
·公共卫生策略·

必须把伤害作为我国疾病控制

工作内容之一

王声

无论是发展中国家还是发达国家，伤害是居民

的第 ! 位或第 " 位死亡原因，人类的安全是全世界

所共同关注的问题。全球范围的伤害高发和暴力行

为给人们（特别是儿童和妇女）的生命和安全带来严

重的威胁。伤害的主要危险来自于环境，而不是个

人的“疏忽大意”。现代社会中伤害的隐患日益增

多，人们已难以主宰自己的衣、食、住、行的安全，个

人的“小心谨慎”显然不能避免发生伤害。

许多国家努力的结果已经充分证实伤害是可以

预防的。国家、政府、非政府组织在推动国际的和全

球的安全促进与减少伤害的合作中发挥了十分重要

的作用。政府必须把预防伤害和安全促进作为一个

主要的和优先的公共政策，成立一个具有制定安全

法规和实施保障安全措施的安全委员会，从民事、政

治、社会、经济、卫生和教育文化等方面予以落实，因

此，需要一个完整的计划方案，包括安全宣传、安全

标准、管理目标等方面。政府必须提供资金和相关

技术以保证安全促进的持续发展。既要防止群死群

伤的事件出现，也要关注到小规模却极具危害的伤

害事件频繁发生，对突发事件的应急行动也是必不

可少的。应该认识到现有的国内和国际对伤害预

防、灾害减轻、医疗急救、管理目标等系统还不完善。

必须充分意识到安全是人类的一个基本权益，是获

取健康、和平、公正和良好生活的基础。虽然安全并

不意味着完全避免伤害，但是通过各方面的努力，能

够有效地消除危险、减少伤害和保护社区居民的健

康与安全。

自 #$$% 年以来我国学者先后出席了第 & 届（墨

尔本）、第 ! 届（阿姆斯特丹）、第 " 届（新德里）、第 %
届（蒙特利尔）的“世界伤害预防与控制学术会议”和

’((’ 年 ! 月在美国举行的“发展中国家道路交通伤

害和健康公平国际学术会议”，参与拟定《关于道路

交通安全和健康公平倡议书》。通过这几次学术会

议，世界卫生组织和各国专业人士达成以下共识：!
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伤害是一个非常严重的公共卫生问题，带来巨大的

社会负担；"伤害并非“意外”，它和其他疾病一样是

可以被认识、预知和控制的；#伤害是 # ) !! 岁年龄

段的第一死亡原因，#" ) ’$ 岁的 #( 大主要死因中 *
个与伤害有关（车祸、自杀、加害、战争、溺水、中毒和

跌倒）；$减少伤害是事关人民安全权益的事情，国

家必须制订预防伤害和促进安全的相关政策。

据 +,- 统计资料，每年全球有 %(( 万人（中国

*( 万人）死于非故意伤害和故意伤害，其中，因车祸

死亡 "( 万人（中国. /"万人）。中国的车祸死亡率和

自杀死亡率都居世界前列。在中国，’((( 年每# /’
012 发生一次道路交通事故，每# /. 012有一个人因

车祸受伤，每% /& 012 有一个人（每天 ’&( 人）死于车

轮之下。近年来我国发生了多次重大伤害事件：

#$$$ 年大舜号客轮在烟台海域沉没（死亡 ’$( 人）；

’((( 年河南省焦作天堂影视厅大火（死亡 *! 人）；四

川省合江客轮触礁（死亡 #&( 人）；贵州省木冲沟煤

矿瓦斯爆炸（死亡 #%# 人）；’((# 年陕西省横山县炸

药爆炸（死亡 *( 人）；’((’ 年中国国际航空公司客机

在韩国外海失事（死亡 #’. 人），中国北方航空公司

客机在大连近海坠落（死亡 ##’ 人），台湾省客机在

澎湖外海坠毁（死亡 ’’" 人）；北京蓝极速网吧大火

（死亡 ’! 人）；广西南丹矿透水事故（死亡 .# 人）；黑

龙江省鸡西矿瓦斯爆炸（死亡 ##" 人）；四川省合江

再度沉船（死亡 ’" 人）。

至于职业伤害与中毒、消费品伤害、火灾等时有

所闻，道路交通伤害、自杀、溺水、青少年伤害、家庭

或社会暴力等则随时随地都在发生；伤害似悬顶之

刃，顷刻间使一个活泼可爱的青少年死亡或伤残；伤

害对贫困和弱势人群威胁更大，当一个养家活口者

惨遭不幸时，给家庭带来的困难更是苦不堪言。

用于伤害的手术、住院和长期康复等费用每年

花费数百亿美元（不包括劳动力的损失费用）。伤害

所造成的人类、社会和经济负担正在逐年加重，严重

破坏了社会发展的前景。+,- 总干事布伦特兰博

士在第 % 届伤害世界大会上谈到：“在过去的几年
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中，一些国家级和世界级的领导人已经认识到，如果

不在卫生上加大对伤害预防的投资，绝不会有社会

的稳定和繁荣昌盛。这也正是卫生工作者从长期卫

生实践中得到的认识。显而易见，在伤害控制上的

卫生投入常常取决于决策者对伤害方面的认识。”因

此，把伤害纳入疾病预防与控制，保障人民安全权

益，已是世界各国领导人必须高度重视的公共卫生

问题和社会安全问题。

伤害有非故意伤害和故意伤害之分，前者包括

道路交通伤害、跌落、溺水、烧伤、中毒、医疗伤害、消

费品伤害、消闲娱乐伤害和职业伤害等；后者指自

杀、家庭 !社会暴力、他杀、虐待与疏忽、强奸和毒品 !
酒精相关伤害等。发达国家在 "# $ %# 年前已经把

伤害纳入疾病控制内容之一，并且在政府协调下，由

工程技术、医疗卫生、交通、法律、消费和教育等部门

组成了国家和地方的伤害预防与监测系统，通过工

程、立法、强制与教育等手段，逐步降低伤害死亡与

残疾，保障居民安全。从 &’(’ 年开始，每两年召开

一届“世界伤害预防与控制学术会议”，最近在加拿

大蒙特利尔召开的第 ) 届会议是参与国最多的一次

盛会，有来自 * 大洲 (% 个国家的 & *)# 人参加。会

上通过了关于“人民的安全权益”的《蒙特利尔宣

言》。

+,- 的信息告诉人们，伤害是可以预防的，而

且卫生部门在实施伤害预防方面起到了积极的作

用。创建安全社区是伤害预防的一种行之有效的形

式。"# 世纪末期，+,- 已有专门负责伤害预防与

控制的部门，"### 年 % 月在日内瓦 +,- 总部正式

成立“伤害与暴力预防处”，加强了国家与地区间的

合作与联系。为了建立起一个伤害的全球性基线资

料，+,- 决定在 "##% 年进行全球调查，收集各国伤

害预防的现况资料：!多少个国家有全国性伤害预

防与控制策略；"多少个国家的卫生部明确地把伤

害预防作为一项主要工作，伤害预防与安全促进的

投入在公共卫生经费预算中比例的大小；#预防措

施的效果如何；$由谁负责开展对学校和公众的伤

害预防和安全促进教育。目前全球已有 *% 个社区

被 +,- 认定为“安全社区”示范点，一个全球安全

社区计划正在各国推行。

我国伤害研究始于 "# 世纪 (# 年代，近 &# 年来

伤害研究和预防工作如雨后春笋在全国各地开展。

暨南大学医学院、汕头大学医学院、华中科技大学同

济医学院先后成立伤害研究中心；《伤害预防与控制

简报》面世 * 年、《中华流行病学杂志》、《中华预防医

学杂志》、《疾病控制杂志》和《中国预防医学杂志》出

版了 . 期关于伤害的重点号文章，充分发挥了专业

核心期刊在学科发展中的导向作用；《车祸流行病

学》和《伤害预防与控制》等专著出版，进一步繁荣了

伤害研究学术气氛；第 & 届和第 " 届“全国伤害预防

与控制学术会议”召开，标志着我国伤害预防、控制

和研究正在从专家行为向政府行为转变。卫生部十

分关心伤害防治领域的工作。殷大奎副部长出席了

两次全国学术会议并亲自作了预防伤害专题报告，

卫生部疾病控制司慢性非传染病控制处举办了全国

伤害学习班并主持制定全国伤害预防控制方案。两

年中举办了 * 期国家继续医学教育项目学习班，培

养伤害防治人员 ’## 多名。广东、浙江、山东、上海、

宁夏等省、自治区、直辖市已开展伤害防治工作，广

东省、山东省将 +,- 的“安全社区”示范点作为该

省重大攻关项目，杭州市颁布《中小学校学生伤害事

故处理条例（草案）》。把伤害纳入我国疾病控制工

作内容已是瓜熟蒂落，水到渠成了。

为保障人民的安全权益，减少伤害死亡和伤残，

减少国家、社会和家庭负担，特提出以下建议。

& /国务院设“伤害预防和安全促进领导小组”，

设专家委员会，包括工程、技术、城建、交通、消防、医

疗、卫生、法规、教育和残联等方面的专家，全面制订

国家伤害与控制策略。

" /卫生部和各级卫生行政部门明确疾病的预防

与控制应包括传染病、慢性病和伤害三个部分，有专

门机构负责制订伤害预防方案与控制措施。

% /中国疾病预防控制中心和省、自治区、直辖市

疾病预防控制中心应配备专人负责伤害预防与控

制、技术培训、安全教育与促进及伤害监测等。

0 /伤害预防工作应做到有规划、有专业队伍、有

科研机构、有经费投入和为伤害立项研究，逐步建立

起伤害监测系统和数据库。

* /伤害预防必须与急救、康复和社区卫生服务

等工作结合起来，形成一个伤害防治网络。

) /把伤害与灾害（人祸与天灾）结合起来，统一

部署，统一指挥，设立“社会重大灾害事件”专项研

究，与各类突发事件、包括恐怖袭击的应对工作相结

合，与文明社区和“安全社区”示范点建设结合起来。
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