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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨青少年伤害发生的相关因素及作用路径ꎬ为青少年伤害的有效预防和干预提供基础ꎮ 方法　 基

于社会生态理论发展研究框架及工具ꎮ 采用分阶段整群抽样方法选择北京市和广东省中山市初一至高三学生ꎬ共 ４ ３０９
名ꎬ调查其伤害发生现况及影响因素ꎮ 结果　 青少年伤害的人数及人次发生率分别为 １５.５３％和 ２２.４９％ꎬ不同性别、学段

和地区伤害人数发生率差异均存在统计学意义(χ２ 值分别为 １５.９２ꎬ１１.４５ꎬ２０.３３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 青少年伤害的发生受个体

心理行为与社会环境等多因素影响ꎬ且不同因素对青少年伤害的作用方式和效应大小不同ꎮ 青少年个体因素和其对环境

安全感知度对青少年伤害存在直接作用ꎬ其效应值分别为 ０.２９ 和 ０.０５ꎬ差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 青少年

伤害发生的影响因素和影响路径呈现多样化、协同性和复杂性的特点ꎬ对伤害的干预也应采用立体化、多元化的策略ꎮ
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方向为青少年行为发展与健康促进ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１９.０５.０１９

　 　 伤害是危及人生命和导致伤残的主要原因ꎮ 尽

管青少年被认为是一个健康的群体ꎬ但伤害对青少年

的致死率已超过儿童组ꎬ 成为青少年的第 １ 位死

因[１－２] ꎮ Ｇｏｒｅ 等[３] 研究发现ꎬ与伤害相关的原因在 １０
~ １４ 岁和 １５ ~ １９ 岁青少年人群疾病负担中分别占

１７ ０％和 ３８.１％ꎮ «中国青少年儿童伤害现状回顾报

告»显示ꎬ２０１０—２０１５ 年ꎬ我国 ０ ~ １９ 岁青少年儿童伤

害死亡占所有死亡数的 ４０％ ~ ５０％ꎬ溺水、道路交通伤

害和跌倒 / 坠落是前 ３ 位伤害死因[４] ꎮ 而由道路伤害

导致中国 １０ ~ １９ 岁青少年伤残调整寿命年(ＤＡＬＹ)达
到 １０２.９(７.６％) 万人 / 年[５] ꎮ 社会生态学理论[６－７] 强

调人的行为与发展是在一个互相嵌套、互相联系的生

态系统中发生和改变的ꎬ关注个体及其所处社会环境

间的相互作用ꎬ有助于多层面地认识和解释伤害发生

的影响因素及其作用ꎮ 本研究旨在以此理论为基础ꎬ
探讨青少年伤害发生的相关影响因素和作用路径ꎬ为
青少年伤害的有效预测和干预提供基础ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 依照 ＷＨＯ 定义青少年的年龄范围及青

少年心理行为发展特点[８] ꎬ并综合考虑我国青少年伤

害发生的地域差异和研究实施的可操作性ꎬ以在校初

中、高中学生作为研究对象(即初一至初三、高一至高

２１７ 中国学校卫生 ２０１９ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.５



三)ꎬ选择北京市和广东省中山市为研究现场ꎮ 通过

分阶段整群抽样ꎬ选择两市城区和郊区教育水平中等

的 １６ 所学校共 ４ ４０８ 名学生ꎬ调查有效人数 ４ ３０９ 名ꎬ
有效率为 ９７.８％ꎮ 其中男生 ２ １１０ 名ꎬ女生 ２ １９９ 名ꎻ
初中生 ２ ２５１ 名ꎬ高中生 ２ ０５８ 名ꎻ城市学生 ２ ２５１ 名ꎬ
乡村学生 ２ ０５８ 名ꎮ 年龄 １０ ~ ２０ 岁ꎬ平均年龄(１４.８６±
１.８０)岁ꎮ 研究获得北京大学医学部涉及人体的生物

医学研究伦理批准ꎮ 学生参加问卷调查前获得学校

和学生本人、家长的知情同意ꎮ
１.２　 方法　 采用定量研究法ꎮ 以社会生态学理论为

指导ꎬ发展设计研究框架和研究工具ꎬ在广泛参考国

内外文献[９－２０]的基础上编制研究工具ꎬ内容主要涉及

两部分:(１)中学生伤害发生现况(包括伤害次数、类
别、发生意图、发生场所等)ꎬ伤害确定以中华预防医

学会提出的伤害判定标准[９] 为准ꎻ(２)伤害发生相关

因素ꎬ分为个体因素(包括个体基本特征、个人态度与

行为、非暴力应对倾向、暴力态度、自我效能、自我控

制、积极应对方式等)ꎬ环境因素(包括家庭社会经济

地位、家庭功能、学校氛围、同伴不良行为、同伴对伤

害相关行为的态度、同伴关系和环境安全感知等)ꎮ
借鉴采用国内外相应评定量表主要有:攻击与变通信

念问卷[１０] ꎬ中国青少年健康相关危险行为调查问卷

(初中版、高中版) [１１] ꎬ个人控制保护因子指数[１２] ꎬ简
易应对方式问卷[１３] ꎬ家庭功能总体评定量表[１４] ꎬ家庭

不良经历问卷[１５] ꎬ青少年主观社会经济量表[１６－１７] ꎬ校
园氛围量表[１８] ꎬ同伴不良行为问卷[１９] ꎬ青少年依恋问

卷[２０]等ꎮ
综合各个量表ꎬ考虑调查工具结构的逻辑性和严

谨性ꎬ将各条目依照我国实际情况和预实验结果做出

修改调整ꎬ经专家论证后ꎬ最终确定本研究使用«青少

年伤害问卷»ꎬ共计 １７２ 个条目ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ进行

数据录入和逻辑纠错ꎻ运用 ＳＰＳＳ ２０.０ 和 ＡＭＯＳ ２０.０
进行分析ꎮ 采用 χ２ 检验ꎬ比较不同分组之间各项指标

的差异ꎻ采用结构方程模型分析青少年伤害的影响因

素及其作用方式ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 在校中学生伤害发生情况　 北京市和广东省中

山市调查学生伤害的人数发生率为 １５.５３％ꎬ人次发生

率为 ２２.４９％ꎮ 不同性别、学段和地区的学生伤害人数

发生率差异均有统计学意义 ( χ２ 值分别为 １５. ９２ꎬ
１１ ４５ꎬ２０.３３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 各因素对伤害发生的作用及路径　 伤害组青少

年在暴力态度、危险行为总分、消极应对、学校氛围、
同伴关系、同伴不良行为、同伴关系、对环境安全感知

得分均高于未发生伤害组ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ

值均<０.０５)ꎻ伤害组青少年在自我控制、家庭功能、同
伴关系得分低于未发生伤害组ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 另外ꎬ依照家庭中不良经历类别分

析ꎬ伤害组青少年明显经历 １ 种 ( ２５. １％) 或多种

(２４.１％)不良经历的比例高于未伤害组(１４.５％)ꎬ差
异具有统计学意义(χ２ ＝ ３１.５８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征青少年伤害发生率比较

人口统计学指标 人数 伤害人数 伤害人次
性别 男 ２ １１０ ３７５(１７.７７) ５８０(２６.２４)

女 ２ １９９ ２９４(１３.３６) ３８９(１７.６９)
民族 汉族 ４ １５２ ６４１(１５.４４) ９３５(２２.５２)

少数民族 １５７ ２８(１７.８３) ３４(２１.６６)
学段 初中 ２ ２５１ ３８１(１７.３６) ５６２(２４.９７)

高中 ２ ０５８ ２８８(１３.９９) ４０７(１９.７８)
地区 北京 ２ ０９７ ２７２(１２.９７) ３７４(１７.８４)

广东中山 ２ ２１２ ３９７(１７.９５) ５９５(２６.９０)
城乡 城区 ２ ２５１ ３７１(１６.４８) ５４１(２４.０３)

郊区 ２ ０５８ ２９８(１４.４８) ４２８(２０.８０)
合计 ４ ３０９ ６６９(１５.５３) ９６９(２２.４９)

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

表 ２　 青少年各影响因素变量得分伤害组与未伤害组比较(ｘ±ｓ)

变量
伤害组

(ｎ ＝ ６６９)
未伤害组

(ｎ ＝ ３ ６４０)
ｔ 值 Ｐ 值

态度和行为 非暴力倾向 ３.７１±０.６６ ３.７１±０.６７ ０.２８ ０.７８
暴力态度 １.６８±０.６４ １.５６±０.６０ ４.６９ <０.０１
危险行为总分 ５.３７±４.０３ ４.２３±３.５８ ６.８２ <０.０１

心理因素 自我效能 ４.０９±０.５８ ４.１５±０.５８ １.１６ ０.１４
自我控制 ４.１４±０.６１ ４.２２±０.６２ ３.４７ <０.０１
积极应对 １.９６±０.５０ １.９７±０.４９ ０.６２ ０.５４
消极应对 １.２０±０.５２ １.１４±０.５２ ２.７５ ０.０１

家庭因素 家庭地位 ６.６８±１.８０ ６.６４±１.７９ ０.５０ ０.６２
家庭功能 ４.０４±０.８７ ４.１４±０.８４ ２.９９ <０.０１

学校因素 学校地位 ６.５１±１.８０ ６.５４±１.７５ ０.３６ ０.７２
学校氛围 １.７５±０.５３ １.６０±０.５０ ６.７８ <０.０１
同伴不良行为 ０.３５±０.４８ ０.２６±０.４４ ４.５８ <０.０１

同伴因素 同伴态度 １.４３±０.３９ １.３７±０.３６ ３.９４ <０.０１
同伴关系 ３.５４±０.６０ ３.６０±０.５９ ２.５４ ０.０１

环境因素 环境安全感知 ８.９７±３.１１ ８.１７±２.９２ ６.４８ <０.０１

　 　 根据研究框架及对青少年伤害相关因素的单因

素分析结果ꎬ结构方程模型中纳入的研究自变量包

括:性别(１ ＝ 男ꎻ２ ＝ 女)ꎻ学段(１ ＝ 初中ꎻ２ ＝ 高中)ꎻ暴
力态度得分(连续变量)ꎻ危险行为得分(连续变量)ꎻ
自我控制得分(连续变量)ꎻ消极应对得分(连续变

量)ꎻ家庭不良经历( ０ ＝ ２ 种及以上ꎻ１ ＝ １ 种ꎻ２ ＝ ０
种)ꎻ家庭功能(连续变量)ꎻ同伴行为(连续变量)ꎻ同
伴态度(连续变量)ꎻ同伴关系(连续变量)ꎻ学校氛围

得分(连续变量)ꎻ环境安全感知得分(连续变量)ꎻ以
是否发生伤害(０ ＝ 否ꎻ１ ＝ 是)作为因变量ꎮ 采用最小

平方法(ＧＬＳ 法)进行结构方程分析ꎮ 共有 ４ ０２９ 例有

效样本被纳入结构方程模型中ꎮ
模型拟合结果显示ꎬＮＦＩ ＝ ０.９１ꎬＩＦＩ ＝ ０.９２ꎬＣＦＩ ＝

０ ９２ꎬＲＭＳＥＡ＝ ０.０３ꎮ 其中ꎬ个体因素和环境安全感知

对伤害路径效应值有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 个

体因素直接作用于伤害ꎻ环境安全感知对伤害既有直

３１７中国学校卫生 ２０１９ 年 ５ 月第 ４０ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１９ꎬＶｏｌ.４０ꎬＮｏ.５



接作用ꎬ又存在间接作用ꎮ 就直接作用而言ꎬ个体因

素对伤害的作用具有较强的效果ꎬ个体因素主要涉及

个体对暴力的态度、对自我的控制能力、是否具有危

险行为等ꎬ其中危险行为因子载荷最大ꎻ同伴影响中

同伴不良行为因子载荷最大ꎮ 见图 １ꎬ表 ３ꎮ 就总体而

言ꎬ同伴、学校氛围的直接作用效应无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ

图 １　 青少年伤害影响因素的结构方程模型

表 ３　 各自变量对青少年伤害的作用效应值(ｎ ＝ ４ ０２９)

自变量 直接效应 间接效应 总效应
基本特征 － ０.２３ ０.２３
家庭 － －０.３９ －０.３９
同伴 ０.３８ ０.０２ ０.３９
学校氛围 ０.０４ － ０.０４
个体因素 －０.２９ － －０.２９
环境安全感知 ０.０５ ０.０１ ０.０６

３　 讨论

本研究发现ꎬ 两地青少年的伤害人数发生率

(１５.５３％)和人次发生率(２２.４９％) 不同ꎬ后者高于前

者ꎬ表明青少年群体中发生重复伤害问题严重ꎬ并存

在性别、 学段和地区的差异ꎬ 与以往研究结果相

近[２１－２２] ꎮ
本研究发现ꎬ青少年伤害的发生确实受个体与社

会环境等多因素影响ꎬ发生伤害的青少年比未发生伤

害者存在更多的个体心理因素偏差ꎬ在人际交往中更

易采用暴力态度和消极应对方式ꎬ发生伤害人群更倾

向于对他人使用暴力态度ꎮ 在对生活的挫折应对中ꎬ
伤害发生组更倾向于采用消极方式ꎬ自我控制能力较

低ꎬ更容易产生健康危险行为ꎮ 国内外有研究显示ꎬ
个体对情绪的控制能力、对生活情境的处理态度和对

挫折的应对方式ꎬ将影响青少年伤害的发生风险ꎮ 个

体的愤怒控制信念和控制方式较低可促使学生暴力

相关行为的发生[２３] ꎮ 青少年自身具有的暴力倾向越

强ꎬ越可能导致产生暴力行为[２４－２５] ꎮ 个体对压力的应

对能力差是伤害发生的高危因素[２６] ꎻ积极应对方式将

降低青少年伤害的发生概率[２７] ꎮ 同时ꎬ发生过伤害的

青少年家庭功能较差ꎬ同伴不良行为较多ꎬ同伴关系

较差ꎬ学校不良风气和不安全感程度、主观感知到的

环境安全威胁较高ꎮ 表明家庭、学校氛围、同伴和环

境安全性均会对青少年伤害产生影响ꎮ 在本研究中ꎬ
家庭不良经历和家庭功能是家庭环境中影响青少年

伤害的重要因素ꎮ 家庭不良经历反映家庭暴力和失

能情况ꎬ家庭功能评估家庭的亲密度、成员间的关系

及解决问题的能力ꎮ 已有研究显示ꎬ家庭暴力会直接

导致伤害结局的出现[２８] ꎬ家庭环境与伤害相关的攻击

行为、自伤存在显著关联[２９－３１] ꎬ而这些行为均可能导

致伤害ꎮ Ｐｒｅｉｓｅｒ 等[３２]研究结果显示ꎬ学校的社会氛围

与校园事故之间存在关联ꎬ特别是学生间的人际关系

对学校事故的影响显著ꎮ Ｌａｆｌａｍｍｅ 等[３３]发现ꎬ在学校

被欺凌的学生可能会由于注意力分散或躲避欺凌者

而造成意外伤害的发生ꎮ 与其他年龄阶段相比ꎬ青少

年时期的个体受同伴影响的程度更大ꎬ青少年攻击及

相关危险行为存在同伴蔓延现象ꎬ为获得同伴的认同

会主动表现出符合同伴团体规范的态度或行为[３４－３５] ꎮ
本研究结果显示ꎬ发生过伤害青少年的同伴对伤害危

险行为的态度更为认同、同伴不良行为更多ꎬ同伴关

系更差ꎮ
本研究通过结构方程模型拟合发现ꎬ不同因素对

青少年伤害的作用方式和效应大小不同ꎮ 仅个体因

素中的健康危险行为和社会因素中对环境安全感与

青少年伤害的关系存在直接作用ꎬ其他因素均是通过

间接途径作用ꎬ且作用途径可能有多种ꎮ 在个体因素

中ꎬ健康危险行为对伤害发生的作用最为直接且影响

最大ꎬ其余因素均通过间接效应作用于伤害发生ꎮ 社

会环境因素对伤害的效应相对较弱ꎮ 由此表明不同

因素对伤害的影响作用具有多样性、协同性和复杂性

的特点ꎬ提示对伤害的干预也应采用立体化、多元化

的策略ꎮ
青少年个体的危险行为可作为一种预测指标ꎬ特

别是本研究中涉及的道路交通危险行为和物质滥用

等行为的监测ꎬ识别伤害的高危人群和伤害发生风

险ꎻ同时也提示减少健康危险行为的发生可以作为青

少年伤害干预策略的重点ꎮ 在伤害预防策略上ꎬ可以

青少年健康相关危险行为干预作为切入点ꎬ通过促进

青少年建立和强化预防危险行为的发生ꎬ有效降低青

少年伤害率ꎮ 同时ꎬ在伤害的干预措施中ꎬ也需关注

青少年个体的态度和心理因素对伤害的间接作用ꎬ以
及态度对健康危险行为发生存在的直接效应ꎮ 加强

心理层面的干预ꎬ培养青少年在处理问题时的积极方

式和非暴力倾向ꎬ提高青少年的情绪控制能力、人际

沟通能力、自我效能等ꎬ这些都会对减少健康危险行

为和预防伤害发生产生重要的意义ꎮ
研究发现ꎬ不同环境因素对青少年伤害的作用强

度和方式也有所不同ꎬ且各因素间存在一定关联[３６] ꎮ
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尽管同伴作用和学校氛围在综合个体和环境因素的

结构模型中尚未发现效应有统计学意义ꎬ但依然提示

在进行伤害干预时不应忽视对青少年所处环境的整

体构建ꎬ应根据社会生态学理论ꎬ从改善环境的安全

性出发ꎬ以学校作为伤害干预的主要场所ꎬ通过同伴

教育、加强管理等途径ꎬ关注良好同伴关系及学校心

理社会环境的营造ꎬ降低学生及学生团体危险行为的

发生ꎬ加强家庭、学校、同伴等系统间的积极联系ꎬ有
效减少青少年伤害的发生ꎮ
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