
第１５卷第７期
２０１３年７月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．７
Ｊｕｌ．２０１３

［收稿日期］２０１２－１２－１６；［修回日期］２０１２－０１－１５
［作者简介］莫庆仪，女，本科，主治医师。
［通信作者］付四毛，教授，主任医师。

ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８３０．２０１３．０７．０１３

论著·临床研究

儿童意外伤害９２４例分析

莫庆仪　黄东明　谢广清　梁桂明　马力忠　付四毛

（南方医科大学附属中山市博爱医院儿科，广东 中山　５２８４０３））

　　［摘　要］　目的　分析儿童意外伤害的原因，探讨其预防措施，为降低儿童意外伤害的发生提供参考。方法　回顾
性分析 ２００８年 １月至２０１０年 １２月中山市博爱医院９２４例儿童意外伤害住院病例的临床资料。结果　在９２４病
例中，跌落／坠落伤居儿童意外伤害的首位（２６．４％），其他依次为烧烫伤（１５．７％）、异物（１４．０％）、道路交通伤
（１３．１％）。意外伤害主要集中在０～３岁儿童（６７％）。不同季节儿童意外伤害的发生也有差别，其中７～９月的发
生比例最高，尤以烧烫伤为著（Ｐ＜０．０５）。家庭是意外伤害最易发生的场所，发生比例占３６．９％；外地户籍儿童发
生交通伤害比例较本地户籍儿童高（Ｐ＜０．００１）。父母未受教育或初中文化程度以下者意外伤害发生比例最高
（４５．５％）；农村意外伤害发生比例较城市高（Ｐ＜０．０５）。结论　跌落／坠落伤是儿童意外伤害的首位原因；婴幼儿
是意外伤害发生的主要人群；家庭是意外伤害发生最高的场所。外地户籍儿童交通伤害发生比例较本地户籍儿童

高；儿童意外伤害的发生与父母受教育程度有关。要降低儿童期意外伤害的发生应以预防为主，根据儿童年龄、性

别特点以及家庭背景，着重于加强安全教育。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（７）：５５９－５６２］
［关　键　词］　意外伤害；原因；儿童

Ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ９２４ｃａｓｅｓ
ＭＯＱｉｎｇＹｉ，ＨＵＡＮＧＤｏｎｇＭｉｎｇ，ＸＩＥＧｕａｎｇＱｉｎｇ，ＬＩＡＮＧＧｕｉＭｉｎｇ，ＭＡＬｉＺｈｏｎｇ，ＦＵＳｉＭａｏ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔ
ｒｉｃｓ，ＺｈｏｎｇｓｈａｎＢｏａｉＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５２８４０３，Ｃｈｉｎａ（ＦｕＳＭ，
Ｅｍａｉｌ：ｚｓ５３１９７５３＠１６３．ｃｏｍ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒ
ｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ９２４ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｗｈｏｗｅｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｉｎＺｈｏｎｇｓｈａｎＢｏａｉＨｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ
２００８ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１０．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｆｔｈｅ９２４ｃａｓｅｓ，２６．４％ ｓｕｆｆｅｒｅｄｆａｌｌｓ，ｗｈｉｃｈｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｃａｕｓｅｏｆｉｎｊｕｒｉｅｓ，
１５．７％ ｓｕｆｆｅｒｅｄｂｕｒｎｓａｎｄｓｃａｌｄｓ，１４．０％ ｗｅｒｅｉｎｊｕｒｅｄｂｙｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓ，ａｎｄ１３．１％ ｗｅｒｅｉｎｊｕｒｅｄｉｎｔｒａｆｆｉｃａｃｃｉｄｅｎｔｓ．
Ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｏｃｃｕｒｒｅｄｍａｉｎｌｙａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ０－３ｙｅａｒｓ（６７％）．Ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｃａｓｅｓｉｎｓｕｍｍｅｒ（Ｊｕｌｙ
ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎａｎｙｏｔｈｅｒｓｅａｓｏｎ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｂｕｒｎｓｗｅｒｅｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃａｕｓｅｓｏｆｉｎｊｕｒｉｅｓ
ｉｎｓｕｍｍｅｒ．Ｈｏｍｅｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｐｌａｃｅｗｈｅｒｅｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｏｃｃｕｒｒｅｄ（３６．９％）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｔｒａｆｆｉｃ
ａｃｃｉｄｅｎｔｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｎｏｎｌｏｃａｌｃｈｉｌｄｒｅｎｔｈａｎｉｎｌｏｃａｌｃｈｉｌｄｒｅｎ（Ｐ＜０．００１）．Ａｓｆｏｒｔｈｅｐａｒｅｎｔｓ′ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ
ｌｅｖｅｌｓ，ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｓｅｐａｒｅｎｔｓｈａｄａｎｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｂｅｌｏｗｊｕｎｉｏｒｍｉｄｄｌｅｓｃｈｏｏｌａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆ
ａｌｌｃａｓｅｓｏｆｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ（４５．５％）．Ｉｎｊｕｒｉｅｄｃａｓｅｓｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｔｈａｎ
ｉｎｕｒｂａｎａｒｅａｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｆａｌｌｓａｒｅｔｈｅｐｒｉｎｃｉｐａｌｃａｕｓｅｏｆｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ
（０－３ｙｅａｒｓ）ａｒｅｍｏｓｔｖｕｌｎｅｒａｂｌｅｔｏｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓ．Ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｍｏｓｔｌｙｏｃｃｕｒａｔｈｏｍｅ．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｔｒａｆｆｉｃａｃｃｉｄｅｎｔｓｉｓｈｉｇｈｅｒｉｎｎｏｎｌｏｃａｌｃｈｉｌｄｒｅｎｔｈａｎｉｎｌｏｃａｌｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｐａｒｅｎｔｓ′ｅｄｕｃａｔｉｏｎｌｅｖｅｌｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ
ｍｕｓｔｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ，ａｎｄｓａｆｅｔｙｅｄｕｃａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｅｎｈａｎｃｅｄｉｎｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓａｇｅ，ｓｅｘａｎｄｆａｍｉｌｙｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，１５（７）：５５９－５６２］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ；Ｃａｕｓｅ；Ｃｈｉｌｄ

　　 意外伤害（ｕｎｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｊｕｒｙ）是指各种意外
事故而引起的人体损伤。它是一种突发事件，其伤

害主要是物理、化学和生物因素对人体的损伤，如摔

伤、药物中毒等［１］。近年来流行病学调查表明，儿

童意外伤害已经成为０～１４岁儿童第一位死因［２］。

因此，减少儿童意外伤害意义重大。本研究通过对

·９５５·
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我院近年来住院的９２４例儿童意外伤害的临床资料
进行分析，以期了解本地区儿童意外伤害的原因，探

讨其预防措施，为降低儿童意外伤害的发生提供参

考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００８年１月至２０１０年１２月因意外伤害在我院

住院的 ０～１４岁意外伤害儿童共 ９２４例，其中男
６０２例，女３２２例。分为０岁～组（６１９例，６７．０％），
３岁～组（１３４例，１４．５％），６岁 ～ 组（１１４例，
１２．３％），１２～１４岁组（５７例，６．２％）。
１．２　意外伤害的分类

意外伤害属于广义的创伤范畴，具体分类方法

各国不完全一致。本研究依照国际疾病分类标准

（ＩＣＤ９Ｅ）中损伤和中毒的外部原因分类，将意外伤
害分为交通伤害、中毒、跌落／坠落、医疗意外、烧烫
伤、溺水和窒息、碰撞伤、刀割／锐器伤、挤压伤、电击
伤、动物咬伤等。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处理，计

数资料用例数（构成比）表示，组间比较采用卡方检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　儿童意外伤害的类型及性别特点
２００８年１月至２０１０年１２月我院０～１４岁住院

儿童共 ４３７０５例，男性２７９４０例，女性１５７６５例，其中
意外伤害９２４例，占同期住院儿童的２．１１％。本地户
籍住院儿童２２４９０例（发生意外伤害５９７例），外地户
籍２１２１５例（发生意外伤害３２７例）。９２４例患儿中，
男５９９例（６４．８％），女３２５例（３５．２％），男女之比为
１．８４∶１，男女构成比差异有统计学意义（χ２＝２７．３，
Ｐ＝０．００２）。在儿童意外伤害中占首位的原因是跌
落／坠落伤（２４４例，２６．４％），其他依次为烧烫伤
（１４５例，１５．７％）、异物（１２９例，１４．０％）和道路交
通伤（１２１例，１３．１％）。男性儿童受伤的主要原因
依次为跌落／坠落伤、烧烫伤、异物和交通伤害，而女
性儿童受伤的主要原因依次为跌落／坠落伤、交通伤
害、烧烫伤和异物。交通伤害的比例女性高于男性，

碰撞伤比例男性高于女性，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表１。

表１　儿童性别与伤害类型的关系　［例（构成比 ％）］

组别 跌落／坠落 烧烫伤 异物 交通伤害 中毒 碰撞伤 医疗意外 其他 合计

男 １５３（２５．４） ９３（１５．５） ８８（１４．７） ６７（１１．２） ５１（８．５） ５０（８．４） ２３（３．８） ７４（８．０） ５９９（６４．８）
女 ９１（２８．０） ５２（１６．０） ４１（１２．６） ５４（１６．６） ２８（８．６） ６（１．８） １８（５．５） ３５（１０．８） ３２５（３５．２）
χ２值 ０．６５５ ０．０３６ ０．７５６ ５．４５６ ０．００３ １５．６４ １．４３４ ０．５０８ ２７．３
Ｐ值 ０．４２ ０．８５ ０．３８５ ０．０２ ０．９６ ＜０．００１ ０．２３１ ０．５２２ ０．００２

　　注：“其他”包括刀割／锐器伤、挤压伤、溺水和窒息、电击伤、动物咬伤等。

２．２　儿童意外伤害的年龄分布特征
不同年龄组间意外伤害发生构成比差异有统计

学意义，０岁 ～组所占比例最高（χ２＝１３８．８６，Ｐ

＜０．００１），其中烧烫伤、异物、中毒随年龄的增长发
生率逐渐下降（Ｐ＜０．０５），交通伤害则随着年龄的
增长发生率逐渐上升（Ｐ＜０．００１），见表２。

表２　９２４例不同意外伤害类型的年龄分布　［例（构成比％）］

组别 跌落／坠落 烧烫伤 异物 交通伤害 中毒 碰撞伤 医疗意外 其他 合计

０岁～ １５２（２４．６） １３０（２１．０） １０６（１７．１） ５３（８．６） ６３（１０．２） ３０（４．８） ２１（３．４） ６４（１０．３） ６１９（６７．０）
３岁～ ３６（２６．９） 　８（６．０） １６（１１．９） ２１（１５．７） １０（７．５） １０（７．５） 　８（５．９） ２５（１８．６） １３４（１４．５）
６岁～ ３９（３４．２） 　５（４．４） 　５（４．４） ２８（２４．６） 　５（４．４） １０（８．８） 　６（５．２） １６（１４．０） １１４（１２．３）
１２～１４岁 １７（２９．８） 　１（１．８） 　１（１．８） １８（３１．６） 　１（１．８） 　６（１０．５） 　６（１０．５） ７（１２．３） ５７（６．２）
χ２值 ５．０２１ ４２．９６ ２１．９２ ４１．４５７ ８．１９ ５．５３３ ７．５ ７．６１ １３８．８６
Ｐ值 ０．１７ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４２ ０．１３７ ０．０５７ ０．０５５ ＜０．００１

　　注：“其他”包括刀割／锐器伤、挤压伤、溺水和窒息、电击伤、动物咬伤等。
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２．３　儿童意外伤害的时间分布
不同季节间意外伤害发生构成比差异有统计学

意义（χ２＝４２．５，Ｐ＜０．００１），其中７～９月的夏季为
儿童意外伤害发生的高峰季节，其中烧烫伤比例显

著高于其他季节（Ｐ＜０．００５）；除烧烫伤外，异物、交
通伤害和中毒的发生在不同季节间差异亦有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　意外伤害类型的户籍分布

本地户籍儿童发生交通伤害比例较外地户籍儿

童低（χ２＝２０．４５８，Ｐ＜０．００１），其他伤害类型两组
儿童比较差异无统计学意义，见表４。

表３　９２４例儿童意外伤害的时间分布　［例（构成比％）］

组别 跌落／坠落 烧烫伤 异物 交通伤害 中毒 碰撞伤 医疗意外 其他 合计

１～３月 ４８（２７．１） ２０（１１．３） ４０（２２．６） １２（６．９） １６（９．０） １１（６．２） １２（６．８） １８（１０．１） １７７（１９．２）
４～６月 ５８（２７．９） ３０（１４．４） ３０（１４．４） ２０（９．６） ２１（１０．１） １７（８．２） ９（４．３） ２３（１１．１） ２０８（２２．５）
７～９月 ８２（２８．２） ６１（２１．０） ２８（９．６） ３８（１３．１） １９（６．５） １１（３．８） １２（４．１） ４０（１３．７） ２９１（３１．５）
１０～１２月 ５６（２２．６） ３３（１３．３） ３０（１２．１） ５０（２０．１） ２３（９．３） １７（６．９） ８（３．２） ３１（１２．５） ２４（２６．８）
χ２值 ２．９３ １０．０５ １６．３９ １５．９０ １５．３２ ４．５７ ３．７ ３．５７ ４２．５１
Ｐ值 ０．４０３ ０．０１８ ０．００１ ０．００１ ０．００２ ０．２０６ ０．２９６ ０．１２４ ＜０．００１

　　注：“其他”包括刀割／锐器伤、挤压伤、溺水和窒息、电击伤、动物咬伤等。

表４　户籍与意外伤害类型的关系　［例（构成比％）］

组别 例数 跌落／坠落 烧烫伤 异物 交通伤害 中毒 碰撞伤 医疗意外 其他

本地户籍 ５９７ １５７（２６．３） １０２（１７．１） ８１（１３．５） ５６（９．４） ５８（９．７） ４１（６．９） ２６（４．４） ７６（１２．７）
外地户籍 ３２７ ８７（２６．６） ４３（１３．１） ４８（１４．７） ６５（１９．９） ２１（６．４） １５（４．６） １５（４．６） ３６（１０．１）
χ２值 ０．０１ ２．４７３ ０．２１７ ２０．４５８ ２．９３１ １．９３ ０．０２７ １．１４
Ｐ值 ０．９０９ ０．１１６ ０．６４１ ＜０．００１ ０．０８７ ０．１６５ ０．８７ ０．２３４

　　注：“其他”包括刀割／锐器伤、挤压伤、溺水和窒息、电击伤、动物咬伤等。

２．５　意外伤害发生地点及来院方式
意外发生在家中人数最多（３４１例，３６．９％），其

次为学校（１８８例，２０．３％）、马路（１５７例，１７．０％），社
区（９１例，９．８％）、幼儿园（６８例，７．４％）、游乐及运动
场所（３５例，３．８％）、其他公共场所（４４例，４．８％）。
意外伤害后通过呼叫“１２０”救护车就诊的有２８９例，
占３１．３％，其中１２７例需要现场抢救。其他就诊方
式主要是家人或老师护送。

２．６　父母受教育程度对意外伤害发生的影响
在９２４例患儿中，父母未受教育或初中文化程度

以下 者 ４２１例 （４５．５％），初 中 以 上 者 ３２３例
（３５．０％），大专以上者１８０例（１９．５％），其中父母未
受教育或初中文化程度以下者意外伤害发生率最高

（χ２＝３５．１３，Ｐ＝０．００１）。
２．７　城乡差别对意外伤害发生的影响

在９２４例中，意外伤害发生在农村有 ６８１例
（７３．７％），城市２４３例（２６．３％），伤害发生构成比
在城市和农村间差异有统计学意义（χ２＝２６．３，Ｐ
＜０．０１）。

３　讨论

儿童意外伤害致死不是意外伤害唯一结局，其

所致伤残人数更远远大于死亡人数，必然给家庭与

社会带来经济损失。意外伤害还对儿童身心发育造

成巨大影响。心理障碍会直接影响儿童的健康成

长［３］。因而意外伤害不单是一种躯体伤害，而且是

一个严重的经济及社会问题［４］。减少儿童意外伤

害发生意义深远。流行病学调查发现儿童意外伤害

存在年龄、性别、城乡、地区分布及时间分布差异，父

母职业、社会经济水平以及环境因素均可影响儿童

意外伤害的发生率［５］。因此，了解本地区的儿童意

外伤害情况，十分有利于制定相应的防范措施，切实

减少儿童意外伤害发生。

本研究显示：（１）男童意外伤害发生比例高于
女童，可能与男童好动及好奇心强有关。跌落／坠落
伤均居男女儿童意外伤害的首位，其他为烧烫伤、异

物、道路交通伤。（２）不同年龄组间意外伤害发生
构成比差异有统计学意义，其中以０岁 ～组比例最
高，提示０～３岁为意外伤害高发年龄，基本与国内
报道符合［６］。婴幼儿期是发生意外窒息危险年龄，

婴幼儿喜欢咀嚼，及处于口、手敏感期，喜欢将物品

置入口中尝试 ，当欢笑或哭闹时容易发生误吸。本

研究中０岁～组儿童发生烧烫伤、异物比例明显高
于其他年龄组，此阶段小儿缺乏自我保护能力和自

我控制能力，且对危险状况的判断及应变能力较差，

·１６５·
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空间、距离感尚未成熟。（３）３岁 ～组儿童交通意
外发生较其他地区报道的低［７］，可能与本地区为广

东省二线城市，机动车保有率相对较低、交通设施相

对完善，年龄在 ３岁以上入托率相对较高有关。
（４）夏季为儿童意外伤害的高发季节，可能与此时
为暑假，儿童外出活动时间增多，增加了伤害的发生

有关。（５）家庭是意外伤害高发地，与其作为儿童
主要活动场地不无关系［８］；发生在学校的比例也较

高，因此，加强儿童监护人的意外伤害的安全防范意

识的培训，做好校园安全宣传教育显得非常重要。

（６）外地户籍儿童发生交通伤害较本地户籍儿童
高，推测与外地户籍家庭经济收入相对落后，父母受

教育程度不高，不太熟悉或不太遵守交通规则有关；

而城市道路建设时大部分自行车道没有被保留也可

能是导致非机动车占领机动车道造成交通意外的因

素。（７）父母受教育程度对儿童意外伤害发生影响
较大，父母文化程度越低，儿童意外伤害发生率越

高，与既往报道相同［９］；但本研究显示农村发生儿

童意外伤害的比例高于城市，与既往报道不尽相

同［９］。

意外伤害的发生不仅与小儿自身发育因素有

关，且与社会经济的发展、家长育儿知识及社会管理

密切相关。因此，儿童意外伤害的综合预防非常重

要。针对调查结果，笔者建议各地应加强儿童意外

伤害的研究，建立、健全儿童意外伤害登记报告和监

测系统，系统掌握流行病学资料。而防止意外伤害

事件的发生不仅要对那些存在灾害性素质儿童，包

括男童及多动、注意力、判断力差、视觉、听觉异常、

低智能儿童重点监督照顾，同时还要着重降低家居

意外的发生，儿童家居意外以跌落／坠落、摔伤发生
最多，多为从床上、楼梯及窗台上跌落／坠落，可以通
过加强看护以及防护栏加以预防，对于高层住户，可

考虑安装窗台栅栏。对于市政建设，则建议做好非

机动车道路规划，新建道路保留自行车道是必要的。

０～３岁儿童看护人员应为父母或专职人员，上岗前
均应进行安全教育，方法主要是先让上述人员了解

意外伤害的概念、类型以及相应年龄段儿童意外伤

害的多发类型，强化儿童监护人安全意识，普及正确

育儿知识是预防跌落／坠落伤、摔伤、烧伤、中毒、窒
息等家居意外的关键。保育员承担着幼托儿童全日

护理工作，对儿童在园安全发挥着重大的监护作用，

一项在对保育员的儿童意外伤害认知调查分析中发

现，保育员文化程度不高，对儿童意外伤害的防范意

识和行为少于教师［１０］，故加强对保教人员意外伤害

知识、技能和防范意识全面培训有助于减少幼儿在

园内意外伤害的发生。对于学龄儿童，因为安全知

识和安全行为的改变并产生效应是缓慢的［１０］，可由

家人、老师及公安部门通过反复讲解、教育对其加强

交通安全宣教以及减少单独外出活动，坚持看护人

接送或校车统一接送，严肃整顿校车管理等，均可减

少交通意外的发生。做好校园安全宣传，加强老师、

学生的校园安全教育是防止校园意外的重要手段，

家长、老师和学校应该确实负起责任，不但具有责任

感，还应具备一定的防范意外伤害的知识和技术。

对于已经发生的意外伤害，如交通意外、溺水等则要

求重视现场急救、院前处理的能力，除求救１２０，可
全员普及急救技能、基本心肺复苏的培训。政府可

加大急救网络和急救转运体系的建设，反复宣传，使

全民熟知各急救网络电话。而提高医务人员业务技

能，也能有助于在高级生命支持方面最大限度挽救

生命，降低死亡人数及伤残程度。总的来说，意外伤

害不仅是个人行为，其发生还有复杂的环境因素以

及社会因素［１１］。因此伤害的预防是一项社会系统

工程，需要社会各部门的参与和家庭配合，加强防范

措施，控制和降低儿童伤害，提高儿童健康水平。
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