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据估计，全球每年约有 1 000万人发生头外伤，

580万人因头外伤导致死亡，占全球死亡总数的10%

左右［1-2］。头外伤不仅给患者造成身体方面的创伤，

还容易引起认知、情感及行为等方面的障碍，给患者

个人、家庭和社会带来沉重经济负担［3］。我国 2010

年全国伤害监测系统（NISS）收集的数据显示，该系

统所收集的所有伤害病例中，受伤部位为头部的伤

害所占比例最大（30.13%）［4］。为了解我国头外伤的

流行状况，本研究对 2013 年 NISS 所收集的头外伤

病例进行系统分析。

对象与方法

1. 研究对象：2013年NISS收集的头外伤病例。
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2013年全国伤害监测系统中头外伤就诊
病例分布特征分析
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【摘要】 目的 了解我国头外伤门/急诊就诊病例的分布特征。方法 利用2013年全国伤害

监测系统（NISS）数据，分析头外伤病例总体分布趋势、人口学、伤害事件和临床特征。结果

2013年NISS共收集头外伤病例195 189例，男性病例是女性的2倍以上，30～44岁组所占比例最

高（25.19%）。伤害原因前三位的是跌倒/坠落（42.17%）、钝器伤（27.46%）、道路交通伤害

（23.33%）。头外伤主要发生在公路/街道（31.41%）、家中（25.02%）和公共居住场所（17.17%）。头

外伤发生时的主要活动是休闲活动（54.22%），其次是驾乘交通工具（19.73%），有偿工作

（12.95%）。2013 年的头外伤病例以非故意伤害（86.79%）、挫伤/擦伤（65.18%）、轻度伤害

（78.87%）、治疗后回家（82.02%）为主。结论 2013年NISS收集的头外伤病例男性多于女性，劳

动力人口是头外伤发生的重点人群，跌倒/坠落、钝器伤、道路交通伤害是导致头外伤发生的主要

原因。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiological characteristics of head injuries
through data from the Chinese National Injury Surveillance System（NISS）. Methods Descriptive
analysis was applied to display the overall trend of head injuries in 2013 in NISS and to depict general
information，events and clinical characteristics of head injuries with SPSS 19.0 software. Results In
2013，195 189 cases of head injuries were collected，males were twice higher than females，with 25.19%
of them under 30-44 years of age. The three leading causes responsible for head injuries were falls
（42.17%），blunt force injuries（27.46%）and road traffic injury（23.33%）. Main locations causing
head injuries were in road/street （31.41%），at home （25.02%） and public places （17.17%）.
Recreation activates（54.22%），driving（19.73%），paid work（12.95%）were the three major activities
when injuries took place. Majority of the cases belonged to unintentional（86.79%）with bruise injuries
（65.18%）. Those mild injuries（78.87%）were treated and discharged（82.02%）. Conclusion In
2013，head injuries were seen more in males than in females，mostly involved in labor force population
on head injuries. The leading causes for head injuries were falls，blunt injuries and road traffic.
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筛选标准：①首次在全国伤害监测医院就诊，伤害部

位为“头部”且伤害原因为外伤性质。②“头部”受

伤包括眼、牙齿、鼻、耳、头皮、面部、头骨和颈部等部

位受伤。排除非外伤原因（烧烫伤、窒息/悬挂、溺

水、中毒、其他原因及原因不清楚）及因同次伤害复

诊的病例。全国伤害监测工作通过中国疾病预防控

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。

2. 研究方法：NISS抽样及监测方法等具体内容

参见文献［4-5］。

3. 统计学分析：监测资料用全国伤害管理软件

统一录入，使用 SPSS 19.0 软件对数据进行描述性

分析。

结 果

1. 一般情况：2013 年因头外伤就诊病例共

195 189例，其中男性 130 751例，女性 64 438人，性

别比为 2.03。年龄以 30～岁组最多（25.19%），其次

是15～岁组（24.90%），45～岁组占21.50%，0～岁及

5～岁儿童青少年分别占 10.60%和 11.59%，≥65岁

组所占比例最低（6.23%）。男性病例中，年龄比例最

高 的 是 15～ 岁 组（26.23%），其 次 是 30～ 岁 组

（25.36%）。各年龄组男性就诊病例数均高于女性，

见图1。

头外伤就诊患者文化程度以初中和高中居多，

分别占29.64%和21.12%。职业分布前三位的分别是

学龄前儿童（14.29%）、商业、服务业人员（13.96%）、

生产运输设备操作人员及有关人员（12.60%）。

2. 伤害事件特征：

（1）发生原因：伤害原因前三位的依次是跌倒/

坠落、钝器伤、道路交通伤害，分别占 42.17%、

27.46%、23.33%。男性前三位的伤害原因是跌倒/坠

落（40.85%）、钝器伤（29.31%）、道路交通伤害

（22.35%）；女性前三位的伤害原因是跌倒/坠落

（44.84%）、道 路 交 通 伤 害（25.30%）、钝 器 伤

（23.71%）。0～、5～、45～及≥65 岁组伤害原因首

位的均为跌倒/坠落，分别占 77.91%、66.81%、

33.60%、60.29%；15～、30～岁组伤害原因比例最高

的均为钝器伤，分别占35.12%、35.30%（图2）。因头

外伤到医院就诊而需要进行观察/住院/转院或死亡

的病例中，伤害首要原因是道路交通伤害，分别占

42.72%和61.37%（表1）。

（2）发生地点和活动：发生场所前三位的依次是

公路/街道（31.41%）、家中（25.02%）和公共居住场所

（17.17%）。不同性别前三位伤害发生场所分布状况

与总体人群一致。0～、5～及≥65岁组的头外伤就

诊病例首位伤害发生场所均为家中，分别占

61.91%、32.92%、45.11%；15～、30～及 45～岁组伤

害发生地点比例最高的均为公路/街道，分别占

34.35%、35.61%、39.32%（图3）。

图1 2013年NISS中不同年龄头外伤就诊病例性别构成

图2 2013年NISS中不同年龄头外伤病例的

伤害原因构成

表1 2013年NISS中头外伤病例不同伤害原因的伤害结局及其构成

伤害原因

道路交通伤害
跌倒/坠落
钝器伤
火器伤
刀/锐器伤
动物伤

合 计

治疗后回家

例数

30 603

71 101

46 457

164

9 913

1 856

160 094

构成比(％)

19.12

44.41

29.02

0.10

6.19

1.16

100.00

观察/住院/转院

例数

14 598

10 880

6 969

72

1 501

152

34 172

构成比(％)

42.72

31.84

20.39

0.21

4.39

0.44

100.00

死 亡

例数

197

91

23

1

9

0

321

构成比(％)

61.37

28.35

7.17

0.31

2.80

0.00

100.00

其 他

例数

131

236

159

0

17

59

602

构成比(％)

21.76

39.20

26.41

0.00

2.82

9.80

100.00

合 计

例数

45 529

82 308

53 608

237

11 440

2 067

195 189

构成比(％)

23.33

42.17

27.46

0.12

5.86

1.06

100.00
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头 外 伤 发 生 时 的 主 要 活 动 是 休 闲 活 动

（54.22%），其次是驾乘交通工具（19.73%），有偿工作

（12.95%）。其他活动时发生头外伤的比例均＜5%。

（3）伤害意图：所有因头外伤就诊的病例中，以

非故意伤害为主（86.79%），故意伤害（暴力/攻击）占

12.67%。男性故意伤害的比例（13.89%）高于女性

（10.02%）。

3. 临床特征分析：

（1）伤害性质：伤害性质前三位的依次是挫伤/

擦伤（65.18%），锐器伤/咬伤/开放伤（18.93%），脑震

荡/脑挫裂伤（9.18%）。伤害严重程度轻度和中度的

头外伤患者最主要是挫伤/擦伤，分别占 72.92%、

39.65%。伤害严重程度重度的患者主要是脑震荡/

脑挫裂伤，占56.24%（表2）。

（2）头外伤严重程度和结局：伤害严重程度以轻

度为主（78.87%），中度占18.51%，重度占2.62%。随

着头外伤病例年龄的增长，伤害严重程度中度和重

度的患者比例呈上升趋势（表3）。伤害结局首位的

是治疗后回家（82.02%），其次是观察/住院/转院

（17.51%），死亡病例占0.16%。

讨 论

2013年NISS中，男性头外伤病例数高于女性，

与我国上海和华东地区的头外伤研究结果一致［6-7］，

与美国、瑞典、法国、葡萄牙、英国等国家的研究结果

相同［8-10］。15～44岁青壮年男性是发生头外伤的主

要人群，可能与其从事的职业危险性（建筑业、生产

运输业）较高有关。

头外伤病例致伤原因前三位原因是跌倒/坠落

（33.42%）、钝 器 伤（31.58%）、道 路 交 通 伤 害

（26.39%），与2002－2006年美国疾病预防控制中心

的监测结果一致［10］。本研究显示，道路交通伤害不

是导致头外伤的首位原因，却是导致头外伤病例住

院及死亡的第一位原因，与我国华东地区住院病例

图3 2013年NISS中不同年龄头外伤病例的

伤害发生场所构成

表2 2013年NISS中头外伤病例不同伤害性质的伤害程度及其构成

伤害性质

骨折

扭伤/拉伤

锐器伤/咬伤/开放伤

挫伤/擦伤

烧烫伤

脑震荡/脑挫裂伤

器官系统损伤

其他

不清楚

合 计

轻 度

例数

1 940

1 524

27 260

112 254

134

7 331

2 653

517

332

153 945

构成比（％）

1.26

0.99

17.71

72.92

0.09

4.76

1.72

0.34

0.22

100.00

中 度

例数

3 376

210

9 156

14 329

105

7 713

924

203

121

36 137

构成比（％）

9.34

0.58

25.34

39.65

0.29

21.34

2.56

0.56

0.33

100.00

重 度

例数

576

19

528

635

6

2 872

365

74

32

5 107

构成比（％）

11.28

0.37

10.34

12.43

0.12

56.24

7.15

1.45

0.63

100.00

合 计

例数

5 892

1 753

36 944

127 218

245

17 916

3 942

794

485

195 189

构成比（％）

3.02

0.90

18.93

65.18

0.13

9.18

2.02

0.41

0.25

100.00

表3 2013年NISS中头外伤病例不同年龄组的伤害严重程度及其构成

年龄组
（岁）

0～

5～

15～

30～

45～

≥65

合计

轻 度

例数

17 902

19 334

38 502

38 142

31 345

8 720

153 945

构成比（％）

86.51

85.49

79.23

77.59

74.69

71.72

78.87

中 度

例数

2 624

3 061

9 082

9 695

8 929

2 746

36 137

构成比（％）

12.68

13.54

18.69

19.72

21.28

22.59

18.51

重 度

例数

167

220

1 014

1 322

1 692

692

5 107

构成比（％）

0.81

0.97

2.09

2.69

4.03

5.69

2.62

合 计

例数

20 693

22 615

48 598

49 159

41 966

12 158

195 189

构成比（％）

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

·· 362



中华流行病学杂志2015年4月第36卷第4期 Chin J Epidemiol，April 2015，Vol.36，No.4

的伤害原因分析结果相吻合［7］，提示道路交通伤害

所造成的头外伤结局往往比较严重。

导致 0～4岁儿童头外伤发生的第一位原因是

跌倒/坠落、首位地点是家中。因此预防儿童因跌倒/

坠落导致的头外伤应将着眼点放在家中，重点预防

建筑物（窗户、屋顶、阳台等）相关跌倒/坠落。WHO

建议在家中安装窗户护栏和屋顶栏杆，以预防儿童

跌倒/坠落［11］。家长应该随时对儿童进行监护，尤其

是窗户打开时应该提高警惕［11］。

本研究中暴力/攻击等故意伤害的比例为

12.67%，高于所有伤害病例中故意伤害所占的比

例［12］。建议通过加强治安管理等措施降低故意伤

害比例。

本研究有局限性。首先，本研究分析的头外伤

病例是以门/急诊为基础的 NISS 所收集的数据，未

采用 ICD编码对疾病进行分类，不包括大脑、脑干受

伤的病例（伤害部位属于“神经系统”）。因大脑、脑

干受伤的病例数很少，所以不影响研究结果。其次，

NISS的监测医院在全国范围内不具备代表性，因此

本研究未能计算头外伤发生率，仅以头外伤发生比

例进行呈现。
（感谢31个省、自治区、直辖市，5个计划单列市、43个监测点的

卫生行政部门和疾病预防控制中心及126家监测点医院对全国伤害

监测工作的支持）
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