
·伤害预防控制·

四个农村地区人群伤害调查

杨功焕 马杰民 王黎君

【摘要】 目的 了解不同类别伤害发生和流行水平，以及伤害发生、致残和死亡的比例。方法

使用问卷调查表，随机抽样，对!个农村社区"万家庭的人群进行询问调查，回顾"##"年"月$%日
至&月$!日半年时间内在家的家庭成员伤害发生、流行、致残和死亡及相关危险因素。结果 观察
人群中，伤害的年发生率和流行率分别为’%($)和’*(")，每$##例伤害中，有’例发生功能障碍和
残疾，$例死亡。跌倒、动物致伤、撞击挤压伤、切刺伤、交通事故、烧烫伤、中毒等是最常见的伤害原
因。#!$!岁儿童中动物致伤为第一位原因，淹溺发生率高于其他人群；$%!+!岁人群中交通意外事
故发生率最高；!’#岁人群，跌伤是主要的原因，并导致较高的残疾。结论 根据全国疾病监测系统
报告数据，估计中国农村每年有%*("万人伤害死亡，这就意味着每年有%*"#万伤害病例，其中有+!*
万人因伤害发生残疾，每例伤害病例平均误工%(,天，这带来的社会和经济损失是非常严重的。伤害
死亡谱和发病谱不完全相同，针对不同的目标人群和伤害原因发展干预策略是十分必要的。

【关键词】 伤害；发生率；残疾；农村社区
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从$*&*年在瑞典斯德哥尔摩召开第一次全球
伤害预防和控制会议以来，逐步意识到多年来主要

使用死亡指标对伤害的特点进行分析是不全面的，

伤害死亡只是人群中遭受伤害中最引人注意的部

分。每天受到伤害的人群，在门诊进行处理，或到急

诊室就诊，严重的住院治疗，一部分导致残疾，一部

分死亡，仅使用死亡率不能完全描述伤害的全貌，也
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不能就此制定有效针对伤害的干预策略。为此我们

对!个农村地区伤害的发生和死亡状况进行调查，
探讨伤害的发生和流行，以及伤害的转归和致残情

况，试图定量描述在调查地区伤害的流行全貌。

资料与方法

$(监测对象：课题组选择了中毒伤害网络所覆
盖的"%家医院，调查因伤害到急诊室就诊的患者，
其中有!个全国监测点位于医院所在的地区，对人
群的调查选择在辽宁省凤城县、河北省武安县、天津

市静海县和四川省资中县!个地区进行。"##"年*
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月对上述!个地区农村人群进行了入户调查，对该
地区抽中的住户在"##"年"月$"日至%月$"日
之间伤害发生情况进行回顾，家庭中不论有无户口，

在这里生活的人都是合格的调查对象，在此期间进

入或离去的人，按照在调查地区停留的天数计算。

在调查地区内逗留不足$周者，此期间发生的伤害
不计算在内。

"&监测方法：采用整群随机抽样的方法，将监测
地区分别作为抽样框，从每个地区分别随机抽取

$#!$’个村庄（保证每个点调查’###户以上）。!
个疾病监测点共抽取"#!!(户家庭，完成调查

"##)*户，共调查+(#$$人，其中男性(""$!，女性

(##*)人，应答率为)%&(,。所在调查地区的县卫
生防疫站工作人员经过培训后，作为调查员，使用已

设计好的调查表，进行入户调查，调查时间定于

"##"年%月下旬至)月上旬，选择一名家庭成员作
为主要调查对象，询问"##"年"月$"日至%月$"
日期间所有家庭成员是否发生过伤害。根据伤害的

监测定义："到医疗单位诊治，诊断为某一种损伤；

#由家人、老师、同事或同伴将受伤者送往医疗部门
（包括乡村诊所），由医务人员作紧急处置或看护；$
因伤请假（休工、休学、休息）半日以上。凡符合以上

三条中任意一条，确定为伤害病例［$］。经过数据整

理，性别不详$%人，年龄不详(人，"#岁以上人群
婚姻缺失$人，职业不详$""人，占#&",，年龄与伤
害发生日期不匹配的有$!人，进入队列的时间!
$%$天或"$天的有$’人。用于分析的数据共有

+"))#人。
根据在"##"年"月$"日至%月$"日期间是

否发生了伤害，估计伤害的年发生率；此期间是否有

伤害，估计伤害的流行率；以及是否到医院就诊，是

否恢复、留下功能障碍和是否死亡分别估计其年就

诊率、年致残率和年死亡率。计算公式：

年伤害发生率-（调查期间新发伤害人数）／#（调查

对象进入队列的天数／(+’&"’）
年伤害流行率-（调查期间现患伤害人数）／#（调查

对象进入队列的天数／(+’&"’）
年伤害就诊率-（调查期间伤害就诊人数）／#（调查

对象进入队列的天数／(+’&"’）
年伤害致残率-（调查期间伤害致残人数）／#（调查

对象进入队列的天数／(+’&"’）
年伤害死亡率-（调查期间伤害死亡人数）／#（调查

对象进入队列的天数／(+’&"’）

结 果

$&样本的人口学特点：调查的!个农村地区中，
天津静海县是城市附近的郊区县，辽宁凤城县、河北

武安县为北方农村，四川资中县为西南地区的农村。

其年龄分布见表$。除#岁组人群样本太小外，各
年龄组人群分布基本均匀。其中%(,为农民，其余
职业，如学生、教师、干部等的比例均很低。婚姻状

况的分布和总人群婚姻分布类似，差异无显著性。

"&伤害的发生水平和流行水平：回顾"##"年"
月$"日至%月$"日半年时间内，在+(##%人中共
发生伤害$++*例，其中有$’+%例是半年内的新发
病例，总人群伤害发生率和流行率为’#&*.和

’(&).；男性的伤害发生率和流行率分别为+’&$.
和+)&".，是女性伤害发生率和流行率的$&%倍。分
性别和年龄的伤害发生率见图$。如图$所示，除#
岁儿童伤害发生率较低，$岁后明显增加，’!)岁儿
童有一明显高峰，男性$’岁后伤害发生率基本维持
在相同水平，!’岁后略微降低，*’岁以后略有增加；
女性$’岁以后，伤害发生率降到最低水平，随着年
龄增加逐步增加。除#岁组女婴伤害发生率高于男
婴，其余年龄组人群伤害的发生率均为男性高于女

性，在$’!()岁期间，男性和女性伤害发生率的差
别最大；+#岁以后接近$，两者伤害的发生率几乎相
等。静海县和凤城县的伤害发生率为+$&$.和

*#&%.，而武安县和资中县分别为!(&(.和!#&’.。

表! !个农村地区伤害调查人群的年龄分布

年龄组
（岁）

静海

人数 构成比（.）
武安

人数 构成比（.）
凤城

人数 构成比（.）
资中

人数 构成比（.）
合计

人数 构成比（.）

#! $"’ #&#$ $$% #&#$ + #&## ($ #&## "%# #&##!
$! +$! #&#! +’% #&#! (+’ #&#" ’(% #&#! "$*’ #&#(’
’! "*’) #&$) !%#! #&"% ")+* #&$) (*!( #&"! $!"*( #&""*
"#! !++* #&(" ’($+ #&($ ’((( #&(( !)$’ #&(" "#"($ #&("$
!#! !’*( #&($ !’#! #&"+ ’""# #&(( (*$% #&"! $%#$’ #&"%+
+#! $)#) #&$( $+#+ #&#) "$$" #&$( "!#* #&$+ %#(! #&$"%
合计 $!+!* $&## $*##+ $&## $+##( $&## $’(’" $&## +(##% $&###
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图! !个农村地区各年龄组人群不同原因的伤害发生率

图" !个农村地区人群不同年龄组伤害发生率

"#发生伤害的原因：!个地区最常见的伤害依
次为跌倒、动物致伤、撞击挤压伤、切刺伤、交通事

故、烧烫伤、中毒、食物窒息和损伤、爆炸伤、淹溺和

电击伤，除烧烫伤外，各类伤害男性发生率均高于女

性（图$）。
不同年龄组上述%"种伤害的发生率和流行率

基本相同，但仍具有以下特点。

（%）&!%!岁年龄组：在该年
龄组中动物致伤为第一位原因，

且发生率高出其余年龄组人群数

倍，其次为跌倒、撞击挤压，和总

人群的常见伤害原因类似，男性

和女性淹溺发生的差异较其他年

龄组男性和女性的差异小（图

"）。
（$）%’!"!岁年龄组：这个
年龄组人群撞击挤压、交通意外、

动物致伤、跌倒和切刺伤是最主

要的伤害原因。和其他年龄组最

主要的差别是交通意外事故发生

率最高，且男性和女性伤害发生

率的差异最大，男性的交通事故

发生率是女性的(#%倍（图"）。
（"）"’!’)岁年龄组：此年
龄组人群的伤害发生顺位和总人

群类似，其水平也相差不大，男性

和女性伤害发生的差异较%’!"!
岁人群减小，尤其是交通事故发

生的差异明显减小（图"）。
（!）!*&岁年龄组：该年龄
组人群的伤害发生顺位和总人群

类似，但是跌倒的发生率远远高

于其他伤害的发生水平，也远远

高于其他年龄组人群的跌倒发生水平。其次，男性

和女性伤害的发生水平几乎相等。在跌倒、烧烫伤

和动物致伤方面，女性高于男性，而交通意外、撞击

挤压和切刺等损伤，男性高于女性，这与劳动中的分

工有一定关系（图"）。

图# !个农村地区人群不同原因伤害发生率
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!"伤害患者的就诊和转归：调查的#$$%例中有

#&’$例（%%"()）受伤者到乡及以上医院就诊。年
龄和性别没有明显差异，但地区差异比较明显，!个
地区为$("$)!*("()。伤害的就诊率一般较高，
不同类别伤害的就诊率有差异，随伤害的严重性而

定。伤害严重，但当时未死亡者，就诊率高，自杀、爆

炸伤、中毒和交通事故的就诊率很高，达*+)以上。
就诊率低有两种情况，一种伤害严重，立即死亡的，

如淹溺；另一类伤害相对不严重，如跌倒、切刺、撞击

挤压等，就诊率相对低一些，但也在$,)以上，也高
于其他疾病的就诊率（表&）。

表! !

!
!!!!

个农村地区不同伤害病例到乡镇医院的就诊情况

伤害
类别
例数
就诊
例数

就诊
比例
（)）

伤害
类别

例数
就诊
例数

就诊
比例
（)

!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

）

车祸 #!’ #(, *#"&
中毒 !( !& *%"%
跌倒 !&+ (&( %$"*
淹溺 #& ’ $$"%
浇烫 #!$ #+( %+",
动物致伤 &*! &(, %*"*
爆炸 #! #!#++"+
撞击挤压 &’$ &+% %&"!

切刺 #’! #&* %+"#
食物窒息和损伤 &+ #( $,"+
机械性窒息 + + +"+
电击伤 #& * %,"+
自杀自伤 #+ #+ #++"+
他人加害 !( (, ’#"!
其他 (, &$ %!"(
合计 #$$%#&’* %%"(

#$$%例伤害患者中有#,$’例是在&++&年&
月#&日至’月#&日期间发生的伤害。#$$%例伤
害患者有’*"+)痊愈，有,"*)留下残疾，!"&)还在
治疗中，#)死亡。在+!#!岁儿童中，发生残疾和
功能障碍的比例为+"’)，#"#)在治疗中，另外

#"$)死亡，*$",)痊愈；#,!,*岁年龄组中*+"$)
痊愈，!"()留下残疾或功能障碍，#"&)死亡，("*)
在治疗中；"$+岁年龄组痊愈的比例略低，在&,+
例受伤者中，有’’"’)痊愈，%"$)有残疾，("$)在
治疗中，没有发现死亡。在调查期结束时，还有!*
例伤害病例，估计伤害的平均周期为,"%天。男性伤
害状况比女性严重，死亡的比例高。这与男性伤害

中，交通事故的比例较高有关。男性伤害的痊愈者

占*#)，!"#)留下残疾，#"()死亡，("$)在治疗
中；而女性痊愈者占*("()，("%)留下残疾，+"!)
死亡，&"$)在治疗中。
不同伤害原因的转归有很大不同。从表(可见，

淹溺和自杀导致的死亡很高，分别达到&%"()和

&+"+)。而车祸和机械性损伤导致的残疾比例很高，
尤其车祸，为#&"’)。跌倒、撞击挤压、切刺和中毒等
伤害，虽然导致死亡的比例不高，但是发生率高，发生

残疾和功能障碍的比例也不小，从绝对数量来看，由

此类伤害导致的残疾和功能障碍是相当高的。

表" !个农村地区不同类别伤害患者的转归

伤害类别 例数
治愈
比例
（)）

残疾
比例
（)）

死亡
比例
（)）

在治疗中
的比例
（)）

车祸 #!’ %%"+ #&"’ !"# $"#
中毒 !( *%"% &"( +"+ +"+
跌倒 !&+ ’!"( *"( +"+ $"!
淹溺 #& $$"% ’"( &,"+ +"+
烧烫 #!$ *,"* +"% +"% &"%
动物致伤 &*! *’"+ #"! +"+ +"%
爆炸 #! ’,"% %"# +"+ %"#
撞击挤压 &’$ ’$"! %"( +"+ $"(
切刺 #’! *,"# &"% +", #"$
食物窒息和损伤 &+ #++"+ +"+ +"+ +"+
机械性窒息 + +"+ +"+ +"+ +"+
电击伤 #& ’("( ’"( ’"( +"+
自伤自杀 #+ ’+"+ +"+ &+"+ +"+
他人加害 !( *+"% &"( &"( !"%
其他 (, %!"( ##"! &"* ##"!
合计 #$$% ’*"+ ,"* #"+ !"&

讨 论

通过揭示伤害的发生和转归情况，对调查地区

的伤害全貌有一个基本了解，概括地说，每#例伤害
死亡，就意味着有$例伤害残疾发生和#++例伤害
病例，而每例伤害平均休息,"%天。中国有#(亿人
口，%+)（*"#亿）生活在农村。按照这个比例，每#+
万人中，有$,人死亡，全国农村有,*"&万人因为伤
害而死亡，意味着(!*万人因伤害留下各种功能障
碍或致残，每年有,*&+万人发生伤害。虽然,*&+
万人的伤害*+)以上都痊愈，但是平均病程为$
天，带来的痛苦、误工和经济损失是及其可观的。因

而是一个不可小视的公共卫生问题。目前很多研究

论文都指出，伤害死亡只是伤害的“冰山一角”，我们

的研究对伤害的发生、残疾和死亡提供了定量的描

述，勾画出伤害在人群中的流行全貌。这是本项研

究的重要发现，但是致残和死亡的数量关系在中国

不同地区，尤其是城市地区的变化还需要进一步

证明。

不同年龄、性别人群伤害发生的原因不同，在伤

害的预防中，应针对不同的人群特点确定伤害的预

防策略。伤害的原因和所处的环境密切相关，本文

报告儿童的动物致伤比例远远高于其他伤害的原

因，但是其他文献报告跌落摔伤为主要原因［&，(］，也

有报告烧烫伤为第一位原因［!］。除了受资料来源

影响，医院报告结果和人群流行病学调查结果有差
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异外，环境因素对儿童伤害的原因有很大影响，本文

报告动物损伤可能对部分农村地区儿童伤害原因有

参考价值。在中青年人群组的运输事故所致伤害、

自杀，老年人中的跌倒有普遍意义。而这些伤害的

致残和死亡的比例都很高。

本次研究存在不足，首先本项研究的选点主要

与所选医院处在同一个地区，因此无法随机抽样。

调查的!个农村地区，主要集中在我国东部，其常规
监测结果显示，是伤害发生较低的地区，特别是女性

自杀。因此还不能完全反映我国农村人群伤害的严

重性。其次，该样本中"岁和#!!岁儿童的比例很

低，对围产期儿童伤害的估计也存在不足。
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·疾病控制·

北京地区围绝经期妇女血脂状况及相关因素分析

王军华 张淞文 邓小虹

围绝经期是妇女一生的重要时期，卵巢的内分泌功能在

此期会发生明显变化，由此带来如冠心病发病率增高、内分

泌及代谢改变等问题。为了解北京地区围绝经期女性血脂

水平及影响因素，从而开展针对性的健康教育，本课题组开

展了此项调查。

#$资料与方法：采用分层整群概率比率法进行抽样，将
北京地区分成城区和郊区两层，每层抽取,个街道／乡，总样
本量按!.!""/0／1/(计算（1为预期现患率，按*,2计
算，0.#31），需随机抽取!"!+,岁女性#,""名。实际调
查人数为#+(+名。问卷包括月经及婚育史、生活行为习惯、
既往病史、激素替代治疗等内容，调查员均为经培训的妇幼

保健人员。血脂测定前#天素食，禁食#(4以上，于测定日
晨%时左右抽取不抗凝静脉血!56，分离血清，由同一实验
室用酶法测定总胆固醇（78）、甘油三酯（79）、低密度脂蛋白
胆固醇（:;:)8）、高密度脂蛋白胆固醇（<;:)8）。78、79药
盒由北京中生公司提供，:;:)8、<;:)8药盒由上海明华公
司提供。正常值范围为78："!+$,"55=6／:，79："!($(%
55=6／:，:;:)8："!*$," 55=6／:，<;:)8：#$""!#$-"
55=6／:。资料采用;>?@A数据库录入，BCB软件分析。计算
血脂均值、标准差，患病率及危险性分析进行"(检验，影响
因素用6=DE@FEG回归模式。

($结果：#血脂测定情况：#+(+例!"!+,岁围绝经期女
性 78、79、:;:)8、<;:)8均值依次为（,$!(H#$(%）、
（#$%#H#$((）、（*$#"H#$(&）、（#$-"H"$,,）55=6／:，高78
及高79血症总患病率达*+$"!2。地区比较，郊区高78血
症发生率、<;:)8降低率高于城区（""#.#$*"，""(.

作者单位：#"""(+北京妇产医院妇幼保健院（王军华、张淞文）；

北京市卫生局（邓小虹）

+$!#），<;:)8均值低于城区（#!"$",）。其余指标城、郊区
间差异无显著性。!"!!%岁组血脂水平及异常率最低，与

,"!,%岁组及+"!+,岁组比较，差异有显著性（#!"$"#）。
随年龄增长78、79、:;:)8均值增高，<;:)8均值降低。绝
经组 78、79、:;:)8均值及异常率大于未绝经组（#!
"$"#），<;:)8结果反之（#!"$",）。$影响血脂的因素（均
为单因素分析）：月经及绝经状况调查发现，初潮年龄、绝经

年龄及绝经年限（连续变量分析）与血脂显著正相关（#!
"$"#）。以曾哺乳者为对照组，未曾哺乳与血脂显著正相关
（#!"$"#）。调查发现高血压、冠心病、糖尿病与血脂呈正相
关，即上述患病人群血脂水平较非患者高（#!"$",），而肝
病、肾病、甲亢与血脂未见明显相关。

*$讨论：本次调查抽样严格参照全国第四次人口普查数
据，确定抽样组距$和随机数"，按最近似小于的累计人口
数对应的街道（乡）确定抽样人群，因此所选样本人群能较好

代表北京地区。调查发现血脂水平及异常率在!"!!%岁组
显著低于其他年龄组（#!"$"#），并随年龄增高有增高趋势。
有关报道基本符合。大量流行病学研究发现冠心病发病率

在妇女绝经前显著低于男性，而绝经后剧增。目前认为78、

79、:;:)8升高使冠心病发病率升高(倍多，是发病的主要
危险因素之一。血脂异常者超重、高血压病、冠心病、糖耐量

降低及糖尿病发病率明显升高。本调查发现高血压、冠心

病、糖尿病与血脂水平正相关（#!"$"#），与有关报道吻合。
高脂血症是常见的健康问题之一，本调查围绝经期女性高脂

血症患病率高达*+$"!2。由于血脂和绝经状况、心血管病
密切相关，因此控制血脂有重要意义。应加强健康教育力

度，倡导健康有益的生活方式，以降低心脑血管病发病率。

（收稿日期：(""*)"+)",）

（本文编辑：尹廉）
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