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·标准与方案·
【编者按】 伤害的社区干预是世界卫生组织所支持的安全社区项目，社区伤害基线调查是干预工作的前提。根据世界

卫生组织的社区调查方案，不同的干预项目可以因地制宜选择某一种社区伤害基线调查方法，达到社区诊断和评价干预效果

的目的。中华预防医学会伤害预防与控制分会特推荐此方案，供在使用中补充完善。

安全社区伤害干预项目的基线调查方案
李丽萍 王声涝

伤害已成为世界各国严重威胁居民健康与生存

质量的重要问题之一，很多国家已将伤害作为国家疾

病预防控制工作的重要组成部分u。。安全社区规划

是减少和预防伤害的关键。社区伤害干预研究是世

界卫生组织(wHo)支持的安全社区项目中一个中心

工作，以社区为基础开宸伤害干预活动，在预防和控

制伤害方面起到了巨大的作用。只有在了解伤害发

生的真实情况的前提下，才能有的放矢制定出社区预

防与控制伤害的策略与措施。目前各地常用的医院

伤害监测方法仅涉及较严重的伤害患者，无法了解轻

微患者和未到医院就诊患者，以及在事故现场或院前

死亡者的情况。因此，以医院伤害监测资料来进行比

较分析，不能获得确切可靠的结果，必须通过社区的

基线调查，才能全面了解社区伤害发生的真实情况，

为社区伤害干预项目提供基本数据和科学依据。

社区伤害基线调查是指以人群为基础的流行病学

调查。应用统一手段收集资料(如统一调查问卷、统一

调查方式)，即在特定人群中进行横断面调查(现况调

查)。调查步骤分为计划、选定研究人群、制定统一调

查表和调查方法、收集资料(调查)、统计分析资料并公

布结果。根据社区干预项目的要求和社区的具体情况

与条件，可以采用一种或多种的基线调查方案。

1．社区伤害基线调查的适用性及其作用：

(1)了解在一定时间内某社区的伤害发生情况

(如回顾过去一年、半年、一个季度、一个月的时间

段)，阐明伤害发生特点、危险环境、高危人群，分析

某些因素与伤害发生之间的关联。

(2)社区开展伤害干预项目时，为了阐明干预措施

的效果，需要在实施干预前进行基线调查，以便对干预

前后伤害发生现况进行比较分析，评价于预措施效果。

(3)同时间段对某一特定人群伤害发生情况开
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展基线调查，以了解社区伤害动态及其变化规律。

(4)对照同期医院伤害监测资料，能够反映社区

伤害的严重程度。

2．社区伤害基线调查方案：鉴于我国社区发展程

度、经济基础和社区卫生服务工作不平衡，不可能在全

国各地应用一种统一的社区基线调查方式方法。结合

当前我国社区的现况，推荐几种社区基线调查方案，以

供在创建安全社区工作中开展基线调查时参考。

当实施社区伤害基线调查时，可通过随机抽样

调查(包括单纯随机抽样、系统抽样、整群抽样、分层

抽样、多阶段抽样)、非随机抽样(社区比较)或普查

等方法确定调查对象。抽样方法是根据干预项目的

要求和社区实际情况来确定，为了便于组织、节省经

费和质量控制，大多采用多阶段抽样的方法收集在

特定时间内人群伤害发生情况。开展社区伤害的基

线调查，必须应用统一的“社区居民伤害情况调查

表”，采用统一方式方法进行调查；调查之前应培训

调查员，并对抽样、调查表填写、数据管理等环节制

定质量控制措施。

(1)wHO推荐的社区调查方案旧1：采用多阶段

随机抽样的方法，在社区内进行以户为单位的抽样，

首先应确定需要调查的住户数，调查样本含量的计

算公式：咒=[4(r)(1一r)(．厂)(1．1)]／[(e2)(声)

(咒。)]，式中，z为需要抽取的样本量；4为一个达到

95％可信度的常数；r为本次调查结果的预期伤害发

生率；1．1为考虑到调查时可能存在无应答的情况，当

计算实际调查的样本量时，需要增加．10％；．厂为由于

整群抽样而导致的偏倚程度，其范围为1～3，据研究

经验，推荐该变量为2；e为允许的误差范围，推荐误

差范围为0．01～0．1，常用误差为0．05；p为重点研究

人群(如儿童、60岁以上的老年人)占总人口的比例

(若是普查，则声=1)；‰为平均每个家庭的人数，该

变量可根据国家统计部门公布的最新数字确定，据部

分发展中国家的研究经验，认为该变量设为6人较能
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反映实际情况(在我国城市，该变量设为3人较妥)。

调查时，需选择高中毕业以上文化程度、身体健

康、能正确理解当地俗语、有一定的语言表达能力以

及工作责任心强的志愿者为调查员，对调查员采取

集中面授方式按照统一方法进行培训，应用“社区居

民伤害情况调查表”(由汕头大学医学院伤害预防研

究中心提供)，开展社区伤害的基线调查。这种调查

方法可获得具有代表性的资料及有应用价值的结

果，但需花费一定人力与物力。

(2)社区医疗机构的伤害监测：在社区的医疗机

构中开展伤害监测工作，了解社区伤害发生情况。

此种监测工作适用于具备创伤处理基本条件的社区

医疗机构(医院、社区卫生服务站、诊所等)。当对此

类社区进行基线调查时，以到社区医疗机构就诊的

首诊伤害患者为监测对象，按照要求填写统一的“医

院伤害监测表格”(由汕头大学医学院伤害预防研究

中心提供)，通过持续不问断地对医院伤害监测资料

的收集与分析，可以获得不同时间在社区范围内伤

害发生的基本情况∞’41。尽管有部分伤害患者可能

在社区以外的医院急诊室就诊，但社区医疗机构的

伤害监测资料能够从一个侧面反映社区伤害发生的

情况，从伤害患者的诊疗资料中分析社区伤害的临

床特征、严重程度、医疗费用和疾病负担等b。。医疗

机构的伤害监测需要有关制度、人力与经费的支持。

(3)社区医疗机构的经常性诊疗工作记录：社区

医疗机构的日常诊疗工作记录能够反映伤害患者就

诊情况(如就诊时间、受伤原因、损伤程度和治疗经过

等都记录在案)；也可以根据研究目标的需要，根据日

常诊疗工作记录进一步追踪访问这些伤害患者，获取

更多的有关资料。由于不同医疗机构的记录形式不

同，需要对各种日常诊疗工作记录进行整理和分类归

纳，并用统一方法过录。日常诊疗工作记录全面覆盖

就诊患者的情况，可以获得伤害患者的人数及其在全

部就诊患者中所占的比例，了解伤害的分类及其发生

频率，这种方法的优点是节约人力与物力，能从宏观

上了解社区伤害的主要情况，但不能反映伤害发生时

的环境信息和伤害患者的损伤严重程度。

(4)主动伤害监测：主动监测是根据安全社区专

项干预项目的目标，按照项目的要求来收集资料的

专题调查，一般是为了评价伤害干预工作的成效，探

究某一个与社区人群的安全相关的问题(如危险环

境的改善或人群的危险行为与伤害发生的关系等)。

通过一次或多次的专题调查，从建立对某一种伤害

的主动监测，逐步扩大并完善社区伤害监测系统。

除了上述的“社区医疗机构的伤害监测”属于主

动监测外，还有以下主动监测方式：①特定人群监

测：以居委会为单位，采取随机整群抽样的方法，调

查社区老年人群、中小学生、女性人群或残疾人群的

伤害发生情况(过去一年中的受伤情况及伤后情况

等)。一般所选择的特定人群是伤害高危人群(容易

受伤群体)，这些群体是创建安全社区工作中的重点

人群，需要立项进行干预，探索有效的预防、控制、医

治和康复办法。②特定场所的伤害监测：社区内容

易发生伤害的场所监测，如企业有毒有害车间、建筑

工地、运动场所和娱乐场所。对这些场所进行某类

伤害的发生监测，了解特定场所中人群伤害发生特

点，采取有针对性的预防与控制措施并评价其效果。

③单一伤害类型的监测：针对严重威胁社区居民安

全与健康的伤害种类(如交通伤害、溺水、老年跌倒、

职业工伤、中毒、自杀、暴力等)开展的主动监测。不

同地区的主要伤害类型不同，可先通过伤害发生情

况的横断面调查或医院伤害监测等确定本地区的主

要伤害类型，再开展针对主要类型伤害的监测工作，

阐明该种伤害发生的危险因素及其发生特点，为预

防与控制社区的主要伤害提供基础资料与科学依

据；也是社区伤害干预项目基线资料的主要来源。

主动监测能够阐明主要伤害类型的危害性、严

重性和危险因素，提出有效的预防措施与建议。主

动监测是一种可靠和有效的手段，一般需要有专项

经费支持及质量控制措施。

伤害的社区基线调查在安全社区的创建工作中

是必不可少的，在社区伤害预防研究工作中有着很

重要的作用。应该结合社区的实际情况，因地制宜

采用适宜的社区伤害基线调查方案，为了解当地伤

害发生的情况和影响因素、制定社区伤害控铷决策

和评价干预效果提供科学依据。
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