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伤害基础性信息收集工作尤为重要。伤害信息来源中，

以社区调查信息量最大，包括所调查的居民从伤害发生到死

亡的所有伤害病例资料，可以计算发生率。本研究对浙江省

社区居民伤害发生基本情况及影响因素进行了调查，现将结

果报道如下。

1．对象与方法：

(1)研究对象：按照WHO推荐的伤害社区调查方案Ⅲ，

采用多阶段整群随机抽样方法，全省抽取10个县(市、区)，

每县抽取3个乡镇，街道，每个乡镇／街道抽取2个村／居委会，

将每个村／居委会分为60户左右的若干群，随机抽取4个群，

每个群调杳50户，过去1年该户中全部常住人口(住满半年

以上的)为调查对象，如调查对象不在家，叮由与其共同生活

的亲属(父母、子女、兄弟等)代答。每个县调查1200户，全

省共计12000户。

(2)调查方法：由经过培训的调查员入户填写统一的调

查表。调查内容包括户主关系、姓名、性别、出生年月、文化

程度、职业、籍贯等；调查2007年5月1日至2008年4月30日

间伤害发生情况：交通事故伤、跌伤／坠落、碰撞伤(硬物击

伤、压伤)、刀割伤及锐器伤、烧烫伤、动物咬伤、溺水、电击

伤、爆炸伤、中毒以及其他伤等11种伤害的发生情况及有关

因素。伤害病例定义为符合下列其中任意1条或以上者：①

到医疗单位诊治，诊断为某一种伤害；②自己或他人等做紧

急处理；③因伤请假(休工、休学、休息)1 d以上。

(3)统计学分析：调查表经审核合格后，用EpiData 3．1软

件录入数据，用SAS 9．13和Excel 2003软件进行统计分析。

主要用率和构成来描述指标，采用f检验考察构成是否存在

差异。危险因素分析采用非条件logistic回归，主效应模型拟
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合采用逐步后退法，以OR值(95％CI)和P值作为分析指标。

用2005年全国1％人口抽样调查数据和2000年浙江省人13

普查数据进行标化。

2．结果：

(1)基本情况：调查按照回收的有效调查表计算，实际调

查11 813户，35 242人，应答率为98．55％。平均2．98人／户。

其中男性17 727人，女性17 515人。分别占50．30％和

49．70％，男女性别比1．01：1。城市20 240人(男性10 131人。

女性10 109人)，占57．43％，农村15 002人(男性7596人，女

性7406人)，占42．57％。平均年龄(42．06±20．68)岁，最小0

岁。最大101岁，中位数43岁；男性平均(42．11±20．80)岁，女

性平均(42．00±20．56)岁。以5岁为一年龄组，45—49岁组

所占比例最高。占10．06％；0～4岁组最低，占3．39％。

(2)伤害发生概况：本次调杏的35 242人中，共有2002

人发生2034例次伤害，伤害事件发生率为5．77％；男性伤害

1160例，女性伤害874例，男性伤害发生率为6．54％(城市

4．17％，农村9．72％)。女性伤害发生率为4．99％(城市3．59％，

农村6．90％)；男性高于女性(X2=35．24，P<O．01)。城市伤害

发生率3．88％，农村8．33％，农村高于城市(jc2=309．15，P<

0．01)。轻度伤害占55．71％，中度31．05％，重度13．24％；男女

性受伤程度分布差异无统计学意义(x2=O．76，P>O．05)；城

乡差异有统计学意义(f=13．34，P<0．01)。

采用2005年1％全国人口抽样调查数据进行标化调整

后，伤害发生率为5．21％，95％CI(4．98～5．44)；男性5．98％，

95％CI(5．73。6．23)；女性4．43％，95％C／(4．12。4．54)。采用

2000年浙江省人口普查数据进行调整后，伤害发生率为

4．99％。95％C／(4．76—5．22)；男性5．81％。95％c，(5．57～

6．05)；女性4．19％，95％C／(3．98～4．40)。

(3)伤害死f：伤害造成13人死亡(男性10人，女性3

人)，其中城市死亡3人(男性3人)，农村死亡10人(男性7

人，女性3人)。13例死亡中7例由交通伤造成，3例死于跌

伤／坠落，另外3例分别死于烧烫伤、钝器伤和溺水／窒息。

(4)分年龄组伤害发生情况：0。4岁组伤害发生率较低。

5～14岁组儿童伤害发生率较高，15～39岁组伤害发生率相

对较低，40岁以上伤害发生率又上升，伤害发生率曲线随年

龄呈“u”形。通过f趋势检验，伤害发生率随年龄的增长而

上升(f=160．21，P<0．叭)，城市地区伤害发生率随年龄的

增长而上升(f=64．68，P<O．01)。农村地区伤害发生率也随

年龄的增长而上升(f=149．73，P<0．01)。

(5)不同种类伤害发生情况：伤害年发生率最高的前六

位分别是跌伤，坠落(2．23％)、交通伤(1．27％)、动物伤

(0．80％)、锐器伤(O．70％)、钝器伤(0．46％)、烧烫伤
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(o．21％)。2005年l％人口抽样调查数据标化后年发生率分

别为：跌伤／坠落(1．91％)、交通伤(1．17％)、动物伤(0．78％)、

锐器伤(O．64％)、钝器伤(O．42％)、烧烫伤(O．21％)。在低年

龄组和高年龄组，跌伤是占第一位的伤害；而青壮年组，交通

伤占第一位，在不同的年龄组发生的伤害种类不同(X2=

353．38，P<0．01)。见表l。

表1浙江省城乡男女性居民不同种类伤害年发生率(％)

(6)伤害负担：2034例次伤害休息合计56 427 d，最长

395 d。最短0 d，中位数7 d；平均数28．97 d。经Kwallis检验，

城乡差异无统计学意义(z=O．50，P>0．05)。男女性差异无统

计学意义(z=1，58，P>0．05)。

2034例次伤害共花费医疗费用562．31万元；单例伤害医

疗费用最大值20万元，最小值0元，中位数700元，平均数

2818．61元。经Kwallis检验，伤害所致医疗费用城乡差异有

统计学意义(Z=9．46。P<0．01)，城市高于农村；男女性差异

无统汁学意义(z=2．17，P>0．05)。1082例门诊治疗的伤害

病例，平均医疗费用746元(中位数300元)；183例急诊病例，

平均医疗费用3680元(中f『《)=数900元)；310例住院病例，平均

13 168J亡(中位数7000元)。

3．讨论：本研究阐述的伤害发病率均为伤害例数／总人

数，是伤害事件发生率；标化伤害发生率(5．21％)与山东省

(7．3％)和石家序市(4．2％)的调查结果相近口·⋯，而与辽宁

(18．86％)和广东省(21．9％)的凋查结果相差甚远H川。本次

调查前六位伤害为跌伤／坠落(粗率2．23％，标化率1．91％)、交

通伤(粗率1．27％，标化率1．17％)、动物伤(粗率0．80％，标化

率0．78％)、锐器伤(粗率0．70％，标化率0．64％)、钝器伤(粗率

0．46％，标化率0．42％)、烧烫伤(粗率0．21％，标化率0．21％)；

与国内报道基本相似，但排序有所不同‘2“。

非致死性伤害的流行病学研究，是建立在回顾性调查的

基础之上。但在应片j此类回顾过去发生伤害事件的回忆信

息资料时，存在着偏倚，按月回忆计算所得的年发生率常常

高于按年回顾的发生率汹：，部分轻度、没有就诊的伤害以及

休息时间较短的伤害经常会被遗漏。本次入户调查中有一

半以上的被调查者是由在家的代理人回答，与本人回答相

比，回忆偏倚更加严重，导致代理人回答的伤害发生率显著

低于由本人回答者的伤害发牛率，提示虽然由代理人回答可

节约调查成本，提高渊查效率，但会低估真实的伤害发生率

和疾病负担。从发生率和造成的休工休学、医疗费用等疾病

负担来看，在浙江省应着重跌伤／坠落、交通伤、钝器伤的预

防控制工作。其中跌伤／坠落重点在于预防老年跌伤；交通

伤、钝器伤应着重劳动力人群。另外，农村地区对于动物伤

(主要是犬伤)也不可轻视。溺水／窒息虽然仅发生1例，但造

成死亡。

伤害作为重要的公共卫生问题，在我国的研究刚刚起

步，而发达国家从20世纪中叶就开始重视伤害，80年代已形

成完整的预防控制体系和理论，并被实践证明是切实町行

的【7．s】，但无论是四“E”干预理论(即工程干预、经济干预、强

制干预、教育干预)，还是Haddon的伤害预防十大策略，都需

要多学科多部门的共同参与，才能真正降低伤害的发生率和

死亡率，提高居民的健康水平。
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