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儿童青少年意外伤害预防的可控性和优先领域
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　 　 【摘要】 　 儿童青少年是意外伤害的高发群体ꎬ伤害是全球范围内导致儿童死亡的主要原因ꎮ 关注儿童青少年意外伤

害ꎬ对提升全人群的健康水平具有十分重要的意义ꎮ 作者从儿童青少年意外伤害的广泛性、严重性和可控性入手ꎬ提出中

国儿童青少年意外伤害预防的优先领域ꎬ即建立监测系统ꎬ规范监测方法ꎻ加强意外伤害疾病负担研究ꎻ制定符合本地区实

际的防控策略和措施ꎻ增加意外伤害防控研究和实施投入ꎬ可为开展儿童青少年意外伤害防控提供更多的研究思路和科学
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主要研究方向为青春期发育与健康、环境优生学、循证学

校卫生与妇幼保健ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.０２.００３

　 　 «世界预防儿童伤害报告»指出ꎬ伤害是全球范围

内导致儿童死亡的主要原因ꎬ每年因此而死亡的 １８ 岁

以下儿童数约 ９５ 万ꎬ其中 ９０％为意外伤害ꎻ意外伤害

还是 ９ 岁以上儿童伤残和死亡的主要因素[１] ꎮ 意外

伤害不仅会干扰儿童青少年正常的学习和生活ꎬ影响

生命后期的生活质量ꎬ还会给家庭和社会带来沉重的

负担[２] ꎮ 关注儿童青少年意外伤害ꎬ对提升全人群的

健康水平有着十分重要的意义ꎮ

１　 儿童青少年意外伤害的广泛性和严重性

儿童青少年是意外伤害的高发群体ꎬ但不同人

群、地区的流行特征可能存在较大差异ꎮ 张译天等[３]

通过 Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ中国 ２００５—２０１５ 年间青少年伤

害发生率合并效应值为 ２６. ４％ꎬ 男生伤害发生率

(３０􀆰 ４％)高于女生(２４.２％)ꎬ初中生(２９.４％)高于高

中生(２４.５％)ꎬ东部地区青少年(２７.５％)高于其他地

区ꎬ跌落伤(１６.０％)、碰撞 / 打击伤(１０.８％)和锐器伤

(４.１％)最为常见ꎮ 本课题组对沈阳、新乡、阳江、重
庆、乌兰察布和蚌埠 ６ 个城市 ２２ ６２８ 名初高中学生调

查发现ꎬ 意外伤害总检出率为 ４６. ７％ꎬ 其中男生

(４７􀆰 ９％)高于女生(４５.６％)ꎬ最常见的伤害类型是擦

伤 / 刮蹭伤(２９.４％)、坠落 / 绊倒伤(１９.７％)和刺 / 割伤

(１６.３％)ꎮ 有研究综合分析世界范围内儿童青少年意

外伤害的调查结果ꎬ发现 ０ ~ １９ 岁人群意外伤害发生

率为 １０􀆰 ３％ꎬ人次发生率为 ４１.９％ꎻ各类伤害中ꎬ人数

发生率较高的有跌落(４.８％)、交通伤害(１.９％)和烧

烫伤(０.３％) [４] ꎮ 西班牙国家健康调查发现ꎬ近年来

６ ~ １８岁儿童意外伤害的报告率呈持续下降趋势ꎬ由
２００３ 年的 １２.８％下降至 ２０１１ 年的 ８.７％[５] ꎮ

全球 ９５％以上的儿童因伤害死亡发生在低收入

和中等收入国家ꎮ 尽管发达国家中因伤害致死的儿

童人数大大低于其他国家ꎬ但伤害同样是主要的致死

因素[１] ꎮ 全球疾病负担研究( ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ
ｓｔｕｄｙꎬ ＧＢＤ)显示ꎬ交通事故列 １０ ~ ２４ 岁年轻人死因

的第 １ 位ꎬ溺水也是常见的致死原因[６] ꎮ 高收入国家

的交通伤害发生率高于中低收入国家ꎬ其余各类伤害

均低于中低收入国家ꎮ 在美国ꎬ意外伤害是 １ ~ １９ 岁

３６１中国学校卫生 ２０１８ 年 ２ 月第 ３９ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.２



儿童青少年的主要死因ꎬ近 ４０％的死亡由意外伤害引

起ꎻ２０００—２００９ 年ꎬ美国 ０ ~ １９ 岁儿童青少年总体意外

伤害的死亡率由 １５.５ / １０ 万下降至 １１.０ / １０ 万ꎬ道路交

通事故引起的死亡下降了 ４１ 百分点ꎬ但仍是意外死亡

的最常见原因ꎻ婴儿窒息死亡率上升了 ５４ 百分点ꎬ１５
~ １９ 岁中毒死亡率上升了 ９１ 百分点ꎮ 意外伤害还会

带来沉重的疾病负担[７] ꎮ 世界范围内ꎬ１０ ~ ２４ 岁群体

伤残损失寿命年(ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬ ＹＬＤ)的第

２ 位原因即为意外伤害(约 １２.０％)ꎬ在高收入国家约

为 ６􀆰 ０％ꎬ而在沙哈拉沙漠以南非洲等欠发达地区为

１６􀆰 ０％ꎻ道路交通伤(５.４％)为最常见形式ꎬ但高收入

国家 ３.０％的交通事故死亡率远低于沙哈拉沙漠以南

非洲地区 ２５.０％的死亡率[８] ꎮ ２０１４ 年 ０ ~ ２４ 岁群体致

死性意外伤害造成的医疗和工作经济损失( ｍｅｄｉｃａｌ
ａｎｄ ｗｏｒｋ ｌｏｓｓ ｃｏｓｔｓ)超过 ２８６.４４ 亿美元[９] ꎮ

中国儿童青少年伤害的死亡率为 ２１.１６ / １０ 万ꎬ主
要伤害类型有溺水(８.９８ / １０ 万)、交通伤(４.２９ / １０ 万)
和中毒(１.５０ / １０ 万)等[１０] ꎮ 王黎君等[１１]分析指出ꎬ中
国 ２０１０ 年 ０ ~ １９ 岁人群的伤残调整寿命年( ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ａｄｊｕｓｔｅｄ ｏｆ ｌｉｆｅ ｙｅａｒꎬ ＤＡＬＹ)为 ６５２.１８ 万人年ꎬ前 ３ 位

分别为溺水(２１７.７９ 万人年)、道路交通伤害(２０９.９３
万人年)和意外跌倒(６２.４２ 万人年)ꎮ 叶鹏鹏等[１２] 发

现ꎬ２０１３ 年中国 ０ ~ １４ 岁儿童意外伤害死亡数为

７０ ２３８人ꎬ 死亡率为 ２８. ０５ / １０ 万ꎬ ＤＡＬＹ 标化率为

２ ３３４.２９ / １０ 万ꎬ意外伤害疾病负担各项指标较 １９９０
年均有显著下降ꎬ但仍是 ０ ~ １４ 岁儿童面临的重要健

康威胁ꎬ溺水和道路交通伤害是 １ ~ １４ 岁儿童死亡的

主要原因ꎮ ２０１５ 年ꎬ中国 １０ ~ １９ 岁青少年群体道路

交通伤害的 ＤＡＬＹ 为 １０２.９ 万人年ꎬ道路交通伤害、溺
水和跌落等意外伤害造成的死亡占 １０ ~ １９ 岁青少年

死亡总数的 ４３.６％ꎬ意外伤害是中国青少年伤残和死

亡的最主要原因[１３] ꎮ

２　 儿童青少年意外伤害的可控性

意外伤害的发生虽然是无目的、无预见性ꎬ但却

是可防可控的行为ꎮ 许多研究开展了儿童青少年意

外伤害行为的危险因素分析[１４] ꎬ帮助人们更深入地认

识该行为ꎮ 如本课题组在中国大样本在校中学生中

调查显示ꎬ个人健康素养、心理亚健康、手机使用成

瘾、体力活动量多以及参加运动队会增加中学生意外

伤害的发生风险ꎬ初中、农村、经济欠发达地区学生发

生意外伤害的报告率相对较高ꎮ 有调查发现ꎬ睡眠问

题和同伴关系不佳等因素也会增加意外伤害的发

生[１５－１６] ꎮ Ｐｅｌｔｚｅｒ 等[１７] 以学校为基础的研究提示ꎬ男
生、低社会经济地位、烟草和药物使用、喝软饮料频

繁、体育课≥３ 节 / 周、被欺凌、心理病理症状和亲子依

恋较差是青少年意外伤害发生的重要危险因素ꎮ 关

注意外伤害发生的危险因素ꎬ实施针对性的干预策略

是儿童青少年意外伤害防控的重点ꎮ
Ｈａｄｄｏｎ 伤害模型是目前意外伤害预防和控制的

经典理论模型ꎬ强调从 ３ 个不同阶段(发生前、发生中

和发生后)、针对 ３ 种因素(宿主、致病因子和环境)开

展针对性的预防和干预ꎬ同时提出了有关控制伤害发

生和减少死亡的十大原则[１８] ꎮ 而“４Ｅ”干预措施是典

型的意外伤害预防手段ꎬ即指从教育干预(ｅｄｕｃａｔｉｏｎ)、
技术干预( ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ)、强制干预( ｅｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ) 和经

济干预(ｅｃｏｎｏｍｉｃｓ)４ 个方面开展综合性的防控措施以

达到减少意外伤害发生的目的ꎻ在此基础上ꎬ有学者

提出增加紧急救护( ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃａｒｅ ａｎｄ ｆｉｒｓｔ ａｉｄ)的内

容ꎬ形成“５Ｅ”干预措施[１９] ꎮ 但儿童的身材、发育水平

以及实际需求均与成人不同ꎬ简单地照搬成人的意外

伤害预防策略尚不足以保护儿童ꎮ 世界上许多国家

或组织制订了专项的儿童青少年防控策略ꎬ可为儿童

青少年意外伤害的干预提供参考ꎮ
美国疾病预防控制中心“国家儿童伤害预防行动

计划”(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｃｔｉｏｎ Ｐｌａｎ ｆｏｒ Ｃｈｉｌｄ Ｉｎｊｕｒｙ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ)
提供了伤害预防的框架[２０] ꎬ包括数据收集和监测ꎬ以
确定流行现况和趋势、高危人群及伤害对健康的影响

等ꎬ具体分为:(１)研究了解新的危险因素ꎬ评价和制

定有效的干预策略ꎻ(２)沟通ꎬ增加公众对儿童意外伤

害的重视和伤害可预防的认识ꎻ(３)教育和培训ꎬ强化

学校、公共卫生、医疗、护理、法律等专业人员的伤害

预防培训ꎻ(４)健康系统和健康照顾ꎬ要求健康系统和

健康照顾人员更积极主动参与儿童伤害的预防ꎬ掌握

处理儿童伤害以及预防伤害发生的能力ꎻ(５)政策ꎬ要
求在政策层面强制有效防制措施的实施ꎮ 实践证明

该行动方案可有效降低伤害、死亡及经济负担[７] ꎮ 美

国疾病预防控制中心青少年危险行为监测系统(Ｙｏｕｔｈ
Ｒｉｓｋ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍꎬ ＹＲＢＳＳ)纳入了意外

伤害相关行为的条目ꎬ包括佩戴安全帽、系安全带、酒
后驾驶及驾车时发送短信等ꎬ监测分析显示ꎬ相关行

为从 １９９１ 年至 ２０１５ 年有明显的减少ꎬ但部分行为的

短期变化趋势并不显著[２１] ꎮ
英国国立健康与临床优化研究所( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉ￣

ｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅꎬ ＮＩＣＥ)制订了 １５
岁以下儿童伤害预防指南[２２] ꎬ主要内容包括:(１) 将

意外伤害预防纳入国家和地方儿童健康和幸福战略ꎻ
(２)协调各类意外伤害预防行动的开展ꎻ(３)及时识别

并处理急诊和轻伤病人ꎻ(４)制定伤害预防的专业标

准ꎻ(５)资助发展伤害预防的标准和教程ꎻ(６)为更多

的儿童保健工作者提供伤害预防培训ꎻ(７)建立国家

伤害监测体系ꎻ(８) 收集急救部门高质量伤害数据ꎻ
(９)在居民区设置安全设备并及时维护ꎻ(１０)国家牵

头制定家庭安全评估指南ꎻ(１１)地方政府开展家庭安

全评估并提供安全设备ꎻ(１２)制定公共户外娱乐休闲

的安全政策ꎻ(１３)提供水面安全的教育和建议ꎻ(１４)
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为娱乐休闲者提供水面安全建议ꎻ(１５)制定单车道路

行驶安全建议ꎻ ( １６) 地方政府开展消防安全活动ꎻ
(１７)加强道路安全的多部门合作ꎻ(１８)开展地方儿童

道路安全检查及整改ꎻ(１９)修订当地儿童道路安全政

策ꎻ(２０)促进并强制执行限速ꎻ(２１)警察参与驾驶员

交通减速教育ꎮ 形成了英国全社会的儿童青少年伤

害的预防控制行动ꎬ取得了良好的效果ꎮ
西班牙国家儿童青少年健康监测表明ꎬ西班牙儿

童青少年意外伤害的报告率从 ２００３ 年的 １２.８％下降

至 ２０１１ 年的 ８.７％ꎬ总体男生高于女生ꎬ１１ ~ １４ 岁年龄

段和 １５ ~ １８ 岁年龄段低于 ６ ~ １０ 岁年龄段ꎻ意外伤害

总体呈下降趋势[２３] ꎬ也证明了前期干预政策和措施的

有效性ꎮ

３　 中国儿童青少年意外伤害预防的优先领域

３.１　 建立监测系统ꎬ规范监测方法 　 意外伤害监测

(ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ)指长期不间断地收集

不同人群意外伤害的发生、死亡、伤残和直接经济损

失等资料ꎬ主要目的是阐明意外伤害类型—人群—时

间分布的特点和趋势ꎮ 伤害监测是深入认识意外伤

害的先决条件ꎬ也是评价伤害防控策略有效性的重要

途径ꎮ
中国从 ２００５ 年起建立了全国伤害监测系统[２４] ꎬ

以医院急诊为基础开展全人群伤害监测ꎬ将伤害结局

作为伤害发生的指标ꎬ但该系统难以覆盖伤害后未就

医的群体ꎬ目前利用该系统的伤害统计中也未见专门

针对儿童青少年群体的报告ꎮ 同时ꎬ以医院为基础的

监测系统难以了解儿童青少年意外伤害的全貌ꎮ 完

善的伤害监测体系应由幼儿园、学校人群监测、社区

监测及医院病例监测共同组成ꎮ 扩大主动监测ꎬ开展

环境监测ꎬ识别可控制性的危险因素等ꎮ 同时ꎬ加强

对专业人员的培训ꎬ提高监测数据的质量ꎬ更好发挥

伤害监测的作用ꎮ
国内外许多研究的评价方法与资料收集方法存

在较大差异ꎬ影响研究间的横向比较[７－８ꎬ２５] ꎮ 目前ꎬ国
家卫生标准«儿童青少年伤害监测方法» 已颁布实

施[２６] ꎬ可作为中国儿童青少年意外伤害研究的重要参

考依 据ꎮ 该 方 法 参 考 ＷＨＯ 国 际 疾 病 分 类 系 统

(ＩＣＤ－１０)、ＷＨＯ«伤害监测指南»ꎬ结合国内外伤害流

行病学相关研究ꎬ详细介绍了伤害的定义、界定、评

价、计算方法、调查和登记方法ꎬ以及伤害的危险因素

监测和资料分析等ꎮ
笔者所领衔的课题组从 ２０１１ 年在中国新乡、阳

江、重庆和沈阳 ４ 个地区开展以学校为基础的中学生

意外伤害监测ꎬ其中 ２０１２—２０１４ 年中学生意外伤害检

出率分别为 ３９.１％ꎬ３９.２％和 ３４.２％ꎬ跌落伤、切割伤和

烧烫伤是最常见的伤害形式ꎻ各地区意外伤害检出率

虽有下降趋势ꎬ但中学生仍是意外伤害发生的高发群

体ꎮ 随着监测地区和校点的增加ꎬ该系统有助于深入

了解中国青少年意外伤害的流行特征和变化情况ꎮ
３.２　 加强意外伤害疾病负担研究　 伤害常见、高发、
低年龄人群多见ꎬ且后遗伤残多ꎬ所造成的总体疾病

负担大ꎬ对社会构成严重危害ꎬ传统的死亡率等指标

不足以显示伤害所造成的巨大疾病负担ꎮ 有研究表

明ꎬ１ 名儿童死亡ꎬ同时有 １５０ 名住院治疗ꎬ１ ９００ 名急

诊治疗以及更多儿童需要接受一般的医疗处理[２７] ꎮ
ＧＢＤ 从 １９９０ 年开始ꎬ对世界上 １８８ 个国家和地区居

民的健康、伤害以及后遗症和危险因素进行年度评

估ꎬ获得不同地区、性别、年龄段年轻人意外伤害的监

测资料[８] ꎬ为全球范围内儿童青少年伤害的防控提供

了基础资料ꎮ
目前ꎬ中国还没有开展全国性的儿童青少年意外

伤害费用、住院天数、因伤缺课天数及伤残调整寿命

年和潜在寿命损失年等反映意外伤害负担指标的调

查和监测研究ꎮ 因此ꎬ应进一步拓展儿童青少年意外

伤害发生、死亡、残疾、经济负担等重要疾病负担数据

的采集ꎬ丰富不同地区、性别、年龄、伤害类型的儿童

伤害疾病负担分析结果ꎬ为开展以证据为基础的儿童

伤害防控工作提供更多的科学依据ꎮ
３.３　 制定符合本地区实际的防控策略和措施　 近 ３０
年中ꎬ一些高收入国家通过采用多部门、多层面的儿

童伤害预防措施已成功地降低了儿童伤害死亡率ꎮ
ＷＨＯ 和联合国儿童基金会均提供了儿童青少年意外

伤害防控的系列方法ꎬ许多方法的有效性也已得到证

实ꎮ 也有学者在综合干预策略效果评价的基础上对

不同人员提出了针对性的要求[２８－２９] ꎬ可供干预实践中

参考使用ꎮ
鉴于不同国家、地区、性别及年龄段意外伤害分

布特点的差异ꎬ中国可参照全球大多数成功的预防伤

害项目所遵循的基本原则ꎬ强调将意外伤害预防整合

融入儿童健康促进、教育和社会工作等体系之中ꎬ充
分发挥政府、医疗卫生体系、教育、儿童保护等方面研

究者的作用ꎬ制定适宜的国家性儿童青少年伤害预防

策略和措施并通过 ３ ~ ５ 年的实施和监测ꎬ充分评估干

预的短期、中期和远期效果ꎬ进而为伤害干预提供充

足证据ꎮ
为维护儿童权益ꎬ促进儿童全面发展ꎬ２０１１ 年国

务院颁布了«中国儿童发展纲要( ２０１１—２０２０ 年)»
(以下简称«纲要»)ꎬ要求减少儿童伤害所致死亡和残

疾ꎬ１８ 岁以下儿童伤害死亡率以 ２０１０ 年为基数下降

１ / ６ꎮ «纲要»提出了一系列的行动要求和卫生服务ꎬ
建立国家和地方督导制度ꎮ 国家统计局于 ２０１６ 年 １０
月的发布«纲要»统计监测报告显示ꎬ儿童伤害防控预

期目标已顺利完成[３０] ꎮ
３.４　 增加意外伤害防控研究和实施投入　 联合国可

持续发展目标( ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｇｏａｌｓꎬ ＳＤＧｓ)
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要求从 ２０１５—２０２０ 年交通伤害死亡率降低 ５０％ꎮ
ＧＢＤ 分析显示ꎬ根据现有流行趋势(１９９０—２０１６ 年)ꎬ
全球 １８８ 个国家和地区中均无法完成[３１] ꎮ Ｓｈｅｅｈａｎ
等[３２]指出ꎬ各国应重视对青少年意外伤害防控的投

入ꎬ在 ７５ 个中低收入国家中ꎬ到 ２０３０ 年 １０ ~ １９ 岁青

少年群体交通伤害防控的投入达到 ４６４ 亿美元ꎬ年均

约 ３１ 亿美元ꎮ 中国处在经济快速发展时期ꎬ生产和生

活方式转型剧烈ꎬ儿童青少年意外伤害的流行特征和

危险因素无不打上时代的烙印ꎬ需要加强研究ꎮ 总体

上ꎬ中国儿童青少年意外伤害呈下降态势ꎬ但整体的

防控形势依然严峻ꎬ特别是交通伤害预防控制面临的

挑战更大ꎮ 中国应加大投入ꎬ积极响应“投资青少年

健康”的世界潮流ꎬ关注儿童青少年意外伤害与健康ꎬ
关注祖国的未来ꎮ
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