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２０１５ 年深圳市中小学生交通安全知识调查
熊华威， 谌丁艳， 王赟， 周丽

广东省深圳市疾病预防控制中心，广东　 深圳　 ５１８０５５

摘要：　 目的　 了解深圳市中小学生的交通安全知识知晓情况，为进一步开展全市中小学生交通安全健康教育提供依据。
　 方法　 ２０１５ 年 ９－１２ 月采取分层整群抽样的方法，抽取深圳市 １８ 所中小学校 ５ ０００ 名在校生，利用 《深圳市学生交通安

全评估和防范调查问卷》进行调查。 　 结果　 调查学生对道路交通通行原则的判断正确率平均水平为 ７９􀆰 ３１％，高中生

（８７􀆰 ０４％）的认知率明显高于初中生（８３􀆰 ４８％）和小学生（６８􀆰 ０１％）（ χ２ ＝ ２１􀆰 ２１０，Ｐ ＝ ０􀆰 ００２）。 交通安全知识的知晓率为

７１􀆰 ６６％，交通工具的正确认知情况为 ５７􀆰 １９％。 交通行为中，有 １２􀆰 ８３％的学生骑过摩托车，有 ５􀆰 ８８％开过汽车，每次都系

安全带的有 ４４􀆰 ６４％。 　 结论　 ２０１５ 年深圳市中小学生对交通安全知识掌握情况仍存在不足，且有部分不安全的交通行

为，应从家庭生活、学校教育和社会宣传等方面加强交通安全知识，规范交通安全行为，从而减少交通事故的发生。
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能与纳入人数和标准不同相关［６－８］。 对于占多数的Ⅱ
型中大部分没有显著高危因素，仅 ６􀆰 １２％有显著高危

因素。 因此对新生儿进行超声筛查很有必要。 本研究

显示女孩发病率显著高于男孩，其原因可能是男女髋

关节雌激素受体的表达存在差异，导致关节囊松弛和

ＤＤＨ 发病的原因［９－１０］。
一个经验丰富的内科医生往往经临床体检就可以

发现脱位和不稳定髋关节，但不容易发现生理性不成

熟髋关节和部分病理性关节（Ⅱａ、Ⅱｂ） ［１１］。 常见临床

阳性特征包括双侧臀纹不对称、肢体不等长、髋关节活

动受限等，在Ⅱａ 型以上的患儿能容易发现，但Ⅱａ 型

很少有显著临床表现，反而部分临床表现阳性患儿的

超声结果是正常的，故临床检查有很大的假阳性和假

阴性。 本文发现仅 ４􀆰 ３４％Ⅱａ 型有临床阳性表现，故
对新生儿进行超声筛查很有必要。 Ⅱａ 型属于发育性

髋关节不良，发现大部分Ⅱａ 型新生儿很多没有任何

干预也能好转，但 ６～７ 周龄和 １２～１４ 周龄女孩好转率

均没有男孩高，仍需骨科干预，故对 ＤＤＨ 女孩更需进

行积极干预和密切随访。
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　 　 随着社会经济的快速发展，交通伤害已成为威胁

我国青少年和儿童生命安全的重要的公共卫生问题，
对个人和社会造成了严重的危害［１］。 研究表明［２］，道
路交通伤害在中等收入和低收入国家，很大比例的道

路伤害受害者是道路使用者中的弱势人群，如学生、老
年人等。 ＷＨＯ 在《预防道路交通伤害世界报告》和发

达国家的资料都表明，交通事故导致的死亡是儿童主

要的死亡原因之一［３］。
中小学生是道路交通伤害的弱势群体，其交通安

全问题越来越明显，应该受到社会的广泛关注。 ２０１５
年 ５ 月深圳市疾病预防控制中心组织全市十个辖区的

疾病预防控制中心开展了“深圳市学校交通安全问卷

调查”，旨在了解深圳市中小学生道路交通伤害的流

行现状与流行特征，了解学生对交通道路安全知识及

交通行为的知晓情况，探讨深圳市中小学生道路交通

安全知识的了解程度及伤害模式，为制定和实施道路

交通伤害干预措施、拟定相关交通安全规章和开展道

路安全教育提供决策依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１５ 年 ９－１２ 月采用分层整群抽样

的方法，从深圳市 １０ 个辖区的 １８ 所学校中小学生抽

取 ５ ０００ 名学生进行调查，其中小学、初中、高中各 ６
所，小三、小四、初一、初二、高二、高三共 ６ 个年级，每
个年级随机抽取 ２ 个班级，共 ７２ 个班级，回收有效调

查问卷 ４ ９１７ 份，回收率为 ９８􀆰 ３４％。
１􀆰 ２　 调查方法　 使用深圳市疾病预防控制中心编制

的《深圳市学生交通安全评估和防范调查问卷》，调查

内容包括基本情况、步行安全知识和行为、道路交通状

况、交通伤害情况等。 由经过培训的校医现场指导，学
生自填的方法，当场回收问卷。
１􀆰 ３　 统计分析　 所有问卷回收后，将有效问卷编号整

理，通过 Ｅｐｉｄａｔａ ３􀆰 １ 进行双录入，用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计软

件进行分析。 不同组间率的比较采用 χ２ 检验进行分

析，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 参与本次调查的学生共计 ４ ９１７ 人，
其中 男 生 ２ ７９１ 人 （ ５６􀆰 ７６％）， 女 生 ２ １２６ 人

（４３􀆰 ２４％）；小学生 １ ６９２ 人（３４􀆰 ４１％），初中生 １ ５７９
人（３２􀆰 １１％），高中生 １ ６４６ 人（３３􀆰 ４８％）。 调查的学

生平均年龄为（１２􀆰 ８５±２􀆰 ９）岁，最小年龄 ６ 岁，最大年

龄 ２４ 岁。
２􀆰 ２　 交通安全知识及交通事故处理知识知晓情况　
本次调查显示，交通安全知识的知晓率为 ７１􀆰 ６６％，其
中正确率（９６􀆰 １９％）最高的是行人道路选择的认知情

况， 最低的是在阴雨天气穿着的选择（４３􀆰 ８５％）。 分

析显示，交通安全的认知情况各年级差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），高中生（８２􀆰 ６３％）对交通知识的了解要

高于小学生（６４􀆰 ２６％）和初中生（７６􀆰 ８１％）。 在各选

项中女生回答的正确率均高于男生，但差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 交通事故处理知识的回答情况中，正
确率最高的是 “看到汽车撞人应首先做什么” 有

７９􀆰 ８０％的人回答先记下车牌号码。 正确率最低的是

“发生交通事故后，搬运昏迷或有窒息危险的伤员，应
采用什么方式”只有 ２０􀆰 ９９％的同学回答正确，各年级
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之间差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 交通安全知识及交通事故处理知识知晓情况［ｎ（％）］

内容 合计 小学 初中 高中 χ２ 值 Ｐ 值 男 女 χ２ 值 Ｐ 值

（１）道路通行原则的知晓情况 ３ ９０１（７９􀆰 ３１） １ １５０（６８􀆰 ０１） １ ３１９（８３􀆰 ４８） １ ４３２（８７􀆰 ０４） ３５９􀆰 ３０４ ０􀆰 ０００ ２ １８４（７８􀆰 ２８） １ ７１６（８０􀆰 ７１） ４􀆰 ４６０ ０􀆰 ０３５

（２）选择过马路的行走的地方 ４ ７３０（９６􀆰 １９） １ ６２８（９６􀆰 ２４） １ ５０８（９５􀆰 ４７） １ ５９４（９６􀆰 ７６） ２１􀆰 ２１０ ０􀆰 ００２ ２ ６６６（９５􀆰 ５２） ２ ０６４（９７􀆰 ０８） ８􀆰 ０５２ ０􀆰 ００５

（３）发生灯光信号认知情况 ４ ０２６（８１􀆰 ８９） １ ３０８（７７􀆰 ３３） １ ２５５（７９􀆰 ５２） １ ４６３（８８􀆰 ８８） ９５􀆰 １１０ ０􀆰 ０００ ２ ２７１（８１􀆰 ３７） １ ７５５（８２􀆰 ５５） １􀆰 １３３ ０􀆰 ２８７

（４）交通事故报警电话的知晓情况 ２ ２３８（４５􀆰 ５２） ６８３（４０􀆰 ３７） ７０９（４４􀆰 ９０） ８４６（５１􀆰 ４０） ７􀆰 ２７８ ０􀆰 ０２１ １ ３２０（４７􀆰 ２９） ９１８（４３􀆰 １８） ８􀆰 ２４１ ０􀆰 ００４

（５）行人过马路时应该注意什么 ４ ０９０（８３􀆰 １８） １ ２０１（７０􀆰 ９８） １ ３２０（８３􀆰 ６０） １ ５６９（９５􀆰 ３２） ５９􀆰 ２６５ ０􀆰 ０００ ２ １９１（７８􀆰 ５０） １ ８９９（８９􀆰 ３２） ５􀆰 ３２２ ０􀆰 ０３３

（６）天气阴暗或下雨时穿戴的认识情况 ２ １５６（４３􀆰 ８５） ４５３（２８􀆰 ６９） ７９１（４８􀆰 ０６） ９１２（５３􀆰 ９） ６１􀆰 ８１５ ０􀆰 ０００ １ ２０３（４３􀆰 ００） ９５２（４４􀆰 ７７） １􀆰 ３７７ ０􀆰 ２４１

总率∗ ７１􀆰 ６６ ６０􀆰 ８６ ７２􀆰 ５１ ７８􀆰 ８８ ５４􀆰 ９０ ５８􀆰 ５４

交通事故处理知识

（１）看到汽车撞人应首先做 ３ ９２４（７９􀆰 ８０） １ ０９３（６４􀆰 ６０） １ ３７２（８６􀆰 ８９） １ ４５９（８８􀆰 ６４） １９􀆰 ２１３ ０􀆰 ０００ ２ ２１３（７９􀆰 ２９） １ ７１１（８０􀆰 ４８） １􀆰 ０５９ ０􀆰 ３０４

（２）发生交通事故后，搬运昏迷或有窒息危

险的伤员，应采用侧卧位
１ ０３２（２０􀆰 ９９） ２８５（１６􀆰 ８４） ２８４（１７􀆰 ９９） ４６３（２８􀆰 １３） ４０􀆰 ５６２ ０􀆰 ０００ ５８７（２１􀆰 ０３） ４４５（２０􀆰 ９３） ０􀆰 ００７ ０􀆰 ９３２

　 　 注：∗（％）。

２􀆰 ３　 交通工具的认知情况　 结果显示，对非机动车的

认知率为 ４５􀆰 １７％，对机动车的认知率为 ７２􀆰 ９４％。 有

７５􀆰 ９％的学生认识到非机动车的载客是违法的，但小

学生和初中生仍分别有 １５􀆰 ４８％和 １１􀆰 ５％认为可以搭

乘电动自行车。 有超过 ６０％的学生认为少年儿童应满

１２ 周岁才能骑自行车上路，说明学生们对相关的法律

法规［４］有较高的认识。 但是对骑自行车横过马路的情

况，只有 １９􀆰 ９１％的学生回答正确。 对机动车的认识

中，正确率最高的题目是“下车从右边下” （９０􀆰 ９５％），
最低的是“轿车上哪些人必须系安全带” （５７􀆰 １１％）。
对非机动车的认知情况各年级差异有统计学意义（Ｐ ＝
０􀆰 ００２），高中生的认知情况（４８􀆰 １８％）明显高于初中生

（４５􀆰 ４６％）和小学生（４２􀆰 １３％），男生与女生之间的认

知情况差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 １５２３）。 见表 ２。
表 ２　 交通工具的认知情况［ｎ（％）］

内容 合计 小学 初中 高中 χ２ 值 Ｐ 值 男 女 χ２ 值 Ｐ 值

非机动车的认知

（１）骑自行车上路的年纪 ３ １６６（６４􀆰 ５６） １ １５２（７２􀆰 ９６） ９９４（６０􀆰 ３９） １ ０２０（６０􀆰 ３２） １５􀆰 ７２３ ０􀆰 ０００ １ ７７０（６３􀆰 ４２） １ ３９６（６４􀆰 ３９） ２􀆰 ６５３ ０􀆰 ０００

（２）非机动车载客的认知情况 ３ ７３４（７５􀆰 ８６） １ ０８５（６４􀆰 １１） １ ２２４（７７􀆰 ５１） １ ４２５（８６􀆰 ５６） ２６３􀆰 ８８２ ０􀆰 ０００ ２ １１１（７５􀆰 ６４） １ ６２３（７６􀆰 ３４） ３􀆰 ７４０ ０􀆰 ０００

（３）非机动车每小时行驶速度不能超过多少公里 １ ３１８（２６􀆰 ８６） ４７０（２９􀆰 ７７） ４１０（２４􀆰 ９１） ４３８（２５􀆰 ９０） ６􀆰 １７０ ０􀆰 ０４６ ７５５（２７􀆰 ０５） ５６３（２６􀆰 ４９） ０􀆰 １９９ ０􀆰 ６５５

（４）行人和非机动车不得进入哪些车道 １ ９０１（３８􀆰 ６６） ５０５（２９􀆰 ８５） ６３１（３９􀆰 ９６） ７６５（４６􀆰 ４８） １５􀆰 １６０ ０􀆰 ００１ １ ０８７（３８􀆰 ９５） ８１４（３８􀆰 ３１） ０􀆰 ２２１ ０􀆰 ６３８

（５）骑自行车横过机动车道时的情况 ９７９（１９􀆰 ９１） ２３６（１３􀆰 ９５） ３８７（２４􀆰 ５１） ３５６（２１􀆰 ６３） ０􀆰 １４１ ０􀆰 ９３２ ６０４（４１􀆰 ５６） ３７５（１７􀆰 ６４） １２􀆰 １２２ ０􀆰 ００１

总率∗ ４５􀆰 １７ ４２􀆰 １３ ４５􀆰 ４６ ４８􀆰 １８ ４９􀆰 ３２ ４４􀆰 ６３

机动车的认知

（１）乘坐汽车时的不安全行为 ３ ５１３（７１􀆰 ４５） １ １１５（７０􀆰 ６１） １ １７５（７１􀆰 ３９） １ ２２３（７２􀆰 ３２） ０􀆰 １８６ ０􀆰 ９１１ １ ９２７（６９􀆰 ０４） １ ５８６（７４􀆰 ６０） １８􀆰 ２６６ ０􀆰 ０００

（２）坐小汽车应该从右边下车 ４ ４７２（９０􀆰 ９５） １ ４４６（９１􀆰 ５８） １ ４６２（８８􀆰 ８２） １ ５６４（９２􀆰 ４９） ０􀆰 ６８３ ０􀆰 ７１１ ２ ５２６（９０􀆰 ５１） １ ９４６（９１􀆰 ５３） １􀆰 ５５０ ０􀆰 ２１３

（３）汽车尾部“白灯闪烁”表示倒车 ３ １０６（６３􀆰 １７） １ ０４８（６６􀆰 ３７） １ ０２６（６２􀆰 ３３） １ ０３２（６１􀆰 ０３） ２􀆰 ４４１ ０􀆰 ２９５ １ ７８３（６３􀆰 ８８） １ ３２３（６２􀆰 ２３） １􀆰 ３８１ ０􀆰 ２４０

（４）行驶中的轿车上必须系安全带的人 ２ ８０８（５７􀆰 １１） ９５１（６０􀆰 ２３） ９２３（５６􀆰 ０８） ９３４（５５􀆰 ２３） ２􀆰 ５７１ ０􀆰 ２７７ １ ５９３（５７􀆰 ０８） １ ２１５（５７􀆰 １５） ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９５９

（５）申请机动车驾驶执照的最低年龄 ４ ０３２（８２􀆰 ００） １ １６７（７３􀆰 ９１） １ ３４０（８１􀆰 ４１） １ ５２５（９０􀆰 １８） １４􀆰 ４６３ ０􀆰 ００１ ２ ２７８（８１􀆰 ６２） １ ７５４（８２􀆰 ５０） ０􀆰 ６３７ ０􀆰 ４２５

总率∗ ７２􀆰 ９４ ７２􀆰 ５４ ７２􀆰 ０１ ７４􀆰 ２５ ７２􀆰 ４３ ７３􀆰 ６０

　 　 注：∗（％）。
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２􀆰 ４　 交通安全知识的来源 　 被调查学生获取交通安

全知识的主要来源是父母和家人（７９．３４％）和学校 ／老
师（７９．１３％）；结果显示，不同年级获取交通安全知识

的途径差异有统计学意义（χ２ ＝ １１８．９９２，Ｐ ＝ ０．０００），小
学生和初中生的知识主要来源于家庭及学校，而高中

生的知识来源更倾向于媒体 ／电视 ／广播 ／网络，见表 ３。
表 ３　 交通安全知识来源情况［ｎ（％）］

来源方式 合计 小学 初中 高中 χ２ 值 Ｐ 值

父母和家人 ３ ９０１（７９􀆰 ３４） １ ３１２（７７􀆰 ５４） １ ２９４（８１􀆰 ９５） １ ２９５（７６􀆰 ５４） １１８􀆰 ９９２ ０􀆰 ０００

老师 ／ 学校 ３ ８９１（７９􀆰 １３） １ ３０９（７７􀆰 ３６） １ ２９０（８１􀆰 ７０） １ ２９２（７６􀆰 ３６）

同学 ／ 朋友 １ ４６３（２９􀆰 ７５） ３３２（１９􀆰 ６２） ５０７（３２􀆰 １１） ６２４（３６􀆰 ８８）

媒体 ／ 电视 ／ 广播 ／ 网络 ３ ５６２（７２􀆰 ４４） ９５０（５６􀆰 １５） １ ２３９（７８􀆰 ４７） １ ３７３（８１􀆰 １５）

社会人员 １ ０９４（２２􀆰 ２５） ３４９（２０􀆰 ６３） ３５０（２２􀆰 １７） ３９５（２３􀆰 ３５）

其他 １７２（３􀆰 ５０） ６０（３􀆰 ５５） ４９（３􀆰 １０） ６３（３􀆰 ７２）

３　 讨　 论

相对于交通危险行为的影响，交通安全知识的了

解和学习能持续、长远地改变一个人的日常行为习惯，
对长远预防交通伤害事故有着更重要的意义［５］。 交通

事故涉及人为因素［６］ 和道路交通环境［７］ 等各方面，但
人为的因素占绝大部分，我国的交通安全事故与个人

的安全意识和守法观念有关，因此加大交通法律法规

的教育是很有必要的［８－９］。 研究表明，城市的发展影响

着交通伤害的发生，发达地区的交通伤害发生率明显

低于欠发达地区［１０］，这可能与城市的交通状况及家

庭、学校、社会的交通安全知识教育有关［１１－１２］。
本次调查的中小学生交通伤害发生率为 ５􀆰 ６９％，

与 ２００９ 年本市调查的交通伤害发生率 ５􀆰 ２％［１２］ 基本

一致，表明深圳市中小学生道路交通安全的现状基本

平稳，但也从侧面反映了近年来深圳市对道路交通安

全的重视程度不够，没有积极的改进措施。 调查结果

还显示，深圳市中小学生的交通安全知识的总体水平

较好，但是对特殊情况的交通知识了解不足，如“阴雨

天气的穿戴情况”、“信号灯认知情况”等；在对交通工

具的了解情况调查中显示，学生对非机动车的了解程

度较差，如“非机动车的行驶速度”和“骑自行车横过

机动车道时的情况”，知晓率甚至不足 ３ 成。 交通安全

行为方面，“每次乘坐机动车系安全带”的学生不足一

半，这种危险的交通行为极大的增加交通事故的死亡

风险［１４］。 由此可见，深圳市中小学生的安全防范意识

仍有待加强。
鉴于此，应从以下三方面进行改进：首先，加强学

习交通安全知识。 本次调查显示，学生对交通安全认

识不足，应在学校和家庭中针对不同年龄段的学生进

行教育学习，提高中小学生对交通伤害的防护能力。
其次，改善城市交通现况。 由于城市车辆增多、道路拥

堵等不可避免的情况出现，中小学生受到交通伤害的

危险大大增加，应完善城市交通设施，建立地下行人道

和人行天桥、人行绿道等，特别是学校周边道路交通枢

纽，应在上下学路段投入更多的交通管理资源［１５］。 再

次，学习伤害急救知识。 学校、社会应宣传相关的交通

伤害急救知识，使受伤的学生有自我急救的意识和能

力，避免不必要的伤害。
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