物治疗的现有证据，分析不同治疗方式的作用机制、临床效

果及安全性特点，并探讨如何将这些治疗方式有机整合为个性化的综合干预方案。 

2. 生理治疗在青少年自杀预防中的应用 

在各类生理治疗手段中，电休克治疗(ECT)和经颅磁刺激(TMS)因其相对明确的疗效和可接受的安全

性在青少年自杀干预领域占据重要地位。深入理解这些治疗方式的作用机制、适应症和临床应用，对于

构建全面的青少年自杀防治体系至关重要。 

2.1. 电休克治疗(ECT)的作用机制与临床应用 

电休克治疗作为一种历史悠久的物理治疗手段，其在青少年自杀干预中的应用一直充满争议却也显

示独特价值。现代改良电休克治疗(MECT)已与早期形象大不相同(范娟，杜亚松，2023)，患者在全身麻

醉和肌肉松弛状态下接受精确控制的电流刺激，治疗过程更为人道且安全性显著提高。就作用机制而言，

ECT 通过诱发短暂的全身性癫痫发作，引起多种神经递质系统(包括 5-羟色胺、多巴胺和去甲肾上腺素)
的释放增加，同时促进神经营养因子(如 BDNF)的分泌，进而产生抗抑郁和抗自杀效果。神经影像学研究

还发现，ECT 可调节前额叶–边缘系统的功能连接，这一环路与情绪调节和冲动控制密切相关。 
一项多中心回顾性研究显示，对于药物治疗抵抗的青少年抑郁患者，ECT 治疗的有效率可达

60%~80%，且自杀意念的缓解往往先于其他抑郁症状。研究表明，在精神科急诊中，高自杀风险的青少

年患者往往需要快速起效的干预措施，而 ECT 正具备这一特点，通常在一个疗程(6~12 次治疗)内即可观

察到显著效果。 
然而，ECT 在青少年中的应用仍面临诸多挑战。认知副作用是最受关注的问题之一，特别是短期记

忆障碍和执行功能暂时性下降，尽管大多数患者在治疗结束后数周至数月内逐渐恢复。另一个关键问题

是社会污名化，许多家庭对 ECT 持有基于历史形象的负面认知，这要求临床工作者必须耐心进行知情同

意过程，详细解释现代 ECT 的安全性和监测措施。 

2.2. 经颅磁刺激(TMS)的技术进展与治疗潜力 

与 ECT 相比，重复经颅磁刺激(rTMS)作为一种非侵入性脑刺激技术，在青少年自杀干预中展现出独

特的吸引力。TMS 利用时变磁场在大脑特定区域诱发感应电流，调节皮层兴奋性，其最大优势在于不需

要全身麻醉且认知副作用极少(王继军，方贻儒，2023)。在作用机制上，高频 rTMS (通常为 10~20 Hz)可
增加左侧前额叶背外侧区(DLPFC)的兴奋性，而低频 rTMS (1 Hz)则能降低右侧 DLPFC 的过度活动，这

两种模式均被用于情绪调节和自杀预防。DLPFC 作为认知控制和情绪调节的关键节点，其功能低下与抑

郁和自杀风险密切相关。 
近年来，针对青少年群体的 TMS 研究逐渐增多。一项开放标签试验显示，对药物治疗无效的青少年

抑郁患者进行为期 6 周的左侧 DLPFC 高频 rTMS 治疗，不仅抑郁症状显著改善，自杀意念量表分也平均

降低了 40% (Donaldson et al., 2021)。最新发展的 theta 爆发刺激(TBS)模式将治疗时间缩短至 3 分钟，同

时保持相当疗效，这为提升青少年患者的接受度和依从性带来了新希望。 

2.3. 其他生理治疗方法的探索与创新 

迷走神经刺激(VNS)通过植入颈部的装置间歇性刺激迷走神经，向大脑发送调节信号，其抗抑郁效

果可能在数月后逐渐显现。而深部脑刺激(DBS)则需要通过神经外科手术将电极植入特定脑区(如胼胝

体下扣带回或伏隔核)，适用于极端难治性病例。在非侵入性治疗方面，心率变异性(HRV)可作为自杀风
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险的生物标志物。一项初步研究显示，HRV 生物反馈训练结合认知行为疗法可使青少年自杀意念减少

50%以上。 

3. 药物治疗的选择与应用 

药物治疗构成了青少年自杀干预的重要支柱，尤其对于伴有精神障碍的个体。然而，青少年处于生

理和心理发展的特殊时期，其药物治疗面临着疗效、安全性和伦理方面的独特考量。 

3.1. 抗抑郁药的治疗效果与风险争议 

选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)通过阻断 5-羟色胺转运体增加突触间隙中该神经递质的浓度，

从而改善情绪调节和冲动控制——这两者均与自杀风险密切相关。大型 meta 分析显示，氟西汀在青少年

中的疗效显著优于安慰剂，反应率约为 58% vs 37% (Cipriani et al., 2016)。近期的系统评价同样支持氟西

汀在儿童青少年抑郁症中的有效性(Hetrick et al., 2021)。艾司西酞普兰在青少年自杀干预中也显示出良好

效果，特别是对伴有明显焦虑症状的个体。 
2004 年，美国 FDA 基于部分临床试验数据，对所有抗抑郁药增加了可能增加青少年自杀风险的警

告。后续分析表明，虽然 SSRIs 可能在使用初期(特别是前 2~4 周)增加激越、静坐不能等不良反应，进而

潜在提高自杀风险，但长期使用可显著降低自杀行为和死亡率(Gibbons et al., 2020)。 
针对抗抑郁药治疗过程中的监测，美国精神病学协会推荐采取“分阶段”策略：初始阶段(1~4 周)每

周随访评估自杀风险和行为激活症状；中期阶段(4~8 周)每两周监测治疗反应和副作用；维持阶段则根据

病情稳定程度每月或每两月随访(APA, 2018)。Bridge 等(2019)的 meta 分析显示，药物联合心理治疗的有

效率比单用药物高出 30%~40%。 

3.2. 非典型抗精神病药在自杀干预中的特殊价值 

非典型抗精神病药在青少年自杀干预中扮演着独特而重要的角色，尤其对于伴有精神病性症状、双

相障碍或边缘型人格特征的个体。这类药物通过多元受体作用(包括多巴胺 D2 受体拮抗和 5-HT2A 受体

拮抗)产生治疗效果。在临床实践中，喹硫平和鲁拉西酮被 FDA 批准用于青少年双相抑郁的治疗，而阿

立哌唑则获批用于 13~17 岁青少年精神分裂症和双相躁狂的治疗。 
氯氮平被证明可显著降低精神分裂症患者的自杀风险，这一效应促使 FDA 批准其用于降低精神分裂

症或分裂情感性障碍患者的自杀风险。在青少年群体中，低剂量喹硫平(50~150 mg/天)作为增效策略与抗

抑郁药联用，可加速自杀意念的缓解，特别是对于伴有明显失眠、激越或精神病性症状的患者。 
然而，代谢副作用(如体重增加、血糖升高和血脂异常)在这一人群中尤为突出，可能影响长期治疗依

从性。前瞻性研究显示，接受第二代抗精神病药治疗的青少年中，约 35%在 12 周内出现临床显著的体重

增加(>7%基线体重)。为应对这一问题，临床实践中需采取基线筛查和定期监测策略，包括治疗前评估体

重、腰围、血压、空腹血糖和血脂，并在用药后第 4、8、12 周及之后每 3 个月重复检测。同时，结合生

活方式干预和心理教育可帮助减轻这些代谢不良反应。 

3.3. 其他药物类别的辅助治疗作用 

情绪稳定剂(如锂盐和丙戊酸盐)对于双相情感障碍相关的自杀风险具有独特保护作用。特别是锂盐，

大量证据表明其可显著降低双相障碍患者的自杀企图和完成自杀风险，这一效应被认为与其增强神经营

养、减少攻击冲动和稳定情绪波动等多重机制有关。在青少年双相障碍患者中，锂盐使自杀行为风险降

低约 40%，尽管其治疗窗狭窄和需要定期血药浓度监测限制了临床使用。 
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针对焦虑障碍共病的青少年，选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂(SSRIs)仍是一线选择，但苯二氮卓类药物

由于依赖风险和可能加重抑郁，通常避免长期使用。新型抗焦虑药如 5-HT1A 受体部分激动剂丁螺环酮，

因其良好安全性在青少年焦虑障碍治疗中逐渐受到重视，尤其适用于伴有明显激越和失眠症状的个体。 
对于伴有明显冲动和攻击行为的青少年自杀高风险患者，α-2 肾上腺素能受体激动剂(如胍法辛和可

乐定)可作为辅助治疗选择。临床观察显示，胍法辛缓释剂在 ADHD 共病抑郁的青少年中不仅改善注意

力症状，还可减少自伤行为和自杀意念。 

3.4. 药物治疗的个体化策略 

青少年自杀干预中的药物治疗绝非“一刀切”的简单决策，而需要基于全面评估的个体化策略。对

于双相抑郁伴混合特征和自杀计划的青少年，可能会选择喹硫平或鲁拉西酮联合锂盐的方案；而对于单

纯抑郁障碍伴自杀意念的青少年，则可能从 SSRI开始，并考虑短期联用镇静类药物控制激越症状(Zalsman 
et al., 2020)。 

药物治疗方案的实施需要密切监测和灵活调整。临床医生应当建立系统的随访计划，使用标准化的

评定量表(如哥伦比亚自杀严重程度评定量表 C-SSRS)追踪自杀风险变化，科学可靠的评估工具是精准识

别风险的基础(肖水源等，2021；Posner et al., 2022)，同时关注治疗依从性和副作用。临床实践中可采用

简化给药方案(如优先选择每日一次的药物)、加强心理教育、利用移动健康技术提醒服药等策略。 
药物治疗的持续时间也需个体化决策。一般而言，在急性自杀风险缓解后，药物应继续使用 6~12 个

月以巩固疗效和预防复发。对于有多次自杀未遂史或持续风险因素(如边缘型人格特征)的青少年，可能需

要更长期的维持治疗，因为纵向研究表明自杀行为存在随时间推移而升级的风险(Goldston et al., 2022)。
停药过程应当渐进，并密切监测复发迹象，特别是自杀意念的再现。 

4. 综合治疗策略的制定与实施 

青少年自杀问题的复杂性和多因素本质决定了单一治疗模式往往难以取得理想效果，综合多种治疗

手段的整合策略成为临床实践的最佳选择(刘华清等，2020)。 

4.1. 药物与心理治疗的协同效应 

药物与心理治疗的结合在青少年自杀干预中展现出显著的协同优势，这种“生物–心理综合”干预

模式已成为当前临床实践的主流方向。认知行为疗法(CBT)作为研究最充分的心理治疗方法之一，与抗抑

郁药联用时可产生互补作用：药物从神经生物学层面调节情绪和冲动性，而 CBT 则帮助青少年识别和修

正功能失调的思维模式和行为反应(李玖菊等，2022)。大型随机对照试验显示，对于中度至重度抑郁伴自

杀意念的青少年，氟西汀联合 CBT 的治疗有效率(71%)显著高于单用氟西汀(55%)或单用 CBT (43%)，且

联合治疗组自杀企图发生率最低。 
辩证行为疗法(DBT)作为另一种被广泛研究的心理治疗方法，特别适合伴有情绪调节困难和反复自伤

行为的青少年。DBT 的核心技能模块(正念、痛苦耐受、情绪调节和人际效能)与药物干预形成良好互补。 
家庭参与是青少年自杀综合干预不可或缺的组成部分。以家庭为中心的治疗(FFT)与药物管理相结合，

可同时针对个体症状和家庭系统因素。这种联合方式特别适合存在高家庭冲突或沟通不良的情况，而这

两者都是青少年自杀的已知风险因素。 

4.2. 生理治疗与其他治疗方式的整合策略 

对于高自杀风险或治疗抵抗的青少年患者，将生理治疗(如 ECT 或 rTMS)纳入综合治疗方案可能成

为关键转折点。生理治疗与药物和心理治疗的整合需要精确的时机把握和有序的衔接。在急性危机阶段，
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当自杀风险极高且需要快速起效时，ECT 可能作为首选，同时逐步引入药物和心理干预；待急性症状缓

解后，ECT 可逐渐淡出，由药物和心理治疗维持长期康复。 
经颅磁刺激(rTMS)作为门诊基础治疗，更容易与日常心理治疗和药物管理相结合。一种典型的整合

方案是：上午接受 rTMS 治疗，下午参加个体或团体心理治疗，同时服用抗抑郁药物。Donaldson 等(2021)
的研究表明，这种“上午神经调控–下午心理治疗”的模式在青少年抑郁伴自杀意念患者中产生了 72%
的应答率，显著高于单一治疗方式。rTMS 治疗期间同时进行的心理干预可针对特定脑区功能增强带来的

神经可塑性窗口期，强化新的认知和行为模式的建立。 
生物反馈疗法作为另一种生理干预手段，与认知行为技术形成天然互补。心率变异性(HRV)生物反馈

训练青少年通过调节呼吸模式来增加 HRV，这一过程自然地融入了腹式呼吸和正念练习等 CBT 元素。

这种整合不仅增强了生理自我调节能力，还提供了应对自杀冲动的具体技能。临床实践中，可将生物反

馈设备与个体治疗交替安排，或利用移动健康技术让患者在家中练习，如 McManama O’Brien 等(2025)在
iASIST 干预中采用的方法。 

5. 结论与未来展望 

青少年自杀的生理与药物治疗领域在过去十年取得了显著进展，但依然面临诸多挑战和未解之谜。

当前证据表明，没有任何单一治疗方式能够适用于所有青少年自杀风险个体，而基于精准医学原则的

综合干预策略展现出最大临床价值。生理治疗如 ECT 和 rTMS 为药物抵抗患者提供了有效选择，特别

是需要快速起效的高风险情况；SSRIs 和新型抗精神病药等药物治疗在严格监测下可安全使用并显著

降低自杀风险；而将这些生物医学干预与循证心理治疗(如 CBT 和 DBT)有机结合，则能产生协同增效

作用。然而，治疗个体化、副作用管理、依从性提升和长期疗效维持等问题仍是临床实践中的关键难点。 
未来研究亟需在以下几个方向取得突破：首先，开发可靠的生物标志物系统来预测治疗反应，如基

于神经影像学、基因组学或炎症标志物的分层工具，实现真正意义上的精准治疗。其次，优化现有治疗

技术的实施方式，如开发更靶向的磁刺激协议、改良 ECT 技术以减少认知副作用、设计针对青少年特点

的药物递送系统等。第三，探索新型治疗靶点，如谷氨酸能系统调节剂(如氯胺酮和拉帕斯汀)、抗炎药物

和神经营养因子等在青少年自杀干预中的应用潜力。第四，加强跨学科协作研究，整合神经科学、心理

学、药理学和社会学等多学科视角，全面理解青少年自杀的复杂机制。 
在临床实践层面，我们建议建立标准化的治疗算法和监测体系，确保不同风险水平的青少年都能获

得适宜的治疗强度。对于急性高风险患者，可考虑以 ECT 或快速起效药物(如低剂量喹硫平)为主的强化

治疗；对于慢性中度风险患者，则可采用 SSRI 联合 CBT 的一线方案；而对治疗抵抗个体，应早期考虑

rTMS 或氯氮平等特殊干预。同时，治疗联盟的建立、家庭参与的促进和社会支持的强化，都是不可忽视

的非特异性治疗因素。 
青少年自杀防治是一项需要全社会共同参与的系统工程。医疗工作者、研究者、政策制定者、教育

工作者和家庭成员必须形成合力，才能有效应对这一严峻的公共健康挑战。学校作为青少年重要的活动

场所，实施基于证据的自杀预防项目至关重要(Miller & Mazza, 2022)。通过持续的科学探索和临床创新，

我们有理由相信，未来将能够为处于自杀危机中的青少年提供更安全、更有效、更个性化的治疗选择，

帮助这一脆弱群体重获希望和生机。 
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