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前言 

台灣近期自殺統計 

整合型工作計畫指標相關之近期實證研究 

挑戰與前瞻 



前言 
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聯合國 SDG 永續發展目標 



SDG 指標 3 
 
確保健康的生活方式，促進
所有年齡段所有人的福祉 

指標 3.4.2 

 自殺死亡率 Suicide Mortality Rate 

指標 3.4 

到2030年，將非傳染性疾病導致的過早死亡率降

低三分之一 

通過預防和治療，促進心理健康和福祉 

2022/12/9 
United Nations Statistics Division (UNSD). https://unstats.un.org/wiki/display/SDGeHandbook/Home. Published 2020.  



關於自殺防治 

•人們往往容易流於 

• 單純微觀的「心理衛生」歸因 

• 簡化巨觀的「社會經濟」歸因 

•而實際狀況往往是 

• 自殺為多重因素造成的悲劇結果，需要多層面介入方能有效防治 

Fazel S, Runeson B. Suicide. N Engl J Med 2020;382:266-74. 



人群中自殺行為的發生率 
 自殺身亡： 

 16 / 100,000人年  

 (全台，2016) 

 自殺意圖： 

 (1X) 13-19 / 100,000人年 

 （健保住院資料，2012） 

 (5-10X) 75-150 / 100,000人年 

 （台北市自殺通報，2004-6） 

 (25X) 200-400 / 100,000人年  

 (0.2-0.4%) 

 （電話調查，2008-2015） 

 自殺想法： 

 (150-300X) 2200-5400 / 100,000人年  

 (2.2-5.4%) 

 （電話調查，2008-2015） 

Slide credit: 台大公衛學院張書森所長 



先天環境 
影響神經發育 

 
例如：童年不良經歷 

     失依失怙 

後天危險因子 
 
例如：人際關係破裂 
              失業 
              社會經濟困境 
              性格傾向 

          生活壓力事件 
 物質濫用 

保護因子 
 
例如：社會支持 
             親職照護 
             求助行為 
             宗教或信仰 

 

加重因子 
 
例如：個人或文化接受度 
             物質濫用 
             模仿效應 
             認知技巧不足 
             問題解決能力不足 
             年齡因素 

 

致命工具可得性 
媒體模仿效應 

有效介入 
解毒劑的可近性 

身體疾病 

自殺意念想法
Suicidal ideation 

企圖自殺行為 
Attempted suicide 

自殺身亡 
Suicide  

衝動性 
Impulsivity 

精神心理疾患 
Mental illness 

微觀體質因素 
宏觀社會因素 

生命歷程中各項與自殺有關的因子 (改編翻譯自Gunnell D, Lewis G. Br J Psychiatry 2005;187:206-8) 



http://patientsafetyed.duhs.duke.edu/module_e/swiss_cheese.html 

Swiss Cheese 瑞士乳酪 



近年美國自殺死亡率上升的可能原因 
（群體層面的原因） 

Martínez-Alés G, Annu Rev Public Health 2022;43:99-116. 

1900 2020 

致命工具可得性 

結構性種族主義 

經濟因素 

鴉片類藥物流行 

孤獨和社會孤立 





OECD 2019 
跨國精神衛生指標 

106-110 
國民心理健康計畫 

整合型心理 
健康工作計畫 

精神照護 
評鑑指標 

幾個精神科照護
相關指標的來源 

運用精神照護指標提升病人安全 



經合組織(OECD)提議目前被認為適合國際
比較的精神衛生指標 

精神疾患個案住

院中自殺死亡 

In-patient suicides among 

people diagnosed with a 

mental disorder 

 

思覺失調症或雙

相情感疾患個案

住院中自殺死亡 

In-patient suicides among 

people diagnosed with 

schizophrenia or bipolar 

disorder 

精神疾患個案出院

後自殺死亡 

Deaths after discharge 

from suicide among people 

diagnosed with a mental 

disorder 

思覺失調症或雙相

情感疾患個案出院

後自殺死亡 

Deaths after discharge 

from suicide among people 

diagnosed with 

schizophrenia or bipolar 

disorder 

思覺失調症個案

的超額死亡率 

Excess mortality for 

patients with 

schizophrenia 

https://www.oecd.org/els/health-systems/hcqi-mental-health-care.htm 



Pan Y-J, Yeh L-L, Chan H-Y, Chang C-K. Epidemiology and psychiatric sciences 2020;29:e156. 



Pan Y-J, Yeh L-L, Chan H-Y, Chang C-K. Epidemiology and psychiatric sciences 2020;29:e156. 
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一、推展全人、全程及全方位之心理健康促進 
(三)推展符合全民、心理疾病高風險個案及特
定族群需求之全方位心理健康服務方案 



2.3 整合型心理健康工作計畫成效指標 

第 ‹#› 
頁 

1. 標準化自殺死亡率當期較前期下降。 

2. 當期精神病人出院後一年內自殺死亡率較前期下降。 

A. 符合 B 且至少有 1 項下降 2%（含）。 

B. 達成 2 項指標。 

C. 至少達成 1 項指標。 

D. 不符合 C。 

E. 不符合 C 且均上升 10%。 
註： 
1.以計算三年移動平均為一期，故當期較前期下降係指當期（108-110年移動平均）較前期（107-109 年移動平均）下降。 
2.精神病人出院後一年內自殺死亡率：分子：當年度轄區自殺死亡之精照系統追蹤關懷個案中一年內曾有出院準備計畫者分母：前一
年度+當年度轄區精神病人出院準備計畫數（多次出院個案僅取最近一筆） 
※計分方式： 
1.標準化自殺死亡率依全國自殺防治中心提供之書面資料檢視評分說明達成情形給予評分。 
2.精神病人出院後一年內自殺死亡率依衛生福利部統計資料確認評分說明達成情形給予評分。 
 



精神科醫院評鑑持續性監測指標清單 



台灣近期自殺統計 
(1)死亡統計 
(2)通報統計 
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83-110年全國各死因標準化死亡率 

以固體或液體物質自殺及自為中毒 由氣體及蒸汽自殺及自為中毒 吊死、勒死及窒息之自殺及自傷 溺水(淹死)自殺及自傷 

鎗砲及爆炸物自殺及自傷 切穿工具自殺及自傷 由高處跳下自殺及自傷 其他及未明示之方法自殺及自傷 

資料來源：衛生福利部資料科學中心 
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83-110年全國男性各死因標準化死亡率 

以固體或液體物質自殺及自為中毒 由氣體及蒸汽自殺及自為中毒 吊死、勒死及窒息之自殺及自傷 溺水(淹死)自殺及自傷 

鎗砲及爆炸物自殺及自傷 切穿工具自殺及自傷 由高處跳下自殺及自傷 其他及未明示之方法自殺及自傷 

資料來源：衛生福利部資料科學中心 
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83-110年全國女性各死因標準化死亡率 

以固體或液體物質自殺及自為中毒 由氣體及蒸汽自殺及自為中毒 吊死、勒死及窒息之自殺及自傷 溺水(淹死)自殺及自傷 

鎗砲及爆炸物自殺及自傷 切穿工具自殺及自傷 由高處跳下自殺及自傷 其他及未明示之方法自殺及自傷 

資料來源：衛生福利部資料科學中心 
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2021:appiajp202020060864. 

防治自殺的方法與標的 Systemic review 2005-2019 



簡短的急性照護企圖自殺
存活者預防介入措施與個
案隨後的再自殺企圖 
 

Doupnik SK, Rudd B, Schmutte T, et al. 

JAMA Psychiatry 2020;77:1021-30. 

2022/12/9 

介入措施包括多個組成部分 

•聯繫照護網絡 

•安全計畫 

•簡短的追蹤聯繫 

•簡短的治療介入 

簡短自殺預防的介入措施 

•減少隨後的再自殺企圖 

在單一次的接觸中實施自殺預防介入措施 

•有效減少隨後的再企圖自殺 

•確保患者參與後續的精神衛生保健服務 



全國自殺防治中心 衛生福利部委託台灣自殺防治學會辦理 

珍愛生命，希望無限 Saving Lives, Restoring Hope 
31 

Zalsman G et al. Lancet Psychiatry 2016;3:646-59. 



資料來源：社團法人台灣自殺防治學會110年自殺防治年報 
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整合型工作計畫
指標相關之實證
研究 



1. 以戶籍所在地為縣市別自殺死亡率統計問題 

2. 年輕族群自殺問題 

• 成因當中精神疾患所占比重 

• 社會心理相關因素 

3. 住院病人自殺問題 

4. 企圖自殺住院病患精神科照會 

5. 社區民眾對於自殺迷思 

整合型工作計畫指標相關
之最新本土實證研究 















World Health Organization. Suicide in the world: Global health estimates. Available at: 

https://www.who.int/publications-detail/suicide-in-the-world.  

2016年死亡人數 

全體人口 女性 男性 

交通意外 

自殺 

人際暴力 

交通意外 

人際暴力 

自殺 

產褥併發症 

自殺 

交通意外 



Padmanathan P et al.,  J Affect Disord 2020;275:58-

65. 

Suicide rates per100,000 in 15-24 year old in high-income countries 



美國15-24歲自殺率的上升相對突出 

1999年至2018年 

• 女性自殺率從每10萬人3人上升到5.8人 

• 男性從每10萬人16.8人上升到22.7人。 

美國15-24歲自殺率過去50年一直上升，引起了極大關注 

儘管這種現象背後的原因很大程度仍舊未知 

• 最近的證據表明，在1990年以後出生的個體中，特別是在少數種族人群中，存在自殺

出生佇列效應 (birth cohort effect)。 

49 
Martínez-Alés G, Annu Rev Public Health 2022;43:99-116. 



• 過去幾年經濟增長緩慢 

• 對年輕婦女來說更加困難 

• 更有可能在服務部門和短期合同中就業 

• 經濟困境可能會提高自殺率 
• 在2008年金融危機前後 

• 年輕男性和年輕女性自殺人數更多 

• 女性自殺率在幾年內超過男性 

The Economist 2020 Dec 12:54-5. 

南韓也有相似的趨勢 



社會學家的推論(南韓) 

社會學家傾向於歸因於社會和經濟動蕩 

• 快速的經濟發展加上傳統社會期望與現代生活個人主義之間的衝突 

• 陷入了19世紀社會學家埃米爾·圖爾淦（Emile Durkheim）稱之為「失範」(anomie)的那

種混亂中 

• 在這種混亂中，相互衝突的社會信號使人們陷入絕望 

這種緊張關係對於當代韓國的年輕女性來說可能特別尖銳 

• 在與男性同齡人相同的競爭環境中長大后 

• 女性在工作場所遇到了歧視，性別歧視的美麗標準以及結婚和生孩子的壓力 

The Economist 2020 Dec 12:54-5. 



女權主義者看法(南韓) 

近年來利用網路傳播厭惡女性的觀點 

• 傳播非法獲得的女性形象 

• 這些圖像通常來自隱藏在廁所和更衣室的密錄裝置 

• 從而加劇了對女性的壓力 

該國直言不諱的婦女運動面臨著反對其要求的男性的無節制反彈 

• 無情的網路霸凌對女性來說是一個大問題 

• 女性運動家Shin Min-Joo說，她自己也在網上受到了很多誹謗 

• 她認為2019年兩名女明星在經歷了幾個月的網路平台霸凌後自殺 

• 可能加劇了這種創傷 

The Economist 2020 Dec 12:54-5. 



經濟不穩定是另一個因素(南韓) 

過去幾年經濟增長緩慢對年輕婦女來說更加困難 

• 更有可能在服務部門和短期合同中就業(非典型就業)，大流行可能加劇了這些問題 

• 與前一年相比，2020年秋天女性在工作中所佔比例的下降幅度是男性的三倍 

經濟不穩定及其造成的社會孤立是年輕女性的主要問題 

• 特別是那些獨自生活的女性 

• 在大流行期間有家庭的婦女首當其衝地承受了在家上學的孩子和照顧弱勢親戚的衝擊 

過去的經驗指出：經濟困境可能會提高自殺率 

• 在2008年金融危機前後，年輕男性和年輕女性自殺人數更多 

• 女性自殺率在幾年內超過男性 

The Economist 2020 Dec 12:54-5. 



貧困與心理健康 

•自殺與貧困之間關聯的證據基礎 

•多集中在高收入國家 

•社會學理論關於經濟環境與自殺之間的聯繫，長期以來一直

有證據支持： 

•長時間穩定的貧窮可能不一定是危險因子 

•但物質財富的突然下滑往往會增加自殺的風險 

54 

Durkheim E. Le Suicide. Etude de Sociologie. Paris: Félix Alcan,1897. 
Henry AF, Short JF. Suicide and homicide: some economic, sociological and psychological aspects of aggression. Glencoe: 
Free Press, 1954. 



台灣2017至2021年各齡層自殺死亡人數與增減幅百分比 

資料來源：衛生福利部資料科學中心 



與台灣近期青少年自殺率上升相關的社會因素及心理困擾
指標：時間趨勢分析 

•臺灣10-24歲青少年的自殺率 

• 從下降趨勢（2005-2014年） 

• 變為2014年的上升趨勢 

• 並在2014-2019年期間每年上升11.5%（95%信賴區間[CI] 5.2%-18.1%) 

•同樣在2014年前後 

• 40-59歲女性的離婚率也有所上升 

• 2013年15-24歲年輕人的自我傷害率也有所上升 

56 

Chang YH, Lin CY, Liao SC et al., Aust N Z J Psychiatry. 2022; doi.org/10.1177/00048674221108640. 



與台灣近期青少年自殺率上升相關的社會因素及心理困擾
指標：時間趨勢分析 

•從2013年至2016年 
• 青少年自我報告的失眠和自殺意念 

• 計劃和企圖的患病率開始增加 

• 網路使用，女性離婚率和青年自我傷害率 
• 與青年自殺死亡率呈正相關 

• 2010年代 
• 台灣青年的自殺率和自殺行為的流行率開始增加 

•這些增加可能與父母離婚率的同步上升，網路使用和睡眠不佳有關 
• 需要進一步研究以檢查最近青少年自殺風險增加的潛在機制。 

57 

Chang YH, Lin CY, Liao SC et al., Aust N Z J Psychiatry. 2022; doi.org/10.1177/00048674221108640. 



臺灣青少年和年輕人自殺身亡的精神疾患人群歸因風險
(PAF) 

• 44.8%的自殺身亡者有精神疾患 

• 7.9%的對照組者患有精神疾病 

• 所有精神疾病的合併PAF為55.9% 

• 最大的PAF的前三種精神疾病 

• 重度憂鬱症、輕鬱症和睡眠障礙 

• 按性別分層 

• 男性的綜合PAF為45.5%，女性為69.2% 

• 20-24歲年輕人的PAF指數（57.0%）高於10-19歲的青少年（48.0%） 

Hung YA, Liao SC, Chang CM, Chang SS, Yang C Albert, Chien YL, Wu CS, Gau SF Susan. 
Psychol Med 2022, in press. 



Data from: Tseng MM et al., Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2019;54:591-8. 



醫院內自殺防治是非常重要但也非常困難的任務 

• 美國每年約有30000件自殺身亡案件 

• 而其中5%-6%發生在醫療機構內。 

• 過去針對加拿大蒙特婁地區3079件住院病患自殺個案研究指出 

• 大部分住院病患的自殺難以有效地事前預測 

• 一項英國的個案研究顯示 

• 即使在安全維護最高規格的精神科急性病房內 

• 12位不幸自殺身亡的精神科住院病患中 

• 有5位病患在自殺身亡前的安全防護規格，是醫護人員全天24小時不間斷，以視線可及方式密切
觀察個案，在如此高規格的防範下，仍不幸自殺身亡。 
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Zero Suicide is Possible. 
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精神科照會作為反覆自殺企圖相關住院治療的可改變因素：
一項全國性研究 

•背景 

• 反覆自殺未遂會增加死亡和發病風險 

• 這項研究旨在探討精神科照會（一個可改變的因素）如何影響患者反覆自殺

未遂的風險 

•方法 

• 本研究使用了全民健康保險資料庫 

• 從2000年到2015年，萃取了所有≧10歲的自殺未遂住院患者的 

• 運用橫斷面和世代研究用，評估精神科照會與反覆自殺企圖風險的關聯性 

Hung C-H, Chien W-C, Yeh H-W, Tzeng N-S. Psychiatric consultations as a modifiable factor for repeated suicide 
attempt-related hospitalizations: A nationwide, population-based study. J Affect Disord 2021;278:157-64. 



精神科照會作為反覆自殺企圖相關住院治療的可改變因素：
一項全國性研究 

• 橫斷面分析結果 

• 共納入了88161例企圖自殺未遂和7997例反覆企圖自殺未遂個案 

• 接受精神科會診的患者與反覆自殺未遂相關住院的風險降低有關 

• 多變數邏輯回歸分析，調整相關因素後的勝算比為0.527（95%置信區間[CI]=0.416–0.859，p 

<0.001） 

• 回顧性世代研究 

• 接受精神科照會的患者與重複因自殺企圖住院的風險較低 

• Fine和Gray的存活分析顯示風險比=0.533（95%CI，0.332-0.850，p <0.001） 

• 結論 

• 照會精神科可能與反覆自殺企圖的風險降低有關 

• 臨床醫師的年齡和他們的經驗也可能是精神疾病或企圖自殺方法之外的相關變數。 

Hung C-H, Chien W-C, Yeh H-W, Tzeng N-S. Psychiatric consultations as a modifiable factor for repeated suicide 
attempt-related hospitalizations: A nationwide, population-based study. J Affect Disord 2021;278:157-64. 



台灣民眾對自殺防治的迷思和態度之全國性調查 

• 背景：探討自殺迷思是一項重要的自殺預防措施。在東亞關於自殺迷思及其相

關性的研究很少。 

• 目的：調查台灣自殺迷思的盛行程度和相關特徵。評估持自殺迷思是否減少對

政府自殺防治措施的支持度有關。 

• 方法：針對1087名受訪者進行室內電話和手機相結合的全國代表性電話調查。

邏輯回歸分析用於檢定與自殺迷思相關的因素 

Wang YT, Chang SS, Chi YC, Chien-Chang Wu K, Chen YY. Suicide Misconceptions and Attitudes Toward Suicide 
Prevention Measures in Taiwan. Crisis 2022. 



台灣民眾對自殺防治的迷思和態度之全國性調查 

• 近82%的受訪者持有至少一種自殺迷思 

• 最常見的誤解是「談論自殺會鼓勵自殺」 （49.5%） 

• 其次是「談論自殺的人不是故意這樣做」 （47.3%）  

• 「大多數自殺在沒有任何警告的情況下突然發生」(46.5%) 

• 自殺迷思在年輕人、離婚/喪偶者和受教育程度較低的人中更為常見 

• 有自殺迷思的人比較不容易支持政府在預防自殺方面的投入 

• 這個研究的局限性在於：無法從橫斷面研究中推斷因果關係 

• 結論：自殺迷思在台灣很普遍。’ 

• 破除自殺迷思應該是國家自殺預防策略的一個重要部分。 

Wang YT, Chang SS, Chi YC, Chien-Chang Wu K, Chen YY. Suicide Misconceptions and Attitudes Toward Suicide 
Prevention Measures in Taiwan. Crisis 2022. DOI: 10.1027/0227-5910/a000893 



守門人培訓的典型成分 

2022/12/9 

增加有關自殺的知識 增加 

改善自殺防治的信念和態度 改善 

減少詢問自殺問題的遲疑，說服自殺傾向的人尋求幫助並轉介 減少 

增強自我效能感以進行介入 強化 

Wilcox HC, Wyman PA. Suicide Prevention Strategies for Improving Population Health. Child Adolesc Psychiatr Clin N Am 2016;25:219-

33. 



挑戰與前瞻 



關係是關鍵 

發展並維持一種治療關係 

是降低自殺風險核心要件之一 
“Developing and maintaining a therapeutic relationship is central to reducing suicide risk.” 

Fazel S et al., N Engl J Med 2020;382:266-74.  



學校和家庭敎育多缺乏鼓勵追求完美 

又擁抱不完美的正向管敎 

過多懲罰易形塑習慣性自責、自貶及自殺意念 

學校家庭和社會仍獨尊成績單元價值 

缺多元適性發展價值 
致許多孩子缺乏發光發熱舞台 

去成就自我 

臺灣臨床心理學會榮譽理事長    亞洲大學副校長   柯慧貞教授 
對年輕族群憂鬱自殺防治的反思建議  (2020.12.12 臺灣憂鬱症防治協會年會演講) 



臺灣臨床心理學會榮譽理事長    亞洲大學副校長   柯慧貞教授 
對年輕族群憂鬱自殺防治的反思建議  (2020.12.12 臺灣憂鬱症防治協會年會演講) 

社區和學校的憂鬱和自殺防治策略須再增置專業人力 

強化自殺風險的評估和有效策

略的運用 
如自殺危機因應卡的應用 易自貶自責的思考習慣的轉化 

自我安撫和改善當下情緒調節

技巧訓練等等 

青少年若用網路活動逃避壓力、抒解憂鬱 

將增加網路霸凌、成癮的風險，也增加了自傷風險 青少年網癮和憂鬱自傷要一起防治 

學校家庭及社會敎育對情感敎育認識仍不足 

孩子因缺乏問題解決、接受和安撫情緒的

有效調節策略 
多用逃避、壓抑、衝動發洩方法處理情緒 

致使憂鬱、自傷、網癮、吸毒及暴力等行

為問題滋生 



對當代自殺照護
方法的批判 過度依賴精神科住院治療 

過度依賴精神藥物 

特異於精神疾患的治療不一定

針對自殺風險 

使用特異於自殺的評估和治療

相對不足 

David Jobes 

• Past President of the American Association of 

Suicidology (AAS) 

• Professor of Psychology, Director of the Suicide 

Prevention Laboratory, and Associate Director 

of Clinical Training at The Catholic University of 

America. Jobes DA. Practice Innovations. 2017;2:207-20. 



自殺風險狀態臨床
照護不足的原因 

與自殺案主有關的反移情問題 

對自殺相關醫療事故責任的恐懼 

缺乏有效評估自殺風險的知識 

缺乏關於自殺患者有效治療的知識 

Jobes DA. Practice Innovations. 2017;2:207-20. 

David Jobes 

• Past President of the American Association of 

Suicidology (AAS) 

• Professor of Psychology, Director of the Suicide 

Prevention Laboratory, and Associate Director 

of Clinical Training at The Catholic University of 

America. 



台灣上一波自殺死亡率高峰的警喻 

廖士程：台灣公共衛生雜誌 2019;38:329-34. 

自殺防治需要因時因地制宜且高

風險與全面性策略並重 

• 除了短期較難扭轉的「社會結構與

價值觀快速變遷」、「經濟局勢波

動混沌」、以及「社會關係疏離」等

巨觀因素外 

• 以多層面介入方式，依據風險程

度分層，落實全面性(universal)、

選擇性(selective)，以及指標性

(indicative)策略 

精準聚焦的中央層級跨部會自殺

防治平台至關重要 

• 欲落實因時因地制宜，高風險策
略與全面性策略並重的自殺防治

工作 

• 設定跨中央至地方防治工作整

合，一個精準聚焦於自殺防治，

問題定義清楚，立即採取行動的

中央跨部會機制 

• 對於自殺防治工作推展至關重

要。 

自殺防治工作迄需政府與民間共

同參與 

• 自殺為全球性的公共衛生、心理

健康與社會議題，成因複雜且多

元 

• 所造成負面影響擴及整體社會，

自殺防治以「生命無價」為理念 

• 以全民共同防治自殺為目標 

• 實施與落實是我國「衛生醫療」、

「社會福利」及「社會安全」重大施

政議題 

• 涉及層面跨越中央至地方之自殺

防治體系各專業領域及全體民眾 
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Creating Hope through Action 

Multiyear warming and prevalence of mental health problems across the seasons of the year.  

Nick Obradovich et al. PNAS 2018;115:43:10953-10958 

© 2018 by National Academy of Sciences 
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Creating Hope through Action 
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https://www.psychiatry.org/patients-families/climate-change-and-mental-health-connections 



我們從小開始就離自然越來越遠 

• 8 至 18 歲的兒童平均每天花費 6.5 小時使用電子媒體 
• Roberts DF et al. The Future of Children 2008;18:11–37. 

• 在一項針對8 歲的兒童常識經驗的研究 

• 識別皮卡丘、Metapod 和 Wigglytuff（日本遊戲神奇寶貝中的角色）的表現 

• 優於識別當地常見的動植物，例如當地的橡樹 

• Balmford, A et al., Science 2002;(5564):2367. 

• 年幼的孩子可以定義全球暖化 
• 並描述熱帶雨林和亞馬遜盆地森林砍伐的影響 

• 但他們不知道後院里長著什麼植物 

• 或者如果他們在屋外的街道上亂扔垃圾，哪個流域會受到影響 

• Driessnack M. J Spec Pediatr Nurs 2009;14:73-5. 



 丹麥-戶籍資料 + 高解析度衛星影像 

 1985~2003出生，0~10歲時居住地之綠地空間 

 N = 943,027 

 稍長後發生各種精神疾病的機率： 

 童年居住地綠地越多，稍長後精神疾病普遍較少 

 對不同精神疾病的影響程度亦不同 

 即使統計調整都市化、社經因素、家族病史、父母年齡 

Kristine Engemann et al. PNAS 2019;116:11:5188-5193 

Slide credit: 亞東醫院陳俊霖醫師 



The association between relative risk of developing any psychiatric disorder and childhood 
green space presence across urbanization levels.  

Kristine Engemann et al. PNAS 2019;116:11:5188-5193 

© 2019 by National Academy of Sciences 

Slide credit: 亞東醫院陳俊霖醫師 



Kristine Engemann et al. PNAS 2019;116:11:5188-5193 

精神官能症、壓力相關、及身體化症 

單次與復發之憂鬱症 

復發型憂鬱症 

雙極性(躁鬱)症 

情感障礙 

任何一種精神障礙 

綠
地
越
少
，
越
易
發
病 

綠
地
多
者
為
標
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Slide credit: 亞東醫院陳俊霖醫師 



《經濟學人雜誌》2018年第47期第57頁 

經濟學人雜誌 
自殺防治專刊 

 當面對有自殺傾向的親友 

 人們常會害怕與感到無力 

 然而每個人也可以做出一點改變 

 藉由談話聆聽、幫助他人度過困難時刻 

 給予女性更多權力掌握自己的生活，使她們能夠減緩社會變
革所帶來的衝擊 

 提供給長者們更完善的老年照護服務 

 遏止不當的自殺新聞報導 

 限制自殺工具的取得 

 上述作法能賦予生命多一點活下去的意義 

 或至少說服絕望的人們，堅持下去，直到社會變得更好。 



82 

https://www.mohw.gov.tw/dl-71048-082a6fbf-b202-4c4d-a82a-5ff78f39d4e9.html 
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