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2006--2008年全国伤害监测儿童病例
分布特征分析

吴春眉邓晓安媛段蕾蕾

【摘要】 目的了解中国儿童伤害门急诊就诊病例的分布特点。方法对2006--2008年因

伤害首次在全国伤害监测系统哨点医院门急诊室就诊的儿童病例进行描述性分析。结果

2006--2008年全国伤害监测儿童病例男童是女童的2倍以上(2．22、2．15、2．15)，伤害病例以5—14

岁年龄组为主(50．74％、49．75％、49．75％)。3年中儿童伤害主要发生原因为跌倒／坠落(44．14％、

45．68％、47．15％)、道路交通伤害(15．71％、14．46％、13．79％)和钝器伤(13．20％、12．92％、12．40％)。

各年度儿童伤害主要发生地点为家中(34．96％、36．86％、38．84％)、学校与公共场所(24．72％、

19．80％、21．19％)、公路／街道(21．21％、19．63％、19．33％)。各年度主要伤害部位为头部(34．88％、

35．84％、37．07％)、上肢(28．00％、28．21％、27．8l％)、下肢(21．86％、21．49％、21．3l％)；以非故意伤害

(93．01％、92．66％、90．58％)、轻度伤害(78．50％、81．20％、81．52％)、接受治疗后回家为主(82．37％、
85．19％、84．84％)。不同年龄儿童伤害发生原因、地点、部位等分布差异较大。结论中国伤害监

测系统收集的儿童伤害就诊病例的伤害原因、地点等特征与儿童年龄密切相关，且与儿童伤害死

亡谱存在较大差异。
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【Abstract】 Objective To understand the pattern of children iniuries treated in hospitals and

to provide evidence for its further prevention and contr01．Methods Data of children cases was

descriptively analyzed from the Chinese National Injury Surveillance System(NISS)．from 2006 to

2008．Results The incidence rates of boys were twice(2．22．2．1 5。2．1 5)higher than girls．About one

half(50．74％。49．75％，49．75％)ofthem were 5—14 year ofage．The main causes Were falIs(44．14％，
45．68％，47．15％)，RTIs(15．7l％，14．46％，13．79％)，and blunt force iniuries(13．20％，12．92％，

12．40％)．Main locations where the injuries happened were at home(34．96％。36．86％．38．84％)，

scbooI and public places(24．72％，19．80％，21．19％)，and road／street(21．21％，19．63％，19．33％)．1f11e
major iniured body parts were head(34．88％，35．84％。37．07％)，upper limbs(28．00％．28．21％，

27．8l％)and lower limbs(21．86％，21．49％，21．3l％)．The majority Cages were unintentional

(93．0l％。92．66％，90．58％)，minor(78．50％，81．20％，81．52％)injuries。treated and discharged

(82．37％，85．19％，84．84％)．There were considerable differences in the distributions of causes，
locations，iniured body parts，and other contexts depending on age．CondusiOil The pattern of

children’S injury would include causes，places and other characteristics treated at hospitals from NISS

and WaS related to也e age of the injured child which Was quite different from the spectrum of death

caused bvⅫury．NISS acts as all important source of information on children’S iniury in China。and

Call contribute to the prevention and control program on children’S injury．
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伤害是儿童死亡和残疾的主要原因，全球95％

以上的儿童伤害发生在发展中国家；据国外估计，每
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发生1例儿童伤害死亡，约有数十至数干例需要接

受不同程度治疗的受伤儿童⋯。在中国伤害是1一

14岁儿童首位死因乜1；而伤害导致的儿童就诊、残疾

等非致死性伤害信息则相对匮乏b】。本研究对

2006--2008年收集的0—17岁儿童伤害监测病例的

状况进行了分析。
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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(National Injury Surveillance System，

NISS)中的儿童病例。

2．监测对象：儿童伤害0～17岁病例为首次在

NISS哨点医院就诊、被诊断为伤害的儿童病例，包

括急诊室、其他门急诊及临床科室就诊后诊断为伤

害的全部儿童病例；因同一次伤害在本哨点医院复

诊的儿童病例不作为监测病例。

3．监测点和监测方法：参见文献[4]。

4．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 15．0软件对监测数据进行描述

性分析。

结 果

1．基本情况：2006--2008年全国伤害监测系统

分别收集有效儿童病例55 691例、75 690例、86 514

例；分别占总有效病例的16．10％、16．73％、16．58％。

2006--2008年各年度儿童伤害病例中，男女童性别

比分别为2．22、2．15、2．15。3年中儿童病例年龄以

5。14岁为主，分别占儿童伤害病例的50．74％、

49．75％、49．75％。

2．伤害事件基本特征：

(1)发生时间：2006--2008年，在一天中儿童伤

害病例数在7：00时后迅速增加，在10：00时、17：00

时形成2个高峰，20：00时之后迅速下降，至凌晨

3：00时达最低。3年儿童伤害病例的发生时间分布

情况基本一致(图1)。

图1 2006--2008年全国伤害监测儿童病例伤害

发生时间分布

(2)发生原因：在2006--2008年，儿童病例前五

位伤害发生原因依次为跌倒／坠落、道路交通伤害、

钝器伤、动物伤和刀／锐器伤，其他原因所占比例均

较小。道路交通伤害、动物伤占总伤害的比例为女

童高于男童、农村高于城市，跌倒／坠落、钝器伤和刀／

锐器伤占总伤害的构成为男童高于女童、城市高于

农村(表1)。

表1 2006--2008年全国伤害监测儿童病例分性别

伤害发生原因构成(％)

伤害类型
2006年4 2007年 2008年

男性女性合计男性女性合计男性女性合计

道路交通

跌倒／坠落

钝器伤

火器伤

刀脱器伤
烧烫伤

窒息／悬吊

溺水

中毒

动物伤

性侵犯

其他／不详

14．35 18．74 15．7l 13．43 16．65 14．46 12．89 15．72 13．79

44．．62 43．09 44．14 46．3l 44．3245．68 47．7045．9547．15

14．94 9．32 13．20 14．15 lO．28 12．92 13．82 9．35 12．40

O．20 O．14 0．18 O．19 0．07 0．15 0．13 0．07 0．1l

7．91 6．30 7．4l 8．58 7．21 8．14 8．28 7．22 7．94

3．20 4．76 3．69 2．9l 3．78 3．18 2．99 3．94 3．29

0．12 O．19 0．14 0．18 O．3l 0．22 O．14 0．20 O．16

0．17 O．12 0．15 0．08 O．05 0．07 0．10 O．08 0．09

0．99 2．22 1．37 0．95 1．75 1．20 0．97 1．62 1．18

8．39 10．42 9．02 9．50 11．85 10．24 9．58 12．00 lO．35

0．0l 0．08 0．03 0．0l O．05 O．02 0．0l 0．05 0．02

5．09 4．63 4．95 3．73 3．69 3．72 3．40 3．8l 3．53

注：。2006年有3例性别不详

不同年龄组儿童伤害病例的发生原因构成不

同。随着儿童年龄增大，跌倒／坠落、烧烫伤占儿童

总伤害病例的比例下降，道路交通伤害、刀／锐器伤

占儿童总伤害病例的比例上升，无论男女，上述伤害

发生原因构成的年龄特征表现一致(表2)。从

2006--2008年，儿童伤害病例的发生原因构成无明

显变化。

(3)发生地点和活动：在2006--2008年，儿童伤

害病例的前三位伤害发生时活动依次为休闲活动

(54．84％、62．51％、63．9r7％)、体育活动(11．49％、9．04％、

9．50％)、驾乘交通工具(8．57％、8．86％、8．48％)。儿

童伤害病例的主要伤害发生地点为家中、学校与公

共场所、公路／街道、公共居住场所，发生在其他场所

的伤害所占比例均<3％(表3)。随着儿童年龄增

大，家中发生的伤害占儿童总伤害的比例下降，学校

与公共场所、公路／街道上发生的伤害占儿童总伤害

的比例上升(表3)。

(4)发生意图：在2006--2008年，儿童伤害病例

主要为非故意伤害，5％～7％为故意伤害(暴力／攻

击)所致。随着年龄增加，儿童伤害病例中非故意伤

害所占比例逐渐下降，故意伤害(暴力做击)所占比
例逐渐上升(表3)。

3．临床特征：

(1)伤害性质：在2006--2008年，儿童伤害病例

的主要伤害性质为挫伤／擦伤(43．38％、45．88％、

46．94％)、锐器伤／咬伤／开放伤(分别占24．52％、

25．82％、24．98％)、骨折(10．71％、8．90％、8．81％)和扭
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表2 2008年全国伤害监测儿奄病例分性别、年龄伤害发生原因构成(％)
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伤害特征
2006矩 2007年 2008矩

0一岁1一岁5一岁15一17岁合计0一岁1一岁5一岁15—17岁合计0。岁1一岁5一岁15。17岁合计
伤害发生地点

家中

公共居住场所

学校与公共场所

公路惰遭

其他

伤害意图

非故意

自残／fl杀

故意(暴力破击)
不清楚

伤害部位

73．00

6．06

4．13

13．50

3．3l

65．83

9．08

4．19

17．24

3．66

30．75

lO．9l

28．95

23．10

6．29

12．09

9．67

36．82

21．43

19．99

34．96

10．14

24．72

21．21

8．97

72．：54

8．87

3．94

12．25

2．40

62．53

13．94

3．82

15．08

4．63

31．98

15．10

24．34

20．98

7．60

13．25

12．54

30．72

22．7l

20．78

36．86

14．17

19．80

19．63

9．．54

80．50

6．79

2．37

7．00

3．34

65．90

11．9l

4．49

14．18

3．52

32．36

13．63

26．54

20．99

6．48

13．48

11．12

33．13

23．35

18．92

38．84

12．56

21．19

19．33

8．09

97．74 97．68 94．25 82．95 93．01 98．87 97．77 94．07 82．47 92．66 97．25 97．1l 92．82 79．28 90．58

0．22 0．05 0．23 1．25 0．38 0．14 0．10 0．33 1．28 0．47 0．00 0．08 0．30 1．68 O．59

O．43 1．07 4．48 14．53 5．47 0．70 1．32 4．89 15．37 6．10 1．10 1．05 5．29 17．38 7．19

1．61 1．20 1．04 127 1．14 O．29 0．81 0．71 0．88 0．77 1．65 1．76 1．59 1．66 1．64

头部 47．93 42．20 34．20 28．68 34．88 50．56

上肢 22．59 27．74 27．05 30．38 28．00 26．20

下肢 8．82 16．11 24．61 22．17 21．86 8．73

44．10 34．33 27．98 35．84 47．20 45．53 35．18 28．98 37．07

28．37 27．44 29．86 28．21 29．63 27．79 27．32 28．94 27．81

15．3l 24．42 23．27 21．49 9．48 14．54 24．38 24．13 21．31

其他 20．66 13．95 14．14 18．77 15．26 14．5I 12．22 13．8l 18．89 14．46 13．69 12．14 13．12 17．95 13．8l

伤／拉伤(9．13％、9．19％、8．96％)，其余伤害性质所占

比例均<4％。

(2)伤害部位：在2006--2008年，儿童伤害病例

的主要伤害部位为头部、上肢和下肢，3年中3种伤

害部位合计均占儿童伤害病例的80％以上。不同年

龄组儿童的伤害部位构成不同，0岁组和l～4岁组

发生在头部的伤害所占比例分别高达47．20％、

45．53％，之后随着年龄增加而降低。3年中，发生在

头部的伤害所占比例呈逐年上升的趋势(表3)。

(3)伤害严重程度和结局：3年中儿童伤害病倒

主要为轻度伤害(78．50％、81．20％、81．52％)，重度仅

占1％一2％(2．15％、1．46％、1．25％)。80％以上的儿

童伤害病例就诊后回家(82．37％、85．19％、84．84％)。

15％左右儿童伤害病例观察／住院／转院(16．81％、

14．28％、14．65％)，死亡仅占1％。2％(O．22％、

0．12％、0．10％)。

4．儿童伤害主要类型特征：

(1)跌倒／坠落：在2006--2008年，跌倒／坠落是

各年龄组儿童首位伤害发生原因(表2)，男童多于

女童(2．30、2．24、2．23)；伤害主要发生地点为家中、

学校与公共场所、公共居住场所。伤害发生时活动

的构成中约60％为休闲活动，首位伤害部位为头部；
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各年度伤害性质的构成中50％左右为挫伤／擦伤

(48．65％、52．24％、53．78％)；儿童伤害病例以轻度伤

害为主(79．97％、83．52％、81．73％)，80％以上接受治

疗后回家(87．43％、89．1l％、87．91％)。见表4。

随着儿童年龄增加，跌倒／坠落占总伤害的比例

下降(表2)，发生的地点由主要为家中(在0岁组3

年中分别占79．44％、79．64％、82．90％)逐渐变为以学

校与公共场所(在15一17岁组3年中分别占

55．22％、47．03％、48．90％)、公共居住场所为主(在

15—17岁组3年中分别占12．48％、17．00％、

13．42％)。

(2)烧烫伤：烧烫伤是0岁儿童病例第二位伤害

发生原因，是1～4岁儿童病例第五位伤害发生原

因；男童多于女童(3年性别比分别为1．50、1．65、

1．64)，烧烫伤占总伤害的比例随着儿童年龄增加而

下降(表2)。各年度0～4岁儿童烧烫伤病例中，

90％以上发生在家中，60％以上发生时活动为休闲

活动，主要烧伤部位为上肢、下肢、躯干，以轻度伤害

(56．74％、60．73％、63．04％)、中度伤害为主(36．83％、

34．06％、32．18％)，主要伤害结局为接受治疗后回家

(52．62％、59．01％、62．03％)、观察／，庄院／转院

(47．00％、40．79％、37．71％)。见表5。

(3)暴力：从2006--2008年，故意伤害(暴力／攻

击)占伤害总病例的比例在0—14岁儿童伤害病例

非常小，在15～17岁儿童伤害病例中为14％一17％

(表3)。各年度15一17岁儿童故意伤害病例中，

65％以上伤害发生原因为钝器伤(65．62％、65．14％、

71．47％)，其次为刀／锐器伤(18．80％、18．51％、16．51％)；

约50％伤害发生地点为学校与公共场所，60％以上

伤害发生时的活动为休闲；3年中一半以上为头部

伤害，伤害性质主要为挫伤朦伤(53．64％、55．77％、
59．84％)、锐器伤／咬伤／开放伤(27．43％、26．56％、

24．56％)，以轻度伤害(74．30％、73．64％、73．81％)、中

度伤害为主(22．86％、23．88％、23．97％)；主要伤害结

局为接受治疗后回家(71．13％、72．12％、74．92％)和

观察广庄院力砖院(27．56％、26．48％、24．56％)。见表6。

讨 论

监测结果显示，儿童伤害就诊病例主要发生的

原因为跌倒／坠落、道路交通伤害、钝器伤、动物伤

和刀／锐器伤，不同性别、地区儿童的伤害发生原因

构成不同；与儿童年龄密切相关，并显示出与我国

儿童伤害死亡谱存在较大差异【川。儿童伤害首位

死因——溺水在儿童就诊比例中所占比例很小，与

其他发展中国家一致b】，原因可能是多数溺水儿童

不是死亡就是迅速恢复，导致送至医院就诊的溺水

儿童所占比例较小。

监测结果发现，跌倒／坠落不仅是儿童的主要

伤害死因妇，引，也是各年龄段儿童伤害病例的首位

伤害发生原因，且儿童年龄越小，跌倒／坠落所占比

例越高，与周内外的调查和急诊室监测结果基本一

致b圳。同时，不同年龄组儿童发生跌倒／坠落的地点

分布不同，提示应针对不同年龄段儿童发生跌倒／坠

落的主要场所，采取相应的预防干预措施，如针对年

幼儿童采取家庭安全措施，针对学龄儿童和青少年

采取学校和道路安全措施，这对减少儿童跌倒／坠落

表4 2006--2008年全国伤害监测儿童跌倒／坠落病例的主要伤害发生地点、发生时活动、伤害部位及其构成(％)

表5 2006--2008年全国伤害监测0。4岁儿童烧烫伤病例的主要伤害发生地点、发生时活动、伤害部位及其构成(％)

表6 2006--2008年全国伤害监测15一17岁儿童暴力伤害病例的主要发生地点、发生时活动、伤害部位及其构成(％)
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的发生非常有效。

监测结果还显示，儿童伤害就诊病例的伤害发

生原因与年龄密切相关。①烧烫伤是4岁及以下儿

童、尤其是0岁儿童病例主要的伤害发生原因之一，

多发生于家中，伤害程度和结局较严重；且烧烫伤是

幼儿的重要伤害死亡原因CJ．2]，可能与儿童皮肤薄、

免疫力差等原因有关【8】，同时发现0—4岁儿童烧烫

伤较其他年龄儿童严重；这些原因与其他发展中国

家医院监测结果基本一致哺’9]。鉴于此，儿童烧烫伤

的预防应重点针对家中和年幼儿童采取相关措施。

②动物伤是1．14岁儿童的重要伤害发生原因，与

江西、北京等地区以社区为基础的人群调查结果类

似№’1制。③暴力侵害是15～17岁青少年伤害病例的

重要问题，在该年龄段，故意伤害(暴力／攻击)占伤

害总病例的比例高于成年人(暴力／攻击)所占比例

(3年分别为14．33％、12．75％、13．33％)；主要发生在

学校与公共场所，与国外研究一致n¨。

2006--2008年全国伤害监测工作发现，门急诊

就诊的儿童伤害的主要发生地点为家中、学校与公

共场所和公路／街道；家庭是儿童、尤其是幼儿最主

要的伤害发生地点，也是儿童多种伤害的主要发生

地点。近年来，各类媒体上报道的我国校园暴力事

件层出不穷，而相关的系统研究和干预匮乏【1引。由

于全国伤害监测系统缺乏伤害详细信息的收集，无

法获取青少年遭受暴力的危险因素等具体信息，应

结合青少年危险行为因素监测(YRBS)和健康危险

行为调查，剖析青少年校园暴力的影响因素’1引，为青

少年暴力的预防控制提供依据。

儿童伤害部位以头部最多、头部所占比例高于

成年人(3年分别为29．37％、28．92％、29．38％)【4]。且

年龄越小、头部所占比例越高，与同类监测、研究结果

相似’5石]。儿童，尤其是幼儿颅骨和脑发育尚不完全，

头部受伤时导致的伤害程度可能更为严重和持久。

此外，头部伤害导致的经济负担也更大n引。因此，应

当重视儿童、尤其是幼儿头部伤害的预防。
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