
·伤害的疾病负担·

深圳市居民伤害流行特征和疾病负担调查

张青献 张世英 梁红英 宁豪丁 朱浴晖 李学云 张雪

【摘要】 目的 了解城镇居民伤害的流行特征和疾病负担。方法 采用分层整群抽样的方法，

调查 !""" 年深圳特区内外 ! 个市区 # 个办事处的$$ #%&名居民伤害发生情况。结果 伤害标化发

生率% ’ "%(。居前 ) 位的依次是：交通伤、跌倒伤、碰撞伤。暂住人口高于户籍人口，主要表现为交通

伤、烧烫伤、坠落伤、自杀较高。伤害的标化死亡率为#* ’ $) + $" 万。造成的个人、家庭及社会负担主

要有就诊或住院医疗费、家庭收入减少、社会保险费和休工或休学、失业等；心理负担以情绪低落为

主，占)$ ’ &!(。结论 深圳居民伤害的发生率较高，其带来的负担较重，且暂住人口高于户籍人口，

加强伤害的预防和控制非常重要。
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伤害因其发生率和死亡潜在寿命损失率高、后

遗伤残多、造成社会负担严重，而成为居民健康的重

要公共卫生问题，也是世界各国的主要死亡原因之

一［$］。为了解居民伤害的流行特征及其负担情况，

我们于 $HHH R !""" 年对深圳市居民进行了伤害流

行病学调查，揭示我市居民伤害的发生水平及给个

人、家庭和社会带来的负担。

材料与方法

$ ’抽样方法：采用多阶段分层整群抽样方法，对

深圳特区内外 ! 个市区 # 个办事处的 $" 个住宅区

的居民进行了调查。

!’调查方法：采用统一的调查表，由经过培训的

基金项目：广东省医学科学研究基金（C$HH,!,)）及国务院侨办

重点学科科研基金资助项目（$HH,$%#）

作者单位：#$,")) 深圳市福田区卫生防疫站防疫科

卫生防疫站专业人员进行调查。采用挨门挨户询

问、主要就诊单位医生或学校校医回忆及查阅病历

和逐户发放调查表相结合的方法进行调查。调查

$HHH 年 $" 月到 !""" 年 $" 月期间伤害的发生情

况、疾病负担以及对伤害的认知等。

) ’伤害统计标准：凡具有下列三种情况中的任

何一项者作为伤害的统计对象：!经医院诊断为某

一种损伤；"由家长（老师或同事或朋友）对受伤做

紧急处理和看护；#因伤休息（休工或休学）半天以

上［$］。

* ’统计方法和指标：所有调查表用 APAA H ’ " 软

件建立数据库并进行统计分析。用深圳市 $HH, 年

人口 调 查 资 料 进 行 标 化。用 潜 在 寿 命 损 失 年 数

（OPQQ）、潜在工作损失年数（SOPQQ）、潜在价值

损失年数（TOPQQ）进行死因分析与评价［!］。
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结 果

! "伤害概况：共调查!! #$%人，其中户籍人口

% #&’人，暂住人口# ()’人。一年中曾遭受 ! 次以

上伤害 $*# 人，伤害发生率为% " *#+，标化发生率为

$ " ($+。前 * 位的是交通伤、跌倒伤、碰撞伤，其次

为刀或锐器伤、烧烫伤和动物咬伤，这 % 种伤害占

’% " !)+。死亡 # 例，死亡率为&* " !, - !( 万，标化死

亡率为#& " !* - !( 万。

) "户籍人口和暂住人口主要伤害类型的比较：

户籍人口、暂住人口伤害的标化率分别为# " ’(+和

’ " %*+，二者差异有非常显著性（!
) . )% " *#，! /

( " (!）。户籍人口前 * 位是跌倒伤、交通伤、碰撞伤，

暂住人口前 * 位是交通伤、跌倒伤、刀或锐器伤（表

!）。自杀均为暂住人口。

表 ! )((( 年深圳市居民不同人群伤害发生情况

伤害类型

户籍人口

伤害
人数

标化率
（+）

暂住人口

伤害
人数

标化率
（+）

合 计

伤害
人数

标化率
（+）

交 通 伤 %, ! " !# !()（*） ) " #)!! !$! ! " $%
跌 倒 伤 $# ! " )’ $! ! " &’ !&% ! " *’
碰 撞 伤 %) ( " ,, #( ! " (& !!) ! " ()
刀 - 锐器伤 #% ( " ,* #& ! " !% !!( ! " (&
烧 烫 伤 )% ( " &! *$ ( " %%! %* ( " #)
动物咬伤 )( ( " *# !! ( " )* *! ( " *(
坠 落 伤 !& ( " *( )* ( " #,! *( ( " **
硬物击伤 !* ( " !$ !! ( " )’ )& ( " )&
中 毒 & ( " ($ , ( " )) !* ( " !&
自 杀 ( ( , ( " *( , ( " !*
爆 炸 伤 % ( " (’ ) ( " (# ’ ( " (%
电 击 伤 ) ( " () #（!） ( " !! $ ( " (%
他 杀 * ( " (% )（!） ( " ($ # ( " (%
武 器 伤 ) ( " () ! ( " (* * ( " (*
医疗事故 ( ( ) ( " ($ ) ( " (*
溺 水 ! ( " (! ( ( ! ( " (!
合 计 *&, # " ’( *’%（#） ’ " %* $*# $ " ($!!

注：括号内数字为死亡人数；! ! / ( " (#，!!! / ( " (!

* "伤害的人群分布：

（!）性别：交通伤、碰撞伤、硬物击伤男性多于女

性（!
) 值分别为’ " ,$、% " ’*、$ " (!，! / ( " (#）；爆炸

伤、电击伤全部发生于男性；而刀或锐器伤、动物咬

伤、自杀则女性高于男性（!
) 分别为!# " ’)、$ " &$、

$ " #$，! / ( " (#）。

（)）年龄：各年龄段伤害发生率差异有显著性

（!
) . , " #$，! / ( " (#），!# 0 *& 岁组发生率最高，%(

岁以上组最低。不同年龄组伤害发生的特点不同，

!& 岁以下、%( 岁以上组以跌倒伤为主，其次为交通

伤。!# 0 *& 岁以上交通伤为主，其次是跌倒伤，自

杀者全部发生在该年龄段。*# 0 #, 岁组则以交通

伤居首位，其次是碰撞伤和刀或锐器伤。

（*）职业和文化程度：学生、工人、无业者发生率

较高，分别占&$ " *#+、!& " !#+和!( " *&+。暂住人

口高中以下学历占,! " ,$+，而户籍人口占&# " ))+。

& "伤害的死亡：# 例因伤害死亡按期望寿命 $(
岁计算，平均每例死亡 1233 ), 年；以 %# 岁为工作

上限年数，每例死亡 41233 )’ 年，51233 )! 年。

# "其他：伤害的发生无明显季节性。受伤部位

以下肢最多（*& " )(+），其次是手指和头面部（分别

占)% " *,+和!$ " %,+）；&# " *!+的伤害是发生在家

庭、单位及学校以外的其他地方。受伤后有** " %!+
到医疗单位诊治，!( " *(+住院，&% " !)+休息 ! 周以

上，$ " ,(+ 休息 ! 个月以上，到调查时尚有 $’ 例

（!( " %!+）还有疼痛，!% 例（) " !$+）活动受限。! 例

（( " !*+）失去功能。

% "伤害的疾病负担：

（!）个人、家庭和社会负担：$*# 例伤害造成的

经济损失为!$$ " ’&万元。其中，就诊或住院的直接

经济支付为!(! " &’万元（表 )），人均! *’!元。交通

经济损失最大为&, " ’万元（占&, " !(+）。伤害致使

)% " %(+休工或休学，% " *%+推迟或取消家庭计划，

! " %#+家庭不和睦，! " **+生活要人照顾。

（)）心理负担：伤害造成的心理负担包括情绪低

落（!( " ’’+）、对 伤 害 有 恐 惧 感（!( " *&+）、焦 虑

（’ " *(+）、脾气变坏（* " #&+）、自卑和有厌世念头

（! " *%+）。

表 ) )((( 年深圳市居民伤害的经济损失

类 别 人次 构成比（+） 金额（万元）

就诊或住院医疗费 *)* &* " ’* !(! " &’
家庭收入减少 )*! *! " *& &’ " &%
社会医疗保险费用 !($ !& " #) )( " !#
住院陪护费 $% !( " *! $ " &)

合 计 $*$ !(( " (( !$$ " #!

$ "伤害认知调查：!! #$%个调查对象中有% ,&)
人（#, " ,$+）认为伤害能预防。$*# 例伤害者中只

有 &&% 人（%( " %’+）回答伤害能被预防。

讨 论

据世界卫生组织的资料分析，伤害是大多数国

家前 # 位的死亡原因，是 # 0 )& 岁年龄段的第一位

或第二位死亡原因［*］。在美国，每年有近% (((万例

伤害患者，即每年有 ! - & 的人口发生伤害［&］。本次

调查伤害的发生率为$ " ($+，低于美国而高于我国

石家庄市的报道［#］。伤害死亡率#& " !* - !( 万，低于
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我国 !""! # !""$ 年疾病监测资料%$ & ’( ) !* 万的水

平［%］。据此估算，深圳市每年发生’+" ’,%人次伤

害，’ !,% 人 死 亡。 平 均 每 例 -.// 为 ’" 年，

0-.// 为 ’1 年，2-.// 为 ’! 年。高于广州市

!"11 # !""( 年 资 料（平 均 每 例 -.// 为 ’$ 年，

0-.// 和 2-.// 各 !! 年）［+］。

深圳是经济较发达的新型城市，人均拥有车辆

多、流动人口量大，平均年龄偏低，因此，交通伤、跌

倒伤及碰撞伤发生率较高。由于暂住人口（有暂住

证且在深圳居住 % 个月以上的流动人口）占较大比

例，而且大多数来自经济滞后的地区，以从事体力劳

动为主，年龄多在 !$ # ,( 岁之间，其生活居住环境

较差、文化素质较低、自我保护意识较差，因而伤害

的发生率明显高于户籍人口。常因交通安全意识

差、高空作业等致伤；" 例自杀都是暂住人口的青年

女性。

伤害的疾病负担表现为医疗费用、家庭收入减

少、住院陪护费，以及社会保险费用的支出。按就诊

和住院医疗费用平均每次! ,1!元计，深圳市每年伤

害的直接医疗费用为! & ,亿元人民币，所带来的社会

代价为’ & ,亿元人民币，这些尚不包括休工、休学、失

业和生活需他人照顾等项支付。而伤害所造成的心

理负担，无论对社会、家庭还是个人都有深远的影

响，值得进一步深入探讨。

（本文承蒙暨南大学医学院王声 教授的指导，谨此致谢）
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广西北海市城乡已婚妇女生殖道感染现状分析

赵鹏飞 钱汉竹 周颖燕 罗琳 孙青 唐德华 李树琼

生殖道感染包括性传播感染已成为全球一种重要的公

共卫生问题，被世界卫生组织列入紧急研究需求之一。由于

诸多原因，我国育龄妇女生殖道感染状况缺乏较可靠的数

据。本研究旨在利用标准方法，探讨已婚育龄妇女 % 种常见

生殖道感染率及其与使用不同避孕方法之间的关系。

! &材料和方法：’*** 年 , 月我们于广西北海市城郊 ( 个

乡镇按分层抽样方法选取 ’* # ," 岁的已婚育龄妇女 ,"*
名。所有对象接受问卷调查、妇科检查及实验室检测。实验

室检测项目包括：!淋病：尿道和宫颈标本培养；"梅毒：初

筛采用梅毒快速血浆反应素试验，确诊应用梅毒螺旋体血凝

反应；#尖 锐 湿 疣：临 床 观 察 加 醋 酸 白 试 验；$衣 原 体：

M@;BAW9;X 立明快速板；%滴虫：湿片镜检；&霉菌：湿片镜检。

’ &结果：对象中城市和农村户口及出远海渔民分别占

(, & %Y、(+ & "Y和1 & $Y；"+ & +Y为汉族；主要职业为务农、个

体和无业。,, & %Y报告有婚前性行为；$( & "Y做过人工流产

基金项目：国家计划生育委员会和上海市计划生育委员会资助

作者单位：’***,’ 上海市计划生育科学研究所生殖流行病学与

社会科学室（赵鹏飞、钱汉竹、周颖燕）；广西北海市计划生育服务中

心（罗琳、孙青）；北海市计划生育委员会（唐德华）；广西壮族自治区

计划生育委员会（李树琼）

（人流）。除未查出尖锐湿疣外，其他 $ 种性传播疾病淋病 !
例、衣原体感染 (" 例、梅毒 % 例、霉菌性阴道炎 $1 例、滴虫

性阴道炎 % 例。合计感染率为’+ & "$Y（!*" 例），其中感染 !
种病原体为’$ & !,Y（"1 例），同时 感 染 ’ 种 为 ’ & 1’Y（!!
例）。

在过去的一年里，主要以宫内节育器、绝育、避孕套以及

不使用任何方法的妇女依次为 !(’、1%、1$ 和 ++ 例，生殖道

感染率依次为,* & ’1Y、’" & *+Y、’’ & ,$Y 及’1 & $+Y。本研

究还发现有人流史的妇女生殖道感染阳性检出率低，且与人

流次数成反比。

, &讨论：已婚育龄妇女通常只有一个性伴侣，通过婚外

性行为感染性病的机会较少，因而通常被认为是性病的“低

危人群”。本研究发现已婚育龄妇女生殖道感染率甚高，合

计感染率近 ’1Y，应引起有关部门的高度重视。由于妇女的

生殖道感染大部分是无症状的或症状轻微的，因此往往易被

忽视，而性传播感染增加艾滋病的传播。因此，加强育龄妇

女生殖道感染的防治是我国预防艾滋病工作的一项重要而

迫切内容。

（收稿日期：’***4*$4!$）

（本文编辑：张林东）
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