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新疆维吾尔自治区喀什地区疏附县学生
溺水高危行为危险因素分析
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【摘要】 目的 了解新疆维吾尔自治区喀什地区疏附县中小学生溺水高危行为的发生情况以及

危险因素，为制定预防溺水政策和干预措施提供依据。方法 采用整群随机抽样方法，抽取疏附县布

拉克苏乡和乌帕尔镇 28所小学及 2所初中，对小学一年级至初中二年级的所有学生进行问卷调查。

结果 共 14 543人纳入分析。有 23.9%的中小学生在近 12个月内发生过溺水高危行为，更高的游泳

水平、性格内向、较强的好奇心、和同学相处较差、和家人相处较差、学校附近有开放性水域、家附近有

开放性水域是溺水高危行为的危险因素。结论 应加强对中小学生心理和高危行为的关注，加强学

生的溺水相关知识和技能培训，同时注意学校及社区开放性水域的管理与干预。
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【Abstract】 Objective To understand the incidence and risk factors of high-risk drowning
behaviors among primary and middle school students in Shufu county, Kashgar area, Xinjiang Uygur
Autonomous Region, and provide a theoretical basis for the development of drowning prevention
policies and intervention measures. Methods Cluster random sampling method was adopted in
Bulakesu and Uppal of Shufu county. A total of 28 primaries and 2 middle schools were selected, and
questionnaires surveyed all the students in grades 1-8. Results A total of 14 543 questionnaires
were sent out. 23.9% of primary and secondary school students had experienced high-risk drowning
behavior in the past 12 months. Higher swimming level, introversion, intense curiosity, poor
relationship with classmates, poor relationship with family, and open water near the school and
open water near home were the risk factors of high-risk drowning behaviors. Conclusions More
attention should be paid to the psychology and high-risk behaviors of primary and middle school
students, and the education of drowning knowledge and skills should be strengthened. Meanwhile,
schools and communities should pay attention to the management and intervention of open water.
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溺水是指在液体中浸泡或浸没之后出现呼吸

障碍的过程［1］。每年溺水导致全球 37.2万人死亡，

是儿童青少年的十大死因之一，溺水死亡人群中<
25岁者占 50%，0~14岁儿童意外死亡中，溺水死亡

率较高［2-3］。研究表明，公共设施建设不完善［4］以及

儿童的溺水高危行为［5-6］是儿童发生溺水的主要原

因。本研究通过对新疆维吾尔自治区（新疆）喀什

地区疏附县中小学生的抽样调查了解当地溺水高

危行为的发生情况及其影响因素，为有效干预儿童

溺水及制定预防政策提供理论依据。

对象与方法

1.研究对象：新疆喀什地区疏附县布拉克苏乡

和乌帕尔镇 28所小学和 2所初中的小学一年级至

初中二年级中小学生14 543人，全部为维吾尔族。

2.研究方法：采用整群随机抽样方法，在疏附

县中采取简单随机抽样的方法抽取了布拉克苏乡

和乌帕尔镇 2个乡镇，调查其中全部中小学的学

生。学生调查问卷参考国内外文献自行设计，进行

预调查后补充修改，经流行病学专家评审确定。问

卷内容包括基本情况、溺水相关知识（共 7题）、溺

水高危行为发生情况（共 4题）等。由抽取的学校

统一分发给学生，在课堂上由工作人员指引完成填

写并当场核验回收。研究对象均签署知情同意书。

3.相关定义：①溺水高危行为：包括在无成年

人陪伴情况下儿童单独或与同伴到开放性水域游

泳、捕鱼、打闹或在未知深浅水域跳水或潜水 4种
行为；调查对象在 2021年发生过以上任何 1种高危

行为即定义为发生过溺水高危行为；②开放性水

域：是指没有任何保护设施的池塘、江河、湖泊和水

库等，包括人工和自然水体；③知晓溺水相关知识：

学生对于设置的 7题溺水相关知识能正确回答≥
6题；④性格：内向（文静、不爱说话）、外向（活泼、

喜欢说话）、内向和外向之间；⑤游泳水平：熟练（能

一次性游>100 m）、一般（一次性游 50~100 m）、较

差（一次性游<50 m）、不会游泳（完全不能下水）；

⑥留守儿童：父母有一人≥1年在外地无法陪同。

4.质量控制：调查由学校统一组织，以班级为

单位，调查前对各中小学工作人员以及各班主任进

行调查问卷填写培训。调查采用自填式问卷，要求

调查员现场主持班主任和工作人员对学生进行问

卷填写要求讲解。问卷填写过程中由班主任和调

查员监督答题情况，维持填写秩序。调查员必须经

过培训，掌握统一方法、统一步骤、统一标准；对于

不能完全自行回答问卷的小学生，应由熟悉情况的

人协助回答。

5.统计学分析：采用EpiData 3.1软件进行数据

录入、SPSS 26.0软件进行数据分析。定量数据用

x±s表示，定性数据用率及构成比（%）表示。用

χ2检验对组间差异进行比较，采用非条件 logistic回
归（P<0.05）判断溺水高危行为可能的危险因素。

以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 基本情况：本次共调查疏附县中小学生

14 543名，其中男生 7 263名（49.9%），女生 7 280名
（50.1%），年龄（10.22±0.03）岁，其中 6~、10~、13~
17 岁年龄组分别为 6 361 名（43.7%）、5 221 名

（35.9%）和 2 961 名（20.4%）；住校生相对较多

（51.9%）；独生子女占 12.5%；留守儿童占 15.6%；知

晓溺水相关知识的学生占3.5%。见表1。
2.溺水高危行为的单因素分析：

（1）不同人口学特征对发生溺水高危行为的影

响分析：14 543名调查对象中，有 3 480名（23.9%）
在近 12个月内存在溺水高危行为。采用 χ2检验进

行单因素分析显示，性别、年龄、是否为独生子女、

是否为留守儿童、性格、好奇心、溺水相关知识知晓

情况、和同学相处情况、和家人相处情况、游泳水

平、学校附近有无开放性水域、家附近有无开放性

水域、上学途中有无开放性水域对溺水高危行为发

生影响的差异均有统计学意义（P<0.05）。见表2。
（2）不同年龄组中小学生发生溺水高危行为的

影响分析：采用 χ2检验对 6~、10~、13~17岁年龄组

学生发生溺水高危行为进行单因素分析，与整体单

因素分析结果不同的是，在住校方面，6~岁低年龄

组住校学生发生溺水高危行为的比例较高，而 10~
和 13~17岁中高年龄组非住校生发生溺水高危行

为的比例较高；在留守儿童方面，10~岁年龄组学生

中非留守儿童发生溺水高危行为的比例较高；另外

在性别方面，不同性别对 10~、13~17岁年龄组学生

溺水高危行为发生影响的差异有统计学意义（P<
0.05），对 6~岁年龄组学生溺水高危行为发生影响

的差异无统计学意义（P>0.05）。见表3。
（3）不同性别中小学生发生溺水高危行为的影

响分析：采用χ2检验对男女生发生溺水高危行为的

单因素分析显示，与整体单因素分析结果不同的
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是，是否住校对中小学男生溺水高危行为发生影响

的差异无统计学意义（P>0.05），是否为留守儿童对

中小学女生溺水高危行为发生影响的差异无统计

学意义（P>0.05）。见表4。
3. 影响中小学生高危溺水行为的多因素

logistic回归分析：以近 12个月内是否发生溺水高

危行为为因变量，将单因素分析有统计学意义的变

量作为自变量进行非条件 logistic回归分析。结果

显 示 ，内 向（OR=2.039，95%CI：1.830~2.273，P<
0.001）、较强的好奇心（OR=1.187，95%CI：1.048~
1.345，P=0.007）、和 同 学 相 处 较 差（OR=2.596，
95%CI：2.142~3.146，P<0.001）、和家人相处较差

（OR=1.913，95%CI：1.575~2.323，P<0.001）、独生子

女（OR=2.356，95%CI：2.088~2.658，P<0.001）、学校

附 近 有 开 放 性 水 域（OR=1.893，95%CI：1.704~

2.102，P<0.001）、家附近有开放性水域（OR=2.098，
95%CI：1.892~2.327，P<0.001）以及上学途中附近

有开放性水域（OR=1.218，95%CI：1.088~1.364，P=
0.001）、更高的游泳水平、低年龄组（6~9岁）及高年

龄组（13~17岁）是溺水高危行为的危险因素。

见表5。

讨 论

溺亡列为 2017年疏附县伤害死因第三位，报

告死亡率为12.47/10万，是5~14岁儿童的主要伤害

死因，占该年龄组伤害死亡的 33.33%［7］，另外疏附

县 2017年伤害死亡率高于已有研究结果［8-10］，对于

疏附县居民，尤其对于 5~14岁年龄组的儿童，溺水

伤害严重威胁其健康，本研究重点了解维吾尔族中

小学生溺水高危行为的影响因素。

本次调查中，疏附县 2个乡镇有 23.9%的中小

学生自我报告在近 12个月内存在至少一种溺水高

危行为，低于已有研究结果［11］。在基本特征方面，

本研究中男生发生溺水高危行为的比例高于女生，

与此前Willcox-Pidgeon等［12］的研究结果一致，但是

logistic回归分析结果显示性别本身并不是危险因

素，男女生发生溺水高危行为比例的差异可能来源

于其在成长过程中分化出来的性格、好奇心、家庭

氛围的差异，从而进一步影响高危行为的发生。尽

管如此，男女生的显著差异仍然提示男生是需要进

行儿童溺水干预的重点人群。本研究发现在 6~
9岁年龄组，男女生发生溺水高危行为的比例没有

显著差异，而到了 10岁之后男生则显著高于女生，

另外在性别的分层分析中发现 13~17岁男生中发

生溺水高危行为的比例远高于另外 2个年龄组，而

13~17岁女生中发生溺水高危行为的比例相比于

另外 2个年龄组则有所降低，可能与女生成熟较

早［12］，而男生在 13~17岁阶段比较贪玩［12］、好奇心

强有关。在年龄方面，与 10~12岁年龄组学生相

比，低年龄组（6~9岁）和高年龄组（13~17岁）儿童

发生溺水高危行为的比例较高，与朱银潮等［11］、朱

旭豪等［13］之前研究结论相似，原因可能与低年龄组

学生知晓溺水相关知识的人较少，高年龄组学生容

易高估自己游泳水平、轻视溺水风险有关［11，14-16］。

另外在不同年龄组的分层分析中发现，6~9岁的住

校学生发生溺水高危行为的比例高于非住校学生，

而高年龄组住校学生则低于非住校学生。从预防

发生溺水高危行为的角度来说，家长不应过早让学

表1 调查对象基本信息（n=14 543）
特征

性别

男

女

住校

是

否

年龄组（岁）

6~
10~
13~17

独生子女

是

否

留守儿童

是

否

溺水相关知识

知晓

不知晓

游泳水平

熟练

一般

较差

不会

学校附近开放性水域

无

有

家附近开放性水域

无

有

上学途中开放性水域

无

有

人数

7 263
7 280

7 541
7 002

6 361
5 221
2 961

1 816
12 727

2 274
12 269

505
14 038

847
1 755
1 226
10 715

8 259
6 284

8 678
5 865

2 674
11 869

构成比（%）

49.9
50.1

51.9
48.1

43.7
35.9
20.4

12.5
87.5

15.6
84.4

3.5
96.5

5.8
12.1
8.4
73.7

56.8
43.2

59.7
40.3

18.4
81.6

·· 1947



中华流行病学杂志 2022年12月第 43卷第 12期 Chin J Epidemiol, December 2022, Vol. 43, No. 12

生住校，在三年级以前尽量接送学生上下学，进行

安全引导，等孩子到四年级足够成熟以后再选择让

学生住校。

在家庭方面，本研究发现留守儿童发生溺水高

危行为的比例更高，与此前朱旭豪等［13］的研究结果

一致。留守儿童一方面缺乏足够的健康教育［17］，另

一方面由于缺乏父母双方的关照容易出现性格缺

陷［18］，导致高危行为的发生［19］。另外调查发现独生

表4 不同性别中小学生溺水高危行为的单因素分析

变量

年龄组（岁）

6~
10~
13~17
χ2值
P值

住校

是

否

χ2值
P值

留守儿童

是

否

χ2值
P值

合计

6 361
5 221
2 961

7 541
7 002

2 274
12 269

男生

3 429（25.2）
2 480（24.1）
1 354（33.5）
43.83
<0.001

3 419（27.1）
3 844（25.8）

1.51
0.219

1 148（29.7）
6 115（25.8）

7.76
0.005

女生

2 932（23.5）
2 741（20.9）
1 607（18.8）
14.51
0.001

4 122（20.5）
3 158（22.8）

5.45
0.020

1 126（22.7）
6 154（21.3）

1.24
0.266

注：括号外数据为总人数，括号内数据为发生溺水高危行为人

数的比例（%）

表2 不同人口学特征调查对象溺水高危行为发生情况比较

特征

性别

男

女

住校

是

否

年龄组（岁）

6~
10~
13~17

独生子女

是

否

留守儿童

是

否

性格

内向

内向和外向之间

外向

好奇心

强

不强

溺水相关知识

知晓

不知晓

和同学相处

好

差

和家人相处

好

差

游泳水平

熟练

一般

较差

不会

学校附近开放性水域

无

有

家附近开放性水域

无

有

上学途中开放性水域

无

有

合计

人数

7 263
7 280

7 541
7 002

6 361
5 221
2 961

1 816
12 727

2 274
12 269

2 624
3 638
8 281

12 557
1 986

505
14 038

13 921
622

13 916
627

847
1 755
1 226
10 715

8 259
6 284

8 678
5 865

11 869
2 674
14 543

高危行为

无

5 347（73.6）
5 716（78.5）

5 771（76.5）
5 292（75.6）

4 807（75.6）
4 050（77.6）
2 206（74.5）

975（53.7）
10 088（79.3）

1 677（73.7）
9 386（76.5）

1 798（68.5）
2 718（74.7）
6 547（79.1）

9 659（76.9）
1 404（70.7）

467（92.5）
10 596（75.5）

10 770（77.4）
293（47.1）

10 739（77.2）
324（51.7）

236（27.9）
866（49.3）
764（62.3）
9 197（85.8）

7 108（86.1）
3 955（62.9）

7 454（85.9）
3 609（61.5）

9 156（77.7）
1 907（71.3）
11 063（76.1）

有

1 916（26.4）
1 564（21.5）

1 770（23.5）
1 710（24.4）

1 554（24.4）
1 171（22.4）
755（25.5）

841（46.3）
2 639（20.7）

597（26.3）
2 883（23.5）

826（31.5）
920（25.3）
1 734（20.9）

2 898（23.1）
582（29.3）

38（7.5）
3 442（24.5）

3 151（22.6）
329（52.9）

3 177（22.8）
303（48.3）

611（72.1）
889（50.7）
462（37.7）
1 518（14.2）

1 151（13.9）
2 329（37.1）

1 224（14.1）
2 256（38.5）

2 713（22.9）
767（28.7）
3 480（23.9）

χ2值

47.89

1.80

11.34

571.06

8.00

126.51

36.52

77.34

299.48

214.25

2 458.41

1 048.50

1 140.97

40.69

P值

<0.001

0.180

0.003

<0.001

0.005

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）

表3 不同年龄组中小学生溺水高危行为的单因素分析

变量

性别

男

女

χ2值
P值

住校

是

否

χ2值
P值

留守儿童

是

否

χ2值
P值

合计

7 263
7 280

7 541
7 002

2 274
12 269

6~岁

3 429（25.2）
2 932（23.5）

2.55
0.110

303（38.9）
6 058（23.7）
36.30
<0.001

1 148（29.8）
5 213（23.2）
21.81
<0.001

10~岁

2 480（24.1）
2 741（20.9）

7.70
0.006

4 375（21.7）
846（26.0）
7.42
0.006

779（17.3）
4 442（23.3）
13.68
<0.001

13~17岁

1 354（33.5）
1 607（18.8）
83.18
<0.001

2 863（24.5）
98（55.1）
46.76
<0.001

347（34.6）
2 614（24.3）
17.07
<0.001

注：括号外数据为总人数，括号内数据为发生溺水高危行为人

数的比例（%）
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子女发生溺水高危行为的比例高于非独生子女，虽

然独生子女可以得到家长更多的关照，但是不恰当

的教育方式可能造成儿童更大的心理问题［20］，这可

能与独生子女家庭氛围不和谐以及学龄期独生子

女情绪行为问题更多有关［21］，进而使其更容易发生

溺水高危行为。

在溺水相关知识的认知方面，本研究发现知晓

溺水相关知识比例较高的群体发生高危行为的可

能性较低，与Liu等［15］的研究一致，说明溺水相关知

识的健康教育能一定程度预防高危行为的发生。

但是调查结果显示疏附县维吾尔族中小学生知晓

溺水相关知识的学生只占总调查人数的 3.5%，低

于全国其他地区的知晓水平［11，16，22］，考虑可能是由

于新疆社会经济条件较差，教育资源相对落后［23］，

对儿童的健康培养不够重视。从单个题目的回答

情况来看，在回答“在心肺复苏术中，心脏按压与人

工呼吸次数的比例为多少”等专业问题时，所有群

体中回答正确的人数占比均非常低。上述结论表

表5 溺水高危行为多因素分析

变量

性别

男

女

性格

内向

内向和外向之间

外向

好奇心

强

不强

年龄组（岁）

6~
10~
13~17

和同学相处

差

好

和家人相处

差

好

独生子女

是

否

游泳水平

熟练

一般

较差

不会

学校附近开放性水域

有

无

家附近开放性水域

有

无

上学途中开放性水域

有

无

β值

0.040

0.713
0.425

0.172

0.174

0.179

0.954

0.649

0.857

2.431
1.587
1.160

0.638

0.741

0.197

sx̄

0.046

0.055
0.061

0.064

0.053

0.063

0.098

0.099

0.062

0.088
0.062
0.071

0.054

0.053

0.058

Wald χ2值

0.74

165.64
48..85

7.26

10.79

8.23

94.70

42.88

193.79

768.37
665.34
266.62

142.20

196.87

11.66

P值

0.390

<0.001
<0.001

0.007

0.001

0.004

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

0.001

OR值（95%CI）

1.040（0.951~1.139）
1.000

2.039（1.830~2.273）
1.529（1.357~1.723）
1.000

1.187（1.048~1.345）
1.000

1.190（1.073~1.320）
1.000
1.197（1.058~1.353）

2.596（2.142~3.146）
1.000

1.913（1.575~2.323）
1.000

2.356（2.088~2.658）
1.000

11.375（9.579~13.509）
4.890（4.334~5.516）
3.190（2.775~3.666）
1.000

1.893（1.704~2.102）
1.000

2.098（1.892~2.327）
1.000

1.218（1.088~1.364）
1.000
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明，疏附县的维吾尔族中小学生对于基本健康知识

的整体掌握情况与全国其他地区相比较差，国家和

地区应该加强对疏附县维吾尔族中小学生的健康

教育和健康干预。另外，疏附县的维吾尔族中小学

生对于溺水相关专业知识的掌握程度差，缺乏系统

的教育，与此前研究中提出的目前我国的中小学救

护知识水平普遍较低，亟待普及结论一致［24］。在性

别的分层分析中发现，女生知晓溺水相关知识的比

例高于男生，可能与女生成熟较早［12］、主动涉猎更

多方面的知识有关，与朱银潮等［11］的研究结论相

似。结合上述结论，国家应该在小学阶段加入包含

溺水在内的健康相关课程，经常开展健康高危行为

的现场急救演习，提高中小学生尤其是男生的健康

知识和防护意识。

在周围环境方面，本研究发现学校、家以及上

学途中附近有开放性水域的学生群体存在溺水高

危行为的可能性更高，与钞多等［16］的研究结论相

同。说明周围环境水域可及性对学生发生高危行

为会产生较大影响，本次调查中疏附县中小学生家

附近和学校附近有开放性水域的比例分别高达

40.3%和 43.2%，与国内其他农村地区的开放性水

域比例相当［11］，但是远低于城市地区［16］。考虑为新

疆整体发展水平相对落后，对环境安全建设的投入

较少［25］，应加强对开放性水域的管理，设立禁止入

内屏障以及危险告示牌，并安排专人巡逻以预防溺

水高危行为的发生。

据估计，超过85%的儿童溺水事件可以通过监

督、监管、游泳指导、公共教育来预防［26-27］。结合本

研究的结果，儿童溺水的预防需要政府、社区、学

校、家庭对儿童溺水进行联合预防干预。政府和社

区应该注重对高危人群尤其是低年龄男生和留守

儿童的引导和保护，加强开放性水域的管理和建

设；学校应该正确指引，注意健康知识教育、心理健

康关注以及游泳能力的培训［28］；父母应该加强对孩

子的看管及教育，减少外出出现高危行为的可能。
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