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　 　 【摘要】 　 目的　 了解宁波市流动儿童非致死性溺水伤害发生现状及危险因素ꎬ为防控儿童溺水伤害提供依据ꎮ 方法

采取多阶段随机整群抽样的方法ꎬ抽取宁波市 ８ 所城区外来民工子弟学校的一 ~ 九年级学生共 ７ ６７３ 名作为调查对象ꎬ采
用宁波市学生溺水状况调查表进行问卷调查ꎮ 结果　 近 １ 年中ꎬ７７１ 名(１０.０５％)流动儿童自我报告发生了非致死性溺水

事件ꎮ ６１.８４％的溺水事件发生在自然水体中ꎬ跌落 / 滑入(４８.１９％)是发生溺水最主要的原因ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结

果显示ꎬ高溺水知识知晓率(ＯＲ＝ ０.９９)、公办 / 公助学校(ＯＲ＝ ０.６７)、独生子女(ＯＲ ＝ ０.７６)、家长护送上下学(ＯＲ ＝ ０.６４)等

可以降低非致死性溺水的发生率ꎻ男性(ＯＲ ＝ １.２５)、在无成人陪伴下在岸边玩耍或打闹( ＯＲ ＝ １.３６)、下水捕鱼( ＯＲ ＝
１.６９)、登船 / 划船(ＯＲ＝ １.４８)、在不明水域跳水或潜水(ＯＲ＝ ２.０８)等会增加非致死性溺水的发生率(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论

　 流动儿童是发生溺水的高危人群ꎬ需要加强家长监护和社会大众的防溺水健康教育ꎮ
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　 　 溺水是中国乃至全球儿童意外死亡的首要原因ꎬ
也成为令人关注的公共卫生问题[１] ꎮ 溺水可导致非

病态、病态和死亡等结局ꎬ而非致死性溺水同样可能

导致受害者严重的身心创伤[２] ꎮ 另外ꎬ随着中国区域

经济的不平衡发展ꎬ人口流动规模也在逐年增大ꎬ流
动儿童相应卫生问题也暴露出来ꎮ 为此ꎬ浙江省宁波

市疾病预防控制中心在中国疾病预防控制中心慢防

所的支持下ꎬ于 ２０１４ 年 １ 月开展了针对流动儿童非致

死性溺水的调查ꎬ以期为进一步采取相关有效预防措

施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用多阶段随机抽样的方式ꎮ 首先在宁

波市城区 ６ 区中随机抽取江北区和鄞州区ꎬ然后在抽

中 ２ 区的所有外来民工子弟学校中各随机抽取 ４ 所学

校ꎬ整群调查所抽中的 ８ 所学校中所有学生共 ７ ８４５
名ꎮ 在抽中的 ８ 所外来民工子弟学校中ꎬ有 ２ 所公办 /
公助学校和 ６ 所民办学校ꎻ４ 所小学和 ４ 所九年一贯

制学校ꎮ 共发放问卷 ７ ８４５ 份ꎬ回收 ７ ７６０ 份ꎬ有效问

卷 ７ ６７３ 份ꎬ有效率为 ９７. ８１％ꎮ 其中男生 ４ ２９９ 名

(５５. ９７％)ꎬ 女生 ３ ３７４ 名 ( ４４. ０３％)ꎻ 独生子女占

２３５１ 中国学校卫生 ２０１６ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１０



２０.３６％ꎻ公办 / 公助学校学生 １ １４３ 名(１４.９０％)ꎬ民办

学校 ６ ５３０ 名(８５.１０％)ꎻ１１.６６％的学生上下学由校车

统一接送ꎻ２ ８７５ 名(１８.５３％)学生有家长接送ꎬ１ ４２２
名(３７.４７％)独自一人ꎬ３ ３７６ 名(４４.００％)有其他未成

年人(如兄弟 / 姐妹ꎬ朋友 / 同学等) 陪同ꎻ２６. １９％ 和

４３.４４％的学生自我报告自己所处的学校和家庭周围

有开放性水域(如池塘、江河、湖泊、水库等)ꎮ 被试平

均年龄(１０.６８±２.５０)岁ꎬ在宁波平均就学年限为(３.４６
±２.１０)年ꎮ
１.２　 方法　 调查统一使用项目组编制的“宁波市学生

溺水状况调查表”ꎬ并经过专家审阅和预试验修改ꎮ
三年级以上的学生进行集体匿名自填ꎬ三年级及以下

的学生由班主任统一读题ꎬ学生逐题填答ꎮ 本调查在

征得调查对象本人及其家长的知情同意下完成ꎬ调查

员由经过培训和考核的班主任担任ꎮ
１.３　 相关定义　 (１)非致死性溺水指近 １ 年中ꎬ被调

查者遭遇溺水窒息后通过自救或他救后尚存活的ꎮ
(２)本调查含有 １３ 个知识题和 ６ 个信念题ꎻ知识知晓

率(％)＝ 正确知晓某知识人数 / 被调查者总人数 ×
１００％ꎬ信念持有率(％) ＝ 持有某种信念的人数 / 被调

查者总人数×１００％ꎮ (３)溺水高危行为主要指在无成

人陪伴的情况下ꎬ单独或跟同伴在池塘等开放性水域

岸边玩耍或打闹、钓鱼 / 抓鱼、下水捕鱼 / 捉鱼、登船 /
划船、游泳 / 戏水、在不知深浅的水域跳水或潜水等行

为ꎮ (４)将调查对象能在无漂浮设施的协助下独立游

１００ ｍ 及以上的技能定义为会游泳ꎮ
１.４　 统计分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.０ 软件进行数据的双

录入ꎬ使用 ＳＡＳ ９.２ 软件进行数据整理和统计ꎮ 采用

非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程进行单因素和多因素分析ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 溺水相关知识、信念和行为　 学生溺水相关知识

总知晓率为 ５７. ４２％ꎬ 相关正确信念总持有率为

７７.８５％ꎬ只有 ５.５４％自我报告掌握游泳技能ꎮ 在近 １
年中ꎬ２７.５３％的学生自我报告经历过 １ 种及以上的溺

水高危行为ꎬ其中分别有 １５. ７５％ꎬ １４. １１％ꎬ ８. ９８％ꎬ
７.５６％ꎬ７.５９％和 ５.９１％的学生自我报告在无成人陪伴

的情况下在岸边玩耍 / 打闹、钓鱼、下水捕鱼、登船 / 划
船、游泳 / 戏水、在不明水域里跳水 / 潜水等ꎮ
２.２　 溺水发生情况　 近 １ 年中ꎬ７７１ 名(１０.０５％)学生

自我报告曾经发生过非致死性溺水事件ꎮ 最近 １ 次溺

水的原因为跌落 / 滑入、游泳意外、跳水和潜水、乘船

和划船、 其他的分别占 ４８. １９％ꎬ ２１. ３３％ꎬ ８. １９％ꎬ
５.５２％ꎬ１６.７６％ꎮ 溺水地点分布:江 / 河 / 溪占 ２６.０４％ꎬ
游泳池占 ２０.８０％ꎬ池塘占 １６.０９％ꎬ湖泊占 １４.６５％ꎬ水

渠 / 沟占 ５.０６％ꎬ水井占 ３.２５％ꎬ水库占 ３.０７％ꎬ其他占

１１.０３％ꎬ其中自然水体(江河、池塘、湖泊、水渠等)占

６１.８４％ꎮ 分别有 ３９.２４％和 ６０.７６％的溺水者通过自救

和他救后存活ꎮ ８０.６５％的溺水者获救后没有任何处

理或进行了简单的现场救护ꎬ１４.８０％到医院进行急诊

救治ꎬ４.５５％到医院住院救治ꎬ非就医的溺水者数量是

医院救治数的 ４.１７ 倍ꎮ
２.３　 溺水危险因素分析　 将单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

结果(表 １)中 Ｐ 值小于 ０.０５ 的相关变量纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方程中ꎬ结果可知ꎬ高溺水知识知晓

率、公办 / 公助学校、独生子女、家长护送上下学等因

素可降低非致死性溺水的发生风险ꎻ而男性、无成人

陪伴下在岸边玩耍或打闹、下水捕鱼、登船 / 划船、在
不明水域里跳水或潜水等因素可增加非致死性溺水

的发生风险ꎮ 另外ꎬ性格外向型的儿童非致死性溺水

的发生率是中间型的 １.６６ 倍ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 不同特征流动儿童非致死性溺水

发生率及单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ７ ６７３)

变量 发生率 / ％ β 值 Ｐ 值
年龄 － ０.０３ ０.０９
在宁波就学时间 － ０.０４ ０.０６
溺水相关知识知晓率 － －０.０１ <０.０１
溺水相关正确信念持有率 － －０.０１ <０.０１
学校类型 公办 / 公助 ７.５２ －０.２５ <０.０１

民办 １０.４９
性别 男 １１.３３ ０.２０ <０.０１

女 ８.４２
是否独生子女 是 ８.６５ －０.１１ ０.０８

否 １０.４２
是否校车接送 是 １２.５７ ０.１６ ０.０２

否 ９.６９
上小学陪伴情况 家长 ７.６５ －０.３０ <０.０１

其他未成年人 １１.１７ ０.０８ ０.２１
独自一人 １２.２４

学校周围有无 有 １０.５５ ０.０５ ０.６８
　 开放性水域 无 ９.２９
家周围有无开放 有 １１.４７ ０.１６ <０.０１
　 性水域 无 ８.７８
性格 内向型 １０.２３ ０.１４ ０.０８

外向型 １０.９１ ０.１８ <０.０１
中间型 ６.９６

跟同学相处情况 好 ９.８３ －０.０６ ０.５９
不好 １２.７０

跟家人相处情况 好 ９.６８ －０.２３ ０.０２
不好 １５.９０

是否会游泳 是 １５.８４ ０.３４ <０.０１
否 ９.７１

在无成人陪伴下ꎬ近 １ 年是否有以下行为
　 岸边玩耍或打闹 有 １６.９７ ０.４２ <０.０１

无 ８.７２
　 岸边钓鱼 有 １９.０５ ０.４７ <０.０１

无 ８.５５
　 下水捕鱼 有 ２２.９２ ０.６０ <０.０１

无 ８.７４
　 登船或划船 有 ２２.８８ ０.５７ <０.０１

无 ８.９７
　 游泳或戏水 有 ２４.４８ ０.５９ <０.０１

无 ８.８５
　 跳水或潜水 有 ２７.４９ ０.６９ <０.０１

无 ８.９６
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表 ２　 宁波市流动儿童非致死性

溺水多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ７ ６７３)

自变量 β 值 Ｐ 值
ＯＲ 值

(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
溺水相关知识知晓率 －０.０１ <０.０１ ０.９９(０.９８~ ０.９９)
学校类型 公办 / 公助 －０.２０ ０.０１ ０.６７(０.４９~ ０.９２)

民办 １.００
性别 男 ０.１１ ０.０３ １.２５(１.０３~ １.５３)

女 １.００
是否独生子女 是 －０.１４ ０.０３ ０.７６(０.５９~ ０.９７)

否 １.００
上下学陪伴情况 家长 －０.２４ <０.０１ ０.６４(０.４９~ ０.８４)

其他未成年人 ０.０４ ０.５４ ０.８５(０.６７~ １.０８)
独自一人 １.００

性格 内向型 ０.０９ ０.３０ １.４７(１.０８~ ２.００)
外向型 ０.２１ <０.０１ １.６６(１.３０~ ２.１３)
中间型 １.００

在无成人陪伴下ꎬ近 １ 年是否有以下行为
　 岸边玩耍或打闹 有 ０.１５ ０.０２ １.３６(１.０６~ １.７４)

无 １.００
　 下水捕鱼 有 ０.２６ <０.０１ １.６９(１.２５~ ２.２９)

无 １.００
　 登船或划船 有 ０.２０ ０.０２ １.４８(１.０７~ ２.０４)

无 １.００
　 跳水或潜水 有 ０.３７ <０.０１ ２.０８(１.４９~ ２.９０)

无 １.００

３　 讨论

以医院为基础的相关研究发现ꎬ溺水存活者数量

约是同期溺亡者的 １.４９ ~ ７.６２ 倍[２－４] ꎬ而本调查发现

非就医的溺水存活者数量是就医者的 ４.１７ 倍ꎮ 非致

死性溺水在整个溺水伤害中占据了非常高的比例ꎬ是
溺水伤害金字塔中塔底和塔身部分ꎮ 目前ꎬ宁波市 ８
~ １７ 岁流动儿童约 １５ 万人[５] ꎬ为溺亡事件的发生提

供了一个庞大的基数ꎮ 溺水是我国 １４ 岁及以下儿童

死亡的首要原因[６] ꎮ 研究非致死性溺水对预防儿童

青少年的溺水伤害具有十分重要的现实意义ꎮ
本调查发现ꎬ流动儿童的非致死性溺水发生率将

近本地农村儿童(５.６５％) [７]的 ２ 倍ꎬ因此ꎬ东部沿海地

区的流动儿童可能是该年龄段溺水伤害的高危人群ꎮ
一方面ꎬ该人群面临着迁移造成的环境适应和人文融

入的问题ꎬ特别是从少水地区迁移到富水地区的人群

更易发生溺水[８] ꎻ另一方面ꎬ流动儿童家长往往从事

一些劳动强度大、工时长、职业危险因素多的工作[９] ꎬ
难以为其子女提供高质量的持续性监护[１０] ꎮ 而且流

动家庭子女数量较多(本研究中非独生子女家庭占

７９.６４％ꎬ且可增加 ２４％的溺水发生率)ꎬ分散了家长对

每个孩子的监护时间和力度ꎮ 另外ꎬ父母的经济收

入、文化素养和健康意识等因素都会影响子女溺水的

发生ꎮ 本调查发现ꎬ家长护送孩子上下学能有效降低

溺水的发生率ꎬ而同样是未成年人的陪同却没有起到

相当的作用ꎬ提示家长监管在预防儿童溺水中有不可

替代的重要作用ꎮ
游泳技能跟溺水的关系尚无定论ꎬ且缺乏有力的

证据ꎮ 很多支持游泳技能能降低溺水风险的研究都

集中在低年龄段的儿童[９] ꎮ Ｂｒｅｎｎｅｒ 等[１１] 研究发现ꎬ５

岁以下儿童接受游泳训练约能降低 ８８％的溺水风险ꎮ
但与此同时也有很多学者担忧掌握游泳技能可能会

增加溺水高危行为和暴露于水域的概率ꎬ从而增加溺

水的风险ꎮ 朱晓霞等[９] 的调查发现会游泳的流动儿

童溺亡的风险是不会游泳者的 １.３５ 倍(９５％ＣＩ ＝ １.１４
~ １.６０)ꎮ 虽然本次调查发现游泳技能并不是非致死

性溺水的影响因素ꎬ但发现有 １５.８４％的会游泳者自我

报告曾经发生溺水经历ꎬ所以对游泳技能与溺水的关

系还需要进一步的研究ꎮ
本调查显示ꎬ跌落 / 滑入和水上娱乐活动(包括乘

船 / 划船、游泳、跳水 / 潜水等)是流动儿童非致死性溺

水最主要的原因ꎬ分别占 ４８.１９％和 ３５.０４％ꎬ而且无论

是水边、水上或水中活动均会增加儿童非致死性溺水

的风险ꎮ 与其他研究类似[７] ꎬ自然水体(江河、池塘、
湖泊、水渠等)是儿童发生溺水的主要场所ꎮ 由于年

龄和心理发育等因素ꎬ使得儿童对周边环境危险因素

的识别能力薄弱ꎬ缺乏相应规避危险的技能ꎬ容易发

生溺水事件ꎮ 因此ꎬ如何减少儿童自然水体相关活动

的行为ꎬ加强对在自然水体边 / 中活动时的监管是一

个急需研究的课题ꎮ 另外ꎬ在自然水体中增加防护设

施或警告信息对预防儿童溺水的效果同样值得深入

研究ꎮ
预防儿童溺水的有效策略不仅包括环境改善、政

策开发、救护能力提升等外在因素ꎬ还在于个体知识

和技能的提高ꎮ 本研究结果也发现ꎬ掌握溺水相关知

识能有效降低非致死性溺水发生率ꎬ但实际上儿童溺

水相关知识的知晓率情况并不理想ꎮ 健康教育已经

被证明是改善儿童预防溺水知识和技能的有效途

径[１２－１３] ꎬ而健康教育的对象不仅包括儿童本身ꎬ还应

包括儿童家长[９] 和社会大众ꎮ 张佩斌等[１４] 的一项针

对家长防溺水教育项目结果显示ꎬ健康教育可以减少

０ ~ ４ 岁儿童 ４０％的溺水发生率ꎮ 另外ꎬ溺水目击者的

现场救护技能对溺水者的预后有着直接的影响[１５] ꎮ
然而本调查发现ꎬ８０.６５％的溺水者获救后没有任何处

理ꎬ虽然其中可能包括一些症状轻微ꎬ不需要特殊处

理的溺水者ꎬ但也侧面反映了社会公众对溺水者岸上

救护知识和技能的缺乏ꎬ需要开展针对防溺水主题的

健康教育ꎮ
年龄是影响儿童溺亡的一个重要的影响因

素[１ꎬ１０] ꎬ并在 １ ~ １４ 岁年龄段的中国儿童中存在随着

年龄增长溺亡率逐渐下降的趋势[６] ꎮ 但本研究结果

并未发现年龄影响非致死性溺水的关系ꎬ原因有待进

一步研究ꎮ
本研究存在以下不足:首先ꎬ本调查为回顾性的

横断面研究ꎬ存在信息回忆的偏倚ꎮ 其次ꎬ家庭的经

济收入水平、父母的文化程度等因素都会影响儿童的

溺水行为问题ꎬ但是本次研究中并未包括ꎮ
(下转第 １５３８ 页)
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预示>１８ 岁成年男性体重增长高峰将持续ꎬ>１８ 岁成

年女性体重将缓慢增长ꎮ
３.２　 中小学生形态发育纵向和横向指标发展趋势不

均衡　 ２０１０ 年起学生胸围负增长的趋势得到扭转ꎮ
胸围属于身体横向指标ꎬ与锻炼有密切的关系ꎬ影响

胸腔内的脏器如心脏、纵隔以及肺脏的发育ꎮ １９９１—
２０１４ 年广东省 ７ ~ １８ 岁中小学生体重和身高增长明

显ꎬ但胸围增长相对滞后ꎬ身体形态纵向和横向维度

发展不协调ꎮ １８ 岁学生胸围发育整体变化趋势为负

增长ꎬ１８ 岁女生降幅最为明显(平均－０.７ ｃｍ / １０ 年)ꎬ
１８ 岁男生其次(平均－０.４ ｃｍ / １０ 年)ꎮ 各时间段变化

规律分别为:２０００ 年前ꎬ各年龄段男女学生平均胸围

整体负增长ꎻ２０００—２０１０ 年间ꎬ低龄组( <１５ 岁)增幅

为正、高龄组(≥１５ 岁)增幅为负ꎻ２０１０ 年后整体正增

长ꎮ 广东省中小学生身体发育比例“细长化”可能与

过去几十年来ꎬ人们生活水平提高、学生营养改善ꎬ同
时又缺乏适当的体育锻炼有关[５] ꎮ 可喜的是ꎬ２０１０ 年

起广东省中小学生胸围发育变化趋势已全面转正ꎮ
３.３　 中小学生形态发育改善建议　 ２０１４ 年第 ６ 次全

国学生体质健康调查结果显示ꎬ我国城乡学生的身

高、体重和胸围等生长发育水平继续呈现增长趋势ꎬ
肺活量继 ２０１０ 年出现上升拐点后继续呈现上升趋势ꎬ
肥胖检出率增加[６－７] ꎮ 表明广东省 ７ ~ １８ 岁中小学生

形态指标的长期发育呈现出性别差异扩大的趋势ꎬ应

警惕高龄组男生超重和肥胖ꎬ高年龄组女生胸围增速

下降等现象ꎮ 矫正中小学生纵向和横向维度发展不

均衡ꎬ可以通过运动干预ꎬ特别是增加中等强度运动

的频率和时间[８] ꎮ
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