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　 　 【摘要】 　 目的　 评估基于学校的中国儿童与青少年意外伤害综合干预措施的效果ꎬ为今后学校意外伤害的干预提供
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　 　 根据一项全球疾病负担研究[１] 结果显示ꎬ２０１６ 年

在世界范围内ꎬ伤害导致 ６４１ 万人死亡ꎬ是 １５ ~ ２４ 岁

儿童青少年第一位死因ꎮ 在中国ꎬ道路交通伤害成为

因早死导致寿命损失的第 ４ 位原因ꎬ根据全球疾病负

担(ＧＢＤ)２０１６ 的数据[２]进行测算ꎬ中国 ５ ~ ２４ 岁儿童

与青少年发生意外伤害的人数高达 １ ６２１ 万ꎮ 对儿童

青少年意外伤害进行干预刻不容缓ꎮ
基于学校的综合伤害干预措施可以覆盖大部分

儿童青少年ꎬ并可与学校健康教育相结合ꎬ实施比较

方便ꎮ 而且教育干预作为一种具备正外部性的手段ꎬ
成本效益较高ꎮ ２０１６ 年 １０ 月中共中央、国务院印发

«“健康中国 ２０３０”规划纲要» [３] ꎬ要求加强儿童的伤

害预防和干预ꎮ 我国基于学校的意外伤害干预多采

用健康教育和安全促进为主的综合干预[４] ꎮ
国内外对基于学校儿童与青少年意外伤害综合

干预措施的有效性存在争议ꎮ Ｏｒｔｏｎ 等[５] ２０１６ 年发表

的 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 系统评价认为ꎬ基于学校的儿童与青少年

意外伤害干预措施效果无统计学意义ꎮ 方乐等[６] 通

过 Ｍｅｔａ 分析发现ꎬ以健康教育为主的干预措施对控制

中小学生伤害有效ꎮ 本次研究的目的是评价基于学

校的中国儿童与青少年意外伤害综合干预措施效果ꎬ

６０２１ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.８



并拟通过 Ｍｅｔａ 回归分析与亚组分析探索可能的异质

性ꎬ被干预对象、干预时间、年级对干预效果的影响ꎬ
为学校卫生保健决策制定与实施提供参考依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 资料来源　 计算机检索中国生物医学文献数据

库(ＣＢＭ)、中国知识资源总库( ＣＮＫＩ)、万方数据库、
中文科技期刊全文数据库( ＶＩＰ)、美国国立医学图书

馆 ＰｕｂＭｅｄ 检索系统、 荷兰医学文摘数据库 ( ＥＭ￣
ＢＡＳＥ)、护理和保健文献积累索引( ＣＩＮＡＨＬ)、ＳＣＯ￣
ＰＵＳ 文摘引文数据库、心理学文摘数据库 ( ＰｓｙｃＩＮ￣
ＦＯ)、美国生物学数据库( ＢＩＯＳＩＳ Ｐｒｅｖｉｅｗｓ)ꎮ 检索时

间均为从建库至 ２０１８ 年 ２ 月 ３ 日ꎮ 纳入标准:(１)随

机对照试验ꎻ(２)干预措施为在幼儿园至大学进行教

育和(或)安全促进为主的综合干预ꎻ(３)干预的实施

者可以是教师、卫生保健专业技术人员研究者等ꎻ(４)
以意外伤害发生率为结局指标的研究ꎬ包括各种类型

的意外伤害ꎮ 排除标准:(１)未明确声明随机化的试

验、前后对照试验ꎻ(２)针对非在校学生的试验ꎻ(３)未

报告伤害发生情况ꎬ只报告了伤害相关知识与行为改

变的研究ꎻ(４)重复发表的文章ꎮ
共检索到相关文献 ２ ０５１ 篇(包括中文文献 １ ５９１

篇ꎬ英文文献 ４６０ 篇)ꎬ经过筛选确定 ２３ 篇符合纳入标

准的文献ꎬ其中期刊论文 １９ 篇ꎬ学位论文 ４ 篇ꎮ 被纳

入文献的总样本量为 ５２ ３８７ 人ꎬ其中干预组 ２６ ７８６
人ꎬ对照组 ２５ ６０１ 人ꎮ
１.２　 数据分析　 使用自拟的提取表提取资料ꎬ包括研

究者姓名、发表年份、干预组和试验组发生事件数与

样本量、学段、干预持续时间等ꎮ 文献采用 Ｊａｄａｄ 量

表[７] 对纳入研究进行方法学质量评价ꎬ评价维度包括

是否随机分组(０ ~ ２ 分)、盲法的采用(０ ~ ２ 分)和失访

情况(１ 分)ꎬ１ ~ ２ 分为低质量ꎬ３ ~ ５ 分为高质量ꎮ 采

用 Ｒ ３.３.３ 进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ使用 Ｃｏｃｈｒａｎ'ｓ Ｑ 统计量和

异质性指数 Ｉ２ 进行异质性检验ꎬ本次研究只涉及计数

资料ꎬ变量为二分类变量ꎬ故使用相对危险度(ＲＲ)及

其 ９５％的置信区间(９５％ＣＩ)作为测量干预效果的指

标ꎮ 当各研究不存在显著异质性(Ｐ>０.０５ 且 Ｉ２ <５０％)
时ꎬ合并分析时采用 Ｍａｎｔｅｌ Ｈａｅｎｓｚｅｌ 固定效应模型ꎻ
当各研究存在显著异质性(Ｐ<０.０５ 或 Ｉ２ >５０％)时ꎬ使
用 ＤｅｒＳｉｍｏｎｉａｎ ａｎｄ Ｌａｉｒｄ 随机效应模型估计合并效应

量并探索可能的异质性来源ꎬ采用 Ｍｅｔａ 回归进一步探

讨干预效应与研究特征之间的关系ꎬ 以 ＲＲ 的对数值

ｌｇＲＲ 为因变量ꎬ各研究的发表年份、干预时间(０ ＝ <１
年ꎬ１ ＝ １ ~ <２ 年ꎬ２ ＝ ≥２ 年) 、研究对象的学段(０ ＝ 初

中以下ꎬ１ ＝初中及以上)等因素为自变量并利用限制

性最大似然法(Ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ Ｍａｘｉｍｕｍ ＬｉｋｅｌｉｈｏｏｄꎬＲＥＭＬ)
估计研究间变异ꎮ 由于过多的亚组分析将使得整个

Ｍｅｔａ 分析变得复杂ꎬ难以理解ꎮ 因此本研究先用回归

筛选影响因素ꎬ对经过 Ｍｅｔａ 回归筛选出来的影响因素

进行亚组分析ꎮ 采用漏斗图及其定量检验 Ｅｇｇｅｒ 线性

回归法进行发表偏倚的定量评估ꎮ 敏感性分析使用

不同的效应模型比较效应合并值点估计和区间估计

的差异ꎬ考察结论是否有变化并逐个剔除各个研究之

后重新估计合并效应量ꎬ并与之前的 Ｍｅｔａ 分析进行比

较ꎬ以考察单项研究对总合并效应量的影响ꎮ

２　 结果

２.１　 纳入的文献及其特征 　 纳入文献情况见表 １ꎮ
文献纳入途径见图 １ꎮ 因本研究为在学校进行的综合

干预ꎬ故很难采用盲法且纳入标准要求必须声明随机

化ꎬＪａｄａｄ 评分大多为 ２ꎬ３ 分ꎬ研究质量总体水平良好ꎮ

表 １　 纳入文献基本特征

第一作者 发表年份 干预对象 学段 干预时间 Ｊａｄａｄ 评分

赵崇华[８] ２００６ 家长ꎬ学生 小学 ２ 年 ３
邢丽丽[９] ２００６ 学生 小学ꎬ初中 １ 年 ２
张燕[１０] ２００４ 家长ꎬ学生 小学 １ 年 ３
张劲松[１１] ２０１４ 学生 初中 ６ 个月 ２
韩野[１２] ２０１４ 学生 大学 ５ 个月 ３
熊建菁[１３] ２０１３ 学生 初中 １ 年 ３
李志义[１４] ２０１１ 学生ꎬ家长 初中ꎬ高中 １ 年 ２
陶希[１５] ２０１６ 家长ꎬ学生 小学ꎬ初中 １ 年 ３
李妍[１６] ２０１６ 学生 小学ꎬ初中 １ 年 ２
张雍[１７] ２０１６ 家长ꎬ学生 幼儿园 １ 年 ３
杨立新[１８] ２００７ 家长ꎬ学生 小学ꎬ初中 １ 年 ２
汪鑫[１９] ２００９ 学生 初中ꎬ高中 ２ 年 ２
向兵[２０] ２０１４ 家长ꎬ学生 小学ꎬ初中 １ 年 ２
赵宇[２１] ２０１５ 学生 初中 １ 年 ３
刘顺利[２２] ２０１５ 学生 小学ꎬ初中 １ 年 ３
汤海英[２３] ２０１５ 家长ꎬ学生 小学ꎬ初中 ２ 年 ３
肖华志[２４] ２０１３ 家长ꎬ学生 幼儿园 １ 年 ３
何惠娟[２５] ２００４ 家长ꎬ学生 幼儿园 １ 年 ３
施尚鹏[２６] ２０１５ 家长ꎬ学生 小学ꎬ初中 １６ 个月 ３
周鹏[２７] ２０１１ 家长ꎬ学生 小学ꎬ初中 １ 年半 ３
王效全[２８] ２００８ 家长ꎬ学生 幼儿园 ２ 年 ８ 个月 ２
Ｗａｎｇ Ｈ[２９] ２０１５ 家长ꎬ学生 幼儿园 １ 年 ３
李辉[３０] ２０１７ 家长ꎬ学生 小学ꎬ初中 ２ 年 ２

２.２　 Ｍｅｔａ 分析合并效应量　 如图 ２ 所示ꎬ经过异质性

检验 Ｉ２ ＝ ７４％有显著的异质性ꎬ故采用随机效应模型

进行分析ꎮ 基于学校的中国儿童与青少年意外伤害

综合干预措施效果的合并总效应量 ＲＲ( ９５％ ＣＩ) 为

０.６７(０.６０ ~ ０.７４)ꎬ纳入文献的漏斗图发现基本对称ꎬ
Ｅｇｇｅｒ'ｓ 检验 Ｐ ＝ ０.１１１( ｔ ＝ －１.６６)ꎬ提示存在发表偏倚

的可能性不大ꎮ 见图 ３ꎮ
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图 １　 文献检索流程

图 ２　 基于学校的中国儿童青少年意外伤害综合干预效果

图 ３　 纳入文献的发表偏倚

２.３　 Ｍｅｔａ 回归分析　 为进一步探讨干预效应与研究

特征之间的关系ꎬ采用 Ｍｅｔａ 回归的方法对异质性加以

分析和解释ꎮ 经过单因素分析显示ꎬ研究对象的学段

与干预效果有关ꎬ其回归系数为负数ꎬ表明研究对象

的学段越高ꎬ相应的 ＲＲ 值越小ꎮ 用学段进行 Ｍｅｔａ 回

归分析时ꎬ研究间方差分量由 ０.０３２ 降为 ０.０２１ꎬ可解

释３４.４７％的异质性ꎮ 其他因素如发表年份、干预对

象、干预时间等因素与研究效应之间的关系无统计学

意义ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 干预效果影响因素的单因素 Ｍｅｔａ 回归分析

协变量 β 值 标准误 Ｚ 值 Ｐ 值
发表年份 －０.０１２ ０.０１１ －１.９２８ ０.０５３
干预对象 ０.０９１ ０.１０４ ０.８７７ ０.３８０
学段 －０.２７５ ０.１１０ －２.４９１ ０.０１３
干预时间 －０.００３ ０.０８４ －０.０４０ ０.９６８

２.４　 亚组分析　 对根据 Ｍｅｔａ 回归分析筛选出的协变

量学段进行亚组分析ꎬ研究对象为初中以下的研究有

１７ 篇ꎬ合并 ＲＲ(９５％ＣＩ)值为 ０.７２(０.７４ ~ ０.９１)ꎻ初中

及以上的研究共有 ６ 篇ꎬ合并 ＲＲ(９５％ＣＩ)值为 ０.５４
(０.４２ ~ ０.６８)ꎻ对初中及以上的干预效果比对初中以

下的干预效果要好ꎮ
２.５　 敏感性分析　 见图 ４ꎮ

图 ４　 删除单项研究对总合并效应量影响

　 　 固定效应模型的 Ｍ－Ｈ 法合并效应量的合并 ＲＲ
(９５％ＣＩ)值为 ０.７０(０.６７ ~ ０.７３)ꎬ而随机效应模型的 Ｄ
＋Ｌ 法合并效应量的合并 ＲＲ(９５％ＣＩ)值为 ０.６７(０.６０
~ ０.７４)ꎬ发现小样本研究对合并效应量结果没有实质

性的影响ꎮ
图 ４ 中ꎬ中间的数值为 ０.６７ 的垂直虚线ꎬ表示总
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的合并效应量ꎻ每项研究对应的横线表示删除该研究

后剩余其他研究合并效应量ꎮ 删除单个研究对 Ｍｅｔａ
分析的合并效应量均无太大影响ꎬ结果较为稳定ꎮ

３　 讨论

本次 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ基于学校的儿童与青少

年意外伤害综合干预措施总体效果良好ꎬ合并的 ＲＲ
(９５％ＣＩ)值为 ０.６７(０.６０ ~ ０.７４)ꎬ即干预组发生意外

伤害的风险是对照组的 ０.６７ 倍ꎮ 敏感性分析后结果

较为稳定ꎬ但异质性较高ꎮ 本研究纳入文献要求为随

机对照试验ꎬ但因学校干预的特殊性ꎬ很难采用双盲

法ꎬ故 Ｊａｄａｄ 文献质量评分大多为 ２ ~ ３ 分ꎬ总体质量尚

可ꎮ Ｅｇｇｅｒ'ｓ 检验提示没有发现发表偏倚ꎮ
采用 Ｍｅｔａ 回归的方法对异质性进行探索ꎬ结果显

示研究对象的学段与干预效果有关ꎬ可解释 ３４.４７％的

异质性ꎮ 以学段进行亚组分析发现ꎬ研究对象的学段

越高ꎬ相应的 ＲＲ 值越小ꎬ干预效果越好ꎮ 可能是因为

初中以上的儿童与青少年相比低年级的年龄段更为

活泼好动ꎬ自由活动的能力不断增强ꎬ活动范围不断

扩大ꎬ但安全意识和应对意外伤害风险的知识或技能

掌握相对较差[３１－３２] ꎬ其好奇心和希望尝试的愿望往往

与自身理解和应对危险的能力不协调[３３] ꎮ 故对初中

以上学生进行综合干预效果更为显著ꎮ
根据世界卫生组织的 « 世界预防儿童伤害报

告» [３４] ꎬ儿童与青少年意外伤害是由多种原因引起的ꎬ
单纯的伤害预防健康教育收效不佳ꎬ健康教育与其他

策略相结合时更加有效ꎬ如强制执行或环境改造ꎬ如
国际上通行的预防意外伤害“３Ｅｓ”分类干预措施包括

教育( ｅｄｕｃａｔｉｏｎ)、强制执行( ｅｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ)和工程( ｅｎ￣
ｇｉｎｅｅｒｉｎｇ)ꎮ 也有学者[３５－３６] 在此基础上提出了“４Ｅｓ”
分类、“５Ｅｓ”分类干预措施即教育( ｅｄｕｃａｔｉｏｎ)、强制执

行(ｅｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ)、工程( ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ)、经济( ｅｃｏｎｏｍｉｃ)
和紧急救护( ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ)等ꎮ 我国学校伤害干预大多

采用教育与规定规范和安全促进结合的综合干预ꎮ
本研究很多文献未详细描述采取的干预措施ꎬ导致未

能探讨干预措施与效果之间的关系ꎮ
综上所述ꎬ儿童与青少年意外伤害的发生是可以

预防和控制的ꎬ且健康教育一直被认为是低成本高效

率、方便实施与控制的手段ꎮ 故以学校为基础的意外

伤害综合干预措施值得进一步的推广与更广泛的开

展ꎮ 本研究也有一定局限性ꎬ证明了干预措施的短期

效应ꎬ因均无长期的随访ꎬ对干预措施的长期效应还

不明确ꎮ 建议以后的研究多开展干预后的随访以探

讨基于学校的干预措施的长期效应ꎮ
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３　 讨论
特发性矮小症的发病机制可能与生长激素分泌

不足、分泌紊乱、活性不够、生长激素抵抗等有关[６] ꎮ
生长激素是人体垂体前叶分泌的一种蛋白质激素ꎬ可
促进蛋白质合成、微量元素吸收ꎬ加速脂肪分解ꎬ抑制
糖类代谢ꎬ通过 ＩＧＦ－１ 介导促进人体组织和器官的生
长发育ꎻ肝脏合成 ＩＧＦ－１ 后ꎬ进入外周血与 ＩＧＦＢＰ －３
结合ꎬ再输送到靶器官发挥作用[７] ꎮ 重组人生长激素
作为治疗特发性矮小症的首选药物ꎬ是利用基因重组
技术人工合成的激素类物质ꎬ其功能与人体垂脑分泌
的生长激素完全相同[８] ꎮ 本研究证实了重组人生长
激素可刺激患儿身体释放重组的 ＩＧＦ－１ 和 ＩＧＦＢＰ－３ꎬ
促进患儿骨骼生长ꎬ为身体生长发育提供了基础ꎮ 本
研究观察组治疗后的年生长速率、预测成年身高均高
于对照组ꎬ与张乐[９] 报道的结果相同ꎬ证实了重组人
生长激素可补充生长激素的相对不足ꎬ促进患儿的生
长发育ꎮ 本研究还显示ꎬ重组人生长激素具有较好的
安全性ꎬ并发症较少ꎮ

特发性矮小症不仅影响身体美观、受到周围人群
的歧视ꎬ而且影响个人的升学、求职、参军、婚姻等ꎬ生
理缺陷加社会偏见使多数患儿存在自尊心、自信心、
社交能力、个性等方面的心理和行为问题[１０－１１] ꎬ有些
心理问题会加重影响患儿的正常身体发育[１２] ꎮ 矮小
症患儿需要长期的激素替代治疗ꎬ治疗花费昂贵ꎬ治
疗过程需要定期进行有创性检查等ꎬ再加上儿童自身
缺乏信心ꎬ容易产生焦虑和异常情绪ꎬ抑制生理性生
长激素的分泌[１３] ꎮ 因此ꎬ对特发性矮小症患儿进行药
物治疗的同时ꎬ还应早期发现其焦虑、抑郁等心理症
状ꎬ进行针对性的心理干预治疗ꎬ提高治疗依从性[１４] ꎬ
从而改善综合治疗效果ꎬ确保儿童青少年的健康公平
性[１５] ꎮ 本研究显示观察组患儿的情绪及其心理得到
改善ꎬ与颜惠萍等[５] 报道的结果相近ꎮ 矮小症患儿实

施心理干预治疗可缓解焦虑、稳定情绪ꎬ提高用药依
从性ꎬ联合重组人生长激素进行全面治疗ꎬ从而达到
最佳治疗效果ꎮ

４　 参考文献
[１]　 吴央ꎬ刘燕玲.儿童特发性矮小症治疗进展[ Ｊ] .儿科药学杂志ꎬ

２０１５ꎬ２１(１１):６１－６４.
[２] 　 杨玉ꎬ黄慧ꎬ余珍ꎬ等.江西省特发性矮小症与 ＩＧＦ－ １Ｒ 基因多态

性相关性研究[Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２０１５ꎬ２３(７):７１０－７１２.
[３] 　 栾斌.儿科学[Ｍ].２ 版.郑州:郑州大学出版社ꎬ２００７:３３７.
[４] 　 朱益ꎬ张海音ꎬ蔡军ꎬ等.基于艾森克人格问卷探讨社交恐惧症的

人格特征[Ｊ] .神经疾病与精神卫生ꎬ２０１４ꎬ１４(３):２８２－２８４.
[５] 　 颜惠萍ꎬ周利ꎬ彭榕ꎬ等.重组人生长激素联合心理干预治疗矮小

症患儿的临床研究[Ｊ] .中国现代医生ꎬ２０１７ꎬ５５(９):８２－８４.
[６] 　 赵强ꎬ李志洁.重组人生长激素治疗儿童生长激素缺乏症和特发

性矮小症 ４５ 例疗效观察[Ｊ] .中国妇幼保健ꎬ２０１６ꎬ３１( ６):１３００－
１３０２.

[７] 　 宋叶梅ꎬ郁峰.重组人生长激素治疗儿童特发性矮小症效果及对

胰岛素生长因子的影响[Ｊ] .中国乡村医药ꎬ２０１６ꎬ２３(１０):９－１０.
[８] 　 ＺＡＹＥＤ ＳꎬＭＡＤＬＯＮＫＡＹ Ｄ Ｊ.Ｇｒｏｗｔｈ ｈｏｒｍｏｎｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｄｉｏ￣

ｐａｔｈｉｃ ｓｈｏｒｔ ｓｔａｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [Ｊ] . Ａｍ Ｆａｍ Ｐｈｙｓꎬ２０１５ꎬ９２(１):６４.
[９] 　 张乐.重组人生长激素治疗矮小症的有效性评价[ Ｊ] .临床医学研

究与实践ꎬ２０１７ꎬ２(１５):９０－９１.
[１０] 徐璇ꎬ文捷ꎬ李云.矮小症儿童的心理社会功能研究进展[ Ｊ] .医学

综述ꎬ２０１３ꎬ １９(１):１０４－１０５.
[１１] 曾远辉.重组人生长激素对特发性矮小症的治疗效果分析[ Ｊ] .吉

林医学ꎬ２０１６ꎬ ３７(１１): ２７２０－２７２２.
[１２] 况明亮ꎬ马嵘.新疆维吾尔族中小学生 １９８５－２０１４ 年身高变化趋

势[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１７ꎬ３８(１０):１５８９－１５９１.
[１３] 朱廷富ꎬ成莺莺.重组人生长激素治疗不同年龄段矮小症患儿效

果观察[Ｊ] .中国乡村医药ꎬ２０１６ꎬ２３(６):１８－１９.
[１４] 朱锦渊ꎬ宋娟ꎬ农雪艳ꎬ等.儿童矮小症 ６７ 例病因和治疗分析[ Ｊ] .

中国实用医刊ꎬ ２０１４ꎬ４１(２):２６－２７.
[１５] 杭蕾ꎬ张宏博ꎬ赵春华ꎬ等.基于身高变化的中国 ７~ １２ 岁儿童健康

公平性研究[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１６ꎬ３７(１１):１６１４－１６１７.
收稿日期:２０１８－０３－１６ꎻ修回日期:２０１８－０５－２４

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
(上接第 １２０９ 页)
[２３] 汤海英ꎬ陆燕ꎬ袁媛ꎬ等.上海市奉贤区中小学生运动伤害干预效

果评价[Ｊ] .职业与健康ꎬ２０１５ꎬ３１(１７):２３８６－２３８８.
[２４] 肖华志.健康教育对降低儿童意外伤害发生的作用的探讨[ Ｊ] .中

国医药指南ꎬ２０１３ꎬ１１(２４):７９５－７９６.
[２５] 何惠娟ꎬ王效全ꎬ茅惠玉ꎬ等.社区干预对降低学龄前儿童意外损

伤的效果研究[Ｊ] .上海预防医学杂志ꎬ２００４ꎬ１６(１１):５６４－５６５.
[２６] 施尚鹏ꎬ惠亚ꎬ祁永红ꎬ等.遵义市农村学龄儿童烧烫伤现状与干

预评价[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１５ꎬ３６(１０):１５３１－１５３３.
[２７] 周鹏.长宁区学龄儿童放假期间伤害的流行特征及其干预研究

[Ｄ].上海:复旦大学ꎬ２０１１.
[２８] 王效全ꎬ张红ꎬ何惠娟ꎬ等.社区“５Ｅｓ”干预、高危个体干预降低学

龄前儿童意外损伤的效果研究[ Ｊ] .中国儿童保健杂志ꎬ２００８ꎬ１６
(２):２２４－２２６.

[２９] ＷＡＮＧ ＨꎬＬＩＵ ＹꎬＤＥＮＧ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｃａｓｅ￣ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｈｅｎｇｇａｎｇꎬ Ｓｈｅｎｚｈｅｎ [ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｅｍｅｒｇ Ｃａｒｅꎬ２０１５ꎬ３１(１０):７０８－７１０.

[３０] 李辉ꎬ朱银潮ꎬ张涛ꎬ等.宁波市流动儿童溺水干预知信行效果评

价[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１７ꎬ３８(４):４９４－４９７.
[３１] ＲＩＶＡＲＡ Ｆ Ｐ.Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｉｎｊｕｒｙ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｊ Ｄｅｖ Ｂｅｈａｖ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ１９９５ꎬ１６(５):３６２－３７０.
[３２] ＫＥＬＬＹ ＳꎬＤＯＳＴＡＬＥＲ Ｓ ＭꎬＦＬＡＶＩＮ Ｍ Ｐꎬｅｔ ａｌ. Ｓｔａｇｅｓ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐ￣

ｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｙｅａｒｓ:ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ２００６ꎬ６(１):１８７.

[３３] ＢＡＲＴＬＥＴＴ Ｓ Ｎ. Ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ' ｓ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｌｏｗ￣ｉｎｃｏｍｅ
ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ:ａ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙ Ｐｌａｎꎬ２００２ꎬ１７(１):１－１３.

[３４] ＰＥＤＥＮ ＭꎬＯＹＥＧＢＩＴＥ ＫꎬＯＺＡＮＮＥＳＭＩＴＨ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｗｏｒｌｄ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ
ｃｈｉｌｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ[Ｍ].Ｇｅｎｅｖａ:ＷＨＯꎬ２００８.

[３５] 王声湧.伤害的“ Ｅ 干预” [ Ｊ] .中华预防医学杂志ꎬ２０００ꎬ３４( ４):
２２６.

[３６] 李志义ꎬ郭祖鹏ꎬ黄红儿ꎬ等.我国伤害预防与控制的现状[ Ｊ] .中
国慢性病预防与控制ꎬ２００７ꎬ１５(２):１８１－１８３.

收稿日期:２０１８－０３－０５ꎻ修回日期:２０１８－０６－１１

２１２１ 中国学校卫生 ２０１８ 年 ８ 月第 ３９ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０１８ꎬＶｏｌ.３９ꎬＮｏ.８


