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生命历程视角解析儿童青少年伤害危险因素及干预措施
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　 　 【摘要】 　 近年来儿童青少年伤害死亡人数虽呈现下降趋势ꎬ但伤害依然为威胁儿童青少年生命健康的主要原因之

一ꎬ是全球重要的公共卫生问题ꎮ 笔者通过探讨生命早期各阶段影响伤害发生的危险因素ꎬ遵循儿童青少年身心发育特

点ꎬ阐明各阶段的重点预防干预措施ꎬ做好干预措施在生命历程中的衔接ꎬ以有效减少伤害的发生ꎬ促进儿童青少年健康ꎮ
【关键词】 　 创伤和损伤ꎻ危险因素ꎻ健康促进ꎻ儿童ꎻ青少年
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方向为儿童常见病健康监测与健康促进ꎮ
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　 　 伤害(ｉｎｊｕｒｙ)是指由于各种物理性、化学性、生物

性事件和心理行为因素而导致个体发生暂时或永久

性损伤、残疾或死亡的一类疾病的总称[１] ꎮ 随着对伤

害发生模式认识的深入ꎬ学术界已将其作为一种可防

可治的疾病来看待ꎬ而不是传统意义上所讲的偶然随

机出现的事件ꎮ 目前世界大部分国家相继开展了有

关儿童青少年伤害流行病学调查和干预研究ꎬ以探讨

不同人口学特征中伤害发生特点及其影响因素ꎬ并寻

找适合的干预措施ꎮ 尽管通过各种研究方法使儿童

青少年伤害死亡人数有了明显下降ꎬ但是伤害所占的

死因构成比却仍在上升ꎮ ２０１８ 年 ＷＨＯ«世界卫生统

计»报告ꎬ全球 ５ 岁以下儿童因伤害死亡占所有死亡

人数的比例从 ２０００ 年的 ５％上升到 ２０１６ 年的 ６％[２] ꎮ
儿童青少年伤害依然是一个重要的公共卫生问题ꎬ而
从生命历程的视角出发ꎬ探讨适合生命不同时期的重

点干预措施ꎬ将有效降低伤害发生的风险ꎬ提高生命

质量ꎮ

１　 儿童青少年伤害发生现状

儿童青少年伤害发生具有广泛性、严重性和可控

性[３] ꎮ «世界预防儿童伤害报告»指出ꎬ全球范围内每

年因伤害而死亡的 １８ 岁以下儿童约 ９５ 万人ꎬ其中

９０％为意外伤害ꎬ是导致儿童死亡的主要原因[４] ꎮ 同

时ꎬ全球范围内 ５０％的 ２ ~ １７ 岁儿童在近 １ 年中遭受

过暴力ꎬ１２％的儿童在近 １ 年中遭受过躯体虐待ꎬ２５％
的青少年近 １ 个月遭受过恐吓[５] ꎮ 在中国ꎬ近 ５ 年 ０ ~
１９ 岁儿童青少年伤害死亡率表现为以下特征:(１)由

图 １ ~ ２ 可见ꎬ２０１４—２０１８ 年城市 / 农村儿童青少年因

伤害死亡率均呈现下降趋势ꎮ (２)农村儿童青少年因

伤害死亡率高于城市儿童ꎮ (３)在各年龄组中ꎬ<１ 岁

组儿童因伤害死亡率最高ꎬ其后依次为 １ ~ <５、１５ ~ １９、
１０~ <１５、５ ~ <１０ 岁组ꎬ总体呈“Ｕ”型ꎬ提示 ５ 岁以下儿

童既是伤害发生的高危人群ꎬ也是因伤害死亡的脆弱

人群ꎮ (４) 死因顺位发生变化ꎬ 但仍需继续观察ꎮ
２０１７ 年年龄别死因顺位中ꎬ城市<１ 岁组儿童伤害死

亡率(２５.１９ / １０ 万)ꎮ 首次超过呼吸系统疾病死亡率

(２４.２７ / １０ 万)ꎬ上升到第 ３ 位ꎬ排在起源于围生期死

亡和先天畸形造成的死亡之后[６] ꎻ２０１８ 年农村<１ 岁

组儿童伤害死亡率(２４.５４ / １０ 万)也首次超过呼吸系

统疾病死亡率(２４.１０ / １０ 万)ꎬ列于第 ３ 位[７] ꎻ其他各
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年龄组伤害死亡率仍居于死因顺位的首位ꎮ (５)男性

因伤害死亡率高于女性ꎮ

图 １　 中国城市 ２０１４—２０１８ 年

儿童青少年伤害死亡率变化趋势

图 ２　 中国农村 ２０１４—２０１８ 年

儿童青少年伤害死亡率变化趋势

２　 伤害对儿童青少年的危害

因伤害造成的死亡只是伤害结局的“冰山一角”ꎬ
还有数百万人口因伤害而导致暂时或永久性残疾[８] ꎮ
«世界预防儿童伤害报告»指出ꎬ每有 １ 名儿童因伤害

而死亡ꎬ就会有 ４ 名儿童发生残疾ꎬ３７ 名儿童因伤害

住院治疗[４] ꎮ 伤害往往造成儿童青少年重要部位的

损伤[９] ꎬ在一项针对 １１ １７７ 名因伤害住院儿童的研究

中ꎬ头部损伤占 ４９.３％ꎬ其次是胸部损伤(１８.９％)和四

肢损伤(１６.６％) [１０] ꎮ 伤害对儿童青少年心理健康造

成的损害ꎬ不仅体现在当下产生恐惧、社会功能退缩、
创伤后应激障碍等心理反应ꎬ还会对成年后的心理健

康产生影响ꎮ 澳大利亚一项针对因烧伤住院的 １８ 岁

以下儿童进行回顾性队列研究发现ꎬ烧伤组患者因焦

虑症、精神分裂、酒精和药物滥用而住院接受治疗的

风险是非烧伤组患者的 ２ 倍以上[１１] ꎮ 儿童期遭受暴

力 / 虐待会直接增加青春期发生抑郁症状的风险[１２] ꎬ

同时成年后更容易出现行为、身体和精神卫生问题ꎬ
如施暴者或暴力受害者、高危性行为、抑郁症、意外怀

孕、吸烟、酗酒和滥用药物、肥胖等[１３] ꎮ
伤害不仅严重威胁儿童青少年身心健康ꎬ还会造

成严重的疾病负担ꎮ 全球疾病负担研究( ＧＢＤ)显示ꎬ
２０１７ 年 ４７９.２ 万名 ０ ~ １４ 岁儿童死于伤害ꎬ其中 ５ 岁

以下儿童首位死因是溺水(５９.８ 万人)ꎬ其次是交通事

故(５２.４ 万人)、异物损伤(３８.５ 万人)ꎻ５ ~ １４ 岁儿童首

位死因是交通事故(６６.７ 万人)ꎬ其次是溺水(４９.７ 万

人)、跌落伤(１２.９ 万人) [１４] ꎮ 研究发现ꎬ虽然 ２０１７ 年

因童年期暴力 / 虐待死亡的年龄标化死亡率较 ２００７ 年

减少 １２.６％ꎬ但伤残调整寿命年(ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ
ｙｅａｒꎬＤＡＬＹ)为 ５２１ 万人年ꎬ比 ２００７ 年(４６７ 万人年)
增加 １１.６％ꎬ年龄标化后 ＤＡＬＹ 比 ２００７ 年增加 １.７％ꎮ
其中在年龄标化后ꎬ性虐待的 ＤＡＬＹ 比 ２００７ 年减少

２.４％ꎬ而过去 １ 年中遭受校园欺凌的 ＤＡＬＹ 比 ２００７
年增加 ６.３％ꎬ提示应加强对校园欺凌问题的关注[１５] ꎮ
２０１３ 年美国 ０ ~ ２４ 岁群体因非致死性伤害造成的医疗

费用、工作经济损失和生活质量经济损失超过 ６ ２８７
亿美元ꎬ 其中 < １ 岁组儿童单次伤害总费用最高

(９７ ６２３美元) [１６] ꎮ 在中国ꎬ２０１７ 年 ０ ~ １９ 岁人群因跌

落伤造成的 ＤＡＬＹ 较 １９９０ 年下降 ３６. ３３％ꎬ但仍达

５７.１０万人年[１７] ꎮ

３　 生命早期各阶段伤害危险因素及主要预防措施

个体从“胎儿—儿童—少年—青壮年—老年” 构

成完整的生命历程ꎬ每一个阶段健康和发育既是个人

当时健康的反映ꎬ也为下一个生命阶段做准备ꎮ 生命

早期包括围生期和婴幼儿期、儿童青少年期ꎬ促进这

一时期的生长和发育ꎬ有针对性地进行伤害预防ꎬ将
有效降低儿童青少年群体的健康损害ꎬ提高整个生命

历程的生活质量ꎮ
３.１　 围生期　 人体在早期发育过程中经历不利的因

素会增加儿童伤害发生的风险ꎬ现有研究发现的不利

因素包括:(１)宫内生长受限ꎮ 丹麦一项以新生儿为

起点的队列研究发现ꎬ儿童在 １２ 岁之前发生损伤的风

险随着胎龄和出生体重的减少而增加ꎬ相对于孕周 ３９
~ ４１ 周出生的儿童ꎬ孕周 ２０ ~ ３２ꎬ３３ ~ ３６ 和 ３７ ~ ３８ 周

出生的儿童伤害发病率比值(ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｒａｔｉｏꎬＩＲＲ)
分别为 ４.２ꎬ２.３ 和 １.５ꎻ调整胎龄后ꎬ相对于出生体重

为 ３ ０００ ~ ３ ９９９ ｇ 儿童ꎬ出生重量<２ ０００ꎬ２ ０００ ~ ２ ４９９
和 ２ ５００ ~ ２ ９９９ ｇ 的儿童 ＩＲＲ 分别为 ４. ０ꎬ ２. ５ 和

１.４[１８] ꎮ (２) 母亲孕期物质滥用ꎮ 加拿大一项针对

１ ７７０个家庭的前瞻性研究发现ꎬ母亲怀孕期间吸烟

(ＯＲ ＝ １. ６８)、使用处方药( ＯＲ ＝ １. ５３)、不规范用药

(ＯＲ ＝ １.５４)可以增加 ５ 岁以下儿童发生多次意外伤
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害(ｒｅｐｅａｔｅｄ ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＲＵＩ) 的风险[１９] ꎮ 母

亲存在孕期酒精和 / 或非法药物使用行为的儿童ꎬ在 ２
岁前因伤害和中毒而住院的比例(１３.１％)高于对照组

儿童(６.４％) [２０] ꎮ (３)宫内有机化合物暴露ꎮ 研究发

现ꎬ胎儿期多溴二苯醚暴露浓度与儿童 ８ 岁时的外化

行为活动过度、侵略性、行为问题等呈正相关[２１] ꎬ而高

水平的宫内砷暴露与 １ ~ ５ 岁儿童因溺水死亡存在正

相关[２２] ꎮ (４) 围孕期母亲心理状态ꎮ 丹麦一项队列

研究发现ꎬ母亲孕前或孕期承受丧亲之痛(尤其是丧

偶)与儿童伤害发生易感性有关联ꎬ且儿童更易因伤

害而住院治疗[２３] ꎮ
围生期增加儿童伤害发生风险的因素主要来源

于母亲ꎬ因此母亲应该是重点干预的人群ꎮ 采用教育

干预的方式加强对孕妇围生期健康教育ꎬ教育内容中

增加有关儿童伤害预防的知识ꎻ保证孕期营养ꎬ避免

胎儿宫内生长受限ꎻ拒绝物质滥用ꎻ避免有机物暴露ꎻ
保持良好的心理状态ꎬ尽可能获得社会支持ꎮ
３.２　 婴幼儿期　 婴幼儿的生活更多是由看护人管理ꎬ
活动场所以家庭为主ꎬ因此婴幼儿时期发生伤害的原

因主要来源于看护者和家庭设施安全性不足ꎮ 在看

护者因素中ꎬ看护不当是婴幼儿发生伤害的主要原

因ꎬ而影响看护人具备适当监管水平的因素包括风险

感知、伤害预期和分心行为ꎮ 美国一项关于“父母和

照顾者对儿童伤害风险感知及其对监督行为影响”的

定性观察研究提示:(１)看护者往往会低估环境中存

在的危险因素ꎬ如 ９２％的调查对象认为“对孩子来说ꎬ
运动场是一个安全的地方”ꎻ(２)看护者自我报告的分

心行为与观察者所得结果存在差异ꎬ即看护者往往在

不自知的情况下出现对婴幼儿看护的分心行为[２４] ꎮ
其他来自看护者的因素还包括父母缺乏对伤害原因

的理解或预防知识、母亲青少年时期有反社会行为

(打架、偷窃、逃学、离家出走等)、母亲年龄小、家庭经

济收入低、单亲家庭等ꎮ
针对以上危险因素ꎬ首先应重点加强看护者的教

育干预ꎬ使其充分认识和了解可能引发婴幼儿伤害的

风险因素ꎬ同时通过有效的工程干预消除家庭环境中

的安全隐患ꎮ 墨西哥一项研究证实ꎬ随着水桶底部直

径的减小ꎬ使水桶发生倾斜所需的力量减小ꎬ因而减

少了婴幼儿掉进水桶引发溺水可能[２５] ꎮ 美国通过实

施针对婴儿步行器的强制性安全标准ꎬ大大降低了因

步行器摔下楼梯而造成的婴幼儿跌落伤[２６] ꎮ
３.３　 儿童青少年时期　 随着年龄的增长ꎬ儿童青少年

身心特点逐渐成为影响伤害发生的主要因素ꎬ其中个

人健康素养不足、存在健康危险行为、心理亚健康状

态、睡眠问题、同伴的影响以及近视、左利手等均可能

增加伤害发生的风险ꎮ 加拿大一项研究发现ꎬ４１％的

１５ ~ １９ 岁溺水者伴有酒精的使用ꎻ在所有因划船事故

而溺死的受害者中ꎬ８６％的 １５ ~ １９ 岁溺水者未穿戴救

生衣[２７] ꎮ 国内外研究均提示ꎬ因焦虑而失眠、孤独感

等心理亚健康状态与伤害(自伤或意外伤害)发生有

关联[２８－２９] ꎮ 中学生存在较高睡眠问题时会增加伤害

发生的风险(ＯＲ ＝ １.７７) [３０] ꎮ 青少年很容易受到同伴

的影响ꎬ而同伴对伤害行为态度认同与伤害发生呈正

相关(ＯＲ ＝ １.２８) [３１] ꎬ加拿大 ６９％的 １５ ~ １９ 岁溺水者

在事件发生时有同龄人陪伴[２７] ꎮ
家庭环境依然影响儿童青少年伤害的发生ꎬ主要

因素包括父母心理健康水平、成人健康危险行为、父
母教养方式和家庭居住环境等ꎮ 英国千禧年队列研

究(ＵＫ Ｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ)发现ꎬ相对于和心理

健康的母亲生活在一起ꎬ接触有心理问题母亲的儿童

有更高的伤害风险[３２] ꎮ 美国一项研究发现ꎬ成年人滥

用酒精与儿童持续受伤的风险之间存在关联[３３] ꎮ 而

父母教养方式除直接影响儿童意外伤害发生外ꎬ还与

儿童气质特征存在交互作用ꎬ不同教养方式和儿童气

质类型的组合对伤害发生情况会产生不同的影响[３４] ꎮ
随着青少年逐渐融入社会ꎬ社会环境因素包括立法、
公众和媒体宣传等也会影响到儿童青少年伤害的

发生ꎮ
进入儿童青少年时期ꎬ伤害发生的影响因素相较

之前变得更加复杂化、多维化ꎮ 在此阶段ꎬ教育干预

的参与者除家长外ꎬ还应包含学校老师、社区人员ꎬ而
教育的主体应当是儿童青少年个体ꎮ 要充分利用学

校健康教育平台ꎬ提高儿童青少年的健康素养ꎮ 随着

儿童青少年自主活动空间不断扩大ꎬ在工程干预方面

除了消除家庭环境中的安全隐患ꎬ还要进一步关注学

校等公共场所设施的安全ꎮ 同时实施强制干预ꎬ制定

保护青少年健康的法律法规ꎬ保护伤害发生中的弱势

群体ꎬ规范媒体对青少年的引导ꎮ

４　 结语

以生命历程的视角来看ꎬ从围生期到儿童青少年

时期ꎬ不同阶段影响儿童青少年伤害发生的主要危险

因素不同ꎮ 随着儿童青少年身心发育水平的增长ꎬ看
护人 / 监护人的影响会逐渐减小ꎬ而儿童青少年自身

健康素养的影响力逐渐增加ꎬ因此在干预策略中ꎬ教
育干预的重点人群应当逐渐由看护人 / 监护人过渡到

儿童青少年个体ꎻ工程干预的重点逐渐由家庭环境设

施过渡到学校 / 社会公共设施ꎻ经济干预和强制干预

是生命历程中减少儿童少年伤害和暴力的宏观保障ꎻ
紧急救护干预则是减低儿童青少年因伤害致死致残ꎬ
降低疾病负担的有效途径ꎮ
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