
·临床流行病学·

香港建筑业工伤事故住院病人调查分析

黄子惠 陈维清

【摘要】 目的 了解香港地区建筑业工伤的特征、伤害程度和危险因素。方法 对在某公立医

院住院治疗的 !""例工伤病人及相同数量无工伤记录的人员（对照）的社会人口学特征、工作场所的
安全措施和使用情况、吸烟与饮酒情况进行调查。并用简化计分法（#$%）和伤害严重程度计分法
（$%%）对工伤病人的伤害特征、类型和程度进行编码分析。结果 &’(的工伤者身体只有一处受伤。
按照 #$%编码，!)*个受伤身体部位中，*)(是体表伤，"+(属四肢伤，!!(为脊柱伤。高空作业与伤
害程度得分（$%%）显著相关。+&(受伤者的工种场所存在安全隐患。未接受正规教育、未接受安全培
训和现在吸烟是发生工伤的危险因素。结论 建筑业是香港地区的高危险职业，改善工作场所安全

设施和加强工人的安全教育有助于减少或消除建筑业工伤的发生。
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!""#$%&’()%* ’)+#,’-. %/()0 "().&,#"&’() 1(,2-,. ’) 3()0 4()0 !"#$% &’()’， *!+$ ,-’.’/0 1
2-34567-/6 89 *877)/’6: 4/; <47’=: >-;’?’/-，@(- *(’/-A- "/’B-5A’6: 89 !8/0 C8/0，D(46’/，$-E @-55’685’-A，
!8/0 C8/0 D#F，*(’/4
【56.&,%"&】 !6+-"&’7- ,- ./01-2. 34. 56372. 658 9.:.2;3< -= ->>7063;-561 ;5?72;.9 6@-5A >-59327>3;-5

B-2C.29 658 ;39 2;9C =6>3-29 ;5 D-5A E-5AF 8-&9(:. G5. 47582.8 658 3B.53<H3B- ;5?72.8 >-59327>3;-5 B-2C.29 ;5
6 07I1;> 4-90;361 658 65 .J761 57@I.2 -= B-2C@63. >-532-19 B.2. 9378;.8F K-53.539 ;5>178.8 9->;- H 8.@-A2604;>
>4626>3.2;93;>9，34. 6:6;16I;1;3< 658 79. -= 96=.3< .J7;0@.53，9@-C;5A 658 61>-4-1 >-597@03;-5，.3>F #II2.:;63.8
;5?72< 9>61.（#$%）658 ;5?72< 9.:.2;3< 9>-2.（$%%）B.2. .@01-<.8 =-2 8.9>2;I;5A 34. 56372.，0633.25 658 9.:.2;3< -=
;5?72;.9F ;-.#*&. %;5A1. ;5?72;.9 B.2. 9..5 ;5 &’( -= >69.9F G= !*) ;5?72;.9 >1699;=;.8 I< I-8< 2.A;-5，*)(
B.2. ./3.2561，"+( ;5:-1:.8 .;34.2 34. 700.2 -2 1-B.2 ./32.@;3;.9，658 !!( B.2. 90;561 ;5?72;.9F L-2C;5A 63
4.;A43 B69 699->;63.8 B;34 34. ;5?72< 9.:.2;3< 9>-2.F %6=.3< 46M6289 B.2. ;8.53;=;.8 ;5 34. B-2C .5:;2-5@.53 ;5 +&(
-= 34. >69.9F %;A5;=;>653 -889 263;-9 =-2 6>>;8.539 B.2. -I36;5.8 =-2‘5- =-2@61 .87>63;-5’，‘5-5 96=.3< 326;5;5A’
658‘>722.53 9@-C.29’F <()"*#.’(). ,4. 2.97139 ;@01;>63.8 3463 >-59327>3;-5 B69 6 46M628-79 ->>7063;-5 ;5 D-5A
E-5A F $@02-:;5A 34. B-2C .5:;2-5@.53 658 02-@-3;5A 96=.3< .87>63;-5 6@-5A >-59327>3;-5 B-2C.29 B-718 I. 4.10=71
=-2 @;5;@;M;5A -2 .1;@;563;5A ->>7063;-561 ;5?72;.9 ;5 >-59327>3;-5 ->>7063;-5 ;5 D-5A E-5AF
【4-= 1(,:.】 $5?72;.9，->>7063;-561；N;9C =6>3-29；G>>7063;-59

目前建筑业是香港地区较危险的职业，全港有近

一半工伤发生在建筑业（如 !))’年发生"O !P&起，占
*QF!(），致死性工伤则占近 P R *（!))’年发生 O&例，
Q*F*(），建筑业工伤死亡率介于QFQ R万 S &F) R万之
间。有关职业性意外伤害研究开展较少，多数研究也

仅局限于手外伤［!，"］。有关香港建筑业工伤类型、伤

害程度、引起工伤的危险因素尚未见报道。鉴于此，

我们对某公立医院收治的 !""例建筑业工伤患者进
行病例对照研究，旨在探明建筑业内工伤的危险因

素，同时对伤害的类型和程度进行分析。

作者单位：香港中文大学社区及家庭医学系

通信地址：香港新界沙田威尔斯亲王医院公共卫生学院四字楼

TH@6;1：,LL-5AU>74CF .87F 4C

对象与方法

! F调查对象：在香港某公立医院 !""例因工伤
住院诊治的建筑工人为调查组，另在伤者的同事中

按照配对的原则，随机抽取 !""名“健康”者为对照
组。配对条件为，年龄大小不超过 O岁，同性别、同
工种，从未发生需要治疗的工伤事故。

" F调查内容：调查事故现场的详细情况，安全设
施的可利用和使用情况，人口社会学特征（年龄、性

别、工种、文化程度、职业和安全培训、工作经历），吸

烟和饮酒情况。另用 NE V !’’’数字式酒精测试仪
对研究对象的呼出气体的酒精含量进行测量。按照

香港劳工处事故调查报告，事故诱因区分为“不安全

行为”和“不安全状况”。其中“不安全行为”主要指：
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“在移动或有危险的设备上行走”、“不穿戴个人防护

用品”、“使用工具或设备不当”、“不按操作规则或指

导工作”、“使用不安全的设备、机器、运输工具”等

!"种行为方式；“不安全状况”主要指工作中内外环
境有无“工具、设备不足”、“工作环境存在安全隐

患”、“操作方法不安全”、“高空坠物”、“无安全防护

设施”等 !#种情况。调查对象根据自己的实际情况
在“是”、“否”、“不适用”、“不清楚”四个备选答案中

作出一项选择。

外伤特征和外伤程度摘自病历，并根据 $%&#年
版简化计分法（’(()*+,’-*. ,/01)2 34’5*，678）进行编
码［"］。每一病例的伤害严重程度得分（,/01)2 3*+*),-2
349)*，788）为 " 个受伤最重部位的最高 678严重程
度编码的平方和，788系统主要涉及头颈部、面部、胸
部、腹部 :骨盆、四肢 :骨盆韧带、体表 ;个身体部位。

" <统计分析：资料经 868统计软件分析，内容为
描述性分析和多因素 59=,3-,4回归分析。

结 果

$ <社会人口学特征：$!!例工伤者均为男性，平
均年龄"& <$岁（$; > ;?岁），其中 &@例（;# <;A）的年
龄为 !# > ??岁。对照组平均年龄为"% <%岁（$% > ;;
岁）。%;例工伤者（B& <BA）来自于建筑工地，!; 例
（!$ <"A）发生在房屋维修过程中。BB例（;" <$A）过
去有过 $次或多次工伤史。

! <伤害特征和程度：$!! 例工伤病例中，按 678
身体部位分类方法，%& 例（&@ <"A）受伤部位为一
处，!!例（$& <@A）两处，另外 !例为三处或四处。按
678身体部分分类方法，受伤部位共计有 $?%处。严
重伤害有 ;例，受伤部位分别为头部、脊柱、上下肢。
其余多为轻、中度伤害，分别分布在头颈部、面部、胸

部、腹部 :骨盆、四肢 :骨盆韧带、体表 ;个身体部位。
按 788伤害程度评分，属 $分 &!例，!分 $;例，?分
$?例，#分 !例，&分 $例，%分 !例，$@分及以上者 #
例。

" <工伤事故原因：就“不安全”行为而言，$!!例
中 B" 例（#% <&A）属“不安全体位或姿式”，?% 例
（?@ <!A）忽视安全警告，?$ 例（"" <;A）未佩戴个人
安全防护设备。!? 例（$% <BA）脚未踩稳，!$ 例
（$B <!A）被物体击中。其他原因如在运动中或危险
的设备上工作，使用工具或设备不当，未按操作程序

做和用手不当。较常见的“不安全状况”依次是：“工

作环境不安全”、“操作方法危险”、“工作安排不科

学”以及“高空落物”等。

? <工伤事故发生前与平常饮酒、吸烟情况：$!!
例的工伤事件中，!%例在事故前 !? C饮酒。其中 !!
例饮啤酒，#例饮米酒，!例饮烈性酒。呼气酒精测
验呈阳性，平均酒精浓度为 !?$ D= : D5（;! > ?%! D= :
D5）。饮酒与 788 无关。病例组和对照组饮酒率均
较高，分别为#? <$A（;;例）、#" <"A（;#例）。
病例组目前有 %$ 例（B? <;A）吸烟，$$ 例

（% <@A）曾经吸烟。对照组为 ;;例（#? <$A）现在吸
烟，$;例（$" <$A）曾经吸烟。

# < 788与个人社会人口学特征的关系：本研究未
发现受伤工人的年龄、工作经历、文化程度、离职培

训、安全教育、吸烟和饮酒与 788 得分有显著联系。
但伤者的工种及是否高空作业与 788 显著相关。B
例 788得分大于 %分的伤者，#例系从高处摔下，其
中 !例为电工，$例为水管工，$例为脚手架工，$例
为安装工。

; <引起工伤意外发生的危险因素：表 $ 结果指
出，缺少安全培训、缺乏正规教育、现在吸烟与工人

发生工伤意外显著相关。

表 $ 引起工伤意外危险因素的 59=,3-,4回归分析

危险因素 !"值（%#A #$）
缺乏安全培训 !<?（$<$ > #<#）
缺乏离职培训 @<#（@<" > $<!）
缺乏正规教育 ?<@（$<! > $"<B）
文化程度低于初中水平 !<!（$<@ > ?<&）
现在吸烟 "<$（$<# > ;<$）
曾经吸烟 !<"（@<& > ;<#）
频繁饮酒 $<!（@<# > !<B）
偶尔饮酒 $<?（@<# > "<?）
曾经饮酒 @<%（@<! > #<"）
工作经历

E #年 $<&（@<& > "<&）
# > %年 $<!（@<; > !<#）

讨 论

在香港，工伤意外事故发生后，通常会报告有关

工业管理部门，管理部门只对那些致死性工伤、多人

受伤和由机器设备引起的工伤意外进行调查，内容

很少涉及临床流行病学方面的资料。众所周知，引

起工伤的原因是多方面的，有工作环境因素，也有个

人行为因素［?］。我们对 $!!例建筑业工伤案例的工
作环境资料分析发现，环境因素是导致香港建筑工

人工伤的主要危险因素，在被调查的建筑工地中大

多数（;&A）存在安全隐患问题。因此，迫切需要对
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工程计划和进程进行系统评估，特别要强调降低或

消除存在的安全隐患。在调查的工伤患者中，!"#
有不安全行为，缺乏安全培训和正规教育是本组工

伤病例的危险因素。结果提示，在建筑工人中加强

安全教育和提高他们的文化水平对预防工伤事故的

发生有着重要意义。

绝大多数工伤患者有吸烟、饮酒行为，且发现目

前吸烟与工伤显著相关（!" $ !%&）。但因本研究没
有调查工伤发生时和临近工伤发生前的时刻工伤病

例是否吸烟，故不能判断吸烟是否为工伤的直接原

因。无论怎样，吸烟都是引起建筑工地火灾的主要

原因之一，且对人体健康有不利影响，应当引起生产

管理人员的注意，禁止在工作过程中吸烟。

大多数意外伤害是外因引起的，单纯依靠个人

防护用品难于预防。但小部分在正确使用防护用品

的情况下，可以预防或减轻伤害。如 &’" 个伤害部
位中，有 ()个（&! %’#）可以用此法得到控制，其中 *
个为眼伤，+个为头部伤（包括从高处落下），+个为
脚伤。但上肢伤则难于用个人防护措施预防。大部

分脊椎扭伤可通过指导个人采用正确的体位或搬运

方法得到预防。

,-./0等［1，+］发展的 234和 344系统在交通事故
中得到广泛应用，该编码系统具有简单、实用的特

点，使用该系统研究工伤便于同国际接轨和比较。

但本研究未发现 344与个人社会人口学特征有关，
其伤害程度的大小与工作环境因素有关，而与增加

意外伤害发生的危险因素无关，如未参加安全培训、

未接受正规教育、现在吸烟。

本文通过对在某公立医院住院治疗的 &((例建
筑业工伤案例的伤害特征和程度的描述性分析，以

及与同等数量对照组的对比分析，发现外界环境因

素在建筑工人工伤发生中起重要作用。提示改善工

作场所安全设施、加强工人安全生产教育，将有助于

减少或消除工伤的发生。
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·短篇报道·

新疆维吾尔自治区麦盖提县 &""& [ ()))年计划免疫
相应传染病发病动态分析

阿布来提阿布地热合曼 吐尔孙江买买提

麦盖提县实施计划免疫以来相应传染病呈下降趋势，&)
年共发生的相应传染病 !!!例，死亡 +例，年平均发病率与死
亡率分别为(&%&& \ &)万和)%!* \ &)万；麻疹 !((例，死亡 1例，
脊髓灰质炎 +例，百日咳 !例，破伤风 (例，死亡 &例，分别占
发病总数的 "+%O#、&%*#、)%"#、)%+#，占死亡总数的
*!%!#、&+%O#。!!! 例中仅完成基础免疫而发病的有 (O&
例，死亡 ’例，占发病与死亡总数的*&%’#和++%O#；无免疫
史而发病!&例，死亡&例，占发病与死亡总数的"%! #和

作者单位：*’’+)) 新疆维吾尔自治区麦盖提县卫生局

&+%O#；免疫史不详而发病 !&例，死亡 &例，占发病与死亡总
数的"%!#和&+%O#。发病特征分析表明，每年相关传染病多
发于 !个镇，原因是存在免疫空白点，接种率不高；麻疹多发
于 O岁以下儿童，特别是未满 *个月婴儿。三种疫苗全程接
种率达 *1#以上指标的前后对比：麻疹下降")%"#，脊髓灰
质炎下降&1%+#，百日咳下降""%O#。结果表明仍达不到控
制和消灭目标，只要长期坚持预防为主的方针，做好免疫接

种工作才能达到上述目标。

（收稿日期：())&Q)*Q(&）

（本文编辑：张林东）
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