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【摘要】 本文从危机干预热线特征、国内外危机干预热线的发展现状以及相关研究结果三个方面，对危机干预热线
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半个多世纪以来， 危机与自杀干预热线在世界各地不断

兴起，并取得了可观进展。 本文从危机与自杀干预热线的特

征、国内外热线发展现状及相关研究结果三个方面对热线进

行介绍。

1 危机干预热线的定义及特征

危机干预热线 [1]通常命名为“电话咨询 （telephone coun-
seling）”和“危机 /自杀干预热线（crisis/suicide hotline）”，是指
由经过培训的志愿者或专业咨询者， 为处于危机的人群，尤

其是有自杀危险的人提供支持和帮助的所有电话服务形式。

在中国，广泛使用的名称是“心理危机干预热线”、“心理健康

（mental health）热线”和“电话心理咨询”，它们强调了热线目
的是对心理问题的干预和对心理健康的促进；同时，“心理健

康”的表述比“危机”或“自杀”更容易为中国大众所接受。

危机干预热线具有独特的属性和优势 [1，2]，比如：联络与

支持，及时性，方便性，自主性，匿名性和隐秘性等。 联络与支

持是热线的基本特征。 和所有危机干预项目一样，热线的目

的是为处于危机或自杀危险的人提供帮助和支持，为他们提

供有效的信息或干预措施，以达到消除危机、预防自杀的效

果。 及时性和方便性是危机干预热线电话咨询的特有优势。

在当今社会，尤其是在经济状况比较好的地区，电话可以轻

易获得，人们在遇到心理危机的时候，可随时拨打心理热线

寻求帮助。 随着 24 小时免费热线的推广，热线的及时性和方
便性尤为突出，它可以节约时间和成本，还可以有效克服地

域障碍。 自主性体现在求助者对通话的控制。 他们可以自主

选择是否拨打热线电话求助，并且能随时决定中止电话。 作

为对热线求助通话的控制者， 他们因求诊产生的恐惧会降

低，也能更为自由和随意地表达自己的想法、感情和问题。 最

后，由于心理健康和自杀问题的特殊性，匿名性和隐秘性是

求助者特别关注的因素。 与面对面咨询， 或去专业机构求助

相比， 热线求助者可以选择一个独立的空间拨打热线求助，

无需暴露自己，也可以不提供自己的真实姓名或其他个人信

息，从而有利于求助者的自我表达和问题描述。

2 危机干预热线的发展

2.1 危机干预热线在西方国家的发展
2002 年，世界最大的三个危机干预热线机构结成电话咨

询服务的国际组织联盟，叫做志愿者情感支持热线（Volunteer
Emotional Support Helplines /VESH），它们分别是来自于英国

的国际益友会（Befrienders Worldwide）、除英国外其他欧洲国
家的国际紧急电话咨询联盟（International Federation of Tele-
phone emergency services / IFOTES），和澳大利亚的国际生命
线（ Lifeline International）[2-4]。国际益友会[2]的前身是撒玛利亚

组织（Samatitan)，于 1953 年在英国伦敦创建，是最早为自杀
人群提供电话咨询服务的组织； 它于 1974 年更名为国际益
友会，并开始向世界其它国家推广，目前在全世界 39 个国家
建立了干预中心。 除了电话咨询服务，国际益友会还通过邮

件、信件和面对面访谈等方式为公众提供危机干预服务。 国

际紧急电话咨询联盟 [2，5]成立于 1967 年，是由成立于德国柏
林的电话咨询服务发展而来， 目前在 28 个国家成立了干预
中心。 国际紧急电话咨询联盟主要在除了英国之外的其它欧

洲国家提供危机干预热线的服务，其中电话咨询是其主要服

务形式。 国际生命线[2，6]于 1963 年在澳大利亚悉尼在创建，目
前在 19 个国家建立了干预中心。 除自杀预防服务外，该组织
还提供其它特定的危机干预服务，比如赌博咨询和移民支持

等。 在志愿者情感支持热线（VESH）的机构中，热线应答员
(responders)，即热线电话咨询员，全部由经过训练的志愿者组
成；所有的志愿者需要接受各组织自身的培训项目，并在咨
询过程中接受来自上级或高资历同事的监督与支持 [2，5，6]。 但
是，尽管在世界各地建立了干预中心，它们的影响力仍然集
中在欧洲国家和澳大利亚。

在美国 [7]，洛杉矶自杀预防中心于 1958 年成立，它提供
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紧急干预、社区扩展项目和幸存者干预等自杀干预服务。 同

时，该中心创建了美国第一条 24 小时自杀预防热线，通过基
于志愿者的电话咨询模式为社区人群提供自杀预防及干预

服务。 洛杉矶自杀预防中心及其志愿者热线干预模式随后在

美国和加拿大得到广泛推广，成为了北美危机干预的主要模

式。 在北美危机干预中心和热线中，热线应答员由接受过培

训的志愿者和其他专业人员，如医生、心理学家、社会工作者

和护士等共同组成；其中志愿者和专业人员的组成比例随干

预中心的不同而不同 [7]。 目前，在美国，除了各地方性危机干

预中心的热线外，还有两条影响广泛的免费的全国性自杀预

防热线：全国自杀预防生命热线（ National Suicide Prevention
Lifeline ）和全国希望热线网(National Hopeline Network)。

2．2 危机干预热线在中国的发展
中国的危机干预热线 [8，9]的发展落后于西方国家，在 20

世纪 80 年代末期到 90 年代初期， 电话咨询项目才在大都

市，如北京、南京、上海和广州的危机干预中心或医院的精神

科得以开展。 中国第一条心理健康热线由陈仲舜于 1987 年

在天津建立；但无法在相关文献或资料中找到其目前发展的

更多详细信息[10]。在 2003 年，中国第一条，也是目前唯一一条

的全国性 24 小时免费自杀预防热线由北京自杀研究与预防
中心，北京回龙观医院在北京建立 [11]。 此外，不少大城市相继

建立了地方性危机干预热线，比如杭州、重庆、昆明和深圳

等。 中国的危机干预热线主要集中在大城市，且主要集中在

中东部和东南部；在广大的西部地区，基本没有地方性的危

机干预热线服务。

中国的危机干预热线主要由各地精神卫生专业机构建

立，其应答员和美国一样由接受过培训的志愿者和其他专业

人员共同组成。季建林[9，12]的研究中曾报道过上海心理健康热

线由精神科和医学心理学的专业人员、社会工作者和护士组

成。 在北京自杀研究和干预中心的全国性自杀预防热线中，

其服务主要由经过中心培训的有心理卫生相关专业背景的

志愿者提供[11，13]。

3 危机干预热线的研究

3.1 危机干预热线求助者的特征及主要问题
危机干预热线求助者是拨打热线电话寻求支持或帮助

的人, 包括因自身心理问题和心理危机拨打热线的一般求助
者，以及两类特殊求助者,即“第三方”求助者和问题求助者。
研究对求助者特征的分析多集中在性别和年龄两个方

面。 在性别问题上，各研究间的结果并不一致，某些研究结果

显示女性求助者多于男性，某些是男性多于女性；但二者间

比例通常比较接近，差别不会太大。 只有少数研究显示不同

性别的求助者的比例差异比较大，比如：Kalafat[14]在美国自杀
预防生命热线的非自杀危机求助者研究中，女性占 74.1%，而

Gould[15]的自杀危机求助者研究中，女性占 60.6%。 国内张小

远[16]的广州市心理咨询热线样本中，男性求助者占 71.4%。 各

研究对这些显著差异没有进行原因分析。

求助者各年龄段均有报道，但大多数为中青年。 在国外，

澳大利亚的 Barber[17]报告 74.4%的求助者年龄为 25－54 岁；

美国 Kalafat 和 Gould[14，15]的研究报告求助者年龄的中位数分

别为 37 和 36 岁。在国内，王登勤[18]报告的山东心理健康热线

中 77.4%的求助者年龄为 20－39 岁；张小远 [16]在广州市心理

咨询热线研究中报告 86.5%的求助者为 20－39 岁； 陈爱华 [19]

在杭州市心理健康热线的研究中则报告 88.5%的求助者为
20－49 岁。
在关于求助者的受教育程度、 职业和婚姻状况的信息

上，西方国家的研究鲜有报道；国内研究则普遍调查了相关

数据。 在国内危机干预热线服务的求助者中，大多数受教育

程度为高中及以上程度； 婚姻状况为未婚者多于已婚者，离

异比例比较小；而职业分布比较广泛，主要有工人 、公司职

员、机关工作人员、学生和经商者 ，但基本没有农业相关人

员[9，16，18，20-23]。

国内外研究关于求助者求询问题的结果比较一致 [9，14-16，20-

26]，主要问题有自杀意念和自杀行为等自杀问题、其它心理健

康问题（如抑郁等）、人际关系和婚姻或恋爱相关问题等。 其

它，比如孤独、物质滥用、性相关问题和家庭矛盾等也有大量

报道；但西方国家报道有关孤独的问题比较多，国内研究则

没有对孤独问题的描述。

另外，在危机干预热线求助者中的“第三方”求助者是因

为家人或朋友等身边人存在心理健康问题，而拨打热线电话

寻求帮助的热线求助者。 Mishmara[27]的研究中，与自杀相关的
“第三方”求助者占总样本的 21.4％。 如何为这些求助者提供

信息和建议，从而真正有效地帮助到有心理危机的人，是危

机干预热线研究领域的一个重要主题。

在危机干预热线的问题求助者中，有沉默者、猥亵者、恶

作剧者和醉酒者等； 另外慢性求助者也是问题求助者的一

种，他们频繁的拨打热线来陈述自己的问题，对热线求助形

成了习惯或依赖[1，14，15]。 这些问题热线会给应答员带来负面影

响，导致他们产生害怕、焦虑或抑郁等情绪；并会造成热线服

务资源的浪费。 因此，如何处理问题求助者和问题热线，是危

机干预热线领域需要重视并解决的问题。

3.2 危机干预热线的效果研究
已有的关于危机干预热线效果的研究主要集中在三个

方面：求助者状态的好转、求助者对建议或处方的遵循、以及

求助者的满意度。 另外，应答员或咨询员对热线服务的评分，

监督员对应答员应答过程的评分也是危机干预热线效果评

估的常用手段。

求助者状态好转可以通过两种方式进行测量：一是通话

开始时和通话结束前对求助者危机或自杀状态进行测量，从

而进行对比看其是否好转；二是在通话结束后的随访中对其

危机状态进行测量， 从而与通话时获得的结果进行比较评

估。 Kalafat[14]报道非自杀危机求助者的危机状态在这两个时
间段内都有明显降低；Gould[15]报道自杀危机求助者在通话前

后自杀危机显著降低，同时在通话后的几个星期里求助者的

绝望和心理疼痛都持续降低。 季建林 [9]在对自杀求助者的随

访研究的评估中，发现 81.7%的求助者有好转。
求助者对建议或处方的遵循的测量方式有两类：一是在
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随访过程中调查求助者对热线获得的建议或处方的遵循情

况；二是在相关的专业机构，如精神科门诊或住院部等，对就

诊人员的情况进行调查，以获得经热线服务推荐或要求来专

业机构就诊者的比例及其它信息，但该方式太过复杂而难以

操作，数据很少。 Kalafat[14]报道非自杀危机求助者有 43.4%制

订计划的求助者基本完成了所有计划。 Gould[15]报道自杀危机

求助者则有 46.8%完成了所有计划； 而且在随访中获得了心

理健康处方的求助者，有 35％预约了心理健康服务。

求助者的满意度包括求助者对应答员或咨询员的满意

程度以及对自己所获得的服务的满意程度。 满意度的测量可

在通话结束前或在随访中进行。 Meehan[28]在南非的一个心

理危机干预热线的研究中，通过信件随访对求助者的满意度

进行了非常详细的测量，比如：咨询者是否回答了所有的问

题、求助者是否得到了所有想要的信息、求助者是否被推荐

了有用的专业人员以寻求帮助等；其研究结果显示了正性效

果。季建林[12]在关于 2144 名求助者的研究中，有 65％－75％的
人在通话结束前表示对通话感到满意。

危机干预热线的效果评估一直是争议点及难题，尽管如

上所示部分研究结果显示了效果评估的正性结果，但有影响

的效果评估研究比较少见。 而关于热线服务是否能最终降低

自杀率也是争议较大且不能获得有效数据的一个重要问题。
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