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摘要：　 目的　 了解重庆某地农村居民伤害发生原因及其负担情况，为后期伤害干预提供科学依据。 　 方法　 ２０１４ 年 ９－
１２ 月，采用两阶段抽样法对重庆某地 ８ 个居委会 ／行政村中的 ２ ２８３ 名居民进行回顾性问卷调查，重点了解 ２０１３ 年不同性

别、年龄、文化程度及职业人群居民伤害发生情况及其负担等信息。 　 结果 　 重庆某地农村居民 ２０１３ 年伤害发生率

７􀆰 ８％，不同年龄、文化、职业人群伤害发生率不同（Ｐ＜０􀆰 ０１）；无论男女、老幼，跌落均为第 １ 位伤害原因，不同年龄、性别人

群，前 ５ 位伤害原因略有不同，６５ 岁以上老年人伤害发生率高达（１４􀆰 ４％），分别为 １８～ ６４ 岁劳动力人群（７􀆰 ０％）的 ２􀆰 １ 倍

和 １８ 岁以下儿童（５􀆰 ６％）的 ２􀆰 ９ 倍；不同类型伤害所致休工 ／休学时间、痊愈时间、治疗费、家人往返医院交通费及购买非

处方药品费不同（Ｐ＜０􀆰 ０５）：以钝器伤发生后休工 ／休学时间最长（中位数 １５ ｄ），自行购买非处方药品费用（中位数 ６１ 元）
最多，以交通伤痊愈时间最长（中位数 ２０ ｄ）、治疗费（中位数 ８００ 元）及家人往返医院交通费（中位数 ２０ 元）最多，跌落所

造成的负担居中，而刀 ／锐器伤治疗费最低（中位数 ２２􀆰 ５ 元），动物伤所造成的休工 ／休学时间（中位数 ０􀆰 ５ ｄ）和痊愈时间

（中位数 ５ ｄ）最短。 　 结论　 重庆某地农村居民伤害发生率高，伤害负担重，跌落为该地首位伤害原因，６５ 岁以上老人为

该地伤害重点干预人群，伤害干预刻不容缓。
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　 　 伤害是全球各国面临的一个重要的公共卫生问

题。 道路交通伤害、自杀、溺水、跌倒、中毒等造成我国

每年近 ８０ 万人死亡，同时约 ６ ２００ 万人次就医［１］，严
重影响着我国居民的生命和健康，危及国家和社会稳

定，给国家、社会、家庭和个人带来了沉重的疾病负担。
为了解重庆市某区农村地区居民伤害发生及其造成的

负担等信息，遂于 ２０１４ 年 ９－１２ 月对该区常住居民

２０１３ 年伤害发生情况等进行了回顾性调查，现将结果

报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 据样本推算公式：ｎ ＝ ４００ Ｑ
ｐ
（Ｑ ＝ １－Ｐ），

参考国内外社区人群伤害现况，本研究取伤害发生率

Ｐ＝ １５􀆰 ０％计算，本研究应调查 ２ ２００ 人。 采用两阶段

抽样法进行抽样：第 １ 阶段采用圆形（循环）等距抽样

方法随机抽取重庆某区 ８ 个居委会 ／行政村；第 ２ 阶段

采用简单随机抽样法确定每个被抽中居委会 ／行政村

中 ９０ 户家庭户（依据某区 ２０１３ 年人口户籍资料平均

每户 ３􀆰 １ 人推算而得）作为入户对象，最终共入户调

查该区被抽中 ７２０ 户家庭户中所有同吃同住、常住人
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员 ２ ２８３ 人。
１􀆰 ２　 方法　 采用中国疾控中心慢病中心伤害室所设

计的《伤害专题调查问卷》，由经过培训的调查员入户

面对面调查，问卷当场回收。 问卷内容主要包括人口

统计学信息、伤害事件基本情况、伤害临床信息及所造

成的负担等。
１􀆰 ３　 伤害判定标准　 满足下列 ４ 条标之一即认定为

发生了伤害事件：①到医疗单位诊治，诊断为某一类损

伤；②由自己或他人做紧急处置或看护；③因伤请假（休
工、休学、休息）半天以上；④因伤活动受限半天以上。
１􀆰 ４　 统计分析　 使用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 ０ 软件建立数据库

并进行双录入，一致性检验通过后使用 ＳＰＳＳ１１􀆰 ５ 软件

进行统计分析。 伤害发生率和构成比的比较采用 χ２

检验，前 ５ 位伤害原因所造成疾病负担中位数比较采

用非参数检验中多独立样本 Ｋｒｕｓｋａｌ Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验，检
验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本情况　 共入户 ７２０ 户，调查 ２ ２８３ 人，问卷

完整填写 ２ ２７１ 人，有效率 ９９􀆰 ５％。 其中男性 １ １８２
人，占 ５２􀆰 ０％，女性 １ ０８９ 人，占 ４８􀆰 ０％；平均年龄

（４１􀆰 ２±２１􀆰 ９）岁；１８ 岁以下 ４１３ 人，占 １８􀆰 ２％，１８ ～ ６４
岁 １ ５１７ 人，占 ６６􀆰 ８％，６５ 岁及以上老人 ３４１ 人，占
１５􀆰 ０％；文化程度以小学、初中为主，分别占 ３２􀆰 ７％和

３１􀆰 ０％，文盲、半文盲占 １３􀆰 ８％，高中或中专 １１􀆰 ０％，大
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专及以上仅 ３􀆰 ０％，８ 岁以下无文化程度儿童 ８􀆰 ５％；职
业以农牧渔水利业生产人员、家务及商业 ／服务业人员

为主，分别占 ２８􀆰 １％、１８􀆰 ３％和 １５􀆰 ９％。
２􀆰 ２　 居民伤害发生情况

２􀆰 ２􀆰 １　 不同性别、年龄、文化程度及职业人群伤害发

生率　 １７８ 人报告 ２０１３ 年发生过伤害，伤害发生率为

７􀆰 ８％。 伤害主要发生在 ６：０１－１２：００ 和 １２：０１－１８：００
时段，分别占 ５４􀆰 ５％ 和 ３４􀆰 ３％，１８：０１ － ２４： ００ 时段

８􀆰 ４％，０：０１－６：００ 发生最少，仅 ２􀆰 ８％。 伤害后 ８９􀆰 ３％
的对象已痊愈，７􀆰 ９％正在治疗，２􀆰 ８％残疾。 伤害发生

率男性略高于女性，但差异无统计学意义（χ２ ＝ ３􀆰 ７２８，
Ｐ＝ ０􀆰 ０５３），年龄越大，发生率越高，文化程度越低，越
易发生伤害事件，不同职业人群伤害发生率不同，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 １。
表 １　 重庆某农村地区居民伤害发生情况

项目 调查数 发生数 发生率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别

　 　 男 １ １８２ １０５ ８􀆰 ９ ３􀆰 ７２８ ０􀆰 ０５３
　 　 女 １ ０８９ ７３ ６􀆰 ７
年龄组（岁）
　 　 ～ １８ ４１３ ２３ ５􀆰 ６ ２４􀆰 ６０１ ０􀆰 ０００
　 　 １８～ １ ５１７ １０６ ７􀆰 ０
　 　 ６５～ ３４１ ４９ １４􀆰 ４
文化程度

　 　 ８ 岁以下 １９３ １５ ７􀆰 ８ ３７􀆰 ７２８ ０􀆰 ０００
　 　 文盲、半文盲 ３１４ ４６ １４􀆰 ６
　 　 小学 ７４２ ６８ ９􀆰 ２
　 　 初中 ７０５ ４０ ５􀆰 ７
　 　 高中或中专 ２５０ ８ ３􀆰 ２
　 　 大专及以上 ６７ １ １􀆰 ５
职业

　 　 学龄前儿童 １７３ １３ ７􀆰 ５ ４８􀆰 ６９７ ０􀆰 ０００
　 　 在校学生 ２６３ １０ ３􀆰 ８
　 　 家务 ４１６ ４５ １０􀆰 ８
　 　 专业技术人员 １９０ １１ ５􀆰 ８
　 　 商业、服务业人员 ３６１ １１ ３􀆰 ０
　 　 农牧渔水利业生产人员 ６３９ ７２ １１􀆰 ３
　 　 生产运输设备操作人员及有关人员 ９２ １４ １５􀆰 ２
　 　 其他 １３７ ２ １􀆰 ５

２􀆰 ２􀆰 ２　 不同性别、年龄人群前 ５ 位伤害原因　 跌落、
刀 ／锐器伤、交通伤、钝器伤及动物伤分别为某农村地

区居民 １ ～ ５ 位伤害原因，伤害发生率分别为 ３􀆰 ４％、
１􀆰 ３％、１􀆰 ２％、０􀆰 ８％和 ０􀆰 ５％。 无论男女、老幼，跌落均

为第 １ 位伤害原因，刀 ／锐器伤位居全人群及 ６５ 岁以

上老人伤害原因第 ２ 位；交通伤为男性第 ３ 位和 １８ ～
６４ 岁劳动力人群第 ２ 位伤害原因；动物伤、烧烫伤分

别位居 １８ 岁以下儿童伤害原因第 ２、４ 位，不同性别、
年龄人群，重点伤害原因略有不同。 见表 ２。

表 ２　 重庆某农村地区居民不同性别、
年龄人群前 ５ 位伤害原因

特征
顺位

１ ２ ３ ４ ５
小计

总体

伤害类型 跌落 刀 ／ 锐器伤 交通伤 钝器伤 动物伤 —

构成（％） ４３􀆰 ８ １６􀆰 ９ １５􀆰 ２ １０􀆰 ７ ６􀆰 ７ ９３􀆰 ３

发生率（％） ３􀆰 ４ １􀆰 ３ １􀆰 ２ ０􀆰 ８ ０􀆰 ５ ７􀆰 ２

性别

男性 伤害类型 跌落 刀 ／ 锐器伤 交通伤 钝器伤 动物伤 —

构成（％） ３８􀆰 １ １７􀆰 １ １３􀆰 ３ １１􀆰 ４ ６􀆰 ７ ８６􀆰 ６

发生率（％） ３􀆰 ４ １􀆰 ５ １􀆰 ２ １􀆰 ０ ０􀆰 ６ ７􀆰 ７

女性 伤害类型 跌落 刀 ／ 锐器伤 钝器伤 交通伤 动物伤 —

构成（％） ５２􀆰 １ １６􀆰 ４ ９􀆰 ６ ８􀆰 ２ ６􀆰 ８ ９３􀆰 １

发生率（％） ３􀆰 ５ １􀆰 １ ０􀆰 ６ ０􀆰 ６ ０􀆰 ５ ６􀆰 ３

年龄组（岁）

～１８ 伤害类型 跌落 动物伤 其他 烧烫伤 刀 ／ 锐器伤 —

构成（％） ５６􀆰 ５ ２１􀆰 ７ ８􀆰 ８ ８􀆰 ７ ４􀆰 ３ １００􀆰 ０

发生率（％） ３􀆰 １ １􀆰 ２ ０􀆰 ５ ０􀆰 ５ ０􀆰 ２ ５􀆰 ５

１８～ 伤害 跌落 交通伤 刀 ／ 锐器伤 钝器伤 烧烫伤 —

构成（％） ３２􀆰 １ ２２􀆰 ７ ２２􀆰 ６ １４􀆰 ２ ３􀆰 ８ ９５􀆰 ４

发生率（％） ２􀆰 ２ １􀆰 ６ １􀆰 ６ １􀆰 ０ ０􀆰 ３ ６􀆰 ７

６５～ 伤害类型 跌落 刀 ／ 锐器伤 钝器伤 动物伤 交通伤 —

构成（％） ６３􀆰 ３ １０􀆰 ２ ８􀆰 ２ ８􀆰 ２ ６􀆰 １ ９６􀆰 ０

发生率（％） ９􀆰 １ １􀆰 ５ １􀆰 ２ １􀆰 ２ ０􀆰 ９ １３􀆰 ９

２􀆰 ３　 伤害造成的负担情况　 ２􀆰 ８％对象因伤致残，不
同类型伤害所致休工 ／休学天数、住院天数和痊愈天

数、所产生的治疗费、住宿费、交通费、非处方药品费、
营养品和康复仪器费见表 ３。 其中不同类型伤害所致

休工 ／休学时间、痊愈时间、治疗费、家人交通费及购买

非处方药品费不同（Ｐ＜０􀆰 ０５）：以钝器伤发生后休工 ／
休学时间最长（中位数 １５ ｄ），自行购买非处方药品费

用（中位数 ６１ 元）最多，以交通伤痊愈时间最长（中位

数 ２０ ｄ）、治疗费（中位数 ８００ 元）及家人往返医院交

通费（中位数 ２０ 元）最多，跌落所造成的负担居中，而
刀 ／锐器伤治疗费最低（中位数 ２２􀆰 ５ 元），动物伤所造

成的休工 ／休学时间（中位数 ０􀆰 ５ ｄ）和痊愈时间（中位

数 ５ ｄ）最短，见表 ３。

表 ３　 重庆某农村地区居民前 ５ 位伤害原因所造成的负担

主要伤

害类型

例数

（构成，％）

休工／ 休学

［ｄ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

痊愈

［ｄ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

住院

［ｄ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

治疗费

［元， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

住宿费

［元， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

交通费

［元， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

非处方药品费

［元， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

营养品和康复仪器费

［元， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

跌落 ７８（４３􀆰 ８） １０（２～３０） １５（５􀆰 ５～６０） ０（０～２） ３００（４５～１３５０） ０（０～０） ０（０～５５） ２０（０～４００） ０（０～６５）

交通伤 ２７（１５􀆰 ２） ７（３～２０） ２０（１０～３０） ０（０～１） ８００（１２０～２９００） ０（０～０） ２０（０～５０） ６０（０～２００） ０（０～１００）

刀 ／ 锐器伤 ３０（１６􀆰 ９） ２（１～４） ７（４􀆰 ２５～１５） ０（０～０） ２２􀆰 ５（０～２００） ０（０～０） ０（０～０） ２０（０～４７􀆰 ５） ０（０～０）
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　 　 续表 ３

主要伤

害类型

例数

（构成，％）

休工／ 休学

［ｄ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

痊愈

［ｄ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

住院

［ｄ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

治疗费

［元， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

住宿费

［元， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

交通费

［元， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

非处方药品费

［元， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

营养品和康复仪器费

［元， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

钝器伤 １９（１０􀆰 ７） １５（２～５２􀆰 ５） １１（１􀆰 ２５～３５） ０（０～７） ６００（０～２９５０） ０（０～１０２􀆰 ５） １２􀆰 ５（０～８７􀆰 ５） ６１（０～２７５） ０（０～１８７􀆰 ５）

动物伤 １２（６􀆰 ７） ０􀆰 ５（０～４） ５（５～１０􀆰 ７５） ０（０～０） ３４５（０～４９６􀆰 ２５） ０（０～０） ０（０～０） ０（０～０） ０（０～０）

总体 １７８（１００􀆰 ０） ７（１～３０） １２􀆰 ５（５～３０） ０（０～１） ２４０（０～１０２５） ０（０～０） ０（０～３０） ２０（０～１００） ０（０－０）

χ２ 值 — ２５􀆰 ３８２ １５􀆰 ２８９ ５􀆰 １８０ １３􀆰 ５１０ ８􀆰 ８０１ １２􀆰 ７４９ １１􀆰 ８６６ ５􀆰 ９５０

Ｐ 值 — ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００９ ０􀆰 ３９４ ０􀆰 ０１９ ０􀆰 １１７ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ３１１

　 　 注：∗治疗费：包括急诊、门诊、住院、 检查等所花费用； 住宿费：指家人因为调查对象受伤往返医院所花住宿费； 交通费：指家人因为调查对象

受伤往返医院所花交通费。

３　 讨　 论

２０１３ 年重庆某地区农村居 民 伤 害 发 生 率 为

７􀆰 ８％，为 ２０１０ 年重庆市居民伤害发生水平（３􀆰 ７％）的
２􀆰 １ 倍［２］， 高于江西省 （ ５􀆰 ６％） ［３］、 云南省昆明市

（４􀆰 ９２％） ［４］及浙江省杭州市（６􀆰 ７５％） ［５］等省市农村地

区居民伤害水平，但低于山东省（８􀆰 ５０％） ［６］、北京丰台

（１０􀆰 ９％） ［７］和湖南长沙（５８􀆰 ３６％） ［８］ 等地农村居民伤

害水 平。 ６５ 岁 及 以 上 老 年 人 伤 害 发 生 率 高 达

（１４􀆰 ４％），分别为 １８～６４ 岁劳动力人群（７􀆰 ０％）的 ２􀆰 １
倍和 １８ 岁以下儿童（５􀆰 ６％）的 ２􀆰 ９ 倍， ６０ 岁以上老年

人伤害发生率为 １３􀆰 ４％（男 １４􀆰 ７％，女 １２􀆰 １％），高于

江西省（６􀆰 ０７％） ［３］、云南省昆明市［４］（６􀆰 ５９％）、山东省

（男 ７􀆰 ５２％，女 ９􀆰 ９２％） ［６］ 以及湖南长沙［８］ （７􀆰 ６％）等

地同龄老年人伤害发生水平，可见老年人群为该地区

伤害干预重点人群，跌落、刀 ／锐器伤应为老年人重点

干预伤害种类。
本研究发现无论男女、老幼，跌落均为第 １ 位伤害

原因，与朱丽萍等［３］、张茂镕等［４］、徐伟等［９］、李思杰

等［１０］、马文军等［１１］、王兴任等［１２］ 众多研究结果一致。
跌落多发生在女性、１８ 岁以下儿童和 ６５ 岁以上老年人

群，分别占其意外伤害的 ５２􀆰 １％、５６􀆰 ５％和 ６３􀆰 ３％，尤
其是 ６５ 岁以上老人跌落发生率高达 ９􀆰 ６％，可能与老

年人视力不够好、骨质较年轻人疏松有一定关系；刀 ／
锐器伤均为女性及 ６５ 岁以上老年人的第 ２ 位伤害原

因，可能与女性及老年人从事家务较多有关。 交通伤

主要发生在男性及 １８ ～ ６４ 岁劳动力人群，与朱丽萍

等［３］、陈海婴等［１２］ 研究结果一致，可能与男性相对于

女性、劳动力人群，相对于儿童和老人更多暴露于道路

交通伤危险因素有关。
伤害所造成负担极其严重。 伤害后人均休工 ／休

学 ２８􀆰 ３ ｄ，需 ３４􀆰 ４ ｄ 方可痊愈，伤害致残率高达 ２􀆰 ８％，
高于江西省（２􀆰 ２２％） ［３］ 结果，伤害后人均直接经济负

担 ２ ５５９􀆰 ３ 元，已占当地人均 ＧＤＰ 的 ６􀆰 ８％，以该区

２０１３ 年常住人口 ７４􀆰 ４３ 万［１４］和 ７􀆰 ８％的伤害发生率计

算，１ 年将有 ５８ ０５５􀆰 ４ 人发生伤害，其中 １ ４５１􀆰 ４ 人因

伤致残，将花费 １４８ ５８１ １８５􀆰 ２ 元。 众所周知，疾病经

济负担包括直接经济负担、间接经济负担及无形经济

负担［１５］三部分。 本研究所得人均年因伤花费 ２ ５５９􀆰 ３
元仅为伤害所造成的直接经济负担，尚不包括因伤致

残、休工 ／休学等而不能继续为社会和家庭创造财富所

引起的间接经济负担和伤者及其亲属所遭受的痛苦、
焦虑、悲伤、抑郁、社会隔离等影响生命质量的问题等

无形经济负担［１６］。 伤害所带来的疾病负担到底有多

大，还需深究，但伤害干预却刻不容缓。
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