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摘要：　 目的　 掌握 ２０１７ 年北京市延庆区中小学生伤害流行状况及影响因素。 　 方法　 采用分层整群抽样的方法，抽取

中小学生进行伤害发生及相关危险行为调查，运用 χ２ 检验分析伤害发生现况，建立多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，分析影响因

素。 　 结果　 共收回有效问卷 １ ３９０ 份，学生伤害发生率为 １６ ６２％。 初中生（２２ ６７％）高于小学生、高中生（２０ ００％、
８ ８９％）；伤害发生类型以“跌倒 ／跌落”为主、发生地点以“家中”为主、发生部位以“下肢”为主；“住校” （ＯＲ ＝ １ ８７，
９５％ＣＩ：１ ０４～３ ３７）、“过马路不走人行横道”（ＯＲ＝ １ ８０， ９５％ＣＩ：１ １０ ～ ３ ２７）是伤害发生的危险因素；“骑车不听音乐”
（ＯＲ＝ ０ ５７，９５％ＣＩ：０ ４０～ ０ ８１）、“兄弟姐妹同住”（ＯＲ ＝ ０ ４９，９５％ＣＩ：０ １７ ～ ０ ９９）、“父亲文化程度高中及以上”（ＯＲ ＝
０ ６０， ９５％ＣＩ：０ ４０～０ ８９）是伤害发生的保护因素。 　 结论　 ２０１７ 年辖区中小学生伤害发生率高于北京市水平，需家庭、
学校、社会从重点防护的伤害类型、伤害的影响因素等多角度进行干预，保护中小学生健康。
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　 　 北京市延庆区是 ２０１９ 年世界园艺博览会的举办

地、是 ２０２２ 年冬季奥林匹克运动会三大赛场之一，两
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大赛会的举办会极大地带动延庆区中小学生课外活

动、体育运动的开展，而活动的增加势必会引起意外伤

害的加重。 根据文献报道，伤害是儿童青少年致伤、致
死、致残最主要的原因，伤害死亡约占儿童死亡的一

半［１］。 数以千万计儿童青少年因意外受伤需要就医，
其中部分留下终生残疾，严重威胁着儿童青少年的健
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康和生命［２］。 北京市中小学生伤害发生率超过贫血、
沙眼、蛔虫感染的检出率［３－４］，而北京市延庆区伤害发

生情况及影响因素尚未有报道。 为了掌握世园会、冬
奥会期间辖区中小学生伤害基底情况及影响因素，为
赛会期间开展针对性伤害防控提供依据，降低伤害带

来的健康影响，本文对 ２０１７ 年伤害现况及影响因素进

行了分析。

１　 研究对象与方法

１ １　 研究对象 　 用分层整群抽样的方法，２０１７ 年抽

取延庆区县城小学、乡镇小学、县城初中、乡镇初中、重
点高中、普通高中的学生进行问卷调查。 共调查 ６ 所

学校，根据单纯随机样本量计算公式，共调查 １ ３９０ 名

学生。 计算公式如下。

ｎ＝［
５７．３Ｚａ ／ ２

ｓｉｎ－１（δ ／ ｐ（１－ｐ）
］ ２

１ ２　 资料　 调查问卷采用北京市疾病预防控制中心

下发的《２０１７ 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》。 调查内容包括基本情况、伤害

发生情况及伤害相关行为情况等。
１ ３　 伤害判定方法 　 对伤害统计标准进行界定［５］：
（１）经医疗单位诊断为某一类损伤；（２）因损伤休息

（缺勤、休学、休息）半日及以上（３ 节课为半日）。 只

要满足以上任一条，即可判断为伤害。
１ ４　 质量控制　 此次分析基于北京市疾病预防控制

中心 ２０１７ 年开展的“北京市中小学生伤害流行现状调

查”项目，调查具有合理的设计方案和成熟的技术平

台做支撑，项目实施前期经过了专家论证，实施过程规

范。 数据采用双录入，调查数据真实、可靠。 问卷采用

匿名调查，小学四年级以下签署家长知情同意书，小学

五年级以上签署学生知情同意书。
１ ５　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 进行描述性统计分

析，计算发生率；采用 χ２ 检验分析发生率差异，组间两

两比较时，α’取 ０ ０１７；建立多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，
将年龄、性别、民族作为混杂因素进行调整，将单因素

分析中存在统计学差异的变量引入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归模型，进行影响因素分析，探索影响因素现况。 将是

否发生伤害作为因变量，将相关影响因素作为自变量，
变量赋值请见表 １。

表 １　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归变量赋值

自变量 赋值

走人行横道 是＝０；否＝１

父亲文化程度 初中及以下＝０；高中及以上＝１

　 　 续表 １

自变量 赋值

母亲文化程度 初中及以下＝０；高中及以上＝１

住校 否＝０；是＝１

骑车听音乐 是＝０；否＝１

兄弟姐妹同住 不同住＝０；同住＝１

２　 结　 果

２ １　 基本情况 　 本研究共发放问卷 １ ４２３ 份，回收

１ ３９８份，回收率 ９８ ２％，有效问卷 １ ３９０ 份，有效率为

９９ ４％。
２ ２　 伤害发生情况 　 ２０１７ 年学生伤害发生率为

１６ ６２％，性别差异无统计学意义；三个学段间差异有

统计学意义（Ｐ＜０ ００１）；经 χ２ 组间两两检验，初中生

伤害发生率最高（Ｐ＜０ ０１７），见表 ２。
表 ２　 北京市延庆区中小学生伤害发生情况

指标 调查人数 伤害人次 伤害发生率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男生 ６１２ １１０ １７ ９７ １ ４５ ０ ２３１

女生 ７７８ １２１ １５ ５５

年级 小学∗ ５９５ １１９ ２０ ００ ３４ １７ ＜０ ００１

初中∗ ３００ ６８ ２２ ６７

高中∗ ４９５ ４４ ８ ８９

区域 延庆区 １ ３９０ ２３１ １６ ６２ ４６ ４４ ＜０ ００１

北京市 １９ ６６６ ２ １０１ １０ ６８

　 　 注：组间两两比较，α’取 ０ ０１７，∗为 Ｐ＜０ ０１７。

２ ３　 伤害发生类型、地点及部位　 伤害类型中， “跌
倒 ／跌落”伤所占比例最高，伤害发生地点中，“家中”
发生比例最高，受伤部位中，“下肢”伤发生比例最高，
见表 ３。

表 ３　 北京市延庆区中小学生伤害发生具体情况

指标 总伤害人次 伤害人次 伤害发生比例（％）

伤害类型 跌倒 ／ 跌落 ２３１ １４０ ６０ ６１

刀 ／ 锐器伤 ２３１ ２１ ９ ０９

动物致伤 ２３１ ２３ ９ ９６

发生地点 操场、体育馆、游泳馆等 ２３１ ３７ １６ ０２

家中 ２３１ ６８ ２９ ４４

教室 ２３１ １９ ８ ２３

受伤部位 下肢 ２３１ １０３ ４４ ５９

上肢 ２３１ ５７ ２４ ６８

头面部 ２３１ ５７ ２４ ６８

２ ４　 伤害发生相关因素分析 　 对住校情况、是否系

安全带、过马路是否走人行横道等共计 １１ 个因素变量

的伤害发生情况进行 χ２ 检验分析，得出存在统计学差

异的因素见表 ４。 住校、骑车听音乐、不走人行横道、
不与母亲同住、不与兄弟姐妹同住的伤害发生率偏高，
不同年龄及父亲不同文化程度下的伤害发生率存在统
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计学差异。 对年龄、父亲文化程度进行组间两两比较，
结果显示，“６～１０ 岁”、“１１～１５ 岁”的伤害发生率均高

于“≥１６ 岁”，父亲文化程度为“小学及以下”、“初中”
的伤害发生率均高于“高中及以上”。 见表 ４。

表 ４　 北京市延庆区中小学生伤害发生相关因素分析

影响相关因素 调查人数 伤害人次 伤害发生率（％） 　 χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ６～１０∗ ４９２ ９４ １９ １ ２２ ５４ ＜０ ００１

１１～１５∗ ５３１ １０５ １９ ８

≥１６ ３６７ ３２ ８ ７

住校 否 １ １１３ １７１ １５ ４ ６ ３５ ０ ０１２

是 ２７７ ６０ ２１ ７

骑车听音乐 是 ８８１ １６９ １９ ２ １１ ４２ ０ ００９

否 ５０９ ６２ １２ ２

走人行横道 是 １ ２１２ １８９ １５ ６ ７ １７ ０ ００７

否 １７８ ４２ ２３ ６

父亲文化程度 小学及以下＃ ８６ ２２ ２５ ６ １７ ２８ ＜０ ００１

初中＃ ４７２ ９８ ２０ ８

高中及以上 ８３２ １１１ １３ ３

母亲同住 不同住 ９１ ２７ ２９ ７ １１ ９７ ０ ００１

同住 １ ２９９ ２０４ １５ ７

兄弟姐妹同住 不同住 １ ０５１ １９５ １８ ６ １１ ６５ ０ ００１

同住 ３３９ ３６ １０ ６

　 　 注：∗表示，同“≥１６ 岁”比较，Ｐ＜０ ０１７；＃表示，同“高中及以上”比
较，Ｐ＜０ ０１７。

２ ５　 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 将年龄、性别、民族作

为混杂因素进行调整，得出与辖区中小学生伤害发生

联系强度较大的影响因素有 ５ 个，“住校”（ＯＲ ＝ １ ８７，
９５％ＣＩ：１ ０４～ ３ ３７）、“过马路不走人行横道” （ＯＲ ＝
１ ８０， ９５％ＣＩ：１ １０ ～ ３ ２７）是伤害发生的危险因素；
“骑车不听音乐” （ＯＲ ＝ ０ ５７，９５％ ＣＩ：０ ４０ ～ ０ ８１）、
“兄弟姐妹同住” （ＯＲ ＝ ０ ４９，９５％ ＣＩ：０ １７ ～ ０ ９９）、
“父亲文化程度高中及以上” （ＯＲ ＝ ０ ６０， ９５％ ＣＩ：
０ ４０～０ ８９）是伤害发生的保护因素。 见表 ５。
表 ５　 北京市延庆区中小学生伤害发生多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

住校 ０ ６２ ０ ３０ ４ ３４ １ ８７（１ ０４～３ ３７） ０ ０３７

走人行横道 ０ ５９ ０ ３１ ３ ６６ １ ８０（１ １０～３ ２７） ０ ０４５

骑车听音乐 －０ ５７ ０ １８ ９ ７３ ０ ５７（０ ４０～０ ８１） ０ ００２

兄弟姐妹同住 －０ ７１ ０ １８ １５ ２４ ０ ４９（０ １７～０ ９９） ＜０ ００１

父亲文化程度 －０ ５１ ０ ２０ ６ ３０ ０ ６０（０ ４０～０ ８９） ０ ０１２

３　 讨　 论

３ １　 辖区中小学生伤害发生率高于北京市水平　 根

据本次研究， 辖区中小学生 ２０１７ 年伤害发生率

（１６ ６２％）较 ２０１２ 年（２０ ００％）有所下降，原因可能与

学生、家庭、学校、社会的等多方面的努力及改变有

关［６］。 ２０１７ 年伤害总体发生率均高于北京市总体水

平，且辖区男生、女生伤害发生率均高于北京市水

平［７－８］。 因此，虽然辖区中小学生伤害发生率较五年

前有所下降，但仍应将伤害防控作为学生健康防护工

作的重点。
３ ２　 辖区中小学生伤害呈现一定特点　 辖区男生伤

害发生率高于女生，同何人可［６］、符筠［７－８］、杜文聪［９］

等的研究一致，原因可能与男生喜欢冒险、户外运动

多、对女生的保护较多等因素有关。 因此，对男生伤害

防控应有所侧重。 初中生伤害发生率高于小学生、高
中生，与北京市情况不同［７－８］。 辖区应借鉴市级防控

经验，强化家庭、学校、社会对初中生伤害防护的警惕

心、责任心，对于降低初中组学生的伤害发生将有积极

作用。
本次研究显示，跌倒 ／跌落为辖区最常见的伤害类

型，同北京市［１０－１１］、国内其他省市［１２］ 的报道一致。 因

此，应提高学生肌肉力量、耐力、平衡能力［１１］，采取符

合年龄特点的安全教育。 伤害发生地点前两位为“家
中”、“操场、体育馆、游泳馆等”，原因可能与操场等运

动场所运动量多、运动幅度大，家中活动自由，如有不

安全的设施或稍有不慎即有可能发生伤害等因素有

关。 我们应加强中小学生日常安全知识教育、安全技

能训练和保护易受伤部位，做到伤害防控工作常抓不

懈，警钟长鸣，防患于未然。
３ ３　 辖区中小学生伤害受多方面影响 　 辖区 ２０１２
年数据显示女生伤害发生率低于男生，此次分析中性

别不再是伤害发生的影响因素，与符筠等［７］、余小鸣

等［１３］的报道有所差别，说明自 ２０１２ 年针对性别差异

而采取的防控措施已见成效，下阶段应继续保持相应

的防控措施，维持防控效果。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

中，“住校”是危险因素，“同兄弟姐妹同住”是保护因

素，两项结果逻辑相符，充分体现了家人陪伴及家庭干

预对中小学生伤害防控的重要影响。 “父亲文化程度

为高中及以上”是保护因素，提示我们在下阶段的伤

害防控工作中，要重视父亲对子女的影响。 “过马路

不走人行横道”、“骑车听音乐”是个人行为方面的危

险因素，提示我们应针对重点危险行为，采取关键年龄

组干预、加强学校伤害防控措施、进行关键风险点培训

等措施，控制危险的发生。 因此，建议卫生部门同教育

部门联手，针对影响因素，有的放矢，采取关注关键年

龄组、促进走读、加强学校安全设施建设、倡导家人陪

伴、提高父母伤害认知［１４］ 等干预措施，降低中小学生

的伤害发生。
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