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２０１６ 年厦门市老年人伤害病例特征分析
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摘要：　 目的　 了解厦门市老年人伤害流行病学特征，为开展老年人伤害防制工作提供科学依据。 　 方法　 收集、分析

辖区内哨点医院 ２０１６ 年 １ 月 １ 日－１２ 月 ３１ 日就诊的 ６０ 岁以上伤害病例，分析伤害特征。 　 结果　 ２０１６ 年厦门市共登记

报告 ６０ 岁及以上老年人伤害 ３ ９６５ 例；造成老年人伤害前 ５ 位的原因依次为跌倒 ／坠落（４６􀆰 ９４％）、钝器伤（１７􀆰 ４０％）、道
路交通伤（１１􀆰 ４０％）、动物伤（１０􀆰 ４２％）和刀 ／锐器伤（８􀆰 ５０％）；发生时间主要集中在 ８：００～ ２０：００；地点以家中（５１􀆰 ０２％）、
公共居住场所（１９􀆰 ８０％）和公路 ／街道（１７􀆰 ４８％）为主；伤害发生时进行休闲活动的构成比最高，达 ４６􀆰 １０％，其次为家务

（１６􀆰 ９０％）和步行（８􀆰 ７５％）；受伤部位构成比前 ３ 位的分别为：下肢（２６􀆰 ７０％）、头部（２６􀆰 ４８％）和上肢（２２􀆰 ３７％）；伤害程

度以轻度为主。 　 结论　 应采取相对应的多层面干预措施，预防老年人伤害。
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　 　 近年来，伴随经济社会不断发展，厦门市老龄化趋

势不断加重［１］。 伤害是我国 ６５ 岁及以上老年人第五

位死因［２］，伤害严重威胁老年人身心健康，增加家庭

和社会负担。 为了解厦门市老年人伤害特征，本文对

２０１６ 年厦门市伤害监测系统中 ６０ 岁及以上老年人伤

害监测资料进行分析，为制定防制措施提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 ２０１６ 年 １ 月 １ 日－１２ 月 ３１ 日在厦门市

伤害监测哨点医院就诊，并被诊断为伤害的 ６０ 岁及以

上首诊病例。

作者简介：池家煌（１９８５－），男，福建宁化人，医师，主要从事地

方病、慢性病防治研究工作。

１􀆰 ２　 方法　 统一采用中国疾控中心慢病中心制定的

《全国伤害监测报告卡》，由经过培训合格的医务人员

填报。 内容主要包括：患者一般信息、伤害发生的基本

情况及临床处置情况等。
１􀆰 ３　 质量控制 　 哨点医院医务人员经统一培训合

格，设专人负责收集、登记和录入报告卡，市、区疾控专

人负责报告卡整理、随访，国家、省、市和区疾控中心不

定期开展督导、检查。
１􀆰 ４　 数据处理 　 用全国伤害监测系统软件录入数

据，用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 汇总、分析数据。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 ２０１６ 年厦门市共登记报告 ６０ 岁及

理健康的目的。
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以上老年人伤害 ３ ９６５ 例，其中本市户籍 ２ ３７５ 例，本
省外市 ６８４ 例，外省 ９０２ 例，外籍 ４ 例。 男性病例

１ ９３４例，占 ４８􀆰 ７８％，女性病例 ２ ０３１ 例，占 ５１􀆰 ２２％。
见表 １。

表 １　 ２０１６ 年厦门市老年人伤害病例年龄、性别分布

年龄

（岁）

男

例数 构成比（％）

女

例数 构成比（％）
合计

６０～ ９８２ ５０􀆰 ７８　 ８２７ ４０􀆰 ７２ １ ８０９

６５～ ４０１ ２０􀆰 ７３ ４５８ ２２􀆰 ５５ ８５９

７０～ ２１２ １０􀆰 ９６ ２８９ １４􀆰 ２３ ５０１

７５～ １５９ ８􀆰 ２２ １７７ ８􀆰 ７１ ３３６

８０～ １０７ ５􀆰 ５３ １５５ ７􀆰 ６３ ２６２

８５～ ７３ ３􀆰 ７７ １２５ ６􀆰 １５ １９８

合计 １ ９３４ １００􀆰 ００ ２ ０３１ １００􀆰 ００ ３ ９６５

２􀆰 ２　 伤害原因　 造成厦门市老年人伤害前 ５ 位的原

因依次为跌倒 ／坠落、钝器伤、道路交通伤、动物伤和

刀 ／锐器伤，分别占全部伤害病例的 ４６􀆰 ９４％、１７􀆰 ４０％、
１１􀆰 ４０％、１０􀆰 ４２％和 ８􀆰 ５０％。 ５ 种伤害占全部伤害病例

的 ９４􀆰 ６６％。 男、女性病例伤害前 ５ 位原因顺序基本一

致。 见表 ２。
２􀆰 ３　 伤害发生时间　 一天中老年人伤害发生时间主

要集中在 ８ ∶ ００～２０ ∶ ００，占全天伤害病例的 ８０􀆰 ４５％。
其中最高峰时间段 ９ ∶ ００ ～ １１ ∶ ００，其次为 １５ ∶ ００ ～
１６ ∶ ００，分别占全天伤害的 １８􀆰 ３４％和 １４􀆰 ７５％。 男、
女及各年龄组老年人伤害发生时间段分布基本一致。

表 ２　 ２０１６ 年厦门市老年人伤害病例伤害

原因分布（ｎ，％）

伤害原因 男 女 合计

道路交通伤 ２４６（１２􀆰 ７２） ２０６（１０􀆰 １４） ４５２（１１􀆰 ４０）

跌倒 ／ 坠落 ８０９（４１􀆰 ８３） １ ０５２（５１􀆰 ８０） １ ８６１（４６􀆰 ９４）

　 　 续表 ２

伤害原因 男 女 合计

钝器伤 ３７３（１９􀆰 ２９） ３１７（１５􀆰 ６１） ６９０（１７􀆰 ４０）

火器伤 ２（０􀆰 １０） １（０􀆰 ０５） ３（０􀆰 ０８）

刀 ／ 锐器伤 ２０９（１０􀆰 ８１） １２８（６􀆰 ３０） ３３７（８􀆰 ５０）

烧烫伤 １５（０􀆰 ７８） １７（０􀆰 ８４） ３２（０􀆰 ８１）

窒息 ／ 悬吊 ０（０􀆰 ００） ３（０􀆰 １５） ３（０􀆰 ０８）

中毒 ０（０􀆰 ００） ４（０􀆰 ２０） ４（０􀆰 １０）

动物伤 １８８（９􀆰 ７２） ２２５（１１􀆰 ０８） ４１３（１０􀆰 ４２）

其他 １６（０􀆰 ８３） １０（０􀆰 ４９） ２６（０􀆰 ６６）

不清楚 ７６（３􀆰 ９３） ６８（３􀆰 ３５） １４４（３􀆰 ６３）

合计 １ ９３４（１００􀆰 ００） ２ ０３１（１００􀆰 ００） ３ ９６５（１００􀆰 ００）

２􀆰 ４　 伤害性质　 老年人伤害前三位的伤害性质分别

为挫伤，锐器伤、咬伤、开放伤，骨折，占全部老年人伤

害患者的 ８８􀆰 ７０％（３ ５１７ 例）。
２􀆰 ５　 伤害发生地点　 老年人伤害发生地点以家中、公
共居 住 场 所 和 公 路 ／街 道 居 多， 分 别 占 ５１􀆰 ０２％、
１９􀆰 ８０％和 １７􀆰 ４８％。 男、女性伤害地点前三位均为家

中、公共居住场所和公路 ／街道，男性分别为 ８６７ 例

（４４􀆰 ８２％）、３９１ 例（２０􀆰 ２２％）、３７４ 例（１９􀆰 ３４％），女性

分别为 １ １８６ 例（５８􀆰 ３９％）、３９４ 例（１９􀆰 ４０％）、３１９ 例

（１５􀆰 ７１％）。 男、女性伤害发生地点构成比前 ３ 位顺序

与总体一致，但女性老年人伤害发生地点为家中的构

成比高于男性；男性老年人伤害发生地点为公路 ／街道

以及工业和建筑场所的构成比分别为 １９􀆰 ３４％ 和

１１􀆰 ５８％ （ ２２４ 例）， 高于女性老年人的 １５􀆰 ７１％ 和

１􀆰 １３％（２３ 例）。 各年龄组伤害发生地点构成比不同，
随着年龄的增加，伤害地点为家中的构成比逐渐增加，
８５～岁组最高为 ７１􀆰 ２１％；发生在公路 ／街道的伤害构

成比则逐渐减少，８５～岁组最低为 １０􀆰 ６１％。 见表 ３。

表 ３　 ２０１６ 年厦门市老年人伤害病例伤害地点分布（ｎ，％）

伤害地点 ６０～岁 ６５～岁 ７０～岁 ７５～岁 ８０～岁 ８５～岁 合计

家中 ８３４（４６􀆰 １０） ４１８（４８􀆰 ６６） ２８４（５６􀆰 ６９） １８８（５５􀆰 ９５） １５８（６０􀆰 ３１） １４１（７１􀆰 ２１） ２ ０２３（５１􀆰 ０２）

不清楚 ２７（１􀆰 ４９） １５（１􀆰 ７５） １５（２􀆰 ９９） ６（１􀆰 ７９） ７（２􀆰 ６７） ３（１􀆰 ５２） ７３（１􀆰 ８４）

公共居住场所 ３７４（２０􀆰 ６７） １７７（２０􀆰 ６１） ７９（１５􀆰 ７７） ７１（２１􀆰 １３） ５７（２１􀆰 ７６） ２７（１３􀆰 ６４） ７８５（１９􀆰 ８０）

学校与公共场所 １０（０􀆰 ５５） ８（０􀆰 ９３） ５（１􀆰 ００） ２（０􀆰 ６０） １（０􀆰 ３８） １（０􀆰 ５１） ２７（０􀆰 ６８）

体育和运动场所 １３（０􀆰 ７２） １６（１􀆰 ８６） ７（１􀆰 ４０） ４（１􀆰 １９） ０（０􀆰 ００） ２（１􀆰 ０１） ４２（１􀆰 ０６）

公路 ／街道 ３２３（１７􀆰 ８６） １６７（１９􀆰 ４４） ９６（１９􀆰 １６） ５６（１６􀆰 ６７） ３０（１１􀆰 ４５） ２１（１０􀆰 ６１） ６９３（１７􀆰 ４８）

贸易和服务场所 １７（０􀆰 ９４） ８（０􀆰 ９３） ２（０􀆰 ４０） ４（１􀆰 １９） ４（１􀆰 ５３） ２（１􀆰 ０１） ３７（０􀆰 ９３）

工业和建筑场所 １９１（１０􀆰 ５６） ４２（４􀆰 ８９） ７（１􀆰 ４０） ５（１􀆰 ４９） ２（０􀆰 ７６） １（０􀆰 ５１） ２４８（６􀆰 ２５）

农场 ／农田 ２０（１􀆰 １１） ８（０􀆰 ９３） ６（１􀆰 ２０） ０（０􀆰 ００） ３（１􀆰 １５） ０（０􀆰 ００） ３７（０􀆰 ９３）

合计 １ ８０９（１００􀆰 ００） ８５９（１００􀆰 ００） ５０１（１００􀆰 ００） ３３６（１００􀆰 ００） ２６２（１００􀆰 ００） １９８（１００􀆰 ００） ３ ９６５（１００􀆰 ００）

２􀆰 ６　 伤害发生时活动　 老年人伤害发生时进行休闲 活动 的 构 成 比 最 高， 达 ４６􀆰 １０％； 其 次 为 家 务
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（１６􀆰 ９０％）和步行（８􀆰 ７５％）。 随着年龄的增加，工作、
体育活动的构成比逐渐下降；休闲活动的构成比则逐

渐上升。 见表 ４。
２􀆰 ７　 伤害部位　 受伤部位构成比前 ３ 位的分别为：下
肢（２６􀆰 ７０％）、头部（２６􀆰 ４８％） 和上肢（２２􀆰 ３７％）。 随

着年龄的增加，头部受伤的构成比略有上升。 其余部

位则无明显变化。

２􀆰 ８　 伤害的程度和结局　 老年人伤害程度以轻度为

主， 占 总 数 的 ７２􀆰 ８９％， 中 度 占 ２６􀆰 ６６％， 重 度 占

０􀆰 ４５％。 随着年龄的增加，重度伤害构成比略有上升。
老年人受伤害后，９２􀆰 ８４％的病例到医院就诊处理后离

院，７􀆰 ０６％的病例就诊后需要继续观察 ／住院 ／转院，
０􀆰 １０％病例死亡。

表 ４　 ２０１６ 年厦门市老年人伤害病例伤害发生时的活动（ｎ，％）

活动 ６０～岁 ６５～岁 ７０～岁 ７５～岁 ８０～岁 ８５～岁 　 合计

工作 ２３１（１２􀆰 ７７） ６０（６􀆰 ９８） １５（２􀆰 ９９） ３（０􀆰 ８９） ５（１􀆰 ９１） １（０􀆰 ５１） ３１５（７􀆰 ９４）

家务 ２９０（１６􀆰 ０３） １４３（１６􀆰 ６５） ９５（１８􀆰 ９６） ６１（１８􀆰 １５） ５２（１９􀆰 ８５） ２９（１４􀆰 ６５） ６７０（１６􀆰 ９０）

学习 ４（０􀆰 ２２） １（０􀆰 １２） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ０（０􀆰 ００） ５（０􀆰 １３）

体育活动 １６（０􀆰 ８８） １６（１􀆰 ８６） ４（０􀆰 ８０） １（０􀆰 ３０） ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 ５１） ３８（０􀆰 ９６）

休闲活动 ７８９（４３􀆰 ６２） ３６５（４２􀆰 ４９） ２３８（４７􀆰 ５０） １６９（５０􀆰 ３０） １４０（５３􀆰 ４４） １２７（６４􀆰 １４） １ ８２８（４６􀆰 １０）

生命活动 ７６（４􀆰 ２０） ５４（６􀆰 ２９） ２８（５􀆰 ５９） １７（５􀆰 ０６） １２（４􀆰 ５８） １７（８􀆰 ５９） ２０４（５􀆰 １５）

驾乘交通工具 １０３（５􀆰 ６９） ５０（５􀆰 ８２） ３４（６􀆰 ７９） １４（４􀆰 １７） ５（１􀆰 ９１） ３（１􀆰 ５２） ２０９（５􀆰 ２７）

步行 １２４（６􀆰 ８５） ８５（９􀆰 ９０） ４５（８􀆰 ９８） ４５（１３􀆰 ３９） ３３（１２􀆰 ６０） １５（７􀆰 ５８） ３４７（８􀆰 ７５）

其他 １３９（７􀆰 ６８） ６７（７􀆰 ８０） ２８（５􀆰 ５９） １８（５􀆰 ３６） ６（２􀆰 ２９） ２（１􀆰 ０１） ２６０（６􀆰 ５６）

不清楚 ３７（２􀆰 ０５） １８（２􀆰 １０） １４（２􀆰 ７９） ８（２􀆰 ３８） ９（３􀆰 ４４） ３（１􀆰 ５２） ８９（２􀆰 ２４）

合计 １ ８０９（１００􀆰 ００） ８５９（１００􀆰 ００） ５０１（１００􀆰 ００） ３３６（１００􀆰 ００） ２６２（１００􀆰 ００） １９８（１００􀆰 ００） ３ ９６５（１００􀆰 ００）

３　 讨　 论

本研究结果显示，厦门市老年人群伤害病例构成

女性高于男性，这可能与老年女性行为方式，暴露于伤

害危险因素的机会多等因素有关［３］，如老年女性通常

比男性承担更多的家务等。
造成厦门市老年人伤害的主要原因是跌倒 ／坠落

和钝器伤，二者合占全部病例的 ６４􀆰 ３４％。 与厦门市湖

里区等地［４］监测结果相同，而与上海市浦东新区、湖北

天门市、江苏等地［５－８］及全国［９］监测结果不同。 其中跌

倒 ／坠落是厦门市老年人最常面对的伤害，应当将跌

倒 ／坠落的预防控制作为老年人群伤害预防工作的重

点。 道路交通伤害构成比较低，这可能与厦门市公共

交通系统较为完善，老年人公交出行方便有关；同时也

与老年人伤害发生地点主要是在家中和公共居住场所

相符。
老年人伤害发生地点以家中、公共居住场所为主，

这与青壮年有较大区别。 与老年人的主要活动身体机

能下降、关节活动不灵、动作较迟缓，活动单位较局限

的生理特点相应符。 一方面要通过不断的宣教，提高

老年人及家属的防范意识和自我防护能力；另一方面

要改善居住环境，积极消除家中的安全隐患。 从而最

大程度的减少跌倒 ／坠落伤害的发生。
针对老年人伤害的特征，应采取相对应的多层面

干预措施。 除了疾病、环境等不易改变的因素外，老年

人的认知、心理、环境因素是可以改变的［１０］。 应加大宣

传力度，弘扬尊老敬老的优良传统，积极提高老年人对

伤害的认知水平；同时关心老年人的心理健康，及时解

决老年常见的心理问题，最终提高老年人群生活质量，
使其安享晚年。
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