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　 　 【摘要】 　 目的　 了解泸州市初中学生伤害发生状况ꎬ为制订预防措施提供依据ꎮ 方法　 采用分层整群抽样方法ꎬ对
泸州市 ２２ 所中学七~九年级 １６ ４６５ 名在校学生 ２０１４ 年伤害发生情况进行问卷调查ꎮ 结果　 １６ ４６５ 名初中生伤害总发生

率为 １３.２４％(２ １８０ 名)ꎬ轻、中、重度伤害分别占 ９２.０２％ꎬ５.５０％ꎬ２.４８％ꎮ 城市学生伤害发生率为 １２.２０％ꎬ农村学生为

１３􀆰 ６７％ꎻ男生为 １４.６９％ꎬ女生为 １１.６７％ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ６.３７９ꎬ３２.５３１ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ ２ １８０ 人发生各

类伤害 ２ ７２８ 人次ꎬ涉及伤害 １３ 种ꎬ以跌倒 / 坠落(３９.２２％)、割 / 刺伤(２１.９９％)为主ꎻ农村学生扭伤 / 拉伤、打架、交通事故

发生率明显高于城市学生(χ２ 值分别为 ４.６８５ꎬ８.５６３ꎬ４.２９４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 约 ４１.１５％的城市学生伤害发生在家庭ꎬ农村学

生主要发生在学校( ３７. ２８％) 和家庭( ３５. ９１％)ꎻ轻度伤害主要发生在家庭( ３８. ０１％)ꎬ中、重度伤害主要发生在学校

(３９􀆰 ２０％)ꎮ 结论　 泸州市初中生伤害发生率较高ꎬ以轻度伤害为主ꎮ 应根据不同性别、不同地区、不同伤害类型发生特

点ꎬ采取针对性的措施ꎬ以减少学生伤害的发生ꎮ
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【基金项目】 　 美国中华医学基金会“中山大学流动人口卫生政策研究

中心能力建设”项目(１２－１１１)ꎮ
【作者简介】 　 常豫红(１９６９－　 )ꎬ女ꎬ河南淮阳人ꎬ大学本科ꎬ主任医

师ꎬ主要从事学校卫生与流病统计工作ꎮ
【通讯作者】 　 凌莉ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｌｉｎｇｌｉ＠ ｍａｉｌ.ｓｙｓｕ.ｅｄｕ.ｃｎꎮ
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　 　 随着医学模式和疾病谱的变化ꎬ伤害已成为危害

青少年健康和生命的首要公共卫生问题ꎬ与感染性疾

病、慢性非传染性疾病一起构成危害人类健康的三大

疾病负担[１] ꎬ而非致死性伤害是影响儿童健康的一个

重要危险因素ꎮ 近年来ꎬ中国政府越来越重视儿童伤

害预防与控制工作ꎬ已将儿童伤害预防控制指标纳入

“中国儿童发展纲要(２０１１—２０２０ 年)” [２] ꎮ 国内调查

显示[１ꎬ３－４] ꎬ初中生的伤害发生率高于高中生和小学

生ꎬ其中 １３ ~ １５ 岁是伤害的高发阶段ꎮ 为了解四川省

泸州市初中学生伤害发生情况ꎬ为实施有效的干预措

施提供依据ꎬ笔者对泸州市 ２０１４ 年初中生伤害发生情

况进行了抽样调查ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１５ 年 １ 月对泸州市 ２０７ 所中学采用

两阶段分层整群抽样方法进行抽样ꎮ 第 １ 阶段将泸州

市分为城市(江阳区、纳溪区、龙马潭区) 和农村(泸

县、合江县、叙永县、古蔺县) ２ 层ꎬ在城市随机抽取 ９
所中学(县级 ３ 所ꎬ乡镇 ６ 所)ꎬ农村随机抽取 １３ 所中

学(县级 ５ 所ꎬ乡镇 ８ 所)ꎬ共计 ２２ 所学校作为一级抽

样单元ꎻ第 ２ 阶段ꎬ根据县区常住人口数、一级抽样单

６６６１ 中国学校卫生 ２０１６ 年 １１ 月第 ３７ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１１



元七~九年级学生数和班级大小ꎬ按容量比例分别在

２２ 所中学抽取 １５ ~ ２４ 个班级作为二级抽样单元ꎬ被抽

中班级当日所有在校学生均为调查对象ꎮ 共发放调

查问卷 １６ ７３１ 份ꎬ剔除不合格问卷 ２６６ 份ꎬ收回有效

问卷 １６ ４６５ 份ꎬ有效应答率为 ９８. ４１％ꎮ 其中男生

８ ５７３名ꎬ女生 ７ ８９２ 名ꎬ城市学生 ４ ８０３ 名ꎬ农村学生

１１ ６６２名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 调查内容　 采用自制的“儿童及青少年伤害情

况调查问卷” 回顾性调查学生在 ２０１４ 年伤害发生情

况ꎮ 参考相关专业文献和泸州市实际情况ꎬ结合专家

意见制定问卷初稿ꎬ前期开展了预调查ꎬ根据预调查

反馈结果对问卷进行了修订ꎬ经评价测量伤害部分问

卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.７６２ꎮ 调查问卷包括两部分:
(１)基本信息ꎬ包括所在学校、年级、性别、年龄、出生

日期、户口、是否住校、生活及父母工作情况等ꎻ(２)伤

害发生情况ꎬ包括伤害类型、发生时间、地点、处置方

式、就诊情况、受伤原因等ꎮ
１.２.２　 调查方法 　 采用匿名自填方式进行调查ꎮ 调

查时由调查员讲解调查目的和答题要求ꎬ被调查者独

立完成问卷ꎬ答完后当场收回问卷ꎮ
１.２.３　 质量控制　 调查前 １ 月对调查人员进行统一

培训ꎬ明确调查目的、调查表的填写注意事项和各项

指标含义ꎮ 全面调查前在城市和农村各选择 １ 所学校

１ 个班进行预调查(该校不参加最后调查)ꎬ熟悉调查

流程ꎬ并根据预调查情况对调查问卷进行修改ꎬ统一

调查方法和标准ꎮ 调查结束后由研究者对全部问卷

进行复核ꎬ剔除不合格的问卷ꎮ
１.３　 基本定义

１.３.１ 　 伤害分类标准 　 参照国际疾病分类 ( ＩＣＤ －
１０) [５]编码ꎬ结合相关文献[６－８] 将伤害分为交通事故、
跌倒 / 坠落、割伤 / 刺伤、碰撞 / 挤压伤、动物 / 昆虫伤、
中毒、溺水、打架、扭伤 / 拉伤、烧烫伤、体罚受伤、爆炸

伤、故意自伤等 １３ 种ꎮ
１.３.２　 伤害判断标准[９] 　 ２０１４ 年内发生下列 ２ 种情

况之一者判定为伤害:医疗单位诊断为某一种损伤ꎻ
因损伤请假(休工、休学、休息)１ ｄ 以上ꎮ
１.３.３　 伤害严重程度分级[１０] 　 本次调查对象均为在

校学生ꎬ未涉及死亡案例ꎮ 将伤害严重程度分为轻

度、中度、重度 ３ 级ꎮ 轻度:因伤害就诊或休息≥１ ｄꎻ
中度:住院 １ ~ ９ ｄꎻ重度:住院≥１０ ｄ 及发生残疾ꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行数据录入

(双人双机录入ꎬ由研究者负责一致性检验)ꎬ利用

ＳＰＳＳ ２０.０ 软件对数据进行统计分析ꎬ计数资料用率或

构成比进行描述ꎬ采用 χ２ 检验进行统计分析ꎬ以 Ｐ<
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 初中生总体伤害发生情况　 １６ ４６５ 名初中生中

２ １８０ 名发生过不同程度的伤害ꎬ伤害总发生率为

１３􀆰 ２４％ꎮ 其中城市学生伤害发生率为 １２.２０％ꎬ农村

学生为 １３. ６７％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ６􀆰 ３７９ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎮ 轻、 中、 重度伤害发生人数构成比分别为

９２􀆰 ０２％( ２ ００６ / ２ １８０)ꎬ ５􀆰 ５０％ ( １２０ / ２ １８０)ꎬ ２􀆰 ４８％
(５４ / ２ １８０)ꎬ城市学生与农村学生不同程度伤害构成

比差异无统计学意义(χ２ ＝ ０􀆰 ２６０ꎬＰ>０􀆰 ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 泸州市 ２０１４ 年不同地区初中生伤害发生率

地区 调查人数 轻度 中度 重度 合计
城市 ４ ８０３ ５４２(１１.２８) ３０(０.６２) １４(０.２９) ５８６(１２.２０)
农村 １１ ６６２ １ ４６４(１２.５５) ９０(０.７７) ４０(０.３４) １ ５９４(１３.６７)
合计 １６ ４６５ ２ ００６(１２.１８) １２０(０.７３) ５４(０.３３) ２ １８０(１３.２４)

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

２.２　 不同性别初中生伤害情况　 男、女生伤害发生率

分别为 １４􀆰 ６９％ꎬ １１􀆰 ６７％ꎬ差异有统计学意义 ( χ２ ＝
３２􀆰 ５３１ꎬＰ<０􀆰 ０１)ꎮ 城市男生伤害发生率为 １３􀆰 １８％ꎬ
女生为 １１􀆰 ２２％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４􀆰 ３２０ꎬＰ <
０􀆰 ０５)ꎻ农村男生伤害发生率为 １５􀆰 ２７％ꎬ 女生为

１１􀆰 ８７％ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ２８􀆰 ５４８ꎬＰ < ０􀆰 ０１)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 泸州市 ２０１４ 年不同性别城乡初中生伤害发生率

性别
城市

调查人数 伤害人数

农村

调查人数 伤害人数

合计

调查人数 伤害人数

男 ２ ４０５ ３１７(１３.１８) ６ １６８ ９４２(１５.２７) ８ ５７３ １ ２５９(１４.６９)
女 ２ ３９８ ２６９(１１.２２) ５ ４９４ ６５２(１１.８７) ７ ８９２ ９２１(１１.６７)
合计 ４ ８０３ ５８６(１２.２０) １１ ６６２ １ ５９４(１３.６７) １６ ４６５ ２ １８０(１３.２４)

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

２.３　 伤害类型

２.３.１　 不同地区伤害类型比较　 ２ １８０ 名学生 １ 年内

共发生各类伤害 ２ ７２８ 人次ꎬ涉及伤害类型 １３ 种ꎬ前 ５
位伤 害 类 型 为 跌 倒 / 坠 落 ( ３９. ２２％)、 割 伤 / 刺 伤

( ２１􀆰 ９９％)、 扭 伤 / 拉 伤 ( １５. ６５％)、 动 物 / 昆 虫 伤

(９􀆰 ６４％)、中毒(４.０３％)ꎬ共计 ２ ４７０ 人次(９０.５４％)ꎮ
其中农村学生扭伤 / 拉伤、打架伤、交通事故发生率均

比城市学生高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ
其余伤害类型发生率城乡间差异均无统计学意义ꎮ
见表 ３ꎮ
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２.３.２　 不同程度伤害类型比较　 ２ ５５２ 人次轻度伤害

共涉及伤害类型 １３ 种ꎬ轻度伤害前 ４ 位为跌倒 / 坠落

( ３８􀆰 ２４％)、 割 伤 / 刺 伤 ( ２２􀆰 ６１％)、 扭 伤 / 拉 伤

(１６􀆰 ３８％)和动物 / 昆虫伤(１０􀆰 １９％)ꎬ共计 ２ ２３１ 人次

(８７􀆰 ４２％)ꎮ １７６ 人次中、重度伤害涉及伤害类型 ９
种ꎬ 前 ４ 位 为 跌 倒 / 坠 落 ( ５３􀆰 ４１％)、 割 伤 / 刺 伤

(１３􀆰 ０７％)、交通事故(１３􀆰 ０７％)、打架(７􀆰 ９５％)ꎬ共计

１５４ 人次(８７􀆰 ５０％)ꎮ 其中轻度伤害的割伤 / 刺伤、扭
伤 / 拉伤、动物 / 昆虫伤发生率均高于中、重度伤害ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０１)ꎻ而中、重度伤害的

打架、交通事故、烧烫伤发生率均高于轻度伤害ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 泸州市 ２０１４ 年初中生各类型伤害发生率城乡间比较

伤害类型
城市

(ｎ ＝ ５８６)
农村

(ｎ ＝ １ ５９４)
合计

(ｎ ＝ ２ １８０)
χ２ 值 Ｐ 值

跌倒 / 坠落 ２９３(５０.００) ７７７(４８.７５) １ ０７０(４９.０８) ０.２７０ ０.６０３
割伤 / 刺伤 １５１(２５.７７) ４４９(２８.１７) ６００(２７.５２) １.２３７ ０.２６６
扭伤 / 拉伤 ９７(１６.５５) ３３０(２０.７０) ４２７(１９.５９) ４.６８５ ０.０３０
动物 / 昆虫伤 ７５(１２.８０) １８８(１１.７９) ２６３(１２.０６) ０.４０７ ０.５２３
中毒 ３２(５.４６) ７８(４.８９) １１０(５.０５) ０.２８８ ０.５９２
打架 １４(２.３９) ８５(５.３３) ９９(４.５４) ８.５６３ ０.００３
交通事故 １３(２.２２) ６５(４.０８) ７８(３.５８) ４.２９４ ０.０３８
故意自伤 ３(０.５１) １８(１.１３) ２１(０.９６) １.７１１ ０.１９１
碰撞 / 挤压伤 ７(１.１９) １４(０.８８) ２１(０.９６) ０.４４９ ０.５０３
体罚受伤 ５(０.８５) １２(０.７５) １７(０.７８) ０.０００ １.０００
溺水 ２(０.３４) ９(０.５６) １１(０.５０) ０.０９７ ０.７５５
烧烫伤 ２(０.３４) ８(０.５０) １０(０.４６) ０.０１８ ０.８９３
爆炸伤 １(０.１７) ０ １(０.０５) ０.２７２ ０.６０２

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

表 ４　 泸州市 ２０１４ 年初中生不同类型伤害

发生率不同伤害程度间比较

伤害类型
轻度

(ｎ ＝ ２ ００６)
中、重度

(ｎ ＝ １７４)
合计

(ｎ ＝ ２ １８０)
χ２ 值 Ｐ 值

跌倒 / 坠落 ９７６(４８.６５) ９４(５４.０２) １ ０７０(４９.０８) １.８４７ ０.１７４
割伤 / 刺伤 ５７７(２８.７６) ２３(１３.２２) ６００(２７.５２) １９.３９７ ０.０００
扭伤 / 拉伤 ４１８(２０.８４) ９(５.１７) ４２７(１９.５９) ２４.９４５ ０.０００
动物 / 昆虫伤 ２６０(１２.９６) ３(１.７２) ２６３(１２.０６) １９.０５７ ０.０００
中毒 １０４(５.１８) ６(３.４５) １１０(５.０５) １.００７ ０.３１６
打架 ８５(４.２４) １４(８.０５) ９９(４.５４) ５.３５８ ０.０２１
交通事故 ５５(２.７４) ２３(１３.２２) ７８(３.５８) ５０.９３９ ０.０００
故意自伤 ２１(１.０５) ０ ２１(０.９６) ０.９０６ ０.３４１
碰撞 / 挤压伤 ２０(１.００) １(０.５７) ２１(０.９６) ０.０２０ ０.８８７
体罚受伤 １７(０.８５) ０ １７(０.７８) ０.５９３ ０.４４１
溺水 １１(０.５５) ０ １１(０.５０) ０.１７８ ０.６７３
烧烫伤 ７(０.３５) ３(１.７２) １０(０.４６) ３.９６２ ０.０４７
爆炸伤 １(０.０５) ０ １(０.０５) ０.０００ １.０００

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

２.４　 伤害发生场所

２.４.１　 不同程度伤害发生场所比较　 ２ ５５２ 人次轻度

伤害发生场所为家庭(３８.０１％)、学校(３４.６０％)、其他

场所(１４.８１％)、上学途中(１２.５８％)ꎻ１２２ 人次中度伤

害发生场所为学校(３５.２５％)、家庭(２７.０５％)、上学途

中(２６.２３％)、其他场所(１１.４８％)ꎻ５４ 人次重度伤害发

生场所为学校(４８. １５％)、家庭(２４. ０７％)、上学途中

(２０.３７％)、其他场所(７.４１％)ꎮ 不同伤害程度发生场

所构成比差异有统计学意义( χ２ ＝ ３０.２１８ꎬＰ< ０.０１)ꎮ
经两两比较ꎬ中度与重度间差异无统计学意义( χ２ ＝
２􀆰 ８４８ꎬＰ>０.０５)ꎬ轻度与中度比较、轻度与重度比较差

异均有统计学意义( χ２ 值分别为 ２１.０６３ꎬ１０.００３ꎬＰ 值

均<０.０１)ꎮ 其中轻度伤害发生场所以家庭(３８.０１％)
为主ꎬ中、重度伤害发生场所以学校为主(３９.２０％)ꎮ
２.４.２　 不同地区伤害发生场所比较 　 城市学生共发

生各类伤害 ６９５ 人次ꎬ发生场所为家庭(４１.１５％)、学
校 ( ２７. ９１％)、 其 他 场 所 ( １６. ４０％)、 上 学 途 中

(１４􀆰 ５３％)ꎮ 农村学生共发生各类伤害 ２ ０３３ 人次ꎬ发
生场所为学校(３７. ２８％)、家庭(３５. ９１％)、其他场所

(１３􀆰 ８７％)、上学途中(１２.９４％)ꎮ 城市学生与农村学

生伤害发生场所构成比差异有统计学意义 ( χ２ ＝
２０􀆰 １３３ꎬＰ<０.０１)ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ我国关于中小学生伤害发生情况报道较

多ꎬ发生率相差较大ꎮ 伤害发生率的高低与许多因素

有关ꎮ 首先ꎬ不同地区导致伤害发生的危险因素不

同ꎻ其次ꎬ调查时间、抽样方法、调查对象、调查内容、
伤害入选标准的不同ꎬ都会导致研究结果不同ꎮ 本次

调查显示ꎬ泸州市初中生伤害发生率为 １３.２４％ꎬ虽然

低于国内部分地区研究结果[３－４ꎬ１１－１５] ꎬ但仍处于较高

水平ꎬ高于全国学生营养不良、蛔虫感染等学生常见

病发生率[１６] ꎮ 而且伤害的危害严重ꎬ可以导致学生死

亡、残疾及发育障碍ꎬ严重影响学生的身心健康、正常

生活和学习ꎬ应予以高度关注ꎮ 本次调查发现伤害发

生率特征如下:(１)以轻度伤害为主(９２.０２％)ꎮ 但根

据冰山效应理论ꎬ每一个危险行为都是造成伤害的基

础ꎬ轻度伤害与重度伤害的发生风险是一致的ꎬ因此ꎬ
对伤害的防控不能掉以轻心ꎮ (２)农村学生伤害发生

率(１３.６７％)高于城市学生(１２.２０％)ꎮ 可能与城市学

生及其监护人的安全意识要比农村学生强ꎬ学校和监

护人对学生的管理也更规范、采取的安全防范措施更

到位有关ꎮ (３)无论是城市学生还是农村学生ꎬ男生

伤害发生率均高于女生ꎬ 与全国许多研究结果一

致[３－４ꎬ１１－１５] ꎮ 可能与男生天生好动、比女生更喜欢参

加体育运动、喜欢冒险有关ꎮ 有研究显示ꎬ自认更能

冒险、喜欢表现自己的大胆、易被激怒、打架、性格冲

动等是中小学生伤害的主要危险因素[１１] ꎮ
本次调查发现ꎬ前 ４ 位伤害依次是跌倒 / 坠落、割

伤 / 刺伤、扭伤 / 拉伤和动物 / 昆虫伤ꎬ约占伤害总人次

的 ８７％ꎮ 农村学生与城市学生前 ４ 位伤害顺位相同ꎬ
但扭伤 / 拉伤、打架和交通事故发生率明显高于城市

学生ꎮ 提示城市学生伤害防控的优先领域是跌倒 / 坠
落和割伤 / 刺伤ꎬ农村学生伤害防控的优先领域除此

之外还有扭伤 / 拉伤、打架和交通事故ꎮ 调查发现ꎬ农
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村学生上学路途普遍较远ꎬ路面情况较城区复杂ꎬ上
学多走公路或搭乘摩托ꎬ因此发生扭伤 / 拉伤和交通

事故的机会比城市学生大ꎮ 有研究报道ꎬ初中生打架

行为发生率明显高于高中生和大学生[１７] ꎮ 可能与初

中生年少幼稚、思想不成熟、情绪相对不稳定、易激

动、好争斗等有关ꎮ 农村家长(监护人) 对学生的学

习、安全重视程度和管教等不如城市学生家长ꎬ故农

村初中生打架斗殴伤害发生率高于城市学生ꎬ且中、
重度伤害占一定比例ꎬ应引起有关部门的高度重视ꎮ

城市学生伤害发生的常见场所是家庭和学校ꎻ农
村学生则主要发生在学校和家庭ꎬ其中家庭伤害多为

轻伤ꎬ而学校伤害以中、重度伤害为主ꎮ 因此学校要

构建安全工作保障体系ꎬ加强伤害预防性干预ꎬ创造

安全健康的学校环境ꎮ 同时ꎬ也要注意家庭教育与学

校教育并重ꎬ共同预防控制伤害的发生ꎮ
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　 　 综上所述ꎬ应该从韧性角度出发ꎬ提高大学生的

心理健康水平ꎮ 建议采取以下措施:(１)加强大学生

对中国传统文化的学习ꎬ以自强不息的精神为内在动

力ꎬ让他们在面对困难、逆境时ꎬ勇敢接受挑战ꎬ不屈

不挠ꎮ (２)促进大学生内在积极心理素质的提高ꎮ 关

注积极心理的培养ꎬ努力提高大学生的自尊感、自我

效能感、内部控制倾向、积极归因、良好的人格特质

等ꎬ都将直接有利于大学生心理韧性水平的提升ꎮ
(３)建立家庭、学校、同伴关系等全方位的支持系统ꎬ
全面提升大学生韧性水平ꎮ ( ４) 营造良好的校园氛

围ꎮ 积极向上、安全包容、融洽和谐、相互关爱与支持

的学校文化环境有利于学生健康发展ꎬ可以缓解大学

生面临的种种压力ꎬ促进大学生心理韧性的提高ꎮ
(５)营造良好家庭环境ꎮ 亲人间温暖和谐的生活氛

围、尊重孩子的意愿、不采取高压强制措施等均有利

于大学生心理韧性的培养和提高ꎮ (６)鼓励大学生参

加课外活动ꎬ开展积极有效的韧性干预训练ꎮ 心理韧

性训练可以采用美国宾夕法尼亚大学的积极心理学

家 Ｓｅｌｉｇｍａｎ 的 ＰＲＰ 心理弹性项目ꎬ目前 ＰＲＰ 至少在

１３ 个研究项目中被评价和分析过ꎬ参加训练的学生超

过 ２ ０００ 人[９] ꎬ结果显示ꎬ学生在训练后能够更灵活地

应对逆境和压力ꎮ
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