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摘要：目的 分析2014—2023年浙江省宁波市老年伤害病例特征，为制定针对性的伤害干预措施提供依据。方法 通

过浙江省慢性病监测管理系统收集2014—2023年宁波市7家伤害监测哨点医院门/急诊报告的≥60岁伤害病例资料，描

述分析人群分布、时间分布、伤害发生情况及临床特征等。结果 2014—2023年宁波市报告老年伤害病例67 259例，

其中男性32 159例，占47.81%；女性35 100例，占52.19%。年龄M（QR）为68.00（14.00）岁。12、8和10月报告病

例较多，分别为 6 271、6 226和 6 221例，占 9.32%、9.26%和 9.25%。伤害发生原因以跌倒、刺割伤和扭拉伤为主，

分别为 25 276、12 250 和 11 815 例，占 37.58%、18.21% 和 17.57%；伤害发生地点以家和街道/城区为主，分别

为 44 975和 16 174例，占 66.87%和 24.05%；伤害发生时活动以空闲和家务为主，分别为 28 801和 23 647例，占

42.82%和35.16%；女性、≥80岁组伤害发生原因为跌倒、伤害发生地点在家的比例较高。伤害部位以上肢和下肢为主，

分别为23 354和20 343例，占34.72%和30.25%；伤害性质以软组织损伤和骨关节损伤为主，分别为43 345和22 042
例，占64.44%和32.77%；伤害严重程度以轻度和中度为主，分别为46 391和20 205例，占68.97%和30.04%；女性、

≥80岁组伤害性质为骨关节损伤、伤害严重程度为中度的比例较高。结论 2014—2023年宁波市老年伤害病例伤害发

生原因主要为跌倒和刺割伤，伤害发生地点主要为家和街道/城区，女性、年龄较大的老年人伤害风险较高。
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Characteristics of injury cases among the elderly in Ningbo City
from 2014 to 2023
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Abstract: Objective To analyze the characteristics of injury surveillance cases among the elderly in Ningbo City, Zhe⁃
jiang Province from 2014 to 2023, so as to provide the basis for formulating targeted injury intervention measures.
Methods Injury surveillance cases aged ≥60 years were collected from seven injury sentinel hospitals in Ningbo City
through the Zhejiang Provincial Chronic Disease Surveillance Information Management System from 2014 to 2023. Popu⁃
lation distribution, temporal distribution, injury circumstances, and clinical characteristics were described. Results A to⁃
tal of 67 259 injury surveillance cases among the elderly were reported in Ningbo City from 2014 to 2023, including
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32 159 males (47.81%) and 35 100 females (52.19%). The median age was 68.00 (interquartile range, 14.00) years.
The three months with a higher number of cases were December (6 271 cases, 9.32%), August (6 226 cases, 9.26%)
and October (6 221 cases, 9.25%). The primary causes of injury were falls (25 276 cases, 37.58%), stabs (12 250 cas⁃
es, 18.21%), and sprains (11 815 cases, 17.57%). The injury occurred mainly in homes (44 975 cases, 66.87%) and
streets/urban areas (16 174 cases, 24.05%). The predominant activities at the time of injury were leisure activities (28
801 cases, 42.82%) and household chores (23 647 cases, 35.16%). The proportions of falls as the cause of injury and
injuries occurring at home among females and people aged 80 years and above were relatively high. The predominant
sites of injury were upper limbs (23 354 cases, 34.72%) and lower limbs (20 343 cases, 30.25%). The predominant na⁃
ture of injury were soft tissue injuries (43 345 cases, 64.44%) and bone and joint injuries (22 042 cases, 32.77%). In⁃
juries were primarily mild and moderate in severity, with 46 391 cases (68.97%) and 20 205 cases (30.04%), respective⁃
ly. The proportion of bone and joint injuries, moderate in injuries among females and people aged 80 years and above
was relatively high. Conclusions The main causes of injury surveillance cases among the elderly in Ningbo City from
2014 to 2023 were falls and stabs, and the injuries occurred mainly in homes and streets/urban areas. Female and el⁃
derly people have a higher risk of injury.
Keywords: the elderly; injury; surveillance

伤害是指机械能、热能、电能、化学能或电离辐

射等能量作用于人体，其强度或作用速率超过人体

耐受阈值，或者缺乏热能、氧气等维持生命的必需

物质而导致的躯体损伤［1］。老年人生理功能衰退、

反应速度减缓和社会适应能力下降，伤害发生率更

高、结局更严重，是危害老年人生命健康的重要公

共卫生问题。2021 年全国死因监测系统数据显示，

老年人伤害死亡率为 160.26/10 万，居全死因顺位

第五位［2］。《“健康中国 2030”规划纲要》明确指

出要加强老年人伤害预防和干预［3］。浙江省宁波

市人口老龄化程度高，老年人口比例达 28.97%［4］，

本研究分析 2014—2023 年宁波市老年伤害病例特

征，为制定针对性的伤害干预措施提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2014—2023 年宁波市 7 家伤害监测哨点医院病

例资料来源于浙江省慢性病监测管理系统。哨点医院

包括 1 家三级甲等综合性医院和 6 家社区卫生服务

中心，其中 2014—2016 年有 5 家哨点医院，2017
年增至 7 家。

1.2 方法

根据《疾病有关健康问题的国际统计分类（第十次

修订本）》（ICD-10），伤害编码为 V01~Y98，包括故意

伤害和非故意伤害。收集 2014—2023 年宁波市伤害

监测哨点医院门/急诊报告的≥60 岁伤害病例资料，包

括性别、年龄、伤害发生时间、伤害发生原因、伤害发生

地点、伤害发生时活动、伤害部位、伤害性质和伤害严

重程度等，分类规则参照《浙江省医院伤害监测病例登

记表》；排除因同一次伤害事件复诊的病例。描述性分

析老年伤害病例的人群分布、时间分布、伤害发生情况

及临床特征等。

1.3 质量控制

按照《浙江省医院伤害监测质量控制方案》要

求，每年定期对伤害监测哨点医院开展统一培训、现

场督导及漏报调查，对监测各环节进行质量控制，漏

报率均<5%，漏录及错录率均<2%。复核报卡数据完

整性和逻辑性，剔除错填、漏填报卡。

1.4 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析，采用 Python
3.12.10 软件的 motplotlib、pandas 库绘制图形。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；定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

2014—2023 年宁波市报告老年伤害病例 67 259
例 ， 其 中 2019 年 报 告 病 例 最 多 ， 8 772 例 占

13.04%； 2014 年最少， 4 436 例占 6.60%。男性

32 159 例 ， 占 47.81%； 女 性 35 100 例 ， 占

52.19%；除 2015 年外，各年份男性报告病例数均

少于女性。见图 1。年龄 M（QR）为 68.00 （14.00）
岁，最大 103 岁；60~<65 岁、65~<70 岁、70~<75 岁、

75~<80 岁和≥80 岁组分别报告 19 307、17 671、
12 724、7 585 和 9 972 例，占 28.71%、26.27%、

18.92%、11.28% 和 14.83%。
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图 1 2014—2023 年宁波市老年伤害病例性别分布

Figure 1 Gender distribution of injury cases among the elderly
in Ningbo City from 2014 to 2023

2.2 时间分布

各月均有病例报告，12、8 和 10 月报告病例较

多，分别为 6 271、6 226 和 6 221 例，占 9.32%、

9.26% 和 9.25%；1—3 月报告病例较少，分别为

5 007、 4 460 和 5 180 例，占 7.44%、 6.63% 和

7.70%。

2.3 伤害发生情况

2.3.1 伤害发生原因

伤害发生原因以跌倒、刺割伤和扭拉伤为主，分

别为 25 276、 12 250 和 11 815 例，占 37.58%、

18.21% 和 17.57%。不同性别的伤害发生原因构成差

异有统计学意义 （χ2=1 253.101，P<0.001），女性

跌倒、扭拉伤比例较高，男性刺割伤比例较高。不

同年龄的伤害发生原因构成差异有统计学意义（χ2=
2 972.671，P<0.001），≥80 岁组跌倒比例、60~<65
岁组刺割伤比例和 75~<80 岁组扭拉伤比例较高。见

表 1。
2.3.2 伤害发生地点

伤害发生地点以家和街道/城区为主，分别为

44 975 和 16 174 例，占 66.87% 和 24.05%。不同性

别的伤害发生地点构成差异有统计学意义 （χ 2=
2 550.911，P<0.001），女性伤害发生地点在家的

比例较高，男性在街道 /城区的比例较高。不

同年龄的伤害发生地点构成差异有统计学意义

（χ2=3 826.611，P<0.001），≥80 岁组伤害发生地点在

家的比例较高，60~<65 岁组在街道/城区的比例较

高。见表 1。
2.3.3 伤害发生时活动

伤害发生时活动以空闲和家务为主，分别为

28 801 和 23 647 例，占 42.82% 和 35.16%。不同性

别的伤害发生时活动构成差异有统计学意义 （χ2=
2 387.860，P<0.001），女性伤害发生时活动为家务

的比例较高，男性为空闲的比例较高。不同年龄

的伤害发生时活动构成差异有统计学意义 （χ 2=
2 556.881，P<0.001），≥80 岁组伤害发生时活动为

空闲的比例较高，65~<70 岁组为家务的比例较高。

见表 1。
2.4 伤害临床特征

2.4.1 伤害部位

伤害部位以上肢和下肢为主，分别为 23 354 和

20 343 例，占 34.72% 和 30.25%。不同性别的伤害

部 位 构 成 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2=540.223， P<

0.001），女性伤害部位为上肢的比例较高，男性为下

肢的比例较高。不同年龄的伤害部位构成差异有统计

学意义 （χ2=797.081，P<0.001），60~<65 岁组伤害

部位为上肢和下肢的比例均较高。见表 2。
2.4.2 伤害性质

伤害性质为软组织损伤 43 345 例，占 64.44%；

骨关节损伤 22 042 例，占 32.77%；全身性损伤

1 872 例，占 2.78%。不同性别的伤害性质构成差异

有统计学意义（χ2=669.435，P<0.001），男性软组织

损伤比例较高，女性骨关节损伤比例较高。不同年龄

的伤害性质构成差异有统计学意义（χ2=509.980，P<

0.001），60~<65 岁组软组织损伤比例较高，≥80
岁组骨关节损伤比例较高。见表 2。
2.4.3 伤害严重程度

伤害严重程度以轻度和中度为主，分别为

46 391 和 20 205 例，占 68.97% 和 30.04%。不同性

别的伤害严重程度构成差异有统计学意义 （χ2=
110.593，P<0.001），男性轻度比例较高，女性中度

比例较高。不同年龄的伤害严重程度构成差异有统计

学意义 （χ2=241.396，P<0.001），75~<80 岁组轻度

比例较高，≥80 岁组中度比例较高。见表 2。
3 讨 论

本研究基于浙江省慢性病监测管理系统收集

2014—2023 年宁波市 7 家哨点医院≥60 岁伤害病例

资料，分析伤害病例特征。结果显示，2014—2019
年宁波市老年伤害报告病例数上升，可能与老年人口

比例增加、伤害监测哨点医院增多有关。女性病例多

于男性，与天津市研究结果［5］类似；60~＜65 岁和

65~＜70 岁组报告病例较多。12 月报告病例最多，
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表 1 2014—2023 年宁波市老年伤害病例伤害发生情况的性别、年龄分布［n（%）］

Table 1 Gender and age distribution of injury circumstances of injury cases among the elderly in Ningbo City from 2014 to 2023 [n (%)]
项目

伤害发生原因

跌倒

刺割伤

扭拉伤

交通伤

钝器伤

动物伤

烧烫伤

其他

伤害发生地点

家

街道/城区

工作场所

城际间公路

野外

运动场所

其他

伤害发生时活动

空闲

家务

工作

运动

其他

性别

男

10 298（32.02）
6 517（20.26）
5 460（16.98）
4 103（12.76）
3 093 （9.62）
1 659 （5.16）

509 （1.58）
520 （1.62）

19 002（59.09）
8 729（27.14）
2 784 （8.66）

764 （2.38）
512 （1.59）
259 （0.81）
109 （0.34）

14 094（43.83）
9 188（28.57）
3 330（10.35）
1 723 （5.36）
3 824（11.89）

女

14 978（42.67）
5 733（16.33）
6 355（18.11）
2 675 （7.62）
2 429 （6.92）
1 735 （4.94）

594 （1.69）
601 （1.71）

25 973（74.00）
7 445（21.21）

692 （1.97）
455 （1.30）
188 （0.54）
219 （0.62）
128 （0.36）

14 707（41.90）
14 459（41.19）

973 （2.77）
1 522 （4.34）
3 439 （9.80）

年龄/岁
60~<65

5 987（31.01）
4 002（20.73）
2 858（14.80）
2 718（14.08）
1 952（10.11）
1 206 （6.25）

284 （1.47）
300 （1.55）

10 791（55.89）
5 561（28.80）
1 880 （9.74）

567 （2.94）
262 （1.36）
186 （0.96）
60 （0.31）

7 191（37.25）
6 619（34.28）
2 251（11.66）

991 （5.13）
2 255（11.68）

65~<70

5 787（32.75）
3 386（19.16）
3 096（17.52）
2 274（12.87）
1 597 （9.04）
1 003 （5.68）

261 （1.48）
267 （1.51）

10 902（61.69）
4 817（27.26）
1 105 （6.25）

421 （2.38）
211 （1.19）
152 （0.86）
63 （0.36）

6 704（37.94）
6 709（37.97）
1 356 （7.67）

940 （5.32）
1 962（11.10）

70~<75

4 998（39.28）
2 281（17.93）
2 423（19.04）
1 054 （8.28）

921 （7.24）
613 （4.82）
193 （1.52）
241 （1.89）

9 116（71.64）
2 906（22.84）

310 （2.44）
130 （1.02）
135 （1.06）
78 （0.61）
49 （0.39）

5 877（46.19）
4 568（35.90）

433 （3.40）
621 （4.88）

1 225 （9.63）

75~<80

3 223（42.49）
1 258（16.59）
1 587（20.92）

428 （5.64）
489 （6.45）
305 （4.02）
151 （1.99）
144 （1.90）

5 803（76.51）
1 478（19.49）

121 （1.60）
60 （0.79）
47 （0.62）
39 （0.51）
37 （0.49）

3 640（47.99）
2 761（36.40）

163 （2.15）
319 （4.21）
702 （9.26）

≥80

5 281（52.96）
1 323（13.27）
1 851（18.56）

304 （3.05）
563 （5.65）
267 （2.68）
214 （2.15）
169 （1.69）

8 363（83.86）
1 412（14.16）

60 （0.60）
41 （0.41）
45 （0.45）
23 （0.23）
28 （0.28）

5 389（54.04）
2 990（29.98）

100 （1.00）
374 （3.75）

1 119（11.22）

表 2 2014—2023 年宁波市老年伤害病例伤害临床特征的性别、年龄分布［n（%）］

Table 2 Gender and age distribution of clinical characteristics of injury cases among the elderly in Ningbo City from 2014 to 2023 [n (%)]
项目

伤害部位

上肢

下肢

躯干

头部

神经系统

全身广泛受伤

其他

伤害性质

软组织损伤

骨关节损伤

全身性损伤

伤害严重程度

轻度

中度

重度

不详

性别

男

10 613（33.00）
10 330（32.12）
6 243（19.41）
4 616（14.35）

250 （0.78）
56 （0.17）
51 （0.16）

22 310（69.37）
8 995（27.97）

854 （2.66）

22 747（70.73）
9 055（28.16）

309 （0.96）
48 （0.15）

女

12 741（36.30）
10 013（28.53）
8 379（23.87）
3 524（10.04）

322 （0.92）
69 （0.20）
52 （0.15）

21 035（59.93）
13 047（37.17）
1 018 （2.90）

23 644（67.36）
11 150（31.77）

259 （0.74）
47 （0.13）

年龄/岁
60~<65

7 230（37.45）
6 205（32.14）
3 361（17.41）
2 328（12.06）

121 （0.63）
34 （0.18）
28 （0.15）

13 391（69.36）
5 377（27.85）

539 （2.79）

13 155（68.14）
6 014（31.15）

116 （0.60）
22 （0.11）

65~<70

6 369（36.04）
5 595（31.66）
3 615（20.46）
1 907（10.79）

126 （0.71）
32 （0.18）
27 （0.15）

11 584（65.55）
5 607（31.73）

480 （2.72）

12 274（69.46）
5 265（29.79）

108 （0.61）
24 （0.14）

70~<75

4 383（34.45）
3 705（29.12）
3 078（24.19）
1 388（10.91）

121 （0.95）
28 （0.22）
21 （0.17）

8 005（62.91）
4 357（34.24）

362 （2.85）

8 990（70.65）
3 617（28.43）

104 （0.82）
13 （0.10）

75~<80

2 494（32.88）
2 111（27.83）
1 932（25.47）

945（12.46）
81 （1.07）
9 （0.12）

13 （0.17）

4 662（61.46）
2 741（36.14）

182 （2.40）

5 475（72.18）
2 031（26.78）

67 （0.88）
12 （0.16）

≥80

2 878（28.86）
2 727（27.35）
2 636（26.43）
1 572（15.76）

123 （1.23）
22 （0.22）
14 （0.14）

5 703（57.19）
3 960（39.71）

309 （3.10）

6 497（65.15）
3 278（32.87）

173 （1.73）
24 （0.24）
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可能因为该月份日照时间较短、气温变化大，

老年人对环境变化的适应性较弱，增加伤害发

生风险。

跌倒是宁波市老年人伤害发生的首要原因，但

比例较浙江省其他地区低［6-7］。≥80 岁组跌倒比例

较高，与全国伤害监测结果［8］一致。老年人神经

系统、认知功能及肢体运动协调能力下降，更容易

跌倒［6］。伤害发生地点以家和街道/城区为主，女

性、≥80 岁组伤害发生地点在家的比例较高，与全

国伤害监测结果［8］一致。提示应改善家庭、社区

环境助老设施，如增加扶手、设置合理台阶高度

等［9］。伤害发生时活动以空闲和家务为主，其中

女性伤害发生时活动主要为家务，而男性主要为工

作，体现了不同性别老年人生活方式和角色定位的

差异［10］。

伤害部位以上肢和下肢为主，与湖南省［11］和

浙江省［12］监测结果存在差异，可能与伤害发生原

因的构成差异有关。下肢作为支撑身体的主要部

分，在跌倒时往往更容易受到冲击和损伤，而刺

割伤多发生于上肢［13-14］，本研究中刺割伤居伤害

发生原因的第二位。男性、60~＜65 岁组软组织

损伤的比例较高，女性、≥80 岁组骨关节损伤的

比例较高，可能与女性、年龄较大的老年人骨质

疏松发生率较高有关［15］。≥80 岁组伤害严重程度

更高，主要与年龄相关的生理功能衰退和慢性病协

同作用有关。

综上所述，跌倒和刺割伤是伤害发生主要原因，

家和街道/城区是伤害发生主要地点，女性、年龄较

大的老年人伤害风险较高。建议加强健康教育，提高

老年人对伤害的认知水平和自我保护能力；改善家居

环境，推进社区适老化改造和助老服务；合理体育锻

炼、补充钙剂，增强老年人运动能力和骨密度，降低

老年人伤害发生率和伤害严重程度，提升老年人的生

活质量和健康水平。
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