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浙江省6个地区机动车驾驶员酒后驾驶
情况分析

赵呜 张新卫 宋晓春鲍平 周鹏邹芸

【摘要J 目的 了解机动车驾驶员酒后驾驶现状．为开展有针对性的干预提供依据。方法

20lO年9一iO月在浙江省6个县(市、区)采用拦截式调查法开展为期1周的机动车驾驶员酒后驾

驶调查。结果共调查16467名机动车驾驶员，酒后驾驶[血液酒精浓度(BAC)>omr,／100m1]、

饮酒驾驶(20 me,／100 ml≤BAC<80medl00 m1)与醉酒驾驶(BAC≥80 mg／100 mi)的比率分别为

】．82％、1．03％和O．27％。城市地区驾驶员酒后、饮酒和醉酒驾驶的比率均高于农村地区，男性驾驶

员酒后、饮酒、醉酒驾驶的比率均高于女性驾驶员，差异有统计学意义。60．20％的酒后驾驶的驾驶

员为35—49岁年龄段．且随年龄增长，驾驶员酒后、饮酒和醉酒驾驶的比率均呈上升趋势。晚问23

时至次日凌晨1时发生酒后、饮酒和醉酒驾驶的比率最高。摩托车驾驶员酒后、饮酒和醉酒驾驶的

比率分别为9．27％、5．01％和1．57％，均高于其他汽车驾驶员。结论浙江省酒后驾驶情况处于相对

较低水平，但依然存在．尤其在晚间23时至次日凌晨l时的时段，发生率较高。城市地区驾驶员、男

性驾驶员以及摩托车驾驶员是酒后驾驶的高危人群，需在今后的酒后驾驶宣传教育和执法干预活

动中加以重点关注。
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I Abstract]Objective To investigate the status of driving after drinking alcohol among motor
vehicle drivers and to provide evidence for the development of specific interventions．Methods A

7-day intercept survey on driving after alcohol drinking，having drinking habit or driving after geRing

drunk，among motor vehicle drivers，was conduced in 6 counties of Zheiiang province，2叭O．

Results 1 6 467 motor vehicle drivers were included in the survey．Rates of driving after drinking

“cohol【blood atcoh01 concentration(BAG)>0 m∥i00 ml J，haying habit of drinking alcohol
(20 me,／100 mI≤BAC<80 mg／100 m1)and driving aider being drunk(BAC≥80 mg／100咖)+were
1．82％，1．03％and 0．27％respectively．Rates of driving after drinking alcohol，having habit of drink

alcohol and driving and drunk．driving among the drivers from urban areas were significantly higher

than those of鲥vers from rural areas，and those rates of male drivers were significantlv m曲er th柚
female drivers as well．60．20％ofdrivers after drinking alcoh01．were 35 to 49 year-aids，andthethree

above said rates alI inereased along with age．The highest above said three rates were observed at

23：00 PM and 1 r 00 AM．Compared with other motor vehicle drivers．motorcyclists possessed the

highest rates of the three iterns．as 9．27％，5．01％and 1．57％respectively．Conelnsion Driving after

drinking alcoh01 among motor vehicle drivers stilI prevailed in Zhejiang．especially between 23：00

PM and l：00 AM．Drivers from the cities．being male or motorcyclists were among the high—risk

populations that called for special attention to be paid in the future，including law enforcement and

health promotion to fight against the problem．
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道路交通伤害是严重威胁居民生命健康的重要

伤害类型之一。根据浙江省死因监测系统数据显

示，2009年浙江省居民机动车辆交通事故死亡率为

17．01／10万，仅次于意外跌落，居人群损伤与中毒所

致死亡原因的第2位。酒后驾驶是道路交通伤害的

重要危险因素，酒后驾驶的机动车驾驶员发生交通

事故的可能性远远高于未饮酒者⋯。为了解浙江省

机动车驾驶员酒后驾驶现状，为开展针对性干预措

施提供依据，2010年9—10月在6个县(市、区)开展

调查，结果报告如下。

对象与方法

1．研究现场：根据地域及地区经济水平，选择湖

州市、嘉兴市、宁波市海曙区和鄞州区、新昌县、桐乡

市为项目点。其中湖州、嘉兴市和海曙区为城区，鄞

州区、新昌县和桐乡市为农村。每个项目点根据地

理位置和实际情况选择3个有代表性的调查点。

2．调查对象：选择机动车驾驶员作为酒后驾驶

调查对象。机动车类型包括出租车、小型汽车、小型

货车、摩托车等，不包括大型车辆。

3．调查内容：包括性别、年龄、职业、自报饮酒情

况、现场酒精检测值、车辆类型等。根据《车辆驾驶

人员血液、呼气酒精含量阈值与检验》(GB

19522—2004)，将车辆驾驶人员血液中酒精含量

(BAC)≥20 mg／100 ml(<80 mg／100 m1)的驾驶行

为定义为饮酒驾驶，≥80 mg／100 ml定义为醉酒驾

驶。本研究将车辆驾驶人员BAC>0 mg／100 ml的

驾驶行为定义为酒后驾驶。

4．调查方法：采用现场拦截调查法。选择1周

时间开展连续调查(周一至周日)，每天调查4个时

间段，每个时间段为2 h，分别为13：00—15：00、

19：00--21：00、21：00--23：00及23：00至次日1：00。

根据需要，每个项目点选择调查员和交警若干，分为

4个调查小组，每组人员由交警和调查员组成。运

用随机数字法确定每组调查员每个调查日开展调查

的具体现场调查点和调查时间段。由交警负责在调

查点拦截符合调查对象的机动车辆，采用警用呼气

式酒精测试仪对机动车驾驶者进行酒精检测并记录

于信息表，对通过呼气测得BAC>，80 mg／t00 ml的

驾驶者，须前往医疗机构抽取血样确定，并作为最终

检测值记录。由调查员完成其他信息的收集。

5．质量控制：每名调查员和交警均经培训，并开

展15 min的预调查。每日调查结束后由专人负责检

查记录完整情况。
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6．统计学分析：应用Excel 2003软件进行数据

录入，采用SPSS 1 5．0软件进行数据清洗和相关统计

学分析。

结 果

1．人口学特征：6个项目点共16 467名机动车

驾驶员接受酒后驾驶调查(表1)。男女性别比为

6．36：1(男性14 231名，女性2236名)；其中18～34

岁组43．89％，35～49岁年龄组51．10％，男女性年龄

分布的差异有统计学意义；非职业驾驶员为

91．12％，职业驾驶员中男女性比例分别为9．77％和

3．22％，差异有统计学意义；所查车辆类型84．10％为

小型汽车，6．06％为小型货车，1．41％为出租车，

8．13％为摩托车。

表1浙江省6地区机动车酒后驾驶调查的

驾驶员人口学特征

合计 男性 女性特征_孺_蕊_焉f值P值
i丝j i丝2 i丝2

年龄(岁) 199．37 0．00

18～ 7 228 43．89 5 967 41．93 126l 56．40

35～ 8 415 51．10 748l 52．57 934 41．77

50— 816 4．96 775 5．45 41 1．83

65 8 0．05 8 0．05 O 0．00

驾驶情况 102．55 0．00

职业 1 463 8．88 1 391 9．77 72 3．22

非职业 15 004 91．12 12 840 90．23 2164 96．78

车辆类型 222．34 0．00

出租车 233 1．41 214 1．50 19 O．85

小型汽车13 849 84．10 11 731 82．43 2118 94．72

小型货车 998 6．06 961 6．75 37 1．66

摩托车 1 338 8．13 1 276&97 62 2．77

其他49 0．30 49 0．35 0 0．00

注：男女性驾驶员比较，P<0．05

2．酒后驾驶情况：

(1)人群分布：16 467名驾驶员中有299名

(1．82％)为酒后驾驶，饮酒和醉酒驾驶的比率分别为

1．03％和0．27％。男女性驾驶员酒后、饮酒、醉酒驾

驶的比率分别为0．58％和0．09％、1．18％和0．09％、

0．3l％和0．04％(表2)。男性驾驶员酒后、饮酒、醉酒

驾驶的比率均高于女性，差异有统计学意义。299

名酒后驾驶者中，有60．20％为35～49岁年龄段。各

年龄段驾驶员酒后、饮酒和醉酒驾驶比率的差异均

有统计学意义。随驾驶员年龄增长，酒后、饮酒和醉

酒驾驶的比率均呈上升趋势(分别为z2=26．52，f=

12．94，x2=10．29，均P=0．00)，≥50岁年龄组酒后、
饮酒和醉酒驾驶的比率均最高，分别为3．27％、
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表2浙江省6地区机动车驾驶员洒后驾驶比率(％)分布

注：括号内数据为人数

1．70％和O．85％。非职业和职业驾驶员酒后、饮酒和

醉酒驾驶的比率分别为1．93％和0．38％、1．11％和

O．27％、O．29％和0．07％，非职业驾驶员酒后和饮酒驾

驶的比率均高于职业驾驶员，差异有统计学意义(分

别为f=11．55，f=9．05，均P=0．00)，而醉酒驾驶比

率两者间差异无统计学意义(f=1．72，P=0．19)。

(2)时间分布：一周时间内以周二和周日查出酒

后驾驶比率较高，分别为2．12％和1．94％；周日和周

二查出饮酒驾驶的比率较高，分别为1．20％和

1．16％；周二和周一查出醉酒驾驶的比率较高，分别

为0．43％和0．34％。按El期分布酒后、饮酒和醉酒驾

驶的比率存在差异，但无统计学意义(分别为：c2=

2．52，P=0．87；)【2=2．23，P=0．90，X 2=4．33，P=

0．63)。每日4个时间段发生酒后、饮酒和醉酒驾驶

比率的差异有统计学意义(表2)。其中23时至次日

凌晨1时发生酒后、饮酒和醉酒驾驶的比率均最高，

分别为0．79％、l 33％和0．42％。

(3)车辆类型分布：不同类型车辆驾驶员酒后驾

驶情况不尽相同。摩托车酒后、饮酒和醉酒驾驶的

比率分别为2．69％、5．01％和1．57％，均高于其他车辆

(分别为)c 2=455．85，)c2=227．24，)[2=89．79，均P=

0．00)。其他三类车辆驾驶员酒后、饮酒和醉酒驾驶

的比率存在差异，但无统计学意义(采用精确法，分

别为P=0．54，P=0．60，P=0．79)。

(4)地区分布：城乡地区酒后、饮酒和醉酒驾驶

的比率分别为O．41％、1．89％、0．46％和0．57％、O．50％、

0．1l％，城市高于农村，差异均有统计学意义(表

3)。城市地区68．39％的酒后驾驶员其BAC值在

表3浙江省调查点城乡地区机动车驾驶员酒后驾驶率(％)

注：括号内数据为人数；一为f值使用Fisher精确概率法计算
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20—80mg／100ml之间，农村地区则46．40％酒后驾

驶员其BAC值在1。20 mg／100 ml，城乡酒后驾驶员

BAC分布的差异有统计学意义(z2=38．88，P=

0．00)。城市男性驾驶员酒后、饮酒和醉酒驾驶率均

高于农村男性，差异有统计学意义，城乡女性驾驶员

酒后、饮酒和醉酒驾驶率的差异无统计学意义(表

3)。18～49岁年龄组城市驾驶员酒后、饮酒驾驶率

高于农村地区驾驶员，／>35岁城市驾驶员醉酒驾驶

率高于农村驾驶员。城市驾驶员19：00至凌晨1：00

酒后驾驶率高于农村，21：00一23：00醉酒驾驶率高

于农村，13：00—15：00及19：00至凌晨l：00饮酒驾

驶率高于农村。城市地区小型客车和摩托车驾驶员

酒后和饮酒驾驶率高于农村地区，摩托车驾驶员醉

酒驾驶率高于农村，差异有统计学意义。

讨 论

研究表明，酒精可对驾驶员的驾驶能力如判断

力、反应时间、视觉等产生诸多不利影响。在许多高

收入国家，20％左右发生致命性伤害的驾驶员血液

中酒精含量超标，而在中低收入国家33％～69％发

生致死性伤害的驾驶员和8％～29％发生非致死性

伤害的驾驶员在事故前曾饮酒n，2|。本研究显示机

动车驾驶员酒后驾驶的比率为1．82％，低于其他一

些地区调查结果b～。

国外研究显示，18～24岁年龄组是酒后驾驶高

发人群[2，¨j。而本次调查发现60．20％的酒后驾驶者

为35～49岁年龄段，与国内相关研究结果类似b。】。

究其原因为我国机动车驾驶员主要为经济基础较为

稳固的中年人群阳·lo]。研究还发现随着年龄增长，驾

驶员酒后、饮酒和醉酒驾驶的比率均呈上升趋势，其

原因可能与社会阅历丰富，暴露饮酒环境的增多有

关。本研究发现，19时至21时及23时至次日凌晨1

时为机动车驾驶员酒后驾驶的高发时段，这与就餐、

娱乐等消费活动的主要时段较为吻合。

摩托车因其多种原因成为危险性较高的交通工

具之一““”1。摩托车驾驶员酒后驾驶将显著增加其发

生涉及严重伤亡情况的道路交通事故的可能性n2'1 3|。

本次研究发现摩托车驾驶员酒后驾驶的比率为

9．27％，远高于其他机动车，因此在开展酒后驾驶干

预项目中，摩托车驾驶员是重点关注的人群之一。
(本次调查得到湖州市、嘉兴市、海曙区、鄞州区、新昌县、桐乡

市疾病预防控制中心与当地公安交警部门的大力支持与配合，一并

感谢)
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