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在短短的10年中，我国伤害研究、预防与控制工作进展很快，成效显著。从现在到2005年，我国的伤害预防、

控制和研究必须注意以下几个方面。

、伤害研究的重点：全国性或地区性的资料统计分析属于常规工作，现况调查和描述性研究只能作为进一步

研究的基础资料，这些仅仅是伤害研究的起步或初始阶段。我们的注意力应该放在：①对某一类型伤害，或某一高

危险人群，或某一特定地区的伤害研究。我们需要的是真实、可信、有价值和可利用的证据。在伤害研究中仍有许

多空白，例如医疗伤害、婴儿窒息、消费品伤害、私营企业的职业伤害的面纱一直还没有被揭开；交通伤害虽然有许

多报道，但对中国有4亿辆自行车和6亿人使用自行车的伤害研究还不尽人意，别的国家对中国青少年因骑自行车

颅脑损伤的情况十分感兴趣；中国的自杀死亡率居世界第一位，而且是女性自杀死亡率高于男性的少数国家之一，

其他国家部认为不可思议，对此我们也尚未找到合理解释；至于特定地区(如旅游景点)的伤害的研究对旅行伤害来

说意义更为重大，但至今尚无人问津。②分析性研究的目的必须要明确回答伤害与特定暴露的真实关联。譬如小

学生多发生跌伤，尤其以楼梯跌伤最多见，伤情也最重，楼梯数量与人流量，楼梯的质地、阔度、扶手、摩擦系数，每一

阶梯的高度、宽度等与跌倒的关系怎样，从工效学上如何提出防止楼梯跌倒，跌倒r尽可能不受伤，这个问题做好

r，青少年伤害可减少l／5。③伤害的疾病负担研究。迄今有许多报告都说明伤害的疾病负担大于传染病、慢性

病，我们还需要提供更多的真凭实据，用什么指标?如何去评价?要有科学的态度，合理的测量，客观的比较和合乎

逻辑的推理，才能令人信服。

二、伤害的预防与控制

1．伤害的预防：预防的主要任务是做好被动保护，具体预防措施是通过宣传、教育、培训，增强安全观念，提高防

患意识和自我保护能力，达到安全促进的目的。预防策略包括：①全人群策略：必须把伤害的三级预防融人到初级

卫生保健和社区卫生服务工作中。安全促进、就地救护、院前急救、伤员转送、后期康复和残疾人照料等，都与社区

卫生服务六大功能密切相关。②危险人群策略：不同伤害类型的危险人群不同，例如窒息多发生于婴幼儿，老年人

则以跌伤常见，车祸大多是青年男性，自杀则以女性青年常见；不同职业从业人员、老人、运动员、中小学生的伤害类

型各不相同。因此，不同危险人群的预防策略不尽相同，措施应有针对性，因人而异。

2伤害的控制与监测：干预措施既要讲求实际效果，同时还要进行成本效益评价。每项措施效果要算细帐。因

此，任何干预效果评价一定要建立在正确的研究设计上，结果才是真实可靠和有推广应用价值，应该遵循的原则是：

①有对照(社区)；②有科研设计和有据可查(记录的保存)；③有纯效果分析(net effect)；④最少应有3～5年的效果

评价(时间系列观察)；⑤可重复(推广应用)。

通过地区监测(全国、省、市、社区)、行业监测(工农业、医疗、旅行、消费品等)、伤害类型监测(车祸、火灾、自杀

等)、特殊人群监测(老年人、学生、运动员、司机等)，长期不间断地收集伤害的信息，建立起各种各样和各地区的数

据库，如死因监测数据库、中毒数据库、车祸数据库、火灾数据库、学生伤害数据库等。由小到犬，逐步扩大伤害的监

测种类和覆盖面，用10年左右时间初步联点成网，建立起我国伤害数据库。

伤害预防和控制总体工作的奋斗目标是：①落实措施，减少伤亡；②伤害监测，建数据库；③胯低损失，减轻负

担。

3做好3个结合：①伤害与灾害相结合：灾害必然导致伤害，群死群伤的重大伤害实际上是一种社会灾害。地

震、台风、水灾、沙尘暴、雪崩等是自然灾害；车祸、空难、海难、火灾、暴力、战争则是社会灾害，称之谓“人祸”。这些

可以总括为社会重大灾难伤害事件，如果结合起来研究，可能更能引起政府和社会的重视。②躯体损伤与精神伤害

相结台：每一种伤害或灾害不仅可能造成伤亡和残疾，更多是精神创伤和心理障碍。例如一7欠火灾，死伤人数不～

定很多，但是遭遇火灾的人在心理上有一段相当长的“失常”状态，有的人可能终生留下阴影。③卫生工作和其他部

门的工作相结合：只依靠卫生部门不可能达到控制伤害的目的，必须依靠政府统筹，实现部门协作，发挥社会各方力

量，动员居民参与，从主动保护和被动保护两方面做好伤害预防。
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