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江西省儿童非故意伤害和社会经济地位
之间的关系研究

荆瑞巍曾光李艾朱丽萍余平

【摘要】 目的探索江西省儿童非故意伤害和社会经济地位之间的关系。方法利用PPS

抽样在江西省的住户中抽取约10万户进行入户调查，对住户中的所有儿童进行伤害问卷调查，

调查内容包括非故意伤害发生情况，根据世界银行推荐的方法进行有关社会经济地位的调查。

结果共调查儿童98 335名，发生非故意伤害5429例，死亡52例；发生率为5．52％，死亡率为

52．88／10万。儿童家庭社会经济地位高的其伤害死亡率低于其他各组，但是组间差异无统计学意

义。儿童轻微伤害的发生率和社会经济地位之间兄相关性，而男童的严重伤害发生率随着社会经

济地位的上升而降低。跌倒、交通伤害的轻度伤害发生率是随着社会经济地位的提高而上升；而

动物致伤的轻度伤害发生率随着社会经济地位的提高而下降。结论在江西省儿童非故意伤害

发生率受卫生服务利用的影响；不同伤害类型受社会经济地位的影响也不同。
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【Abstract】 Objective To understand the relationship between childhood non．intentional

injury and socio—economic status(SES)in Jiangxi province．Methods Nearly l 00 000 households

were selected by PPS sampling method．in Jiangxi province．All children aged 0一l7 years in selected

households were surveyed using all‘iniury questionnaire’．SES was calculated under the W6rld Bank

method．Results 98 335 children were surveyed and the identified number of non—intentional injury

cases was 5429 and witll 52 fatal cases．The morbidity was 5．52％and mortality Was 52．88／100 000．

The mortality of children with higher SES was lower than that of other groups but without statistical

significance．The morbidity of moderate injury increased with the increasing SES．also without

statistical significance．However，the morbiditv of severe injury in male children decreased with the

increasing SES．Rates of moderate injury morbidities of fall and road tramc injury also increased with

the increasing SES．Moderate injury morbidity caused by animals decreased with the increasing SES．

Severe injury morbidity of fall decreased with the increasing SES．Conclusion The morbidity of

injmy in children Was affected by the SES and the relationship between injury and SES varied along
with the results of different types of injuries．

【Key words】Non-intentional injury；Socio-economic status；Morbidity

非故意伤害是儿童的首要死亡原因，尤其是在

农村地区；其同样也是导致儿童健康受损的重要原

因¨。】。很多研究表明，社会经济地位和儿童伤害的

发生同死亡之间存在密切联系，发达国家研究证实，

社会经济地位低的家庭儿童伤害的发生率和死亡率

要远远超过社会经济地位高的家庭一]。而且在进行
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·现场调查·

儿童伤害干预的时候，必须考虑到家庭的社会经济

地位。为了探索社会经济地位和儿童伤害之间的关

系，本课题组在江西省进行了此项研究。

对象与方法

1．研究对象及抽样方法：目标总体是在2005年

11月1日前在江西省居住了3个月以上的居民。抽

样方法是以户为最终抽样单位，通过多阶段、分层、

整群PPS抽样方法。一级抽样框为街道委员会和乡

镇，二级抽样框为居委会和行政村(每个街道委员会
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抽取2个居委会；每个乡镇抽取2个行政村)。一级

和二级抽样框资料由江西省公安厅提供。在每个抽

中的居委会和行政村中各抽200户。最终抽取37个

街道委员会和213个乡镇中的74个居委会和426个

行政村；样本量约为lO万户。

2．调查方法：本次问卷以儿童安全联盟(TASC)

在东南亚地区伤害调查的问卷为模板，经过国内外

有关专家修改、审核、完善获得；用经过统一培训的

调查员进行人户调查。

3．现场调查：调查员为江西省各级CDC所属各

级防保人员组成，并设立督导员制度，督导员是由省

市级CDC慢病相关科室的专业人员组成；督导员和

调查员分别为50和200人；采用调查员入户进行面

对面调查；督导员负责对调查表的审阅。

4．质量控制：开展预调查检验问卷和现场操作

流程；编写相应的工作手册，规范调查程序；对调查

员和督导员进行统一培训，经考核合格后参与调

查。由于调查覆盖江西全省，因此实行多级督导，每

张问卷需经过县级、市级和国家级／省级督导员审

阅，严格控制调查质量；对发现的不合格问卷及时返

回进行二次调查。并在调查结束后，抽取所有调查

户数的5％进行重复调查，检验调查的信度。采用多

级质量控制方法对现场调查质量进行严格控制。

5．调查相关定义：儿童：采用联合国儿童基金会

的定义，为0—17岁的人群。伤害有下列2种情况之

一：①因非故意伤害就诊；②因非故意伤害休息l d

及以上。回忆期限：为调查之日前一年内发生的。

伤害严重程度分类：轻微伤害：仅导致就诊或／和休

息1 d及以上；严重伤害：因伤害导致住院或是残疾。

6．社会经济地位计算：社会经济地位计算方法

采用世界银行推荐的方法，即利用对家庭所有财产

和物品进行调查[51；包括家庭的耐用消费品持有情

况、住房情况、装修情况、厕所类型等；然后通过主成

分分析赋予每种财产不同得分，将得分标化后，据此

计算每个家庭的所有财产得分，按照城乡分别将所

有家庭的社会经济地位分为5类，即富裕、中上、中

等、中下、贫穷。每名儿童的社会经济地位根据其家

庭社会经济地位获得。

7．统计学分析：伤害发生率的计算是基于伤害

发生的人次数；数据录入委托专业录入公司完成；数

据分析采用SPSS 11．5软件。

结 果

1．一般结果：共调查100 583户，其中有效户数

为100 020户，合格率为99．43％。其中62 930户有

儿童，占调查户数的62。92％；共调查儿童98 335名，

其中有1名儿童的户数为35 167户，占55．88％；有2

名儿童的户数为22 005户，占34．97％；有3名及以上

儿童的户为5758户，占9．15％。城市儿童9725人。

农村儿童88 610人。共发现非故意伤害病例5429

例，发生率为5．52％；男童为6．67％，女童为4．04％，性

别间发生率按照江西省儿童人口将其标化后(男童

标化率为6．49％，女童为3．90％)检验，其差异有统计

学意义(Cochran z2=288．51，P<O．001)。发现致死

性伤害52例，死亡率为52．88／10万，病死率为

O．96％。其中男童死亡率为70．44／10万，女童为

30．25／10万，性别间标化后伤害死亡率(男童标化死

亡率为65．05／10万，女童为23．32／10万)的差异有统

计学意义(Cochran f=6．80，P=O．009)。

2．伤害死亡和社会经济地位的关系：在不同

的社会经济地位下，儿童伤害死亡率之间的差异

无统计学意义(3C2=3．17，p--__0．530)；在较富裕的

家庭，其儿童伤害死亡率为36．83／10万，低于其他

各组的56．07／10万，但组问差异无统计学意义。

3．轻微伤害和社会经济地位的关系：在调查到

的5429例伤害事件中，有4832例为轻微伤害，占总

伤害事件的89．06％，其发生率为4．91％。表l显示，

伤害发生率并未随着家庭社会经济地位的提高而降

低；相反，从总体上看还有升高的趋势，这种趋势在

女童中体现的更为明显一些。

4．严重伤害和社会经济地位的关系：表2显示，

随着家庭社会经济地位的提高，严重伤害发生率呈

下降趋势，这种趋势在男童和总的儿童中具有统计

学意义，在女童中未见有统计学意义。但在较富裕

家庭中男、女童的严重伤害发生率均最低(表3)。

5．社会经济地位和伤害高发类型的关系：调查显

示，非故意伤害中发生率高的前i位伤害类型为动物

致伤(1898例)、跌倒(1583例)、交通伤害(728例)，发

生率分别为1．93％、1．61％和0．74％，三种类型的伤害

占非故意伤害发生总例数的77．53％。本研究发现，

跌倒、交通伤害的轻度伤害发生率是随着社会经济地

位的提高而上升；而重度伤害中，仅有跌倒呈现出随

着社会经济地位的提高而下降。动物致伤的轻度伤

害发生率和社会经济地位的关系与其他两种类型正

好相反，即随着社会经济地位的提高，其发生率下降。

讨 论

社会经济地位通常描述的是一个个体在社会经

 



·20· 生堡堕鱼塞堂查查!!!!笙!旦箜!!堂箜!塑堡坠地!里21璺塑!!!!!竺竺翌垫!!!塑!：!!!堕!：!

表1江两省不同性别儿童社会经济地位和轻微伤害的关系

注：男童趋势性f=6．54，P=O．0ll；女童趋势性f=0．5l，P=O．476；合计趋势1陀X2=6．71，P=0．010

表3江西省不同儿童伤害类型与社会经济地位的关系

伤害 跌倒发生率(％)交通伤害发生率(％)动物致伤劈卜率(％)

类型 轻度 重度 轻度 重度 轻度 荤度

贫穷 11．90 3．02 4．64 1．56 20．90 0．39

中下 1 2．22 2．72 4．58 2．20 22．49 0．57

中等 11．64 2．54 5．84 1．68 19．97 0．41

中E 13．97 2．08 6．25 1．70 17．75 0．47

富裕 19．89 1．66 6．88 1．78 12．03 0．18

合计 13．68。 2．42‘ 5．6l 1．79 18．884 0．42

注：4趋势性检验P<O．005

济水平中所处的位置‘61。到目前为止，尚无一个通

用的计算方法，多项研究之间所采用的方法也不尽

相同’43。但是一般采用的是通过家庭经济状况、职

业、收入和受教育水平计算而来。但是这种方法在

我国，尤其是在农村地区明显不适合。农村居民一

般职业都是农民，而且受教育水平没有明显差距，因

为文化水平高的往往都不再是农民；而且农村收入

有很大一部分是实物收入，很难计算出具体数字；并

且各年份的实物收入往往有差别，稳定性较差。此

次研究方法采用的是世界银行推荐的，其主要包括

家庭耐用消费品的持有情况和家庭居住环境等，通

过家庭的消费水平来估计家庭的社会经济地位，在

使用过程中，此指标比较容易获得，且准确性和稳定

性较好，尤其适合在我国农村地区进行社会经济地

位的测量。

研究显示，伤害的发生率和死亡率是随着儿童

所在家庭的社会经济地位不同而决定的。发达国家

的研究都表明随着家庭社会经济地位的提高，儿童

非故意伤害的发生率和死亡率都有一定程度的下

降，在各个年龄段下降幅度有所不同；在不同种类伤

害中有同样的趋势。7一引。但本次调查并未得出相似

的结论。在本研究中，社会经济地位和儿童意外伤

害的死亡之间没有关系，但是发现家庭社会经济地

位高的儿童死亡率最低。可能由于死亡病例较少的

缘故，未得出统计学结论，待进一步验证。而伤害发

生率和社会经济地位的关系与发达国家明显不同，

可能原因是发达国家儿童的卫生服务利用情况基本

相同，而江两省儿童的卫生服务利用率本身就有比

较大的差异；即同等程度的伤害，富裕家庭能够承担

所产生的卫生服务费用，就诊率高；非富裕家庭由于

经济状况较差，导致儿童伤害病例未能及时就诊。

而本次调查的伤害定义是以是否就诊为指标之一。

而对重度伤害来说，由于其引起的后果比较严重，一

般都能利用卫生服务，因此其和社会经济地位之间

呈正相关；本研究验证了这一点。本次调查发现跌

伤与交通伤害和社会经济地位之间的关系同上述结

果一致；而动物咬伤明显不同。调查也发现，由于狂

犬病的病死率高，家长都知道一旦儿童被猫、犬咬伤

要进行疫苗接种，因此动物致伤所导致的就诊率要

远高于其他伤害类型。

由于卫生服务利用率对此次伤害的定义有较大

影响，即在轻微伤害发生时，富裕家庭可能倾向于就

诊，而非富裕家庭可能倾向于不就诊，但是由于其实

际发生率本身也有区别(其他国家结果显示，贫穷家

庭伤害发生率大于富裕家庭一_刚)，从而可能导致轻
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微伤害与社会经济地位之间并无关系。但是由于重

度伤害发生时，无论家庭社会经济地位如何都倾向

于就诊，因此受卫生服务利用率的影响较小，其结果

也较好地反映了社会经济地位与伤害发生之间的关

系。但是由于本研究的定义所限，未考虑到卫生利

用率的影响；冈此，对于轻微伤害与社会经济地位的

关系无法进一步阐述。但随着经济的发展，家庭环

境和社会环境的改善，会提高轻微伤害卫生服务的

利用率。

社会经济地位和伤害干预手段之问存在密切联

系”“，即不同的社会经济地位对干预手段的可接受性

也是不同的。因此在进行儿童伤害十预时，必须考虑

儿童家庭的不同社会经济地位，对经济地位不同的家

庭采取不同的措施，从而提高于预手段的效率。
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许汴利(河南)

于雅琴(吉林)

张顺祥(广东)

王岚(北京)

施侣元俞顺章

王滨有姜庆五

曹广文(上海)

龚向东(江苏)

阚飙(Jr京)

刘民(北京)

毛宗福(湖北)

曲成毅(山西)

唐耀武(北京)

王鸣(广东)

武阳丰(北京)

闫永平(陕西)

曾光(Jr京)

赵冬(北京)

何耀詹思延

曹务春(北京)

顾东风(北京)

李辉(北京)

刘天锡(宁夏)

孟蕾(甘肃)

瞿世和(新疆)

汪华(江苏)

王声滂(广东)

乌正赉(北京)

严延生(福建)

詹思延(北京)

赵仲堂(山东)

陈坤(浙江)

何耀(北京)

李敬云(北京)

陆林(云南)

米杰(北京)

沈洪兵(江苏)

汪宁CIt京)

王撷秀(天津)

项永兵(上海)

杨维中(北京)

张国刚(湖南)

庄辉(北京)

陈维清(广东)

贺雄(北京)

李立明(北京)

栾荣生(四川)

潘凯枫(北京)

时景璞(辽宁)

王滨有(黑龙江)

吴凡(上海)

肖东楼(北京)

叶冬青(安徽)

张建中(北京)

董柏青(广西)

胡永华(北京)

梁万年(北京)

吕繁(北京)

潘先海(海南)

孙瑞华CIt京)

王建华(天津)

吴先萍(四川)

徐飚(上海)

于普林(北京)

张孔来(北京)

 


