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政策論壇

限制致命工具以減少自殺死亡：原理與運用

張書森1,2,*

前　　言

自殺與自殺預防是全球與台灣重要

的公共衛生議題。全球每年約有80萬人自
殺身亡，超過他殺與戰爭死亡人數的總

和。聯合國於2016年發佈的永續發展目標
（Sustainable Development Goals）中的第三
項為「確保各年齡再人群的健康生活方式，

促進他們的福祉」，其子目標3 . 4為「到
2030年，通過預防、治療及促進身心健康，
將非傳染性疾病導致的過早死亡減少三分之

一」，所使用的兩項指標的其中之一即為自

殺死亡率（指標3.4.2）[1]。台灣在2017年
有3,871人死於自殺，是第11位主要死因，
年齡標準化自殺率為每十萬人口12.5人[2]，
高於2016年全球自殺率（每十萬人口10.5
人），顯見仍有相當努力空間。

自殺的原因是複雜的，因此可能的防

治方法也是多重的。世界衛生組織首個完整

的自殺相關報告「預防自殺：全球要務」

（2014）當中，將防治方法區分為「全面
性」（針對所有人）、「選擇性」（針對風

險增高的易感族群）與「指標性」（針對

較高風險的特定個體）三個層次[3]，其中
「全面性」策略之一的「限制自殺工具的取

得（restriction of access to means）」，是實
證支持強度最高的自殺防治方法之一，可由

低成本的政策介入來達成，被認為是減少全

球與國家自殺率的一項重要策略[4]。
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台灣立法院於今年（2 0 1 9）5月通過
「自殺防治法」三讀，第12條為「各級主管
機關應建立機制，降低民眾取得高致命性自

殺工具或實施高致命性自殺方法之機會」

[5]，明確將限制致命工具列為自殺防治策
略之一。然而，此項策略經常引發誤解與批

評，例如許多人認為是否連生活用具如刀具

也要限制，以及限制一項工具後自殺傾向者

會轉用其它方法，是「治標不治本」等等。

本文將簡介限制致命工具以減少自殺死亡的

原理，以及在台灣的運用機會。

限制致命工具以減少自殺死亡的原理

「限制自殺工具」或「減少自殺工具

可近性」，是透過減少取得致命工具或自

殺方法的機會，來減少自殺死亡，一般被

稱為「工具限制」或「方法限制」（means 
restriction）[4]，近年來也有人使用「工具
安全」（means safety）一詞[6]，同時包括
強制性地移除工具（「限制工具」），以及

自願性地安全儲放與移除工具（「提升安

全」）。

限制致命工具的方法，包括(1)增加物
理阻隔（例如增加橋樑圍欄的高度），使自

殺行為不易發生；(2)減少特定自殺方法的
致死度（例如禁用某些劇毒農藥，使農藥整

體的致死度下降）；以及(3)減少「認知」
可近性，避免特定自殺工具被視為具有吸引

力（例如媒體避免美化或詳細報導特定自殺

方法）[4,7,8]。最後一項涉及媒體報導或網
路資訊，因此本文著重在前兩者。

限制自殺工具而減少自殺的最早例證之

一，是英格蘭的煤氣自殺[9]。在1955-1975
年間，英格蘭逐步把家戶使用的煤氣瓦斯

（一氧化碳的含量高達10%），用北海油田
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的天然氣（幾乎不含一氧化碳）來取代，隨

後使用家用氣體而自殺身亡的案例幾乎消

失，整體自殺死亡率也下降30%，而且所有
性別、年齡層的自殺死亡率都下降。

為何限制致命工具可以減少自殺死亡？

實證資料與臨床經驗指出以下主要理由。

第一，許多自殺行為是急性危機（如壓力事

件、激烈人際衝突，與酒精藥物影響等）下

的衝動行為，研究指出24-74%的自殺企圖
從想法到行動歷時不到10分鐘[8]。如果在
短暫危機當下不易取得致命工具，等外在壓

力解除、衝動減退，或是得到適時的支持，

自殺行為可能不會發生。一般人常有「自殺

者會持續企圖自殺以致身亡」的迷思，然

而，台灣[10]與全球[11]實證研究一致性地
發現，送醫治療的自殺企圖者在追蹤一年

後，僅有2%再次自殺而身亡，絕大多數最
終並未死於自殺，表示在危機過後，絕大多

數人可以獲得轉機。

其次，高致命性工具被限制後，即使

自殺企圖者轉向低致命性的方法，死亡人數

仍會減少。不同自殺工具或方法的致死率有

極大差異，例如劇毒除草劑巴拉刈的致死率

可高達四成以上，但其它除草劑的致死率多

在一成以下，相差四倍[12]，如果禁用巴拉
刈，即使企圖者使用其它除草劑企圖自殺，

死亡人數仍將減少75%以上。
第三，特定高致命性自殺工具被限制

後，使用此工具的死亡人數減少，也會導致

此工具的相關訊息變少，或較少被媒體報

導，減少仿效行為。

最後，「限制致命工具」可視為一項

以「族群整體」為對象的防治策略。知名

英國流行病學家Geoffrey Rose曾提出：改變
整個人口的風險暴露狀態的介入方式（稱

之為族群取向或策略population approach or 
strategy），會比僅針對有危險因子的「高
風險群」的介入方式（稱之為個人取向

individual approach，或高危險群策略high 
risk strategy）更為有效[13]。已知自殺危險
因子對未來自殺行為的預測能力相當有限，

同時，有自殺風險者，由於態度上的障礙或

疾病的影響，經常不會主動求助，使得針

對高風險族群的策略，例如追蹤與治療有精

神疾病與自殺想法或企圖的人，往往僅能觸

及一小群有需要的人，成效因此受限。相較

下，移除環境中的致命工具可以降低整個族

群的風險，也不需要高風險者的主動配合，

此項優勢是它可以降低整體自殺死亡率的原

因之一[4]。
限制某種致命工具後，一項可能讓效果

減低的憂慮，是轉移到其它方法，或稱「方

法取代」（means substitution）。然而，過
往研究發現方法取代的情形並不顯著，原因

可能是自殺危機歷時短暫、當事人在困擾當

中沒有多餘能力思考其它方法，或是固著於

特定被移除的工具，或轉往其它常見的低致

命方法如服藥過量與割腕，或是及時獲得支

持與治療而消除自殺衝動[7]。上述提到英格
蘭家用瓦斯減毒的案例，後續研究發現有少

許轉向其它方法，但是要經歷數年之後才發

生，同時也未完全取代原來的方法，整體減

少自殺死亡人數的效益仍是非常顯著[14]。

限制致命工具以減少自殺死亡的運用

限制工具要能夠顯著地減少自殺死亡人

數，要具備幾個要件[4,15]。首先，所限制
的工具或方法是導致自殺身亡的主要方式；

其次，此方法的致死性高；第三，可以透過

某些方法來限制此工具，最理想的情形是經

由公共政策來全盤限制，例如禁用某些劇毒

農藥，不需仰賴個人或團體的配合；第四，

某些方法雖非主要自殺方式，但會對大眾或

目擊者造成明顯的影響，例如從顯目的地點

墜落，仍值得試圖予以限制。最後，應該持

續地評估限制工具的執行程度與成效，了解

短、長期效益，累積防治知識與經驗。

我們根據上述原則來分析台灣運用限

制工具來減少自殺的機會。台灣在2017年有
3,871人自殺身亡，主要自殺方式包括上吊
（33%）、燒炭（25%）、墜落（12%）、
農藥中毒（12%）、溺水（7%），與農藥
以外的固液體中毒（5%）。然而，我們過
去發現台灣不同地區的主要自殺方法有明顯

差異，因此限制工具必需針對當地的主要致

命工具，因地制宜[16]。
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上吊工具難以有效地限制，但是在特

定場域，如病房與監獄，有機會改變環境結

構、移除懸吊點與工具。英格蘭的資料顯

示，在精神科病房進行環境改善後，病人上

吊死亡率下降[17]。在台灣，應當持續性地
改善病房與監獄安全，並監測其效果。

木炭的銷售有可能予以限制，例如從

開架陳售改置放於上鎖櫃子，延長取得木炭

的時間。香港[18]與台灣新北市[19]的兩個
研究發現，與對照地區相較下，介入後的一

年內燒炭自殺與整體自殺死亡率均有下降。

然而，銷售商是否能持續配合、配合方式是

否的確延長自殺企圖者取得木炭的時間與機

會，以及企圖者是否仍可從其它未限制的銷

售點取得木炭，導致更長期的效果下降，仍

需進一步的追蹤研究，並考慮效果更高的管

制方式，例如需使用提貨卷隔日取貨等。另

外，從「認知限制」的角度，減少燒炭自殺

方法細節的報導和網路資訊，亦可能為重要

防治方法。台灣過去的研究指出，燒炭自殺

報紙報導量每增加一則，隔日燒炭自殺死亡

率增加16%[20]；燒炭相關字的網路搜尋量
每增加10%，當週與隔週的燒炭自殺率增加
4%[21]。減少不必要與不適當的報導與網路
資訊，或可減少燒炭自殺事件。

高處墜落主要發生在都市地區[16]，台
北市早期的一項研究[22]以及我們近期的報
告[23]指出，60-67%的墜落自殺發生在住
宅，不易全面限制。然而，如果墜落點是在

公共建築如醫院、商場，仍值得進一步分析

與改善結構安全，例如加高圍欄、減少可攀

爬點、限制窗戶全開之設計，以及增加防

護網等，並經由法規來規範新建物的防墜設

計。此外，系統性文獻回顧指出，在特定橋

樑與懸崖設立圍欄後，墜落自殺死亡數每年

下降86%，雖然鄰近地點的墜落增加44%，
但整體的墜落自殺數仍減少28%[24]。我們
最近針對台北市墜橋自殺身亡的分析指出，

某些橋樑的墜落死亡數高於其它橋樑，或許

可以成為改善安全的標的[23]。
農藥中毒是台灣非都市地區主要的自

殺方式之一[16]。近期一項我們參與的系統
性文獻回顧指出，禁用劇毒農藥後自殺死亡

率減少，在某些研究中整體自殺死亡率也下

降，然而其它限制方法（如銷售管制）的效

果則不明顯[25]。我們先前的研究指出，除
草劑巴拉刈是台灣農藥自殺死亡最主要的農

藥[26]，近年來在台灣每年約導致200人死
亡。台灣農委會已於2018年2月公告禁止巴
拉刈的進口與製造，並將於2020年2月全面
禁止銷售與使用，可望使巴拉刈中毒死亡案

例不再發生，非都市地區的農藥自殺死亡率

下降，甚至整體自殺死亡率也可能減少；禁

用劇毒農藥應是限制工具策略在台灣效用最

大的應用方式。

溺水的地點可能分散較廣，不易管制。

最後，藥物過量整體而言致死性低，過度限

制反而可能轉向高危方式，造成反效果；然

而，某些治療藥物例如三環抗鬱藥在藥物過

量時的毒性較高，用於有自殺傾向的病人應

該謹慎，或改用其它抗鬱藥物。

總言之，限制致命工具是具有實證支

持的自殺防治策略，是多層次自殺防治的重

要一環。面對複雜的自殺議題，沒有單一介

入方式可以預防所有的自殺，但限制工具可

以避免許多不幸的事件，化危險為轉機，提

供第二次機會。如果被限制的工具是常見、

高致命性、容易取得，與不易轉移的方法，

則有望使整體自殺率也下降。在溝通限制自

殺工具的策略時，可強調它提升環境安全、

保護整體社會，連意外也可以一併減少的特

性，避免誤解與阻抗，但也應避免向大眾過

度描述自殺方法的細節，造成宣導自殺工具

的反效果。最後，應持續監測自殺方法的流

行病學，以及任何介入措施的成效，以善用

資源、累積經驗與知識。
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