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中国伤害的流行特征与研究进展
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伤害预防控制事关居民的安全和健康、生命及

生活，与国民经济发展、人民安居乐业和社会繁荣息

息相关。全球每年有数以亿计的居民遭受伤害，700

万人死亡，1500万人因伤害遗留功能障碍，800万人

终生残疾⋯。WHO指出：2020年人类前三位死亡原

因将是心血管疾病、伤害和神经精神疾病幢】。2008

年5月中国汶川大地震所造成的重大伤亡，凸显了

伤害这一尚未被充分认识的公共卫生问题的重要

性b】。我国的伤害流行病学研究已走过25年的历

程，取得喜人的进展。

一、伤害死亡率的长期趋势

1．伤害在居民死因中排序：20世纪50年代居

第九位，70年代居第七位，90年代以后居第五位；

上海、宁夏和广东(深圳)等省(直辖市、自治区)居

第四位⋯。据世界银行1993年估计，到2010年中

国每年将有140万人因伤害夭折，到2030年这个

数字将上升到250万人。然而，由于国家把伤害纳

入疾病控制工作，我国的伤害预防与控制工作已

初见成效。1995--2008年中国伤害的监测死亡率

徘徊在60／10万一52／10万之间，呈现稳中有降的态

势(图1)，每年伤害死亡数相对稳定在70万人左右。

2．伤害年龄别死亡率：监测数据显示，儿童伤

害死亡率随年龄增加而降低，0一l岁组伤害死亡率

明显高于1岁以上组；15岁以后伤害死亡率攀升，

35．45岁出现小高峰；65岁以后伤害死亡率最高
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图1 1995--2008年中国伤害死亡率

(120．76／10万)，为全人口死亡率的2．7倍(表1)。

二、主要伤害类型的死亡率

中国伤害类型以自杀、道路交通伤害、溺水、意

外中毒和跌落为主，这五种伤害死亡占全部伤害死

亡的70％。自杀一直是第一位伤害死因，道路交通

伤害居第二位。1995年以后自杀死亡率逐年下降，

道路交通伤害在2003年跃升为第一位伤害死因，自

杀则跌为第二位H】。此后，中国前五位伤害死因排

序为道路交通伤害、自杀、跌落、溺水和意外中毒。

1995年以来各类伤害死亡率均有下降趋势，惟跌倒

死亡率呈犬牙交错之状(表2)。

1．道路交通伤害：2000年以前道路交通伤害的

伤亡人数以每10年翻一番的速度上升，21世纪以来

每年车祸死亡人数在lO万左右，受伤人数达50万，

直接财产损失近30亿元b】。我国道路交通伤害人口

死亡率经历了1970—2002年的快速上升、2003—

2004年呈现稳中有降的迹象、2005--2009年明显下

降的三个阶段。2009年人口死亡率比2004年下降

38．35％；道路交通伤害里程死亡率在2000年达到高

峰之后，2009年回落到20世纪70年代水平(表3)。
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表1 2005年中国城市和农村居民不同性别、年龄人群的伤害死亡率(／lO万)死因昔昔昔昔昔昔告

盒盐 塑：!： i!：堑 !!：垒! ． 丝：i! ． 竺：!竺 一 !!!：墅．． 竺：!!
注：来自中国疾病预防控制中心疾病监测资料

表2 1995--2008年中国主要伤害类型的死亡率(／10万)

类别 1995年 1998年 2000年 2003年 2005年 2006年 2007年 2008年

全死因合计

伤害合计

道路交通伤害

自杀

意外跌落

溺水

意外中毒

623．84

60．89

15．20

18．27

7．99

5．55

2．80

618．96 604．04 604．45 603．20 525．75

58．77 56．53 52．08 52．55 52．27

16．91 16．30 16．10 14．75 12．56

17．31 16．50 14．13 13．88 10．“

6．07 6．55 6．30 6．42 7．44

5．20 5．02 4．88 6．66 4．51

3．87 3．1l 2．42 2．82 2．8l

561．03

54．72

14．53

10．07

7．42

4．36

2．68

574．45

54．89

14．Ol

9．49

7．41

4．36

2．98

墼墨 !：iQ !：丝 !：!Q !：堂 !：!鱼 !：兰! !：兰! 竺：!!
注：同表1

表3 1970--2009年中国人口数与道路交通伤害情况 2002年当人均GDP达到9398元(相当1136美元)

时，死亡率上升势头得到遏制；2005年当人均GDP

达到14 053元(相当1716美元)时，死亡率出现明显

下降的态势№’(图2)。
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图2全国道路交通伤害与GDP的关系
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年5月1日颁布《中华人民共和国道路交通安全

法》。与此同时政府加大在道路交通方面投入，提

高了道路的质和量，改善了机动车等交通工具的安

全性能。公民的交通安全意识和行为得到深化，增

强了交通安全的自觉性"J。加上医疗条件的改善，

急救和院前救治水平提高等。2005年以来，由于国

内生产总值提高和综合交通安全治理措施的结果，

使中国道路交通伤害死亡率上升的势头得到有效遏

制，连续6年稳步递降。

2．自杀：自杀是中国居民的第五位死亡原因，

15—34岁人群的第一位死亡原因，也是这一年龄段

女性的首位死亡原因，青壮年男性的第二位死亡原

因(仅次于交通事故)。中国农村老年人自杀死亡率

比城市高5倍，特别是农村老年女性的自杀死亡率

远高于其他国家⋯。Phillips等旧1报道1995—1999年

中国的自杀平均死亡率为23／10万，每年自杀死亡

人数为28．7万。中国卫生部报告每年至少有200万

人自杀未遂，半数自杀未遂者为40岁以下的农村妇

女”0。。2008年自杀监测死亡率(9．49／10万)比1995

年(18．27／10万)下降了48．0％(表2)；女性自杀死亡

率下降更为明显，使男女性自杀死亡率的差别愈来

愈小。

3．跌倒：跌倒是中国居民的第三位伤害死亡原

因，是老年人的主要伤害死亡原因之一。老年跌倒

的概率随年龄递增，约1／3的60岁以上老年人每年

跌倒1次或多次，80岁以上老年人跌倒的概率高达

50％【1l】。

4．溺水：溺水是1。14岁年龄段的第一位死亡

原因，溺水死亡率波动在6／10万一8／10万之间，男性

高于女性(1．8：1)，农村高于城市，农村的溺水死亡

率是城市的3～5倍。2005年江西省调查了近10万

18岁以下儿童的伤害情况，溺水是儿童的第一位死

亡原因，占该年龄段人群伤害总死亡的57．65％，农

村儿童溺水的死亡人数是城市的4倍¨引。

三、伤害发生率

1．人群伤害发生率：1998--2005年河北、宁夏、

广东、浙江、青海、安徽、四川、北京和天津等地区应

用同一伤害界定标准调查近20万社区人群，基本反

映了中国城乡居民伤害的发生现状及其危害性。其

中浙江和广东省(2002—2004年)采用分层整群抽

样和方法共调查了35 446名社区人群一年中的伤害

发生情况，是迄今国内外惟一能代表社区人群伤害

发生现况的研究。社区人群伤害发生率为21．90％

(广东)和16．1l％(浙江)，男性高于女性，15。34岁

是高发年龄段；伤害导致2．17％一4．51％暂时陛失能

和0．13％．1．1％致残¨孔14】。由此可见，中国每年至少

有3亿人发生一次以上伤害，不少于8500万人因伤

害急诊或就医，1800万人人院治疗，110万人终生残

疾(图3)。死亡：残疾：住院：急Ifl诊：发生人数的

比例为1：1．6：25：120：470。

图3中国居民伤害谱模式图

2．青少年伤害发生率：青少年伤害发生率很高，

广东省广州、深圳、汕头和江门4市的多中心研究结

果显示，14 533名青少年伤害发生率为47．76％，

2．46％伤后暂时性失能，0．81％致残，残疾率为

410．47／10万。以此推算全国每年发生伤害的中小

学生人数为4250万，其中门诊1360万，住院400万，

因伤害暂时性失能105万，残疾34．5万；缺课2．38亿

天。死亡：残疾：住院：急诊：发生人数的比例为

l：6：73：360：1700t1引。

3．老年人跌倒发生率：老年跌倒发生率为

20．65％，女性高于男性(26．92％和13．91％)，农村高

于城市(22．65％和16．96％)，24．68％的老年人跌倒导

致功能障碍¨¨。跌倒对老年人的身心健康影响很

大，遭遇过跌倒的老年人中3／5有害怕跌倒心理和近

1／10产生创伤后应激障碍(PTSD)。害怕跌倒心理

不仅造成老年人生理、心理的变化，而且导致活动受

限、生活质量下降和社会功能状态减退，是威胁老年

人生命和健康的重要危险因素，甚至影响寿命n 6。。

4．暴力：

(1)家庭暴力：全国妇联2004年的一项家庭暴

力调查表明，中国2．7亿个家庭中大约30．0％有家庭

暴力，有16．0％的女性承认遭受过配偶的暴力。调

查1397名孕期妇女的家庭暴力发生率为16．8％，其

中精神暴力占54．0％、躯体暴力占24．2％、性暴力占

1．3％、复合暴力占20．5％；产后42 d中家庭暴力发生

率为33．7％m1。

(2)JL童虐待和忽视：在我国儿童虐待和忽视十
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分常见，有报道显示，儿童时期曾经受虐待的比例高

达1／2～2／3；儿童在家庭、学校和社会都可能遭受暴

力，童工、残障儿童、留守儿童和流动人群中的儿童常

常是受虐待和忽视的弱势群体，诱骗、拐卖、性虐待或

强迫未成年人卖淫都是形形色色的儿童暴力n引。

(3)虐待老年人：2006年湖南省家庭暴力的调

查结果表明，虐待老年人的发生率为1．5％，其中城

市、农村和工厂的发生率分别为O．8％、2．6％和

1．O％。1993年2月22日《中华老年报》报道，综合许

多地区研究资料表明，近200万农村老年人(占3％)

受到子女虐待。

(4)校园暴力：校园暴力发生频率逐年增加，广

东省于2005年对1292名大、中学生调查，54．3％的学

生曾经挨打，44．4％的学生曾经被羞辱，17．4％遭受

过言语性骚扰，17．1％曾被触摸身体的敏感部位n引。

珠海市职业高中的学生在12个月内暴力发生率为

48．81％，其中语言暴力占44．82％，躯体暴力占

38．22％，性暴力占16．96％Ⅲ]。恩施市中学生人际间

暴力的发生率为39．68％，其中心理暴力、躯体暴力、

性暴力的发生率分别为31．76％、26．13％、8．64％乜¨。

2010年4—5月我国一些地方连续发生多起小学生

和幼儿园的孩子被歹徒砍杀的血案。

(5)工作场所暴力：工厂、医院、职场、服务行业

以及警察、清洁工等场所和职业是工作场所暴力多

发的地方和人群。广东省调查10所医院的4498名

工作人员，医院工作场所暴力的发生率为64．5％，其

中心理暴力发生率为63．5％，躯体暴力发生率为

15．4％∞】。

(6)恐怖事件：自20世纪80年代以来，劫持人质

犯罪事件在我国频频发生，事件数量激增，犯罪质量

迅速提升，人质危机正在成为我国社会公共安全的

最大威胁之一，首当其冲的是中小学校和少年儿

童。此外，国内外包括“东突”势力在内的极端主义、

分裂主义、恐怖主义的势力，利用宗教信仰，煽动民

族纠纷，策动社会暴力骚动。

四、伤害的疾病负担和经济损失

伤害死亡率占中国人口死亡总数的11．0％，但

是伤害的潜在寿命损失却占总死亡的24．o％，潜在

劳动力损失年数占总死亡的26．0％，占全部伤残调

整寿命年的17．O％，明显高于慢性病中的癌症和心

血管疾病∞】。1例心脑血管疾病死亡的寿命损失是

3年，癌症或传染病损失9年，伤害损失则是25年；

伴随着早死，工作年数和社会价值各损失11年m】。

参照国家卫生服务调查和有关的伤害监测资料，每

例伤害就诊平均费用为537．36元，住院平均费用为

6016．77元∞J，间接经济负担以平均误工3．9 d按人

均收入149元计算。中国每年7000万需要急诊或医

治和1400万人院治疗的伤害病例，直接医疗费用

1218亿元人民币(急诊或医治376亿元、住院842亿

元)，误工的间接经济负担为125亿元。医疗费用和

因伤害误工的总负担为1343亿元。

中国每年因职业伤害造成的经济损失约占国民

生产总值的1．1％。2004年有13．6万人死于安全事

故，伤残70余万人，职业病危害70多万人，安全事故

造成的直接经济损失高达2500亿元，约占全国GDP

的2个百分点㈨】。

五、我国伤害流行病学研究进展

中国的伤害流行病学研究始于20世纪80年代，

在不到30年的时间里，伤害研究和预防控制T作如

雨后春笋在全国各地开展。2002年中国卫生部明

确地将伤害作为疾病控制工作内容之一，伤害防控

工作隶属卫生部疾病防制局慢性病预防控制与营养

管理处主管，国家出台编制政策，给各级疾病预防控

制中心(CDC)增加一定编制从事伤害预防控制，并

有经费保障。2003年上海市CDC成立了伤害预防

控制科，2004年中国CDC成立了伤害防制室，一些

省市CDC指定了伤害控制的兼职人员；暨南大学医

学院、汕头大学医学院、华中科技大学同济医学院、

浙江大学和安徽医科大学先后成立伤害预防控制研

究中心。2006年卫生部下达了在全国31个省(自治

区、直辖市)及5个计划单列市启动医院监测系统，

至此，中国的疾病控制形成了传染病、慢性病和伤害

三足鼎立的局面。中国的伤害流行病学研究分为三

个时期。

1．萌芽期(1986—1998年)：在改革开放和经济

起飞的初期，以社会安全为出发点，从道路交通伤害

(车祸)、火灾和青少年伤害人手，把这三类被认为

“不是卫生问题”，但是危害最严重和社会需求最迫

切的问题纳入疾病预防与控制研究工作中。1986

年安徽医学院吴系科教授和湖北同济医学院周有尚

教授以“车祸流行病学”为研究方向的研究生通过论

文答辩获得学位，就此揭开了中国伤害流行病学研

究的序幕。

这个时期的标志性成果：

(1)暨南大学医学院的伤害流行病学系列研究

启动(1987--2002年)，其阶段性成果于1994年获国

务院侨办科技进步三等奖。

(2)由同济医科大学和北京医科大学等5个院
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所协作完成了联合国儿童基金会和卫生部妇幼卫生

司的“儿童意外伤害及死亡流行病学研究”的项目启

动，调查结果显示伤害是我国0～14岁儿童的首位

死亡原因。

(3)“车祸流行病学”(王声滂，1995年)、“流行

病学新分支——伤害流行病学”(吴系科，1996年)、

“交通医学”(王正国，1997年)和“伤害流行病学”

(吴系科，1998年)等论著发表，把伤害引进我国医

学科学研究的范畴。

(4)《中华流行病学杂志》先后组织“死因分析与

评价”和“伤害流行病学”两期重点号；1998年珠海

市卫生局定期出版《伤害预防与控制简报》，把伤害

的预防与控制推上了中国公共卫生学的舞台。

(5)1996年“伤害的流行病学界定参考标准”出

台，并在江苏省武进市第一次现场调查试用。

2．成熟期(1999--2005年)：我国的伤害研究涉

及了非故意伤害和故意伤害(暴力)的各个领域，以

研究结果为依据向有关部门送递“把伤害纳入国家

疾病控制工作的倡议书”等7个报告，促使伤害预防

与控制的专家行为向政府行为转变。2002年国家

卫生部把伤害纳入疾病控制工作内容，2005年7月

29日中华预防医学会伤害预防与控制分会在北京

京两宾馆举行成立典礼，标志着伤害控制这一学科

已步入成熟时期，《健康报》在第一版报道：伤害预防

与控制分会是中华预防医学会分会中规模最大、涉

及学科最多的一个专业委员会。

这个时期的标志性成果：

(1)《伤害预防与控制》、《车祸流行病学》和《伤

害流行病学》专著的出版，奠定了我国伤害流行病学

学科的发展基础，繁荣了伤害研究的学术气氛。

(2)第一届、第二届和第三届全国伤害预防与控

制学术会议、第一届全国儿童意外损伤学术会议、首

届全国防止虐待与忽视儿童会议和第16届国际意

外事故与交通医学会议召开，世界卫生组织伤害与

暴力预防司司长Dr．Krug专程来华参加第三届全国

伤害预防与控制学术会议。

(3)《中华流行病学杂志》、《中华预防医学杂志》、

《中华疾病控制杂志》、《中国预防医学杂志》和《中国

学校卫生》先后组织10期重点号，充分发挥了专业核

心期刊在伤害流行病学学科发展中的导向作用。

(4)全国各地举办了一百多期各种类型的伤害

预防控制培训项目、讲习班和继续医学教育，数千人

接受了伤害预防专业知识的培训。

(5)中国CDC在全国11个省市，70家综合性医

院的急诊室开展全国伤害谱调查。

3．发展期(2006--2011年)：我国的伤害研究涵

盖了暴力预防、非故意伤害预防和对突发事件反应

三项内容。2007年“中华人民共和国突发事件应对

法”颁布和突发事件应急管理、紧急救援和灾难医

学等新兴学科都凸显伤害预防与控制工作的作用

和地位。历史赋予伤害预防与控制在突发事件应

急管理工作、维护社会安全和保障民生中的职责已

毋庸置疑。

这个时期的标志性成果：

(1)自杀干预学组、儿童伤害防治学组、妇女与

老年人伤害研究学组和伤害监测学组相继成立。

(2)全国伤害监测系统在2006年启动，系统覆

盖31个省(自治区、直辖市)及5个计划单列市的43

个伤害监测点(129家医疗机构)。

(3)2006年民政部门批准成立我国第一家防止

虐待与忽视儿童协会——西安市儿童虐待防治中

心，开通了24 h热线电话，对受虐儿童开展救助；

2008年北京心理危机研究与干预中心开通的覆盖

全国的心理危机干预热线，成为卫生部在全国推广

心理援助热线的成功典范。

(4)由卫生部、教育部、公安部、建设部、交通部、

质检总局、共青团中央、世界卫生组织联合发布了

“交通安全行动倡议书”；2007年第四届全国伤害预

防与控制学术会议发布了“中国伤害研究工作报告”

和“中国道路交通伤害报告”；2010年第五届全国伤

害预防与控制学术会议通过了“建设我国伤害预防

与控制机构与伤害防控专业队伍倡议书”和“关于伤

害界定标准的决定”；伤害分会向政府提交了“我国

突发灾害／伤害事件预警和应急管理的建议”。

(5)《暴力流行病学》、《中国伤害预防报告》、《突

发公共卫生事件应急管理》、(JL童伤害预防与急

救》、《伤害流行病学现场研究方法》、《家庭救护保健

必备》和《广东省居民伤害谱、疾病负担及相关危险

行为》等专著相继问世。

路漫漫其修远兮，吾将上下而求索。天灾人祸、

工业和生活事故、城市化与老年化赋予伤害流行病学

的使命任重道远，求索与发展是学科建设的主旋律。

(本文的伤害监测资料由中国疾病预防控制中心慢性传染性

疾病预防控制中心伤害防治室提供．特此志谢)
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