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!慢性病监测!

上海市松江区 !W 家社区卫生服务中心
就诊伤害病例分析

黄丽"严卫军"徐春泽

摘要!9目的9了解上海市松江区社区卫生服务中心门F急诊伤害发生状况( 方法9以上海市松江区 ;& 家社区卫生

服务中心作为伤害监测哨点医院!对 !""$ 年 $ 月 ; 日至 !"": 年 > 月 %" 日首次就诊于哨点医院的伤害病例进行调

查( 结果9共调查伤害病例 ;; ;>!例( 其中男'女性别比为 !4&&H;!伤害高发年龄组为 !8 I&& 岁$&"4#!G%&夏季发

生的伤害人数最多$%"4;;G%!>月伤害病例占全年的 ;"4:!G&非故意伤害占伤害总人数的 #>4$!G!以轻度伤害最

多$#>4!:G%( 前 &位伤害发生原因为物体F器具的机械性作用'跌倒F坠落'非机动车交通事故和机动车交通事故(

结论9中青年是伤害威胁的重点人群!物体F器具的机械性作用'跌倒F坠落'交通事故为优先防治的伤害种类(

关键词!9伤害发生& 调查& 监测

中图分类号!D;:;s%
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99伤害是由于能量$包括机械能'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( 伤害的种类

繁多!发生频率较高!是世界各国的主要死亡原因

之一!严重威胁着人类的生命与健康);*

( 许多实践

经验证实伤害可以通过公共卫生学的分析方法和

防治措施得到有效的控制( 本文通过对 !""$ 年 $

月 ; 日至 !"": 年 > 月 %" 日松江区 ;& 家社区卫生

服务中心伤害病例进行调查分析!结果报告如下(

!"对象与方法

;4;9研究对象 9!""$ 年 $ 月 ; 日至 !"": 年 > 月

%" 日首次就诊于哨点医院的伤害患者 ;; ;>! 例(

;4!9研究内容和方法9对所有参与填写报告卡工

作人员进行统一培训!由接诊医护人员询问调查对

象!并填写报告卡&疾病预防控制中心专业人员负

责收集'核对各哨点医院报告卡(

;4%9统计分析9采用上海市疾病预防控制中心统

一制定的伤害监测录入软件录入并建立数据库!使

用 ,P,, ;%4" 统计软件进行数据的统计分析(

="结果

!4;9一般情况9对 ;& 家社区卫生服务中心的伤害

就诊患者进行为期 ;年的伤害监测!共调查到 ;; ;>!

例患者的情况!其中男性 $#;$ 例$$"4#%G%!女性

%!&8例$!#4"$G%!性别比为 !4&&H;( 平均年龄为

$%>4:8 r;$4>:%岁!男性为$%84>! r;>4%:%岁!女性

为$&;48: r;#4#"%岁( 两性别之间年龄差异有统计



"8%!99" 疾病监测 !""# 年 $ 月 %" 日第 !& 卷第 $ 期'()*+)*,-./*(00+12*! 3-04%"!!""#!5604!&!764$

!""#$%%&&&

!

'(')

!

*+,

!

-./$ 01

!

2345%'

!

6778

!

0112 9 ::;0

!

<11:

!

13

!

1<1

学意义!女性平均年龄大于男性$#m"4"""%( 其中

以 !8 I&&岁组为主!占 &"4#!G( 伤害发生的户籍分

布为#外省市占>;4"&G'本区占 %84#!G'本市外区占

!4>#G'外籍占 "4%8G( 伤害发生的职业分布前 % 位

为#生产运输设备操作工 &;4:$G'专业技术人员

!"4>:G'离退休人员 :4&:G(

!4!9伤害发生原因分布9分析表明!前 & 位伤害发

生原因为物体F器具的机械性作用'跌倒F坠落'非机

动车交通事故和机动车交通事故!见表 ;( 所有伤害

发生原因的发生人数男性均高于女性$#m"4"""%(

将伤害患者的年龄按 " I&'8 I;&';8 I;#'!" I!&'

!8 I&&'&8 I>&'>8 I岁分组!结果显示#不同年龄组

之间伤害发生的原因差异有统计学意义$#m"4"""%!

青少年组和老年组以跌倒F坠落为主 $&84>>G'

>;4:"G%!其他年龄组均以物体F器具的机械性作用伤

为主!见表 !(

!4%9伤害发生时间分布9在伤害发生的季节分布

上!男性'女性均以夏季发生的人数最多 $占

%"4;;G%&伤害发生的月份显示 8 =;" 月较高!其中

以 > 月最高$;"4:!G%!8 月$;"4$;G%次之( 对交

通事故伤发生的星期分布分析可知#受伤害人数以

周一最高 $ ;$4>G%!周六和周五较少分别占

#4##G';!4;"G(

!4&9伤害的性质9伤害的性质中!开放性伤'浅表

损伤'骨折和脱位F扭伤F拉伤占前 & 位!分别为

%$4>>G'%>4:#G';;4%!G':4!!G!其他类性质的

构成比均低于 ;4$G(

!489伤害的部位9伤害的部位以手指F脚趾居首位

$%848;G%!其次为下肢$!"4&$G%'再次为肩F上肢

$;>4%;G%&以后依次为头面部'腰腹部F下背F骨

盆'胸部'颈部'全身广泛性'其他'消化系统和神经

系统(

!4>9伤害发生地点和活动构成9前 & 位伤害发生

地点 依 次 为 工 业F建 筑 区 域 $ &$4"&G%' 家

$!;4"&G%'街道F道路$;%4%;G%'居住的公共设施

$&4$:G%( 伤害患者在伤害发生时活动构成依次

为工作'日常起居活动'家务'消遣活动'驾乘交通

工具'体育活动'其他'学习(

!4$9伤害的意图和结局9按伤害的意图分类!非故

意伤害 ;" $#> 例!占 #>4$!GG&加害 !>& 例!占

!4%$G&自害 8> 例! 占 "48"G&意图不确定 &> 例!

占 "4&;G( 非故意伤害和自害在不同性别群体中

所占比例基本持平!而加害在男性中的构成

$!4>8G%高于女性$;4>>G%( ;; ;>! 例伤害病例

中!#>4!:G为轻度!%488G为中度!"4;$G为重度伤

害!无死亡病例(

表 !"不同性别伤害发生原因分布

@245(!"82&6(6/0$3T&'7 $3+$00('(3A%(3+('%'/&*6

性别

机动车

交通事故

例数
构成比

$G%

非机动车

交通事故

例数
构成比

$G%

跌倒F坠落

例数
构成比

$G%

物体F器具的

机械性作用

例数
构成比

$G%

其他

例数
构成比

$G%

合计

例数
构成比

$G%

男性 !!8 !4:& !:& %48# ;8#" !"4": 8%#: >:4;: &!" 84%; $ #;$ ;""4""

女性 ;"> %4!$ !%> $4!$ ;;&: %84%: ;8"8 &>4%: !8" $4$" % !&8 ;""4""

合计 %%; !4#$ 8!" &4>> !$%: !&48% >#"% >;4:& >$" >4"" ;; ;>! ;""4""

表 ="不同年龄组伤害发生原因分布

@245(="82&6(6/0$3T&'7 $3+$00('(3A2%(%'/&*6

年龄组$岁%

机动车交通事故

例数
构成比

$G%

非机动车交通事故

例数
构成比

$G%

跌倒F坠落

例数
构成比

$G%

物体F器具的机械性作用

例数
构成比

$G%

其他

例数
构成比

$G%

m8 ; "4&" !; :4&" :> %&4&" ## %#4>" &% ;$4!"

8 I % "4$$ !; 84%> ;$# &84>> ;>$ &!4>" !! 84>;

;8 I ;# !488 %% &4&! #: ;%4;& 8>& $84>" %! &4!#

!" I 8# %4&> >$ %4#% !"! ;;4:8 ;%"> $>4>& $" &4;;

!8 I ;8% %4%8 ;:# &4;& :"> ;$4>8 %;$; >#4&% !&: 84&%

&8 I :; %4%; ;8; 84:" :;! %;4;$ ;%$! 8!4>$ ;:# $4!>

#

>8 ;8 ;4>$ %: &4!% 888 >;4:" !!& !&4#& >> $4%8

合计 %%; !4#$ 8!" &4>> !$%: !&48% >#"% >;4:& >$" >4""
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B"讨论

因伤害给人们造成的损失多数是非致死性或永

久性失能$损伤'残疾%!而仅仅通过致死性伤害资料

并不能反映伤害的全貌'非致死性伤害对个人'家庭

和社会所带来的损失和巨大负担不容忽视!所以对非

致死性伤害监测亦十分关键( 在医院门F急诊开展伤

害监测则被公认为是一种较好的监测方法)!!%*

!而社

区卫生服务中心和区域内的社区人群联系紧密!也是

社区人群轻度伤害就诊的首诊医院( 通过社区卫生

服务中心门F急诊监测伤害病例!可以弥补二级和三

级医院中门F急诊监测不全的部分(

在 ;& 家社区卫生服务中心急诊F门诊进行的调

查中!伤害的地点多发生在工业F建筑区域和家!发

生交通伤害的工具主要是非机动车如自行车'摩托

车和助动车等!而机动车较少&伤害的部位以手指F

脚趾居首位!以开放性伤为主&伤害的首要原因是

物体F器具的机械性作用!跌倒F坠落次之!其他依

次为非机动车交通事故和机动车交通事故等!这 &

种伤害原因占伤害总数的 #&4""G!构成了社区卫

生服务中心主要伤害原因&伤害的严重程度较轻!

#>4!:G未住院!如需住院!一般均转诊到二级或三

级医院( 此研究的伤害病例中!男性是女性的 !4&&

倍!这与李丽萍等)&*的研究一致!可能与男性的性

格特点'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( 从年龄构成看!!8 I&& 岁年

龄组的伤害病例最多!占总病例数的 &"4#!G( 该年

龄组人群是社会主要生产力!其潜在寿命损失'社

会和经济负担远大于其他群体!伤害的预防控制应

重点关注该人群( 不同性别'年龄组人群的伤害原

因及影响因素不尽相同!应该对不同性别'年龄的

人群采取针对性的伤害干预措施(

;; ;>! 例伤害病例中!无死亡病例!主要原因是

严重的伤害病例多直接送往二级或三级医院&当患

者离开急诊室后死亡!因无追踪调查!该信息也丢

失&故在社区卫生服务中心急诊F门诊进行的伤害

监测以非致死性伤害为主!提示在开展医院伤害监

测的同时!充分利用其他监测系统信息作为补充的

重要性(
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!

!科普小知识!

阿米巴性痢疾

99 阿米巴性痢疾是溶组织内阿米巴 $ ?1N+@6*L+

O()N60BN(2+%侵入结肠引起的肠道传染病! 易复发成为慢性!

也可发生肠内外并发症! 尤其可引起肝'肺等脏器脓肿(

估计全球约有 &4: 亿人感染病原( %&"" =8""" 万人发

生侵袭性阿米巴病! 主要为阿米巴性痢疾和肝脓肿( 每年

因侵袭性阿米巴病死亡的人数高达 ;" 万人! 其死亡率在

原虫病中仅次于疟疾( 本病呈世界性分布! 以热带和亚热

带地区多见! 与文化水平低'卫生状况差密切有关( 在发

达国家的高发人群主要为男性同性恋者'旅游者和移民(

我国对全国 %" 个省$市%'自治区的调查! 溶组织内阿米巴

感染呈全国性分布! 平均感染率为 "4#8G( 西南 8 个省的

感染率在 !G以上! ;! 个县感染率超过 ;"G( 感染呈明显

的家庭聚集性( 调查仅为 ; 次粪检结果! 感染率肯定比实

际水平为低( 在我国溶组织内阿米巴感染仍是重要的公共

卫生问题(

传染源主要为慢性和恢复期患者粪便排包囊者和带虫

者( 由于滋养体抵抗力弱! 急性患者不起传染源作用( 在

国内猪也可作为传染源值得重视( 阿米巴包囊经口传染是

主要的传播途径( 包囊污染水源是酿成地区性暴发流行和

高感染率的主要原因& 其次是污染的手'食物或用具& 苍

蝇'蟑螂等可携带包囊传播疾病& 男性同性恋者肛 =口接

触或性行为的传播方式在欧美国家很重要(




