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伤害与暴力，包括道路交通伤害、溺水、中毒、跌

倒、自杀等，是全球面临的除传染病、非传染病之外

的第三组重要健康问题，每年导致全世界 500多万

人死亡。在我国，每年因伤害与暴力导致的死亡约

70万人，约占人群总死亡的9%，相当于每45秒就有

一人因伤害或暴力死亡。伤害与暴力是我国1～44

岁人群的第一位死亡原因。大部分幸存的受伤者会

遭受暂时或永久性残疾。

伤害与暴力不是意外，是可以被预防的。尽管

此观点还未得到公众和其他领域的广泛共识，但是

在全球公共卫生领域，伤害与暴力的定义、范围、发

生机制和预防策略已经实现了较深入的研究和发

展。世界各国均致力于伤害预防策略的研究与转

化，有些国家已经成功实现了降低伤害死亡的目

标。美国、澳大利亚、瑞典、法国等发达国家，通过立

法，强化执法，在过去的40年中，道路交通伤害的死

亡实现了明显下降［1］；澳大利亚等国家通过研究证

实预防儿童溺水的有效策略被转化为相应法律，有

效预防儿童溺水的发生［2］。全球对暴力与自杀预防

的关注，正在带动开展预防针对妇女、儿童暴力的运

动以及心理危机干预的全面发展［3-5］。

近年来，我国在伤害预防领域开展了有益的探

索与实践，在伤害流行现状分析、伤害预防策略研究

与应用方面得到长足发展。在卫生行政部门领导和

国际组织大力支持下，中国疾病预防控制中心在

2002年成立了慢性非传染性疾病预防控制中心，全

国性伤害预防控制工作自此全面启动。

我国自 21 世纪初即开始了伤害干预政策的开

发。在中国，妇女儿童发展纲要、道路安全法规、产品

质量法规和卫生工作中增加了伤害预防工作内容。

根据这些法规，各地开展了较为深入的宣传工作。

2005年在完成了3年全国伤害监测试点工作并

取得试点经验后，由原卫生部下发了《卫生部办公厅

关于开展全国伤害监测工作的通知（卫办疾控发

〔2005〕189 号）》，在全国首次建立以医院为基础的

全 国 伤 害 监 测 系 统（National Injury Surveillance

System，NISS）。经过近10年的发展与完善，中国疾

病预防控制中心在NISS的基础上逐步开展了全国

伤害综合监测，与国家质检总局共同开展全国产品

伤害监测。此外，全国伤害专项人群调查、伤害相关

行为危险因素研究等相关信息收集工作也有不断发

展，为伤害预防优先领域的确定、伤害相关危险因素

的发现、伤害干预方法的选择以及伤害预防策略的

制定与发展提供了较清晰的证据。

为了较好运用全球伤害预防成功经验，探索适

合我国国情的伤害预防策略与模式，中国疾病预防

控制中心先后于 2006年和 2013年在全国组织开展

了两轮为期3年的全国伤害干预试点工作。试点探

索针对道路交通伤害、老年跌倒、儿童溺水、动物咬

伤等不同伤害类型、不同人群和不同地区的伤害预

防策略研究。

2007 年在江西省崇仁县某镇开展了主要针对

儿童溺水的伤害干预试点项目，通过建立跨部门合

作工作机制，开展水井加盖、家庭安装栅栏门、教育

家长查找并消除家庭溺水危险因素，以及农忙时节

推迟幼儿园放学时间、组织老年志愿者在池塘周围

巡逻等策略措施，使儿童溺水死亡大幅度下降。

2010年起在大连、苏州等地开展了中国道路安

全项目，积极探索卫生、公安、交通、宣传等多部门合

作的道路交通伤害综合干预模式，通过以评估证据

为导向，以强化执法、社会营销、立法促进相结合的
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综合策略为应对，以能力建设为保障，使大连市超

速驾驶率下降了 10%以上，苏州市酒后驾驶率下降

了5%。

自2004年起，在上海市长宁区开始老年人跌倒

预防研究与实践。项目基于公共卫生学方法，建立

了多部门工作网络，通过确定老年人跌倒问题的发

生情况，识别其相关危险因素，制定和评估干预策略

措施，并实施各项干预和评价措施4个步骤，设计实

施了老年人跌倒社区综合干预项目。该项目以社区

为主体，以在社区生活的老年人群为干预对象，初步

形成了具有我国城市特色的老年人跌倒社区综合干

预模式。形成一个以疾病预防控制中心、社区卫生

服务中心、街道办事处、物业管理服务公司、志愿者

等多部门组成的老年人跌倒社区综合干预网络；通

过居家环境、小区环境改善，提升老年人平衡能力，

加强老年人用药指导，开展衣、食、住、行、运动和心

理等方面的预防跌倒健康教育等策略，开展综合干

预。干预后老年人跌倒发生率由 17.71%下降至

7.19%；老年人采取预防跌倒措施率由 19.30%上升

至 86.58%。项目初步建立了一个适合我国城市老

年人预防跌倒的工作模式，并研究出一套预防老年

人跌倒的系列工具。2012 年上海市在总结前期经

验及其模式的基础上，将老年人跌倒纳入了上海市

公共卫生基本服务，在全市范围内推广和完善预防

老年人跌倒，成功实现了由小型科研项目到扩大范

围推广应用，并最终促成政府出台相关政策的转换。

在我国试点地区，虽然基于公共卫生方法的伤

害干预策略和措施已获得验证，但伤害研究的科学

证据不会自动转化成政策与实践。从全国范围来

看，有些地区的伤害防控未得到充分重视，更未常规

开展工作。公共卫生研究者必须将良好的干预经验

进行转化，伤害防控的科研成果可以通过框架理论、

社会学方法以及成功案例科学地转化为政策制定者

和基层工作者能够接受的理念［6］，从而推动形成伤

害防控的政策并使干预经验得以广泛传播。

我国伤害形势依然十分严峻，而伤害预防在我

国是相对年轻的学科，目前伤害防控能力与服务水

平尚不能满足实际需求。全面推进我国伤害防控工

作需要加大政策力度和经费投入，拓展伤害防控领

域的国际交流，加强多学科的人才队伍建设，进一步

加强多部门合作与沟通，将有效的干预策略整合到

更为广泛的健康保健系统中，从而降低伤害与暴力

所致的残疾及死亡，提高人群期望寿命，促进社会和

谐发展。
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