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儿童道路交通伤害已成为全球普遍关注并亟待 解决的问题。据WHO估计，在全球，道路交通伤害

是 5～14岁儿童的第二位死亡原因，是儿童残疾的

首位原因，每年约有1 000万儿童因道路交通事故受

伤或残疾。道路交通事故每导致 1名儿童死亡，就

有254名儿童需要住院治疗，其中4人将会留下终生

残疾［1］。我国随着“汽车社会”的到来，在道路交通

·全国伤害监测·

2006－2013年全国伤害监测系统中
儿童道路交通伤害病例变化趋势
及现况特征分析
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【摘要】 目的 了解中国儿童道路交通伤害门/急诊病例变化趋势及现况特征，为制定相关

干预措施和政策提供依据。方法 利用2006－2013年全国伤害监测系统（NISS）数据，分析儿童

道路交通伤害病例变化趋势及人口学、伤害事件和临床等现况特征。结果 2006－2013年NISS

儿童道路交通伤害病例数量呈上升趋势，一直居儿童非故意伤害发生原因的第二位，但占儿童非

故意伤害病例总数的比例呈下降趋势。2013年儿童道路交通伤害男女性别比值为 1.82，17岁年

龄段占10.86%；机动车车祸病例占66.44%，7、8月、周末和17：00－18：00时为高发期，65.42%的伤

害是发生在驾乘交通工具时；伤害性质 73.53%为挫伤/擦伤，伤害部位 33.81%为头部，轻病例占

76.42%，伤者74.86%的就医结局为治疗后回家。结论 儿童道路交通伤害问题不容忽视，中学高

年级男生和学龄前男童是儿童道路交通伤害干预的重点人群，应针对不同年龄和性别儿童开展道

路交通安全教育。
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【Abstract】 Objective To understand the trend and current characteristics of children engaged
in road traffic injury. Data was from the Nation Injury Surveillance System（NISS）and the results of
the study would provide basis for corresponding intervention strategies and decision-making.
Methods Descriptive analysis was applied to display the trend of child road traffic injury from 2006
and 2013 and also to depict the general information，injuries event and clinical characteristics of child
road traffic injuries in 2013. Results The number of child road traffic injuries increased from 2006 to
2013 and ranking the second cause of child unintentional injuries during these years. However，the
proportion of child road traffic injuries among child unintentional injuries decreased in the same
period. In 2013，sex ratio appeared as 1.82，with 17- year-old age group accounting for 10.86% .
Injuries caused by motor traffic vehicles accounted for 66.44% ，with July/August，weekends and
17-18 PM as the peak period or time. Transportation related injuries accounted for 65.42%，with
73.53% as bruise. 33.81% of the injury involved in the head but 76.42% of injuries were minor，while
74.86% went home after the treatment. Conclusion Child road traffic injury should not be ignored.
Age and sex differences should be taken into account when carrying out education programs on child
road traffic safety. Male students at senior high school or preschool were target groups when carrying
out child road traffic injury intervention programs.
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中儿童参与程度越来越高，而儿童本身又是道路安

全弱势群体，加之安全文明出行的社会责任意识发

展滞后，交通法规体系和道路基础设施不完善，所以

儿童道路交通安全问题在我国日益凸显［2］。目前，

已有部分地区性的儿童道路交通伤害研究［3-7］，但

缺乏全国范围的儿童道路交通伤害研究及监测数

据。为此，本研究分析全国伤害监测系统（NISS）收

集的 2006－2013 年儿童道路交伤害病例，探讨儿

童道路交通伤害病例变化趋势及现况特征，并提出

相关建议。

对象与方法

一、样本来源

研究对象均来自 2006－2013年NISS收集的儿

童道路交通伤害病例。NISS是以医院为基础的被

动伤害监测系统，其监测地区、医院选取及报告卡方

法等见文献［8-9］。全国伤害监测工作通过了中国

疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心

伦理审查委员会审查。

二、相关定义

道路交通伤害定义为道路交通碰撞造成的致死

和非致死的损伤［10］。道路交通碰撞是指发生在公共

道路上、至少牵涉1辆行进中车辆的碰撞或事件，可

能导致伤害，也可能不导致伤害［10］。NISS收集的道

路交通伤害根据伤害原因分为机动车车祸和非机动

车车祸。机动车车祸定义为发生在道路上、至少牵

涉1辆行进中机动车的碰撞或事件所导致的致死性

或非致死性损伤。非机动车车祸定义为发生在道路

上、至少牵涉 1辆行进中非机动车的碰撞或事件所

导致的致死性或非致死性损伤，电动自行车为非机

动车［11］。本研究将首次在NISS监测医院急诊室、其

他门/急诊及临床科室就诊，并诊断为道路交通伤害

的＜18岁者定为儿童道路交通伤害病例［12］；同一次

道路交通伤害在本监测医院复诊的病例不重复计

入；排除因自残、自杀或故意暴力攻击造成的道路交

通伤害。

三、统计学分析

监测数据采用全国伤害管理软件统一录入，使

用Stata 12.1 软件对监测数据进行描述性分析，其中

儿童道路交通伤害病例变化趋势采用 2006－2013

年的监测数据，现况特征采用2013年的监测数据。

结 果

一、儿童道路交通伤害病例变化趋势

2006－2013年NISS共收集儿童道路交通伤害

病例 97 823 例（表 1），占非故意伤害病例总数的

2.45%，非故意道路交通伤害病例总数的10.48%，儿

童非故意伤害病例总数的 13.51%。8年中，儿童道

路交通伤害病例数占当年非故意伤害病例总数的比

例和当年非故意道路交通伤害病例总数的比例变化

趋势较平稳，占当年儿童非故意伤害病例总数的比

例呈下降趋势（图1）。道路交通伤害一直居儿童非

故意伤害发生原因的第二位。

二、2013年儿童道路交通伤害病例现况特征

1. 人口学特征：2013年NISS共收集儿童道路交

通伤害15 265例，性别比为1.82 ∶ 1。17岁年龄段病

例数占病例总数的比例最大（10.86%），其次是 16

（8.66%）、4（7.10%）、5（7.08%）、3 和 6 岁（均为

6.75%）。不同年龄病例中均为男童多于女童，不同

性别病例中均以17岁年龄段所占比例最大（表2）。

2. 伤害事件特征：

（1）发生原因：分为机动车车祸和非机动车车

祸，分别占病例总数的 66.44%和 33.56%。不同性

别、年龄病例的伤害发生原因均以机动车车祸为

表1 2006－2013年NISS非故意伤害、非故意道路交通伤害、
儿童非故意伤害及儿童道路交通伤害病例数分布

年份

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

合计

非故意
伤害

289 888

390 435

451 348

446 042

536 366

564 753

629 338

691 040

3 999 210

非故意道路
交通伤害

73 416

90 006

104 260

106 892

129 384

136 277

145 176

148 063

933 474

儿童非故意
伤害

50 466

70 131

80 251

79 763

97 022

102 403

114 435

129 779

724 250

儿童道路
交通伤害

7 815

9 795

10 802

11 588

13 790

14 201

14 567

15 265

97 823

图1 2006－2013年NISS中儿童道路交通伤害

病例变化趋势
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主。男女童病例机动车车祸的比例较为接近（分别

为 66.70%和 66.30%）。各年龄组中，机动车车祸比

例最大的是0～1岁组（82.14%），其次是15～17岁组

（67.62%）；非机动车车祸比例最大的是10～14岁组

（36.08%），其次是5～9岁组（33.41%）。

（2）发生时间：一年内儿童道路交通伤害病例

数从2月开始上升直至7月达到最高，6月时略有回

落，从 8月逐渐下降至 12月达到最低（图 2）。一周

中，病例数在工作日期间（周一至五）波动较平稳，

在休息日（周六和日）则有明显增加（图3）。一天当

中，病例数从 06：00时起大幅上升至 10：00时，然后

略有下降至 13：00 时，后又继续上升至 17：00 时达

到最高，从 18：00 时起迅速下降直至次日 05：00 时

（图4）。

（3）发生时活动：儿童道路交通伤害病例无论性

别、年龄，发生伤害时的活动居前两位均为驾乘交通

工具（65.42%）和体育休闲活动（30.63%）。其中男

童乘交通工具发生伤害的比例大于女童（分别为

66.67%和 63.15%），而体育休闲活动发生伤害的比

例小于女童（分别为 29.42%和 32.82%）。各年龄组

中，驾乘交通工具发生伤害比例最大的是15～17岁

组（78.85%），其次是 10～14岁组（67.80%）；体育休

闲 活 动 发 生 伤 害 的 比 例 最 大 的 是 1～4 岁 组

（38.77%），其次是10～14岁组（28.37%）。

3. 临床特征：

（1）伤害性质：病例中伤害性质居前三位分别为

挫伤/擦伤（73.53%）、骨折（9.91%）和脑震荡/脑挫裂

伤（5.74%）。不同性别、年龄病例前三位伤害性质与

总体特征一致。受伤程度为严重的儿童道路交通伤

害病例中，最主要的伤害性质为脑震荡/脑挫裂伤

（38.36%），而在轻、中度病例中此性质伤分别为

2.73%和 12.98%。结局为死亡的病例中，最主要的

伤害性质也为脑震荡/脑挫裂伤（53.33%），而在结局

为治疗后回家和观察/住院/转院病例中该性质伤分

别占 1.81%和 17.45%。各年龄组中，脑震荡/脑挫裂

伤比例最大的是0～1岁组（16.07%），其次是1～4岁

表2 2006－2013年NISS中儿童道路交通伤害
病例分性别、年龄构成

年龄组(岁)

0

1～

5～

10～

15～

合 计

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(%)

1～

2～

3～

4

计

5～

6～

7～

8～

9

计

10～

11～

12～

13～

14

计

15～

16～

17

计

男性

34(0.35)

282(2.86)

512(5.20)

650(6.60)

657(6.67)

2 101(21.33)

650(6.60)

661(6.71)

552(5.60)

536(5.44)

409(4.15)

2 808(28.50)

474(4.81)

353(3.58)

416(4.22)

515(5.23)

454(4.61)

2 212(22.45)

627(6.36)

919(9.33)

1 150(11.67)

2 696(27.37)

9 851(100.00)

女性

22(0.41)

198(3.66)

309(5.71)

380(7.02)

427(7.89)

1 314(24.27)

430(7.94)

369(6.82)

373(6.89)

324(5.98)

272(5.02)

1 768(32.66)

296(5.47)

198(3.66)

215(3.97)

208(3.84)

216(3.99)

1 133(20.93)

266(4.91)

403(7.44)

508(9.38)

1 177(21.74)

5 414(100.00)

合计

56(0.37)

480(3.14)

821(5.38)

1 030(6.75)

1 084(7.10)

3 415(22.37)

1 080(7.08)

1 030(6.75)

925(6.06)

860(5.63)

681(4.46)

4 576(29.98)

770(5.04)

551(3.61)

631(4.13)

723(4.74)

670(4.39)

3 345(21.91)

893(5.85)

1 322(8.66)

1 658(10.86)

3 873(25.37)

15 265(100.00)

图2 2013年NISS中儿童道路交通伤害病例的月分布

图3 2013年NISS中儿童道路交通伤害病例的周分布

图4 2013年NISS中儿童道路交通伤害病例发生时点分布
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组（6.33%）。

（2）伤害部位：病例中伤害部位前三位排序分

别 为 头 部（33.81%）、下 肢（26.28%）和 多 部 位

（17.75%）。不同性别病例的伤害部位前三位排序

与总体特征一致。不同年龄病例中，1～4岁和5～9

岁组的前三位伤害部位排序与总体特征一致；0～1

岁组伤害部位前三位排序分别为头部、多部位和下

肢；10～14岁组和15～17岁组伤害部位前三位均为

下肢、头部和多部位。受伤程度为严重的病例，伤害

部位最常见为头部（47.06%），而轻、中度病例该部位

伤害分别占 34.25%和 31.02%。结局为死亡的病例

最常见的伤害部位也为头部（66.67%），而结局为治

疗后回家和观察/住院/转院病例该部位伤分别占

33.85%和33.62%。各年龄组中，头部受伤比例最大

的 是 0～1 岁 组（58.93%），其 次 是 1～4 岁 组

（46.27%）。

（3）伤害严重程度和结局［13］：病例中轻度伤害所

占比例最大（76.42%），其次是中度和重度（分别为

20.59%和2.56%）；结局以治疗后回家所占比例最大

（74.86%），其次是观察/住院/转院（24.51%），死亡则

最少（0.20%）。不同性别、年龄病例的伤害严重程度

均以轻、中度为主，伤害结局均以治疗后回家为主。

讨 论

2006－2013年NISS中儿童道路交通伤害病例

数量呈上升趋势，且一直居儿童非故意伤害发生

原因的第二位，可能与该系统数据质量不断完善

有关［8］，也可能与我国儿童人口基数庞大，机动化水

平不断提高，影响道路交通安全的因素日趋多元化

和复杂化有关［2］。提示我国儿童道路交通安全形势

依旧严峻，问题不容忽视。

2013 年 NISS 监测数据分析发现，儿童道路交

通伤害病例数男性多于女性，≥16 岁和 3～6 岁年

龄段病例数较多，与国内外报道基本一致［14-16］，提示

道路交通伤害可能更多的影响中学高年级男生和

学龄前男童。机动车车祸为儿童道路交通伤害主

要发生原因，一方面与儿童选择乘坐机动车出行的

机会增多有关，也可能由于大量增长的机动车在道

路资源日渐紧张的情况下开始逐渐“侵占”人们日

常生活、休闲等公共空间，对于在机动车外活动的

儿童，比如在户外玩耍、骑行或乘坐非机动车，构成

了严重威胁［2］。

分析显示，全年 7、8月和每周休息日是儿童道

路交通伤害的高发期，与国内报道一致［15］，提示家

长或监护人应在该时段加强对儿童的看管和陪护，

尤其是低龄儿童对道路交通危险情境的判断能力

弱［17］，更需家长或监护人陪同。小学低年级儿童对

出行方式有一定自主能力，应进行交通安全宣传教

育，养成良好的交通行为习惯［18］；高年级儿童外出活

动的频率更高、范围更广，暴露在复杂道路交通环境

下的时间可能更长，需要强化道路交通安全意识，

形成交通行为自我约束能力［2］。一天中的 17：00－

18：00 时也是儿童道路交通伤害的高发时段，此时

段恰好是下午放学时间，也是当地交通的晚高峰，因

此加强放学时段学校周边的交通疏导和完善道路交

通安全设施，有助于降低放学时的儿童道路交通伤

害风险［15］。

分析还显示随着伤害程度增加，脑震荡/脑挫

裂伤的比例和头部伤的比例增大，死亡病例中两者

的比例也均远大于非死亡病例中的该比例，提示道

路交通事故对儿童头部造成伤害的可能性及程度

会对病情与预后有一定影响［19］，且在道路交通事故

中儿童头部伤高于成年人［2］，因此需要重视对儿童

头部的保护。儿童道路交通伤害发生时的活动主

要为乘交通工具和体育休闲活动，应有针对性进行

预防［2］。

2013年NISS收集的儿童道路交通伤害病例多

为轻、中度病例，死亡病例仅占0.2%。由于NISS是

基于医院门/急诊被动监测系统，以监测非致死性伤

害为目的，缺乏对儿童道路交通事故发生所在道路、

车辆及相关人员具体信息的收集，也缺少监测地区

医疗机构分布及监测医院覆盖儿童人口情况，尚无

法估算儿童道路交通伤害发生率值。

综上所述，为预防儿童道路交通伤害建议：①针

对不同年龄、性别儿童开展和强化道路交通安全宣

传教育［20］，同时提高家长、教师和驾驶员等交通行为

规范和安全意识，避免和减少儿童道路交通伤害［21］；

②重点关注中学高年级男生和学龄前男童，加强在

假期、放学后、体育活动及玩耍时的看护，完善学校

周边道路交通安全设施，积极使用可以保护儿童骑

车和乘车安全的设备；③根据儿童道路交通伤害病

例的临床特征，普及现场急救知识，加强院前急救

服务，优化相关医疗卫生资源配置；④大力推进伤

害综合监测和道路交通安全信息收集，加强与其他

部门关于儿童道路交通安全方面的科研合作和数

据共享。
（感谢NISS的 43个监测点卫生行政和疾病预防控制部门以及

126家监测点医院的大力支持，感谢所有监测对象的配合与支持）
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