
什么是精神病症 ? •	 中文

什么是瘾癖症？ •	 中文

抑郁症 •	 中文 

躁狂抑郁症•	
产后抑郁症 •	 中文

季节性情绪失调•	
焦虑症 •	 中文

强迫症•	
创伤后遗症 •	 中文

恐慌症•	
精神分裂症•	
饮食失调与身体形象•	
阿尔茨海默氏病（早老性•	
痴呆症）和其它痴呆症

共存病症：精神病症与使•	
用毒品

胎儿酒精系列障碍•	
烟草•	
自杀：如何察觉警告信•	
号 中文

精神病的治疗•	
精神病的另类疗法•	
瘾癖症的治疗•	
精神病的康复•	
预防上瘾和再染瘾癖•	
减低伤害•	
预防上瘾•	
达到良好的精神健康•	
压力•	
工作场所的精神病症与瘾•	
癖问题

老年人的精神健康与瘾癖•	
问题

儿童、青少年与精神病症•	
青少年与使用毒品 •	 中文

童年性虐待：一个精神健•	
康问题

对精神病与瘾癖症的偏见•	
与歧视

跨文化的精神健康与瘾癖•	
问题

失业、精神健康与使用•	
毒品

住房问题•	
精神病和瘾癖症的经济•	
代价

精神病和瘾癖症的个人•	
代价

暴力问题•	
应付精神危机和紧急情况•	
精神病症：家人及朋友可•	
以如何提供帮助 中文

就精神病症寻求帮助 •	 中文

就使用毒品问题寻求帮助•	

自杀：如何察觉警告信号
Suicide: Follow the Warning Signs

虽然卑诗省的自杀率长期以来一直颇为稳定，

每年有五百起左右，但整个加拿大的自杀率却在近五

十年内大幅飙升。2003年加拿大共发生3764起自杀死

亡案例，相比之下，谋杀案件尚不及450起，另有约

3000人死于交通意外。

仔细研究这些数字，不难发现自杀最常发生在年轻

人、长者和其它弱势社会成员的身上。例如，加拿大

的长者是全国自杀率最高的群体之一。在加拿大的所有

年龄群体中，年逾85岁的男性自杀致死率最高。在卑诗

省，男性的平均自杀率为每10万人有17.5人自杀死亡；

而年逾85岁的男性自杀死亡率更是翻一番。罹患重疾、

配偶去世、朋友圈子变窄等，都是构成压力和抑郁的因

素，有可能导致自杀和自杀性行为。

加拿大的青年人是另一组自杀风险很高的群体。自

1952年至2002年的五十年间，加拿大15至19岁青少年

自杀率从每10万人中仅两起死亡案上升至10起以上，

增幅高达五倍。自杀因而成为加拿大年轻人死亡的第

二大主要原因。2003年，卑诗省有41名青少年（介于

13至21岁之间）自杀身亡。大约有7%的卑诗省青少年

表示，曾在过去一年中企图自杀。在最近一次全国调

查中，将近25万年轻人（介于15至24岁之间）在过去

一年内曾有过自杀念头。

与长者一样，大部分自杀的青少年都有相关的精神

健康问题，包括抑郁症、使用毒品和饮食失调症等。

加拿大青少年自杀行为的上升显示，许多青少年觉

得自己可以独自处理自身的精神及情绪问题。自杀的

青少年从他们的行为榜样那里学到不要依赖别人，所

以可能不愿意向别人求助。

在原住民社区，青少年和成年人的自杀率更高。某

些原住民社区每况愈下的生活质量可能是原因之一，特

别是那些患有抑郁症、曾遭受性虐待、酗酒和使用毒品

以及缺乏家庭支持的人，他们更容易受到影响。

这个趋势也有一个例外情形，那就是原住民长者的

自杀率较低。在许多情况下，这些长者的自杀机率较

低，可能因为他们的文化在传统上十分重视和尊敬长

者的智慧。

其它族裔社区的自杀率与普通加拿大的情况也有不

同。例如，在出生于加拿大以外地区的卑诗省移民当

中，来自印度的移民是自杀率最高的有色少数民族。

此外，年轻的已婚妇女自杀率也远比单身妇女的自杀

率要高。

在自杀风险很高的各群体中，精神健康问题是普遍

存在的因素。研究结果显示，高达90%的自杀身亡人

士在自毁性命时，都患有抑郁症、瘾癖症或其它可获

诊断的精神障碍。

一位研究人员指出，试图自杀或自杀死亡的严重精

神病患者并非是因为想死而自杀，而是因为他们迫切

需要结束自己的痛苦。

三十二岁的艾伦因童年遭受性虐待而患上创伤后遗

症。他说自己在12岁时就已开始想到自杀，但直到20岁

才付诸行动，吞下一整瓶的安眠药。

过了大约一个小时，他“开始想到其他人并且又

有了感觉”。艾伦说全靠这些感觉，他才会拿起电

话，叫出租车来送他到最近的医院。洗胃后的第二天

下午，艾伦就可以回家了，但回想起当时的感觉，他

说﹕“那天我没有任何感觉，什么感觉都没有，只知

道自己还活着。”

在大多数涉及自杀的情况下，自杀行为本身并不是

一时冲动的决定。事实上，大部分企图自杀的人事前

虽然没有具体的自杀计划，但都会谈到这个话题。大

多数自杀身亡的人在轻生之前都会表露自己的意图；

其中三分之一的人会留下字条。

有些人也会做出自杀的姿态﹕与自杀感觉相联系的

自我毁灭行为，可能会包括吞下12片阿司匹灵药片或割

伤手腕的表皮。虽然这些行为并不一定损及身体，但我

自杀的警告信号
Warning Signs of Suicide

最近曾企图自杀或做出其它自我伤害的行为•	

谈论自杀或拿自杀话题来开玩笑，以及死亡会是•	

怎样的

冒险行为•	

故意的自我伤害行为，如割伤自己•	

流露出对未来的绝望，如“有什么用处呢？”•	

回避与朋友、家人交往，也不参与活动•	

使用毒品问题或其它上瘾行为（如赌博上瘾）•	

忽略自我（卫生方面）•	

听到有声音叫他们去做危险的事情•	

曾有自杀姿态或企图•	

在逃避社交后，此人会意料不到地恢复积极行为，•	

流露出对家庭活动、朋友或工作格外感兴趣

送出珍藏的纪念品；立下遗嘱 •	

怀疑自身价值和存在的意义，例如，“我对任何人•	

都没有好处”
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如有查询，请致电精

神健康信息热线卑诗

省免费电话：  

1-800-661-2121

或电邮：

bcpartners@
heretohelp.bc.ca

网址: 

heretohelp.bc.ca

合作伙伴：

卑诗省焦虑症协会

Anxiety Disorders Association 
of British Columbia

卑诗省精神分裂症协会 
British Columbia 
Schizophrenia Society

加拿大精神健康协会卑诗

省分会 
Canadian Mental Health 
Association, BC Division

卑诗省瘾癖症研究中心

Centre for Addictions 
Research of BC

霍斯儿童精神健康护理

协会 
FORCE Society for 
Kids’ Mental Health Care

杰西的希望协会

Jessie’s Hope Society

卑诗省情绪失调协会

Mood Disorders Association 
of BC

们必须将所有自杀行为看成是求助的信号。

企图自杀的人都饱受困扰，他们的困扰要么来自现

实生活，要么来自错觉和/或幻觉，但都会在他们发出

的各种警告信号中有所反映。

幸运的是，及时介入与长期支持可以帮助一个人

从绝望中走出来，从新找回自我价值。如果其他人注

意到警告信号，并采取行动，就可能有机会挽救一条

生命。
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加拿大的自杀率
Suicide Rates in Canada

2003年，加拿大共发生3764起自杀死亡案例，其•	

中有476起发生在卑诗省，自杀者当中有75-80%都

是男性。

人们通常相信，对自杀的偏见以及误将自杀死亡•	

和受伤列为意外事件而非蓄意行为，这两个因素

使呈报的自杀和自杀企图的统计数字小于实际数

字。

在加拿大，自杀人士的男女比例约为三比一，但•	

妇女企图自杀的机率却比男性要高。

在20世纪60年代到80年代期间，加拿大的自杀率•	

上升了三倍。

在加拿大的所有自杀案例中，长者人数约占12%。•	

10-15%的精神病患者死于自杀。•	

高达90%的自杀人士有抑郁症、毒品上瘾问题•	

和/或可获诊断的精神障碍。

2003年，加拿大人的自杀死亡比谋杀死亡率高出•	

八倍以上。

自杀和企图自杀人士住进医院的开支为平均每次•	

5500元，从3000元至31000元不等，视住院时间长

短、医院类型和病人是否在医院去世而定。

如何帮助有自杀念头的人
How to Help Someone with Thoughts of 
Suicide

提醒自己必须认真对待所有涉及自杀的谈话•	

 向对方说﹕•	

"你有这种感觉很正常，但我可以帮你找到

其它的解决方法”

"	你对我真的很重要”

"	我不想你死"

如果你担心对方会自杀，但对方却从未谈及，可•	

以向对方直接发问，但避免向对方灌输这种想

法（例如，问对方“你是否想自杀？”，而不要

问“你不是在想自杀吧，是不是？”

拨打区内的紧急电话﹕请切记，在生死关头，保•	

密问题可暂不考虑

资料来源：Canadian Mental Health Association

 

资料于2006年更新
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什么是精神病症 ? •	 中文

什么是瘾癖症？ •	 中文

抑郁症 •	 中文 

躁狂抑郁症•	
产后抑郁症 •	 中文

季节性情绪失调•	
焦虑症 •	 中文

强迫症•	
创伤后遗症 •	 中文

恐慌症•	
精神分裂症•	
饮食失调与身体形象•	
阿尔茨海默氏病（早老性•	
痴呆症）和其它痴呆症

共存病症：精神病症与使•	
用毒品

胎儿酒精系列障碍•	
烟草•	
自杀：如何察觉警告信•	
号 中文

精神病的治疗•	
精神病的另类疗法•	
瘾癖症的治疗•	
精神病的康复•	
预防上瘾和再染瘾癖•	
减低伤害•	
预防上瘾•	
达到良好的精神健康•	
压力•	
工作场所的精神病症与瘾•	
癖问题

老年人的精神健康与瘾癖•	
问题

儿童、青少年与精神病症•	
青少年与使用毒品 •	 中文

童年性虐待：一个精神健•	
康问题

对精神病与瘾癖症的偏见•	
与歧视

跨文化的精神健康与瘾癖•	
问题

失业、精神健康与使用•	
毒品

住房问题•	
精神病和瘾癖症的经济•	
代价

精神病和瘾癖症的个人•	
代价

暴力问题•	
应付精神危机和紧急情况•	
精神病症：家人及朋友可•	
以如何提供帮助 中文

就精神病症寻求帮助 •	 中文

就使用毒品问题寻求帮助•	

其它有关自杀的资料
More Suicide Facts

全球各地每年因暴力死亡的估测人数﹕160万•	

当中自杀人数﹕大约一半（三分之一是谋杀，另•	

有大约五分之一是持械冲突致死）

每起自杀致死的案件在发生前的企图自杀行为次•	

数﹕20

最常见导致自杀的精神病症﹕抑郁症•	

预知对方有可能企图自杀的最准确信号﹕绝望•	

自杀性质的枪击死亡事件比例﹕大约80%•	

每年因自杀而可能丧失的累计生命年数﹕15000•	
 

卑诗省内紧急求助电话
Crisis Lines in BC

您所在地区的紧急求助热线电话号码列印在白页电

话簿的第一页，或致电1-800-SUICIDE(即 1-800-

784-2433)，每天24小时随时接通卑诗省紧急求助

热线电话，无需等候，也不设占线信号。

大温哥华地区（Greater Vancouver）

温哥华、本那比、北温哥华及西温哥华、宝云•	

岛（Bowen Island）﹕604-872-3311

三联市 (Tri-City)及枫树岭-匹特草原(Maple •	

Ridge)﹕ 604-540-2221

列治文及南三角洲﹕•	 604-279-7070 (英语)； 

604-270-8233 (粤语)；604-270-8222 (国语)

南菲沙地区（素里、兰里、白石镇及北三角•	

洲）﹕604-951-8855

温哥华岛地区（Vancouver Island）

维多利亚（Victoria）﹕•	 250-386-6323

甘宝河（Campbell River）﹕•	 250-287-7743

科特尼（Courtenay）﹕•	 250-334-2455

考伊琴山谷（Cowichan Valley）:•	         

250-748-1133

柏斯维/夸利肯（Parksville/Qualicum）﹕ •	

250-248-3111

那乃磨/莱迪史密斯（Nanaimo/Ladysmith）﹕ •	

250-754-4447

阿宾尼港（Port Alberni）: •	 250-723-4050

哈迪港（Port Hardy）: •	 250-949-6033

阳光海岸/海天公路地区（Sunshine Coast / 

Sea-to-Sky）

1-866-661-3311•	

菲沙河谷地区（Fraser Valley）

阿博斯福（Abbotsford）﹕•	 604-852-9099

奇里瓦克（Chilliwack）至波士顿滩（Boston •	

Bar）﹕1-877-820-7444

米逊（Mission）﹕ •	 604-820-1166

原住民（First Nations）: •	 604-904-1257

奥肯那根/库特尼地区（Okanagan/Kootenays）

克兰布鲁克（Cranbrook）: •	 250-426-8407

基隆那（Kelowna）﹕•	 250-763-9191

彭迪顿（Penticton）: •	 250-493-6622

西库特尼（W. Kootenays）: •	 250-364-1718 或 

1-800-515-6999

维农（Vernon）﹕•	 250-545-2339

卑诗省北部地区（Northern BC）

乔治王子城（Prince George）-  服务休斯顿•	

(Houston）至夏绿特皇后岛（Queen Charlotte 

Islands），和北至卑诗省/育空地区边界的省

民﹕250-563-1214 或 1-888-562-1214；青少年

热线﹕250-564-8336 或 1-800-564-8336

菲沙湖（Fraser Lake）﹕•	 250-669-6315

奎斯内尔(（Quesnel）﹕•	 250-992-9414

威廉斯湖（Williams Lake）﹕•	 250-398-8224

资料来源：Crisis Intervention and Suicide Prevention Centre 
of BC
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词汇表
Glossary

瘾癖症(Addiction)：一种不顾负面后果的失常状

况，特征是失去控制、沉迷于令人丧失能力的物质或

行为，并且持续这种状况。

妄想(Delusion)：包括思想内容混乱和深信对现实

的曲解等精神病症状。

抑郁症/临床抑郁症/重度抑郁症/重度抑郁
障碍(Depression/Clinical Depression/Major 

Depression/Major Depressive Disorder)：并非仅

仅是暂时或情景性悲伤，而是一种持久而广泛的悲伤

或无助感觉，通常伴有体重减轻（或增加）、睡眠障

碍、便秘、性功能障碍以及内疚或自责的感觉。

饮食失调(Eating Disorders)：涉及扭曲的身体形

象，使患者难以健康地摄取营养。

闪回(Flashback)：突然强烈地重新经历往昔的事件

（通常为创伤性事件）。

幻觉(Hallucinations)：属于精神病症状，患者看

见、或听见或以其它方式感觉到并不真实或实际上并

不存在的事物。

创伤后遗症（Post-traumatic Stress Disorder，

简称PTSD）：一种对生命中经历过创伤事件的人产生

影响的焦虑症，患有创伤后遗症的人会不断想起自己

在创伤性事件中对惊骇、恐惧和无助感觉的反应，甚

至可能在恶梦、夜惊或一闪而过的回忆中再度经历创

伤性事件。

精神错乱(Psychosis)：与现实脱节。

物质(Substance)：刻意用来改变血液或行为的一种

化学媒质（精神活性物质）。也包括人们可能会在无

意中接触到的处方药物和毒药、毒素、工业溶剂以及

其它媒质，这些媒质对神经系统的影响可能会导致行

为或认知障碍。

使用物质问题/问题物质的使用/问题酒精和
毒品的使用(Substance Use Problem/Problem 

Substance Use/Problem Alcohol and Drug Use)：

任何与使用精神活性物质相关的身体上、心理上、经

济或社会问题。精神活性物质指任何影响大脑以至于

改变知觉的物质。

自杀的姿态(Suicidal Gestures)：与自杀感觉相

联系的自我毁灭行为。这些行为并不一定损及身体。

自杀(Suicide)：夺走自己生命的行为。
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