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　 　 【摘要】 　 目的　 比较 ２０１２ 与 ２０１７ 年北京市中小学校学生伤害发生情况ꎬ为制定北京市学生伤害防控策略和措施提

供科学依据ꎮ 方法　 两次调查均采用多阶段分层随机整群抽样方法ꎬ抽取北京市 １６ 个区中小学生ꎬ采用回顾性问卷调查

方法ꎬ调查学生过去 １ 年伤害发生情况ꎬ对 ２ 次调查结果进行比较分析ꎮ 结果　 ２０１６—２０１７ 学年度北京市中小学校学生伤

害发生率为 １０.６８％ꎬ低于 ２０１１—２０１２ 学年度的 １２. ８７％ ( χ２ ＝ ４１. ６５ꎬＰ< ０. ０１)ꎮ ２０１６—２０１７ 学年度男生伤害发生率为

１２.９８％ꎬ女生为 ８.６３％ꎬ均低于 ２０１１—２０１２ 学年度的 １５.６４％和 １０.１９％( χ２ 值分别为 ２５.０９ꎬ１３.５７ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 在各类

型伤害中ꎬ两学年度均以跌伤发生率最高ꎬ２０１６—２０１７ 学年度中小学校学生跌伤发生率为 ６.３５％ꎬ低于 ２０１１—２０１２ 学年的

７.３６％(χ２ ＝ １４.６８ꎬＰ<０.０１)ꎮ 两学年度均以学校伤害发生病例数占首位ꎬ２０１６—２０１７ 学年度发生率为 ４.６０％ꎬ低于 ２０１１—
２０１２ 学年度的 ５.３６％(χ２ ＝ １１.０２ꎬＰ<０.０１)ꎮ ２０１６—２０１７ 学年度中小学校学生自己或他人无意伤害、自己有意伤害和他人

有意伤害的伤害意图发生率均低于 ２０１１—２０１２ 学年度(χ２ 值分别为 ２５.５８ꎬ１０.０５ꎬ１６.１４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 采取一系

列策略和措施后ꎬ北京市 ２０１７ 年学生伤害发生率较 ２０１２ 年有所下降ꎮ 今后还应进一步探索更为有效方法ꎬ预防控制学生

伤害的发生ꎮ
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　 　 伤害是危害健康和生命的重要公共卫生问题ꎬ也 是儿童青少年致伤、致残、致死的主要原因[１－２] ꎮ «中

国儿童发展纲要(２０１１—２０２０ 年)» [３] 将“儿童伤害死

亡率下降 １ / ６”作为主要目标之一ꎮ 为全面了解北京

市中小学校学生伤害流行现状ꎬ为制定北京市学生伤

害防控策略和措施ꎬ减少中小学生伤害的发生提供科

学依据ꎬ笔者于 ２０１２ 年开展了首次覆盖全市的中小学

校学生伤害流行病学调查ꎬ及时掌握该市学生伤害发

８２１１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.８



生情况ꎬ并根据调查结果编写出版了伤害干预技术系

列指南ꎬ并采取了宣传活动ꎬ目的是降低中小学校学

生伤害发生率ꎮ 为评价一系列策略和措施的效果ꎬ
２０１７ 年进行了第 ２ 次调查ꎬ并进行比较ꎬ以便今后探

索更为有效的方法ꎬ预防控制学生伤害的发生ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 ２０１２ 年采用多阶段分层随机整群抽样方

法ꎬ抽取全市 １６ 个区县 １０４ 所中小学校ꎮ 发放问卷

１７ ０８６ 份ꎬ回收有效问卷 １６ ６８０ 份ꎬ有效回收率为

９７.６２％ꎮ 其中男生 ８ １８５ 名(４９.０７％)ꎬ女生 ８ ４９５ 名

(５０. ９３％)ꎮ 小学低年级 ( 一至三年级) ４ ２８６ 名

(２５.７０％ )ꎬ 小 学 高 年 级 ( 四 至 六 年 级 ) ４ ２９３ 名

(２５.７４％)ꎬ初中生 ３ ８１４ 名(２２.８７％)ꎬ高中生 ４ ２８７
名(２５.７０％)ꎮ ２０１７ 年采用相同抽样方法ꎬ抽取全市

１６ 个区 １０２ 所中小学校ꎬ共发放问卷 １９ ６８４ 份ꎬ回收

有效问卷 １９ ６６６ 份ꎬ有效回收率为 ９９.９１％ꎮ 其中男

生 ９ ２８０ 名(４７.１９％)ꎬ女生 １０ ３８６ 名(５２.８１％)ꎮ 小

学低年级 ４ ６１４ 名(２３.４６％)ꎬ小学高年级(四至六年

级)４ ６５３ 名(２３.６６％)ꎬ初中生 ４ ６２７ 名(２３.５３％)ꎬ高
中生 ５ ７７２ 名(２９.３５％)ꎮ 两次问卷调查均需家长同

意后方可参加ꎮ
１.２　 方法　 ２０１２ 年调查使用由北京市疾病预防控制

中心编制的«２０１１—２０１２ 学年北京市中小学生伤害发

生及伤害相关危险行为调查问卷»ꎬ问卷的制定借鉴

相关资料[４－５] ꎮ ２０１７ 年沿用 ２０１２ 年调查问卷[６] ꎮ 两

次调查前均在 １ 所小学、１ 所初中和 １ 所高中进行了

预调查ꎬ根据预调查结果及国家疾病预防控制中心伤

害预防控制领域专家意见对调查问卷进行修改ꎮ 调

查内容包括学生基本情况、近 １ 年内学生伤害发生情

况等ꎮ 小学一至四年级学生调查问卷由家长和学生

共同填写ꎬ小学五年级及以上学生由学生现场填写ꎮ
１.３　 伤害病例界定标准　 符合以下 ２ 条之一ꎬ即判定

为伤害:(１)经医疗单位(医院、校医室、社区卫生服务

中心等)诊断为某一类损伤ꎻ(２)因损伤休息(缺勤、休
学、休息)≥１ ｄ[７] ꎮ

伤害发生率＝过去 １ 年伤害发生人次数 / 调查人数×１００％
１.４　 质量控制　 为保证调查顺利开展和调查质量ꎬ两
次调查均对每个环节进行严格的质量控制ꎬ包括调查

方案的设计和专家论证、调查员的选择和培训、调查

过程中采用统一的指导用语、进行匿名调查ꎮ
１.５　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ
设置严格的逻辑检验ꎮ 使用 ＳＰＳＳ １９.０ 统计对两次调

查的北京市中小学校学生伤害发生率、伤害类型发生

率、伤害地点发生率、伤害意图发生率进行统计分析

比较ꎬ百分率的比较采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 ２０１２ 与 ２０１７ 学年度伤害发生率比较 　 ２０１６—
２０１７ 学年度中小学生伤害发生率低于 ２０１１—２０１２ 学

年度ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４１.６５ꎬＰ<０.０１)ꎮ 分性

别比较ꎬ２０１６—２０１７ 学年度男、女生伤害发生率均低

于 ２０１１—２０１２ 学年度ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 分学段比较ꎬ２０１１—２０１２ 学年度小学低年级、
小学高年级、 初中和高中学生伤害发生率分别为

８.２４％ꎬ１３.１１％ꎬ１７.２８％和 １３.３２％ꎬ以初中学段发生率

最高ꎻ２０１６—２０１７ 学年度 ４ 个学段伤害发生率以小学

高年级学段最高ꎬ初中学段次之ꎮ ２０１６—２０１７ 学年度

初中和高中学生伤害发生率低于 ２０１１—２０１２ 学年度ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 北京市不同组别学生伤害发生率 ２０１２ 与 ２０１７ 学年度比较

组别
２０１１—２０１２ 学年度

人数 伤害人次数

２０１６—２０１７ 学年度

人数 伤害人次数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ８ １８５ １ ２８０(１５.６４) ９ ２８０ １ ２０５(１２.９８) ２５.０９ <０.０１
女 ８ ４９５ ８６６(１０.１９) １０ ３８６ ８９６(８.６３) １３.５７ ０.０１

学段 小学一至三年级 ４ ２８６ ３５３ (８.２４) ４ ６１４ ３３５(７.２６) ２.９７ ０.０９
小学四至六年级 ４ ２９３ ５６３(１３.１１) ４ ６５３ ６６９(１４.３８) ３.００ ０.０８
初中 ３ ８１４ ６５９(１７.２８) ４ ６２７ ５４６(１１.８０) ５１.２７ <０.０１
高中 ４ ２８７ ５７１(１３.３２) ５ ７７２ ５５１(９.５５) ３５.３４ <０.０１

合计 １６ ６８０ ２ １４６(１２.８７) １９ ６６６ ２ １０１(１０.６８) ４１.６５ <０.０１
　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ

２.２　 ２０１２ 与 ２０１７ 学年度各类型伤害发生率比较　 由

表 ２ 可见ꎬ２０１２ 与 ２０１７ 学年度各类型伤害中ꎬ跌伤均

为首位ꎬ分别占到伤害总病例数的 ５７. ２２％ ( １ ２２８ /
２ １４６)和 ５９.４０％(１ ２４８ / ２ １０１)ꎮ ２０１６—２０１７ 学年度

中小学生跌伤、钝器伤、锐器伤、动物致伤、烧烫伤、溺
水、窒息、 机械伤和其他类型伤害的发生率均比

２０１１—２０１２ 学年度有所下降ꎬ经 χ２ 检验ꎬ跌伤、钝器

伤、溺水和其他类型伤害之间差异均有统计学意义(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ

表 ２　 北京市 ２０１２ 与 ２０１７ 学年度学生各类型伤害发生率比较

学年 人数 跌伤 钝器伤 锐器伤 动物致伤 烧烫伤 交通事故 溺水 中毒 窒息 机械伤 电击伤 其他
２０１１—２０１２ １６ ６８０ １ ２２８(７.３６) ２１３(１.２８) ２００(１.２０) １５２(０.９１) ９９(０.５９) ８６(０.５２) ２６(０.１６) ２６(０.１６) ２５(０.１５) ２０(０.１２) １(０.０１) ３７(０.２２)
２０１６—２０１７ １９ ６６６ １ ２４８(６.３５) １４４(０.７３) ２３２(１.１８) １４９(０.７６) ９３(０.４７) １２４(０.６３) １３(０.０７) ４４(０.２２) ２１(０.１１) ２１(０.１１) ２(０.０１) １０(０.０５)
χ２ 值 １４.６８ ２７.５４ ０.０３ ２.５９ ２.５０ ２.０８ ６.７９ ２.１６ １.３３ ０.１４ ０.１９ ２０.４３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.８７ ０.１１ ０.１１ ０.１５ ０.０１ ０.１４ ０.２５ ０.７１ ０.６６ <０.０１

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ
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２.３　 ２０１２ 与 ２０１７ 学年度伤害发生地点比较　 由表 ３
可见ꎬ２０１２ 与 ２０１７ 学年度均以学校伤害发生病例数

为首位ꎬ分别占伤害发生地点的 ４１. ６６％和 ４３. ２６％ꎮ

２０１６—２０１７ 学年度学生在学校伤害发生率低于

２０１１—２０１２ 学年度ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １１.０２ꎬＰ<
０.０１)ꎮ

表 ３　 北京市 ２０１２ 与 ２０１７ 学年度学生伤害发生地点分布

学年
伤害

人次数
学校 家中 马路 / 道路 社区

校外体育

运动场所
农场 / 农田

河流 / 湖泊 /
池塘

校外其

他场所
２０１１—２０１２ ２ １４６ ８９４(４１.６６) ５０９(２３.７２) ３２７(１５.２４) １９７(９.１８) ８４(３.９１) ３７(１.７２) １４(０.６５) ８４(３.９１)
２０１６—２０１７ ２ ０９２ ９０５(４３.２６) ５１８(２４.７６) ２７６(１３.１９) １３７(６.５５) １０７(５.１１) ２３(１.１０) ２１(１.００) １０５(５.００)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎻ２０１６—２０１７ 学年度 ９ 人次未填写ꎮ

２.４ 　 ２０１２ 与 ２０１７ 学年度伤害意图、结局比较 　
２０１１—２０１２ 学年度ꎬ在 １６ ６８０ 名中小学生中有 １ ７７８
人次为自己或他人无意伤害ꎬ发生率为 １０.６６％ꎻ有 ７５
人次为自己有意伤害ꎬ发生率为 ０.４５％ꎻ有 １１１ 人次为

他人有意伤害ꎬ发生率为 ０. ６７％ꎮ ２０１６—２０１７ 学年

度ꎬ１９ ６６６ 名中小学生中有 １ ７８５ 人次为自己或他人

无意伤害ꎬ发生率为 ９.０８％ꎻ有 ５０ 人次为自己有意伤

害ꎬ发生率为 ０.２５％ꎻ有 ７２ 人次为他人有意伤害ꎬ发生

率为 ０.３７％ꎬ均低于 ２０１１—２０１２ 学年度(χ２ 值分别为

２５.５８ꎬ１０.０５ꎬ１６.１４ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ ２０１１—２０１２ 学年

度 ２ １４６ 人次伤害共休息 １０ ７８７ ｄꎬ平均每次伤害造成

５.０３ ｄ 休息ꎻ２０１６—２０１７ 学年度 ２ １０１ 人次伤害共休

息 ８ ９４７ ｄꎬ平均每次伤害造成 ４.２６ ｄ 休息ꎬ平均休息

天数有所下降ꎮ

３　 讨论

为了解北京市中小学校学生伤害发生的主要种

类及严重程度ꎬ２０１２ 年笔者开展了首次覆盖全市的中

小学校学生伤害流行病学调查ꎬ根据调查结果ꎬ编写

出版了«２０１１—２０１２ 学年度北京市中小学生伤害流行

现状调查报告» [６] ꎮ 结合学生各类型伤害发生情况、
伤害意图等调查结果及伤害监测收集的信息ꎬ编写出

版适合中小学生年龄特点和防控需求的教材«中小学

生伤害预防控制行为指南» [８] ꎬ指导学生从安全防范

意识和自我保护能力方面提升伤害防控行为技能ꎮ
为评价效果ꎬ２０１７ 年开展了第 ２ 次调查ꎬ根据调查结

果ꎬ编写出版了«２０１６—２０１７ 学年度北京市中小学生

伤害流行现状调查报告» [９] ꎮ ２０１６—２０１７ 学年度北京

市中小学生伤害发生率低于 ２０１１—２０１２ 学年度伤害

发生率[１０－１１] ꎮ 结果显示ꎬ通过一系列的工作ꎬ近 ５ 年

来北京市学生伤害防控工作取得了一定的成绩ꎬ但仍

有不足ꎬ今后应进一步探索全市学生伤害防控工作的

有效方法ꎬ预防控制学生伤害的发生ꎮ
２０１６ 年中共中央国务院印发«“健康中国 ２０３０”

规划纲要» 指出ꎬ要加强儿童伤害的预防和干预[１２] ꎻ
２０１７ 年中共北京市委、北京市人民政府印发«“健康北

京 ２０３０”规划纲要»的通知ꎬ指出要系统开展学生伤害

预防控制工作[１３] ꎬ表明党和政府对该项工作的关心和

重视ꎮ 儿童伤害是可以预防的[１４] ꎬ２０１６—２０１７ 学年

度学生伤害发生率低于 ２０１１—２０１２ 学年度ꎮ ２０１６—
２０１７ 学年度中小学生跌伤、钝器伤、锐器伤、动物致伤

和烧烫伤等主要伤害类型的发生率也均比 ２０１１—
２０１２ 学年度有不同程度的下降ꎮ 学生在学校伤害发

生率、伤害意图发生率ꎬ ２０１６—２０１７ 学年度均低于

２０１１—２０１２ 学年度ꎮ 学生平均每次伤害造成的休息

天数也有所减少ꎮ 表明大部分儿童青少年伤害可以

通过政府、学校、学生和家长的共同努力ꎬ采取低成

本、有效的措施而得到预防ꎮ
调查结果显示ꎬ２０１６—２０１７ 学年度小学高年级学

生伤害发生率已成为各学段首位ꎮ 小学高年级学生

是今后伤害防控的重点人群ꎮ 在各类型伤害中ꎬ两次

调查结果显示跌伤发生率均最高ꎬ与一些地方的报道

一致[１５－１７] ꎬ跌伤应是优先干预的重点类型ꎮ 两次调查

均显示ꎬ伤害病例主要发生在学校ꎬ此结果与某地区

的报道一致[１８] ꎮ 学校是学生学习和活动的主要场所ꎬ
学校应是预防伤害和实施安全教育等干预措施的主

要场所ꎮ 两次调查均显示ꎬ伤害意图以自己或他人无

意伤害为主ꎬ与某地的报道一致[１５] ꎮ 今后要继续加强

对学生进行安全教育和自我保护教育力度ꎬ减少自己

或他人无意伤害的发生ꎮ

４　 参考文献
[１]　 陶芳标.儿童少年卫生学[ Ｍ].８ 版.北京:人民卫生出版社ꎬ２０１８:

２３４.
[２] 　 马双双ꎬ郝加虎ꎬ万宇辉ꎬ等.中国部分地区 ２０１２—２０１４ 年中学生

意外伤害流行现状[Ｊ] .中国学校卫生ꎬ２０１８ꎬ３９(２):１７４－１７６.
[３] 　 中共中央国务院.中国儿童发展纲要(２０１１－２０２０) [ Ｊ] .司法业务

文选ꎬ２０１１(３１):２３－４０.
[４] 　 ＨＯＬＤＥＲ ＹꎬＰＥＤＥＮ ＭꎬＫＲＵＧ Ｅꎬｅｔ ａｌ.伤害监测指南[ Ｍ].段蕾

蕾ꎬ译.北京:人民卫生出版社ꎬ２００６:２６.
[５] 　 马文军.广东省居民伤害谱、疾病负担及相关危险行为研究[ Ｍ].

广州:广东经济出版社ꎬ２０１０:３.
[６] 　 段佳丽ꎬ郭欣ꎬ符筠.２０１１－２０１２ 学年度北京市中小学生伤害流行

现状调查报告[Ｍ].北京:科学技术文献出版社ꎬ２０１４:６３－６８.
[７] 　 中华预防医学会伤害预防与控制分会.关于伤害界定标准的决定

[Ｊ] .中华疾病控制杂志ꎬ２０１１ꎬ１５(１):９.

(下转第 １１３３ 页)

０３１１ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｕｇｕｓｔ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.８



龋病的发生发展缓慢ꎬ需要经过一段时间才能观

察到其预防措施是否有效果ꎬ有学者建议观察时间为

３ 年[１０] ꎮ 本研究对窝沟封闭的防龋效果进行了 ３ 年

随访观察ꎬ结果显示ꎬ试验组第一恒磨牙龋发病率和

龋均(９.７１％ꎬ０.１２±０.４０)低于对照组(２１.９０％ꎬ０.３９±
０.７８)ꎬ说明窝沟封闭具有防龋效果ꎮ 另外ꎬ咬合面患

龋比率(２.７６％)接近于颊 / 腭面患龋比率(２.８５％)ꎬ说
明窝沟封闭对咬合面与颊 / 腭面可以达到同样的防龋

效果ꎮ
窝沟封闭的临床效果评价ꎬ常采用封闭剂的保留

率和龋降低率 ２ 个指标[１１] ꎮ 本研究中封闭剂保留率

达到了 ９４.７８％ꎬ高于其他学者的报道[１２－１４] ꎮ 本研究

结果显示ꎬ 窝沟封闭 ３ 年的龋降低相对有效率为

６３.４３％ꎬ龋降低实际有效率为 ６. ５１％ꎬ纯收益率为

１２.１９％ꎬ说明窝沟封闭收益显著[１４－１６] ꎮ
在本研究中ꎬ窝沟封闭 ３ 年后ꎬ咬合面的封闭剂保

留率高于颊 / 腭面ꎬ与韦琨等[１７]结论相符ꎮ 可能是颊 /
腭面的隔湿比咬合面更困难ꎬ而封闭前保持牙面干

燥、不被唾液污染是封闭成功的关键ꎮ 提示在临床操

作中要注意颊 / 腭面的隔湿ꎮ 另外ꎬ即使做过窝沟封

闭ꎬ３ 年后也有 ９.７１％新发龋齿ꎬ说明对龋病的预防仅

仅靠窝沟封闭是不够的ꎬ需要采取综合措施ꎮ
本研究结果表明ꎬ河南省儿童口腔疾病综合干预

项目的实施效果良好ꎬ窝沟封闭有效降低了儿童窝沟

龋的患龋率ꎮ 在大规模实施窝沟封闭项目时ꎬ应加强

医师的操作规范培训ꎬ制定严格的评价标准ꎬ定期复

查ꎬ对封闭剂脱落的牙齿及时重新封闭ꎬ同时加强对

儿童及家长的口腔健康教育ꎬ 以得到更好的防龋

效果ꎮ
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