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根据国际疾病分类第10版本(ICD一10)，行人交通伤害

是一种运输事故伤害(v01一V99)，编码为VOI—V09。儿童行

人交通伤害定义为15岁及以下的儿童行人发生的交通伤

害。在大多数发达国家，儿童行人交通伤害是儿童死亡的主

要原因。例如，在新西兰，冈步行交通伤害死亡的儿童是因

白血病死亡的2倍和传染病死亡的5倍⋯。但死亡仅是发达

国家儿童行人交通伤害的冰山一角。美国2002年监测结果

表明拉-，0～4岁、5—9岁、lO～14岁儿童非致死性行人交通伤

害发生率分别为死亡率的33、97和93倍。由于资料缺乏，发

展中国家儿童行人交通伤害文献不多。但一些零星的数据

表明，儿童行人交通伤害在发展巾国家更为严重，占所有行

人交通伤害的比例非常高”】。我国儿童行人交通伤害研究

较少，为了促进我国儿童行人交通伤害的预防控制，本文综

述国外儿童行人交通伤害的流行特征和影响因素，供伤害预

防控制T作者及有关研究人员参考。

1．儿童行人交通伤害特点：

(1)性别分布：大量证据表明男童比女童更易发生步行

交通伤害。在美国，2001--2005年因步行死亡的0～14岁儿

童男女比例为1．7【41。在瑞典，0—4岁、5—9岁和lO～14岁儿

童行人交通伤害发生率的男女比例分别为1．4、1．6和1．0”1。

男童步行交通伤害的高风险性在于较多暴露于危险环境以

及高危险行为导致的。例如男童有更多冲动性行为，过高地

估计自己的体能，喜欢把伤害归因于“运气不好”。社会期

望和性别角色社会化也影响着行人交通伤害的风险，例如社

会认同男童的冒险行为【61。也有研究发现，司机倾向于更多

地避让女童，并给予他们更多的时间去穿越马路|7】。

(2)年龄分布：不同年龄组儿童步行交通伤害死亡率不

同。有研究发现，5～9岁儿童行人交通伤害风险最高。例如

在巴西，2003年0—4岁、5～9岁和10一14岁儿童的死亡率

分别为1．4／10万、2．2／10万和1．9／10万⋯；这可能与该年龄段
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儿童身体及认知发育没有完全成熟有关。一方面。该年龄段

儿童想摆脱成年人监护而独立活动；但另一方面，他们还没

有具备同时处理几种情况的能力，而这种能力是步行安全所

必须的。

在非致死性行人交通伤害方面，研究也显示5—9岁儿

童受伤的风险较高【8J。1985年美国0—4岁、5—9岁、lO～14

岁儿童行人交通伤害率分别为42．88／10万人年、111．40／10万

人年、78．93／10万人年。然而2001年美国监测结果显示，3个

年龄组儿童的非致死性步行交通伤害率分别为43．0／10万人

年、87．1／10万人年和102．3／10万人年，以10～14岁儿童发生

的风险最高旧J。

(3)种族分布：种族也是儿童行人交通伤害的危险因素，

可能原因是不同种族人群社会经济状况不同或其他因素。有

关研究发现非白种人比白种人更易受伤【9·”】。2000--2004年

间，美国白人、黑人、亚洲／太平洋岛人和印地安0—14岁儿童

行人交通伤害的死亡率分别为0．70／10万、1．31／10万、0．45／10

万和0．85／10万”】。新西兰毛利人儿童行人受伤的风险是其他

儿童(非毛利人和非太平洋岛人)的2．9倍多“⋯。还有研究发

现，土著儿童步行交通伤害死亡率是其他儿童的2．5倍⋯】。

(4)伤害时间：不同时间儿童行人交通伤害的危险性不

一样。例如，2006年美国16岁以下因步行伤害死亡的儿童中

39％发生的时间为15：00—19：oo，将近一半(49％)的儿童行

人交通伤害死亡发生在星期五、六和日，其比例分别为

16．0％、17．O％和17．0％“⋯。在加拿大，儿童行人交通伤害最常

发生的时间为7：00一9：OO和15：00—18：oo[I“。在美国，春季

和秋季发生儿童行人交通伤害死亡的事故数最高【41。

(5)长期趋势：在过去40年，许多发达国家儿章行人交通

伤害死亡率呈下降趋势。例如，在英格兰和威尔士，1968—

1987年儿童行人交通伤害死亡率在0～4岁儿童中下降了

67％，在5—14岁儿童中下降了39．O％““。1985—1995年间，

步行交通伤害死亡率在英国5。9岁男童中从3．2／10万降到

2．1／10万，在同年龄组女童中从1．8／10万降至0．6／10万““。在

美国，5～9岁儿童行人交通伤害死亡率从19世纪70年代

末的4．4／10万降至2000年的0．8／10万；而0—14岁儿童步行

交通伤害死亡率从1995年的1．7／10万下降到2004年的1．0／

10万，下降了40．O％。儿童行人交通伤害发生率也呈下降趋

势。在美国，2001—2006年间0—14岁儿童行人交通伤害发

生率下降了29．O％，从78．7／10万降至54．2／10万“】。

然而，儿童行人交通伤害发生率和死亡率明显下降的原

因尚不清楚。有研究认为，下降的主要原因是因为儿童暴露

于道路的机会减少而非健康教育的结果⋯J。大多数父母担

心孩子在学校与家之间的步行安全，从1985--2003年，英国
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儿童乘汽车出行的平均距离增加了70．O％，而步行和骑车的

平均距离分别降低了19．0％和58．O％⋯】。

2．儿童行人交通伤害的危险因素：儿童行人交通伤害是

多因素综合作用的结果，这些因素包括社会经济因素、个人

因素、家庭因素、环境因素和机动车驾驶员因素。

(1)社会经济因素：许多研究表明，社会经济地位(SES)

低的儿童发生行人交通伤害的风险较高【9'”’”3。例如，美国

无健康保险的儿童发生行人交通伤害的风险是有保险儿童

的2．4倍’91。Edwards等“"发现，在英格兰和威尔士，父母职

业为长期失业(NS．SEC8)的15岁以下儿童步行交通伤害死

亡率是父母职业为高级管理或专业技术儿童的20．6倍

(10．6—39．9)。Mueiler等”73发现，家庭收入小于20 000美元／

年的儿童发生交通伤害的概率是家庭收入高于30 000美元／

年儿童的7倍多。Agran等【201证实，贫穷或在过去一年内搬

家一次或多次会增加儿童步行受伤的风险。生活在低收入

社区的儿童行人受伤的风险高3．5—5．7倍，低社会经济状况

或其他与收入有关的变量是导致儿童行人交通伤害率的

28．O％，仅次于人口学特征变量。2n⋯。贫穷易增加伤害风险

的原因可能是多方面的，主要包括居住区有较高的交通流量

和密度、较高的平均车速和速度限制、较少的儿童安全装置，

以及在生活区没有专门的儿童游玩场地而在街道上玩耍。

(2)个人因素：儿童行人交通伤害与个人健康状况、个性

和行为密切相关。有研究发现，受伤儿童有严重的身体缺陷

尤其是视力缺陷比例较高∞1。然而另有研究发现，身体缺陷

不是儿童行人交通伤害的危险因素””。在年龄和性别亚组

分析中，烦躁和不善于社交的儿童容易发生交通伤害““。步

行伤害也与个人行为密切相关。

(3)家庭因素：家庭因素是儿童行人交通伤害的重要影

响因素。家长监护、家长行为、家庭拥挤程度、单亲、母亲年

龄和家庭压力较大等家庭因素被认为是儿童行人交通伤害

的危险因素∞埘】。

家庭孩子多容易发生儿童行人交通伤害。例如，Celis

等汹1通过病例对照研究发现，家庭中儿童数目(包括同胞和

非同胞)是行人交通伤害的危险因素。Roberts等“州发现，家

庭中有3个或以上孩子发生儿童行人交通伤害的风险是只

有2个或以下孩子的3．4倍。Agran等伽’的研究显示，每个房

间居住1名以上儿童发生行人交通伤害的风险是居住少于1

人的3倍。Mueller等“71指出，在有多户家庭共同居住场所生

活的儿童发生交通伤害的风险是单户家庭居住儿童的5．5倍

(95％c，：2．5—12．3)。一篇生态学研究显示，家庭拥挤能解

释儿童交通伤害的10．0％∞】。

有研究显示，家长对儿童步行安全的认知与儿童的道路

安全行为相关，此结果提示家长对儿童的道路行为有着潜在

影响㈨3。然而，危险的认知受社会、政治和文化因素的影

响。Lam涵1发现。在美国，与讲越南语和英语的家长相比，讲

汉语和阿拉伯语的家长认为道路环境对4。12岁儿童及行

人均有较小的危险性。Lainf273的另一篇研究显示，儿童年

龄、家长性别、家长职业、居住环境和伤害经历与家长的危险

认知密切相关。
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家长监护是降低儿童步行伤害强有力的保护因素。研

究显示，受伤儿童的父母不能提供较好的监护，并且较早地

(通常在2岁之前)停止对儿童的监护∞J。有病例对照研究

发现，儿童上下学途中由成年人陪伴发生步行交通伤害的风

险降低(OR=O．36)，控制年龄、性别和社会经济状况因素后

该效应仍然存在(OR=O．31)。加拿大的一项病例对照研究

显示，家长监护不充分的儿童发生步行伤害的风险是家长监

护较好者的3倍∽1。尽管如此，研究数据显示，家长监护状

况极不理想。在荷兰，69．O％的5岁儿童和几乎所有6岁儿童

是在无成年人监护下步行上学m】。美国资料也显示，78．0％

的5岁以下儿童在街道边玩耍时无成年人监护”“。在新西

兰，大部分(68．O％)6岁儿童在无成年人陪护下步行上学，9

岁儿童无成年人陪同的比例为86．2％mj。

在道路危险性的认知方面，Rivara等口”研究表明，虽然

绝大多数(94．O％)父母不认同“5—6岁儿童应独自穿越街道”

的说法，然而有l／3的父母允许在幼儿园阶段的儿童独自穿

越住宅区街道和一年级的儿童独自步行上学。另有研究发

现，i／3的被调查父母认为“他们的孩子被绑架的风险大于发

生交通事故”，约51．O％家长指出“他们不知如何处理行人交

通伤害”’323。

家庭压力也影响儿童行人交通伤害的发生。例如，Pless

等”31发现，在英国发生行人交通伤害的儿童存在较高的家庭

问题。然而，在蒙特利尔对儿童行人交通伤害的研究中发

现，家庭压力并不影响伤害的发生∞J。

(4)环境因素：诸多研究显示，环境是儿童步行伤害的重

要影响因素。环境因素可以分为以下i种类型：居住环境、

道路环境和气候环境。儿童在雨天受伤的风险是晴朗天气

的2．3倍，晚上是白天的2．3倍[3“。

居住环境是步行伤害的重要影响因素。Agran等Ⅲ1发

现。家庭周围停车数量大和行人较多的环境与拥有最低水平

的环境相比，可分别增加9．5倍和4．7倍步行交通伤害的风

险。无玩耍场地的儿童受伤的风险是有玩耍场地儿童的

2．3～5．3倍““。与有护栏防护的玩耍场地相比，无护栏防护

的玩耍场地可增±JnJL童步行伤害1．3—3。5倍【9·17】。在共用车

道区域玩耍的儿童发生行人伤害的风险高3．2倍“⋯。当街道

路边停车超过10．0％时，儿童发生交通伤害的风险高3．4倍⋯。

道路因素包括道路容量、停车数量、过往车速度、行车

车道和路灯也与行人交通伤害有关。与机动车<250辆m

的道路相比，在250～499辆／h、500～749辆／ll和>750辆／ll

的道路上儿童发生行人交通伤害的风险分别提高6．3、7．4和

13．0倍“”。Yiannakoulias等“3’发现，儿童行人交通伤害最常

发生在早晨和下午。这与车流量的高峰时间相一致，在车流

量最大区域或附近的儿童行人交通伤害发生率最高。

Mueller等“7j指出，有2条以上行车道的道路可增加行人交通

伤窖的风险。儿童在主干道受严重伤害的风险是在城市内

非主干道的2．9倍⋯】。随着车速的增加儿童更易发生交通伤

害，如在苏黎士当速度限制从60l(1I曲降至50km／h时行人交

通伤亡数下降了20．O％，死亡率下降25．o％“’”。“。

(5)机动车驾驶员因素：机动车驾驶员与儿童行人交通
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伤害有密切关系。研究发现，当机动车驾驶员不试图绕开

儿童时，儿童发生严重交通伤害的危险性增加25．2倍““。

一项对180名肇事司机的研究发现，83名(46．O％)机动车驾

驶员被认定为可能是粗心大意，66名(37．0％)可能不是粗心

大意，31名(17．0％)无法判定是否粗心大意”“。有研究进一

步发现，机动车驾驶员粗心大意与驾驶记录不良相关，与没

有发生撞击儿童行人的机动车驾驶员相比，撞击儿童行人

的机动车驾驶员可能有违章先例、较多的传票、有被注销的

驾照m1。

3．小结：儿童行人交通伤害严重危害儿童的健康和生

命。它的危险因素复杂而且相互作用，包括社会经济、家庭、

个人、环境和机动车驾驶员等因素。发达国家已经开展了深

入的研究，但受危害最严重的发展中国家研究甚少，我国相

关研究也近乎空白。根据国际上的经验，对我国儿童行人交

通伤害研究和预防控制提出以下建议：①完善我国儿童行人

交通伤害监测系统，明确儿童行人交通伤害的流行特征和发

展变化趋势。为制定预防控制策略提供准确的信息。②加强

城市规划、行为、心理、社会等多学科的合作，深入开展我国

儿童行人交通伤害研究，明确儿童行人交通伤害的危险因素

(社会、经济、文化、环境和行为等)，提f}{可行的预防控制策

略和措施。③加强多部门合作，开展儿童行人交通伤害的干

预，加强对监护、减少暴露(校车接送)、改变环境和上学傲

学时间等预防控制策略的评价，提出我国现阶段预防控制儿

童行人交通伤害的政策建议，降低儿童行人交通伤害的发生

和死亡，保护儿童的健康和生命。
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