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学龄儿童行为问题与伤害关系的

前瞻性队列研究

彭迎春 倪进发 陶芳标 吴系科

【摘要】 目的 探讨学龄儿童行为问题与伤害发生之间的关系。方法 整群抽取马鞍山市区三

所小学的! ""#名学龄儿童，以研究开始时经 $%&&’( 儿童行为问卷评定的有、无行为问题的学龄儿童分

别作为暴露与非暴露两个队列，开展为期一年伤害发生情况的随访观察，用非参数检验法分析两队列

儿童伤害发生率有无差异，并用多分类有序反应变量的 )*+,-&,. 回归模型分析儿童伤害的影响因素。

结果 儿童伤害发生率为/!0#12，有行为问题组儿童伤害年发生率为3/0452，无行为问题组儿童伤

害年发生率为6404#2，两组间差异有显著性（ ! 7 8 30"#/，" 7 "0"""）。不同类型的行为问题儿童伤

害发生率分别为：违纪（9）行为330::2，神经症（;）行为350/12，混合性（<）行为310/"2，不同行为组

间两两比较差异无显著性（9 行为与 ; 行为间比较 ! 7 8 "0"#!，" 7 "0:#4；9 行为与 < 行为间比较

! 7 8 "0/""，" 7 "034:；; 行为与 < 行为间比较! 7 8 "063/，" 7 "0513）。多因素分析结果提示，儿童

伤害的影响因素为儿童行为问题、儿童出生时母亲年龄、母亲孕期不良因素、母亲文化程度、家庭防范

措施及儿童上学家长接送。其中儿童的行为问题是儿童伤害发生的主要影响因素。结论 学龄儿童

中有行为问题者是发生伤害的高危人群，在制订伤害干预措施时，应尤其重视儿童行为问题的预防及

控制，以达到理想的干预效果。
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儿童伤害与儿童行为问题近年来呈明显增长趋

势，儿童期伤害以其常见、多发、死亡率高、后遗症致

残率多，严重威胁着儿童的健康与生命。目前关于

儿童行为问题和儿童伤害的研究多为独立的现况描

述，两者之间的关联性研究尤其是前瞻性队列研究

鲜见报道。为了深入探讨儿童行为问题与儿童伤害

的发生之间有无相关性，本项研究在对安徽省马鞍

山市区学龄儿童进行行为问题的流行病学研究的基

础上，以有、无行为问题作为暴露与非暴露，分设两

个队列儿童，开展为期一年的伤害发生情况的随访

观察前瞻性队列研究，以初步阐明两者之间的关系，

并为与儿童健康密切相关的行为问题及伤害的防治

提供科学依据。

对象与方法

! "研究对象：在前期对马鞍山市区学龄儿童行

为问题现况研究的基础上，从三所小学的! # $ 年级

中按每个年级各抽取! % &班级的原则，选择班主任配

合较好的班级，以选中的班级所有在册儿童作为研

究对象，共计& ’’$名，先经 ()**+, 儿童行为问卷（父

母问卷）对他们的行为进行评定，其中有行为问题儿

童 &-. 人作为暴露组队列，无行为问题儿童! /&&人

作为非暴露组队列。随访自 &’’! 年 ! 月 ! 日开始，

至 &’’! 年 !& 月 .! 日止，观察 ! 年内所有随访对象

的伤害发生情况。

& "研究方法：

（!）行为问题的评定：行为评定采用 ()**+, 儿童

行为问卷（父母问卷）［!］，该问卷以 !. 分为临界值，

总分!!. 分者被视为有行为问题，并在此基础上将

有行为问题者区分为 0 行为（违纪行为）、1 行为（神

经症行为）和 2 行为（混合性行为）。

（&）伤害的分类与确定标准：目前尚无统一的伤

害分类方法，本研究参照《国际疾病分类（34567）》8
编码，并结合相关文献［&，.］，将儿童常见伤害分为：

跌伤、碰伤、烧烫伤、车辆伤、刀割伤、锐器刺伤、动物

咬伤、硬物击伤、骨头卡喉、中毒、触电、爆炸伤、其他

等 !9 类，伤害统计对象必须有上述受伤并具备下列

. 种情况之一者：!到医院或校医室诊治，诊断为某

一种损伤；"由家长、老师、同学或同伴对受伤者作

紧急处置和看护；#因伤休息（休学）半天以上［9］。

（.）伤害相关信息的收集：开展全面调查前，抽

取某一班级的全部 $’ 名儿童进行预调查，经预调查

后制成统一调查表格，调查中由经过严格培训的调

查员向学校、家长及学生详细说明调查的目的和意

义，在班主任老师及校医的配合下，集中发放问卷，

由学生家长按照问卷指导语的统一要求逐项填写，

问卷收回后逐一核查，对不合格者及时补查。本研

究分别于 &’’! 年 9 月、7 月和 &’’& 年 ! 月对所有研

究对象进行了 . 次随访调查，由父母填写该儿童在

不同调查期间内所发生的伤害情况，并在研究开始

时收集可能与儿童伤害发生有关的家庭环境因素、

生物学因素及儿童自身因素等相关信息。同时，在

随访的一年中由各校校医监测登记该年内所有去校

医室就诊的在校儿童受伤的详细情况。将随访调查

结果和校医登记资料进行综合比较，以求获得准确

的伤害信息。

（9）统计学分析：将所有有效资料编码数量化后

采用 8:; 3<=> $ "’软件建立数据库，用 ?@?? !’ "’统计

软件包的非参数检验法比较两队列儿童伤害发生率

有无差异，用 ?0? A"!&软件的多分类有序反应变量

的 B>C;D*;E 回归分析儿童伤害发生的影响因素。

结 果

! "一般情况：本次共随访学龄儿童& ’’$名，最

终实际获得有效随访信息! 7-.名，有效随访率为

7- "7’F。其中男生 777 人，女生 7-9 人，年龄范围

A # !& 岁，平均年龄（- "A/ G !"$!）岁。有行为问题组

&/7 名儿童中，男生 !-! 人，女生 7- 人，其中 0 行为

!’. 人，1 行为 !!7 人，2 行为 $/ 人。无行为问题组

! /’9名儿童中男生 -!- 人，女生 --A 人。

& "儿童伤害发生率：! 7-.名儿童在随访期间有

伤害发生者 A’/ 人，共 -9. 人次，伤害发生密度为

!".7。按发生人次计算伤害年发生率为9&"$!F。有

行为问题组 &/7 名儿童发生伤害共 !-! 人次，伤害年

发生率为A9"-/F；无行为问题组! /’9名儿童发生伤

害共 AA& 人次，伤害年发生率为.-"-$F（表 !）。经非

参数检验中频数资料的两样本比较的 H;BE>I>< 检验

法检验，两组儿童伤害发生率差异有显著性（ ! J
K A"’$9，" J ’"’’’）。在 &/7 名有行为问题儿童中，0
行为者发生伤害共 A7 人次，伤害年发生率为AA"77F；

1 行 为 者 发 生 伤 害 共 // 人 次，伤 害 年 发 生 率 为

A9"/!F。2 行为者发生伤害共 .$ 人次，伤害年发生

率为A!"9’F。将 0 行为、1 行为、2 行为儿童的伤害

发生率分别与! /’9名无行为问题儿童的伤害发生率

进行比较，差异均有显著性（0 行为：! J K 9"’-$，" J
’"’’’；1 行为：! J K 9".$7，" J ’"’’’；2 行为：! J
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! "#$%&，! ’ &#&($）。但不同类型行为问题儿童伤害

发生率的两两比较显示，差异均无显著性（) 行为与

* 行为：" ’ ! &#&+"，! ’ &#,+-；) 行为与 . 行为：" ’
! &#$&&，! ’ &#/-,；* 行为与 . 行为：" ’ ! &#0/$，

! ’ &#%(/）。

0 #儿童伤害不同类型发生率：有行为问题儿童

组与无行为问题儿童组伤害发生类型中跌伤发生率

均居首位（分别为"/ #--1，(% #0%1），两组儿童前五

位伤害类型的发生率顺位相同，均依次为跌伤、碰

伤、骨头卡喉、刀割伤、烧烫伤。上述五种类型的伤

害在两组儿童的构成比分别为-( #%%1、-& #"(1。

在 ($ 种伤害中除动物咬伤、溺水和其他外，其余 ((
种伤害的发生率均是有行为问题组高于无行为问题

组（! 2 &#&+）。

$ #儿童伤害的性别发生专率：男生 ,,, 人中发

生伤害共 $$" 人次，伤害发生率为$$ #"$1，其中有、

无行 为 问 题 的 男 童 伤 害 发 生 率 分 别 为 /$ #/$1、

0, #%01，经非参数检验两组男童的伤害发生率差异

有高度显著性（ " ’ ! $#+-0，! ’ &#&&&）。女生 ,-$
人中发生伤害共 $&( 人次，伤害发生率为$& #%+1，

其中 有、无 行 为 问 题 的 女 童 伤 害 发 生 率 分 别 为

/+ #0(1、0- #&$1，经非参数检验两组女童的伤害发

生率差异有高度显著性（ " ’ ! 0#%"/，! ’ &#&&&）。

在随访的全体对象中男童和女童的伤害年发生率差

异无显著性（" ’ ! (#$/&，! ’ &#($$）。无论在有行

为问题或无行为问题组内，男、女儿童伤害发生率比

较，差异均无显著性（有行为问题组内：" ’ ! &#(+(，

! ’ &#--&；无 行 为 问 题 组 内：" ’ ! &#%+0，! ’
&#$+(）（表 "）。

+ #儿童伤害的年龄别发生专率：( ,-0名学龄儿

童中各年龄组儿童伤害发生率分别为：/ 岁$+ #,(1
（(&( 3 ""&），% 岁 $& #0%1（(&, 3 "%&），- 岁 $$ #-$1
（(/+ 3 0/-），, 岁 0, #-(1（(// 3 $(%），(& 岁 0, #--1
（"&0 3 +&,），(( 4 (" 岁（含 (" 岁 ( 人且未发生伤害）

$, #%+1（,, 3 (,,）。各年龄间伤害发生率差异无显

著性（!
" ’ (+ #/%%，! ’ &#$&$）。将年龄分成/ 4 岁和

, 4 (" 岁两层后发现，两层之间的有行为问题或无

行为问题儿童伤害发生率差异均无显著性（有行为

问题 儿 童：" ’ ! &#%,-，! ’ &#$"+；无 行 为 问 题 儿

童：" ’ ! (#"("，! ’ &#""/）。/ 4 岁层内 -+- 人，伤

害年发生率为$0 #%(1，其中有、无行为问题组儿童

伤害年发生率分别为/( #+$1、$& #+"1，两组间比

较，伤 害 发 生 率 差 异 有 显 著 性（ " ’ ! 0#(",，! ’
&#&&"）。, 4 (" 岁层内（含 ( 名 (" 岁儿童）( ("+人伤

害年发生率为$( #/&1，其中有、无行为问题组儿童

伤害年发生率分别为/% #%,1、0% #/&1，两组间比

较，伤 害 发 生 率 差 异 有 显 著 性（ " ’ ! +#000，! ’
&#&&&）（表 0）。

表! 不同暴露队列学龄儿童伤害发生率

伤害次数
有行为问题儿童

人数 人次 发生率（1）

无行为问题儿童

人数 人次 发生率（1）

合 计

人数 人次 发生率（1）

& (+( & &#&& ( ""+ & &#&& ( 0%/ & &#&&
( -+ -+ 0& #$% 0$" 0$" "&#&% $"% $"% "( #+0
" 00 // (( #-0 ,( (-" +#0$ ("$ "$- / #"+
0 (& 0& 0 #+- $/ (0- "#%& +/ (/- " #-"

合计 "%, (-( /$ #-% ( %&$ //" 0-#-+ ( ,-0 -$0 $" #+(

注：有行为问题组与无行为问题组间比较：" ’ ! /#&+$，! ’ &#&&&

表" 学龄儿童伤害的性别发生专率

性别
伤害
次数

有行为问题儿童

人数 人次 发生率（1）

无行为问题儿童

人数 人次 发生率（1）

合 计

人数 人次 发生率（1）

男 & ,% & & #&& +-( & & #&& /%- & & #&&
( +/ +/ 0& #,$ (/- (/- "& #+$ ""$ ""$ ""#$"
" "0 $/ (" #%( +& (&& / #(( %0 ($/ % #0(
0 + (+ " #%/ (, +% " #0" "$ %" " #$&

合计 (-( ((% /$#/$ -(- 0"+ 0,#%0 ,,, $$" $$#"$
女 & +$ & & #&& /$$ & & #&& /,- & & #&&

( ", ", ", #+, (%$ (%$ (, #/$ "&0 "&0 "&#/0
" (& "& (& #"& $( -" $ #/0 +( (&" + #(-
0 + (+ + #(& "% -( 0 #&+ 0" ,/ 0 #"+

合计 ,- /$ /+ #0( --/ 00% 0- #&$ ,-$ $&( $&#%+

注：有行为问题组与无行为问题组间比较：男：" ’ ! $# +-0，! ’ &# &&&；女：" ’ ! 0# %"/，! ’ &# &&&；有行为问题组内男、女间比较：

" ’ ! &#(+(，! ’ &#--&；无行为问题组内男、女间比较：" ’ ! &#%+0，! ’ &#$++(
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表! 学龄儿童伤害的年龄别发生专率

年龄组
（岁）

伤害
次数

有行为问题儿童

人数 人次 发生率（!）

无行为问题儿童

人数 人次 发生率（!）

合 计

人数 人次 发生率（!）
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" ’儿童伤害的影响因素：为了排除混杂效应，将

可能影响儿童伤害发生的家庭环境因素、生物学因

素、儿童自身因素等 ,- 个因素作为自变量，以伤害

的发生次数（$，)，,，+）作为因变量，进行多分类有序

反应变量的 01234536 回归分析，采用逐步引入变量

法，结果显示儿童伤害发生的危险因素为儿童的 7
行为（ ## . ,’$&,，-(! $%：) ’+%+ # +’$))），8 行为

（## . )’-"+，-(! $%：) ’+(- # ,’*)(），9 行为（## .
)’%)%，-(! $%：) ’$$) # ,’*%*），儿童出生时母亲年

龄 在 ,, 岁 以 下（ ## . ,’,&*，-(! $%：) ’$+" #
&’%,$），母 亲 文 化 程 度 高（ ## . )’,++，-(! $%：
) ’$%, # )’+,"），母孕期有不良因素（如孕期并发症、

合并症、情绪不良等；## . )’+(,，-(! $%：) ’$%- #
)’"*-）、家庭防范措施不健全（如农、鼠药等危险品

放在儿童可以取到的地方，保温瓶、儿童锐利玩具、

针、剪等无专门放置处，儿童易弄到等；## . )’++,，

-(! $%：) ’$++ # )’%))）。儿童伤害的保护因素为儿

童上 学 有 家 长 接 送（ ## . $’%+)，-(! $%：$ ’"$& #
$’**"）。

讨 论

伤害是儿童常见、多发的疾病，联合国国际儿童

基金会的一项报道指出世界大部分发达国家伤害占

) # )& 岁年龄段儿童死亡原因的 &$!，每年有 , 万

名 )( 岁以下儿童死于交通事故、故意伤害、溺水、跌

落、火灾、中毒和其他一些危险因素［(］。本研究通过

对马鞍山市区, $$(名学龄儿童进行为期一年的随

访观察结果显示儿童伤害年发生率为&, ’()!，伤害

类型以跌伤最为常见，伤害发生密度为) ’+-，与国内

学 者［"］研 究 结 果（) ’&,）相 近。 但 高 于 9300:;，
<=36:;［%］报 道 的 美 国 ( # )- 岁 的 学 生 伤 害 发 生 率

（% ’&!）。由于儿童伤害发生的地点以及伤后处理

手段、处理场所的多样性，若想得到准确的统计数字

是很困难的。本研究采取多次分阶段随访调查和校

医监测登记两种方法互为补充，较大限度地避免了

儿童在不同场所发生的任何伤害信息的遗漏，因而

本研究所得到的伤害发生率可能更加接近真实值。

国外学者［*，-］研究认为行为问题是儿童少年伤

害易感性的明显预测因子。>?443@2 等［)$］对美国三

个不同种族儿童的行为与伤害的相关研究表明有行

为问 题 的 儿 童 是 发 生 伤 害 的 高 危 人 群。国 内 学

者［))］通过对学龄前儿童意外伤害危险因素的病例

对照研究发现儿童行为对意外伤害有显著影响，性

格粗心或有危险行为的儿童易发生意外伤害。本研

究表明，有行为问题儿童组的伤害发生率（"& ’*%!）

明显高于无行为问题儿童组（+* ’*(!），其相对危险

度为) ’"%。经年龄分层后显示，在每一年龄层内，有

行为问题组儿童的伤害发生率均高于无行为问题

组，提示行为问题对不同年龄层儿童的伤害发生均

存在一定的影响。经性别分层后发现，有行为问题

的儿童伤害发生率明显高于同性别的无行为问题的

儿童，提示行为问题对不同性别的儿童均增加其发

生伤害的可能性。事故倾向性理论认为，有些人因

生理、心理原因比其他人本质上更易发生伤害。儿

童的行为气质、行为动机的能力都与意外伤害的发

生有一定的关系。

王声 ［&］认为影响伤害发生的因素有内在（个

人）的和外在（环境）的因素，其中有必然的也有偶然

的原因，然而在各种各样的动因中必定有一个在诸

多因素中起主导作用或独立起作用的因素。本研究

采取多分类有序反应变量的 01234536 回归模型进行

伤害的影响因素分析，避免了相关文献报道的将伤

害作为二分变量（$，)）分析时所损失的不同伤害发

生次数之间差异的信息。多因素分析结果提示在儿
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童伤害的影响因素中，儿童行为问题是其重要的独

立危险因素，其中以违纪行为关联最强。国外学

者［!"］研究表明，# 行为是儿童伤害发生的确定危险

因素；本研究显示有 # 行为儿童发生一次或多次伤

害的危险性是无 # 行为儿童发生相应次数伤害的

" $%&"倍。’()*+,,，-.//+0［!1］认为有行为问题的儿童

其独特的行为方式可能使他们比一般儿童更容易发

生一些常见的伤害。多动儿童更易发生伤害，这与

他们的冲动性、注意力分散、活动较多、不注意周围

环境状况等行为特点有关。

此外，多因素分析还提示母亲怀孕期间有不良

因素对儿童伤害的发生也有一定的影响。母亲孕期

各种不良因素可通过影响胎儿脑的发育，导致日后

儿童行为问题的出现，从而增加意外伤害发生的可

能性［!!］。

总之，儿童伤害的发生虽然有一定的偶然性，但

儿童自身的行为因素可能是儿童伤害的重要的独立

危险因素。在制定儿童伤害的干预措施时，应注意

加强对儿童行为方面的正确教育和引导，避免各种

不良行为的出现导致其发生伤害机会的增加。同时

应注重对儿童的安全教育，健全家庭防范措施，改善

家庭环境，并防止各种不利的生物学因素对儿童的

心理和行为的负面影响，以便在预防儿童行为问题

的同时减少儿童伤害的发生，促进儿童的身心健康

发展。

（对马鞍山市疾病预防控制中心邓国支、葛大放、杨勇奇

等同志给予的大力支持与帮助，深表谢意）
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·消息·

中国疾病预防控制中心 "%%1 年公共卫生硕士

专业学位招生通知

经国务院学位委员会批准（学位办［"%%!］）25 号文），中国疾病预防控制中心为我国首批公共卫生硕士专业学位（GPL）的

培养单位，面向全国招生，不受名额限制。"%%" 年已招收首批 GPL 学员。"%%1 年招生通知如下：!招生对象：国民教育序列大

学本科（一般应为医药卫生类专业且获得学士学位）毕业后，工作满 1 年（工作年限计算截到 "%%1 年 6 月 1! 日）；从事公共卫生

及相关工作的在职人员；热爱公共卫生事业、思想品质好、业务能力强、身体健康。"报名方法：报考者需本人填写《"%%1 年在

职人员攻读硕士学位报考资格审查表》一式三份（资格审查表可在网址 MMM$ :CTC:$ +C*$ :/ 下载），获得本单位人事部门或主管

部门推荐后，考生需将报名资格审查表、大学毕业证书（复印件）、学位证书（复印件）、本人身份证（复印件），连同两个填写好本

人收信地址的空白信封，一并于 "%%1 年 6 月 "1 日前寄（交）到中国疾病预防控制中心教育培训处，进行资格审查。资格审查

后，开始报名。#报名时间：报名采取网上报名与现场报名相结合的方式。网上报名时间："%%1 年 6 月上、中旬，网上报名系统

指定网站：MMM$ ?*:$ +C*$ :/。具备网上报名条件者，在网报规定时间内，通过互联网登陆有关省级学位与研究生教育主管部门

指定网站，填写、提交报名信息，然后在规定时间内到指定的现场报名点照相、确认。不具备网上报名的报考者，在规定的现

场报名时间内，直接到有关省级学位与研究生教育主管部门指定报名点报名。填写（现场录入）报名信息、照相。现场报名时

间为："%%1 年 6 月 "5 I 1! 日。专业学位代码："%!!；咨询电话：（%!%）65561557 柔玉莲，（%!%）H552!"12 程国防；查询网址：MMM$
:;./(:C:$ :/《教育培训》栏目；通讯地址：北京宣武区南纬路 "5 号，邮编：!%%%7%。
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