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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨上海市浦东新区小学生伤害流行病学特征及其影响因素ꎬ为制定伤害的干预措施提供科学依

据ꎮ 方法　 采用随机分层整群抽样方法对上海市浦东新区 ６ ０９３ 名小学生进行伤害问卷调查ꎬ回顾过去 １ 年内伤害发生

情况ꎬ分析其影响因素ꎮ 结果　 小学生伤害发生率为 ２２􀆰 ９９％ꎻ男生伤害报告发生率(２４􀆰 ８６％)高于女生(２１􀆰 ０３％)ꎬ差异有

统计学意义(χ２ ＝ １２􀆰 ６４０ꎬＰ<０􀆰 ０５)ꎻ不同年龄间伤害发生率及人次发生率差异均无统计学意义( χ２ 值分别为 ２􀆰 ０８４ꎬ２􀆰 ９７２ꎬ
Ｐ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ 伤害类型主要是跌落、碰撞 / 挤压伤、锐器伤伤害人次发生率分别为 １４􀆰 ２１％ꎬ７􀆰 ４１％ꎬ２􀆰 ６４％ꎻ伤害发生主

要集中在 ５ 月和 ７—１０ 月ꎬ占 ６１􀆰 ２４％ꎻ家中、学校是伤害发生高发地点ꎬ分别占 ３４􀆰 ８４％ꎬ２７􀆰 １１％ꎻ受伤主要部位是下肢、手
指 / 脚趾ꎬ分别占总伤害人次数的 ３７􀆰 ９３％ꎬ２１􀆰 １１％ꎮ 多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ独生子女、在校内与人打架 １ ~ ２
次或≥３ 次、家长对孩子进行体罚、家长经常与孩子议论伤害事件是伤害发生的危险因素( ＯＲ 值分别为 １􀆰 ２３８ꎬ１􀆰 ２１７ꎬ
１􀆰 ３８１ꎬ１􀆰 １４４ꎬ１􀆰 ３３６ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎻ家长对孩子的学习适当施加压力、经常嘱咐孩子在学校里注意安全能有效预防伤害发

生(ＯＲ 值分别为 ０􀆰 ６０９ꎬ０􀆰 ７６４ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ 结论　 浦东新区小学生伤害发生率高ꎬ应针对跌落等伤害主要类型制定干

预措施ꎮ 父母对伤害问题的关注和对孩子进行安全教育能有效预防伤害的发生ꎮ
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【基金项目】 　 上海市浦东新区卫生和计划生育委员会科技发展专项基

金资助(ＰＷ２０１４Ａ－５)ꎮ
【作者简介】 　 任亚萍(１９８６－　 )ꎬ女ꎬ浙江台州人ꎬ硕士ꎬ主管医师ꎬ主

要从事学生疾病监测与预防控制工作ꎮ
【通讯作者】 　 柏品清ꎬＥ￣ｍａｉｌ: ３４０ｂｐｑ＠ １６３.ｃｏｍꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１７.１１.０２５

　 　 伤害因其常见、多发、致残率和死亡率高的特点ꎬ 已成为当前全球范围内不可忽视的主要公共卫生问

题[１] ꎮ 儿童由于其年龄特点是易发生伤害的高危群

体ꎮ 为掌握上海市浦东新区小学生伤害的流行现状

及相关危险因素ꎬ为制定学生伤害预防控制措施提供

科学依据ꎬ笔者于 ２０１４ 年 ９ 月对浦东新区 ８ 所学校的

小学生开展伤害回顾性调查ꎬ现将结果报道如下ꎮ

８８６１ 中国学校卫生 ２０１７ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.１１



１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用随机分层整群抽样方法ꎬ将浦东新区

辖区 ４６ 个社区根据所处地理位置分为城区、郊区ꎬ并
分别抽取 ４ 个社区ꎬ每个社区抽取 １ 所小学ꎬ将抽中的

８ 所学校中的一 ~五年级学生全部列为研究对象ꎮ 经

知情同意后共发放问卷 ６ ２２５ 份ꎬ回收问卷 ６ ０９３ 份ꎬ
有效回收率 ９７.８８％ꎮ 其中男生 ３ １２１ 名(５１.２２％)ꎬ女
生 ２ ９７２ 名(４８.７８％)ꎮ 年龄范围 ６ ~ １２ 岁ꎬ平均年龄

为(８.５±１.５)岁ꎮ
１.２　 方法　 采用 ２０１１ 年王声湧教授提出的标准[２] ꎬ
将符合下列 ２ 种情况之一者判断为伤害:(１)到医疗

卫生机构(医院、校医室、诊所等)就诊ꎬ诊断为某一类

损伤ꎻ(２)因受伤请假(休学、休息)１ 日以上ꎮ 参考国

际疾病分类 ＩＣＤ－１０[３] 将伤害分为跌落、锐器伤、烧烫

伤、交通事故等 １２ 种类型ꎮ 自行设计伤害调查问卷ꎬ
并经专题小组讨论、专家审阅和预调查等方式进行完

善ꎮ 将问卷作为家庭作业分发给学生ꎬ由学生带回后

请家长填写ꎬ在 ２ ｄ 内由学生交回给班主任ꎮ 问卷内

容包括:(１)调查对象的基本情况ꎻ(２)过去 １ 年(２０１３
年 ９ 月 １ 日至 ２０１４ 年 ８ 月 ３１ 日)伤害发生情况ꎻ(３)
伤害相关行为(包括校内打架、打碎或弄翻物品、体育

锻炼、骑自行车行为、父母对孩子施加学习压力和体

罚等方面)ꎮ 数据内部信度检验的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为

０.９１０ꎬ表明问卷可信度较高ꎮ
调查人员回收问卷后认真核对漏填或错填项目ꎬ

确保问卷质量ꎬ如有漏填、错填项目ꎬ返还学生家长进

行补充或修改ꎮ 各班按 ５％比例对调查表进行抽样复

查ꎮ 录入人员进行严格核对和检错ꎬ并进行逻辑检

验ꎬ剔除不合格问卷(学生编号、姓名、出生日期、伤害

发生次数中有 １ 项未填者即视为不合格问卷)ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库并

录入数据ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６.０ 进行统计描述、信度检验、χ２

检验及二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 小学生伤害发生情况　 ６ ０９３ 名小学生中ꎬ过去

１ 年共有 １ ４０１ 人发生伤害ꎬ伤害发生率为 ２２.９９％ꎮ
其中男生伤害发生率为 ２４.８６％(７７６ / ３ １２１)ꎬ女生为

２１.０３％(６２５ / ２ ９７２)ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ １２.６４０ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ ２１６ 人发生 ２ 次及以上伤害ꎬ未报告有因伤

害而导致死亡者ꎮ 在发生伤害的 １ ４０１ 人中ꎬ共发生

伤害 １ ６８２ 人次ꎬ其中男生 ９３６ 人次ꎬ女生 ７４６ 人次ꎮ
人均伤害发生频率为 １.２０ 次ꎮ 伤害报告人次发生率

为 ２７.６１％ꎬ其中男生为 ３０.００％ꎬ女生为 ２５.１０％ꎬ差异

有统计学意义( χ２ ＝ １８.２１１ꎬＰ<０.０１)ꎮ 伤害报告发生

率及人次发生率在不同年龄小学生间差异均无统计

学意义(χ２ 值分别为 ２.０８４ꎬ２.９７２ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 不同年龄学生发生伤害人数和伤害人次数

年龄 / 岁 人数 伤害人数 伤害人次数

６ ５７８ １３３(２３.０１) １６５(２８.５５)
７ １ ２１７ ２８６(２３.５０) ３４３(２８.１８)
８ １ １８７ ２５８(２１.７４) ３１５(２６.５４)
９ １ １６３ ２７０(２３.２２) ３２４(２７.８６)
１０ １ ４３８ ３４２(２３.７８) ３９８(２７.６８)
１１ ４５１ ９９(２１.９５) １１７(２５.９４)
１２ ５９ １３(２２.０３) ２０(３３.９０)
合计 ６ ０９３ １ ４０１(２２.９９) １ ６８２(２７.６１)

　 注:()内数字为百分率 / ％ꎮ

２.２　 小学生伤害发生类型 　 在发生伤害的 １ ６８２ 人

次中ꎬ占前 ３ 位的伤害类型分别为跌落、碰撞 / 挤压伤、
锐器伤ꎬ共计 １ ４７９ 人次(８７.９３％)ꎬ伤害报告人次发

生率依次为 １４.２１％ꎬ７.４１％ꎬ２.６４％ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 小学生不同类型伤害发生人次数(ｎ ＝ ６ ０９３)

伤害发生类型 伤害人次数
伤害报告

人次发生率 / ％
跌落 ８６６ １４.２１
碰撞 / 挤压伤 ４５２ ７.４１
锐器伤 １６１ ２.６４
动物咬伤 ８７ １.４３
烧烫伤 ６５ １.０７
交通事故 ３４ ０.５６
中毒 ９ ０.１５
其他 ７ ０.１１
爆炸伤 １ ０.０２
合计 １ ６８２ ２７.６１

２.３　 小学生伤害发生时间和地点　 伤害发生主要集

中在 ５ 月和 ７—１０ 月ꎬ共 １ ０３０ 人次ꎬ占总伤害人次数

的 ６１.２４％ꎻ１２ 月至次年 ２ 月发生率最低ꎬ共 １２９ 人次ꎬ
占总伤害人次数的 ７.６７％ꎮ 将小学生受伤的地点分为

家中、学校、街道和其他场所ꎬ分别占总伤害人次数的

３４.８４％(５８６ 人次)ꎬ２７.１１％(４５６ 人次)ꎬ１９.６２％(３３０
人次)ꎬ１８.４３％(３１０ 人次)ꎮ
２.４　 小学生伤害发生部位　 小学生最常见的受伤部

位为下肢ꎬ共 ６３８ 人次ꎬ占总伤害人次数的 ３７.９３％ꎮ
其次为手指 / 脚趾、面部和上肢ꎬ分别占总伤害人次数

的 ２１.１１％ ( ３５５ 人次)ꎬ１５. ７０％ ( ２６４ 人次)ꎬ１２. ４９％
(２１０ 人次)ꎮ
２.５　 小学生伤害发生的影响因素

２.５.１　 单因素分析 　 结果显示ꎬ不同性别、是否独生

子女、孩子性格特征、校内打架情况、打碎或弄翻物品

频度、家长对孩子施加学习压力程度、家长对孩子进

行体罚情况、家长是否与孩子讨论伤害事件、家长是

否经常叮嘱孩子在校安全等小学生伤害发生率差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

９８６１中国学校卫生 ２０１７ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.１１



表 ３　 小学生伤害发生影响因素单因素分析

因素 人数 发生伤害 χ２ 值 Ｐ 值
性别
　 男 ３ １２１ ７７６(２４.８６) １２.６４ <０.０１
　 女 ２ ９７２ ６２５(２１.０３)
是否独生子女
　 是 ４ ５０９ １ ０７８(２３.９１) ８.１８６ <０.０１
　 否 １ ５８４ ３２３(２０.３９)
孩子性格
　 爱动、爱说话 ２ ８７０ ７００(２４.３９) ７.３７１ ０.０２５
　 不爱动、不爱说话 ２４１ ４５(１８.６７)
　 介于二者之间 ２ ９８２ ６５６(２２.００)
校内打架
　 从未 ４ ８７４ １ ０５６(２１.６７) ２５.５９７ <０.０１
　 １~ ２ 次 ９３７ ２５８(２７.５３)
　 ≥３ 次 ２８２ ８７(３０.８５)
打碎或弄翻物品
　 从未 ３ ２０６ ６８３(２１.３０) １１.３０１ <０.０１
　 有时 ２ ８０４ ６９５(２４.７９)
　 经常 ８３ ２３(２７.７１)
家长对孩子施加学习压力
　 从不 ４ ５８３ １ ０９０(２３.７８) ２８.２６９ <０.０１
　 有时 ９７８ １６５(１６.８７)
　 经常 ５３２ １４６(２７.４４)
家长对孩子进行体罚
　 是 ２ １２３ ５４２(２５.５３) １１.８３８ <０.０１
　 否 ３ ９７０ ８５９(２１.６４)
家长经常与孩子讨论伤害事件
　 是 ４ ９６７ １ １８３(２３.８２) １０.２９６ <０.０１
　 否 １ １２６ ２１８(１９.３６)
家长经常叮嘱孩子在校安全
　 是 ５ ５００ １ ２４３(２２.６０) ４.９４４ ０.０２６
　 否 ５９３ １５８(２６.６４)

　 注:()为数字为发生率 / ％ꎮ

２.５.２　 多因素分析　 以是否发生伤害为因变量(是 ＝

１ꎬ否＝ ０)ꎬ以单因素分析有统计学意义的 ９ 个相关因

素作为自变量进行二分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 结果显

示ꎬ独生子女、校内打架、家长对孩子进行体罚、家长

经常与孩子议论伤害事件均是伤害发生的危险因素ꎻ
而家长对孩子的学习适当施加压力、经常嘱咐孩子在

学校里注意安全均是伤害发生的保护因素ꎮ 见表 ４ꎮ

３　 讨论
本研究显示ꎬ浦东新区小学生伤害报告发生率

(２２.９９％)明显高于周月芳等[４]于 ２００９ 年调查的上海

市小学生的伤害发生率 ( ３. ９８％) 和蒲永兰等[５] 于

２０１２ 年调查的北京市海淀区中小学生的伤害发生率

(１５.１８％)ꎮ 报道的伤害发生率差异较大ꎬ主要与伤害

界定标准不一、调查对象和方法不同有关ꎮ 全国各地

经济社会发展水平差异也是原因之一ꎮ 男生的伤害

报告发生率高于女生ꎬ可能与男生性格较外向好动ꎬ
更易采用危险的行为和动作有关ꎮ

伤害类型前 ５ 位依次为跌落、碰撞、锐器伤、动物

咬伤和烧烫伤ꎬ与其他研究报道一致ꎬ跌落发生率均

较高[６－１０] ꎮ 本次调查显示交通事故顺位相对较后ꎬ与
周月芳等[４] 报道的伤害顺位略有不同ꎮ 小学生伤害

最常见部位为下肢和手指 / 脚趾ꎬ主要与造成伤害的

原因有关ꎮ

表 ４　 小学生伤害发生影响因素多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ６ ０９３)

自变量 参照 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
性别 女 ０.１０２ ０.０６７ ２.３３１ ０.１２７ １.１０７(０.９７２~ １.２６２)
是否独生子女 否 ０.２１３ ０.０７３ ８.６３３ <０.０１ １.２３８(１.０７４~ １.４２７)
孩子性格 爱动、爱说话 ２.９５９ ０.２２８
　 不爱动、不爱说话 －０.２３５ ０.１７３ １.８４３ ０.１７５ ０.７９１(０.５６４~ １.１１０)
　 介于二者之间 －０.０８２ ０.０６４ １.６６１ ０.１９７ ０.９２１(０.８１３~ １.０４４)
校内打架 从未 ８.６１７ ０.０１３
　 １ ~ ２ 次 ０.１９６ ０.０８７ ５.０５２ ０.０２５ １.２１７(１.０２５~ １.４４４)
　 ≥３ 次 ０.３２３ ０.１４１ ５.２６１ ０.０２２ １.３８１(１.０４８~ １.８１９)
打碎或弄翻物品 从未 ５.８８７ ０.０５３
　 有时 ０.１４９ ０.０６３ ５.６２２ ０.０１８ １.１６１(１.０２６~ １.３１３)
　 经常 ０.２１０ ０.２５４ ０.６８３ ０.４０９ １.２３３(０.７５０~ ２.０２７)
家长对孩子施加学习压力 经常 １７.９７１ <０.０１
　 从不 －０.１２７ ０.１０６ １.４４７ ０.２２９ ０.８８０(０.７１５~ １.０８３)
　 有时 －０.４９６ ０.１３５ １３.５７２ <０.０１ ０.６０９(０.４６８~ ０.７９３)
家长对孩子进行体罚 否 ０.１３４ ０.０６７ ４.０６０ ０.０４４ １.１４４(１.００４~ １.３０４)
家长经常与孩子议论伤害事件 否 ０.２９０ ０.０８４ １１.８３１ <０.０１ １.３３６(１.１３３~ １.５７６)
家长经常叮嘱孩子在校安全 否 －０.２６９ ０.１０１ ７.１３５ <０.０１ ０.７６４(０.６２７~ ０.９３１)

　 　 本次研究显示伤害发生主要场所为家中和学校ꎬ
５ 月和 ７—１０ 月是伤害的高发时段ꎬ与相关报道一

致[４ꎬ６ꎬ１０] ꎮ 其中 ７—８ 月共发生伤害 ３９８ 人次ꎬ 占

２３.６６％ꎮ 提示学生暑假放假期间仍是伤害发生的高

峰时期ꎬ应引起家长的重视ꎮ
家长对孩子的学习施加适当的压力、经常嘱咐孩

子在学校里的安全均是降低伤害发生的保护因素ꎮ
小学生的自我控制能力不强ꎬ安全意识不足ꎬ作为监

护人给予适当的约束是有利于孩子避免伤害的重要

保障ꎮ 但是过于严苛的教养方式可能会适得其反ꎬ特
别是对孩子进行体罚ꎬ容易导致儿童心理障碍和不良

行为的发生ꎮ 国内外研究也发现[１１－１５] ꎬ惩罚严厉的教

养方式很容易增加伤害发生风险ꎮ
本次调查显示ꎬ浦东新区小学生伤害状况不容忽

视ꎬ应采取适当干预措施降低伤害发生ꎮ 研究表明ꎬ
多数伤害和伤害导致的死亡都是可以预防的[１６－１７] ꎮ
综合考虑浦东新区小学生伤害的流行病学特征ꎬ应将

跌落、碰撞 / 挤压伤作为干预重点类型ꎬ在学校长期深

入开展各类伤害干预活动ꎬ包括完善伤害监测系统、
组织开展伤害预防健康教育、排查整顿校内危险环

境ꎬ以避免伤害发生ꎮ 而父母良好的教养方式在预防

孩子伤害中亦至关重要ꎮ (下转第 １６９３ 页)
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３　 讨论

本研究结果显示ꎬ流行期健康儿童病毒携带率高

于非流行期ꎬ与姜文国等[６] 研究结果一致ꎮ 可能与 ６
月气温高、湿度较大ꎬ气候适宜肠道病毒增殖有关ꎮ
流行期城区健康儿童携带率高于郊区ꎬ与流行期城区

人口聚集ꎬ幼儿交叉感染机会多ꎬ城区手足口病发病

率高有关ꎮ 流行期城区健康儿童病毒携带率较高ꎬ一
定程度上增加了城区托幼机构手足口病防控难度ꎮ

流行期时ꎬ健康儿童其他肠道病毒阳性率高于非

流行期ꎬ健康儿童其他肠道病毒阳性率高于手足口病

患者ꎬＥＶ７１ 和 ＣＡ１６ 阳性率低于手足口病患者ꎮ 提示

其他肠道病毒传播能力较强ꎻ健康儿童其他肠道病毒

阳性率低于手足口病患者ꎬ提示其他肠道病毒致病力

较 ＥＶ７１ꎬＣＡ１６ 较弱ꎮ 近年来成都市手足口病监测数

据显示ꎬ其他肠道病毒构成整体呈现上升趋势ꎬ手足

口病报告发病数也呈现上升趋势ꎮ 由于本研究未对

其他肠道病毒进行分型检测ꎬ无法获得影响手足口病

流行传播的病原型别ꎬ需继续开展其他肠道病毒分型

监测研究ꎮ
ＥＶ７１ 和 ＣＡ１６ 是手足口病的主要病原ꎬＥＶ７１ 感

染心肺功能衰竭导致患儿死亡ꎬ已得到业界共识[７] ꎮ
本研究中发现ꎬ流行期中健康儿童中检出了 ＥＶ７１ 病

毒ꎮ ＥＶ７１ 隐性感染只发生在 ６ 岁以下的儿童ꎬＥＶ７１
感染是否能发展为重症ꎬ与年龄、幼儿免疫能力有密

切关系ꎮ 吴亦栋等[８] 研究证实ꎬ 年龄低于 ３ 岁是

ＥＶ７１ 阳性患儿成为重症病例的主要危险因素ꎮ 且健

康儿童携带 ＥＶ７１ 病毒会造成 ＥＶ７１ 快速传播ꎬ因此在

流行期应警惕健康儿童 ＥＶ７１ 携带情况ꎮ
本次研究说明ꎬ流行期健康儿童病毒携带率高于

非流行期ꎬ城区高于郊区ꎮ 因此应加强流行期城区托

幼机构手足口病防控工作ꎬ积极开展手足口病健康儿

童其他肠道病毒病原型别监测研究ꎬ警惕流行期健康

儿童 ＥＶ７１ 携带情况ꎬ对控制手足口病流行具有重要

意义ꎮ
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