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摘要：　 目的　 了解上海市杨浦区居民交通伤害的知识、信念和行为，为交通伤害的防制提供依据。 　 方法　 ２０１５ 年 １１
月，采用分层整群抽样方法，对上海市杨浦区 ６ 个街道 ７２ 个居委的 ３９ ０８０ 名居民进行回顾性问卷调查。 调查内容主要包

括个人基本信息、交通法规及安全知识的掌握情况、对道路交通伤害防控的信念态度、前一月参与交通过程中的违章情

况、过去一年交通伤害发生情况。 　 结果　 上海市杨浦区居民交通法律法规和交通安全知识平均得分（６１􀆰 ７９±１５􀆰 ９４）分，
男性得分（６２􀆰 ７４±１５􀆰 ５０）高于女性（６０􀆰 ８５±１６􀆰 ３１） （Ｐ＜０􀆰 ００１），常住人口得分（６２􀆰 ０４±１５􀆰 ６８）高于非常住人口（５８􀆰 ８５±
１８􀆰 ５２）（Ｐ＜０􀆰 ００１），０～ ＜１５ 岁得分最低，３５～ ＜６０ 岁年龄段得分最高，整体呈上升趋势（Ｐ＜０􀆰 ００１），文化程度越高，得分越

高（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ３３􀆰 ０５％的居民不愿了解交通法律法规及交通安全知识，６􀆰 ４９％的不知道我国颁布了道路交通安全法，
６􀆰 １３％的认为道路交通伤害不可以预防， ２􀆰 ８８％的认为交通伤害带来沉重负担，在调查前一月内， 至少有 １ 种违法违章的

占 ４９􀆰 ８１％；经常、有时违法违章者分别为 ０􀆰 ６９％、２􀆰 ００％。 违法违章率随年龄增加在上升，３５～ ５９ 岁年龄段最高。 　 结论

　 杨浦区居民道路交通伤害知识、信念及行为均存在一定不足，在加强宣传教育，提高交通安全知识和防范意识，树立和

保持正确信念与积极态度的同时，更应严格执法，严查违法违规行为。
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房颤动史者，其出现脑微出血几率增加，可能与患者服

用抗血小板药物治疗有关，而长期使用阿司匹林、华法

林等抗血小板治疗者出现脑梗死后，其发生脑微出血

的几率显著增加，且分布范围更广［１２］。 同时本研究发

现，同型半胱氨酸者同样为发生脑微出血的危险因素，
可能与同型半胱氨酸水平升高者易出现脑白质疏松及

腔隙性脑梗死，而脑梗死后脑微出血其与脑白质疏松

及腔隙性脑梗死存在密切相关性，尤其是腔隙性脑梗

死灶数目以及脑白质疏松程度之间存在等级相关

性［１３－１４］，所以临床上针对合并有同型半胱氨酸水平升

高的脑梗死者，如需行抗血小板及抗凝治疗，则建议先

行磁共振检查以明确是否合并脑微出血以及出血病灶

数目的多少，以评价患者实施的抗凝治疗的价值［１５］。
另外本研究证实合并颈动脉粥样硬化同样属于脑梗死

发生的相关危险因素，故应引起临床重视。
综上所述，对于有吸烟史合并有高血压、糖尿病、

高脂血症，既往存在冠心病、心房颤动及同型半胱氨酸

升高者，一旦发生急性脑梗死，应注意预防脑微出血的

发生。
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　 　 道路交通伤害已经成为全球公共卫生问题［１－２］。
全世界每年有 １２０ 多万人死于交通事故，受伤者多达

５ ０００ 万人，每年交通事故造成的经济损失高达 ５ １８０
亿美元［３］，中国的道路交通伤害发生率和死亡率居各

国之首［４］， 而且以每 １０ 年翻一番的速度上升［５－６］。
为做好居民道路交通伤害的预防控制工作，作者对上

海市杨浦区居民预防道路交通伤害知识、信念和行为

进行调查，现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１５ 年 １１ 月，采用多阶段整群随机抽样

的方法，在上海市杨浦区 １２ 个街道中抽取 ６ 个街道，
在 ６ 个街道中抽取 ７２ 个居委，再在 ７２ 个居委中随机

抽取 １４ ４００ 户家庭，最后对抽取家庭的所有现住成员

进行问卷调查。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查方法　 由经过统一培训的卫生人员入户，
对所选居民进行现场问卷调查。 问卷依据上海市居民

相关伤害调查表，由专家指导设计而成，主要内容包

括：个人基本信息（性别、年龄、职业、文化程度、个人

生活习惯等）、交通法规及安全知识的掌握情况、对道

路交通伤害防控的信念态度、前一月参与交通过程中

的违章情况、过去一年交通伤害发生情况。
１􀆰 ２􀆰 ２　 质量控制　 对调查人员进行统一培训；问卷实

行调查员自审、质控员复审以及收回后的终审，并抽取

１０％的问卷进行电话复核；问卷由培训过的专业人员

录入。
１􀆰 ３　 统计分析　 利用 Ｅｐｉ Ｄａｔｅ ３􀆰 ０１ 建立数据库，运
用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 对数据进行统计分析，计量资料采用

（􀭰ｘ±ｓ）进行统计描述，两组数据的组间比较采用 ｔ 检
验，多组数据的组间比较采用方差分析；计数资料采用

频数和构成比进行统计描述，构成的组间比较采用 χ２

检验，检验水准 α＝ ０􀆰 ０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况　 本次共发放调查问卷 ４１ ７６０ 份，收
回有效调查问卷 ３９ ０８０ 份，有效应答率 ９３􀆰 ５８％，男性

１９ ２９９ 人，占 ４９􀆰 ３８％，女性 １９ ７８１ 人，占 ５０􀆰 ６２％，常
住人口 ３６ ０１１ 人，占 ９２􀆰 １５％；非常住人口 ３ ０６９ 人，占
７􀆰 ８５％。
２􀆰 ２　 交通法律法规和安全知识知晓情况　 对交通法

律法规和安全知识进行赋分，答对 １ 个得 １ 分，最后以

１００ 分加权。
２􀆰 ２􀆰 １　 分性别、分年龄得分　 居民交通法律法规和安

全知识平均得分（６１􀆰 ７９±１５􀆰 ９４）分，除 ０ ～岁组以外，
男性得分均高于女性，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；
从年龄看，０～岁组得分最低，３５ ～岁年龄段得分最高，
虽 ６０～岁年龄段又有所下降，但整体呈上升趋势（Ｆ趋势

＝ － ３６􀆰 ８７６， Ｐ ＜ ０􀆰 ００１）。 不同年龄不同性别得分，
见表 １。

表 １　 杨浦区不同性别不同年龄段人群交通法规和安全知识得分（􀭰ｘ±ｓ）

性别 例数

年龄段（岁）

０～ （ｎ＝１ ０５５） １５～ （ｎ＝７ ０２８） ３５～ （ｎ＝１６ ６００） ６０～ （ｎ＝１４ ３９７）
总计 Ｆ 值 Ｐ 值

男 １９ ２９９ ４２􀆰 ２８±３１􀆰 ６６ ６４􀆰 １０±１４􀆰 １５ ６４􀆰 ２５±１３􀆰 ８６ ６２􀆰 ０１±１４􀆰 ６６ ６２􀆰 ７４±１５􀆰 ５０ ３８７􀆰 ３７１ ０􀆰 ０００
女 １９ ７８１ ４２􀆰 １９±２９􀆰 ８０ ６２􀆰 ３３±１５􀆰 ０３ ６２􀆰 ６５±１４􀆰 ４５ ５９􀆰 ２４±１６􀆰 ７４ ６０􀆰 ８５±１６􀆰 ３１ ２９５􀆰 ９０２ ０􀆰 ０００
总计 ３９ ０８０ ４２􀆰 ２４±３０􀆰 ７９ ６３􀆰 １９±１４􀆰 ７３ ６３􀆰 ４２±１４􀆰 １９ ６０􀆰 ６４±１５􀆰 ７８ ６１􀆰 ７９±１５􀆰 ９４ ６６２􀆰 ０３４ ０􀆰 ０００
ｔ 值 ０􀆰 ０４５ ５􀆰 ０４０ ７􀆰 ２６０ １０􀆰 ５６２ １１􀆰 ７００
Ｐ 值 ０􀆰 ９６ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２􀆰 ２　 分人群、分年龄得分　 常住人口平均得分高于

非常住人口，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；且常住人

口每一年龄段得分均高于非常住人口，以 ０ ～ 岁低年

龄段更加明显。 两类人口各年龄段得分差异有统计学

意义（Ｐ＜０􀆰 ００１），见表 ２。

表 ２　 杨浦区不同人口各年龄段人群交通法规和安全知识得分（􀭰ｘ±ｓ）

人口类型 例数

年龄段（岁）

０～ （ｎ＝１ ０５５） １５～ （ｎ＝７ ０２８） ３５～ （ｎ＝１６ ６００） ６０～ （ｎ＝１４ ３９７）
总计 　 Ｆ 值 Ｐ 值

常住人口 ３６ ０１１ ４３􀆰 ７６±３０􀆰 ６２ ６３􀆰 ４７±１４􀆰 ５３ ６３􀆰 ７９±１３􀆰 ８７ ６０􀆰 ７１±１５􀆰 ７３ ６２􀆰 ０４±１５􀆰 ６８ ５３４􀆰 ３３２ ０􀆰 ０００
非常住人口 ３ ０６９ ３４􀆰 ５７±３０􀆰 ５６ ６１􀆰 ３８±１５􀆰 ８６ ６０􀆰 １６±１６􀆰 ４４ ５７􀆰 ３１±１７􀆰 ８３ ５８􀆰 ８２±１８􀆰 ５２ １２２􀆰 ５５５ ０􀆰 ０００
总计 ３９ ０８０ ４２􀆰 ２４±３０􀆰 ７９ ６３􀆰 １９±１４􀆰 ７３ ６３􀆰 ４２±１４􀆰 １９ ６０􀆰 ６４±１５􀆰 ７８ ６１􀆰 ７９±１５􀆰 ９４ ６６２􀆰 ０３４ ０􀆰 ０００
ｔ 值 ３􀆰 ６２６ ４􀆰 ０６１ ９􀆰 ９５５ ３􀆰 ５５２ １０􀆰 ７６１
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２􀆰 ３　 分性别、分人群得分　 无论是男性、女性还是 总人口，常住人口得分均高于非常住人口，差异有统计
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学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）；无论是常住人口、非常住人口还是

总人口，男性得分均高于女性，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ００１）。 见表 ３。
表 ３　 杨浦区不同人群不同性别交通法规和安全知识得分（􀭰ｘ±ｓ）

性别 例数
人口类型

常住人口 非常住人口
总计 ｔ 值 Ｐ 值

男 １９ ２９９ ６２􀆰 ９９±１５􀆰 １６ ５９􀆰 ８８±１８􀆰 ６８ ６２􀆰 ７４±１５􀆰 ５０ ７􀆰 ６０４ ０􀆰 ０００
女 １９ ７８１ ６１􀆰 １１±１６􀆰 １１ ５７􀆰 ７３±１８􀆰 ３０ ６０􀆰 ８５±１６􀆰 ３１ ７􀆰 ７７４ ０􀆰 ０００
总计 ３９ ０８０ ６２􀆰 ０４±１５􀆰 ６８ ５８􀆰 ８２±１８􀆰 ５２ ６１􀆰 ７９±１５􀆰 ９４ １０􀆰 ７６１ ０􀆰 ０００
ｔ 值 １１􀆰 ３７０ ３􀆰 ２１９ １１􀆰 ７００
Ｐ 值 ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ０００

２􀆰 ２􀆰 ４　 文化程度得分　 不同文化程度间差异有统计

学意义（Ｆ＝ －６１１􀆰 ８１１，Ｐ＜０􀆰 ００１）。 文化程度越高，得
分越高（Ｆ趋势 ＝ －３６􀆰 ８７６，Ｐ＜０􀆰 ００１），文盲或半文盲得

分最低。 见表 ４。
表 ４　 杨浦区不同文化程度人群交通法规和安全知识得分（􀭰ｘ±ｓ）

文化程度 人数 得分

文盲或半文盲 ９１８ ３７􀆰 ８０±３０􀆰 １４
小学 ２ ５２６ ５５􀆰 ９８±２０􀆰 １２
初中 １０ ８８４ ６０􀆰 ９６±１５􀆰 １０
高中 ／中专 １１ ８７６ ６２􀆰 ８０±１４􀆰 ２６
大专 ５ ９１０ ６３􀆰 ９３±１３􀆰 ９４
大学及以上 ６ ９６９ ６４􀆰 ７９±１３􀆰 ７３
合计 ３９ ０８０ ６１􀆰 ７９±１５􀆰 ９４
Ｆ 值 －６１１􀆰 ８１１
Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１

２􀆰 ３　 预防交通伤害的信念态度　 在调查的 ３９ ０８０ 人

中，３３􀆰 ０５％（男 ３２􀆰 ６０％，女 ３２􀆰 ４９％）的居民不愿了解

道路交通法律法规及交通安全知识； ７􀆰 ３５％ （ 男

７􀆰 ２１％，女 ７􀆰 ４９％）的居民认为车辆少时可以闯红灯。
６􀆰 ４９％（男 ５􀆰 ４４％，女 ７􀆰 ５１％）的居民不知道我国已经

颁布 了 道 路 交 通 安 全 法； ６􀆰 ０７％ （ 男 ５􀆰 ６７％， 女

６􀆰 ４６％）的居民认为道路交通伤害不可以预防；４􀆰 ５０％
（男 ４􀆰 ３５％，女 ４􀆰 ６５％）的居民认为骑摩托车没有必要

戴头盔；３􀆰 ７２％（男 ３􀆰 ５８％，女 ３􀆰 ８６％）的居民认为驾

驶小汽车没有必要系安全带；２􀆰 ８９％ （男 ２􀆰 ７５％，女
３􀆰 ０２％）的居民认为交通伤害不会给个人、家庭及社会

带来沉重负担。
２􀆰 ４　 交通安全法违法行为

２􀆰 ４􀆰 １　 违法种类　 至少有 １ 种交通违法违章的居民

占 ４９􀆰 ８１％（１９ ４６６ ／ ３９ ０８０），男性（５１􀆰 ２３％）高于女性

（４８􀆰 ４３％），差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ３０􀆰 ５２８， Ｐ ＝
０􀆰 ０００）； 常 住 人 口 （ ４８􀆰 ６０％） 低 于 非 常 住 人 口

（６４􀆰 ０６％），差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ２７０􀆰 ５０２， Ｐ ＝
０􀆰 ０００）；有过 ２ 种以上违法违章行为的占 ３３􀆰 ３９％，有
过 ３ 种以上的占 ２１􀆰 ４４％，有过 ４ 种以上的占 １４􀆰 ５２％。
２􀆰 ４􀆰 ２　 违法频度　 经常（ ＞３ 次 ／周）交通违法违章率

为 １１􀆰 ０４％，有时（１ ～ ２ 次 ／周）为 ３１􀆰 ９７％，偶尔（１ ～ ３
次 ／月）为 １０５􀆰 ９３％，违法违章频度从高到低依次为：
步行闯红灯、驾驶 ／乘坐小汽车不系安全带、骑车拐弯

不伸手示意、在机动车道上骑车、横穿马路未走人行横

道线或跨越道路隔离设施、骑车带人或乘坐他人自行

车等，见表 ５。

表 ５　 杨浦区居民调查前一月交通违法违章情况（ｎ，％）

交通违法违章行为 经常（＞３ 次 ／周） 有时（１～２ 次 ／周） 偶尔（１～３ 次 ／月） 合计

在机动车道上骑车 ６５９（１􀆰 ６９） ９９７（２􀆰 ５５） ３ １６８（８􀆰 １０） ４ ８２４（１２􀆰 ３４）

驾车 ／骑车闯红灯 １０１（０􀆰 ２６） ４１１（１􀆰 ０５） ２ ９３５（７􀆰 ５１） ３ ４４７（８􀆰 ８２）

步行闯过红灯 １４６（０􀆰 ３７） １ １３９（２􀆰 ９１） ７ ２０５（１８􀆰 ４３） ８ ４９０（２１􀆰 ７２）

在非机动车道内逆向骑过车 １１４（０􀆰 ２９） ３６３（０􀆰 ９３） ２ ５２１（６􀆰 ４５） ２ ９９８（７􀆰 ６７）

驾车 ／骑车时拨打或接听过电话 ９６（０􀆰 ２５） ４４５（１􀆰 １４） １ ９５０（４􀆰 ９９） ２ ４９１（６􀆰 ３７）

戴耳机边听音乐边骑车 ６７（０􀆰 １７） ２３１（０􀆰 ５９） ８２０（２􀆰 １０） １ １１８（２􀆰 ８６）

在马路上人互相追逐、嬉闹 ６１（０􀆰 １６） １０８（０􀆰 ２８） ４８２（１􀆰 ２３） ６５１（１􀆰 ６７）

驾驶 ／乘坐小汽车不系安全带 １ ０９９（２􀆰 ８１） １ ９６６（５􀆰 ０３） ４ ５８２（１１􀆰 ７２） ７ ６４７（１９􀆰 ５７）

驾驶 ／乘坐摩托车时不戴头盔 ２８６（０􀆰 ７３） ７８９（２􀆰 ０２） １ ２３３（３􀆰 １５） ２ ３０８（５􀆰 ９１）

骑车拐弯不伸手示意 ９３８（２􀆰 ４０） ２ ７６５（７􀆰 ０７） ３ ９３４（１０􀆰 ０６） ７ ６３７（１９􀆰 ５４）

酒后驾车或骑车 ７９（０􀆰 ２０） ２１５（０􀆰 ５５） ５０４（１􀆰 ２９） ７９８（２􀆰 ０４）

骑快车或超速驾驶 ４８（０􀆰 １２） ３１５（０􀆰 ８１） １ ４１２（３􀆰 ６１） １ ７７５（４􀆰 ５４）

骑车带人或乘坐他人自行车 ２２３（０􀆰 ５７） ７９８（２􀆰 ０４） ３ ３６８（８􀆰 ６１） ４ ３８９（１１􀆰 ２３）

横穿马路未走人行横道线或跨越道路隔离设施 ９４（０􀆰 ２４） ６４６（１􀆰 ６５） ３ ９８８（１０􀆰 ２０） ４ ７２８（１２􀆰 １０）

车辆未停稳上下车 ３１（０􀆰 ０８） １６５（０􀆰 ４２） ９８７（２􀆰 ５２） １ １８３（３􀆰 ０３）

在大雨 ／雪 ／风等恶劣天气骑车 ２７４（０􀆰 ７０） １ １４０（２􀆰 ９２） ２ ３１５（５􀆰 ９２） ３ ７２９（９􀆰 ５４）

总计 ４ ３１６（１１􀆰 ０４） １２ ４９３（３１􀆰 ９７） ４１ ４０４（１０５􀆰 ９３） ５８ ２１３（１４８􀆰 ９５）

２􀆰 ４􀆰 ３ 　 违法年龄分布 　 ０ ～ １４ 岁违法违章率为

２６􀆰 ９２％（２８４ ／ １ ０５５），１５ ～ ３４ 岁为 ５０􀆰 ０９％ （３ ５２０ ／
７ ０２８），３５～５９ 岁为 ５４􀆰 ６６％（９ ０７３ ／ １６ ６００），６０～岁为

４５􀆰 ７７％（６ ５８９ ／ １４ ３９７），随年龄的增加在上升，３５ ～ ５９
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岁年龄段最高（χ２ ＝ ４７１􀆰 ４６８，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。
２􀆰 ５　 伤害发生情况 　 过去一年里发生交通伤害 ３９１
人， 发 生 率 为 １􀆰 ００％， 男 性 （ １􀆰 ０２％） 高 于 女 性

（０􀆰 ９８％）， 常 住 人 口 （ ０􀆰 ９８％） 低 于 非 常 住 人 口

（１􀆰 １４％），０ ～ １４ 岁年龄段为 ０􀆰 ５７％， １５ ～ ３４ 岁为

０􀆰 ６３％，３５～５９ 岁为 １􀆰 ２０％， ６０ ～岁为 ０􀆰 ９７％，发生率

随年龄增加而增加（χ２ ＝ １９􀆰 １９５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０００），３５ ～ ５９ 岁

最高。 受 伤 时 的 交 通 方 式 依 次 为 骑 ／乘 电 动 车

（３６􀆰 ４６％）、骑 ／乘自行车（２７􀆰 ３４％）、步行（２０􀆰 ５７％）、
驾 ／乘机动车（１２􀆰 ７６％）、驾 ／乘摩托车（２􀆰 ８７％），受伤

原因中， 人、 路、 车、 环境 四 因 素 分 别 占 ６０􀆰 １０％、
３２􀆰 ８２％、６􀆰 ５１％、０􀆰 ５７％。

３　 讨　 论

人的因素是引起道路交通伤害的主要原因［５］，本
调查中由机动车驾驶员、电动车、脚踏自行车驾乘者、
行人不安全驾驶和不遵守交通规则原因造成的比例占

６０􀆰 １０％，这些人员的受伤比例达 ８７􀆰 ２４％，这与《中国

伤害预防报告》 ［６］中提到道路交通伤害的主要原因及

主要受害者相一致。
行为学研究表明，知识与行为之间有着重要的联

系，只有较高的知识才能达到良好的行为，本次调查结

果显示，杨浦区居民的交通法律法规和安全知识不高，
平均为 ６１􀆰 ８ 分，０～１４ 岁人群的知晓得分更低（４２􀆰 ２８
分），还达不到及格线，这些都可能是导致居民较高违

法行为的原因或因素之一。 一个人的行为与知识有

关，也与其价值观和信念有关，更与长期的生活环境有

关，本次调查发现，居民不但违法违章率高（４９􀆰 ８１％），
而且有过至少 １ 种交通违法违章行为的接近一半，有
２ 种以上违法违章的超过了 １ ／ ３，表现出一人多种类、
多频次的违法违章现象，与此对应的是，有 ３３􀆰 ０５％的

居民不愿意去了解道路交通法律法规及交通安全知

识，６􀆰 ０７％的认为道路交通伤害不可以预防；７􀆰 ３５％的

认为车辆少时可以闯红灯、２􀆰 ８８％的认为交通伤害不

会带来沉重负担等。 这些错误信念和消极态度与居民

较高的交通违法违规行为之间不无联系，可能存在着

因果关系。 调查还表明，虽然居民交通安全知识随年

龄增长在增加，但违法行为却不降反升，男性预防交通

伤害的信念与态度优于女性，但违法违规行为却高于

女性，这反映出居民预防交通伤害知信行的不统一，也
从侧面提醒仅靠提高知识和信念来改变交通违法违规

行为还远远不够。
杨浦区现有人口 １３０ 万，按 ９５％的可信区间推算，

每月将有 ６４􀆰 １１～６５􀆰 ４０ 万人违反交通法律法规，且经

常违法（＞３ 次 ／周）人数达 １３􀆰 ９５～ １４􀆰 ７６ 万人，每年将

有 １􀆰 １７～１􀆰 ４３ 万人发生交通伤害，如按以往调查的经

济损失粗略估算［６］， 每年将直接损失 ３ ２８２􀆰 ７４ ～
４ ００１􀆰 ３１万元人民币。

我国和许多国家的实践结果和经验证明，道路交

通伤害是可以预防和控制的［５］。 而且交通伤害成为

伤害中上升迅速的重要干预目标［８］，许多发达国家成

功地开展了预防道路交通伤害的流行病学研究，结果

表明道路使用者的知识、态度、行为和道路交通伤害的

发生存在一定联系，对道路使用者进行有针对性的安

全教育已经成为道路交通伤害预防的一个热点［９］，我
国 ２００９ 年在全国范围内严惩酒后驾车，３ 个月中查处

违法者 ２１􀆰 ３ 万起，与上一年同期相比较，交通事故数、
死亡数、受伤人数分别下降 ３０％左右［１０］。 道路交通伤

害预防是一项系统工程，必须得到全社会的重视、关注

和参与［１１］， 杨浦区应运用伤害防治 ４Ｅ 干预理论［１２］，
在居民特别是低年龄人群中，大力开展交通法律法规

和安全知识宣传教育，提高相关知识及防范意识，树立

正确信念，并保持积极态度的同时，更应采取强制和经

济干预措施，严格执法，严查违法违规行为，才有可能

遏制交通违法违规行为，减少交通伤害的发生。
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