
·暴力与健康·

医院急诊室伤害监测中暴力致伤

情况及其分析

李丽萍 崔华中 陈彬 王生

【摘要】 目的 了解就诊于急诊室的暴力事件发生的特点及规律。方法 采用统一标准、方法

对凡在!"""年#月#日至!""!年#!月$#日期间首次就诊于某综合医院的急诊室的伤害（包括暴
力）患者进行统一监测，了解其发生情况。结果 $年期间共监测##%&!例受伤害者，其中!’(")为暴
力致伤，男女性别比为$(*+#，暴力受伤者高发年龄组为#,!%%岁（&&(#)）；工人在各职业人群中占
的比例最高；家中为自杀／伤的高发地点（%!(!)）；路上为他杀／伤的高发地点（%%(&)）；对受伤害者
采取的院前救护方式以他人救护占首位（*"(#)）；开放性伤在暴力致伤性质方面占的比例最大
（,,(*)）。结论 急诊室暴力监测可为确定主要问题及其高危人群提供基础资料，因此应结合当地
实际情况开展监测，为当地暴力预防措施的制定提供科学依据。
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目前，暴力已成为伤残及死亡的主要原因之一，

并成为主要的世界公共卫生问题之一［#］，而监测是

了解暴力发生情况进而开展预防研究的第一步，也

是最为基础的步骤，伤害或暴力的急诊室监测系统

已在部分国家（如美国、加拿大、希腊等）先后建

立［!］，我国尚未建立暴力监测系统，因此，为了解医

院急诊患者因暴力致伤的发生情况，本研究对汕
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头市某综合性医院$年期间就诊急诊室的暴力致伤
患者进行了监测调查，旨在了解暴力致伤者的伤害

发生特点及规律，为预防策略的制定提供科学依据。

对象与方法

#(调查对象：凡!"""年#月#日至!""!年#!
月$#日首次就诊于汕头市某综合医院急诊室的伤
害患者（包括暴力致伤者）皆为本次调查对象，暴力

的定义主要根据世界卫生组织（QMO）的定义［$］，结
合本研究的实际情况，将暴力定义为蓄意地用强暴

的力量或武器，对自身、他人、群体或社会进行威胁
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或侵害，造成损失、发育障碍、精神伤害甚至死亡，即

主要指个人之间的暴力（即他杀／伤）与自身暴力（自

杀／伤）。

!"调查方法：凡!###年$月$日至!##!年$!
月%$日首次就诊于广东省某综合性大医院急诊室
伤害患者皆为本次调查对象，对急诊室医护人员进

行统一培训，按统一方法亲自询问调查对象，填写统

一监测表格，并对监测患者进一步追踪调查、了解预

后。

%"统计学分析：核对调查表格后，建立数据库，
用&’()*+*,-.’+/012*34)*5"#建立数据库，应用

6766$$"#软件进行统计处理。

结 果

$"不同性别、年龄段、职业的暴力受伤者的分
布：对某综合医院急诊室的伤害就诊患者进行%年
（!###!!##!年）的连续监测，共收集到$$89!例受
伤害者的情况，男女性别比为!":;$。其中，因暴力
（包括自杀／伤、他杀／伤等）致伤的患者有!<9<例（占

%#=），男女性别比为%"<;$。将伤害意图按意外伤
害、自杀／伤、他杀／伤、意图无法确定分类，不同性别

的伤害意图分布情况（表$）显示：男性在上述三类
伤害的发生人数均明显高于女性（经卡方检验，!>
#"###）。

表! 汕头市某医院急诊室不同性别伤害意图的分布

性别 意外伤害 自杀／伤 他杀／伤 意图无法确定 合计

男 8:?8
（:5"9）

?!8
（$!"?）

$%5%
（$?"#）

$9$
（!"8）

9$8!
（$##"#）

女 !$#%
（95"5）

%5#
（$!"5）

!5$
（?"#）

<%
（%"#）

!9<9
（$##"#）

合计 :9?9
（:<"5）

$!98
（$!"<）

$:#8
（$:"!）

!58
（!"5）

??!?
（$##"#）

对不同年龄组的暴力受伤患者人数分析显示，

$5!88岁年龄组的暴力受伤者（!!!#例）占总暴力
受伤者人数（!<<$例）的99"$=，!$8岁的暴力受伤
者（%9!例）占$!"?=，"85岁占$#"#=（!<?例），因
此，正值劳动力的$5!88岁人群是暴力受伤者分布
最多的年龄组。

对不同职业（包括工人、农民、干部职员、经商、

待业、离退人员、武警军人、学生、学前儿童、家务等）

的暴力受伤者的构成比进行统计分析显示：在自杀／

伤与他杀／伤中，工人均居于首位，分别为5?"<=、

9!":=，小学生和学龄前儿童居第二位，分别为

$?"%=、%":=，其次为商人、农民。

!"暴力发生时间、地点与致伤部位的分布：对不
同伤害意图的发生月份进行分析，自杀／伤发生最多

的月份为<月（$5"$=），其次分别为:月（$!"%=）、

9月（$!"!=），即集中于:!<月（%?":=）；他杀／伤
发生最多的月份为$#月（$!"#=），其次分别为9月
（$$"#=）、<月（$#"8=）、?月（$#"$=），即集中于

9!$#月（8%"5=）。
对伤害发生地点按照路上、家中、工作单位、娱

乐公共场所、学校、运动场所、工地、其他、不详进行

调查分析，结果显示：自杀／伤的发生最常见于家中

（占8!"!=），其次分别为工作单位（%?"8=）、路上
（$#"!=）、学校（8"!=）；他杀／伤的发生最常见于路
上（占88"9=），其次分别为工作单位（!%"#=）、家中
（$:"<=）、娱乐公共场所（:"<=）、学校（8":=）。

%"暴力致伤部位及其受伤性质的分布：将暴力
致伤部位分为头部、颌面部、胸背部（包括颈部）、腰

腹部、上肢（包括肩部）、下肢（包括膝部）、多部位、

手、足、臀部（包括会阴部），其中“多部位”是指当伤

害事件发生后，若同时损伤两个以上部位，则以“多

部位”统计。

对不同伤害意图的发生部位分析显示：自杀／伤

以手为伤害的好发部位（占%8"!=），其次分别为头
部（$?"<=）、颌面部（$!"8=）、足部（<"5=）、上肢
（<"%=）；他杀／伤以头部为伤害的好发部位（占

%5"#=），其次分别为多部位（!:"9=）、颌面部
（<"?=）、胸背部（9"5=）、上肢（:":=）。

表" 汕头市某医院急诊室暴力致伤就诊患者
不同性别及伤害发生性质的分布

伤害性质
自杀／伤

男 女

他杀／伤

男 女

合 计

男 女

骨折、脱臼 %9 !5 :5 $% $#! %<
扭伤 9 5 # # 9 5
颅脑损伤 5: !5 $8: %: !#! :$
开放性伤 :#: $?8 :5$ 9# $!59 !:8
迟发效应 # # $ # $ #
表皮伤 << 5# %:$ $#: 88? $5:
烧伤 9 9 9 # $8 9
中毒 $% $% # # $% $%
窒息 ? # # # ? #
内部伤 $$ 5 8? : :# $$
其他 %? ? < $ 89 $#
不详 5! $9 :8 $? $$: %:
合计 ?!5 %5# $%5! !5$ !!99 :#$

注：经7@0)+*A卡方检验，自杀／伤："!>%8"8??，!>#"##$；他杀

／伤："!>55"?:?，!>#"###

对暴力受伤者伤害的发生性质进行监测分析显
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示（表!）：除性质不详外，割破、开放性伤与血管损
伤在暴力发生人数中占的比例最大（""#$%），其次
分别为表皮伤及打挫伤（!!#!%）、颅脑损伤
（&#’%）、骨折与脱臼（"#(%）等。经对不同暴力形
式下男女伤害发生性质的分布情况进行分析，均有

统计学意义，可认为在不同暴力形式下，不同性别的

伤害发生性质不同。

)#暴力发生类型：按暴力事件的常见致伤物将
暴力发生类型分为利器暴力伤、钝器暴力伤、火器暴

力伤、徒手暴力伤、毒物暴力伤等，结果显示：在自

杀／伤中，利器暴力伤是最为常见的类型（’(#&%），
其次为钝器暴力伤（(*#!%）等；在他杀／伤中，利器
暴力伤也是最为常见的类型（"(#$%），其次为钝器
暴力伤（("#’%）等。因此，暴力受伤者的主要致伤
物为利器，其次是钝器。尤其需要注意的是，在所监

测的伤害病例中有()例为武器所致，其中$例为他
杀／伤（占"+#(%），"例为自杀／伤，另(例为无意伤
害。

"#暴力事件发生后院前救护情况：暴力事件发
生后，对受害者采取的院前救护情况（包括无人救

护、自救、他人救护、医务人员救护）进行调查显示：

他人救护占首位（$,#(%），其次分别为无人救护
（("#$%）、医务人员救护（!#)%）、自救（(#+%）。对
不同暴力事件（他杀／伤、自杀／伤）采取的院前救护

方式进行比较，可认为在不同暴力事件之间院前救

护方 式 不 同（-./0123 检 验，!!4$(#")+，!4
,#,,,）。

讨 论

鉴于大多数的中度及重度暴力致伤者往往首先

被送到医院急诊室治疗，因而国外很多暴力监测工

作都在急诊室建立、开展。而且国际伤害预防研究

专家一致认为［)，"］：急诊室监测系统是一种有价值

的信息系统，它的建立是各国制定、发展伤害预防策

略的前提条件，而且它已为部分国家或地区的伤害

预防政策制定、伤害预防与控制工作等发面发挥了

较大的作用。本研究通过对某综合性医院急诊室的

伤害就诊患者进行为期*年的伤害监测，结果显示：

*年期间共监测(()+!例患者，暴力致伤的患者占

!&#,%，男女性别比为*#$5(，(""))岁为高发年龄
组；工人在各职业人群中占的比例最高；家中为自

杀／伤的高发地点；路上为他杀／伤的高发地点；暴

力事件主要发生于气温较热的月份；暴力事件发生

后院前救护方式以他人救护为主（$,#(%）；暴力致
伤性质主要为开放性伤。该结果与67.38等［’］的研
究结果基本一致。只是在发生地点方面，本研究显

示无论男女性，他杀／伤的高发地点均为路上，但

67.38等的研究显示他杀／伤（女性）的高发地点为家
中。

鉴于我国是一个多民族、地域宽广的国家，不同

地区的暴力类型、高危人群及其危险因素不尽相同，

制定暴力预防策略时需要基于当地暴力发生情况，

因此，在不同地区中有条件的医院（如甲级医院）急

诊室中均可开展该项工作，为当地暴力预防措施的

制定提供针对性的科学依据。但需注意的是，暴力

的急诊室监测资料尚存在一定的局限性，如由于受

伤程度的严重性、就诊与入院治疗的难易程度、医

院在诊疗技术上的专长、公众对暴力致伤危害性的

认识水平、受伤者的经济水平等因素导致就诊于急

诊室的患者的选择偏倚。因此应针对急诊室监测的

局限性及我国的现况，在借鉴国外暴力监测经验的

基础上，充分利用现有的有限资源，逐渐探索、发展

适合我国体制的、具有代表性的暴力监测方式，进而

更加有效地促进我国暴力事件的预防与控制工作，

保障广大民众的身体健康和安全。
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