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道路交通伤害的病例交叉研究

袁萍文进邓振华孔斌刘宽林黄思兴

-现场调查·

【摘要】 目的探讨道路交通伤害的危险因素。方法采用病例交叉研究方法．通过专门设汁

的问卷对402名驾驶员进行面访，调查内容包括酒后驾驶、发怒水平、焦虑／烦躁、急性困倦状况、车辆

故障、疏忽大意、不按规定让行和不按交通标志行驶等。应用l：l匹配的病例对照研究资料处理方法

进行单因素分析，用条件l昭；st—c回归进行多因素分析。结果多因素分析结果显示的危险因素有：发

怒水平高(0As记分为5～7分)(oR=114 88，95％a：4 29～3074 86)、小按规定让行(()尺=46 96，

95％Cf：12 74～173 11)、不按交通标志行驶(oR=24 57．95％口：8 69～69 45)、疏忽大意(fⅢ=

14 54，95％c，：6 85～3()86)、纵向间距不够(0R=14 30，95％CI：3．68～55 60)、感觉／判断错误

(f婀=14 67，95％口：4 88～44 1 0)、车辆故障(oR一8 57，95％c，：I 38～53 27)和措施不当

((Ⅲ=8 46．95％a：2 46～29 14)。结论道路交通伤害的危险因素中，机动车驾驶员的不是行

为、异常心理状态和驾驶技能等因素不容忽视，对驾驶员开展有针对性的道路交通安全教育十分

必要。

【关键词】 道路交通伤害；危险因素；病例交叉研究
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据世界卫生组织预测，到2020年道路交通伤害

(road traffjc i njury，RTI)将成为全球第三位疾病“。

RTI对人们的生活质量和潜在减寿年数(PYLL)有

着极大的影响，所带来的经济损失更是惊人。因此

开展RTI危险因素的研究具有重大的公共卫生意
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义。为了探讨道路交通伤害中驾驶员的危险冈素，

我们进行了RTI的病例交叉研究，现将结果报道

如下。

对象与方法

l研究对象：所有研究对象为2004年2 9爿

在成都市区发牛下祸并负有主要责任以上的四轮机

动车驾驶员，调查时间距离事故时间在4天以内，调

查地点为成都市交通管理局一分局和四分局。根据
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研究变量数与多因素研究的要求，确定样本为400

名。按照往年成都市车祸发生的构成比例(特大、重

大、一般和轻微车祸的比例分别占O 15％、11．91％、

39．96％和47 98％)，涮查期间拟定凋查发生重大、

一般和轻微车祸的驾驶员分别为48、160和192名。

2研究方法：采刚病例交叉研究方法”1。该方

法的基本思想是：比较同一研究对象在急性事件发

生前一段时间(危险期)的暴露情况与未发生事件的

某段时问内(对照期)的暴露情况。如果暴露与急性

事件(或疾病)有关，那么刚好在事件发生前一段时

问内的暴露频率应该高于更早时间内的暴露频率。

交通事故即是在本研究中的急性事件，根据不同危

险因素的特点，设立危除期(也称为暴露效应期)和

对照期，收集研究对象危险期和对照期内的暴露信

息。如酒后驾驶，设定本次事故前6 h内为危险期，

则事故当天前最近一一次驾驶前6 h为对照期，分别凋

查研究对象危险期和对照期内饮酒与否。此时该方

法类似于l：1匹配的病例对照研究设计。凋杏内容

主要包括：驾驶员一般情况，危险期和对照期内暴露

情况，包括驾驶时吸烟、酒后驾驶、使用手机、发怒水

平(onset anger scale，()As)131、焦虑／烦躁、急性困倦

状况(stanford sleepiness scale，Sss)“1、车辆故障、带

病驾驶、疏忽大意、不按规定让行以及不按交通标志

行驶等。研究变量及危险期和对照期的设置见

表1。

3统计学分析：应用visual F0xpm 6 0软件建

立数据库对数据进行管

理。对各研究变量按照

l：1匹配的病例对照研究

资料处理方法进行单因素

分析，将单因素分析结果

P<O．15的变量纳入多因

素条件l。gistic逐步回归

分析，并I司时引入可能存

在交互作用的变量进行分

析。逐步回归模型进入

(sle)和剔除(sls)变量的

显著性水准分别为O 05和

0．10。使用的统计软件为

Stata 7．O和SAS 8 0。

4．质量控制：在广泛

复习文献、咨询专家和预

调查的基础r，制定专门

调查表并对每个研究变量进行r明确定义；制定了

研究对象的纳入和排除标准；采用匿名方式，由经过

专门培训的调查员对驾驶员进行面访；与交警建屯

良好合作关系，调查时机一般是在交警处理完事故，

即事故双方调解和协商好解决办法后再进行调查，

打消了责任驾驶员的顾虑；及时与交警和事故非责

任(次责)方联系以核实驾驶员回答问题的真实性。，

结 果

L调查对象的一般情况：共调查了402名车祸

驾驶员÷其中男忭358名(89 05％)，女性44名

(10 95％)；年龄中传数为32岁；职业驾驶员191名

(47 51％)，非职业驾驶员209名(51 99％)，无照驾

驶2名(0 50％)；有既往车祸史者69名(17 16％)；

教育程度为初中及以下的192名(47．76％)，高中及

以上的2lO名(52 24％)；家庭人均月收入中位数为

666 67元。实际驾龄在10年及以内各年度的构成

情况为：不到i年的驾驶员发生事故的比例最低

(5 22％)，驾龄在1 2年期间比例最高(12．44％)，

以后整体呈下降趋势；驾龄在10年以上的驾驶员比

例很小，共43名(10 70％)。

2单因素分析：先对各变黾进行赋值(表2)。

单因素分析结果显示，影响交通安全的因素有：酒后

驾驶、驾驶时使用手机、OAs记分≥5、兴奋、焦虑顺
躁、sss记分≥4、车辆故障、纵向间距不够、不按规

定让行、疏忽大意、感觉／判断错误、措施不当和不按

表1 交通伤害中病例交叉研究危险期和对照期的规定
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变通标志行驶(表3)。

表2变量赋值
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变量 赋 值 变量 赋 值

驾驶时吸烟是=1，否=0 0AS 5～7=1，1～4=I】

酒后驾驶 是=1，否=0 焦虑／烦躁 是=1，否=0

使用手机 是=l，否=0 SSS 4～7=1，I～3=0

吃感冒药 是=1，否=O 纵向间距不够 是=1．否=O

饮咖啡 是=1，否=0 不按规定让行 是=1，否=0

饮浓茶 是=1．否=0 疏忽大意 是=】，否=0

车辆故障 是=1，否=0 感觉或判断错误是=1，否=n

带病驾驶 是=】，否=0 措施不当 是=l，否=0

兴奋 是=1，否=0 不按交通标志行驶是=1，否=0

衰3 道路交通伤害危险因素的单因素分析结果

因素0R值(95％叫) 铲值 P值

驾驶时吸烟 l 13(0 54～2 36) 0 12 0 7316

酒后驾驶 5 00(1 41～26 94) 8㈣ 0 0047

使用手机 2 29(0'89～6 57) 3 52 0 0606

吃感冒药 2 50(O 41～26 25) 1 29 0 2568

饮咖啡 O 00(0 00～5 32) 2 00 0 1573

饮浓茶 1 50(O 36～7 23) 0 40 【)5271

()As记分(5～7分) 5 50(1 20～5t 08) 6 23 0 0126

兴奋 6 0f1(1 34～55 19) 7 14 O 0【175

焦虑／烦躁 4 67(1 30～25 32) 7 12 0 0076

Sss记分(4～7分) 7、00(2 09～36 65)13 5(} 0 00(}2

车辆敝障 4 67(1 30～25 32】 7 12 0 0076

带病驾驶 2 67((1 64～15 60) 2 27 0 317

纵向间距不够 6 20(2 39～20 42] 15 16 0 00I)】

不按规定让行 12 20(4 95～38 9l】47 52 0 0000

疏忽大意 9 00(5 52～15 57)儿5 20 0 0(100

感觉或判断错误 10 67(5 39～24 04)72 09 o 00()【l

措施不当 10 40(4 18～33 37)38 75 O 0000

不接交通标志行驶 5 86(3 44～10 70) 55 3l ()(1【100

3．多因素条件l。gistic回归分析：将单因素分析

结果P<O 15的因素纳入多因素条件logistic回归

模型，分析尚未发现变量间存在交互作用。表4显

示的是逐步回归的最后结果，oR值由大到小的危

险因素为OAs记分≥5、不按规定让行、不按交通标

志行驶、感觉倒断错误、疏忽大意、纵向间距不够、
车辆故障和措施不当。

表4 道路交通伤害危险因素的多因素条件k画眦”回归分析

园素 口值b(口) P值 oR值(95％(1』)

OAS记分(5～7分)4 7439 1研1 【)0047 114 88(4 29～3074 86)
车辆故障 21478 0 9324 0 0213 8 57(1 38～53 27)

纵向问距不够 2 6601 0 6929 0(xml 14 30(3 68～55 60)

币按规定让行 3槲93 O 6657<0 0001 46 96(12 74～17311)

疏忽大意 2 6772 0 3839<0 0001 14 54(6 85～ⅣJ 86)

感觉或判断错洪 2 6858 0 5616<O(xm 14 67(4 88～“10)

措施1：当 21357f】6308 0㈣8 46【2 46～2914)
不按交道标志行驶3 2015 0 530I<0 0001 24 57侣69—69 45)

讨 论

道路交通伤害已经成为世界各国关注的重大公

共卫生问题之一。我国从20世纪80年代开始RTI

的公共卫生学研究，由于现场研究实施的难度大，关

于RTI的研究绝大多数均为描述性研究，但这些研

究为寻找RTI的危险因素提供了重要的参考依据。

针对80％～95％的RTI直接或间接与机动车驾驶

员有关。51，本研究主要从驾驶员角度出发，在国内外

率先采用病例交叉研究方法来探讨和验证RTI中

的多种危险因素。

既往研究提示驾龄越短发生车祸的比例越大，

而本次通过实际年龄描述发现驾龄不到1年的驾驶

员发生车祸的比例相对较小，这可能是既往研究将

驾龄按几个年龄分段进行分析而歪曲了真实情况，

也可能是由于对车祸中死亡的驾驶员不能凋查而引

起的偏倚“J。但该结果与实习驾驶员才开始驾驶时

往往格外谨慎小心的特点相符合。

本研究结果提示，驾驶过程中的异常心理状态

会影响驾驶安全。单因素分析结果提示，发怒(oAs

记分≥5)、兴奋与焦虑／烦躁都是导致事故的危险因

素，多因素分析证实OAS记分≥5具有统计学意

义。OAs记分足将发怒程度分为7个水平，各水平

呈递进性，以oAs记分≥5作为暴露。研究结果说

明驾驶员在驾驶过程中应该保持良好的心理状态，

而心态不好时应当尽量避免驾驶。

驾驶过程中驾驶员的不良行为因素与事故有

关”o。本研究结果显示：不按交通标志行驶、纵向间

距不够和不按规定让行是RTI的危险因素，与国内

其他研究结果相似⋯。在现场调查中发现，驾驶员

的这些不良驾驶行为与其受经济利益驱动而争道抢

行、存在侥幸心理以及贪图方便等因素有关。国外

有学者将这些危及他人人身和财产安全的不良驾驶

行为称为攻击性驾驶行为，并证实某些大都市中驾

驶员的该类行为已经成为影响交通安全最主要的因

素”。有研究显示事故时驾驶员疏忽大意、感觉／判

断错误和措施不当为RTI的主要危险因素”1，本次

研究得到了相同的结论。结果提示驾驶时应当集中

精力，谨慎驾驶；感觉停4断错误和措施不当更多地

与驾驶适性和技能有关，因此可考虑在大量调查研

究的基础卜制订驾驶员职业适性标准，以筛选合格

者来从事驾驶职业，减低驾驶员的职业风险性。同

时，应当加强驾驶技能的培训。本研究还显示车辆
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故障也是RTI的危险因素，说明平时应当加强对车

辆的维护和检修。

sss量表是将困倦程度由低到高分为7个水

平，主要反映被调查者发生事故前15 min内的急性

困倦状态，具有较好的真实性和客观性“⋯。conn。r

等““的研究结果显示，sSs记分4～7分是发生RTI

的危险因素(oR=8．2，95％a：3，4～19 7)，本研

究单因素分析得到相似的结果，危险期内暴露于急

性困倦程度高的比例大于对照期(oR=7 00，95％

a：2、09～36．65)。虽然在多因素分析时急性困倦

因素未能最后人选模型，但这可能与本次调查对象

主要为城市驾驶员而长途和高速路驾驶员比例很少

有关，后者更容易发生急性困倦。

国内外研究均证实了酒后驾驶是RTI的一个

危险因素”2。”3，本次研究单因素分析显示酒后驾驶

发生车祸的危险性是非酒后驾驶的5倍(95％口：

1．4l～26．94)，多因素分析酒后驾驶未能入选模型，

并不能说明酒后驾驶对RTI影响不大，而可能与我

国实施的《道路交通安全法》加大了对酒后驾驶的处

罚力度，酒后驾驶的暴露比例较低有关。国外学者

应用病例交叉研究方法开展了驾驶时使用手机与车

祸关系的单因素研究”⋯，得出了阳性结论，而本研

究虽然得出使用手机与车祸的OR为2．29，但95％

a为O 89～6 57，一方面可能是由于驾驶时使用手

机的暴露比例较低，另一方面本研究未区分驾驶时

使用手机是手持接听还是耳机接听，因此其关系尚

待进一步研究。此外，虽然驾驶时吸烟、服用感冒药

物后驾驶、饮用咖啡和浓茶后驾驶以及带病驾驶这

些因素在本次研究中均无统计学意义，但从专业和

实际影响来看，也有可能对安全行驶产生间接的不

良效应。

病例交叉研究方法自Maclure于1991年提出

以来，已应用于体力活动与心肌梗死、使用手机与车

祸以及大气污染与哮喘的关系等多个领域的研究，

其主要适于对急性事件的病因研究，最大的优点是

避免了病例对照研究中对照的选择偏倚，这一突出

特点在RTI中得到了充分的体现。由于是自身对

照，对一些难以匹配的因素如年龄、教育程度、社会

经济状况等都可以加以很好的控制，而主要研究可

变的急性暴露因素。对车祸驾驶员进行调查时，存

在存活偏倚的可能性，即对死亡或重伤的驾驶员无

法进行调查，而他们在发生事故前的急性暴露有可

能与存活驾驶员不一样。另外一个值得注意的地方

是病例交叉研究可能存在回忆偏倚，被调查对象可

能对危险期内的暴露因素记忆准确，但可能过低估

计对照期内的暴露因素情况，由此带来的后果是可

能高估暴露因素的危险性。所幸的是，调查的多数

暴露因素给人以很深刻的印象，如定义OAs记分≥

5作为暴露，而OAs记分≥5罕见且短期内不容易

遗忘。病例交叉研究在道路交通伤害研究中虽然优

点突出，但也存在一些局限性。除了上述可能存在

的偏倚外，研究变量限于短暂暴露因素，不能用于评

价RTI中某些慢性危险因素的累积效应，其结果代

表短期的危险，而不是累积危险。

(对成都市公安局交通管理局一分局、四分局和事故预

防处理处在现场调查中给予的大力支持和帮助，深表感谢)
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