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摘要：　 目的　 为中国学龄前儿童编制合适的意外伤害风险评估量表，并检测其信效度。 　 方法　 通过复习文献、分析经

典案例及进行专题小组讨论构建初始指标体系；条目分析主要通过问卷调查儿童家长、德尔菲法、Ｇ－Ｐ 分析（ｇｏｏｄ－ｐｏｏｒ
ａｎａｌｙｓｉｓ）和相关系数法，形成测试版量表。 在某市采用分层整群抽样的方法抽取 １０ 所幼儿园的学龄前儿童家长施测，评
价量表的信效度，并制定风险评分等级。 　 结果　 量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０􀆰 ７２９，各维度的 α 系数为 ０􀆰 ２２８～０􀆰 ７４２；量
表的分半信度为 ０􀆰 ７５７，各维度的分半信度为 ０􀆰 ２１３～０􀆰 ７７４。 风险评分的高分与低分组比较有差异（ ｔ＝ １１􀆰 ０７８，Ｐ＜０􀆰 ０１）；
量表各维度间的秩相关系数（ ｒｓ）为 ０􀆰 ０２０～０􀆰 ４３６，维度与总分间的 ｒｓ 为 ０􀆰 ３７５～０􀆰 ７１５，各条目与所在维度和其他维度之间

的 ｒｓ 分别为 ０􀆰 ３９６～０􀆰 ８４１ 和 ０􀆰 ０１２～０􀆰 ４２５。 回收有效的 ９４６ 份问卷的量表均分为（９３􀆰 ５０±１３􀆰 ６０）分；用百分位数法确定

的风险评分标准：低风险（ ＜ ８０ 分）、中等风险（８０ ～ １０５ 分）、高风险（ ＞１０５ 分）；用分布法确定的最小临床重要性差值

（ｍｉｎｉｍａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ，ＭＣＩＤ）为 １７􀆰 ２ 分。 　 结论　 学龄前儿童意外伤害风险评估量表信效度良好，可用

于对学龄前儿童意外伤害发生风险进行评估，为学龄前儿童家长、学校及有关部门尽早发现隐患，采取意外伤害预防措施

提供参考依据。
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　 　 意外伤害是指突然发生的各种意外事故对人体所

造成的损伤［１］。 研究表明［２－６］意外伤害是引起儿童伤

残死亡的诸多原因中最重要的原因之一，也是影响儿

童身心健康和生活质量不可忽视的因素。 研究显

示［７－８］儿童青少年意外伤害预防是具有可控性的。 ３～
６ 岁儿童缺乏危险性判断力且自控能力差，发生意外

伤害的风险极高［９］。 刘佳慧等［１０］、江澜等［１１］ 研究发

现，１～４ 岁儿童死因首位是意外伤害。 目前学龄前儿

童意外伤害预防在我国尚未受到足够重视，国内有关

的研究关注点较为片面，而国外现有的相关评估指标

体系由于社会环境因素、文化背景等方面的差异，不适

用于中国的学龄前儿童。 本研究旨在为中国学龄前儿

童编制一套合适的评估意外伤害风险的指标体系，为
学龄前儿童意外伤害风险评估提供适宜的工具，帮助

学龄前儿童家长和学校识别环境中存在的伤害隐患，
减少意外伤害发生而采取易实施的经济可行的预防措

施提供参考依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 在某市随机抽取公办和民办幼儿园

各 ２ 所，分别从 ４ 所幼儿园中随机抽取 １ 个班的儿童

家长进行调查，发放问卷 １６１ 份，收回有效问卷 １５６
份，用于进行条目筛选。 其中男童 ７７ 人，女童 ７９ 人，
公办幼儿园 ８３ 人，民办幼儿园 ７３ 人，年龄 （ ４􀆰 ３５ ±
０􀆰 ９１）岁。 采用多阶段分层整群随机抽样方法，在某

市的城市和农村分别抽取 ４ 所和 ６ 所幼儿园，每个学

校抽 ３ 个班的儿童家长实施调查，共发放问卷 １ ０９０
份，有效问卷 ９４６ 份，用于评价量表的信效度。 其中男

童 ４８５ 人，女童 ４６１ 人，公办幼儿园 ４９７ 人，民办幼儿

园 ４４９ 人，年龄（４􀆰 １３±１􀆰 ０５）岁。
１􀆰 ２　 初始量表的编制　 在复习文献和分析经典案例

的基础上召开专题小组讨论构建初始指标体系；对儿

童家长进行半开放式问卷调查，获取家长对初始指标

体系的意见并进行修改，形成包含 ９ 个维度 ６３ 个条目

的量表初稿；通过德尔菲法获取专家评定意见结合专

题小组讨论对初稿的维度和条目进行适当删减与合并

形成量表二稿，包含 ８ 个维度 ６０ 个条目。
１􀆰 ３　 量表二稿的测试及修改　 采用量表二稿对某市

４ 所幼儿园的儿童家长进行调查，应用 Ｇ－Ｐ 分析法和

对相关系数法进行条目分析。 结合两种方法的结果，
删除既满足 Ｇ－Ｐ 分析法删除标准又满足相关系数法

删除标准的 ５ 个条目，再通过专题小组讨论，最终确定

包含 ８ 个维度 ５５ 个条目的测试版量表。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 使用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行条目筛

选，分析内部一致性信度、分半信度、效标效度和结构

效度。 采用百分位数法确定风险评估的标准（Ｐ３３ 和

Ｐ６７）；结合分布法和效标法，取两者中较大值者为

ＭＣＩＤ，α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 量表初始指标的构建　 根据伤害预防的 Ｈａｄｄｏｎ
矩阵，结合参阅文献和经典案例分析构建条目池。 进

行的半开放式问卷调查中，儿童家长对于问卷设置表

示基本认可。 结合儿童家长的意见开展专题小讨论后

设置 ２ 个一级指标分别为“活动场所隐患”和“监护行

为”，９ 个二级指标为维度设置，６３ 个三级指标为条目

设置，建立量表初稿，包含 ９ 个维度 ６３ 个条目。
２􀆰 ２　 德尔菲法　 邀请北京、广州、湖南共 ３０ 名专家进

行函询，其中研究人员 １０ 名（包括：儿少卫生学、发展

心理学、幼儿教育学、意外伤害预防、流行病学研究专

家各 ２ 名），相关专业工作人员 ２０ 名（包括伤害预防

工作人员和儿科医护工作者各 ５ 名；幼儿园校医或负

责幼儿园安全管理人员，城、乡各 ５ 名），男、女比例为

１２ ∶ １８，博士、硕士、学士分别为 ８ 名、１２ 名和 １０ 名，
工作年限 ５～３４ 年。 专家权威系数 Ｃｒ 为 ０􀆰 ８５（一般认

为 Ｃｒ≥０􀆰 ７ 为可接受的权威系数，Ｃｒ 越高，权威性越

好，专家评定意见可靠性越高），有效回收率为 １００％，
专家积极性程度高。 一至三级指标的变异系数 Ｖｉ 分
别是：１２􀆰 １％ ～ １９􀆰 ４％，４􀆰 ０％ ～ １２􀆰 １％，０􀆰 ０％ ～ １９􀆰 ３％，
各级指标的专家协调系数 Ｗ 分别是 ０􀆰 ４３７、０􀆰 ４４２、
０􀆰 ３４６（Ｐ＜０􀆰 ０１），专家对各级指标重要性认识差异小、
全部指标协调程度高，可结束专家函询。 综合专家建

议：将 ２ 个二级指标合并为 １ 个，删除 ３ 个三级指标。
再次经专题小组讨论形成量表二稿，包含 ８ 个维度 ６０
个条目。
２􀆰 ３　 量表二稿的测试及修改 　 Ｇ－Ｐ 分析：各条目高

分与低分组比较，条目 １０（ ｔ ＝ １􀆰 ４５２，Ｐ ＝ ０􀆰 １７１）、１８
（ ｔ＝ １􀆰 ２９６，Ｐ ＝ ０􀆰 ２０３）、３５ （ ｔ ＝ １􀆰 ５２０，Ｐ ＝ ０􀆰 １３２）、４１
（ ｔ＝ １􀆰 ４８７，Ｐ＝ ０􀆰 １４３）、５４（ ｔ ＝ １􀆰 ２８１，Ｐ ＝ ０􀆰 １９５），均有

Ｐ＞０􀆰 ０５，满足删除标准。 相关分析：条目 １０、１１、１６、
１８、３５、４１、４９、５４ 与总分的 ｒｓ 在 ０􀆰 １４～０􀆰 ３０ 之间，均有

ｒｓ＜０􀆰 ４０，满足删除标准。 结合上述结果，删除同时满

足两种方法的删除标准的条目 １０、１８、３５、４１、５４ 这五

个条目。 最终经过专题小组讨论后制定学龄前儿童意

外伤害风险评估测试版量表（见附录 １），包含 ８ 个维

度 ５５ 个条目。 两个一级指标：活动场所隐患分类为

是、否，分别计 １ 分与 ４ 分；监护行为分等级为从不、有
时、经常、总是，危险条目计分为：１、２、３、４ 分，安全条
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目计分为：４、３、２、１ 分，量表分值在 ５５～２２０ 分之间，评
分越高风险越大。
２􀆰 ４　 测试版量表的信度和效度评价

２􀆰 ４􀆰 １　 概况　 ９４６ 份有效问卷的量表均分为（９３􀆰 ５０±
１３􀆰 ６０）分，活动场所隐患和监护行为均分分别为

（４１􀆰 ７０±８􀆰 ７２）分和（５１􀆰 ６０±９􀆰 ０８）分。 过去 ６ 个月内

儿童各类意外伤害发生率为 ２０􀆰 ４０％（１９３ ／ ９４６），人次

发生率为 ２９􀆰 ４９％（２７９ ／ ９４６），见表 １。
表 １　 ９４６ 名学龄前儿童意外伤害风险评估的结果（􀭰ｘ±ｓ）

维度 例数 􀭰ｘ±ｓ ９５％ＣＩ

Ｖ１ 烧烫伤风险 ９０４ １８􀆰 ４６±３􀆰 １０ １８􀆰 ２４～１８􀆰 ７９

Ｖ２ 跌倒坠落伤风险 ８９３ ２０􀆰 ４３±３􀆰 ８２ ２０􀆰 ０１～２０􀆰 ８３

Ｖ３ 溺水风险 ９０３ ８􀆰 ４８±２􀆰 ３３ ８􀆰 ３２～８􀆰 ６５

Ｖ４ 中毒风险 ９１６ ６􀆰 ５３±１􀆰 ７４ ６􀆰 ３７～６􀆰 ７１

Ｖ５ 交通伤害风险 ９０７ １２􀆰 １０±２􀆰 ８６ １１􀆰 ８０～１２􀆰 ４２

Ｖ６ 其他意外伤害风险 ８７６ １１􀆰 ６３±３􀆰 ０９ １１􀆰 ２６～１１􀆰 ９１

Ｖ７ 生活环境伤害风险 ９０４ ７􀆰 ０２±２􀆰 ７１ ６􀆰 ７３～７􀆰 １８

Ｖ８ 儿童意外伤害防范 ８８９ ８􀆰 ８５±３􀆰 １３ ８􀆰 ５６～９􀆰 ２１

合计 ８７２ ９３􀆰 ５０±１３􀆰 ６０ ９２􀆰 １４～９４􀆰 ８６

２􀆰 ４􀆰 ２　 信度评价结果

２􀆰 ４􀆰 ２􀆰 １　 内部一致性信度　 测试版量表总体的 α 系

数为 ０􀆰 ７２９；Ｖ３、Ｖ４、Ｖ７、Ｖ８ 四个维度的 α 系数分别为

０􀆰 ４５９、０􀆰 ２２８、０􀆰 ３０４、０􀆰 ５０７，均＜０􀆰 ６，内部一致性一般；
Ｖ１、Ｖ２、Ｖ５、Ｖ６ 的 α 系数分别为 ０􀆰 ７３８、０􀆰 ７４２、０􀆰 ６０７、
０􀆰 ６９４，均＞０􀆰 ６，内部一致性较好，见表 ２。
２􀆰 ４􀆰 ２􀆰 ２　 分半信度　 测试版量表总体的Ｓｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗ
系数为 ０􀆰 ７５７；Ｖ３、Ｖ４、Ｖ７ 三个维度的分半信度系数分

别为 ０􀆰 ４９７、０􀆰 ２２９、０􀆰 ２１３，均＜０􀆰 ６，分半信度一般；Ｖ１、
Ｖ２、Ｖ５、Ｖ６、Ｖ８ 的分半信度系数分别为 ０􀆰 ７７４、０􀆰 ７１２、
０􀆰 ７０６、０􀆰 ７０３、０􀆰 ６３１，均＞０􀆰 ６，分半信度较好，见表 ２。

表 ２　 学龄前儿童意外伤害风险评估量表的信效度评价

维度 条目数
Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ

α 系数

Ｓｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗ

系数

聚合效度

（ ｒｓ）

区别效度

（ ｒｓ）

Ｖ１ 烧烫伤风险 １０ ０􀆰 ７３８ ０􀆰 ７７４ ０􀆰 ７３２～０􀆰 ７８２ ０􀆰 ０１２～０􀆰 ３３６
Ｖ２ 跌倒坠落伤风险 １３ ０􀆰 ７４２ ０􀆰 ７１２ ０􀆰 ８３６～０􀆰 ８４１ ０􀆰 ０４４～０􀆰 ３４７
Ｖ３ 溺水风险 ５ ０􀆰 ４５９ ０􀆰 ４９７ ０􀆰 ５１７～０􀆰 ７６２ ０􀆰 ０２８～０􀆰 ２３４
Ｖ４ 中毒风险 ４ ０􀆰 ２２８ ０􀆰 ２２９ ０􀆰 ６０６～０􀆰 ７８９ ０􀆰 ０４１～０􀆰 ２８６
Ｖ５ 交通伤害风险 ７ ０􀆰 ６０７ ０􀆰 ７０６ ０􀆰 ５５７～０􀆰 ７４６ ０􀆰 ０８６～０􀆰 ３７６
Ｖ６ 其他意外伤害风险 ７ ０􀆰 ６９４ ０􀆰 ７０３ ０􀆰 ４１３～０􀆰 ６８２ ０􀆰 １０６～０􀆰 ３９９
Ｖ７ 生活环境伤害风险 ４ ０􀆰 ３０４ ０􀆰 ２１３ ０􀆰 ４５０～０􀆰 ７３１ ０􀆰 １２７～０􀆰 ４０３
Ｖ８ 儿童意外伤害防范 ５ ０􀆰 ５０７ ０􀆰 ６３１ ０􀆰 ３９６～０􀆰 ６３５ ０􀆰 １３６～０􀆰 ４２５
合 计 ５５ ０􀆰 ７２９ ０􀆰 ７５７ － －

　 　 注：聚合效度指条目与所属维度之间的秩相关系数 ｒｓ 的范围；区别

效度指条目与所属维度外其他维度之间的 ｒｓ 的范围。

２􀆰 ４􀆰 ３　 效度评价结果

２􀆰 ４􀆰 ３􀆰 １　 效标效度 　 总分比较结果：伤害组均分为

（１０２􀆰 ２６±１２􀆰 ６１）分，非伤害组均分为（９０􀆰 ３２±１３􀆰 ２０）
分，两组得分有差异（ ｔ ＝ １１􀆰 ０７８，Ｐ＜０􀆰 ０１）。 各个维度

间的比较结果：除 Ｖ３ 、Ｖ６ 和 Ｖ７ 维度外，其余维度伤

害与非伤害组的组间比较，均有 Ｐ＜０􀆰 ０１，见表 ３。
表 ３　 意外伤害组和非意外伤害组

儿童风险评估得分的 ｔ 检验结果

维度
意外伤害组

例数 􀭰ｘ±ｓ

非意外伤害组

例数 􀭰ｘ±ｓ
ｔ 值 Ｐ 值

总分 １８１ １０２􀆰 ２６±１２􀆰 ６１ ６９２ ９０􀆰 ３２±１３􀆰 ２０ １１􀆰 ０７８ ０􀆰 ０００

Ｖ１ 烧烫伤风险 １９１ ２０􀆰 ３２±４􀆰 ２０ ７１３ １７􀆰 ９０±３􀆰 ８６ ７􀆰 ４２６ ０􀆰 ０００

Ｖ２ 跌倒坠落伤风险 １８９ ２２􀆰 １３±３􀆰 ５６ ７０４ １９􀆰 ２３±４􀆰 ０８ ８􀆰 ８５３ ０􀆰 ０００

Ｖ３ 溺水风险 １８４ ８􀆰 ６７±２􀆰 ５３ ７１９ ８􀆰 ４１±２􀆰 ６２ １􀆰 ４０８ ０􀆰 １６３

Ｖ４ 中毒风险 １９３ ７􀆰 ２１±１􀆰 ９４ ７２３ ６􀆰 ３２±２􀆰 １０ ５􀆰 ３９０ ０􀆰 ０００

Ｖ５ 交通伤害风险 １９３ １３􀆰 ５６±２􀆰 ２４ ７１４ １１􀆰 ６７±３􀆰 ２２ ７􀆰 ７６８ ０􀆰 ０００

Ｖ６ 其他意外伤害风险 １８６ １３􀆰 １２±２􀆰 ８６ ６９０ １１􀆰 １６±３􀆰 ３２ ７􀆰 １４１ ０􀆰 ４３８

Ｖ７ 生活环境伤害风险 １９２ ７􀆰 １０±２􀆰 ８３ ７１２ ７􀆰 ０１±２􀆰 ７３ ０􀆰 ４５３ ０􀆰 ６５２

Ｖ８ 儿童意外伤害防范 １８７ １０􀆰 １５±３􀆰 ０１ ７０２ ８􀆰 ６２±３􀆰 １６ ６􀆰 １４８ ０􀆰 ０００

２􀆰 ４􀆰 ３􀆰 ２　 结构效度　 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数（ ｒｓ）
验证量表的结构效度，结果显示各条目与所在维度间

的 ｒｓ 介于 ０􀆰 ３９６～０􀆰 ８４１，与其所在维度外的其他维度

之间的 ｒｓ 介于 ０􀆰 ０１２ ～ ０􀆰 ４２５，且各条目与其维度间的

ｒｓ 均大于该条目与所在维度外其它维度间的 ｒｓ（表

２）；维度间的 ｒｓ 介于 ０􀆰 ０２０～０􀆰 ４３６，维度与总分间的 ｒｓ
介于 ０􀆰 ３７５～０􀆰 ７１５，除 Ｖ４ 维度外，各维度之间的 ｒｓ 均
小于该维度的 α 系数和维度与总分间的 ｒｓ，见表 ４。

表 ４　 学龄前儿童意外伤害风险评估量表

各维度间的相关系数（ ｒｓ）

维度 得分 Ｖ１ Ｖ２ Ｖ３ Ｖ４ Ｖ５ Ｖ６ Ｖ７ Ｖ８

总分 ０􀆰 ７３２ａ

Ｖ１ 烧烫伤风险 ０􀆰 ６０７ｂ ０􀆰 ７３５ａ

Ｖ２ 跌倒坠落伤风险 ０􀆰 ７１５ｂ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ７３９ａ

Ｖ３ 溺水风险 ０􀆰 ３７５ｂ ０􀆰 ０４５ ０􀆰 １２２ｂ ０􀆰 ６２１ａ

Ｖ４ 中毒风险 ０􀆰 ３９６ｂ ０􀆰 ０２３ ０􀆰 ０３４ ０􀆰 ０２０ ０􀆰 ３０５ａ

Ｖ５ 交通伤害风险 ０􀆰 ６４１ｂ ０􀆰 １３７ｂ ０􀆰 ２３６ｂ ０􀆰 １４９ｂ ０􀆰 ０８７ ０􀆰 ７２６ａ

Ｖ６ 其他意外伤害风险 ０􀆰 ５９６ｂ ０􀆰 ０８５ ０􀆰 １７９ｂ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 １３７ｂ ０􀆰 １４８ｂ ０􀆰 ６２５ａ

Ｖ７ 生活环境伤害风险 ０􀆰 ７０８ｂ ０􀆰 １３２ｂ ０􀆰 ２５９ｂ ０􀆰 ０２５ ０􀆰 １３４ｂ ０􀆰 ０２１ ０􀆰 ３７７ｂ ０􀆰 ２７９ａ

Ｖ８ 儿童意外伤害防范 ０􀆰 ６８６ｂ ０􀆰 ４３６ｂ ０􀆰 ４５２ｂ ０􀆰 ４０８ｂ ０􀆰 ３９５ｂ ０􀆰 ４３６ｂ ０􀆰 ３７４ｂ ０􀆰 ２８４ｂ ０􀆰 ２９６ａ

　 　 注：ａ 为 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数，其余均为 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数 ｒｓ，ｂ 为

Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ５　 风险评估标准的制定

２􀆰 ５􀆰 １　 风险等级 　 采用百分位数法确定风险等级，
９４６ 份有效问卷的量表均分为（９３􀆰 ５０±１３􀆰 ６０）分，第
３３ 百分位数为 ８０ 分、第 ６７ 百分位数为 １０５ 分。 以 ８０
分和 １０５ 分为界值，划分等级为低风险：＜８０ 分、中等

风险：８０～１０５ 分、高风险：＞１０５ 分。
２􀆰 ５􀆰 ２　 ＭＣＩＤ 值　 确定 ＭＣＩＤ 最常用的方法有效标法

和分布法，本研究中学龄前儿童发生意外伤害的情况

与评估总分的 ｒｓ 为 ０􀆰 １４１，不满足效标法应用条件，因
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此采用分布法确定 ＭＣＩＤ：标准差法（ＳＤ）为 ６􀆰 ８、测量

标准误法 （ＳＥＭ）为 １２􀆰 ６、可靠变化指数法（ＲＣＩ）为

１７􀆰 ２，取最大值者，可确定 ＭＣＩＤ 为 １７􀆰 ２ 分。

３　 讨　 论

本研究编制的学龄前儿童意外伤害风险评估量表

测试版最终保留了 ８ 个维度 ５５ 个条目。 一般认

为［１２－１３］，量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数和分半信度系数在

０􀆰 ６ ～ ０􀆰 ８ 之间， 表明信度较好， 本研究中量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α系数为 ０􀆰 ７２９，分半信度系数为 ０􀆰 ７５７，均
大于 ０􀆰 ６，可认为本量表具有较好的信度。 伤害组与

非伤害组评分差异有统计学意义，表明量表效标效度

较好。 量表各维度与总表的相关系数应在 ０􀆰 ３ ～ ０􀆰 ８
之间，各维度间的相关系数应在 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ６ 之间，若相

关系数太高则表明各维度间有重合，相反则说明量表

测量的是截然不同的特质［１４］，本研究中各维度间及量

表与维度间的相关系数均满足该条件，除 Ｖ４ 维度外，
维度与量表的相关性好，并且同一维度内条目的聚合

度较好，不同维度间条目的区分度较好，表明量表的结

构效度较好。
国内目前暂无意外伤害风险分级的权威标准，故

采用百分位数法确定风险评分的评定标准：低、中、高
风险分别为＜ ８０ 分、８０ ～ １０５ 分、＞１０５ 分。 本研究结

果与国内己有的类似研究结果一致［１５］，被调查儿童存

在中等意外伤害风险。 研究认为［１６－１７］ 应用效标法确

定 ＭＣＩＤ，要求校标与总分的相关系数不低于 ０􀆰 ３０ ～
０􀆰 ３５，本研究中的相关系数为 ０􀆰 １４１，不满足效标法应

用条件，参考以往研究，采用分布法确定 ＭＣＩＤ 值为

１７􀆰 ２ 分。 因分布法无法为所确定的 ＭＣＩＤ 值给出专

业解释，且缺乏公认标准，因此认为当差异小于 １７􀆰 ２
分时即判断为测量误差所致。

综上，本研究编制的学龄前儿童意外伤害风险评

价量表具有较好的信效度，且较为全面的囊括了学龄

前儿童意外伤害发生的基本场景，可能的影响因素等，
语言表达通俗易懂，可用来评估学龄前儿童意外伤害

发生的风险性，并为学龄前儿童家长以及学校有关部

门采取意外伤害预防措施提供参考依据。
本研究也存在一定的局限：本研究调查的对象仅

为某市城乡幼儿园中的学龄前儿童，因此研究结论的

普适性需待进一步研究验证。
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