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全世界每年由于各类暴力造成 100 多万人丧

命，暴力死亡率为8.8/10万，更多的人遭受非致死性

伤 害［1］。 全 国 伤 害 监 测 系 统（National Injury

Surveillance System，NISS）数据显示，2010年暴力死

亡率为 0.93/10万［2］，推算每年有 12 000多人因暴力

死亡。第三次中国妇女社会地位调查显示，在整个

婚姻生活中 24.7%的女性遭受过配偶的暴力［3］。全

国妇联和联合国儿童基金会的一项调查显示，我国

74.1%的儿童在成长期曾受到不同程度的虐待［4］。

本研究利用 NISS 2006－2013 年监测数据，分析我

国人际间暴力伤害就诊病例的分布特征，旨在掌握

暴力发生的分布特征及变化趋势，为制定相关政策

和评价伤害干预效果提供依据。

对象与方法

1. 样本来源：本研究选取 NISS 2006－2013 年

收集的因暴力伤害就诊病例（暴力病例）。NISS的

选点是从全国各地区考虑，兼顾城乡、东中西部不同

地区，经济发展程度和伤害预防工作基础，包括 31

个省和5个计划单列市共有43个监测点（区/县），其

中农村点 23个，城市点 20个。2006－2007年NISS

包括129家监测医院，2008－2010年调整合并为127
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【摘要】 目的 了解全国伤害监测暴力门/急诊病例的分布特征，为制定相关政策提供依

据。方法 利用全国伤害监测系统（NISS）2006－2013年监测数据，分析暴力病例占伤害病例构

成趋势、人口社会学特征、暴力事件基本情况及临床信息构成情况。结果 2006－2013年暴力病

例占所有伤害病例的比例呈下降趋势；2013年暴力病例50 333人，男性36 049人，女性14 284人，

暴力病例文化程度为初中和高中者分别占41.2%和27.3%；24.0%的暴力发生时间是在22：00至次

日02：59；0～4岁组及≥65岁组暴力发生在家中的比例分别为30.2%和28.5%，高于其他年龄组。

结论 暴力的干预应同时关注针对女性和男性的暴力，重视家庭暴力中虐待儿童和老年人的问

题，进一步普及高等教育，鼓励居民在22：00前入睡。
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【Abstract】 Objective To understand the characteristics of victims under violence that were
enrolled from clinic and emergency room of the hospitals，to provide basis for the development of
violence prevention strategies. Methods Data from the National Injury Surveillance Program
between 2006 and 2013 were used to analyze：1）trend of violence proportion in injuries，2）socio-
demographic characteristics of the cases，3）basic and clinic information on related violence. Results
The proportion of victims of violence decreased during the past 8 years. The number of violence
related cases in 2013 was 50 333，including 36 049 males and 14 284 females. Most cases had
educational levels as junior（41.2%）or senior high schools（27.3%）. 24.0% of the violence occurred
between 22：00 PM and 02：59 AM. The proportions of domestic violence were 30.2% in the 0-4 age
group and 28.5% in the 65- age group，both were higher than in the other age groups. Conclusion
Interventions on violence including children abuse and elderly abuse should be paid attention to.
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家医院，2011年后监测医院调整合并为 126家。由

接诊医生通过填写《全国伤害监测报告卡》定期逐级

上报至中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预

防控制中心。NISS监测对象为伤害监测医院门/急

诊被诊断为伤害的首诊病例，抽样及监测方法见文

献［5］。

2. 标准及定义：暴力病例为《全国伤害监测报告

卡》中伤害意图选择“故意”（暴力/攻击）的病例，伤

害意图的其他选项分别为“非故意”、“自残/自杀”和

“不清楚”。暴力场所按照《全国伤害监测报告卡》中

的“伤害发生地点”分类，主要为家中、公共居住场所

（指伤害发生时，患者在宿舍、疗养院、养老院、孤儿

院、监狱、教养院等公共居住设施内）、学校与公共场

所（包括幼儿园、小学、初中、高中、大学等教育机构

内及会议厅、教堂、电影院、俱乐部、舞厅、医院、图书

馆、公共娱乐场所、法院等公共场所）、体育和运动场

所、公路/街道、贸易和服务场所（指机场、车站、银

行、旅馆、饭点、商场、店铺、商业性车库、办公建筑物

等）等。暴力严重程度分为轻度（无明显或者轻微受

伤，或者只是浅表擦伤或轻微的割伤）、中度（需要专

业化治疗，包括骨折，或者需要进行缝合）和重度（需

要立即进行急救医疗或者外科手术治疗，包括发生

内出血、器官贯穿伤、血管受损）。

3. 统计学分析：监测数据采用全国伤害管理软

件统一录入，使用SPSS 17.0软件对数据进行描述性

分析。暴力占伤害比例趋势采用 2006－2013年伤

害监测数据，暴力的人口学特征、基本特征和临床特

征采用2013年全年伤害监测数据分析。

结 果

1. 暴力病例的变化趋势：伤害医院监测系统 8

年监测到暴力病例共计 425 976 例，2006－2013 年

暴力病例占所有伤害病例的比例逐年下降（图 1），

从2006年的13.2%下降至2013年6.7%；男性该比例

由 14.8%下降至 7.6%，女性从 9.7%下降至 5.2%；城

市人群该比例由 14.7%下降至 7.4%，农村人群从

10.5%下降至5.4%。

2. 暴力病例人口学特征：2013 年暴力病例

50 333人，其中男性36 049人，为女性（14 284人）的

2.5 倍。年龄分布以中青年最多，0～、5～、15～、

30～、45～以及≥65 岁分别占总体的 0.7%、4.1%、

38.5%、33.5%、20.8%和2.4%。文化程度以初中和高

中居多，分别占 41.2%和 27.3%，大学及以上占

4.0%。

3. 暴力发生时间：2013年暴力发生以 2月比例

最低。0～4岁组在1、2月发生暴力占全年的比例低

（均占全年的4.9%），10月发生的比例最高（12.1%）；

5～14岁组在2、7和8月发生暴力比例低，分别占全

年的3.5%、4.8%和4.3%，其他月份无明显波动；其他

年龄组发生暴力的月份分布较为均匀，占全年的比

例为6.2%～9.7%。除0～4岁和5～14岁组外，其他

各年龄组周一至周日每天发生暴力的比例较均匀，

为 12.8%～15.5%；0～4 岁组周日发生比例最高

（24.5%），5～14岁组周六、日暴力发生比例最低，分

别为 9.4%和 12.5%。一天中以 10：00 及 20：00－

22：00发生暴力的比例最高。与所有伤害病例分布

对比显示（图 2），20：00后伤害发生迅速下降，而暴

力仍处于较高水平，暴力发生于22：00至次日02：59

的比例为 24.0%，远高于所有伤害病例该时间段占

全天的比例（9.5%）。

4. 暴力方式：以钝器伤比例最高，占所有暴力方

式构成的69.7%，其次为锐器伤（14.3%）。15～29岁

组锐器伤构成为 19.3%，高于其他年龄组的构成；

5～9 岁和≥65 岁组跌倒/坠落构成分别为 7.3%和

8.4%，高于其他年龄组（表1）。

5. 暴力场所：暴力发生地点以公共居住场所

（33.7%）、贸易和服务场所（21.3%）居多，体育和运

图1 2006－2013年NISS中暴力占伤害比例的变化趋势

图2 2013年NISS中所有伤害和暴力发生时间的分布
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动场所最少（0.3%），各年龄组发生地点构成差异较

大（图 3）。5～14岁组暴力发生地点第一位为学校

与公共场所，占 56.0%；0～4 岁及≥65 岁组暴力发

生在家中的比例分别为30.2%和28.5%，高于其他年

龄组。

6. 暴力伤害的临床特征：以头面部伤为主

（53.7%），其 次 为 多 部 位 伤（15.1%）和 上 肢 伤

（11.5%）。男性暴力伤的部位前3位依次为头面部、

多部位和上肢；女性依次为头面部、多部位和躯干

（表2）。暴力伤以轻度为主，占总病例的73.0%。男

性中、重度病例的比例高于女性；农村人群中、重度

病例的比例高于城市。暴力伤的医疗结局以“治疗

后回家”为主，占总病例的74.7%，“观察/转院/住院”

的比例为 24.6%，“死亡”比例仅为 0.1%。“观察/转

院/住院”的比例男性高于女性，农村人群高于城市

（表3）。

讨 论

暴力是严重的公共卫生问题。WHO在《2012－

2020年期间全球预防暴力运动的行动计划》中提出

加强对暴力的数据收集和研究［6］。分析 NISS 中暴

力病例信息显示，2006－2013年我国暴力占伤害的

比例逐年下降。但本研究的126家医院2013年仍有

超过 5万人因暴力就诊，而由医院记录的暴力病例

数因种种原因显然被低估［7］，因此对我国的暴力问

题仍需高度重视。

分析医院监测数据显示，暴力病例男性多于女

性（2.5 倍），高于国内外调查获得的性别比例［8-10］。

究其原因包括本研究数据源自医院监测，可能更多

的受伤女性遭受暴力后选择其他专科医院就诊；由

于我国妇女的家庭、社会经济地位及受教育水平总

体上低于男性，故其就医动机及能力低于男性，而影

响就医行为。

表1 2013年NISS中不同暴力发生方式的年龄构成比（%）

伤害类型

钝器伤

锐器伤

跌倒/坠落

机动车车祸

非机动车车祸

火器伤

烧烫伤

窒息/悬吊

溺水

中毒

动物伤

性侵犯

其他

不清楚

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；缺失6例；钝器伤包括硬物击伤及用身体等部位如拳头、肘、脚等的击伤和踢伤

年 龄 组 (岁)

0～

174(46.9)

34(9.2)

17(4.6)

2(0.5)

0(0.0)

0(0.0)

2(0.5)

1(0.3)

0(0.0)

1(0.3)

91(24.5)

2(0.5)

46(12.4)

1(0.3)

5～

1 238(60.2)

171(8.3)

151(7.3)

4(0.2)

3(0.1)

3(0.1)

5(0.2)

2(0.1)

2(0.1)

3(0.1)

216(10.5)

6(0.3)

205(10.0)

49(2.4)

15～

13 084(67.5)

3 737(19.3)

380(2.0)

52(0.3)

21(0.1)

19(0.1)

28(0.1)

6(0.0)

2(0.0)

174(0.9)

346(1.8)

25(0.1)

1 222(6.3)

284(1.5)

30～

12 071(71.6)

2 331(13.8)

438(2.6)

46(0.3)

24(0.1)

18(0.1)

23(0.1)

3(0.0)

4(0.0)

134(0.8)

393(2.3)

8(0.0)

1 089(6.5)

283(1.7)

45～

7 722(73.9)

878(8.4)

328(3.1)

40(0.4)

16(0.2)

6(0.1)

11(0.1)

3(0.0)

4(0.0)

68(0.7)

430(4.1)

4(0.0)

742(7.1)

200(1.9)

≥65

768(64.5)

69(5.8)

100(8.4)

12(1.0)

3(0.3)

0(0.0)

1(0.1)

0(0.0)

0(0.0)

14(1.2)

115(9.7)

0(0.0)

81(6.8)

27(2.3)

合计

35 067(69.7)

7 221(14.3)

1 414(2.8)

156(0.3)

67(0.1)

46(0.1)

70(0.1)

15(0.0)

12(0.0)

394(0.8)

1 591(3.2)

45(0.1)

3 385(6.7)

844(1.7)

图3 2013年NISS中在不同发生地点的暴力病例年龄构成

表2 2013年NISS中暴力病例不同受伤部位的性别构成

受伤部位

头面部

多部位

上肢

躯干

下肢

全身

神经系统

消化系统

呼吸系统

其他

不清楚

注：缺失4例

男性

19 724(54.7)

5 345(14.8)

4 136(11.5)

3 928(10.9)

1 517(4.2)

632(1.8)

323(0.9)

144(0.4)

72(0.2)

206(0.6)

19(0.1)

顺位

1

2

3

4

5

6

7

9

10

8

11

女性

7 309(51.2)

2 242(15.7)

1 653(11.6)

1 657(11.6)

774(5.4)

308(2.2)

140(1.0)

106(0.7)

20(0.1)

60(0.4)

14(0.1)

顺位

1

2

4

3

5

6

7

8

10

9

11

合计

27 033(53.7)

7 587(15.1)

5 789(11.5)

5 585(11.1)

2 291(4.6)

940(1.9)

463(0.9)

250(0.5)

92(0.2)

266(0.5)

33(0.1)

顺位

1

2

3

4

5

6

7

9

10

8

11
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本研究显示，暴力就诊年龄分布虽然中青年占

大多数，但是针对儿童的暴力仍占相当比例，即便本

研究分析样本来自综合医院（不包括儿童医院），0～

4岁和 5～14岁儿童仍占所有受暴力就诊者的 0.7%

和 4.7%，且 0～4 岁儿童遭受的各种暴力形式中有

0.5%为性虐待，其构成比高于其他年龄组。而暴力

存在代际传递的现象，即童年期经历或目睹暴力是

成年后暴力的危险因素［11］，如果不能遏制童年期暴

力或暴力环境，暴力的发生与发展将成为恶性循

环。故针对儿童的暴力问题应高度重视。0～4 岁

儿童和≥65 岁老年人在家中发生暴力伤害的比例

高于其他年龄组，提示社会更应关注家庭中儿童

和老年人虐待问题。文化水平低是暴力的危险因

素［1］，本研究发现约 70%的暴力就诊者为初中

（41.2%）或高中（27.3%）文化水平，提示普及高等教

育可对暴力预防有积极作用。

本研究发现暴力的发生存在较特殊的时间分

布，在周日 0～4 岁儿童遭受暴力发生的比例最高

（24.5%）。还发现暴力多在晚上和夜间发生，特别是

22：00至次日 02：59发生暴力的比例远高于所有伤

害在该时段发生的比例，故应鼓励居民不要晚于

22：00入睡，以减少暴力发生的可能性。

本研究数据来自以医院为基础的伤害被动监测

系统，具有一定的局限性。本文分析显示，0～4 岁

组暴力发生方式构成中动物伤占 24.5%，而医院填

报《全国伤害监测报告卡》有可能将非故意的动物伤

归类到故意伤害中，导致此类暴力被高估。NISS可

初步描述因暴力就诊者的暴力方式及部位、严重程

度等临床特征，但缺乏暴力发生原因、应对方式等信

息。在今后伤害监测中，应加强对伤害意图判断的

培训；同时可拓展监测内容，开发针对性更强的暴力

附加问卷，更为全面、准确地收集暴力信息。
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表3 2013年NISS中暴力病例受伤程度和结局的性别、城乡地区构成

项目

受伤程度 a

轻

中

重

临床结局 b

治疗后回家

观察/住院/转院

死亡

其他

注：a缺失198例，b 缺失3例

男性

25 696(71.3)

9 291(25.8)

919(2.5)

26 273(72.9)

9 494(26.3)

46(0.1)

233(0.6)

女性

11 040(77.3)

3 002(21.0)

187(1.3)

11 335(79.4)

2 880(20.2)

10(0.1)

59(0.4)

城市

27 389(74.7)

8 505(23.2)

596(1.6)

29 337(80.0)

7 101(19.4)

46(0.1)

201(0.5)

农村

9 347(68.5)

3 788(27.8)

510(3.7)

8 271(60.6)

5 273(38.6)

10(0.1)

91(0.7)

合计

36 736(73.0)

12 293(24.4)

1 106(2.2)

37 608(74.7)

12 374(24.6)

56(0.1)

292(0.6)
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