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摘要：　 目的　 报告 １１７ 例脑瘫患儿近 ３ 个月非故意伤害发生情况及生活环境安全性的分布特征及影响因素。 　 方法　
以 ２０１８ 年 １ 月 １ 日—２０１９ 年 ３ 月 １ 日湖南省儿童医院收治的脑瘫患儿为研究对象，分析其基本信息和过去 ３ 个月发生非

故意伤害事件的流行病学特征。 　 结果 　 纳入 １１７ 例脑瘫患儿，有 ３８ 例在过去 ３ 个月内发生了非故意伤害事件

（３２􀆰 ５％）。 在 ３８ 例非故意伤害中，有 ２０ 例发生在室内（５２􀆰 ６％），８ 例发生在室外庭院（２１􀆰 １％）；患儿受伤的部位中有 １６
例发生在头颈部（４２􀆰 １％），１７ 例发生在下肢（４４􀆰 ７％）；在 ３５ 例患儿中有 ２２ 例跌倒（６２􀆰 ９％），２０ 例发生在父母睡觉、休息

等一般休闲活动时（５７􀆰 １％，）；脑瘫女性患儿非故意伤害发生比例明显高于男性患儿（ χ２ ＝ ６􀆰 １０５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３）；家庭收入低

是脑瘫患儿发生非故意意外伤害的危险因素（χ２ ＝ １３􀆰 ５０８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 每天与父母相处时间在 ２ 个 ｈ 以内脑瘫患儿发生非

故意伤害的比例明显高于相处 ４ 个 ｈ 以上的脑瘫患儿（χ２ ＝ ８􀆰 ０７６，Ｐ＝ ０􀆰 ０１８）。 居住房屋周围环境陡峭的脑瘫患儿发生非

故意伤害的比例明显高于房屋周围环境平坦的患儿（χ２ ＝ ３􀆰 ９３０，Ｐ＝ ０􀆰 ０４７）。 　 结论　 家长应当注意对脑瘫患儿的日常看

护，主要应避免跌倒事故的发生。
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　 　 非故意伤害是指各种意外事故引起的人体损伤，
是无目的、无意识的伤害，如溺水、车祸、动物叮咬、烧
伤、烫伤、跌落、中毒及医疗事故等［１］。 据相关报道，
非故意伤害是近年来全球儿童致伤、致死、致残的最主

要原因，儿童是非故意伤害的脆弱人群，其不仅严重影

响儿童身心健康，还给家庭和社会带来一系列经济和

社会问题［１－３］。 中国 ２０１４ 年监测数据显示［４］，０ ～ １７
岁儿童青少年伤害死亡率为 ２２􀆰 ９０ ／ １０ 万，每年约有

６５ ０００ 名儿童死于伤害，伤害是 １ ～ １７ 岁儿童的首要
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死因；除了伤害死亡外，每年约有 １４ 万儿童遭受非致

死性伤害。 脑性瘫痪（简称脑瘫）是一组持续存在的

中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限症候群，这种症

候群是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤

所致［４－５］。 脑瘫患儿治疗时间长，患儿及家属对于非

故意伤害的认知程度较低。 根据 ２０１５ 年一项纳入 １５
项研究的 ｍｅｔａ 分析，残疾儿童发生非故意伤害的风险

是健康儿童的 ２􀆰 ３９ 倍，且随着年龄的增长，残疾儿童

发生非故意伤害的概率呈现增加的趋势［６］，但国内外

尚未见有关脑瘫患儿非故意伤害的特征及危险因素的

报道。 因此，本研究收集了 ２０１８ 年 １ 月 １ 日—２０１９ 年
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３ 月 １ 日由湖南省儿童医院收治的 １１７ 例脑瘫患儿作

为研究对象，旨在分析脑瘫患儿非故意伤害的特征及

影响因素，为制定保护残障儿童的卫生决策提供理论

依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 收集 ２０１８ 年 １ 月 １ 日—２０１９ 年 ３ 月

１ 日由湖南省儿童医院收治的脑瘫患儿作为研究对

象。 其纳入标准：符合《２０１５ 年中国脑性瘫痪康复指

南》的诊断标准；年龄 ０ ～ １８ 岁；患儿家属同意参与调

查，并签署知情同意书。 排除标准：合并癫痫等其他精

神器质性疾病。
１􀆰 ２　 研究内容 　 （１）伤害事件信息：发生伤害的时

间、地点、伤害原因、严重程度、伤害发生后的处理、伤
害结果、伤害种类、受伤部位等。 （２）生活环境情况：
居室外：住所附近是否有施工场地、是否临近马路、周
围环境是否较陡，是否有湖、河流或水沟、是否有电梯

等。 居室内环境：是否放有烟花爆竹、是否用火盆取

暖、家中热源是否放在儿童容易摸着的地方、家中地板

是否防滑、室内关线是否明亮、窗户是否安装护栏、家
中的药品放置位置、家中水果刀、剪刀等利器放的位置

等。 （３）患儿及家庭一般情况：包括患儿性别、诊断、
出生日期、父母亲年龄、文化程度、家庭人口数、子女

数、居住情况、学习阶段、家庭经济情况、父母与子女相

处时间、儿童看护情况等。
１􀆰 ３　 质量控制　 为保证调查工作的顺利开展与调查

的质量，对调查过程涉及的每一个环节进行严格的质

量控制，包括设计阶段的质量控制、调查员的质量控

制、实施阶段的质量控制以及数据整理分析过程的质

量控制。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＥＸＣＥＬ ２０１０ 建立数据库，采
用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 对数据进行 χ２ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有

统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １ 　 １１７ 例 研 究 对 象 的 基 本 内 容 　 男童 ７４ 例

（６３􀆰 ２％），女童 ４３ 例 （ ３６􀆰 ８％）， 平均年龄 （ ４􀆰 ９０ ±
３􀆰 ２１） 岁。 痉挛型 ５２ 例 （ ４４􀆰 ４４％）， 混合型 ３２ 例

（２７􀆰 ３５％），手足徐动型 ７ 例（５􀆰 ９８％），共济失调型 １
例（０􀆰 ８６％），其他类型 ２５ 例（２１􀆰 ３７％）。
２􀆰 ２　 脑瘫患儿的非故意伤害的特征 　 １１７ 例脑瘫患

儿中有 ３８ 例（３２􀆰 ５％）在过去 ３ 个月发生了非故意伤

害：其中 ３３ 例（２８􀆰 ２％）发生了 １ 次非故意伤害，４ 例

（３􀆰 ４％）发生了 ２ 次非故意伤害，１ 例（０􀆰 ９％）发生了 ３

次意外伤害。 从伤害地点和受伤部位来看，大部分发

生在 居 室 内 （ ２０ ／ ３８， ５２􀆰 ６％） 和 室 外 庭 院 （ ８ ／ ３８，
２１􀆰 １％），主要受伤的部位是头颈部（１６ ／ ３８，４２􀆰 １％）和
下肢（１７ ／ ３８，４４􀆰 ７％）；从伤害原因来看（３ 例患儿未报

告伤害原因），以意外跌落为主（２２ ／ ３５，６２􀆰 ９％）；从伤

害严重程度和伤害的处理来看， 以轻中度伤害

（３０ ／ ３５，８５􀆰 ７％）为主，大部分到医院处理或者自行处

理 （ ２９ ／ ３５， ８２􀆰 ９％）， 一 半 以 上 住 院 进 行 了 治 疗

（２１ ／ ３５，６０％）；脑瘫患儿的非故意伤害主要发生在睡

觉、休息等一般休闲活动（２０ ／ ３５，５７􀆰 １％）。 见表 １。
表 １　 脑瘫患儿过去三个月非故意伤害的流行病学特征

项目 分类
脑瘫患儿

伤害例数 构成比（％）

伤害总次数（次）
１ ３３ ８６􀆰 ８
２ ４ １０􀆰 ５
３ １ ２􀆰 ６

伤害地点

居室内 ２０ ５２􀆰 ６
室外庭院 ８ ２１􀆰 １
马路上或街道上 ４ １０􀆰 ５
幼儿园或学校 １ ２􀆰 ６
其它地方 ５ １３􀆰 ２

伤害原因∗

交通事故 １ ２􀆰 ９
意外跌落 ２２ ６２􀆰 ９
运动伤害 ５ １４􀆰 ３
意外窒息 ２ ５􀆰 ７
咬伤 １ ２􀆰 ９
撞击伤 ２ ５􀆰 ７
其它 ２ ５􀆰 ７

伤害的严重程度∗

轻度伤害 １６ ４５􀆰 ７
中度伤害 １４ ４０􀆰 ０
重度伤害 ５ １４􀆰 ３

伤害发生后的处理∗

未进行任何处理 ３ ８􀆰 ６
自行处理（自己或家长） ９ ２５􀆰 ７
幼儿园或学校医生 １ ２􀆰 ９
诊所 ２ ５􀆰 ７
区级及以上医院诊治 ２０ ５７􀆰 １

伤害结果＃

没有不适 ４ １２􀆰 １
损伤有不适感 １６ ４８􀆰 ５
肢体活动受限 １０ ３０􀆰 ３
其他功能受损 ３ ９􀆰 １

主要受伤部位

头颈部 １６ ４２􀆰 １
脊柱 ／ 上背部 ２ ５􀆰 ３
骨盆 ／ 下背部 １ ２􀆰 ６
臀部 ２ ５􀆰 ３
上肢 １４ ３６􀆰 ８
下肢 １７ ４４􀆰 ７

伤害发生当时活动∗

一般休闲活动 ２０ ５７􀆰 １
运动 ７ ２０􀆰 ０
睡觉 ／ 休息 １ ２􀆰 ９
吃饭 １ ２􀆰 ９
其它 ６ １７􀆰 １
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　 　 续表 １

项目 分类
脑瘫患儿

伤害例数 构成比（％）

伤害发生后住院接受治疗吗∗

是 ２１ ６０􀆰 ０
否 １４ ４０􀆰 ０

受伤后孩子有多长时间内日常生活受到限制∗

没有受限 ５ １４􀆰 ７
少于 １ ｄ ６ １７􀆰 ６
１～７ ｄ ６ １７􀆰 ６
７～１４ ｄ ２ ５􀆰 ９
１４ ｄ～１ 个月 ６ １７􀆰 ６
≥１ 个月 ９ ２６􀆰 ５

由于受伤孩子有多少天没去幼儿园或学校＃

０ ｄ １４ ４２􀆰 ４
少于 １ ｄ １ ３􀆰 ０
１～５ ｄ ４ １２􀆰 １
≥６ ｄ １４ ４２􀆰 ４

伤害治疗费用来源∗

公费 １ ２􀆰 ９
社会基本医疗保险 １０ ２９􀆰 ４
自费 ２１ ６１􀆰 ８
其他 ２ ５􀆰 ９

　 　 注： ∗：３ 例脑瘫患儿没报告相关情况；＃：５ 例脑瘫患儿没报告相关

情况。

２􀆰 ３　 家庭因素对脑瘫患儿非故意伤害的影响　 本研

究对包括性别、年龄、父母亲年龄、父母受教育程度、家
庭收入、家庭人口数、子女数、主要照顾人、与父母相处

时间、孩子长期居住地、儿童性格、安全教育指导等 １５
个家庭因素进行单因素分析发现：女性脑瘫患儿非故

意伤害发生比例明显高于男童，差异有统计学意义

（χ２ ＝ ６􀆰 １０５，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１３）；家庭收入是影响脑瘫患儿发

生非故意意外伤害的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与父母相

处时间在 ２ 个 ｈ 以内脑瘫患儿发生非故意伤害的比例

明显高于相处 ４ 个 ｈ 以上的脑瘫患儿（χ２ ＝ ８􀆰 ０７６，Ｐ ＝
０􀆰 ０１８），见表 ２。
表 ２　 不同家庭因素对脑瘫患儿三个月非故意伤害的影响

项目 分类
脑瘫患儿

例数 伤害数（百分比）
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ７４ １８（２４􀆰 ３） ６􀆰 １０５ ０􀆰 ０１３

女 ４３ ２０（４６􀆰 ５）

年龄（岁） ０～ ６７ ２２（３２􀆰 ８） ２􀆰 ７８６ ０􀆰 ２４８

５～ ４１ １１（２６􀆰 ８）

１１～１８ ９ ５（５５􀆰 ６）

父亲年龄（岁） ＜３０ ２０ ６（３０􀆰 ０） ０􀆰 ２４６ ０􀆰 ９７０

３０～ ５９ １９（３２􀆰 ２）

３５～ ２２ ７（３１􀆰 ８）

≥４０ １６ ６（３７􀆰 ５）

母亲年龄（岁） ＜３０ ４１ １９（４６􀆰 ３） ７􀆰 ６６６ ０􀆰 ０５３

３０～ ５０ １０（２０􀆰 ０）

３５～ １５ ６（４０􀆰 ０）

≥４０ １１ ３（２７􀆰 ３）

　 　 续表 ２

项目 分类
脑瘫患儿

例数 伤害数（百分比）
χ２ 值 Ｐ 值

家庭人口数（个） ＜３ ４１ １５（３６􀆰 ６） ０􀆰 ５７４ ０􀆰 ７６１

４～５ ６４ １９（２９􀆰 ７）

≥６ １２ ４（３３􀆰 ３）

子女数（个） ≤１ ５９ ２０（３３􀆰 ９） ０􀆰 １０９ ０􀆰 ７４１

≥２ ５８ １８（３１􀆰 ０）

儿童目前的居住情况 和父母 ６１ １５（２４􀆰 ６） ３􀆰 ６４０ ０􀆰 １６２

和父母一方 ２５ １０（４０􀆰 ０）

和祖父母 ３０ １３（４３􀆰 ３）

幼儿园 １６ ６（３７􀆰 ５）

目前儿童就读于 小学 １４ ５（３５􀆰 ７） ０􀆰 ７４５∗

初中 ２ ０（０）

未入学 ８５ ２７（３１􀆰 ８）

父亲受教育程度 小学 ５ ２（４０􀆰 ０） ５􀆰 ８６２ ０􀆰 １１９

初中 ３８ １２（３１􀆰 ６）

高中、中专、大专 ４４ １９（４３􀆰 ２）

本科及以上 ３０ ５（１６􀆰 ７）

母亲受教育程度＃ 小学 ６ ３（５０􀆰 ０） ５􀆰 １９９ ０􀆰 １５８

初中 ３７ １１（２９􀆰 ７）

高中、中专、大专 ４８ １９（３９􀆰 ６）

本科及以上 ２５ ４（１６􀆰 ０）

与父母的相处时间（ｈ ／ ｄ） ＜２ １３ ６（４６􀆰 ２） ８􀆰 ０７６ ０􀆰 ０１８

２～４ １５ ９（６０􀆰 ０）

＞４ ８９ ２３（２５􀆰 ８）

家庭收入（元） ＜１ ０００ ６ １（１６􀆰 ７） １３􀆰 ５０８ ０􀆰 ００９

１ ０００～ １９ １２（６３􀆰 ２）

３ ０００～ ４０ １２（３０􀆰 ０）

５ ０００～ ３７ １２（３２􀆰 ４）

＞１０ ０００ １５ １（６􀆰 ７）

儿童看护情况 父母亲一方全职 ６９ １９（２７􀆰 ５） ０􀆰 １６９∗

爷奶 ／ 外公外婆全职 ４２ １８（４２􀆰 ９）

请专人全职 １ ０（０）

请专人半职 ３ ０（０）

无专人 ２ １（５０􀆰 ０）

　 　 注： ∗：Ｆｉｓｈｅｒ 精确 Ｐ 值；＃：一位伤害儿童母亲未报告其文化程度。

２􀆰 ４　 环境因素对脑瘫患儿非故意伤害的影响　 本研

究对包括住所附近是否有施工场地、住所是否紧邻马

路、周围环境是否陡峭、周围是否有湖、河流或水沟、上
楼是否使用电梯、家中是否存放烟花爆竹、冬季是否用

火盆火炉取暖、热源是否在儿童容易摸着的地方等 １５
个环境因素对脑瘫患儿非故意伤害的影响进行分析发

现，除了脑瘫患儿居住房屋周围环境陡峭 （ １３ ／ ２７，
５８􀆰 １％）发生非故意伤害的比例明显高于房屋周围环

境平坦（２５ ／ ９０，２７􀆰 ８％）的患儿以外，其他环境因素对

脑瘫患儿非故意伤害没有影响（Ｐ＞ ０􀆰 ０５），见表 ３。
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表 ３　 不同环境因素对脑瘫患儿

过去三个月发生非故意伤害的影响

项目 分类
脑瘫患儿

例数 伤害数（百分比）
χ２ 值 Ｐ 值

住所附近有施工场地 是 ８２ ２９（３５􀆰 ４） １􀆰 ０４２ ０􀆰 ３０７
否 ３５ ９（２５􀆰 ７）

住所紧邻马路 是 ５１ １６（３１􀆰 ４） ０􀆰 ０５０ ０􀆰 ８２２
否 ６６ ２２（３３􀆰 ３）

周围环境陡峭 是 ９０ ２５（２７􀆰 ８） ３􀆰 ９３０ ０􀆰 ０４７
否 ２７ １３（５８􀆰 １）

周围有湖、河流或水沟 是 ７２ ２０（２７􀆰 ８） １􀆰 ８８６ ０􀆰 １７０
否 ４５ １８（４０􀆰 ０）

上楼使用电梯 是 ８３ ２５（３０􀆰 １） ０􀆰 ７２４ ０􀆰 ３９５
否 ３４ １３（３８􀆰 ２）

家中有烟花爆竹 是 １１４ ３６（３１􀆰 ６） ０􀆰 ２４６∗

否 ３ ２（６６􀆰 ７）
冬季使用火盆火炉取暖 是 ５８ １８（３１􀆰 ０） ０􀆰 １０９ ０􀆰 ７４１

否 ５９ ２０（３３􀆰 ９）
热源在儿童容易摸着的地方 是 ８９ ２６（２９􀆰 ２） １􀆰 ８０８ ０􀆰 １７９

否 ２８ １２（４２􀆰 ９）
家中地板防滑 是 ５４ １８（３３􀆰 ３） ０􀆰 ０３３ ０􀆰 ８５５

否 ６３ ２０（３１􀆰 ７）
室内光线明亮 是 １０ ５（５０􀆰 ０） １􀆰 ５３１ ０􀆰 ２１６

否 １０７ ３３（３０􀆰 ８）
家中药品儿童能轻易取得 是 １０４ ３５（３３􀆰 ７） ０􀆰 ５８９ ０􀆰 ４４３

否 １３ ３（２３􀆰 １）
家中的水果刀、菜刀、剪刀等利器儿童能轻易取到 是 １００ ３０（３０􀆰 ０） １􀆰 ９２８ ０􀆰 １６５

否 １７ ８（４７􀆰 １）
儿童喜欢弹子等玩具 是 ８０ ２４（３０􀆰 ０） ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ４００

否 ３７ １４（３７􀆰 ８）
家中安装窗户防护栏 是 ２９ １３（４４􀆰 ８） ２􀆰 ６８１ ０􀆰 １０２

否 ８８ ２５（２８􀆰 ４）

　 　 注： ∗：Ｆｉｓｈｅｒ 精确 Ｐ 值。

３　 讨　 论

脑瘫即脑性瘫痪，是最常见的发育障碍进而导致

的终身性运动缺陷，同时经常伴有智力、语言、视听觉

等多种损害。 我国脑瘫的发病率约为 １􀆰 ５‰～４􀆰 １４‰，
随着新生儿救治技术和高级生命支持技术的提升，脑
瘫患儿的数量每年以 ６ ～ ７ 万的速度增加，截至 ２０１８
年底我国大约有 ５００ 万脑瘫患儿，这不仅给患儿本身

带了巨大的痛苦，而且会给脑瘫家庭和社会带来严重

的经济和精神负担［７－８］。
伤害是全世界重要的公共卫生问题，儿童和青少

年是伤害发生的高危人群和重点人群。 ２０１７ 年监测

数据显 示， ０ ～ １７ 岁 儿 童 青 少 年 伤 害 死 亡 率 为

２２􀆰 ９０ ／ １０ 万，每年约有 ６５ ０００ 名儿童死于伤害，伤害

是 １～１７ 岁儿童的首要死因［９］。 国内外大多数文献都

是关注健康儿童意外伤害，对其伤害人群、地区和时间

三间分布及伤害类型特征进行了详细阐述和分析，但
是对于残疾儿童的意外伤害国内外报道较少，尤其是

对某一种类型的残疾儿童的意外伤害类型特征［１，３，１０］。
本研究发现脑瘫患儿过去 ３ 个月非故意伤害的发

生率为 ３２􀆰 ４７％，２ 次非故意伤害发生率为 ３􀆰 ４％。 据

文献报道我国中小学生非故意伤害发生率高达

４９􀆰 ２２％，人均非故意伤害次数达到每年 １􀆰 ８ 次，再伤

害发生率为 ２０􀆰 ９０％［９］。 这说明本研究发现过去 ３ 个

月脑瘫患儿非故意伤害的发生率显著低于正常儿童。
其原因可能是因为脑瘫患儿除了终生性运动缺失外，
还多伴随智力、认知、沟通、听力、视力等缺陷，导致其

大部分时间都是在轮椅或者床上度过，而且绝大部分

生活不能自理，日常生活起居都需要专人照顾，故其发

生非故意伤害的概率要明显低于正常儿童。 但是，
Ｚｈｕ 等［１０］研究发现残疾儿童非故意伤害发生率明显

高于正常儿童（１５􀆰 ６％ ｖｓ􀆰 １０􀆰 ９％，Ｐ＜０􀆰 ０５），而且多重

残疾儿童非故意伤害的发生率明显高于单一残疾儿童

（３９􀆰 ７％ ｖｓ􀆰 １５􀆰 ６％，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 除此以外，Ｓｈｉ 等［６］ 一

项纳入 １５ 个研究的 ｍｅｔａ 分析发现残疾儿童发生非故

意伤害的风险是健康儿童的 ２􀆰 ３９ 倍。 Ｓｈｅｒｒａｒｄ 等［１１］

以澳大利亚智力残疾人群为研究对象，发现智力障碍

人群因非故意伤害住院治疗率是普通人群的 ２ 倍。 以

上诸多关于残疾儿童意外伤害的调查其主要对象是肢

体残疾、智力残疾、听视觉残疾的儿童，同时还包括多

重残疾的儿童，故其非故意伤害发生率显著高于正常

儿童。
与既往研究结果类似，本研究发现脑瘫患儿非故

意伤害主要以跌落伤为主，受伤部位主要是下肢和头

颈部，伤害地点主要发生在居室内或者室外庭院，而且

大部分非故意伤害发生于休息、睡觉或者休闲的时

候［１２－１３］。 而对于正常儿童的非故意伤害多以道路交

通伤害、溺水、烧烫伤、跌倒和中毒为主，同时也是意外

伤害造成儿童死亡的主要原因［３］。 因此，这提示在制

定预防非故意伤害的策略时，应制定最有效的措施来

预防意外跌落［１４］，同时通过改善家庭环境来降低脑瘫

患儿非故意伤害的风险。 应该从以下两个方面来制定

预防脑瘫患儿意外伤害的策略，一方面为脑瘫患儿提

供舒适的、个性化的轮椅或者其他移动设备；另一方面

通过及时清理家中通道的障碍物或者修建有路缘的道

路、安全的交叉路口。 联合国儿童基金会 ２０１３ 年世界

儿童状况报告的重点是加强残疾儿童的社会参与，并
呼吁在所有儿童生活的环境中，包括幼儿园、学校、保
健设施、公共交通、游乐场等，进行通用设计［１５］。

本研究发现性别、家庭收入和父母相处时间是脑

瘫患儿发生非故意伤害的危险因素；大部分研究结果

显示男性非故意伤害发生率普遍高于女性，且随着年

龄增长，儿童的好奇心和探索世界的意愿逐渐增加，但
他们却只有有限的理解能力或危险应对能力，从而非

故意伤害的发生并未随着年龄的上升而减少。 同样，
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Ｐｅｔｒｉｄｏｕ 等［１６］研究表明残疾儿童发生非故意伤害的

ＯＲ 值随着年龄的增长而增加。 家庭经济状况同样影

响脑瘫患儿的生活环境。 加拿大一项研究表明，家庭

经济状况差的儿童发生非故意伤害的风险是家庭经济

状况好的 １􀆰 ６７ 倍［１７］。 同样 Ｓａｕｎｄｅｒｓ 等［１８］ 对９９９ ９５１
名移民加拿大的 ０ ～ ２４ 岁人群进行调查发现，相对于

非难民来说，难民发生非故意伤害的发生率是其发生

率的 １􀆰 ２０ 倍（９５％ＣＩ：１􀆰 ４０，１􀆰 ６２）。 这可能与家庭经

济条件差导致保护因素少，生活环境恶劣，他人照顾和

监督管理能力差有关。 本研究还发现与父母相处时间

在 ２ 个 ｈ 以内脑瘫患儿发生非故意伤害的比例明显高

于相处 ４ 个 ｈ 以上的脑瘫患儿。 但是，祝慧萍等［１９］对

湖北省 １ ２０１ 名残疾儿童进行调查发现父母陪伴时间

与非故意伤害之间无明显联系。 存在差异的原因可能

是脑瘫患儿日常生活都不能自理，绝大多数时间需要

监护人或者家长来帮助其完成起居生活，因此在父母

长时间的悉心照料下减少了非故意伤害的发生。
家庭环境因素是儿童发生非故意伤害，尤其是小

年龄儿童发生非故意伤害的重要危险因素。 比如家庭

周围道路陡峭、地板湿滑、使用开放式火盆或火炉、存
放烟花爆竹等在中国家庭特别是农村家庭相当普遍，
这些因素对儿童伤害的发生产生极大的影响。 但是，
本研究发现除了家里周围道路是否陡峭对脑瘫患儿非

故意伤害有影响以外，其他家庭环境因素对脑瘫患儿

非故意伤害没有影响。 这可能与脑瘫这一类特殊残疾

儿童有关，因为这类儿童完成翻身、独坐、爬行、扶着站

立、发声都落后于正常儿童，甚至有些肌张力高的儿童

已丧失行动能力。
但是本研究还存在一定局限性。 首先，本研究纳

入脑瘫患儿是在本院康复科住院治疗的患儿，相对来

说病情可能更加严重一些。 其次，本研究没有纳入正

常儿童进行病例对照研究，得到的结论都是与文献报

道的正常儿童进行比较，其普遍性和推广性需要进一

步行病例对照研究。 最后，本研究样本量只有 １１７ 例，
故没有进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归来寻找非故意伤害的

独立危险因素。
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