
疾病控制

【基金项目】 　 联合国儿童基金会宜兴伤害预防与控制儿童伤害项目

(ＹＨ６０１－０４)ꎮ
【作者简介】 　 杨亚明(１９６８－　 )ꎬ男ꎬ江苏宜兴人ꎬ硕士ꎬ主任医师ꎬ主

要研究方向为伤害预防控制ꎮ
【通讯作者】 　 孙艳ꎬＥ￣ｍａｉｌ:１３０６６９３６９９＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１７.０５.０２５

宜兴市 ２０１２—２０１５ 年中小学生伤害干预效果评价

杨亚明１ꎬ杨婕２ꎬ吴静３ꎬ武鸣２ꎬ周金意２ꎬ陈宇４ꎬ徐波１ꎬ陈玉明１ꎬ梁静１ꎬ胡静１ꎬ张徐军４ꎬ李圳４ꎬ孙艳１

１.江苏省宜兴市疾病预防控制中心慢病管理科ꎬ２１４２０６ꎻ２.江苏省疾病预防控制中心慢病所ꎻ
３.中国疾病预防控制中心慢病社区处ꎻ４.东南大学公共卫生学院流行病学教研室

　 　 【摘要】 　 目的　 了解宜兴市 ２０１２—２０１５ 年中小学生伤害发生及变化情况ꎬ为探讨学生伤害干预模式提供参考ꎮ 方法

对宜兴市 １６ 所试点学校所有在校学生作为干预和回顾性调查对象ꎬ通过 ２０１２—２０１５ 年间 ３ 年的综合与个性化干预ꎬ进行

干预效果评价ꎮ 结果　 ２０１５ 年 ９—１１ 月回顾性调查学生伤害发生率为 ２ ２３％ꎬ与 ２０１２ 年同期(２ ８９％)相比有所降低( χ２

＝ １５ ４４ꎬＰ<０ ０１)ꎮ ２０１２ 年伤害发生原因前 ５ 位分别为跌倒 / 坠落(５９ ０５％)、锐器伤(１２ ４３％)、动物致伤(９ ３２％)、交通

事故(６ ９５％)、钝器伤(６ ４０％)ꎻ２０１５ 年分别为跌倒 / 坠落(５４ ３４％)、动物致伤( １２ ６７％)、交通事故( ８ ９３％)、锐器伤

(７ ６５％)、钝器伤(３ ５７％)ꎮ 外地户籍学生伤害发生率稍高于本地ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝ ０ １３２ꎬＰ ＝ ０ ７１６)ꎻ男生明显

高于女生(χ２ ＝ ４ １１０ꎬＰ＝ ０ ０４３)ꎮ 结论　 ３ 年伤害干预工作有实际效果ꎮ 应加强多部门协作ꎬ继续探索有效之路ꎮ
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　 　 据世界卫生组织统计ꎬ全球范围内约有半数儿童

的死亡是由伤害所致[１] ꎮ 近年来ꎬ我国政府不断加大

对儿童伤害预防与控制工作的重视ꎬ国务院妇女儿童

工作委员会已将儿童伤害预防控制指标纳入“中国儿

童发展纲要(２０１１—２０２０ 年) ” [２] ꎮ
宜兴被继续列为第 ２ 轮联合国儿童基金会伤害预

防与控制儿童伤害试点项目后ꎬ作为全国 ３ 个试点地

区之一ꎬ１６ 所中小学校从 ２０１２ 年 ９ 月开始进入干预

队列ꎬ进行了为期 ３ 年的学校伤害干预工作研究ꎮ 为

全面了解宜兴市中小学生伤害干预效果ꎬ为有关部门

制定学生伤害预防控制策略提供科学依据ꎬ笔者开展

了此研究ꎬ以探讨如何更好地预防控制中小学生伤

害[３] ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在宜兴全市随机抽取 １６ 所学校ꎬ以全校

学生为调查对象ꎮ 抽取的学校涵盖了全市城乡小学、
初中、高中(普通和职业)和特殊教育学校ꎬ学生数约

占全市中小学生的 ２０％ꎮ ２０１２ 年抽取男生 ９ ８１４ 名ꎬ
女生 ９ １４５ 名ꎬ其中小学一 ~ 三年级学生 ３ ５３１ 名ꎬ四
~六年级学生 ３ ３５０ 名ꎬ初中生 ４ ５３５ 名ꎬ高中生 ７ ５４３
名ꎻ２０１５ 年抽取男生 ９ ０９６ 名ꎬ女生 ８ ４５４ 名ꎬ其中小

学一~ 三年级学生 ３ ４００ 名ꎬ四 ~ 六年级学生 ３ ５４３

９２７中国学校卫生 ２０１７ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.５



名ꎬ初中生 ４ ７８８ 名ꎬ高中生 ５ ８１９ 名ꎮ
１.２　 方法　 工作要求、操作流程和业务技术上依据联

合国儿童基金会伤害预防与控制儿童伤害项目要求

和中国疾病预防控制中心«试点地区中小学校伤害报

告方案»及宜兴市制订的«试点地区中小学校伤害干

预工作技术手册» (以下简称«报告方案» 和«技术手

册»)ꎮ
１.２.１　 伤害报告纳入标准[４] 　 符合以下 ２ 条之一的

即纳入伤害报告:(１)经医疗单位诊断为某一类损伤ꎻ
(２)因损伤请假(休工、休学、休息)１ ｄ 以上ꎮ
１.２.２　 回顾性调查　 分别于 ２０１２ 年 １２ 月和 ２０１５ 年

１２ 月 ２ 次回顾调查当年 ９—１１ 月 ３ 个月期间的学生

伤害发生情况ꎮ 调查问卷的内容主要包括一般情况

(性别、年级、户籍等)、伤害发生情况(时间、地点、类
型、后果等)、重点伤害类型(交通伤害、跌 / 坠落、动物

致伤 ３ 种类型)ꎮ 小学生调查问卷发放后由家长进行

填写后收回ꎬ 中学生调查问卷由学生本人填写后

收回ꎮ
１.３　 干预方法

１.３.１　 综合干预体系与模式 　 根据«技术手册»ꎬ从
４Ｅ 干预原则[５]出发ꎬ建立综合干预体系ꎬ主要包括开

展健康干预(学生健康教育课程、家长沟通以及应急

演练等)、工程干预(学校室内室外环境整治、运动场

地改造、社区家庭危险因素发现与控制)、经济干预

(经费和设施设备投入、奖励经费)、强制干预(学校环

境交通管理配备、规范校车配套建立与黑车整治等、
学校安全责任签订)ꎮ 创立“宜兴模式”核心是政府牵

头ꎬ多部门合作ꎬ责任到位ꎬ改良学校及学生整体生活

生态环境ꎬ以开展安全社区、安全学校、安全家庭为抓

手ꎬ全方位推进ꎮ
１.３.２　 具体干预实施过程 　 主要是整体部署加个性

化干预方法ꎮ 在整体部署中主要是有年度、学期计

划ꎬ统一制订干预方案ꎬ下发健康教育材料ꎬ每月有专

题课程ꎬ每季度有主题活动(如预防伤害赛教、书画比

赛、文艺活动、运动损伤、风险排查、放假前提前沟通、
心理援助等)ꎬ项目组每学期、每学年有现场督导ꎬ每
年至少 １ 次骨干培训会议ꎬ学校学期学年有专题报告ꎬ
市政府每年召开 １ 次总结会议ꎮ 同时充分发挥各学校

的热情与创造性ꎬ各个学校情况不同ꎬ如城乡、重点伤

害类型、师资力量配备、家长文化层次等ꎬ因地制宜分

别采用了校内农业相关伤害模拟、书法心理训练、校
内泳池培训、棋牌游戏、地震室模拟等ꎬ以及加入心理

咨询等方法ꎬ在农村加入了农用车驾驶和农药使用的

监测与宣传教育ꎮ
１.４　 质量控制　 各试点学校有一支专门的报告与干

预工作责任人队伍ꎬ项目组日常对他们定期进行培

训ꎬ并且上门督查ꎮ 本次回顾调查前项目组先在国家

疾病预防控制中心指导下制订方案ꎬ统一调查和质量

控制方法ꎻ然后对各校责任人进行了专题培训ꎬ后者

回各自学校进行安排ꎬ项目组到各校开展上门辅导ꎮ
调查期间设立热线电话ꎬ及时回答家长或学生填写时

的疑问ꎮ 问卷由经过培训的专人采取双人双机录入ꎬ
并进行逻辑错误检查ꎬ修正后一致率为 １００％ꎮ
１.５　 统计分析　 使用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库并

进行数据录入ꎬ然后用 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件进行统计

分析ꎬ采用的统计方法为 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本信息　 ２０１２ 年 ９—１１ 月宜兴市伤害监测回

顾调查伤害病例共计 ５４７ 例ꎬ３ 个月回顾调查伤害发

生率为 ２.８９％(５４７ / １８ ９５９)ꎮ 伤害发生原因前 ５ 位分

别为跌倒 / 坠落(５９.０５％)、锐器伤(１２.４３％)、动物致

伤(９. ３２％)、交通事故 ( ６. ９５％)、钝器伤 ( ６. ４０％)ꎮ
２０１５ 年 ９—１１ 月宜兴市伤害回顾报告伤害病例共计

３９２ 例ꎬ３ 个月伤害发生率为 ２.２３％(３９２ / １７ ５５０)ꎬ伤
害发生原因前 ５ 位分别为跌倒 / 坠落(５４.３４％)、动物

致伤(１２.６７％)、交通事故(８.９３％)、锐器伤(７.６５％)、
钝器伤(３.５７％)ꎮ ２０１２ 年不同年级组间伤害发生率

差异有统计学意义(χ２ ＝ ７２.４１０ꎬＰ<０.０１)ꎬ２０１５ 年不同

年级组间伤害发生率差异有统计学意 义 ( χ２ ＝
１２７.９９８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 宜兴市不同人口统计学特征中小学生伤害发生率年度间比较

人口统计学指标

２０１２ 年

调查

人数
伤害例数

２０１５ 年

调查

人数
伤害例数

χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ９ ８１４ ３２７(３.３３) ９ ０９６ ２２３(２.４５) １２.９６ <０.０１
女 ９ １４５ ２２０(２.４１) ８ ４５４ １６９(１.９９) ３.３６ ０.０６７

籍贯 宜兴 １８ ５１７ ４７２(２.５５) １３ ４３２ ２９７(２.２１) ３.７８ ０.０５２
非宜兴 ４４２ ７５(１６.９７) ４ １１８ ９５(２.３１) ２４０.５５ <０.０１

年级 一~三 ３ ５３１ １６１(４.５６) ３ ４００ １２８(３.７６) ２.７４ ０.０９８
四~六 ３ ３５０ １１６(３.４６) ３ ５４３ １３３(３.７５) ０.４２ ０.５１７
初中 ４ ５３５ ６７(１.４８) ４ ７８８ ７７(１.６１) ０.２６ ０.６０９
高中 ７ ５４３ ２０３(２.６９) ５ ８１９ ５４(０.９３) ５４.１４ <０.０１

合计 １８ ９５９ ５４７(２.８９) １７ ５５０ ３９２(２.２３) １５.４４ <０.０１

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

　 　 由表 １ 可以看出ꎬ ２０１２ 年男性伤害发生率高于女

性(χ２ ＝ １４.４９６ꎬＰ<０.０１)ꎬ２０１５ 年男性伤害发生率高于

女性(χ２ ＝ ４.１１０ꎬＰ ＝ ０.０４３)ꎻ ２０１２ 年外地户籍学生伤

害发生率明显高于本地( χ２ ＝ ３２０.３３９ꎬＰ<０.０１)ꎬ ２０１５
年外地户籍学生伤害发生率高于本地户籍学生( χ２ ＝
０.１３２ꎬＰ＝ ０.７１６)ꎮ ２０１２ 年和 ２０１５ 年分别有 ９０.９％和

９２.１５％的伤害为自己 / 他人非故意伤害ꎮ
２.２　 伤害类型　 ２０１２ 年第 １ꎬ２ 位伤害类型为跌倒 / 坠
落、锐器伤ꎬ２０１５ 年第 １ꎬ２ 位伤害类型为跌倒 / 坠落、
动物致伤ꎬ见表 ２ꎮ

０３７ 中国学校卫生 ２０１７ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.５



表 ２　 宜兴市中小学生 ２０１２ 年和 ２０１５ 年不同伤害类型报告率

年份 人数 交通事故 跌倒 / 坠落 锐器伤 钝器伤 烧烫伤 溺水 窒息 中毒 动物致伤 其他
２０１２ １８ ９５９ ３８(０.２０) ３２３(１.７０) ６８(０.３６) ３５(０.１８) １２(０.０６) １(０.０１) ８(０.０４) ０ ５１(０.２７) １１(０.０６)
２０１５ １７ ５５０ ３５(０.２０) ２１３(１.２１) ３０(０.１７) １４(０.０８) １３(０.０７) ０ ２(０.０１) ４(０.０２) ５０(０.２８) ３１(０.１８)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.３　 伤害发生地点 　 ２０１２ 年伤害地点主要在学校

(４９.９１％ꎬ２７３ 例)ꎬ其余依次为家里(２９.０７％ꎬ１５９ 例)
和其他公共场所(２１.０２％ꎬ１１５ 例)ꎻ２０１５ 年伤害发生

地点主要在家里(３５.７１％ꎬ１４０ 例)、其他公共场所(３５.
２１％ꎬ１３８ 例)和学校(２９.０８％ꎬ１１４ 例)ꎬ差异有统计学

意义(χ２ ＝ ２１７.５０７ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.４　 伤害处理方式　 ２０１２ 年伤害的主要处理方式为

自行处理且未就诊(２０８ 例)ꎬ其余处理方式中没有处

理 １０２ 例ꎬ校医院就诊 ３７ 例ꎬ急诊 / 门诊就诊 １８４ 例ꎬ
住院 １６ 例ꎻ２０１５ 年伤害的主要处理方式也是自行处

理且未就诊(１８７ 例)ꎬ其余处理方式中没有处理 ７８
例ꎬ校医院就诊 １４ 例ꎬ急诊 / 门诊就诊 １０７ 例ꎬ住院 ６
例ꎬ两年度间差异有统计学意义 ( χ２ ＝ １４. ４１６ꎬ Ｐ <
０.０５)ꎮ
２.５　 伤害发生后果　 ２０１２ 年和 ２０１５ 年伤害发生的主

要后果均为痊愈 ( ９４. １５％ꎬ ５１５ / ５４７ꎻ ９４. ３９％ꎬ ３７０ /
３９２)ꎬ差异无统计学意义(χ２ ＝ ０.０２４ꎬＰ>０.０５)ꎮ
２.６　 同期死因监测　 ２０１２—２０１５ 年 ４ 年中ꎬ损伤和中

毒为 ０ ~ １４ 岁的第 １ 位死因ꎬ造成的死亡人数为 ５１
人ꎬ２０１２—２０１５ 年各年依次死亡人数为 １８ꎬ６ꎬ１５ꎬ１２
人ꎮ ２０１２—２０１５ 年ꎬ伤害死亡原因依次为溺水 ( ２５
人)、机动车辆交通事故( １２ 人)、意外机械窒息 ( ５
人)、其他意外事故和有害效应(４ 人)、意外跌落(３
人)、火灾(１ 人)、自杀(１ 人)ꎮ

３　 讨论

从各地报道来看ꎬ伤害预防的干预周期各不相

同ꎬ短则数月[６] ꎬ长则达 ３ 年[７] ꎬ大多数报道为 １ 年ꎮ
一般认为ꎬ１ 年及以上比较可靠[８] ꎬ采取较长周期的干

预ꎬ可以更好地观察干预方法的可行性ꎬ以及效果的

稳定性ꎬ当然耗费精力可能会多些ꎮ 在干预伤害类型

上ꎬ有针对某一具体的伤害进行干预[９] ꎬ更多的报道

不区分伤害类型ꎬ而是进行了全面干预ꎮ 在伤害干预

人群选择上ꎬ一般集中于儿童和老年人群ꎬ有报道侧

重于对亚类人群如留守儿童和流动人群的干预[１０－１２] ꎮ
干预工作必然是因地制宜ꎬ方能发挥最佳效益ꎮ

研究显示ꎬ由医疗卫生机构牵头开展的干预方法

一般比较单一ꎬ以健康教育为主[６ꎬ１０] ꎮ 有的主要依托

卫生系统资源建立了三级网络[１３] ꎮ 有的将家长纳入

进来ꎬ也取得了较好的效果[１４] ꎮ 相关报道认同个性化

的干预更有效果[８] ꎮ 在“宜兴模式”中ꎬ干预措施与方

法多样化ꎬ不仅以健康管教为主ꎬ还有效利用医疗卫

生系统的资源ꎬ将家庭、学校、社会结合起来ꎬ构建良

好的干预体系ꎮ 除了技术因素ꎬ注重营造整体预防伤

害的环境与氛围ꎬ改造部分家庭不重视健康文化的倾

向ꎬ以利于效果的持久ꎻ在方法上注重改变传统健康

教育单向的灌输ꎬ辅之有一定趣味性的活动ꎬ容易得

到学生的认可与互动ꎬ例如棋牌游戏的尝试[１５] ꎮ 有报

道开展了心理因素与个性特点[１６－１９] 的研究ꎬ但没有提

出进一步的具体实践ꎮ 本研究尝试与学校心理咨询

师队伍的合作ꎬ还在教育、民政部门支持下引入了社

会心理公益组织的支持和介入ꎬ取得了一定的效果ꎮ
有调查使用网络干预[２０] ꎬ如微信公众号、家长校信通

等方法ꎬ受到年轻家长的良好反馈ꎮ
综合有关文献报道ꎬ中小学生的年度伤害发生率

为 ４％ ~ ５５％[２１－２８] ꎮ 从宜兴市 ２ 次 ３ 个月的回顾性调

查来看ꎬ２０１２ 年学生伤害发生率为 ２.８９％ꎬ２０１５ 年为

２.２３％ꎬ如果乘以 ４ꎬ推算为 １１.５４％和 ８.９３％(但不能

以此数据简单地乘以 ４ 而得出 １ 年的数据ꎬ且有季

节[２８]和灵敏度[２７] 等的因素ꎬ只予以大体的推算)ꎬ属
于中等的水平ꎮ 由于操作标准并不完全统一ꎬ比较有

一定的困难ꎮ
宜兴市中小学生经 ３ 年干预后伤害发生率有明显

下降ꎮ 由于群体干预的特点及其他客观原因的限制ꎬ
以及伦理学的考虑ꎬ没有做到对照及双盲[８] ꎬ因此干

预效果的结果称不上精准ꎮ 对比各地报道[２９－３０] 来看ꎬ
干预的队列研究较少ꎬ另外 ２０１５ 年回顾性调查外地户

籍学生比例大大增加ꎬ与本地户籍学生伤害发生率差

异无统计学意义ꎬ反映出学生生源生态学的变化ꎮ 由

于在同学校接受同样的伤害干预ꎬ学校干预活动起到

了中心作用[１０] ꎮ
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死亡率ꎬ营造有利于儿童青少年健康成长的社会环

境ꎮ 值得注意的是ꎬ２０１４—２０１５ 年儿童肿瘤的死亡率

均位于第 ５ 位ꎬ且高于我国 ２００６—２００９ 年全国儿童死

亡率(４.０１ / １０ 万 ~ ３.６５ / １０ 万) [１４] ꎮ 提示遵义市儿童

肿瘤的诊治疗效果与全国平均水平存在差距ꎬ原因可

能与诊治水平、医疗卫生资源、经济发展状况等因素

有关ꎬ深入研究影响儿童肿瘤诊疗效果的因素ꎬ可为

制定儿童肿瘤综合防治策略提供参考ꎮ
５ 年间ꎬ遵义市 ０ ~ １４ 岁儿童死亡率呈逐年下降

趋势ꎬ损伤及中毒是首要死因ꎬ儿童死因的流行病学

特点有助于为儿童疾病危险因素的研究方向提供线

索ꎬ并为制定综合防控措施提供参考ꎮ 首先ꎬ应重视

儿童死亡原因的研究ꎬ为危险因素的研究提供线索ꎬ
如产前检查和早期诊断技术对儿童死亡水平的影响ꎬ
以及环境、社会心理因素对疾病发生、发展的影响等ꎻ
其次ꎬ应进一步加大经费投入ꎬ提升儿科医护人员的

服务质量ꎬ以降低儿童死亡风险ꎮ
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