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2006--2008年全国伤害监测病例
分布特征分析

段蕾蕾邓晓昊春眉 李思杰蒋炜吴凡

【摘要】 目的 了解2006--2008年全国伤害监测病例分布特征，为制定伤害预防控制策略

提供依据。方法参照全国疾病监测点抽样框架，兼顾城乡、地理分布和经济发展的差异，结合

当地伤害预防控制工作基础，抽取43个县(市、区)作为全国伤害监测点，每个监测点选取3家医

院共129家医院作为伤害监测哨点医院。监测对象为首次在全国伤害监测系统哨点医院就诊被

诊断为伤害的病例。结果2006--2008年共收集有效病例1 318 739例，男性病例多于女性，3年

男女性别比分别为2．14、2．02和1．96。伤害发生原因构成居前三位依次为跌倒／坠落(3年分别为

28．02％、29．36％和30．12％)、道路交通伤害(23．07％、21．61％和21．44％)、钝器伤(21．46％、21．17％和

20．59％)；伤害发生地点主要为公路／街道(29．80％、27．73％和28．37％)、家中(21．51％、22．80％和

24．02％)；伤害发生时的活动主要为休闲活动(35．63％、41．93％和42．13％)、有偿工作(24．43％、

22．60％和21．“％)；伤害病例以非故意伤害(83．8l％、86．32％和86．71％)、轻度伤害(70．42％、

74．79％和73．90％)为主；伤害发生高峰时间为7：00—10：oo。结论2006--2008年全国伤害监测

病例男性多于女性，主要伤害原因为跌倒／坠落、道路交通伤害和钝器伤，以非故意伤害和轻度伤

害为主。
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【Abstract】 Objective To analyze thc injury characteristics，using data from the National

Ⅻury Surveillance System(NISS)，2006 to 2008，to develop a injury prevention strategy．Methods
129 hospitals from 43 surveillance points in NISS were selected according t0 the DSP sample

framework．alSO considering the capacity of Iocal CDC．Results Relative information on l 3 l 8 739

cases were analyzedj刀把number of male cases were more than the femalesi砀口top three Causes of

injarieswere asfollows：falls(28．02％，29．36％，30．12％)。traffic．related(23．07％，21．61％，21．44％)

and blunt iniuries(21．46％。21．17％。20．59％)．Thc major places where iniuries occurred were：road／

street(29．80％，27．73％。28．37％)and at home(21．51％，22．80％，24．02％)．Recreation activities

(35．63％，41．93％，42．13％)and at work(24．43％，22．60％。21．44％)were the two major activities

when injuries took place．Most injury cases were unintentional(83．8l％，86．32％，86．7l％)and mild

(70．42％，74．79％，73．90％)．Rush hours that caused injuries to happen were between 7 to 10 AM．
Conclusion Male injury cases were more than females．Falls，road traffic-related and blunt injuries
were the major causes．with most ofthem were unintentional and minoL
【Key words]Injury；Surveillance；Hospital
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因，是1～14岁儿童的第一位死亡原因乜]。伤害导致

的死亡是伤害疾病负担的“冰山一角”。据估算，我

国每年至少有2亿人次发生各种伤害，其中约6000

多万人次需要急诊就医治疗，1400万人次需要住院

治疗，100万人发生残疾[3]。

通过监测系统收集高质量的伤害相关信息是伤

害预防与控制的基础H]。2003--2005年中国疾病预
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防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心(中国

疾控中心慢病中心)以WHO{伤害监测指南》为依

据，结合我国具体情况，在11个省(市)建立伤害监

测试点，开展以医院为基础的伤害监测试点工作。

2006年1月全国伤害监测系统(National Injury

Surveillance System，NISS)在31个省(自治区、直辖

市)、5个计划单列市的43个县(市、区)的129家哨

点医院全面启动，旨在掌握全国伤害发生的分布特

征及变化趋势，为制定相关政策、评价伤害干预效果

提供依据。本研究分析了该系统于2006--2008年

间收集的全部伤害监测病例，结果报告如下。

资料与方法

1．资料来源：数据来源于2006--2008年全国伤

害监测系统。

2．监测对象：监测对象为首次在全国伤害监测

系统哨点医院就诊，被诊断为伤害的病例，包括急诊

室、其他门急诊及临床科室就诊后诊断为伤害的全

部病例；因同一次伤害在本哨点医院复诊的病例不

作为监测病例。

3．监测点及哨点医院：参照全国疾病监测点抽

样框架，兼顾城乡、地理分布及经济发展的差异，结

合当地伤害预防控制工作基础，抽取43个县(市、

区)作为全国伤害监测点(农村点23个，城市点20

个)。每个监测点选取3家医院作为伤害监测哨点

医院。城市监测点哨点医院为：二级及以上医院3

家，其中包括l家三级医院；农村监测点哨点医院

为：当地所辖医院中门诊量最大的医院l家，中心乡

卫生院1家，普通乡卫生院l家。由于个别地区工作

原因，2006年参加全国伤害监测工作的监测点为42

个，医院126家，自2007年起，监测点为43个，哨点

医院127家。

4．监测内容和方法：全国伤害监测使用由中国

疾控中心慢病中心统一制定的《全国伤害监测报告

卡》，由各监测哨点医院医生或护士填报。各监测点

疾病预防控制中心收集伤害监测卡片并完成数据录

入，定期逐级将伤害监测数据库上报至中国疾控中

心慢病中心。《全国伤害监测报告卡》内容主要包括：

伤害患者一般信息(姓名、性别、年龄、身份证号码、

户籍、文化程度、职业等)、伤害事件基本情况(发生

时间、地点、原因、意图、发生时的活动、就诊时间

等)、伤害临床信息(严重程度、结局、临床诊断、性

质、部位等)和填报人信息。

5．伤害定义：采用WHO伤害定义，即由于能量

(机械能、电能、化学能、热能、电离辐射等)突然或短

暂地作用于人体，超过机体的耐受能力而导致的机

体损伤。本研究的伤害病例均为在医疗机构就诊并

被诊断为某种伤害的患者。

6．统计学分析：监测资料用全国伤害管理软件

统一录入，使用SPSS 1 5．0软件对监测数据进行描述

性分析。

结 果

1．基本情况：3年共报告l 323 403例，符合分析

要求的病例为1 318 739例，其中2006年345 897例，

2007年452 307例，2008年520 535例。男性病例多

于女性病例，2006--2008年男女病例性别比分别为

2．14、2．02和1．96。以15～29岁年龄组病例数所占

比例最高，2006—2008年分别占该年总病例的

33．45％、33．32％和31．63％，其次为30—44岁组，分

别占该年总病例的32．75％、31．49％和30．76％(表

1)。职业构成中以生产运输设备操作人员及有关人

员所占比例最高，分别占该年总病例的17．95％、

17．76％和17．56％，其次为在校学生，分别占该年总

病例的12．35％、12．28％和11．98％。

2．伤害事件基本特征：

(1)发生原因：前五位依次为跌倒／坠落、道路交

通伤、钝器伤、刀／锐器伤和动物伤。其中男性病例

伤害原因前五位依次为跌倒／坠落、钝器伤、道路交

通伤、刀／锐器伤和动物伤，女性病例与上述总病例

表l 2006--2008年全国伤害监测病例分性别、年龄别的例数和构成比分布

合计235 862 110015 345 897 302 393 149914 452 307 344871 175660 520535

注：括号内数据为构成比(％)，括号外数据为例数；4 2006年有27例年龄不详、20例性别不详，2008年有4例性别不详
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排序一致。城市病例前五位伤害发生原因依次为跌

倒／坠落、钝器伤、道路交通伤、刀／锐器伤和动物伤，

农村病例与上述总体病例一致。前五位伤害发生原

因3年间排序无变化(表2)。0—14岁组及≥65岁

组以跌倒／坠落为主要原因，15—44岁组的第一位原

因为钝器伤，3年间排序无变化。

袭2 2006--2008年全国伤害监测病例分年份、分性别
伤害发生原因构成(％)

道路交通伤害21．87 25．66 23D7 20．7l 23．42 21．6l 20．83 22．63 21．44

跌倒／坠落 263l 31．69 28．02 27．72 32．66 29．36 28．19 33．9l 30．12

钝器伤 24．64 14．64 2l舶24．25 14．95 21．17 23．70 14．47 20．59

火器伤 O．19 o．11 O．16 0．18 o．07 0．15 0．15 O．08 0．12

刀／锐器伤 1334 9．57 12．14 13．47 10儡12．54 13．46 10．80 12．56

烧烫伤 1．93 2．10 1．98 1．92 2．06 1．97 1．88 2．07 1．95

窒息／悬吊 O．06 O．07 0．06 0．14 0．28 0．19 0．09 O．18 O．12

溺水0．04 0．05 O．04 O．03 O．03 0．03 0．03 0．03 0．03

中毒 1．88 4．04 2．57 1．88 3．69 2．稍2JD2 3．50 2．52

动物伤427 6．74 5．05 5．40 8．24 634 5．66 8．59 6．65

性侵犯 ODl 0．06 0．03 O．ol 0．05 0．02 0．01 0．04 0．02

其他 3．65 3A5 3．59 2．97 2．63 2舶2184 2J63 2．77

不清楚 1．舳1．82 1．81 1．31 1．24 1．29 1．13 1．07 1．11

注：4同表1

(2)发生地点和活动：伤害发生地点主要为公

路／街道(2006—2008年分别为29．80％、27．73％和

28．37％)、家中(分别为21．51％、22．80％和24．02％)、

工业和建筑场所(分别为17．75％、16．55％和

15．75％)。男性病例前三位伤害发生地点排序与总

病例一致，女性病例为家中、公路／街道，3年间排序

无变化。0—14岁和≥65岁组首位伤害发生地点为

家中，其余年龄组首位为公路／街道，3年间排序无变

化。伤害发生时的活动主要为休闲活动(2006—

2008年分别为35．63％、41．93％和42．13％)、有偿工

作(分别为24．43％、22．60％和21．44％)、驾乘交通工

具(分别为17．09％、16．80％和16．96％)。男性病例前

三位伤害发生时活动排序与总病例一致，女性病例

为休闲活动、驾乘交通工具、有偿工作，3年间排序

无变化。除2006年30—44岁年龄组病例首位伤害

发生时活动为有偿工作外，其余各年各年龄组病例

均为休闲活动。

(3)伤害意图：所有伤害病例以非故意伤害为

主，2006--2008年分别占总病例的83．81％、86．32％

和86．71％；其次为故意(暴力／攻击)伤害，各年分别

占总病例的13．18％、11．64％和lO．91％。男性故意伤

害比例高于女性，女性自残／自杀比例高于男性。

2008年伤害监测结果显示，非故意伤害病例的伤害

原因分布与总体病例一致，自残／自杀病例的首位原

因为中毒，占总病例的63．23％，其中女性尤为明显

(69．42％)。故意伤害病例的主要原因为钝器伤

(67．44％)和刀／锐器伤(17．03％)，自残／自杀病例的

主要原因为中毒(63．23％)和刀僦器伤(23．60％)。见
表3。3年间不同伤害意图病例的主要伤害原因分

布无明显变化。

(4)发生时间：每年2月伤害病例数最少，3月起

逐渐上升，后趋于平稳，11月再次下降(图1)。伤害

发生时间以7：00时病例数迅速增加，至10：00时达

最高峰，20：00时迅速减少，至此日4：00时达最低。

病例的伤害发生时间分布情况3年基本一致(图2)。

3．临床特征：

表3 2008年全国伤害监测病例分伤害意图、分性别伤害发生原因构成(％)

注：2008年有4例性别记录不详
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图l 2006--2008年全国伤害监测病例发生月分布
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图2 2006--2008年全国伤害监测病例发生时间分布

(1)伤害性质：伤害总病例的伤害性质前三位依

次是挫伤／擦伤(2006—2008年分别为42．42％、

44．77％和45．51％)、锐器伤／咬伤／开放伤(分别为

24．35％、25．03％和24．29％)、骨折(分别为12．91％、

11．19％和11．50％)。男女病例前三位伤害性质排序

均与总病例一致，3年间无变化。0～4岁组病例伤

害性质前三位依次为挫伤朦伤、锐器伤和扭伤／拉
伤；>／65岁组依次为挫伤／擦伤、骨折和锐器伤；其余

各年龄组前三位伤害性质与总病例一致。3年间各

年龄组前三位伤害性质排序无变化。

(2)伤害部位：总病例伤害部位前三位依次为

头部(2006—2008年分别为30．26％、30．08％和

30．66％)、上肢(分别为25．33％、25．41％和25．34％)、

下肢(21．12％、21．18％和21．28％)。男女病例前三位

伤害部位排序均与总病例一致，3年间无变化。≥

65岁组病例伤害部位前三位依次为下肢、头部、上

肢，3年间排序无变化。

(3)伤害严重程度和结局：以轻度为主，2006—

2008年轻度病例分别占总病例的70．42％、74．79％

和73．90％。男性重度病例的比仍j高于女性。病例

的伤害结局以“治疗后回家”为主，3年分别占总病

例的73．86％、77．89％和77．61％(表4)。在各伤害原

因中，重度病例比较高的主要有溺水、窒息／悬吊、

中毒，其中溺水病例中，重度病例的比例达到30％

以上，远高于其他伤害原因重度病例的比例。3年

间农村的中、重度以及死亡病例的比例均高于城市，

需要观察／住院／转院患者的比例也高于城市(表5)。

表4 2006--2008年全国伤害监测病例分年份、分性别

伤害严重程度和结局构成(％)

伤害严蕈程度
和结局

2006年4 2007年。 2008年4

男性女性合计男性女性合计男性女性合计

严重程度

轻 68．72 74．0r7 70．42 73．1l 78．17 74．79 72．33 76．粥73．90

中 27．5l 23．17 26．13 24．11 l 9．98 22．75 2520 21．32 23．89

重 3．77 2．76 3．45 Z77 1．85 2．47 2．48 1．70 221

结局

治疗后回家 72．73 7629 73．86 76．71觚26 77．89 76．43住9l 77．6l

观察住院转院26．29 22．87 2520 22．59 19．24 21．48 22．92 l 9．58 2l伪

死亡 o．33 o．25 030仉25 o．15 n22 o．23 o．i5 o．加

其他 o．66 o．59 O．64 O．44 o．35 04l 0．42 o．36 0．40

注：4间表1

表5 2006--2008年全国伤害监测病例分年份、分城乡

伤害严重程度和结局构成(％)

严重程度

轻 71．79 67．93 70．42 77．67 67．99 74．79 7733 67饼73．95

中 24．74 28．66 26．13枷6 29．08 22．75 20 56 3055 23．84
重 3．47 3．42 3．45 227 Z93 247 Zll弘1 22l

结局

治疗后回家76．87 68．36 73．86 8131 69．84 77．89 81．94 68．79 77．62

观静闰g辞々院22．24 30劢25珈18．11 29．42 21．48 17-43 30．67 21．78

死亡027 0．36 o．30 O．22 O．22 O忽o．18 O．25 0．20

其他 o．61 o．68 0．64 o．36 0．52 04l 0．45 0．29 0．40

讨 论

NISS为我国首个以医院为基础专门收集伤害

信息的监测系统，是继我国人群死亡监测之后的又

一个重要伤害信息来源。2006—2008年该系统共

收集病例130余万条，分析表明，男性病例多于女

性，性别比约为2：l，病例年龄主要集中在15～44

岁，占总病例的60％；主要伤害原因为跌倒／坠落、道

路交通伤和钝器伤，与国内其他相关研究一致b’61，

但与全人群的伤害死因谱不同n1；以非故意伤害为

主，但故意伤害(暴力／攻击)达到总病例的10％以

上，且青壮年病例人数较多，而青少年暴力构成全球

面临的重要公共卫生问题’8J1；轻度伤害占总病例的

70％以上，与美国伤害监测系统的结果相一致．10J。

监测数据还显示，自残／自杀的主要原因为中

毒，国内相关研究也显示，中毒、自杀的主要毒物为

药物和农药n1|。因此对自杀高危人群的引导和教

育，以及毒物的规范管理，仍是面临的重要问题。儿
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童与老年病例的伤害主要原因为跌倒／坠落，约占该

年龄组病例的50％。主要发生地点是在家中；儿童

跌倒病例的伤害性质主要为挫伤／擦伤，而老年跌倒

病例主要为骨折，这可能与老年人骨质疏松密切相

关[1引，因此儿童家庭安全以及老年跌倒的预防应成

为伤害预防的重点。监测结果还发现，45％的伤害

发生在体育休闲活动时。众所周知，体育休闲活动

增加了伤害的暴露，已越来越引起人们的关注。虽

然NISS还未将体育休闲活动做更深层次的分类，但

现阶段已经成为监测体育休闲伤害特征和变化的一

个重要手段n引。

2006--2008年NISS收集的病例数呈逐年上升

趋势，病例特征的分布相对稳定。该系统以WHO

《伤害监测指南》为依据，借鉴欧美发达国家经验建

立的伤害被动监测系统，运行成本较低，收集数据快

速及时¨]。该系统有其局限性：①该监测系统不以

人群为基础，无法计算伤害发生率，不能反映伤害流

行的全貌；②目前伤害医院监测系统哨点医院尚未

纳入儿童医院等专科医院，在一定程度上影响监测

结果，尤其是年龄构成特征和儿童伤害门急诊病例

的特征；且尚未纳入军队医院，因此低估了军人在职

业分布中的构成；③伤害医院监测信息上报方式多

数是填写纸质卡片后再录入数据库和上传，信息收

集的周期较长，影响信息反馈的时间；④尚未纳入各

伤害类型信息收集表格，无法收集各伤害类型相关

的详细信息。由此建议：①设计和建立由死因监测、

住院病例信息收集、门急诊病例信息收集的伤害综

合监测系统，结合伤害人群调查，全面反映我国伤害

流行状况，为评价我国人群伤害疾病负担，合理配置

卫生资源提供依据；②将伤害监测信息整合至医院

信息系统是减少管理环节、提高数据质量的重要手

段，同时可以缩短信息收集和反馈的时间；③在有条

件的地区逐步开展针对不同伤害类型的信息收集，

如道路交通伤害、自杀、中毒等，为深入分析伤害发

生情况提供信息来源。

总之，伤害监测是预防伤害四步骤公共卫生方

法最重要的第一步¨引。尽管全国伤害监测系统存在

一定的局限性，但是该系统是我国首个专门收集伤

害信息的系统，是制定和评估伤害预防策略的重要

前提m]。
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