
·暴力与健康·

暴力的流行特征和干预对策

荆春霞 王声

暴力在全世界已经成为一个重要的公共卫生问

题。每年全球有数百万人死于暴力或因暴力而遗留

残疾、生殖健康或精神卫生问题。据 !"#报告，

$%%%年全球有&’%万人死于各种类型的暴力，死亡

率为$()(／&%万。其中，*+)&,死于自我冲突性暴

力，-&)-,死于他杀，&()’,与战争有关；+&)&,发

生在低收入和中等收入国家［&］。&.!**岁的人群

中他杀、自我冲突性暴力以及战争已经成为前十位

死因。然而暴力问题一直被低估和忽视。

暴力是指故意使用力量对个体、群体或者社会

的损害或威胁，导致伤害、死亡、残疾、心理创伤或社

会秩序混乱和正常生活环境受到破坏。暴力可以是

身体的、精神的或性的伤害；可能是突发事件，也可

能是长期事件；可能发生在公共场所，也可能发生在

家庭之中［$］。!"#将暴力分为三种类型："人与

人之间的暴力，指发生在个体间的暴力行为（但不是

由社会组织或政治组织所操纵或参与的），有家庭内

暴力（如虐待儿童、虐待配偶和虐待老人），熟悉人暴

力和陌生人间暴力（如青年人暴力、随机暴力行为、

强奸或性袭击等）；#组织性暴力，指出于某种政治、

经济或社会目的，由社会或政治组织策划的暴力行

为，如政治暴力、战争、暴徒暴乱和恐怖行为等；$自

我冲突暴力，指针对自己的有意而且有害的行为，包

括自 杀、企 图 自 杀 和 自 我 残 害 但 又 不 致 命 的 行

为［$］。暴力行为可以是躯体方面、心理方面、性以及

疏忽、剥夺或遗弃，例如发生在家庭中的针对儿童、老

人或妇女的身体虐待、情感虐待、心理虐待、性虐待、疏

忽照料和遗弃［-］。暴力不仅对个体造成巨大的伤害，

而且给家庭、社会和国家带来巨大的经济负担。!"#
和世界银行估计，伤害和暴力在发达国家占疾病负担

的&*).,，在发展中国家占&.)$,；其中故意伤害占

*)&,!*)$,。&++%年暴力的疾病负担在中东地区占

’)$,，撒哈拉沙漠的非洲占’)%,，中国占*)/,，拉丁

美洲占*).,。在加利福尼亚因火

作者单位：.&%’-$广州，暨南大学医学院伤害预防与控制中心

器伤入院的+%%%例患者的总住院花费为&)’*亿，平

均每例花费&/)+万元［*］。&++’年在德国布伦斯维

克进行的一项研究发现，自杀的直接经济负担和间

接经济负担的总费用将近(%%万美元［.］。&++’!
&++/年，’个拉丁美洲国家暴力的卫生保健费用在

012中所占的比重巴西为&)+,、哥伦比亚.)%,、

萨尔瓦多*)-,、墨西哥&)-,、秘鲁&).,［’］。家庭

暴力和性暴力的受害人有更多的卫生问题，受害人

一生需承担更高的卫生保健费用以及更频繁地出入

医疗机构的急诊室。有关暴力疾病负担的研究往往

忽视了与暴力相关的卫生问题所带来的损失，如吸

烟、酗酒、抑郁、吸毒、意外妊娠、艾滋病、性病以及其

他感染性疾病的疾病负担。

世界各地都有暴力的发生和流行。全球平均每

分钟有&人被害，每*%秒有&人自杀，每小时有-.
人死于武装冲突。在$%世纪估计有&)+&亿人直接

或间接地死于暴力冲突事件。$%%%年全球有.$万

人被杀，其中男性占了//,，是女性的-倍；在同一

年，自杀夺走了(&).万人的生命，其中男性占’%,
以上。无论男女，自杀的发生率都是随着年龄的增

加而增加，’%岁及以上者的自杀率最高（男性&()+／

&%万，女性&%)’／&%万）。发生在恋人之间的暴力在

美国 社 会 也 很 常 见，几 乎$.,的 被 调 查 女 性 和

/)’,的男性称曾经被配偶虐待；有&).,的女性和

%)+,的男性称自己在调查前的一年中曾经遭受虐

待，估计在美国每年有&.%万女性和(-).万的男性

被配偶虐待［/］。与男性相比，女性是暴力的高危人

群，.$,的被调查妇女称在儿童期曾经遭受监护者

的攻击［(］。被谋杀的女性中近&／$是被丈夫或男友

所害，几乎&／*的女性在整个生命期中曾经遭遇性

暴力；暴力导致死亡占&.!**岁女性死因的/,；暴

力还会致使躯体伤害、慢性疼痛综合征、抑郁、自杀

行为、降低妇女的工作能力、经济收入减少。针对妇

女的家庭暴力由于其隐秘和详细资料难以获得，使

这个问题长期被忽视［+］。345678在&++/年调查，

..,的妇女在一生中经历某种类型的暴力，&/)(,
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的 妇 女 在 儿 童 时 曾 经 遭 遇 躯 体 虐 待 或 性 虐 待，

!"#!$女 性 在 成 人 期 经 历 至 少 一 次 躯 体 攻 击，

%&#’$妇女有性袭击或被强奸的经历，!／(的女性

遭受亲密配偶暴力攻击［!&］。

儿童在生命的每一刻都处于暴力的危险之中，

他们被殴打、折磨、性攻击、谋杀。在刚果、哥伦比

亚、塞拉利昂的国家战争中，儿童经常被杀戮、残害、

强奸、绑架、拷打以及忽视和遗弃。在肯尼亚的学校

中尽管明令禁止体罚，但体罚学生现象仍然十分普

遍［!!］。%&&&年全球约有)*&&&名!)岁以下的儿童

死于他杀，澳大利亚卫生福利机构报告，在!"")!
!""+年有"!&&&名以上的&!!+岁儿童被虐待和疏

忽；美国国立儿童虐待和疏忽中心主持的一项全国

流行病学调查结果指出，儿童期躯体虐待和疏忽的

发生率分别为’#(,和%#*,；-./012345等在一项全

国性调查中发现，%*$的女性和!+$的男性承认在

!6岁以前曾受到过接触性的性侵犯，男孩常受到陌

生人虐待，而女孩则多受到家族人员的虐待。全球

年轻人的他杀率呈上升的趋势，其中斗殴、威胁、恐

吓以及欺凌弱小者最常见；酗酒是致使年轻人参与

暴力事件的主要因素之一。随着人口老龄化进程的

加快，虐待老年人问题日趋明显，大约有+$的老年

人报告曾经遭受虐待。

不同经济收入国家暴力死亡率明显不同，%&&&
年低收入和中等收入国家暴力死亡率（(%#!／!&万）

是高收入国家（!’#’／!&万）的%#(倍。同一国家中

城市和农村、富人和穷人、不同的种族和民族的暴力

情况也存在极大的差异，!"""年，美国!)!%’岁的

非洲籍的他杀率（(6#+／!&万）是西班牙籍同龄人

（!*#(／!&万）的%倍，是 高 加 索 白 种 人 的!%倍

（(#!／!&万）［!%］。在非洲和美洲他杀率是自杀率的

(倍，但是在欧洲和东南亚自杀率是他杀率的%倍，

在西太平洋地区自杀率几乎是他杀率的+倍（%&#6／

!&万和(#’／!&万）［!(］。不同民族和种族之间暴力

的发生率明显不同，美籍印第安／阿拉斯加本土的妇

女最容易遭遇暴力（(*#)$），其次是非洲籍妇女

（%"#!$）和白人女性（%’#6$），亚洲籍／太平洋岛籍

妇女相对较少（!)#&$）［6］。

工作场所暴力是全社会的一种流行病，在工业

化国家中尤为严重。!""%!!""+年期间美国每年

有%&&万人在工作场所中成为暴力的受害人，"&$
的受害者是白人，*&$年龄在%)!’"岁之间。医务

工作者、精神卫生工作者、教师、法律执行者、零售服

务人员以及司机是工作场所暴力的高危人群，其中

法律执行者遭遇暴力的频率最高，每!&&&名警察中

就有(&+人成为暴力的受害者［!’］。我国的医疗卫

生工作场所是暴力的高发地点，医务工作者中暴力

的发生率为’%#+$，以语言暴力所占的比例最高，高

达+*#*$，其次是躯体暴力和性暴力，分别占!(#($
和(#’$［!)］。

暴力和贫穷就像一对畸胎一直伴随着人类社

会。在 过 去 的 !&& 年 中 71895:;.134<<和 =:/
>42:?0:曾经从生物学角度探讨暴力的发生原因，

@4/5:AB451/C认为暴力行为在道德上是错误的而

在生 物 学 进 化 的 角 度 是 正 确 的，心 理 学 家=43/
7422:5A提出“挫败8侵略”假说，人类学家则跨越不同

的社会文化体系来探讨暴力的发生机制和研究暴力

的危险因素［!+］。跨越不同文化来研究暴力的危险

因素已获得了许多重要发现，例如在美国认为女性

就业是一种保护因素，它可以使女性获得经济上的

独立，并可能避免虐待发生；然而在印度和孟加拉

国，就业尤其是那些职位和教育程度高于丈夫的女

性反 而 容 易 遭 遇 暴 力［!*］。%&世 纪6&年 代 美 国

D7D开始使用公共卫生学方法对暴力进行干预。

!""’年美国D7D的伤害预防与控制中心（;DEFD）

设立专项基金用于研究家庭暴力以及制定预防针对

妇女暴力的策略［!6］。GHI认定暴力是一个重要的

公共卫生问题，并在%&&&年(月成立了“伤害与暴

力预防部门”。%&&%年!&月发表了第一份有关“暴

力与健康”的报告。该报告的目标是提高公众对暴

力认识，提供国家之间有关暴力的统计数字，并突出

公共卫生在暴力的研究和预防工作中所做出的贡

献［!"］。由于与暴力有关的死亡常被有意或无意地

错误分类或者将其归之为“意图不确定”［%&］，因此暴

力死亡率仅统计了暴力死亡的冰山一角。暴力的发

生是多种因素多阶段综合作用的结果，社会环境是

滋生暴力的重要条件，如社区、学校、工作场所以及

邻里等社会生态环境、毒品贩卖与使用、社会保障体

系是否健全以及贫穷和文化落后在暴力发生中起着

重要的作用。社会因素营造不同的社会氛围，如执

法力度、文化意识形态、性别歧视、贫富悬殊程度、社

会福利状况、父母与子女之间的关系、社会对暴力的

认同程度以及媒体报道暴力事件的频率与导向，以

及国家政治的稳定性和良好的社会风气对暴力事件

的发生都有直接的影响。

暴力是一个复杂的社会公共卫生问题，GHI、
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国际劳工组织和有关人口与发展机构一致认为暴力

是可以预防和控制的。解决暴力问题需要政府部门

如司法、卫生、教育、警察，以及民间组织、社团、媒

体、企业和国际团体的共同努力。具体措施如制定

和执行地区和国家预防暴力的社会发展规划，包括

优先领域、重点对象、方针政策、责任分工、培训教育

以及评价体系；开展暴力的监测系统，收集、分析和

评价资料；指派专门的组织负责监测和定期报告规

划的进展情况，促进卫生部门与其他部门合作；加强

地区之间、国家之间的合作交流、通报和交换研究成

果，为制定暴力预防的策略和措施提供依据；训练识

别暴力危险行为并实施有效管理，包括教师、父母、

警察、初级卫生保健人员、精神科／急诊科医生、社区

管理者和政府中专职官员，提高公众和政府官员对

暴力的认识。做好道德教育，创建文明社区，提倡谦

让友爱，改变居民的社会行为、态度；成立有关救援

组织，开展心理咨询；引导媒体对暴力事件的宣传和

正确传递反暴力的信息，严控影视和书刊中对暴力

的描述和渲染；加强对化学物品（农药、毒鼠药等）、

药品、毒品和枪支管理，建设一个文明健康的社会环

境；加强对暴力的研究，设立专项基金开展预防暴

力的工作。

参 考 文 献

! "#$%&’()#$*#+,-#%(+.(/+&0(/%*12,-#%(+.(—/3%#4/%)54%-.

1(/%*1)$#4%(627(+(8/，"09，:;;:2<=!;2

: "097%#4/%>#+?5%*/*-#+#+,-#%(+.(/+&0(/%*12,-#%(+.(：/

)54%-.1(/%*1)$-#$-*@27(+(8/，"#$%&0(/%*19$3/+-A/*-#+，!<<B
（&#.56(+*"09／C0D／EFG2F9D2:）2

H I#(3("0，’#?(+4($3JK，J($.@LD2F54%-.1(/%*1/+&8-#%(+.(

)$(8(+*-#+2>5$$(+*G??5(?-+F54%-.0(/%*1，!<<M，!N:=<2

O 荆春霞2故意伤害———暴力2见：王声 ，主编2伤害流行病学2
第!版2北京：人民卫生出版社，:;;H2H<!=H<:2

M >%/@*#+P，Q/$.(%D2R1(.#?*#S?5-.-&( 6#$*/%-*@-+ T(U

Q$5+?U-.V，!<<B2>1$#+-.P-?(/?(?-+>/+/&/，!<<<，:;NW<=<M2

B Q58-+-.J，J#$$-?#+D2,-#%(+.(/?/+#4?*/.%(*#&(8(%#)6(+*2

R(.1+-./%+#*(O：(.#+#6-./+&?#.-/%.#+?(X5(+.(?#S8-#%(+.(2

"/?1-+3*#+，P>，G+*($=D6($-./+P(8(%#)6(+*Q/+V，!<<<2!=W2

Y RZ/&(+F/*$-.-/，R1#(++(?T/+.@2C[*(+*，+/*5$(，/+&.#+?(X5(+.(?

#S-+*-6/*()/$*+($8-#%(+.(2’(?(/$.1’()#$*=I-+&-+3?S$#6*1(

T/*-#+/%,-#%(+.(/3/-+?*"#6(+E5$8(@2TGL>P>，:;;;2

W RZ/&(+F/*$-.-/，R1#(++(?T/+.@2F$(8/%(+.(，-+.-&(+.(，/+&

.#+?(X5(+.(#S8-#%(+.(/3/-+?*U#6(+：S-+&-+3?S$#6*1(+/*-#+/%

8-#%(+.(/3/-+?*U#6(+?5$8(@2T/*-#+/%G+?*-*5*(#SL5?*-.(>(+*($?

S#$P-?(/?(>#+*$#%/+&F$(8(+*-#+2’(?(/$.1-+Q$-(S，!<<W2

<G$-+/P，P#++/JL27%#4/%1(/%*1-??5(：U#6(+/+&&#6(?*-.

8-#%(+.(：3%#4/%&-6(+?-#+?，1(/%*1.#+?(X5(+.(?/+&-+*($8(+*-#+

?*$/*(3-(?2L#5$+/%#SF$(8(+*-#+，D??(??6(+*\ ’(1/4-%-*/*-#+，

!<<Y2Y<=WW2

!; F%-.1*/，E*/.(@Q，I/%-V，J/$-%@+2F$(8/%(+.(#S8-#%(+.(/+&-*?

-6)%-./*-#+?S#$U#6(+’?1(/%*12"#6(+’?0(/%*1G??5(?，:;;!，

!!N:OO2

!! ]/))>2,-#%(+.(/3/-+?*.1-%&$(+U-&(?)$(/&，?/@?156/+$-31*?

$()#$*2K/+.(*，:;;!，HMWN!!BB2

!: D+&($?#+’T2P(/*1?：%(/&-+3./5?(?S#$!<<<2T/*-#+/%,-*/%

E*/*-?*-.?’()#$*?，:;;!，O<N!=WY2

!H "#$%&1(/%*1?*/*-?*-.?/++5/%!<<B27(+(8/，"09，!<<W2

!O 7$(3"2T/*-#+/%.$-6(8-.*-6-A/*-#+?5$8(@=U#$V)%/.(8-#%(+.(，

!<<:=!<<B2Q5$(/5#SL5?*-.(E*/*-?*-.?E)(.-/%’()#$*2!<<W，T>L

!BWBHO2

!M 荆春霞，王声 ，谭冠昶，等2医院场所暴力发生的流行特征及

原因分析2中国公共卫生杂志，:;;H，!<NWBH2

!B P/8-&FQ2,-#%(+.(：$(.(+*4##V?#+/+#*=?#$(.(+*()-&(6-.2R1(

E#.-/%E.-(+.(L#5$+/%，:;;:，H<NBOY=BM:2

!Y >%/5&-/ 7/$.-/=J#$(+#2,-#%(+.(/3/-+?* U#6(+-+*($+/*-#+/%

)($?)(.*-8(?2D6LF$(8J(&，:;;;，!<NHH;=HHH2

!W K-+&/CE，̂ 8#++(R7，L/6(?EJ，(*/%2,-#%(+.(/3/-+?*U#6(+

/?/)54%-.1(/%*1-??5(.#66(+*?S$#6*1(>P>2D6LF$(8J(&，

:;;;，!<NH:M=H:<2

!< 0#$*#+’2,-#%(+.(/+&6(&-.-+(：*1(+(.(??/$@)#%-*-.?#S)54%-.

1(/%*12K/+.(*，:;;!，HMWN!OY:=!OYH2

:; 王声 ，主编2伤害流行病学2第!版2北京：人民卫生出版社，

:;;H2OO2
（收稿日期：:;;H=;W=:Y）

（本文编辑：张林东）

·更正·

本刊:;;H年第W期第BMY页“中国:;;!年!!省（市）食品中李斯特菌污染状况的主动监测”一文的前两位作者吴蜀豫、

李迎惠的工作单位应更正为四川大学华西公共卫生学院。其中作者“李迎惠”更正为“李迎慧”。
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