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摘要:目的 了解湖南省监测点居民伤害发生情况，分析伤害发生的主要因素，为制定伤害

预防控制措施提供依据。方法 收集株洲市芦淞区和洪江市伤害监测哨点医院 2011年 1月

1日~2011年 12月 31日填报的伤害监测报告卡病例资料，按照WHO伤害监测指南分类标

准进行归类和统计分析。 结果  2011年湖南省伤害哨点监测病例以男性（63.78%）为主，

年龄以 25~44居多（36.98%）。跌倒/跌落（35.88%）、机动车车祸（25.01%）、钝器伤

（14.08%）为前三位伤害原因，其中农村动物伤构成比远高于城市，城市居民中毒的构成

比远高于农村。20~岁、25~岁年龄组人群以机动车车祸、跌倒/跌落、钝器伤为为前 3位伤

害原因；公路/街道（36.24%）为伤害首位发生地点；以轻度伤害常见（72.89%）；前 3位

伤害性质依次为挫伤/擦伤（47.88%）、锐器伤/咬伤/开放伤（17.44%）与骨折（13.39%）。

男性暴力发生伤害高于女性，女性发生非故意伤害明显高于男性。结论 湖南省城乡监测点

居民伤害发生的主要原因均为跌落/坠落、机动车车祸与钝器伤。伤害的主要性质是挫伤

/擦伤、锐器伤/咬伤/开放伤与骨折。男性、文化程度低、25~44岁这三类特征人群易发生

伤害。
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伤害是由于能量（包括机械能、热能、电能、化学能、辐射能等）突然或短暂地作用

于人体，超过人体耐受极限导致的机体损伤。伤害严重威胁着人类的生命和健康，是世界

各国

面临的一个重要公共卫生问题。第四届全国伤害预防与控制学术会议上发表的 《中国伤害

研究工作报告》披露了一组惊人的数据：中国内地每年至少有 2亿人发生伤害，70万人因

伤害死亡，100万人终生残疾，伤害带来的潜在寿命损失和疾病负担已明显高于癌症和心

血管疾病，因此应将伤害预防控制提高到与防控传染病和慢性非传染性疾病同等重要的地

位。本文就湖南省 2011年伤害监测结果进行分析，为相关部门制定伤害预防控制措施提供

参考。

1. 材料与方法

1.1材料来源  收集城市监测点株洲市一医院、中医院、三三一医院和农村监测点怀化洪江

市人民医院、黔城乡中心卫生院及铁山乡卫生院 2011年 1月 1日~2011年 12月 31日所有

填报的伤害监测报告卡病例资料。

 1.2方法  确定首次在上述医院因伤就诊并符合伤害诊断标准的全部伤害病例，剔除因同

一次伤害而复诊的病例报告卡。对所收集的资料进行审核，经“全国伤害监测报告系统”
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输入伤害病例资料，建立数据库，按照WHO伤害监测指南分类标准进行归类和分析。

1.3 统计学分析   应用 spss16.0进行统计分析，组间构成比差异应用卡方检验进行比较。
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2、结果

2.1伤害监测报告卡填报总体情况

全年两个监测点共填报伤害监测报告卡 20082张。其中，城市点株洲市芦淞区

17343张，占总报告卡的 86.4%，三所哨点医院报卡情况：株洲市一医院填报 10458张，

占 60.3%；株洲市中医院填报 3193张，占 18.4%；株洲市三三一医院填报 3692张，占

21.3%。农村点洪江市 2739张，占全年报告卡的 13.6%，三所哨点医院报告情况：洪江市

人民医院填报 1492张，占 54.5%，黔城中心医院填报 631张，占 23.0%，铁山卫生院填报

616张，占 22.5%。

2.2伤害病例的人群分布

伤害病例中男性 12808例，占 63.78%，女性 7274例，占 36.22%，男女比例为

1.76:1。伤害人群年龄段以 25~44岁为主（7427例，36.98%），其它各组分布为 0~岁

（1385例，6.90%)，5~岁（1782例，8.87%），15~岁(913例，4.55%)，20~岁(2348例，

11.69%)，45~岁(4729例，23.55%)，65~岁(1498例，7.46%)；在伤害病例中，文盲、半文

盲（449例，2.44%），小学(2922例，19.51%)，初中文化程度(6099例，33.20%)，高中

/中专(6163例，33.55%)，大专(1813例，9.88%)，大学及以上(924例，5.04%)；伤害病例

的职业分布前 3位分别为农牧渔水利业生产人员（3274例，17.32%）、商业、服务业人员

（2814例，14.88%）及在校学生（2232例，11.81%）。

2.3伤害发生的原因

伤害发生的前五位原因分别为跌倒/跌落（35.88%）、机动车车祸（25.01%）、钝器伤

（14.08%）、刀/锐器伤（9.74%）和中毒（4.05%）。农村动物伤构成比（5.18%）远高于

城

市（1.56%），差异有统计学意义（χ2=39347.2，P=0.000）而中毒构成比城市（4.51%）

高于农村（1.13%），差异有统计学意义（χ2=36137.3，P=0.000）。见表 1 。

 表 1   不同地区伤害发生原因的分布
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农村 城市 合计

伤害原因
人数

构成比

（%）
人数

构成比

（%）
人数

构成比

（%）

跌倒/坠落、 1232 44.98 5974 34.45 7206 35.88

机动车车祸 606 22.12 4417 25.47 5023 25.01

钝器伤 319 11.65 2508 14.46 2827 14.08

刀/锐器伤 204 7.42 1751 10.10 1955 9.74

动物伤 142 5.18 271 1.56 413 2.06

中毒 31 1.13 783 4.51 814 4.05

非机动车车祸 77 2.81 467 2.69 544 2.71

其他 29 1.06 124 0.71 153 0.76

烧烫伤 51 1.86 377 2.17 428 2.13

不清楚 39 1.42 612 3.53 651 3.24

火器伤 3 0.11 51 0.29 54 0.27

溺水 0 0.00 4 0.02 4 0.02

性侵犯 5 0.18 1 0.01 6 0.03

窒息/上吊 1 0.04 3 0.02 4 0.02

合计 2739 100.00 17343 100.00 20082 100.00

    分年龄组比较的不同伤害发生原因显示，0~岁、5~岁、15~岁、45~岁、65~岁年龄段

人群伤害发生原因居首位的为跌倒/跌落，而 20~岁与 25~岁年龄段人群伤害发生原因居首

位的是机动车车祸。见表 2。

表 2 不同年龄段人群伤害发生原因前 3位分布情况

顺  位(绝对数，构成比%)年龄组

（岁）

人数

（人） 1 2 3

0~ 1385 跌倒/跌落

（751,54.2%）

机动车车祸

（223,16.1%）

烧烫伤

（119,8.6%）

5~ 1782 跌倒/跌落

（978,54.9%）

机动车车祸

（305,17.1%）

钝器伤

（149,8.4%）

15~ 913 跌倒/跌落

（324,35.5%）

机动车车祸

（203,22.2%）

刀/锐器伤

（128,14.0%）

20~ 2348 机动车车祸

（683,29.1%）

跌倒/跌落

(621,26.4%)

钝器伤

(353,15.0%)

25~ 7427 机动车车祸

（2107,28.4%

跌倒/跌落

(1942,26.1%)

钝器伤

(1312,17.7%)
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）

45~ 4729 跌倒/跌落

（1689,35.7%

）

机动车车祸

（1247,26.4%

）

钝器伤

（736,15.6%）

65~ 1498 跌倒/跌落

（901,60.1%）

机动车车祸

（255,17.0%）

钝器伤

（97,6.5%）

2.4伤害性质

伤害性质的前 5位分别为挫伤/擦伤（9615例，47.88%）、锐器伤/咬伤/开放伤

（3503例，17.44%）、骨折（2689例，13.39%）、扭伤/拉伤（1439例，7.17%）、脑震

荡/脑挫裂伤（970例，4.87%）。农村与城市各种伤害性质构成基本一致。

2.5伤害发生的地点

伤害发生的地点居前 3位的分别为公路/街道（36.24%）、家中（22.66%）、公共居住
场所（9.99%），其中发生在家中的伤害女性构成比（31.58%）远高于男性（17.60%），

差异有

统计学意义（χ2=9101.2，P=0.000）。见表 3。

表 3  不同性别人群伤害发生的地点构成

男 女 合计

伤害发生的地点 人数 构成比

（%）

人数 构成比

（%）

人数 构成比

（%）

公路/街道 4647 36.28 2631 36.17 7278 36.24

家中 2254 17.60 2297 31.58 4551 22.66

工业建筑场所 1561 12.19 251 3.45 1812 9.02

公共居住场所 1315 10.27 691 9.50 2006 9.99

贸易和服务场所 1111 8.67 537 7.38 1648 8.21

学校与公共场所 874 6.82 379 5.21 1253 6.24

农场/农田 502 3.92 257 3.53 759 3.78

不清楚 381 2.97 187 2.57 568 2.83

体育和运动场所 148 1.16 39 0.54 187 0.93

其他 15 0.12 5 0.07 20 0.10

合计 12808 100.00 7274 100.00 20082 100.00

2.6伤害发生的意图分布

伤害意图以非故意伤害为主，占 86.51%，故意伤害占 12.9 %，其中故意伤害中的自残
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和自杀者占 3.11%，伤害意图不清楚者占 0.59%。不同性别人群伤害的意图亦有差别

（χ2=31144.4，P=0.000），暴力攻击以男性居多，非故意伤害比例以女性为高，见表

4。

表 4  不同性别人群伤害的意图比较

男 女 合计

伤害意图 人数 构成比

（%）

人数 构成比

（%）

人数 构成比（%）

非故意伤害（意外事故） 11262 87.93 6472 88.97 17734 86.51

故意伤害（暴力、攻击） 1463 11.40 766 10.53 2645 12.9

不清楚 83 0.65 36 0.49 119 0.59

合计 12808 100.00 7274 100.00 20082 100.00

2.7 伤害病例的严重程度及结局 

    伤害病例大部分为轻度伤害，占 72.89%，中度占 24.12%，重度 3.0%。伤害病例的结

局多数是治疗后回家，占 56.48%，观察/住院/转院者点 42.88%，死亡只占 0.2%，其他占

0.44%。不同发生原因伤害的结局见表 5。

表 5  不同发生原因伤害的结局

治疗后回家 观察/住院/转院 死  亡 其  他

原因 人数 构成比

（%）

人数 构成比

（%）

人数 构成比（%） 人数 构成比（%）

机动车车祸 2223 44.26 2746 54.67 19 0.38 35 0.70

非机动车车祸 366 67.28 173 31.80 2 0.37 3 0.55

跌倒/坠落 4447 61.71 2720 37.75 12 0.17 27 0.37

钝器伤 1971 69.72 849 30.03 0 0.00 7 0.25

火器伤 28 51.85 26 48.15 0 0.00 0 0.00

刀/锐器伤 1211 61.94 737 37.70 2 0.10 5 0.26

烧烫伤 156 36.45 271 63.32 1 0.23 0 0.00

窒息/上吊 1 25.00 2 50.00 1 25.00 0 0.00

溺水 1 25.00 3 75.00 0 0.00 0 0.00

中毒 173 21.25 637 78.26 3 0.37 1 0.12

动物伤 239 57.87 173 41.89 0 0.00 1 0.24

性侵犯 4 66.67 2 33.33 0 0.00 0 0.00

其他 100 65.36 51 33.33 0 0.00 2 1.31

不清楚 422 64.82 222 34.10 1 0.15 6 0.92

合计 11342 56.48 8612 42.88 41 0.20 87 0.44
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3、讨论

伤害是引起人类残疾和死亡的重要原因[1-2]，世界卫生组织对 58个国家资料统计，无

论是发达国家还是发展中国家，伤害都位于前五位死因[3]，发展中国家的伤害状况更加严

峻[4]。我国伤害研究起始于 20世纪 80年代，且已发展成为专门的伤害流行病学。随着伤

害哨点监测的不断扩大和规范化，全国伤害监测取得了一定成效[5]。

本次伤害监测结果显示，伤害监测报告卡数量城市点占绝大多数（86.4%），可能与

城市居民对伤害重视程度、就医方便程度等有关，而农村居民受人口、经济条件、文化程

度、就医方便程度等因素的影响，因伤害就医人数较少。伤害病例男性（63.78%）远多于

女性（36.22%），与国内其它研究基本一致[6]，可能与男性性格特征、工作性质、活动范

围、暴露于伤害危险因素的机会多等因素有关。年龄段以 25~44岁为主（36.98%），是伤

害发生的高危人群，与相关研究结论一致[7-8]。伤害人群的文化程度大多偏低，高中以下文

化程度者占 55.15%，职业主要为农牧渔水利业生产人员与商业、服务业人员，这可能与随

着城市化的推进，大量农民工劳动力进入城市成为伤害主要人群有关[9-10]。

伤害发生的原因前 3位是跌倒/跌落（35.88%）、机动车车祸（25.01%）、钝器伤

（14.08%），与山东青岛的监测结果一致[11]。伤害发生的地点居前 3位的分别为公路/街道

（36.24%）、家中（22.66%）、公共居住场所（9.99%）。随着株洲城市车辆迅速增多，

加上地处长株潭经济动脉区，交通伤害成为城市不可忽视的伤害原因之一。青壮年人群发

生车祸的比重更大[12]，这可能与这部分人参与社会活动活跃有关。农村动物伤的构成比

（5.18%）远高于城市（1.56%），而中毒构成比城市（4.51%）高于农村（1.13%），也值

得重点关注。

在预防伤害的四个步骤中，伤害监测是公共卫生方法中的第一步[13]，伤害监测各部门

一定要充分认识伤害监测的重要性，科学严格的收集资料，为政府制定伤害预防控制措施

提供科学资料。
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