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【摘要】 目的 分析中国高低发区神经管畸形（!"#$）的流行病学分布特点。方法 利用%&&’ (
%&&) 年期间“中美预防神经管畸形合作项目”监测资料，按照国际上采用的脊柱裂高低位不同损害水

平分类方法，将 !"#$ 分为四类，即无脑畸形、脑膨出、高位和低位脊柱裂（*+），同时再将每一类按照是

否合并其他畸形分为单纯与合并型，比较中国南北方、城乡、季节、性别 !"#$ 发生率。分析中对城乡、

季节、!"#$ 种类、性别分别进行调整，计算调整率。结果 ,’- ./)名新生儿（包括孕 ’0 周及以上的活

产、死胎和死产）中，!"#$ /.) 例，北方 !"#$ 发生率为121/3，南方为02..3。各类 !"#$ 发生率存在

南北方差别（! 4 020%）。调整其他影响因素后，北方总 !"#$ 发生率大约是南方的, ( / 倍；!"#$ 发生

率存在城乡差别（! 4 020%），调整后北方农村 !"#$ 发生率大约是城市的, ( ) 倍，调整后南方农村

!"#$ 发生率大约是城市的%2- ( %2&倍；北方高位 *+ 发生率在& ( %% 月有季节性升高现象，南方无脑

畸形率& ( %% 月低于其他季节，其他类型 !"#$ 在南北方无明显季节变化。结论 中国北方是世界上

!"#$ 高发地区。!"#$ 发生率存在南北方、城乡差别，北方高位 *+ 发生率有季节升高现象。不同类

型 !"#$ 之间在流行病学特征和表型上存在病因异质性。
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我国是世界上已报道的神经管畸形（*’#,)+ $#5’
4’-’3$(，9&C(）高发国家，迄今为止，国内虽然有人早

已对 9&C( 作过流行病学描述性研究，但多数是以

医院为基础的出生缺陷监测，而且在研究中并没有

考虑 9&C( 不同临床表型之间流行病学特征和病因

学上的差异。本研究是以人群为基础的连续监测，

病例确诊除有对疾病的详细描述外，还进行医学摄

影记录，疾病分类是以国际疾病分类 EDC0H 六位编

码为准。利用具有上述特点的 >HHI 年 : 月至 >HH<
年 J 月期间的出生缺陷监测资料，按照目前国际上

普遍采用的脊柱裂高低位不同损害水平分类方法，

对全国 :? 个市（县、区）孕 I? 周及以上的 9&C( 进行

南北方、城乡、季节和性别分布特点的描述性研究，

该分类方法可为 9&C( 遗传学方面的病因研究提供

重要线索。

对象与方法

一、研究现场及对象

> ;研究现场：采用中美预防神经管畸形合作项

目研究现场，该现场具有健全的三级保健网络和完

善的儿童保健系统。包括南方的江苏、浙江两省和

北方的山西、河北两省，< 省共有 :? 个市（县、区）作

为研究的项目单位。河北省石家庄市、香河县、满城

县、丰润县、乐亭县、元氏县、清苑县；山西省太原市、

汾阳县；江苏省苏州市、太仓市、吴县市、吴江市、无

锡市、无锡县、昆山市、江阴市；浙江省嘉兴市、舟山

市、嘉兴郊区、海盐县、嘉善县、桐乡市、海宁市、平湖

市、宁海县、宁波市、慈溪市、奉化市及鄞县。根据以

往全国出生缺陷监测资料［>］，南方两省 9&C( 发生

率处于全国的较低水平，为低发区；北方两省 9&C(
发生率高于全国水平，为高发区。因此，上述监测单

位对研究 9&C( 高低发病地区具有一定代表性。

I ;研究对象：以上述 < 省 :? 个市（县、区）>HHI
年 : 月至 >HH< 年 J 月监测期间出生的全部胎（婴）

儿共:IJ AK<名（包括孕 I? 周及以上的死胎、死产和

活产），9&C( KA< 例，病例确诊除有接生人员对疾病

的详细描述外，还有一套详细、完整、清晰的图片资

料，既有各体位的整体照片，又有主要畸形部位的局

部照片，病例诊断是由北京大学第一附属医院儿科

专家和美国疾病预防与控制中心出生缺陷专家组

成，每一病例以 EDC0H 六位编码为准进行诊断及核

实。

二、研究方法

> ;9&C( 分类：将 9&C( 主要分为四大类，即无脑

畸形、脑膨出、高位脊柱裂（(7.*) 5.-.4)，!2）和低位

!2，高位和低位 !2 是以胸椎（&）=腰椎（L）水平划

分［I］。另外还有占极少比例（I ;AM）的 9&C( 同时有

两个部位的神经管缺损，称复合型 9&C(。再将上述

主要四类中每一类按照是否合并其他系统畸形分为

单纯与合并型，其中合并型 9&C( 指合并非继发于

9&C( 的其他系统主要畸形。在 KA< 例 9&C( 中，有 N
例 !2 病例，由于无照片，或报上来的诊断中未记录

明确的损害水平，也无法将之划分到高位或低位 !2
中，按照 EDC0H 分类将这 N 例分为一类，称未特指 !2
或损害水平不明确 !2。

I ;统计学分析：采用 !O!! >? ; ? 和 !)5’, 软件进

行资料的统计学分析；分析中对城乡、季节、9&C( 种

类、性别分别进行调整，然后比较某因素两个调整

率；9&C( 率的计算：分母为监测期间的出生总数（包

括死胎、死产和活产），分子为从总出生中检出的

9&C( 数，以每> ???例总产儿中 9&C( 数表示。9&C(
性别率：分母为该期间监测到的某性别出生总数（包

括死胎、死产和活产），分子为与分母同性别的 9&C(
数，以每> ???名出生中 9&C( 数表示；9&C( 性别比：

是同一类型 9&C( 男性率与女性率的比值。采用要

比较两组的合并数据作为标准进行标化。

结 果

> ;9&C( 率：监测到的:IJ AK<名胎儿中，总出生缺

陷病例为N :>I例（>J;INP），共监测到 KA< 例 9&C(，
南、北方 9&C( 发生率分别为?;AAP和N;NKP，9&C( 病

例占全部出生缺陷病例的><;KNM。围产儿死亡总数 



为! "#$例，出生缺陷死亡病例% &%#例，占全部围产儿

死亡的’()(*+；,-./ 死亡病例 ’"& 例，占全部围产儿

死亡的!#)’*+；,-./ 死亡占全部出生缺陷死亡的

0*)"%+。

南、北方 ,-./ 发生率分布情况结果见表 %。五

种类型 ,-./ 发生率除无脑畸形和脑膨出两者的合

并型率在南、北方之间无统计学意义外，其余类型

,-./ 发 生 率 经!
! 检 验，差 异 均 有 显 著 性（ ! 1

#)#%），各类型率北方均高于南方。对 ,-./ 种类、季

节、城乡进行标化，标化后北方 ,-./ 发生率大约是

南方的0 2 & 倍。

表! 我国南、北方各型 ,-./ 发生率（3总产）的分布情况

缺陷类型
南 方

例数 发生率

北 方

例数 发生率

总例
数

总发生
率

无脑畸形 &" # )0$ %#* #)"&! %(0 # )’$
单纯型 $" # )0% "$ # )"%! %$’ # )’#
合并型 %# # )#’ ( # )#& %( # )#$

高位 45 *$ #)!% !"! !)&’! 00( % )#0
单纯型 00 # )%’ !0# !)%&! !$0 # )(#
合并型 %0 # )#$ $! # )’(! &’ # )!0

低位 45 0! #)%* %%( %)%%! %’# # )*$
单纯型 !( # )%0 "* # )("! %!! # )0&
合并型 * # )#! !* # )!!! !( # )#"

脑膨出 0* # )%’ ’! # )*"! ($ # )!$
单纯型 !# # )#" *& # )**! $& # )!#
合并型 %* # )#$ ’ # )#’ %" # )#$

复合型 ,-./ ! #)#% !# # )%"!! !! # )#&
未特指 ,-./ % #)## * # )#* ’ # )#!

合 计 %"* # )(( ’"# ’)’&! &(* ! )*#

! ! 1 #)#%；!! ! 1 #) #’；南方总产数：!!# (&0名，北方总产

数：%#$ ##%名

! )城乡分布：南、北方城市和农村各类型 ,-./
发生率见表 !。南方农村与城市各类型 ,-./ 发生

率比较，经!
! 检验无脑畸形、高位 45 发生率农村高

于城市（! 1 #)#’），其余类型 ,-./ 发生率无统计学

意义（! 6 #)#’），南方总的城乡 ,-./ 发生率差异有

显著性（!
! 7 ’)($，! 1 #)#’）；北方城市与农村各型

,-./ 发生率比较，经!
! 检验，无脑畸形、高位 45、低

位 45 和脑膨出率差异均有显著性（! 1 #)#%），即北

方农村高于城市。对 ,-./ 种类、季节和性别分别

标化，标化后的北方农村 ,-./ 发生率是城市的0 2 *
倍，南方农村 ,-./ 发生率是城市的% )$ 2 % )"倍。

表" 我国 %""! 2 %""* 年南、北方 ,-./ 发生率（3总产）

城乡分布情况

缺陷
类型

南方城市

例数 发生率

南方农村

例数 发生率

北方城市

例数 发生率

北方农村

例数 发生率

无脑畸形 %# # )!$ $" # )0(! * # )%&!! %## % )!%
高位 45 0 #)#( *0 # )!*! !0 # )"(!! !$" 0 )!$
低位 45 ’ #)%0 !& # )%’ %* # )$#!! %#* % )!$
脑膨出 ! #)#’ 0! # )%( ’ # )!%! *& # )’&
复合型
,-./ # #)## ! # )#% % # )#* %" # )!0

未特指 45 # #)## % # )## % # )#* 0 # )#*
合 计 !# # )’! %&* #)"’! *( ! )#*!! ’*! $ )’&

城市与农村比较：! ! 1 #) #’，!! ! 1 #) #%；南方城市总产：

0( %$0名，农村总产：%(! &%#名；北方城市总产：!0 ’!"名，农村总产：

(! *&!名

0 )季节分布：%""! 年 0 月至 %""* 年 ’ 月南、北

方各季节 ,-./ 发生率（表 0）。按 ,-./ 类型分，南

方于 " 2 %% 月无脑畸形率出现明显下降（表 *，图

%），北方高位 45 发生率 " 2 %% 月有季节性高峰，其

他类型无明显季节变化（表 *，图 !）。

* )单纯与合并型 ,-./ 性别比较：将全部 ,-./
分为单纯型和合并型两类，结果发现，单纯 ,-./ 占

全部 ,-./ 的(% )$0+；单纯 ,-./ 发生率女性远高

于男性，经!
! 检验差异有显著性（! 1 #)#%），性别比

很低（# )’*）；而合并型 ,-./ 发生率在性别间差异无

显著性（! 6 #)#’），性别比为# )&0；

表# 我国 %""! 2 %""* 年南、北方 ,-./ 季节发生率（3总产）分布

时间（年 )月）
南 方

出生数 例数 发生率

北 方

出生数 例数 发生率

合 计

出生数 例数 发生率

%""! )0 2 ’ 0 (’! * %)#* %* ($& (! ’ )’! %( &%" ($ * )’"
$ 2 ( 0 "&& ! #)’# %! ((’ (% $ )!" %$ ($! (0 * )"!
" 2 %% ’ %(* ! #)0" %’ 0!$ %#* $ )&" !# ’%# %#$ ’ )%&

%""! )%! 2 %""0 )! !0 (&" !* %)#% %0 0!$ $$ * )"’ 0& !#’ "# ! )*!
0 2 ’ !" ($* 00 %)%% %% "’0 $( ’ )$" *% (%& %#% ! )*!
$ 2 ( 00 %&! 0’ %)#$ & (’! 0" *)"& *% #!* &* % )(#
" 2 %% *’ !0! !& #)$# %# !&% ’% * )"& ’’ ’#0 &( % )*%

%""0 )%! 2 %""* )! 0& !#( 0% #)(0 " 0## *" ’)!& *$ ’#( (# % )&!
0 2 ’ !" %&* !$ #)(" & &%% ** ’)&% 0$ ((’ &# % )"#

合 计 !%% ’*! %(* #)(& %#0 *"% ’(* ’ )$* 0%’ #00 &$( ! )**

注：有 %$ 例是 %""* 年 $ 月的 ,-./ 病例，未参与季节分析 



表! 我国南、北方各型 !"#$ 发生率（%总产）的季节分布

出生月 出生人数
无脑畸形

例数 发生率

脑膨出

例数 发生率

高位 &’
例数 发生率

低位 &’
例数 发生率

复合 !"#$
例数 发生率

南方

( ) * +, -./ ,+ /012 - / 02( 2- / 0,. 2/ / 02+ / / 0//
+ ) - (3 21. 2* /01/ . / 0,1 . / 0,1 1 / 022 / / 0//
. ) 22 */ 12+ . /02- . / 02- * / 02/ + / 02, / / 0//
2, ) , +2 /-3 ,3 /011 3 / 022 2/ / 02+ . / 02* , / 0/(
合 计 ,22 *1, 33 /0(+ (( / 02+ 1, / 02. ,. / 02( , / 0/(

北方

( ) * (1 *(2 ,- /0-2 2( / 0(- .1 , 0,3 *, 2 0*2 * / 021
+ ) - ,/ 3(3 ,1 202+ 2* / 03, *, , 0*2 ,( 2 022 * / 0,1
. ) 22 ,* *.3 ,* /0.- 23 / 0++ -- ( 011 2* / 0*. . / 0(*
2, ) , ,, +,+ ,+ 202* * / 0,, *+ , 01- ,3 2 02. 2 / 0/1
合 计 2/( 1.2 2/( 20// */ / 01- ,./ , 0-/ 223 202( ,/ / 02.

注：有 * 例未特指 !"#$ 和 2+ 例 2..1 年 + 月的 !"#$ 病例未列出

图" 我国南方各类型 !"#$ 发生率季节分布

图# 我国北方农村各类型 !"#$ 发生率季节分布

同一性别单纯与合并型比较，两个性别中单纯与合

并型 !"#$ 差异均有显著性（! 4 /0/2），结果见表 *。

表$ 单纯 !"#$ 与合并 !"#$ 性别发生率及其性别比

!"#$
类型

男 性

例数 发生率（%）

女 性

例数 发生率（%）

性别
率比

单纯型 ,(. 2 01/ 1/2 ,0*3 / 0*1
合并型 +, / 0(+ 33 / 01. / 03(
合 计 (/2 2 03+ 13- (0/+ / 0*-

注：单纯 !"#$ 男性与女性比较：! 4 /0//2；合并 !"#$ 男性与女性

比较：! 5 /0/*；男性单纯与合并 !"#$ 比较：! 4 /0//2；女性单纯与合

并 !"#$ 比较：! 4 /0//2；男性总产23/ -2.名，女性2** .3(名

讨 论

2 0!"#$ 分类：在许多研究中，以 "22 6 7, 水平为

界，将之分为高、低位损害［,，(］。89::;<，=’>?@A::B［1］

对高低不同水平提出更低位的划分方法，认为真正

的分界点应该是骶 , 6 ( 部位，其理由是如果按 "22至

7, 水平划分，在不同水平的缺陷中，外部暴露的差

异不明显。但多数学者认为，以 " 6 7 接点划分高低

位，从遗传因素作用考虑是有意义的，即他们对暴露

因素的遗传易感性不同。目前，关于高低位损害划

分仍存在争议，而本研究则采用 " 6 7 分界点的划分

方法，并将高低位损害、单纯与合并型 !"#$ 两种分

类方法结合起来，对 !"#$ 进行了细致而合理的分

类，这种对 !"#$ 的高低位分类可揭示不同临床表

型之 间 的 病 因 异 质 性［,，*，+］，更 细 致 深 入 地 描 述

!"#$ 的流行病学分布特征，为病因研究提供线索。

, 0 !"#$ 发生率：本研究监测得到 !"#$ 发生率

中国南、北方分别为/ 0--%和* 0*3%，与出生缺陷监

测系统国际情报交换处年提供的 ,* 个国家或地区

同时期数据（/ 01/C ) (03*C）比较［3］，北方 !"#$ 发

生率高于全部 ,* 个国家或地区；既使南方 !"#$ 发

生率较低，与上述 ,* 个国家或地区比较，也高于其

中 - 个 国 家 或 地 区，与 其 中 + 个 国 家 或 地 区

（/ 0.% ) 20/%）接近。将 ( 种类型 !"#$ 发生率分

别与上述 ,* 个国家或地区数据比较，北方无脑畸形

率（/ 0.3%）除低于墨西哥（2 0-1%）外，高于其余 ,1
个国 家 或 地 区（/ 0/-% ) /0*/%）；北 方 脑 膨 出 率

（/ 01.%）和 &’ 率（( 0-+%）均高于上述 ,* 个国家或

地区脑膨出率（/ 0/(% ) /0(,%）和 &’ 率（/ 02-% )
203*%）；南方无脑畸形率（/ 0(+%）高于或接近 23 



个国 家 或 地 区（! "!#$ % !"&!$），南 方 脑 膨 出 率

（! "’($）高于 )! 个国家或地区，*+ 率（! ",($）在

)( 个国家或地区中处于中上等水平。

北方 -./0 发生率比 )! 世纪 1! 年代世界上

-./0 发生率较高的英国 ($［#］还高，1! 年代以来，

英国 -./0 发 生 率 逐 年 下 降，到 #! 年 代 已 降 到

’ "2&$左右。虽然南方 -./0 发生率比北方低得多，

但在世界上属于中上等水平，从上述比较可以看出，

中国北方是世界上 -./0 高发地区。

, "城乡分布：关于 -./0 的城乡比较，国外报道

极少见。国内 ’3## 年中国出生缺陷监测和北京地

区 -./0 研究结果均发现，-./0 发生有城乡差别［3］。

这两项研究均以医院为基础，所选择城乡医院不是

随机的，但重要的是，这两个研究均提出中国 -./0
存在城乡差别的重要线索。

以南、北方作为一个因素分层，南、北方城乡差

别各异。虽然南方城乡存在差别，但就类型而言，只

有单纯无脑畸形和高位 *+ 发生率有城乡差别，而北

方城乡各种类型 -./0 都存在不同程度差别。上述

结果与以往研究结果一致，再次证实 -./0 的确存

在城乡差别。但本研究对各种类型 -./0 南、北方

城乡差别的进一步分析发现，高低发病区城乡差别

不同，高发区城乡差别显著，并且各种类型均有差

别；低发区城乡差别不明显，只有无脑和高位 *+ 存

在差别，提示城乡差别可能会随 -./0 发生率的高

低而变化，这将为 -./0 病因异质性研究提供新的

线索。

& "季节分布：南方总 -./0 发生率无季节变化，

这与国外报道一致［’!］；按不同类型 -./0 分，南方无

脑畸形率于3 % ’’ 月下降明显，可能由于南方 -./0
病例少而使 -./0 发生率不稳定造成；北方各季节

-./0 发生率按照不同 -./0 类型分层，结果发现高

位 *+ 发生率不仅各季节 -./0 发生率明显高于其

他类型各季节发生率，而且于3 % ’’ 月有季节升高

现象；关于 -./0 季节变化国内外的研究结果不一

致，本研究是一项以人群为基础的出生缺陷监测，但

两年多的资料做季节分布尚存在一定局限性。因

此，上述分布特点有待于更长时间的人群监测资料

进一步证实。

( "-./0 高低位分类方法为病因异质性研究提

供依据：以往许多对 -./0 的病因研究，不论是从环

境因素还是从遗传因素，均以各种表型 -./0 具有

相似或相同病因为前提，这样的前提并没有对各型

-./0 之间所存在的病因和流行病学上的差异区别

对待，它难以对哪些类型 -./0 可能受环境因素影

响、哪些类型可能受遗传因素影响作出充分估计。

显而易见，过去对 -./0 的分类方法不能满足流行

病学特征和病因研究的需求，本研究按照国际上采

用的分类方法对 -./0 重新给以流行病学描述，其

理论依据是：从 -./0 的发生过程看，-./0 产生包含

了两个明显不同的病理过程，即神经板和神经管形

成。这两个过程异常具有不同的病因，即病因异质

性［’’，’)］。高位 *+ 以上的高位损害是由神经板未闭

形成，其机制与无脑畸形形成相似，而低位损害是相

继的神经板至腰骶末端神经板管道形成不全所致。

他们各属于神经胚发育与管道形成两个前后连续的

过程［&，’’］。提示 -./0 各种表型之间的流行病学差

异存在不同的病因。

2 "单纯与合并型 -./0 分类方法在病因研究中

的作用：对无脑畸形和高低位 *+ 不同部位损害之间

的病因差异尽管已有学者提出来，但目前对这个问

题的研究并不多见。本文将每一种 -./0 分为单纯

和合并型 -./0，全部单纯 -./0 性别比女性优势非

常明显，而合并型 -./0 女性优势不及单纯 -./0 明

显，这与国外同类研究结果一致［#，’,，’&］。456789 等

人也作了 -./0 病因异质性的家系调查，研究发现，

单纯 -./0 病例组家族中先兆畸形发病率高于合并

其他畸形组，单纯 -./0 受环境因素作用易感程度

高，因而有随时间下降的趋势，而合并型 -./0 则存

在遗传与环境因素的复杂作用，呈散发状态；:6;<0
等［’(］在 -./0 危险因素的研究中表明，单纯和合并

型 -./0 可能有不同的危险因素，认为虽然不能明

确区分遗传与环境因素中发生作用的情况，至少在

侧重点上有所不同，单纯 -./0 受环境因素影响较

大，而合并其他畸形 -./0 受环境因素作用比较散

在，这一点与国外的研究［&，2］一致。这样，从各方面

的研究中更进一步证实了环境因素在两组中的作用

不同。而目前研究的环境因素主要是叶酸，因此叶

酸缺乏可能对单纯 -./0 发病影响较大。人们反复

提出：单纯 -./0 与合并 -./0 可能分别代表两个不

同整体，合并 -./0 比单纯 -./0 更可能由于遗传因

素导致［’(］。

总之，不同类型 -./0 之间在流行病学特征和

表型上存在着病因异质性，对 -./0 重新分类不仅

进一步证实 -./0 的确存在北方高于南方、农村高

于城市、季节升高以及存在性别差异的分布特点，而 



且显示出不同表型 !"#$ 的病因异质性。因此，将

有关学者先后提出的高低位损害、单纯与合并型

!"#$ 两种分类方法结合起来较为合理，从探讨病因

角度更细致深入地描述 !"#$ 分布特征，揭示不同

表型 !"#$ 所具有的病因差异，为病因研究提供新

线索。
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·疾病控制·

小学生伤害的流行病学特征分析

李安乐 郑琳 马彦 陈三芝 郭宁

)NN% 年 ’ 月在杭州市区对随机抽取的 ( 所小学进行有

关伤害的调查和流行特征分析，结果报告如下。

%&对象与方法：采用分层、多阶段抽样方法，随机抽取 (
个城区，每城区抽取 % 所小学，再从每个年级抽取 % 个班。

共抽取 ( 所学校，%T 个班，’KM 人。采用一人一表的问卷调查

方式，询问 )NNN 年 ’ 月至 )NN% 年 ’ 月期间的伤害发生情况。

在向学生和家长讲清调查目的、填表方法及注意事项后，由

经过统一培训的防疫医师、校医及班主任在家长的协助下指

导学生完成。凡有下列情况之一者纳入伤害统计范围："到

医院或校医务室诊治；#由家长或老师作过紧急处理；$因

伤休息半天以上。采用 9599 软件进行统计分析。

)&结果：共收到有效问卷 ’KM 份（男生 MTT 份，女生 M*K
份）。伤害发生人数 ,,T 人，总伤害发生率为,*&TT]（男生

K(&%%]，女生,)&,)]）。伤害发生以男生为主，男女之比为

%&) L%。以一、四、五、六年级为主，二、三年级较低。伤害发

生 在 学 校 里 主 要 为 课 间 玩 耍 占 MT&T’]，上 体 育 课 占

作者单位：(%NNNK 杭州市疾病预防控制中心（李安乐）；杭州市西

湖区疾病预防控制中心（郑琳）；上城区疾病预防控制中心（马彦）；杭

州市文三街小学（陈三芝）；杭州市小营小学（郭宁）

)T&MM]。在家里，主要发生在玩耍中，占,%&%N]，其次是锻

炼与上下楼梯时，分别占%K&%N]与%%&))]。其他的场合如

野外游玩占(M&K)]，其次是骑车与行走路时，分别占%*&,T]
与%T&%(]。伤害类型主要以跌摔伤为主占M)&%M]，其次是

擦伤 与 扭 伤 分 别 占 )K&),] 与 %%&NM]，这 ( 类 伤 害 共 占

*’&M(]。其 他 类 型 的 伤 害 占 )N&,*]，其 中 硬 物 击 伤 占

,&%T]，挤压伤占(&M,]，刺伤占(&(M]，昆虫咬伤占)&%*]，

骨刺卡喉占%&%*]，烧烫伤占%&,%]，其他伤占)&TM]。伤害

部位 主 要 以 四 肢 损 伤 为 主，占 T)&’T]，头 颈 部 受 伤 占

%(&N’]，躯干部受伤占(&’(]。在四肢所受的损伤中，以下

肢受 伤 为 主，上 肢 次 之。 下 肢 伤 占 M,&%*]，上 肢 伤 占

(*&T%]。

(&结论：调查结果显示，杭州市小学生的伤害发生特点

主要以轻伤为主，表现为皮肤擦伤、划伤或刺伤。以损伤皮

肤为主的伤害，占总伤害的T)&N*] 。其次是伤及筋骨、造成

骨折和关节脱位。较重的伤害占%*&’(]。在四肢所受的损

伤中，以下肢最易受伤，其次是上肢。伤害发生地点以学校

为主。

（收稿日期：)NN)+%N+(N）

（本文编辑：尹廉）

 


