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摘要：　 目的　 分析 ２０１９ 年房山区老年人伤害发生特征，为制定相关政策、评价伤害干预效果提供依据。 　 方法　 采用

国家慢病中心统一制作的“全国伤害监测报告卡”，以主动监测的方式收集房山区 ４ 家伤害监测哨点医院伤害病例的相关

信息。 用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 对数据指标进行统计分析，对计量资料进行 ｔ 检验，对构成比资料进行 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 检验。 　 结果

房山区 ６５ 岁及以上老年人伤害发生男性少于女性（ χ２ ＝ ５􀆰 １７９，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２３），且平均年龄男性小于女性（ ｔ ＝ －４􀆰 ９２１，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 夏季（１ １５９ 例，３７􀆰 ４６％）、８—１０ 点（７７４ 例，２５􀆰 ０２％）和 １６—１８ 点（５８４ 例，１８􀆰 ８８％）为伤害高发季节与时间。 伤

害发生地点以家中为主（２ ００５ 例，６４􀆰 ８０％）。 伤害发生原因以跌倒 ／坠落为主，男性机动车车祸（ χ２ ＝ １２􀆰 ７８０，Ｐ＜０􀆰 ０５）、钝
器伤（χ２ ＝ １２􀆰 ８９３，Ｐ＜０􀆰 ０５）、刀 ／锐器伤（ χ２ ＝ ３２􀆰 １４３，Ｐ＜０􀆰 ０５）多于女性；女性跌倒 ／坠落多于男性（ χ２ ＝ ６２􀆰 ７４８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。
伤害发生性质男性锐器伤、咬伤、开放伤高于女性（ χ２ ＝ ６２􀆰 １５２，Ｐ＜０􀆰 ０５），骨折（ χ２ ＝ ４６􀆰 ９５９，Ｐ＜０􀆰 ０５）、扭伤拉伤（ χ２ ＝
１４􀆰 ４５８，Ｐ＜０􀆰 ０５）女性高于男性。 男性、女性伤害发生部位差异有统计学意义（χ２ ＝ ５２􀆰 ３８２，Ｐ＜０􀆰 ０５），男性以“头部”最多，
女性以“下肢”最多。 　 结论　 北京市房山区 ６５ 岁及以上老年人伤害发生在男性与女性间呈现不同的特点，原因均以跌

倒 ／坠落为主，应制定针对性强且切实可行的预防措施，减少该群体伤害的发生。
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　 　 世界卫生组织将疾病分为传染性疾病、非传染性

疾病和伤害。 伤害是由于能量（机械能、电能、化学

能、热能、电离辐射等）突然或短暂地作用于人体，超
过机体的耐受能力而导致的机体损伤［１］。 近年来，中
国期望寿命延长、老龄化进程加快，老年人的健康问题

成为重要的公共卫生问题，其中伤害引起的相关问题

严重威胁着老年人的健康［２］。 根据 ２０１９ 年北京市房

山区常住人口构成情况，房山区 ６５ 岁及以上老年人已

达到全区人口的 １１􀆰 ８７％。 房山区 ２０１６ 年伤害监测数

据表明［３］， 老 年 组 伤 害 发 生 占 当 年 全 部 伤 害 的

１２􀆰 ５３％。 伤害发生原因以跌倒坠落为主（４２􀆰 ０６％），
而在老年组中跌倒造成的伤害发生高达 ５４􀆰 ３１％。 研

究表明，老年人发生伤害后多会造成较严重后果，中国

６５～７４ 岁人群骨折发病率为 ５􀆰 ８９‰（４􀆰 ９１ ～ ６􀆰 ８７），而
跌倒是 ６５ 岁及以上人群第一位骨折原因［４］。 了解目

前北京市房山区老年人伤害发生特征，为相关部门相

应干预政策、评价伤害干预效果提供依据，对房山区

２０１９ 年 ６５ 岁及以上老年人伤害发生情况进行分析。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 根据全国伤害监测哨点医院确定原
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则，选择房山区良乡医院（三级医院）、房山第一医院

（二级医院）、张坊镇社区卫生服务中心（一级医院）和
河北镇社区卫生服务中心（一级医院）四家医院作为

房山区伤害监测哨点医院。 ２０１９ 年 １ 月 １ 日—１２ 月

３１ 日在哨点医院就诊且被诊断为伤害的年龄在 ６５ 岁

以上的（包含 ６５ 岁）首诊病例为研究对象。
１􀆰 ２　 监测方法　 医院相关科室医生，经过统一培训，
按照中国疾控慢病中心统一制定的《全国伤害监测报

告卡（２０１４ 版）》内容，收集研究对象相关信息。
１􀆰 ３　 质量控制　 各哨点医院均指定质控员，负责本院

伤害监测质量控制工作；每季度区疾控中心对哨点医

院进行现场督导，并抽查卡片，对漏录率、错录率、漏报

率、错报率进行调查。
１􀆰 ４　 统计学分析　 一级医院采用中国疾控慢病中心

研发的伤害监测软件进行录入并建立数据库，二级及

以上医院采用嵌入 ＨＩＳ 系统报卡并建立数据库，汇总

后进行数据清理，使用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 进行数据分析，对计

量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）进行描述，并进行独立样

本的 ｔ 检验，对计数资料进行 χ２ 检验、Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法计算。

２　 结　 果

２􀆰 １　 伤害发生流行病学特征
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２􀆰 １􀆰 １　 年龄性别分布 　 房山区 ２０１９ 年 １—１２ 月 ６５
岁以上老年人伤害报告经过数据清理、查重后共 ３ ０９４
例，其中男性 １ ４６８ 例，女性 １ ６２６ 例，男性少于女性

（χ２ ＝ ５􀆰 １７９，Ｐ＝ ０􀆰 ０２３）；平均年龄为（７２􀆰 ９１±７􀆰 ０１）岁，
其中男性平均年龄为（７２􀆰 ２６±６􀆰 ７８）岁，女性平均年龄

为（ ７３􀆰 ４９ ± ７􀆰 １６） 岁，男性平均年龄小于女性 （ ｔ＝
－４􀆰 ９２１，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 将其年龄按每 ５ 岁一组分为６５～
６９、７０～７４、７５～７９、８０ ～ ８４ 和 ８５ ～年龄组，伤害发生构

成比分别为 ４２􀆰 ５７％、 ２３􀆰 ４３％、 １５􀆰 １３％、 １０􀆰 ６０％ 和

８􀆰 ２７％。
２􀆰 １􀆰 ２　 伤害发生时间分布　 从 ２０１９ 年北京市房山区

老年人伤害发生时间中提取伤害发生月份进行分析，
不论是男性还是女性，进入 ５ 月后伤害发生数量逐渐

增多，５—８ 月伤害发生共 １ １５９ 例，占全年的 ３７􀆰 ４６％。
表明房山区老年人伤害发生夏季较高于其他季节。 对

伤害发生时间点进行分析，不论是男性还是女性，伤害

发生存在两个小高峰， 一个是 ８—１０ 点 （ ７７４ 例，
２５．０２％），另一个是 １６—１８ 点（５８４ 例，１８．８８％）。 在

这两个时间段伤害发生高于其他时间段，见图 １ 和图 ２。

图 １　 ２０１９ 年北京市房山区老年人伤害发生月份分布

图 ２　 ２０１９ 年房山区老年人伤害发生时间点分布

２􀆰 １􀆰 ３　 伤害发生地点分布　 房山区 ６５ 岁及以上老年

人伤害发生地点以家中为主，２ ００５ 例（６４􀆰 ８０％），其
次为公路街道 ５９６ 例（１９􀆰 ２６％）、公共居住场所 ３０５ 例

（９􀆰 ８６％）、工业和建筑场所 ５８ 例（１􀆰 ８７％）、不清楚 ４８
例（１􀆰 ５５％）、学校与公共场所 ３４ 例（１􀆰 １０％）、贸易和

服务场所 ２１ 例（０􀆰 ６８％）、农场 ／农田 １５ 例（０􀆰 ４８％）、

体育和运动场所 １２ 例（０􀆰 ３９％）。
２􀆰 ２　 伤害发生过程特征

２􀆰 ２􀆰 １　 伤害发生的原因　 房山区 ６５ 岁及以上老年人

伤害发生原因排名前三位分别为跌倒 ／坠落、机动车车

祸、刀 ／锐器伤， 分别占全年伤害报告的 ５９􀆰 ４７％、
１０􀆰 ２１％和 ８􀆰 ６９％。 男性机动车车祸、钝器伤、刀 ／锐器

伤多于女性，女性跌倒 ／坠落多于男性，见表 １。
表 １　 北京市房山区 ２０１９ 年 ６５ 岁及以上

老年人伤害发生原因分布（ｎ，％）

伤害发生原因 男性 女性 合计 χ２ 值 Ｐ 值

机动车车祸 １８０（１２􀆰 ２６） １３６（８􀆰 ３６） ３１６（１０􀆰 ２１） １２􀆰 ７８０ ０􀆰 ０００∗

非机动车车祸 ５７（３􀆰 ８８） ５５（３􀆰 ３８） １１２（３􀆰 ６２） ０􀆰 ５５３ ０􀆰 ４５７

跌倒 ／ 坠落 ７６５（５２􀆰 １１） １０７５（６６􀆰 １１） １８４０（５９􀆰 ４７） ６２􀆰 ７４８ ０􀆰 ０００∗

钝器伤 ９８（６􀆰 ６８） ６２（３􀆰 ８１） １６０（５􀆰 １７） １２􀆰 ８９３ ０􀆰 ０００∗

火器伤 １（０􀆰 ０７） ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 ０３） — ０􀆰 ４７４＃

刀 ／ 锐器伤 １７２（１１􀆰 ７２） ９７（５􀆰 ９７） ２６９（８􀆰 ６９） ３２􀆰 １４３ ０􀆰 ０００∗

烧烫伤 ５（０􀆰 ３４） ７（０􀆰 ４３） １２（０􀆰 ３９） ０􀆰 １６１ ０􀆰 ６８８

窒息 ／ 悬吊 ８（０􀆰 ５４） ６（０􀆰 ３７） １４（０􀆰 ４５） ０􀆰 ５３０ ０􀆰 ４６６

溺水 ０（０􀆰 ００） １（０􀆰 ０６） １（０􀆰 ０３） — １􀆰 ００＃

中毒 ２０（１􀆰 ３６） １９（１􀆰 １７） ３９（１􀆰 ２６） ０􀆰 ２３３ ０􀆰 ６２９

动物伤 １０２（６􀆰 ９５） １２５（７􀆰 ６９） ２２７（７􀆰 ３４） ０􀆰 ６２０ ０􀆰 ４３１

其他和不清楚 ６０（４􀆰 ０９） ４３（２􀆰 ６５） １０３（３􀆰 ３３） ４􀆰 ９８９ ０􀆰 ０２６∗

　 　 注：∗Ｐ＜０􀆰 ０５，差异有统计学意义。 ＃使用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。

２􀆰 ２􀆰 ２　 伤害发生时的活动　 房山区 ６５ 岁及以上老年

人伤害发生时活动以休闲活动、步行、家务为主，分别

为 １ ００３ 例 （ ３２􀆰 ４２％）、 ８１１ 例 （ ２６􀆰 ２１％） 和 ７２７ 例

（２３􀆰 ５０％），其次为驾乘交通工具 ３４６ 例（１１􀆰 １８％）、生
命活动 ９３ 例（３􀆰 ０１％）、工作 ５７ 例（１􀆰 ８４％）、其他和不

清楚 ５４ 例（１􀆰 ７４％）、体育活动 ２ 例（０􀆰 ０６％）、学习 １
例（０􀆰 ０３％）。
２􀆰 ２􀆰 ３　 伤害发生意图　 房山区 ６５ 岁及以上老年人伤

害发生意图以非故意为主，“自残 ／自杀” （ χ２ ＝ ０􀆰 １４６，
Ｐ＝ ０􀆰 ７０２）、“故意”（χ２ ＝ ３􀆰 ３７４，Ｐ＝ ０􀆰 ０６６）男性与女性

之间差异无统计学意义，见表 ２。
表 ２　 北京市房山区 ２０１９ 年 ６５ 岁及以上老年人

伤害发生意图构成情况（ｎ，％）

伤害发生意图 男性 女性 合计 χ２ 值 Ｐ 值

非故意 １ ４２１（９６􀆰 ８０） １ ５７７（９６􀆰 ９９） ２ ９９８（９６􀆰 ９０） ０􀆰 ０９１ ０􀆰 ７６３

自残 ／ 自杀 １０（０􀆰 ６８） １３（０􀆰 ８０） ２３（０􀆰 ７４） ０􀆰 １４６ ０􀆰 ７０２

故意 ２８（１􀆰 ９１） １８（１􀆰 １１） ４６（１􀆰 ４９） ３􀆰 ３７４ ０􀆰 ０６６

不清楚和其他 ９（０􀆰 ６１） １８（１􀆰 １１） ２７（０􀆰 ８７） ２􀆰 １７６ ０􀆰 １４０

２􀆰 ３　 伤害发生的临床特征

２􀆰 ３􀆰 １　 伤害性质　 房山区 ６５ 岁及以上老年人伤害性

质男性以“锐器伤、咬伤、开放伤”为主，女性以“扭伤 ／
拉伤”为主。 锐器伤、咬伤、开放伤男性高于女性（χ２ ＝
６２􀆰 １５２，Ｐ＜０􀆰 ０５），骨折（χ２ ＝ ４６􀆰 ９５９，Ｐ＜０􀆰 ０５）、扭伤拉
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伤（χ２ ＝ １４􀆰 ４５８，Ｐ＜０􀆰 ０５）女性高于男性。
表 ３　 北京市房山区 ２０１９ 年 ６５ 岁及以上

老年人伤害发生性质构成情况（ｎ，％）

伤害性质 男性 女性 合计 χ２ 值 Ｐ 值

骨折 ２０９（１４􀆰 ２４） ３９０（２３􀆰 ９９） ５９９（１９􀆰 ３６） ４６􀆰 ９５９ ０􀆰 ０００

扭伤 ／ 拉伤 ２７８（１８􀆰 ９４） ４００（２４􀆰 ６０） ６７８（２１􀆰 ９１） １４􀆰 ４５８ ０􀆰 ０００

锐器伤、咬伤、开放伤 ４９９（３３􀆰 ９９） ３４７（２１􀆰 ３４） ８４６（２７􀆰 ３４） ６２􀆰 １５２ ０􀆰 ０００

挫伤、擦伤 ３０９（２１􀆰 ０５） ３２２（１９􀆰 ８０） ６３１（２０􀆰 ３９） ０􀆰 ７３８ ０􀆰 ３９０

烧烫伤 ５（０􀆰 ３４） ７（０􀆰 ４３） １２（０􀆰 ３９） ０􀆰 １６１ ０􀆰 ６８８

脑震荡、脑挫裂伤 １０９（７􀆰 ４３） １０９（６􀆰 ７０） ２１８（７􀆰 ０５） ０􀆰 ６１３ ０􀆰 ４３４

内脏器官伤 ２２（１􀆰 ５０） １８（１􀆰 １１） ４０（１􀆰 ２９） ０􀆰 ９２７ ０􀆰 ３３６

其他和不清楚 ３７（２􀆰 ６２） ３３（２􀆰 ０３） ７０（２􀆰 ２６） ０􀆰 ８４１ ０􀆰 ３５９

２􀆰 ３􀆰 ２　 伤害部位　 房山区 ６５ 岁及以上老年人伤害部

位以上肢 ８５１ 例（２７􀆰 ５０％）、头部 ８２０ 例（２６􀆰 ５０％）和
下肢 ７９２ 例 （ ２５􀆰 ６０％） 为主，其次为多部位 ３４４ 例

（１１􀆰 １２％）、躯干 ２６０ 例（８􀆰 ４０％）、全身广泛受伤 １９ 例

（０􀆰 ６１％）、其他和不清楚 ８ 例（０􀆰 ２６％）。 男性和女性

伤害部位分布差异有统计学意义 （ χ２ ＝ ５２􀆰 ３８２，Ｐ ＜
０􀆰 ０５）男性以“头部”最多（４６３ 例，３１􀆰 ５４％），女性以

“下肢”最多（４８４ 例，２９􀆰 ７７％）。
２􀆰 ３􀆰 ３　 伤害严重程度及伤害结局　 房山区 ６５ 岁及以

上老 年 人 伤 害 严 重 程 度 以 轻 度 为 主， ２ ５２８ 例

（８１􀆰 ７１％），其次为中度 ４３９ 例（１４􀆰 １９％）、重度 １２７ 例

（４􀆰 ０１％）。 伤害结局也以处理后离院为主，２ ６２２ 例

（８４􀆰 ７４％），其次为住院 ３３２ 例（１０􀆰 ７３％）、留观 ６３ 例

（２􀆰 ０４％）、转院 ５９ 例（１􀆰 ９１％）、其他 １１ 例（０􀆰 ３６％）、
死亡 ７ 例（０􀆰 ２３％）。

３　 讨　 论

对 ２０１９ 年房山区老年人伤害发生流行病学特征

进行分析，表现如下：①人群分布：伤害发生数量男性

少于女性，伤害发生平均年龄男性低于女性，与大多数

研究一致［５－６］。 这可能与女性身体特质有关。 女性较

男性肌肉含量少，相比男性而言更容易发生跌倒等伤

害。 此外，骨强度与伤害发生直接相关，老年女性发生

骨质疏松率高于老年男性［７］，可能是伤害发生男性少

于女性的另一个原因。 将研究人群每 ５ 岁一组进行分

组，６５～６９ 岁低年龄段老年人占多数，可能由于低年龄

段老年人活动精力及运动能力相对较高。 ②时间分

布：季节上，房山区老年人伤害发生夏季多于其他季

节，可能由于夏季衣着较少，且全天活动时长长于其他

季节，所以发生伤害增加；时间上，８—１０ 点、１６—１８ 点

是老年人伤害发生的高峰。 这两个时间段多为老年人

做家务或是休闲活动的时间。 ③空间分布：房山区老

年人伤害多发生在家中，其次是公路 ／街道，这与老年

人日常活动范围一致。
对伤害发生过程进行分析，２０１９ 年房山区老年人

伤害发生原因最多为跌倒 ／坠落，其次是机动车车祸，
提示在预防老年人伤害发生中，防跌倒应放在首位。
男性机动车车祸、钝器伤、刀锐器伤多于女性，可能与

男性从事的活动相关，女性跌倒 ／坠落多于男性，可能

与肌肉强度和骨强度相关。 由于老年人大多数已经离

开工作岗位，伤害发生时活动以休闲活动、步行、家务

为主。 伤害发生意图以非故意为主，“自残 ／自杀”“故
意”在老年人群中男性与女性之间差异无统计学意

义，与在全人群中表现不同［８－９］，可能由于抑郁 ／自杀

发生率在人群中较低，且此次样本量不够大的原因。
伤害性质以“锐器伤、咬伤、开放伤”为主，其次为“扭
伤 ／拉伤”“挫伤、擦伤”“骨折”。 男性锐器伤、咬伤、开
放伤多于女性，与伤害发生原因一致；女性发生骨折高

于男性，这可能与老年女性绝经后钙流失加速，容易发

生骨质疏松有关［１０］。 伤害发生部位以“上肢”最多，其
次是 “ 头 部 ” “ 下 肢 ”。 四 肢 发 生 伤 害 占 比 高 达

５３􀆰 １０％，与房山区全人群表现一致［３］。 伤害严重程度

多数为轻度，伤害结局也以处理后离院为主，这可能与

医院的接诊流程有关，门急诊伤害捕捉到的病例多是

轻症患者。 为了弥补这一缺点，健全伤害监测数据网

络，房山区正在开展由于伤害住院和死亡病例数据

收集。
伤害是全球共同面对的重要公共卫生问题之

一［１１］。 近年来，政府部门持续增加基本公共卫生经

费，其中老年人在公共卫生服务中为重点服务对象，可
见政府对老年人健康非常重视。 除了常规慢性病在老

年群体中对社会造成的疾病负担外，伤害引起的医疗

支出也不容小觑。 所以在对老年人的基本公共卫生服

务的同时，应积极做好预防伤害、预防跌倒健康教育。
政府部门还应联合多部门，加大老年群体伤害预防，继
续推进老年防跌倒操、八段锦等，增加老年群体肌肉力

量。 此外，加大社区基础设施改造，在需要地方增加防

滑垫、扶手等，在社区老年人跌倒预防方面有积极作

用［１２］。 伤害金字塔［１３］ 包括很多方面，而门急诊伤害

监测仅仅暴露的是“冰山一角”，所以还要继续健全伤

害监测综合体系，为伤害发生预防提供更加可靠、精准

的依据。
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