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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨农村学龄儿童伤害发生的影响因素ꎬ为开展伤害预防干预提供依据ꎮ 方法　 随机选取某县农村

小学、初中各 ３ 所学校ꎬ分层整群抽取小学三~五年级、中学七 ~八年级共 ２ １９６ 名学龄儿童作为研究对象ꎻ筛选出 １ 年内

发生过伤害的 ３５４ 名学龄儿童作为病例组ꎬ按照同班级、同年龄、同性别的原则 １ ∶ １ 选取未发生伤害的学龄儿童作为对照

组ꎮ 采用自拟调查表对儿童基本情况及伤害情况进行调查ꎮ 结果　 过去 １ 年内共有 ３５４ 人发生伤害ꎬ伤害人数发生率为

１６ １２％ꎻ发生伤害 ３７５ 人次ꎬ伤害人次发生率为 １７ ０８％ꎮ 非留守儿童(ＯＲ ＝ ０ ４６７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０ ２４８ ~ ０ ９８７)是伤害发生的

保护因素ꎬ身体状况一般(ＯＲ＝ １ ８０１ꎬ９５％ＣＩ＝ １ １８７~ ２ ７３３)、有伤害史(ＯＲ ＝ ３ １６１ꎬ９５％ＣＩ ＝ １ ６１１ ~ ６ ２０３)、非独生子女

(ＯＲ＝ ２ ０７１ꎬ９５％ＣＩ＝ １ ４１３~ ３ ０３７)是伤害发生的危险因素ꎮ 结论　 农村学龄儿童伤害发生比较普遍ꎬ儿童自身因素对伤

害的发生有重要影响ꎮ
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　 　 伤害是全球范围内导致儿童住院、残疾和死亡的

主要原因之一[１] ꎬ其中每年因伤害直接致死的儿童人

数达 ９５ 万[２] ꎮ 我国未成年人儿童期因溺水、跌倒、车
祸等非故意伤害致死总数占未成年人死亡总数的

２６.１％[３] ꎬ成为未成年人死亡的首要原因ꎮ 研究指出

农村儿童伤害发生率高于城市儿童ꎬ农村儿童是伤害

的高危人群[４] ꎮ
伤害是外部因素与自身因素共同作用的结果[５] ꎮ

伤害的发生ꎬ具有突发性和不可预见性ꎮ 如果积极主

动采取预防措施ꎬ可降低儿童伤害的发生率ꎮ 本研究

选取发生率较高的农村学龄儿童为研究对象ꎬ在横断

面调查的基础上进行病例对照研究ꎬ有针对性地分析

伤害发生的影响因素ꎬ为我国农村学龄儿童伤害的预

防干预提供参考ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 在某县随机选取农村小学、中学各 ３ 所ꎬ
以年级分层ꎬ整群抽取小学三 ~ 五年级ꎬ中学七 ~ 八年

级的所有在校学生为研究对象ꎮ 共发放问卷 ２ ２１８
份ꎬ实际回收有效问卷 ２ １９６ 份ꎮ 在横断面调查的基

础上ꎬ筛选出 １ 年内发生过伤害的 ３５４ 名学龄儿童作

为病例组ꎮ 其中男生 ２１６ 名ꎬ女生 １３８ 名ꎻ小学生 ８６
名ꎬ中学生 ２６８ 名ꎮ 年龄范围 ８ ~ １５ 岁ꎬ 平均年龄

(１１.９７±１.８０)岁ꎮ 按照同班级、同年龄、同性别的原则

选取未发生伤害的学龄儿童作为对照组ꎬ病例组和对

照组按 １ ∶ １ 配对ꎮ
１.２　 方法　 自拟调查问卷ꎬ预调查评估问卷的可行性

后进行正式调查ꎮ ２０１３ 年 １１ 月对所选对象进行正式

调查ꎮ 问卷内容包括儿童基本情况及 ２０１２ 年 １１ 月 １
日—２０１３ 年 １０ 月 ３１ 日伤害发生情况ꎮ 问卷调查以

９４０１中国学校卫生 ２０１７ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.７



班级为单位ꎬ由统一培训过的调查员入班集中发放问

卷ꎬ对问卷中的某些题目进行解释后ꎬ由学生独立完

成问卷ꎬ要求真实填写问卷ꎮ 调查员当场审核问卷若

发现有缺项、漏项的情况ꎬ及时督促学生完善问卷ꎮ
１.３　 伤害的纳入标准　 医疗单位诊断为某一种损伤

或因损伤请假(休工、休学、休息)１ ｄ 以上[６] ꎬ满足上

述两种情况之一为伤害ꎮ
１.４　 统计学方法　 收回的问卷经审核合格后统一编

码ꎬ运用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ双人录入数据

并校对ꎮ 运用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件中的 Ｃｏｘ 回归模型来拟

合条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ将是否发生伤害作为因变

量ꎬ引入标准为 α＝ ０.０５ꎬ剔除标准为 β ＝ ０.１０ꎬ采用进

入法进行条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归单因素分析ꎬ采用逐步向

前法(似然比法)进行条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归多因素分析ꎬ
检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 基本情况　 ２ １９６ 名调查对象中ꎬ过去 １ 年内共

有 ３５４ 人发生伤害ꎬ伤害人数发生率为 １６.１２％ꎻ发生

伤害 ３７５ 人次ꎬ伤害人次发生率为 １７.０８％ꎮ
２.２　 学龄儿童伤害的单因素分析　 变量赋值为组别:
病例组＝ １ꎬ对照组＝ ２ꎻ是否独生子女:是＝ １ꎬ否＝ ２ꎻ是
否留守儿童:是 ＝ １ꎬ否 ＝ ２ꎻ身体状况:健康 ＝ １ꎬ一般 ＝
２ꎬ很差＝ ３ꎻ急性病:无 ＝ １ꎬ有 ＝ ２ꎻ慢性病:无 ＝ １ꎬ有 ＝
２ꎻ疾病史:有＝ １ꎬ无＝ ２ꎻ伤害史:无 ＝ １ꎬ有 ＝ ２ꎮ 由表 １
可知ꎬ病例组和对照组儿童在除身体状况健康或很

差、有无慢性病等项目的差异无统计学意义外(Ｐ 值

均>０.０５)ꎬ其他各项差异均有统计学意义( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ

表 １　 儿童基本情况与伤害发生关系

的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

自变量 病例组 对照组 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
是否独生子女
　 是 １３６ １９９ １.０００
　 否 ２１８ １５５ ２１.４１６ <０.０１ ２.１０５(１.５３６~ ２.８８６)
是否留守儿童
　 是 １９３ ７９ １.０００
　 否 １６１ ２７５ ６１.３８０ <０.０１ ０.２０３(０.１３６~ ０.３０２)
身体状况
　 健康 １８６ ２２８ １.０００
　 一般 １５４ １１３ １０.２２６ <０.０１ １.６７３(１.２２０~ ２.２９２)
　 很差 １４ １３ ０.６６４ ０.４１５ １.３８１(０.６３５~ ３.００２)
急性病
　 无 ３２１ ３３６ １.０００
　 有 ３３ １８ ４.８０５ ０.０２８ ２.０００(１.０７６~ ３.７１７)
慢性病
　 无 ３２５ ３３７ １.０００
　 有 ２９ １７ ３.６５７ ０.０５６ １.９２３(０.９８４~ ３.７５９)
疾病史
　 有 ２１３ １６４ １.０００
　 无 １４１ １９０ １３.６２２ <０.０１ ０.４９０(０.３４５~ ０.６９４)
伤害史
　 无 ２００ ３０８ １.０００
　 有 １５４ ４６ ５４.５４８ <０.０１ ５.１５４(３.３８６~ ７.８４４)

２.３　 学龄儿童伤害的多因素分析　 将单因素分析有

统计学意义的变量纳入多因素分析ꎬ结果显示ꎬ身体

状况一般、有伤害史、非独生子女是伤害发生的危险

因素ꎬ 非留守儿童是保护因素 ( Ｐ 值均 < ０. ０５ )ꎮ
见表 ２ꎮ

表 ２　 学龄儿童伤害多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ７０８)

自变量 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
身体状况一般 ０.５８９ ０.２１３ ７.６５１ <０.０１ １.８０１(１.１８７~ ２.７３３)
有伤害史 １.１５１ ０.３４４ １１.１９７ <０.０１ ３.１６１(１.６１１~ ６.２０３)
非留守儿童 －０.７６２ ０.３２２ ５.６００ ０.０１８ ０.４６７(０.２４８~ ０.９８７)
非独生子女 ０.７２８ ０.１９５ １３.９０３ <０.０１ ２.０７１(１.４１３~ ３.０３７)

３　 讨论
本研究结果显示非留守儿童是保护因素ꎬ与蒋武

等[７] 、贾改珍等[８]的研究结果一致ꎮ 相对于留守儿童

而言ꎬ非留守儿童长期与父母共同居住ꎬ在父母的看

护、教育和引导下ꎬ身体状况、心理状况和安全知识与

技能的掌握情况普遍优于留守儿童ꎬ伤害发生率相对

较低ꎮ 随着经济的发展ꎬ农村劳动力转移步伐加快ꎬ
我国青壮年外出务工越来越多ꎬ农村出现了大批留守

儿童ꎬ家庭教育和看护情况欠佳ꎬ因此各方加大对农

村留守儿童进行安全教育迫在眉睫ꎮ
本次调查结果显示ꎬ身体状况一般、有伤害史、非

独生子女是伤害发生的危险因素ꎮ Ｃｈｒｉｓｔｅｌｌｅ 等[９] 认

为ꎬ除性别、年龄、身高、体重等儿童个体特质之外ꎬ身
体状况也是影响伤害发生的因素之一ꎮ 本研究显示ꎬ
身体状况一般为伤害的危险因素ꎬ与陈丽等[１０] 报道的

身体状况很差为危险因素的结果不同ꎬ原因可能为身

体状况很差的儿童在监护人的提醒与保护下更加倾

向于室内的、非剧烈的体育活动和游戏ꎻ身体状况健

康的儿童在面对伤害时反应迅速ꎬ往往能有效减少或

避免伤害发生ꎬ或在伤害发生后能在相对较短的时间

内恢复ꎻ身体状况一般的儿童相较于身体状况很差的

儿童而言ꎬ更加倾向于参与户外的、剧烈的体育活动

和游戏ꎬ而面对即将发生的伤害时ꎬ处置和反应速度

或伤害发生后的恢复速度不及身体状况健康的儿童ꎮ
有伤害史的学生伤害发生风险为无伤害史学生的

３.１６１倍ꎮ 国内外许多研究表明ꎬ伤害的发生与个人内

在的特性有一定关系ꎬ即存在事故倾向性[１１－１２] ꎮ 有事

故倾向性的儿童再发伤害的可能性更大ꎬ其原因一方

面可能是个体本身内在的生理、心理素质的差异ꎬ另
一方面是其所处的环境使其更易发生伤害ꎮ 已有的

研究表明ꎬ对应激的感知不良、注意稳定性差、性格外

向、神经质、情绪不稳定、冲动、多动等与事故倾向性

有关ꎬ但研究结果不完全一致[１３－１４] ꎮ 非独生子女是伤

害发生的危险因素ꎬ可能是相较于单子女家庭而言ꎬ
多子女家庭中看护人的看护精力更为分散ꎮ
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