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摘要：目的 了解浙江省城乡居民道路交通伤害特征，为制定道路交通伤害防控策略提供依据。方法 2023年 4月，

采用多阶段分层随机抽样方法抽取浙江省 13个县（市、区）常住居民为调查对象，采用问卷调查收集基本信息和过

去 12个月内道路交通伤害情况；分析道路交通伤害发生率和城乡居民道路交通伤害特征。结果 调查 36 980人，

其中男性 18 327人，占 49.56%，女性 18 653人，占 50.44%。年龄M（QR）为 56.00（28.00）岁。道路交通伤害发生

442人次，道路交通伤害发生率为 1.20%；农村发生率为 1.33%，高于城市的 1.05%（P<0.05）；道路交通伤害发生率

随年龄增长而上升，随文化程度升高而下降（均P<0.05）。道路交通伤害发生地点以街道/城区为主，占 59.28%；其

中城市以街道/城区为主，占 76.84%；农村以街道/城区和城际间公路为主，分别占 46.03%和 40.48%；城乡道路交通

伤害发生地点构成差异有统计学意义（P<0.05）。处理方式以门诊/急诊为主，占 61.99%；城乡道路交通伤害处理方

式比例差异有统计学意义（P<0.05）。67.87%道路交通伤害病例驾乘电动自行车，54.29%驾乘机动车使用安全带；

城乡道路交通伤害中交通工具构成、使用安全带比例差异无统计学意义 （均 P>0.05）。伤害部位以下肢为主，占

42.31%；伤害严重程度以轻度为主，占50.90%；结局以痊愈为主，占69.68%；休息时间M（QR）为13.50（27.25） d；
医疗费用M（QR）为 1 200.00 （5 700.00）元；城乡道路交通伤害部位、伤害严重程度、结局、休息时间和医疗费

用差异无统计学意义（均P>0.05）。结论 浙江省农村、老年人和低文化程度居民道路交通伤害发生率较高，建议

优化街道/城区和城际间公路交通安全设施，重点防控电动自行车道路交通伤害，强化重点人群安全教育，提高安全

装置使用率。
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Characteristics of road traffic injuries among urban and rural residents
in Zhejiang Province
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Abstract: Objective To analyze the characteristics of road traffic injuries (RTI) among urban and rural residents in
Zhejiang Province, so as to provide a basis for developing targeted RTI prevention and control strategies. Methods In
April 2023, permanent residents from 13 counties (cities, districts) in Zhejiang Province were selected using a multi⁃
stage stratified random sampling method. Basic information and RTI occurrences within the past 12 months were collect⁃
ed through questionnaire surveys. RTI incidence and characteristics of RTI among urban and rural residents were ana⁃
lyzed. Results A total of 36 980 individuals were surveyed, including 18 327 males (49.56%) and 18 653 females
(50.44%). The median age was 56.00 (interquartile range, 28.00) years. There were 442 person-times of RTI, with an
incidence of 1.20%. The rural incidence was significantly higher than the urban (1.33% vs. 1.05%, P<0.05). The inci⁃
dence of RTI increased with age and decreased with higher educational attainment (both P<0.05). The majority of RTI
occurred on streets/urban areas, accounting for 59.28%. In urban, streets/urban areas were the primary locations, account⁃
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ing for 76.84%. In rural, streets / urban areas and intercity highways were the main sites, accounting for 46.03% and
40.48%, respectively. There was a statistically significant difference in the composition of RTI locations between urban
and rural (P<0.05). The primary treatment approach of RTI was outpatient / emergency care, accounting for 61.99%.
There was a statistically significant difference in the proportion of treatment approaches of RTI between urban and rural
(P<0.05). Electric bicycles were involved in 67.87% of RTI, and 54.29% of motor vehicle occupants used seat belts. No
statistically significant differences were observed in the composition of transportation modes or seat belt usage rates be⁃
tween urban and rural (both P>0.05). The lower limb was the most commonly injured sites, accounting for 42.31%. Mild
injury was predominant, accounting for 50.90%, and complete recovery was predominant outcome, accounting fo 69.68%.
The median rest period was 13.50 (interquartile range, 27.25) days. The median medical expenses was 1 200.00
(interquartile range, 5 700.00) yuan. No statistically significant differences were observed between urban and rural in
terms of injury sites, injury severity, outcome, rest period, or medical expenses (all P>0.05). Conclusions RTI inci⁃
dence is higher among rural residents, the elderly, and lower education levels residents in Zhejiang Province. It is rec⁃
ommend optimizing road safety infrastructure on streets/urban areas and intercity highways, prioritizing prevention of elec⁃
tric bicycles RTI, strengthening safety education for high-risk population, and increasing the usage rate of safety devices.
Keywords: road traffic injury; injury location; electric bicycle; injury site; injury severity

2021 年全球 119 万人因道路交通伤害死亡［1］，

造 成 的 伤 残 调 整 寿 命 年 （disability -adjusted life
years，DALY）居全部死因的第十位［2］。我国每年道

路交通伤害死亡病例超过 3.5 万例，道路交通伤害死

亡是 15~29 岁人群首要死因［3］，DALY 居伤害死因

首位［4］。道路交通伤害是影响浙江省居民预期寿命

的重要因素［5］，2019 年浙江省居民道路交通伤害导

致的 DALY 居伤害死因首位［6］。城市和农村的经济

发展水平、交通道路环境和居民出行方式不同，开展

道路交通伤害现况调查，针对城乡道路交通伤害特征

差异制定伤害防控策略，本文分析浙江省城乡居民道

路交通伤害特征，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

采用多阶段分层随机抽样方法抽取浙江省常住

居民为调查对象。于 2023 年 4 月选择浙江省 13
个县 （市、区），包括 6 个城市和 7 个农村调查

点；每个县 （市、区） 随机抽取 3 个乡镇 （街

道），每个乡镇（街道）随机抽取 2 个行政村（社

区），每个行政村 （社区） 随机抽取 200 户家庭，

以家庭户为调查单位，以过去 12 个月内在调查

点居住时间>6 个月的常住居民为调查对象，调

查时不在场家庭成员和儿童由了解情况的家庭成

员代答。

1.2 方法

采用统一设计的调查问卷，由经过培训且考核合

格的调查人员开展入户问卷调查，内容包括：（1）基

本信息，性别、年龄、地区和文化程度等；（2）过去

12 个月内道路交通伤害情况，伤害发生地点、交通

工具、安全装置使用情况、伤害部位、处理方式、伤

害严重程度、结局、休息时间和医疗费用等。描述性

分析道路交通伤害发生率及城乡道路交通伤害基本特

征和临床特征差异。

参照中华预防医学会伤害预防与控制分会提倡的

伤害界定标准［7］，符合下列其中 1 项判定为伤害病

例：（1）医疗单位诊断为某一种损伤；（2）因损伤请

假（休工、休学、休息） 1 d 及以上。道路交通伤害

是指在道路上发生的致死性和非致死性损伤，至少

涉及 1 辆行进中交通工具的事故［8］。过去 12 个月

内发生多次道路交通伤害事件时，无论伤害发生地

点是否变化，均按实际发生次数累计计数，记为人

次数。道路交通伤害发生率即发生道路交通伤害的

人次数占调查人数的比例［9］，采用 2010 年第六次

全国人口普查浙江省人口年龄构成计算道路交通伤

害标化发生率。

1.3 质量控制

采用标准化问卷，统一调查工具和调查方式。自

动核查和人工审查问卷数据的缺失、逻辑错误和异常

值，及时反馈数据质量问题并修正。数据录入采用二

次录入方式，核对检查错误。

1.4 统计分析

采用 SAS 9.4 软件统计分析。定量资料不服从正

态分布的采用中位数和四分位数间距［M（QR）］描

述，组间比较采用 Mann-Witney U 检验；定性资料

采用相对数描述，无序分类变量组间比较采用 χ2 检

验，有序分类变量组间比较采用 Cochran-Armitage
趋势检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 基本特征

调查 15 611 户家庭，调查 36 980 人，其中男性

18 327 人，占 49.56%，女性 18 653 人，占 50.44%。

年龄 M（QR）为 56.00（28.00）岁，以≥60 岁为主，

14 973 人占 40.49%。城市 18 063 人，占 48.85%；

农村 18 917 人，占 51.15%。文化程度以小学及以下

为主，16 936 人占 45.80%。

2.2 道路交通伤害发生情况

过去 12 个月内共有 433 人发生 442 人次的道路

交通伤害，道路交通伤害发生率为 1.20%；男性、女

性道路交通伤害发生率分别为 1.27% 和 1.12%，差

异无统计学意义（P>0.05）；农村道路交通伤害发生

率为 1.33%，高于城市的 1.05% （P<0.05）；道路交

通伤害发生率随年龄增长呈上升趋势，随文化程度升

高呈下降趋势 （均 P<0.05）。见表 1。经年龄标化

后，道路交通伤害标化发生率为 0.89%；男性、女性

道路交通伤害标化发生率分别为 0.81% 和 0.95%，

城市、农村分别为 0.92% 和 0.86%。

表 1 浙江省居民道路交通伤害发生率比较

Table 1 Comparison of incidence of road traffic injuries among
residents in Zhejiang Province

项目

性别

男

女

年龄/岁
0~<20
20~<40
40~<60
≥60

地区

城市

农村

文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

调查人数

18 327
18 653

4 002
5 520

12 485
14 973

18 063
18 917

16 936
9 956

10 088

道路交通

伤害发生

人次数

233
209

8
42

158
234

190
252

226
117
99

道路交通

伤害发生

率/%

1.27
1.12

0.20
0.76
1.27
1.56

1.05
1.33

1.33
1.18
0.98

χ2/Z值

1.782

6.551①

6.146

2.589①

P值

0.182

<0.001

0.013

<0.001

注：①为Z值，同列其他项为χ2值。

2.3 城乡道路交通伤害基本特征

2.3.1 伤害发生地点

道路交通伤害发生地点主要为街道/城区，262

人次占 59.28%；其次为城际间公路，131 人次占

29.64%。城市道路交通伤害主要发生在街道/城区，

占 76.84%；农村主要发生在街道/城区和城际间公

路，分别占 46.03% 和 40.48%；城乡道路交通伤害

发生地点构成比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表 2。
2.3.2 交通工具

道路交通伤害中交通工具主要为电动自行车，

300 人次占 67.87%；城市和农村道路交通伤害中交

通工具均以电动自行车为主，分别占 69.47% 和

66.67%；城乡道路交通伤害中交通工具构成比较，

差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。
2.3.3 安全装置使用情况

驾乘摩托车/非机动车发生道路交通伤害 355 人

次，其中 83.38% 佩戴安全头盔，城市和农村道路交

通伤害中佩戴安全头盔的比例分别为 81.33% 和

84.88%，差异无统计学意义（P>0.05）；驾乘机动车

发生道路交通伤害 35 人次，其中 54.29% 使用安全

带，城市和农村道路交通伤害中使用安全带的比例分

别为 53.33% 和 55.00%，差异无统计学意义 （P>

0.05）。见表 2。

表 2 城市和农村居民道路交通伤害基本特征比较［n（%）］

Table 2 Comparison of basic characteristics of road traffic
injuries among residents in urban and rural areas [n (%)]

项目

伤害发生地点

城际间公路

街道/城区

其他

交通工具

步行

电动自行车

其他非机动车

机动车

其他

佩戴安全头盔

有

无

使用安全带

有

无

调查对象

131（29.64）
262（59.28）
49（11.09）

52（11.76）
300（67.87）
40 （9.05）
37 （8.37）
13 （2.94）

296（83.38）
59（16.62）

19（54.29）
16（45.71）

城市

29（15.26）
146（76.84）
15 （7.89）

25（13.16）
132（69.47）
13 （6.84）
17 （8.95）
3 （1.58）

122（81.33）
28（18.67）

8（53.33）
7（46.67）

农村

102（40.48）
116（46.03）
34（13.49）

27（10.71）
168（66.67）
27（10.71）
20 （7.94）
10 （3.97）

174（84.88）
31（15.12）

11（55.00）
9（45.00）

χ2值

42.667

4.705

0.785

0.010

P值

<0.001

0.319

0.376

0.922

2.4 城乡道路交通伤害临床特征

2.4.1 伤害部位、处理方式和伤害严重程度

伤害部位主要为下肢，187 人次占 42.31%；其
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次为上肢和躯干，各 84 人次占 19.00%。处理方式

主要为门诊/急诊，274 人次占 61.99%；其次为住

院，128 人次占 28.96%。伤害严重程度以轻度为

主，225 人次占 50.90%；其次为中度，140 人次占

31.67%。城乡道路交通伤害处理方式比例差异有统

计学意义（P<0.05），伤害部位和伤害严重程度比例

差异无统计学意义（均 P>0.05）。见表 3。

2.4.2 结局、休息时间和医疗费用

结局主要为痊愈，308 人次占 69.68%，无死亡

病例。442 人次伤害病例休息时间为 15 117 d，最

长为 365 d，M（QR）为 13.50（27.25） d；医疗费用

共计 374.27 万元，M（QR） 为 1 200.00 （5 700.00）
元。城乡道路交通伤害结局、休息时间和医疗费用比

较，差异无统计学意义（均 P>0.05）。见表 3。

表 3 城市和农村居民道路交通伤害临床特征比较［n（%）］

Table 3 Comparison of clinical characteristics of road traffic injuries among residents in urban and rural areas [n (%)]
项目

伤害部位

头部

上肢

下肢

躯干

多部位

处理方式

自己/他人处理

门诊/急诊

住院

伤害严重程度

轻度

中度

重度

结局

仍在治疗

痊愈

有后遗症

休息时间/d①

医疗费用/元①

调查对象

36 （8.14）
84 （19.00）

187 （42.31）
84 （19.00）
51 （11.54）

40 （9.05）
274 （61.99）
128 （28.96）

225 （50.90）
140 （31.67）
77 （17.42）

69 （15.61）
308 （69.68）
65 （14.71）

13.50 （27.25）
1 200.00（5 700.00）

城市

16 （8.42）
30 （15.79）
94 （49.47）
34 （17.89）
16 （8.42）

14 （7.37）
133 （70.00）
43 （22.63）

100 （52.63）
56 （29.47）
34 （17.89）

32 （16.84）
134 （70.53）
24 （12.63）

10.00 （28.25）
1 000.00（3 912.50）

农村

20 （7.94）
54 （21.43）
93 （36.90）
50 （19.84）
35 （13.89）

26 （10.32）
141 （55.95）
85 （33.73）

125 （49.60）
84 （33.33）
43 （17.06）

37 （14.68）
174 （69.05）
41 （16.27）
15 （30.75）

1 700.00（7 700.00）

χ2/Z值

8.912

37.533

0.748

1.333

-1.047
-1.590

P值

0.063

<0.001

0.688

0.514

0.295
0.112

注：①表示采用M（QR）描述，组间比较采用Mann-Whitney U检验；同列其他项采用n（%）描述，组间比较采用χ2检验。

3 讨 论

本文调查 15 611 户家庭 36 980 人过去 12 个月

内道路交通伤害情况，调查对象以≥60 岁、小学及

以下文化程度为主。分析了 2023 年浙江省居民城乡

道路交通伤害特征差异，结果显示，2023 年浙江省

居民道路交通伤害发生率为 1.20%，低于 2018 年浙

江省调查结果（1.53%）［10］，表明浙江省道路交通伤

害防控取得了一定成效，可能与近年来加强交通法规

宣传、完善道路基础设施和提升交通管理水平有关；

但高于广东省深圳市南山区调查结果（0.03%）［11］，

提示浙江省道路交通伤害风险仍需重视。道路交通

伤害发生率随年龄增长而上升，≥60 岁老年人发

生率较高，达 1.56%，与 2018 年浙江省调查结果［10］

相近，可能与老年人视力、听力及反应能力逐渐衰退

有关。研究显示，2004—2018 年老年人道路交通伤

害事故总起数、死亡率、受伤人数和伤残率均呈上升

趋势［12］，提示随着老年人口增加，老年人已成为道

路交通伤害高风险人群，建议优化适老化交通设施，

开展针对性的道路交通安全教育，增强其交通安全意

识和自我保护能力。

城乡居民道路交通伤害发生率存在差异，主要受

人口结构和交通环境影响。本研究发现农村居民道路

交通伤害发生率高于城市，但经过年龄标化后农村发

生率低于城市，提示城乡差异可能源于人口年龄结构

不同；城市道路交通伤害标化发生率高于农村，可能

与城市居民交通环境较复杂、交通行为较活跃有关。

此外，低文化程度居民道路交通伤害发生率较高，可
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能因为低文化程度居民接受道路交通安全知识教育机

会有限，道路交通安全意识薄弱［13-14］。

2023 年浙江省因驾乘电动自行车造成的道路交

通伤害比例高达 67.87%，高于 2018 年浙江省调查

结果（63.34%）［10］和 2017—2020 年上海市调查结果

（50.07%）［15］。随着我国电动自行车数量不断增长，

年均增长幅度超过 5%［16］，其交通安全重要性日益突

出，提示需重点关注驾乘电动自行车造成的道路交

通伤害防控问题。佩戴安全头盔是降低驾乘摩托车

及非机动车人员伤害的有效手段之一［17］，本研究发

现驾乘摩托车/非机动车发生道路交通伤害居民有

83.38% 佩戴安全头盔，可能与 2021 年 7 月《浙江

省电动自行车管理条例》实施，对电动自行车驾驶员

应当佩戴安全头盔开展了强化执法行动，取得了成效。

但使用安全带比例较低，仅 54.29%，有待进一步提

高，需加强交通安全教育，提高安全装置使用率。

城乡居民道路交通伤害发生地点存在差异，城市

以街道/城区为主，农村以街道/城区和城际间公路为

主，可能与人口分布、交通设施、出行方式、交通流

量与管理等有关。城市街道/城区是较为密集的区域，

出行人流量大、出行方式多样，增加了交通事故发生

的可能性；而城际间公路是连接不同城市和地区的主

要通道，是农村居民出行主要道路，但路况可能较为

复杂，存在不合理使用灯光行为等［18］，交通基础设

施和防护设施较为薄弱，增加交通事故风险。结果显

示，城乡居民伤害严重程度无明显差异，但道路交通

伤害发生后，城市居民倾向于门诊/急诊，而农村居

民住院比例较高，可能与医疗资源可及性存在差异有

关［19］。此外，居民因道路交通伤害休息时间和医疗

费用较 2018 年［10］均有所下降，提示道路交通伤害

疾病负担有所减轻，但仍有 14.71% 的居民有后遗

症，需完善伤后康复管理体系。

综上所述，农村、老年人及低文化程度居民是浙

江省道路交通伤害重点防控对象，电动自行车是主要

相关交通工具，街道/城区和城际间公路为主要伤害

发生地点。城乡伤害发生地点和处理方式上存在差

异，反映交通环境、出行方式和医疗资源可及性的差

异。建议结合城乡实际情况，优化道路交通基础设

施，加强高风险人群交通安全教育，提升安全头盔佩

戴率和安全带等防护装置的使用率，从而有效降低道

路交通伤害风险，减轻其造成的经济负担。
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