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【摘要】 　 儿童虐待是全球性的公共卫生问题ꎬ已成为全球发展中一个被忽视但又亟待解决的问题ꎮ 及时、准确识别低年

龄段儿童所遭受的虐待对损伤治疗、降低儿童再次受虐待风险及促进儿童身心健康发展具有重要意义ꎮ 该文从儿童虐待

的临床特征、危险因素及目前存在的虐待识别与筛查工具进行综述ꎬ为中国儿童虐待风险识别工具的开发和识别系统的建

立提供循证依据ꎬ以及时采取干预措施ꎬ预防不良结局的发生或降低其严重程度ꎮ
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　 　 儿童虐待是指对儿童有义务抚养、监管或有操纵
权的人ꎬ 做出对儿童健康、生存、生长发育及尊严造成
实际或潜在的故意伤害行为[１] ꎮ 儿童虐待是儿童、父
母、看护者、环境特征等多方面相互作用的复杂现
象[２] ꎬ主要包括身体虐待、 精神虐待、 性虐待和忽
视[３] ꎬ施虐人可能是患儿关系亲密的人、看护人或陌
生人[４] ꎮ 美国儿童保护服务机构指出ꎬ每年有超过
２００ 万起涉嫌虐待儿童的报告ꎬ其中 １８％涉及身体虐
待[５] ꎮ 美国儿童局 ２０２０ 年度虐待儿童报告数据显
示ꎬ７６.１％受到忽视ꎬ１６.５％受到身体虐待ꎬ９.４％受到
性虐待[６] ꎮ

虐待不仅给儿童自身带来痛苦ꎬ造成永久性残疾
甚至死亡ꎬ消耗大量的医疗资源ꎬ而且会对受虐儿童
成年期后的生活[７] 、身体心理健康[８－９] 、教育、家庭等
各个方面带来深远的不良影响[１０－１２] ꎮ 世界卫生组织、
联合国儿童基金会等多方正努力将儿童虐待问题提
升为全球公共卫生的一个优先问题ꎮ 早期识别儿童
虐待有助于有关部门及时采取干预措施以降低及预
防不良结局的发生或严重程度ꎬ进而持续关注受害儿
童和家庭ꎬ全面提高儿童身心健康水平ꎬ具有很大的

潜在社会和经济效益ꎮ
本研究旨在综述儿童虐待的临床特征、危险因

素、识别和评估系统ꎬ为我国儿童虐待风险识别工具
的开发提供循证依据ꎮ

１　 虐待临床表现的复杂性与特征性

１.１　 虐待性头部创伤 　 虐待性头部创伤 ( ａｂｕｓｉｖｅ
ｈｅａｄ ｔｒａｕｍａꎬＡＨＴ)是儿科尤其是婴幼儿发病和死亡的
重要原因[１３] ꎬ发病率约为 ３３.４ / １０ 万~３８.８ / １０ 万(≤１
岁) [１４] ꎮ Ｓｉｄｐｒａ 等[１５] 发现在 ＣＯＶＩＤ － １９ 大流行期间
ＡＨＴ 发生率增加ꎬ相较于过去 ３ 年中同期平均每月
０.６７例ꎬ此期间有 １０ 例(６ 名男童ꎬ４ 名女童ꎬ平均年龄
１９２ ｄ)疑似 ＡＨＴ 患儿(增加 １４.９３％)ꎮ

ＡＨＴ 早期称作“摇晃撞击综合征” “儿童神经损
伤”和“摇晃婴儿综合征”等ꎬ美国儿科学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ ＰｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬＡＡＰ)在 ２００９ 年采用 ＡＨＴ 统一
表示摇晃、直接暴力击打或其他原因造成的儿童头部
受伤[１３] ꎮ 婴儿及儿童中 ＡＨＴ 包括由钝力创伤、摇晃
或者联合暴力造成的虐待性颅骨、脑和脊髓损伤ꎮ 脑
损伤为原发或继发ꎬ与摇晃有关的典型损伤特征包括
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弥漫性单侧或双侧硬膜下出血( ｓｕｂｄｕｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅꎬ
ＳＤＨ)、弥漫性多层视网膜出血、弥漫性脑损伤ꎬ可伴有
颅外损伤[１６] ꎮ

ＡＨＴ 的临床表现可能不具有特异性(如呕吐、烦
躁、精神状态改变)ꎬ经常被忽视[１３] ꎮ 应特别注意 ４ 岁
以下儿童的躯干、耳朵和颈部擦伤、口腔损伤(如系带
撕裂)ꎬ或 ４ 个月以下婴儿的任何擦伤、硬膜下出血
(多发性、沿凸面或半球间出血)、脑缺血、脑水肿、颅
内出血、剪切伤、撕裂伤或挫伤[１７]和颅骨骨折(与颅内
损伤同时发生)等提示 ＡＨＴ 的表现ꎮ 视网膜出血在
ＡＨＴ 患者中很常见ꎬ但并不普遍[１８] ꎬ严重的视网膜出
血与虐待密切相关ꎬ尤其是婴幼儿[１９] ꎬ尽管偶尔会在
意外受伤儿童的身上出现ꎬ但虐待受害者视网膜出血
的程度和严重程度更大ꎬ并与急性神经症状的严重程
度相关[２０] ꎮ 在评估 ＡＨＴ 时ꎬ最好由具有儿科或视网
膜病变经验的眼科医生进行检查ꎬ详细记录视网膜出
血的位置、深度和程度ꎬ以更好地区分虐待性和非虐
待性头部损伤[２１] ꎮ 对于儿科医生来说ꎬ对任何可能提
示 ＡＨＴ 的细微发现应保持高度警惕并根据临床表现
进行仔细评估是至关重要的ꎮ
１.２　 皮损、内脏损伤及特征性骨折　 皮肤瘀伤、撕裂
伤、瘢痕和烧伤等是身体虐待最常见的表现ꎬ也最易
通过体格检查发现[２２] ꎮ 在对 ３７１ 名疑似遭受身体虐
待儿童的就诊记录分析后发现ꎬ分别有 １０％ ~ ２５％和
５０％ ~ ９２％的儿童存在烧伤及瘀伤[２３] ꎮ 某些部位(如
臀部、会阴、生殖器、躯干、后脑勺和腿后部)瘀伤、特
殊形状、多处不同愈合阶段的皮损常提示非意外损
伤[２３] ꎮ 内脏损伤在儿童虐待中并不常见ꎬ但其死亡率
较高ꎬ通常是器官损伤或肠系膜撕裂伤致大量失血导
致死亡[２２] ꎬ多数由拳打脚踢等直接打击所致ꎬ儿童可
能出现恶心、呕吐、腹胀、腹膜炎、肠梗阻和 / 或腹部瘀
伤ꎮ 损伤可能包括肝脾撕裂伤、胰腺破裂、肠壁内血
肿、腹膜后出血、肾挫伤、肠穿孔和膀胱破裂[２２] ꎮ

骨折是身体虐待的第二常见表现ꎬ仅次于软组织
瘀伤和烧伤[２３] ꎬ 虐待引起的骨折最常见于婴幼
儿[２４－２５] ꎮ 一项研究发现[２６] ꎬ２１８ 例创伤性脑损伤儿童
包含 ５４ 例 ＡＨＴꎬ儿童虐待常有典型干骺端骨折ꎬ发生
在四肢被拉扯、扭曲或摇晃时ꎬ病变表现为干骺端的
三角形碎片(即“角”骨折)ꎮ 多发性肋骨骨折通常不
移位、涉及多个连续肋骨ꎬ表现为存在不同愈合阶段
的骨折[２７] ꎮ 目前没有特定的放射学部位或骨折模式
可以区分意外和非意外肋骨骨折[２８] ꎬ但肋骨骨折是因
胸部受到直接打击或压迫而产生ꎬ儿童的肋骨一般具
有弹性且很难骨折ꎬ若没有严重创伤史(如机动车辆
碰撞或从极高处跌落) 强烈提示儿童虐待ꎮ Ｋｅｍｐ
等[２４]纳入了 ７ 项横断面研究进行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ评估肋
骨骨折作为儿童虐待指标的预测价值ꎬ排除严重创伤
后ꎬ肋骨骨折、肱骨骨折的虐待概率分别达 ７１％ 和
５４％ꎮ

１.３　 口腔损伤及咬伤痕迹　 儿童身体虐待、性虐待可
能会造成咬伤痕迹、口周和口腔内破损感染等特征性

损伤[２９] ꎮ 口腔损伤是身体虐待的焦点ꎬ嘴唇或嘴角可

能出现血肿、撕裂伤、疤痕ꎬ食物或香烟引起的烧烫
伤、瘀斑、擦伤等[３０] ꎮ Ｂｅｃｋｅｒ 等[３１] 在 ２６０ 例有记录的

虐待儿童案例中发现ꎬ４９％的患儿存在口腔和面部创

伤ꎬ其中 ６１％是面部损伤ꎬ３３％是头部损伤ꎬ６％是口腔
损伤ꎮ １ １５５ 例疑似虐待儿童案件中ꎬ主要的口腔损
伤为牙齿断裂(３２％)、口腔瘀伤(２４％)、口腔撕裂伤

(１４％)、下颌骨或上颌骨骨折(１１％) 和口腔烫烧伤
(５％)ꎮ 出现唇、舌系带撕裂伤ꎬ腭部瘀点ꎬ舌、唇、颊
粘膜、软硬腭、牙龈等粘膜烧烫伤ꎬ牙齿断裂和移位ꎬ
可能因侵犯或强迫喂养等虐待引起的颌骨等面部骨
骼骨折损害时应警惕ꎬ特别是高频率受伤应与专业牙

科医生交流合作ꎬ进一步确定是否存在虐待[３２] ꎮ 虐待

产生复杂临床表现的同时也会有部分特异性ꎬ医生对
患儿的诊治过程中如存在怀疑ꎬ可能需要与创伤反应

团队、外科、急诊医学和重症监护方面的儿科专家共
同探讨与评估ꎮ

２　 发生虐待的风险因素

美国儿科学会指出ꎬ儿童遭受虐待和忽视风险的

因素包括家庭因素和儿童自身两方面[３３] ꎮ 儿童存在
被虐待风险的因素和特征见表 １ꎮ

表 １　 儿童发生虐待的风险因素及特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｂｕｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
因素 特征
儿童 未满 ４ 岁

情绪 / 行为问题
爱哭闹
患有慢性病
身体残疾 / 异常身体特征
发育障碍
早产
计划外出生
家中不得宠 / 不被需要或未满足父母期望

家长 冲动控制能力差
自卑
很难与孩子建立亲密关系
家庭关系差或破裂
药物滥用 / 酗酒 / 母亲吸烟 / 参与犯罪活动
年轻的父亲或母亲
儿童时期受虐史
抑郁症或者其他精神疾病
对儿童的成长缺乏了解ꎬ对正常儿童行为的负面认知或不切
　 实际的期望

环境(社区和社会) 家庭的养育支持中断
社交孤立
男女 / 社会不平等
贫困
失业 / 社会经济不平等
文化程度低
单亲家庭
家庭中没有血缘关系
家庭或者伴侣暴力

　 　 父母或看护者缺乏社会支持、有酗酒或药物滥
用、自身有受过虐待或忽视、情绪波动大、有抑郁等心
理问题ꎬ他们照看的儿童遭受虐待的风险增加ꎮ 母亲
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吸烟[６] 、未婚母亲[１３] 、母亲生育时年龄<２０ 岁以及父

母在孩子出生时不住在一起也与虐待的发生有关[３４] ꎮ
此外ꎬ生活贫困、有家庭暴力的环境[３５] 、家庭不稳定的

儿童遭受虐待的风险更高[３６－３９] ꎮ
儿童年龄小、女童[３４] 、残疾[６] 更容易受到虐待和

忽视[４０] ꎮ 有 ２ 个以上兄弟姐妹、出生体重低也会增加

婴儿虐待风险[３４ꎬ４１] ꎮ Ｋｅｅｎａｎ 等[１７] 对 ８０ 例虐待受害

儿童研究发现ꎬ与普通人群相比ꎬ多胞胎婴幼儿虐待

伤害发生风险增高ꎮ 也有研究发现男童遭受身体虐

待的比例略高于女童[４２] ꎬ且施虐者通常为男性(婴儿

父亲) [３５ꎬ４３] ꎮ 哭泣是儿童虐待特别是 ＡＨＴ 的常见诱

因[４４－４５] ꎬ看护者对哭泣反应的严重性和频率在很大程

度上被低估[４６] ꎮ Ｒｅｉｊｎｅｖｅｌｄ 等[４６] 对 ３ ２５９ 名 １ ~ ６ 个

月婴儿哭闹造成父母潜在危险行为的研究中发现ꎬ近
６％的父母承认至少有一次因为婴儿过度哭泣而扇耳

光或摇晃过孩子ꎮ

３　 虐待识别方法与筛查工具的开发

３.１　 识别方法

３.１.１　 病史采集　 详尽准确的病史非常重要ꎬ医生或

护士应仔细询问事件发生情况、创伤史、出生史、就诊

记录、慢性疾病、发育情况、家族史等ꎮ 当出现父母或

看护者否认有严重创伤或对孩子的不适漠不关心、病
史模糊或缺乏重要细节、无法解释致就医时间延长

时ꎬ医护人员需要注意进一步评估患儿的损伤与病史

的匹配性ꎮ 评估损伤程度或类型能否由病史解释(如

“从楼梯上摔下来” 或 “坐姿摔伤但是造成严重创

伤”)ꎬ不会爬走的婴儿有瘀斑或口面部损伤ꎬ病史与

儿童发育阶段不符(如 ４ 个月大的患儿因“打开热水

水龙头”而严重烫伤)ꎬ损伤被解释为自残或归咎于其

他幼儿或宠物的严重伤害等[４７－４８] ꎮ 因就诊患儿的病

史大都是由父母或看护者提供ꎬ如果怀疑虐待采集病

史时应进行单独询问以核对一致性ꎮ 看护者前后提

供的复述病史不一致、与其他看护者的版本冲突而改

变病史、不允许儿童单独陈述病史可提示虐待危险

信号ꎮ
３.１.２　 体格检查及临床表现　 ＡＡＰ 指出ꎬ当儿童身体

出现特征性伤痕ꎬ如瘀伤、烫伤、绑痕、不正常出血点

或疤痕、超乎儿童当前年龄阶段能力范围而出现的伤

痕、排除疾病外出现的特殊影像学证据时考虑为可能

虐待病例[５ꎬ４９] ꎮ 加拿大儿科学会在关于疑似虐待性头

部创伤鉴定、检查及治疗的多学科指南中提出多种怀

疑 ＡＨＴ 的临床标识情况[５０] ꎮ 发现疑似 ＡＨＴ 病例时ꎬ
医疗工作者及相关人员在与家属进行交流的过程中

必须谨慎ꎬ谨防无意识的暗示产生的负面影响ꎮ 即使

无明确的外部损伤ꎬ也需进行全面的体格检查ꎬ特别

是神经系统和眼部的检查ꎮ
３.１.３　 放射影像学检查 　 常规检查时如果显示异常

影像ꎬ但没有可以解释骨折的骨病证据ꎬ计算机断层

扫描(ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬＣＴ) / 磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ) 显示损伤与病史不一致应提

高警惕[５１] ꎮ 特别是对 ２ 岁以下的儿童ꎬ当怀疑虐待时

需要进行骨骼的放射学检查ꎬ同时出现亚急性期和慢

性期的骨折恢复影像高度提示长期反复虐待ꎮ ＡＨＴ
患儿可出现硬膜下血肿、颅骨骨折、视网膜出血、弥漫

性脑萎缩等影像学表现[５２] ꎬ可有易激惹及哭闹不止等

伴随症状ꎮ 视网膜出血可能不对称ꎬ一侧出血多于另

一侧ꎬ但在后极和外围显示多层视网膜出血[５２] ꎮ 因

ＡＨＴ 的预后极差ꎬ早期的头部神经影像学检查可发现

颅内出血和脑水肿ꎬ故对所有疑似 ＡＨＴ 的患儿都需要

完善头颅 ＣＴ(急性患者)和 / 或 ＭＲＩ 检查[５３] ꎮ
３.１.４　 综合评估　 当儿童有高度可疑的虐待史时ꎬ儿
科医生需要将其纳入虐待高危识别程序ꎬ进行更针对

性的医疗检查ꎮ 如果在常规就诊过程中发现此类症

状或病史ꎬ医疗保健提供者必须进行适当的评估ꎬ并
与儿科医疗团队的其他成员协调达成一致ꎮ 最终的

评估必须包括父母或看护者提供的病史、孩子的病史

(如可能)、彻底的体格检查、实验室检查和影像学

结果ꎮ
３.２　 筛查工具的开发与应用　 发生虐待伤害的儿童

在就诊时被发现的可能性最大ꎬ从公共卫生的角度来

看ꎬ早期识别虐待行为可及时对受虐儿童和家庭进行

干预ꎬ降低虐待对个人、家庭和社会带来的伤害[５４] ꎮ
因此医护人员在急诊科及时发现虐待非常重要ꎬ国际

上现有的几种识别工具如下ꎮ
荷兰在 １９９６ 年开发了识别儿童虐待的工具 ＳＰＵ￣

ＴＯＶＡＭＯ－Ｒꎬ逐步在急诊科形成儿童虐待诊断工具链

并推广ꎬ在 １２％的医院[５５]进行儿童虐待筛查ꎮ 此工具

表有 ６ 个问题(损伤情况与年龄的相容性、复述病史

的准确性、就诊延迟、全身检查、不明原因损伤和亲子

间的互动情况)以及是否两个回答[５６] ꎬ有肯定回答的

儿童会被转诊给专业评估的医生或儿童虐待小组ꎮ
筛查呈阳性的儿童可进行后续评估和保护[５７] ꎬ但假阳

性率高[５６] ꎮ Ｌｏｕｗｅｒｓ 等[５８－５９] 制定了一个急诊科儿童

虐待筛查表ꎬ包括病史、就诊时间、损伤特征、体格检

查、看护者情况在内的 ６ 个问题ꎬ进行 ２ 年的筛查表效

果观察后发现儿童虐待的检出率增加了 ５ 倍[５９] ꎮ 随

后其进行了一项荷兰多中心前瞻性队列研究评估了

该工具的准确性ꎬ发现其灵敏度(≥１ 项阳性)为 ０.８０ꎬ
特异性达 ０.９８ꎬ单个指标的最高灵敏度为 ０.５９ꎬ可通

过该筛查工具确定发生虐待的高危儿童[６０] ꎮ 韩国

Ｐａｅｋ 等[６１]使用改良德尔菲法ꎬ于 ２０１５ 年开发了一种

针对儿童虐待的筛查工具———非意外行为查找工具

(Ｆｉｎｄｉｎｇ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｎｏｎ￣ａｃｃｉｄｅｎｔａｌ Ｄｅａｄꎬ ＦＩＮＤ)ꎬ
包括符合发育水平的伤害、伤情与病史的匹配、就诊

延迟情况、目击者、互动关系、可疑迹象、就诊情况、特
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征性损伤等 １２ 个问题ꎮ 并在急诊科应用以评估其可
行性ꎬ２ ８１５名受到创伤的患儿使用 ＦＩＮＤ 筛查后有 ３６
名儿童存在 １ 个或以上的阳性结果ꎬ筛查率为 ７３％ꎬ
报告率为 ０.０７％ꎮ

４　 展望

儿童虐待特别是低年龄段的虐待识别对治疗损

伤及保护儿童后期生长发育阶段免受虐待具有重要
意义ꎮ 身体虐待最容易在就医时被发现ꎬ及时干预的

可能性最大ꎬ因此儿科医生在虐待识别、干预和预防

的过程中具有重要作用[６２] ꎮ 所有可能涉及虐待病例

的儿科医生都需要进行专业化培训ꎬ并及时了解最新
的相关文献ꎮ 急诊或专科科室发现可疑病例时ꎬ要及

时联合专业的儿科医生、心理健康服务机构或指定的
儿童保护专业人员ꎬ形成多学科小组综合评估是否为

虐待ꎬ必要时要联合司法系统等相关的组织和部门ꎮ
照顾者很少承认故意虐待婴儿和儿童ꎬ通常会选

择回避ꎬ并制造“事故”解释损伤[１５] ꎮ 因此详细记录

患儿病史非常重要ꎬ尽管发生虐待的患儿病史是由家
长或看护人提供ꎬ真实性和准确性有待商榷ꎬ但关于

孩子受伤的确切时间、行为信息ꎬ包括当天的活动、导
致受伤的事件、进食时间和反应水平等可作为重要信

息帮助可疑病例的诊断和鉴别[５] ꎮ 病史应先询问开

放式问题ꎬ再进行更加针对性的问题ꎮ 出现特征性病

史时要提高警惕ꎬ注意结合体格检查、实验室及影像
学检查结果和患儿既往损伤情况、 就诊记录综合

判断ꎮ
学龄前儿童由于防御、认知能力和独立程度的不

足ꎬ特别容易受到伤害ꎬ而且由于表达能力和身份的

局限性ꎬ他们无法描述自己伤害是如何发生的ꎬ所以
发生故意伤害后病史采集常常是看护人或者监护人

口述ꎬ会增加虐待的评估及诊断难度ꎮ 目前缺乏统一
的虐待识别工具ꎬ亟待进一步开发科学有效的判断依

据和评估工具ꎬ以制定更加具有针对性的干预措施ꎬ
减少儿童虐待的发生ꎮ
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ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ ａｎｄ ｎｅｇｌｅｃｔ ２００８:ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｃｈｉｌｄ ａｎｄ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｃｈａｒａｃ￣
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｃａｎ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１５ꎬ
６０(７):３１５－３２３.

[３７] ＢＵＲＲＥＬＬ Ｂꎬ ＴＨＯＭＰＳＯＮ Ｂꎬ ＳＥＸＴＯＮ Ｄ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｃｒｏｓｓ ｆａｍｉｌｙ ｔｙｐｅｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ Ｎｅｇｌꎬ １９９４ꎬ１８( １２):
１０３９－１０４９.

[３８] ＫＮＡＰＰ Ｊ Ｆꎬ ＤＯＷＤ Ｍ Ｄ. Ｆａｍｉｌｙ ｖｉｏｌｅｎｃｅ:ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｅｄｉ￣
ａｔｒｉｃｉａｎ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒｅｖꎬ １９９８ꎬ１９(９):３１６－３２１.

[３９] ＳＴＩＦＦＭＡＮ Ｍ Ｎꎬ ＳＣＨＮＩＴＺＥＲ Ｐ Ｇꎬ ＡＤＡＭ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｔａｌ ｃｈｉｌｄ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ
２００２ꎬ１０９(４):６１５－６２１.

[４０] ＮＩＣＥ. Ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ ａｎｄ ｎｅｇｌｅｃｔ ＮＩＣＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ[ ＥＢ / ＯＬ].(２０１７－１０
－ ３０) [ ２０２２ － ０５ － １０]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｎｉｃｅ. ｏｒｇ. ｕｋ / ｇｕｉｄａｎｃｅ / ｎｇ７６ /
ｃｈａｐｔｅｒ / Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ＃ｆａｃｔｏｒｓ￣ｔｈａｔ￣ｉｎｃｒｅａｓｅ￣ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙ￣ｔｏ￣ｃｈｉｌｄ￣
ａｂｕｓｅ￣ａｎｄ￣ｎｅｇｌｅｃｔ.

[４１] ＳＴＡＡＬ Ｉ Ｉꎬ ＨＥＲＭＡＮＮＳ Ｊ Ｍꎬ ＳＣＨＲＩＪＶＥＲＳ Ａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｓ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ａｔ １８ ｍｏｎｔｈｓ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｅｄ ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ ａｎｄ ｎｅｇｌｅｃｔ[ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ Ｎｅｇｌꎬ ２０１３ꎬ３７
(７):４７５－４８４.

[４２] ＦＩＮＫＥＬＨＯＲ Ｄꎬ ＴＵＲＮＥＲ Ｈ Ａꎬ ＳＨＡＴＴＵＣＫ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｏｌｅｎｃｅꎬ
ｃｒｉｍｅꎬ ａｎｄ ａｂｕｓｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｓａｍｐｌｅ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ
ｙｏｕｔｈ:ａｎ ｕｐｄａｔｅ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１３ꎬ１６７(７):６１４－６２１.

[４３] ＫＩＮＧ Ｗ Ｊꎬ ＭＡＣＫＡＹ Ｍꎬ ＳＩＲＮＩＣＫ Ａ. Ｓｈａｋｅｎ ｂａｂｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
Ｃａｎａｄａ:ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃａｓｅｓ [ Ｊ] .
ＣＭＡＪꎬ ２００３ꎬ１６８(２):１５５－１５９.

[４４] ＦＬＡＨＥＲＴＹ Ｅ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃａｒｅｔａｋｅｒ ｈｉｓｔｏｒｉｅｓ ｉｎ ａｂｕｓｅ:ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｉｎ￣
ｉｔｉａｌ ｈｉｓｔｏｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｃｏｎｆｅｓｓｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ Ｎｅｇｌꎬ
２００６ꎬ３０(７):７８９－７９８.

[４５] ＬＥＥ Ｃꎬ ＢＡＲＲ Ｒ Ｇꎬ ＣＡＴＨＥＲＩＮＥ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｕｂｌｉｃｌｙ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｓｈａｋｅｎ ｂａｂｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃａｓｅｓ:ｉｓ ｃｒｙｉｎｇ ａ ｔｒｉｇｇｅｒ ｆｏｒ
ｓｈａｋｉｎｇ? [Ｊ] . Ｊ Ｄｅｖ Ｂｅｈａｖ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２００７ꎬ２８(４):２８８－２９３.

[４６] ＲＥＩＪＮＥＶＥＬＤ Ｓ Ａꎬ ＶＡＮ ＤＥＲ ＷＡＬ Ｍ Ｆꎬ ＢＲＵＧＭＡＮ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ￣
ｆａｎｔ ｃｒｙｉｎｇ ａｎｄ ａｂｕｓｅ[Ｊ] . Ｌａｎｃｅｔꎬ ２００４ꎬ３６４(９４４２):１３４０－１３４２.

[４７] ＳＴＥＰＨＥＮ Ｃ ＢＯＯＳ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ:ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ[ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０２１ － １０ － １１) [ ２０２２ － ０５ － １０]. ｈｔｔｐｓ: / /
ｗｗｗ. ｕｐｔｏｄａｔｅ. ｃｎ / ｃｏｎｔｅｎｔｓ / ｐｈｙｓｉｃａｌ￣ｃｈｉｌｄ￣ａｂｕｓｅ￣ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ￣ｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎ￣ａｎｄ￣ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ.

[４８] ＬＥＧＡＮＯ Ｌꎬ ＭＣＨＵＧＨ Ｍ Ｔꎬ ＰＡＬＵＳＣＩ Ｖ Ｊ. Ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ ａｎｄ ｎｅｇｌｅｃｔ
[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｐｒｏｂｌ Ｐｅｄｉａｔ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅꎬ ２００９ꎬ３９(２):３１.

[４９] ＮＩＣＥ. Ｃｈｉｌｄ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ:ｗｈｅｎ ｔｏ ｓｕｓｐｅｃｔ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｕｎｄｅｒ １８ｓ
[ＥＢ / ＯＬ].(２０１７－ １０－ １９) [ ２０２２ － ０４ － １５]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｎｉｃｅ. ｏｒｇ.
ｕｋ / ｇｕｉｄａｎｃｅ / ｃｇ８９.

[５０] ＣＡＮＡＤＩＡＮ Ｐ Ｓꎬ ＣＨＩＬＤ Ａ Ｙ Ｍ Ｓ. Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ａｂｕｓｉｖｅ
ｈｅａｄ ｔｒａｕｍａ[Ｊ] .Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈꎬ２００８ꎬ１３(２):１２－１３.

[５１] ＷＯＯＴＴＯＮ－ＧＯＲＧＥＳ Ｓ Ｌꎬ ＳＯＡＲＥＳ Ｂ Ｐꎬ ＡＬＡＺＲＡＫＩ Ａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.
ＡＣＲ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｎｅｓｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ® ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｂｕｓｅ￣ｃｈｉｌｄ[ Ｊ] . Ｊ
Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１７ꎬ１４(５Ｓ):Ｓ３３８－Ｓ３４９.

[５２] ＳＭＩＴＨ Ｅ Ｂꎬ ＬＥＥ Ｊ Ｋꎬ ＶＡＶＩＬＡＬＡ Ｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｔｏｐｉｃｓ:ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ａｂｕｓｉｖｅ ｈｅａｄ ｔｒａｕ￣
ｍａꎬ ｎｏｎａｃｃｉｄｅｎｔａｌ ｔｒａｕｍａꎬ ａｎｄ ｓｐｏｒｔｓ ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ
Ｃｌｉｎꎬ ２０１９ꎬ３７(１):１１９－１３４.

[５３] ＡＭＥＲＩＣＡＮ Ａ Ｏ Ｒ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ[ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔ￣
ｒｉｃｓꎬ ２００９ꎬ１２３(５):１４３０－１４３５.

[５４] ＫＥＬＬＯＧＧ Ｎ Ｄ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｃｈｉｌｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｂｕｓｅ [ Ｊ] .
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２００７ꎬ１１９(６):１２３２－１２４１.

[５５] ＨＯＹＴＥＭＡ Ｖ Ｋ Ｅꎬ ＴＥＥＵＷ Ａ Ｈꎬ ＺＷＡＡＲＤ Ｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｃｈｉｌｄ ｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ:ｈｉｇｈ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ Ｄｕｔｃｈ ｅｍｅｒ￣
ｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１４ꎬ３１(３):１９６－２００.

[５６] ＳＩＴＴＩＧ Ｊ Ｓꎬ ＵＩＴＥＲＷＡＡＬ Ｃ Ｓꎬ ＭＯＯＮＳ Ｋ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ ａｔ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍｓ:ａ ｃｒｏｓｓ￣
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｃｃｕｒａｃｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１６ꎬ ６ ( ３):
ｅ１０７８８.

[５７] ＳＩＴＴＩＧ Ｊ Ｓꎬ ＵＩＴＥＲＷＡＡＬ Ｃ Ｓꎬ ＭＯＯＮＳ Ｋ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ ｉｎ￣
ｖｅｎｔｏｒｙ ａｔ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍｓ: ＣＨＡＩＮ － ＥＲ ｒａｔｉｏｎａｌｅ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ [ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１１ꎬ１１:９１.

[５８] ＬＯＵＷＥＲＳ Ｅ Ｃꎬ ＡＦＦＯＵＲＴＩＴ Ｍ Ｊꎬ ＭＯＬＬ Ｈ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ ａｔ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ
Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄꎬ ２０１０ꎬ９５(３):２１４－２１８.

[５９] ＬＯＵＷＥＲＳ Ｅ Ｃꎬ ＫＯＲＦＡＧＥ Ｉ Ｊꎬ ＡＦＦＯＵＲＴＩＴ Ｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ ｉｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔ￣
ｍｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０１２ꎬ１３０(３):４５７－４６４.

[６０] ＬＯＵＷＥＲＳ Ｅ Ｃꎬ ＫＯＲＦＡＧＥ Ｉ Ｊꎬ ＡＦＦＯＵＲＴＩＴ Ｍ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｃｕｒａｃｙ
ｏｆ ａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ ｉｎ ｅｍｅｒｇｅｎ￣
ｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｌｄ Ａｂｕｓｅ Ｎｅｇｌꎬ ２０１４ꎬ３８(７):１２７５－１２８１.

[ ６１] ＰＡＥＫ Ｓ Ｈꎬ ＪＵＮＧ Ｊ Ｈꎬ ＫＷＡＫ Ｙ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄ ａｂｕｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｋｏｒｅａｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ:ｕｓｉｎｇ ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ｄｅｌｐｈｉ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ )ꎬ ２０１８ꎬ ９７ ( ５１ ):
ｅ１３７２４.

[６２] ＮＩＧＲＩ Ｐꎬ ＣＯＲＳＥＬＬＯ Ｇꎬ ＮＩＧＲＩ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｏｆ
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