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　 　 【摘要】 　 目的　 了解北京市中学生伤害监测的现况及伤害发生特点ꎬ为设计和制定伤害干预政策及措施提供依据ꎮ
方法　 在北京市各选择 １ 个城区 / 郊县作为监测点ꎬ共抽取 ３ 所完全中学进行中学生伤害监测ꎬ以报告表和数据库的形式

收集 ２０１２ 年 ９ 月 １ 日至 ２０１５ 年 ８ 月 ３１ 日的学生伤害情况及其相关信息ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 进行描述性统计分析ꎮ 结果　 ３
个学年共监测中学生 １０ ３６７ 人ꎬ发生伤害 ４０３ 人次ꎬ年平均发生率为 ３.８９％ꎻ男生伤害人次发生率为 ５.３７％ꎬ高于女生的

２.２６％ꎻ初中生的伤害发生率(４.６５％)高于高中生(２.９１％)ꎻ男、女生伤害类型构成均以跌倒 / 坠落为主(３.０２％ꎬ１.２７％)ꎬ大
部分发生在学校(８２.７６％ꎬ７１.４３％)ꎬ５１.１％的中学生伤害发生在体育活动时ꎮ 结论　 伤害监测可了解中学生伤害发生的特

点ꎬ但学生伤害监测系统仍需进一步完善ꎬ降低漏报率ꎮ
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　 　 伤害是全球青少年死亡、住院和残疾的主要原因

之一[１] ꎮ 自 ２０ 世纪 ９０ 年代起ꎬ伤害已成为我国城乡

青少年的首位死因ꎬ且在近 ５ 年伤害死亡率呈现上升

趋势[２－５] ꎮ 近 １０ 年来我国城市学龄儿童青少年伤害

人次发生率始终处于上升趋势ꎬ发生率在 ２０％ ~ ４０％
之间[６] ꎮ 自 ２００２ 年起ꎬ我国一些省市先后开展了以

学校为基础的学生伤害监测[７－９] ꎮ 本研究对北京市伤

害监测点校的中学生伤害发生情况进行分析ꎬ旨在了

解被监测学生的伤害现况及伤害发生特点ꎬ为制定进

一步的伤害干预政策措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在北京市各选择 １ 个城区 / 郊区作为监测

点ꎬ在每个监测点设立 １ ~ ２ 所中学作为监测点校ꎬ采
用哨点被动监测的方法ꎬ监测点校每月向所在区县疾

病预防控制中心上报伤害数据ꎬ各区县疾病预防控制

中心再上报给北京市疾病预防控制中心进行汇总ꎮ
监测时间按学年计ꎬ本研究时间自 ２０１２ 年 ９ 月 １ 日至

２０１５ 年 ８ 月 ３１ 日ꎮ ３ 个学年共监测中学生１０ ３６７ 人ꎬ
年龄范围为 １１ ~ １９ 岁ꎮ
１.２　 方法　 伤害数据采用报告表和数据库收集的方

式ꎮ 报告内容包括个人信息(如性别、出生日期、年级

等)和伤害发生特征(发生时间、意图、类型、地点、活
动等)ꎮ 采用 ２０１０ 年中华预防医学会确定的伤害标

准[１０] ꎬ符合以下 ２ 条之一者ꎬ即可判定为伤害:(１)经

医疗单位(医院、校医室等)诊断为某一类损伤ꎻ(２)因

损伤请假(休工、休学、休息)１ ｄ 及以上ꎮ 伤害类型依

２２０１ 中国学校卫生 ２０１６ 年 ７ 月第 ３７ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.７



据 ２０１２ 年北京市中小学生伤害调查[１１] 中的标准划

分ꎬ共计 １１ 类ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行数据录

入ꎬＳＰＳＳ ２２.０ 软件进行数据分析ꎬ主要采用描述性分

析和 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１ 　 伤害发生率 　 ２０１２—２０１５ 年ꎬ共监测中学生

１０ ３６７人ꎬ共发生伤害 ４０３ 人次ꎬ伤害年平均发生率为

３.８９％ꎮ男生伤害发生率为 ５.３７％(２９０ / ５ ４０２)ꎬ明显高

于女生的 ２.２６％ (１１２ / ４ ９６５)ꎬ１ 例性别缺失ꎻ初中生

的伤害发生率 ( ４. ６７％ꎬ ２６９ / ５ ７６０ ) 高于高中生

(２.９１％ꎬ１３４ / ４ ６０７)ꎮ 城区、郊区的伤害发生率分别

为５.１４％(３４３ / ６ ６７２)ꎬ２.５２％(６０ / ３ ６９５)ꎬ且随着时间

有升高的趋势ꎬ其中城区 ２０１４—２０１５ 学年的伤害发生

率为 １１.４６％ꎬ明显高于该地区前 ２ 个学年ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 北京市 ２０１２—２０１５ 学年不同区县学生伤害发生率比较

学年
城区

监测人数 伤害人次 发生率 / ％
郊区

监测人数 伤害人次 发生率 / ％
合计

监测人数 伤害人次 发生率 / ％
２０１２—２０１３ ２ ３２２ ６１ ２.６３ １ ２５２ ７ ０.５６ ３ ５７４ ６８ １.９０
２０１３—２０１４ ２ ２２１ ３８ １.７１ １ ２２８ １８ １.４７ ３ ４４９ ５６ １.６２
２０１４—２０１５ ２ １２９ ２４４ １１.４６ １ ２１５ ３５ ２.８８ ３ ３４４ ２７９ ８.３４
合计 ６ ６７２ ３４３ ５.１４ ３ ６９５ ６０ ２.５２ １０ ３６７ ４０３ ３.８９
χ２ 值 ２５８.０４ ２１.０９ ２６２.７０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.２　 伤害发生类型　 中学生伤害均以跌倒 / 坠落伤害

为主ꎬ第 ２ꎬ３ 位分别为钝器伤和锐器伤ꎮ 男女生的伤

害类型构成差异有统计学意义( χ２ ＝ １８.２１ꎬＰ ＝ ０.０１)ꎬ
跌倒 / 坠落均为首位ꎬ男生伤害发生类型构成占第 ２ꎬ３
位的是钝器伤和锐器伤ꎬ女生则是钝器伤和交通事故

并列第 ２ 位ꎮ 女生的钝器伤构成比低于男生ꎬ交通事

故伤和烧烫伤的构成比均高于男生ꎮ 未出现火器伤、
溺水、窒息、中毒等ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 伤害发生时活动　 ５１.１２％的中学生发生伤害是

在体育活动时ꎬ初中生在玩耍娱乐、乘车、骑车时发生

伤害的构成比高于高中生ꎬ行走时发生伤害的构成比

低于高中生ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ２　 北京市 ２０１２—２０１５ 学年不同性别中学生伤害类型发生率

性别 人次 交通事故 跌倒 / 坠落 锐器伤 钝器伤 烧烫伤 动物致伤 其他
男 ５ ４０２ １６(０.３０) １６３(３.０２) ２９(０.５４) ６１(１.１３) ３(０.０６) １(０.０２) １７(０.３１)
女 ４ ９６５ １３(０.２６) ６３(１.２７) ８(０.１６) １３(０.２６) ７(０.１４) ０ ８(０.１６)
合计 １０ ３６７ ２９(０.２８) ２２６(２.１８) ３７(０.３６) ７４(０.７１) １０(０.１０) １(０.０１) ２５(０.２４)

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

表 ３　 北京市 ２０１２—２０１５ 学年不同学段中学生伤害发生时活动有效构成

学段 人次 体育活动 玩耍娱乐 行走 乘车 骑车 学习 吃饭 做家务 其他 缺失
初中 ２６９ １３２(４９.４４) ４７(１７.６０) ３０(１１.２４) １２(４.４９) １９(７.１２) ５(１.８７) １(０.３７) ２(０.７５) １９(７.１２) ２
高中 １３４ ７３(５４.４８) １５(１１.１９) ２７(２０.１５) １(０.７５) ６(４.４８) ３(２.２４) ２(１.４９) １(０.７５) ６(４.４８) ０
合计 ４０３ ２０５(５１.１２) ６２(１５.４６) ５７(１４.２１) １３(３.２４) ２５(６.２３) ８(２.００) ３(０.７５) ３(０.７５) ２５(６.２３) ２

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.４　 伤害发生地点　 男、女生伤害发生地点均以学校

为主(８２.７６％ꎬ７１.４３％)ꎬ女生在其他公共场所发生伤

害的比例(２５.００％)高于男生(１３.４５％)ꎬ在家中发生

伤害的比例男女生相近(３.５７％ꎬ３.７９％)ꎬ发生地点构

成的性别差异有统计学意义(χ２ ＝ ７.７８ꎬＰ ＝ ０.０２０)ꎮ

３　 讨论

２０１２—２０１５ 学年北京市监测点校中学生的年平

均伤害人次发生率为３.８９％ꎬ与其他地区监测的学生

伤害发生率差异较大ꎮ 上海市黄浦区 ２０１０ 年中学生

伤害发生率为 ０.６３％[１２] ꎬ深圳市 ２００６—２００９ 年中学

生伤害监测的发生率为 １.１４％[８] ꎬ宁波市鄞州区 ２００６
年中学生伤害发生率为 １８.１％[９] ꎮ 造成差异的原因

除了时间、地区的影响外ꎬ这些监测系统对伤害的界

定标准和监测方式也不完全一致ꎮ
各地区监测的伤害发生率虽存在明显的差异ꎬ但

人群分布特征类似ꎬ均为男生高于女生ꎬ初中生高于

高中生ꎮ 从伤害发生特征来看ꎬ中学生伤害发生的主

要类型为跌倒 / 坠落ꎬ大部分发生在校内ꎬ且在体育活

动时受伤的比例最高ꎬ也与国内大部分研究[１３－１５] 结果

类似ꎮ 同时ꎬ伤害类型构成、伤害发生地点存在性别

差异ꎬ伤害发生时的活动在学段间有差异ꎬ初中生在
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玩耍娱乐、乘车、骑车时发生伤害的比例高于高中生ꎮ
提示未来在针对青少年人群制定伤害预防策略和措

施时ꎬ学校依然是预防学生伤害的主要场所ꎬ其中应

把男生和初中生列为重点人群ꎬ跌倒 / 坠落伤为优先

干预的伤害类型ꎮ 学校要特别加强体育运动场地、设
施的安全防护建设ꎬ并设置必要的安全提示ꎬ以减少

学生在体育活动时的伤害发生ꎮ 同时对于不同性别

学段的学生ꎬ干预措施应更具有针对性ꎬ如加强女生

对烧烫伤的预防意识ꎬ加强初中生玩耍娱乐以及交通

行为的安全意识及防护措施等ꎮ
本研究中ꎬ北京市中学生伤害年平均发生率为

３.８９％ꎬ与 ２０１２ 年北京市中小学校学生伤害调查[９] 结

果显示的 １５.２％相比ꎬ灵敏度为 ２５.６％ꎬ表明监测系统

存在着一定程度的漏报现象ꎮ 这一现象也同样出现

在了其他国家和地区的学生伤害监测系统中ꎮ 美国

犹他州的学生伤害报告系统( Ｓｔｕｄｅｎｔ Ｉｎｊｕｒｙ Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
Ｓｙｓｔｅｍꎬ ＳＩＲＳ)在 １９９０—１９９５ 年监测到的伤害发生率

为 １.３％ꎬ若不考虑地区等因素对伤害发生率的影响ꎬ
与同时期 １９９２ 年美国卫生调查(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｔｅｒ￣
ｖｉｅｗ Ｓｕｒｖｅｙꎬ ＮＨＩＳ) 的结果相比ꎬ仅有 １９.１％ (１.３％ /
６.８％)的学生伤害被该系统监测到[１６] ꎮ 国内某些地

区的学生伤害监测可能由于涉及的规模较大ꎬ伤害数

据的灵敏度往往不足 ５％ꎬ上海市闸北区 ２００６—２００９
年监测显示学生伤害发生率为 ０.４８％[１７] ꎬ而该地区

２０１１ 年的抽样调查结果为 １０.０４％[１８] ꎬ灵敏度仅为 ４.
７８％ꎮ 周丽等[１９]在 ２０１２ 年估算深圳市中小学生伤害

监测系统灵敏度为 ４.５％ꎮ 因此提高监测数据的灵敏

度ꎬ对伤害干预至关重要ꎮ 另外ꎬ在本研究中城区

２０１４—２０１５ 学年监测的学生伤害发生率与现场调查

的数据较为接近ꎬ郊区则存在较大差距ꎬ分析可能与

实际伤害发生率存在差异或监测系统尚不够完善有

关ꎬ实际原因有待进一步研究ꎮ
虽然地区、时间等因素会影响学生伤害的发生

率ꎬ但造成监测数据与现场调查数据差异的最主要原

因是衡量伤害的标准不同ꎬ某些程度较轻的伤害可能

只造成活动受限ꎬ受伤学生未去医疗单位诊治或缺

课ꎬ这种情况易被监测系统忽略ꎬ从而造成监测的伤

害发生率低于现场调查的结果ꎮ
本研究中ꎬ学生在学校内发生的伤害比例高达

７９.６％ꎬ且未发现火器伤、溺水、窒息、中毒等ꎬ提示以

学校为基础的伤害监测系统对监测校内伤害具有优

势ꎬ但一些校外伤害可能被忽略ꎬ因此应进一步完善

以学校为基础的监测系统ꎬ同时ꎬ还需依靠不同的监

测体系相互补充ꎬ如以医院、急诊室等为基础的伤害

监测体系ꎬ以便更全面、客观地了解学生伤害情况ꎮ
为了降低漏报率ꎬ提高监测数据的准确性ꎬ建议

进一步加强对监测点校伤害报告负责人的培训ꎬ保证

其对伤害的定义和判定标准有准确、统一的认识ꎮ 同

时ꎬ在收集信息时注意容易漏报的伤害事件ꎬ如未导

致缺课的伤害以及非在校时间发生的伤害事件等ꎮ
以学校为基础的学生伤害监测对于伤害预防政

策的制定具有重要意义ꎬ可以在更大范围内推广ꎬ但
在实践过程中ꎬ监测方法和数据收集仍需要进一步的

完善ꎮ
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