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中学生非故意伤害现况及影响因素分析

倪俊煜 1，杨云娟 1，2
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摘要：目的 了解中学生非故意伤害现况及其影响因素，为开展中学生非故意伤害综合预防提供依据。方法 于2023
年9—12月，采用多阶段分层随机整群抽样方法抽取云南省4个市（州）的中学生为调查对象。通过问卷调查收集基本

信息、抑郁症状、生活行为、家庭环境和过去1年非故意伤害的发生情况等资料。采用多因素 logistic回归模型分析中

学生非故意伤害的影响因素。结果 调查中学生4 172人，其中男生1 962人，占47.03%；女生2 210人，占52.97%。

初中生2 294人，占54.99%；高中生1 878人，占45.01%。过去1年发生非故意伤害406人，发生率为9.74%。多因素

logistic回归分析结果显示，男生（OR=1.329，95%CI：1.064~1.663）、有抑郁症状（OR=1.505，95%CI：1.194~1.892）、

吸烟（OR=1.436，95%CI：1.110~1.853）、饮酒（OR=2.066，95%CI：1.622~2.630）、中高强度运动频率4~7 d/周（OR=
1.490，95%CI：1.086~2.064）和有家庭冲突（OR=1.363，95%CI：1.064~1.735）的中学生非故意伤害风险更高。结论

云南省约10%的中学生发生非故意伤害，与性别、抑郁症状、生活行为和家庭冲突有关。
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Current status and influencing factors for unintentional injuries
among middle school students
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Abstract: Objective To investigate the current status and influencing factors of unintentional injuries among middle
school students, so as to provide evidence for formulating comprehensive prevention strategies for such injuries. Metho⁃
das From September to December 2023, middle school students from four prefectures and cities in Yunnan Province
were selected as research subjects by multi-stage stratified random cluster sampling. Data including demographic charac⁃
teristics, depressive symptoms, lifestyle behaviors, family environment and the occurrence of unintentional injuries in the
past one year were collected through questionnaire surveys. A multivariable logistic regression model was used to ana⁃
lyze the influencing factors for unintentional injuries among middle school students. Results A total of 4 172 middle
school students were enrolled, including 1 962 boys (47.03%) and 2 210 girls (52.97%); 2 294 junior high school stu⁃
dents (54.99%) and 1 878 senior high school students (45.01%). A total of 406 students suffered from unintentional in⁃
juries in the past year, with an incidence of 9.74%. Multivariable logistic regression analysis showed that boy (OR=
1.329, 95%CI: 1.064-1.663), depressive symptoms (OR=1.505, 95%CI: 1.194-1.892), smoking (OR=1.436, 95%CI: 1.110-
1.853), drinking alcohol (OR=2.066, 95%CI: 1.622-2.630), moderate and high-intensity physical exercise for 4-7 days
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per week (OR=1.490, 95%CI: 1.086-2.064) and family conflicts (OR=1.363, 95%CI: 1.064-1.735) were associated with
higher risks of unintentional injuries among middle school students. Conclusion Approximately 10% of middle school
students in Yunnan Province experienced unintentional injuries, which were correlated with gender, depressive symptoms,
lifestyle behaviors and family conflicts.
Keywords: middle school students; unintentional injury; influencing factor

伤害是由各种物理性、化学性、生物性事件和

心理行为因素导致的个体发生暂时性或永久性损

伤、残疾或死亡的一类疾病总称，按照发生意图可

分为非故意伤害和故意伤害［1］。非故意伤害主要包

含跌倒、溺水和道路伤害等，每年导致全球约 95
万例儿童死亡［2］。非故意伤害是我国儿童青少年伤

残 和 死 亡 的 首 要 危 险 因 素 ， 占 死 因 构 成 的

57.6%［3］。儿童青少年非故意伤害是多种因素共同

作用的结果，研究表明与不良生活方式、抑郁情

绪、问题性网络使用和家庭环境等因素有关［4-6］。

中学生正处于身心快速发育、行为自主性增强但风

险认知滞后的阶段。本研究调查云南省中学生过去

1 年非故意伤害情况，为加强中学生非故意伤害的

综合预防提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2023 年 9—12 月采用多阶段分层随机整群抽

样方法抽取云南省 16 个市（州）的中学生为调查对

象。根据市（州）地理位置、地区经济发展水平和儿

童青少年非故意伤害流行情况将 16 个市（州）进行

分层，随机抽取昆明市、普洱市、保山市和怒江州作

为调查点；每个调查点随机抽取 2 个县（市、区），

每个县（市、区）抽取 4 所学校（2 所初中、2 所高

中），各学校每个年级随机抽取 2 个班级，选取各班

级所有学生为本研究调查对象。本研究通过云南省疾

病预防控制中心伦理委员审查（2023-31），调查对

象均签署知情同意。

1.2 方法

采用自制问卷调查性别、学段、民族、居住地和

住校情况等基本信息，吸烟、饮酒、电子设备使用时

间、网络成瘾、户外活动时间、中高强度运动频率、

睡眠时间和静坐时间等生活行为，家庭类型、家庭

冲突发生情况等家庭环境，以及过去 1 年非故意伤

害的发生情况。采用流调中心抑郁量表［7］评估抑郁

症状。该量表包含 20 个条目，采用 0～3 级评分

（0=没有或基本没有，1=少有，2=常有，3=一直都

有），其中第 4、8、12、16 题为反向计分条目。总

分为 0～60 分，得分≥20 分定义为存在抑郁症状。

本研究中该量表的 Cronbach's α 为 0.855。依据中华

预防医学会伤害预防与控制分会 2010 年发布的《伤

害界定标准》［8］定义伤害，非故意伤害分类参照《疾

病和有关健康问题的国际统计分类 （第十次修订

本）》（ICD-10）［9］。

1.3 指标定义

（1）吸烟：过去 30 d 内曾吸 1 支及以上完整香

烟。（2）饮酒：过去 30 d 内曾饮用整瓶/杯酒或酒精

类饮品。（3）电子设备使用时间：每日观看移动设

备、电脑和电视等电子设备的时间。（4）参考文献

［10］，网络成瘾指平均每天用于娱乐的上网时间≥
4 h，并存在 9 项症状中 4 项及以上。（5） 户外活

动时间：过去 1 周平均每天在户外进行娱乐、锻炼

或社交的时间，不包括学校安排的体育课时间；

（6） 中高强度运动：持续至少 60 min （心率≥
120 次/min） 的运动。（7） 睡眠时间不足：根据中

学生睡眠时间推荐标准，初中生每日睡眠时间<9 h、
高中生<8 h 为睡眠时间不足［11］。（8） 家庭类型：

父母双方共同抚养子女的核心家庭或大家庭为常规

家庭，父母一方或双方长期未共同居住，如单亲、

留守和隔代抚养等为非常规家庭。

1.4 质量控制

调查前，对所有调查人员进行系统培训与考

核。现场调查采用入校班级集中发放问卷的方式，

由调查人员统一讲解填写说明和注意事项后调查对

象独立自填问卷。问卷回收后，质量控制人员当场

审核，重点检查漏填、错填及逻辑错误，进行现场

补充或更正；剔除无法补充、拒绝配合或逻辑错误

的问卷。

1.5 统计分析

采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采用 R 4.5.1
软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归模型分析中学

生非故意伤害的影响因素。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查中学生 4 172 人，其中男生 1 962 人，占

47.03%；女生 2 210 人，占 52.97%。初中生 2 294
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人，占 54.99%。少数民族 2 224 人，占 53.31%。居

住在城市 3 205 人，占 76.82%。住校 3 261 人，占

78.16%。有抑郁症状 1 230 人，占 29.48%。吸烟

862 人，占 20.66%。饮酒 1 290 人，占 30.92%。电

子设备使用时间≥2 h/d 1 552 人，占 37.20%。网络

成瘾 305 人，占 7.31%。户外活动时间>2 h/d 1 430
人，占 34.28%。中高强度运动频率 1~3 d/周 2 067
人，占 49.54%。睡眠不足 2 712 人，占 65.00%。静

坐时间>8 h/d 1 568 人，占 37.58%。常规家庭 2 987

人，占 71.60%。无家庭冲突 3 369 人，占 80.75%。

2.2 中学生非故意伤害发生情况

过去 1 年发生非故意伤害 406 人，发生率为

9.73%。男生、高中、有抑郁症状、吸烟、饮酒、

电子设备使用时间≥2 h/d、网络成瘾、睡眠时间不

足和有家庭冲突的中学生非故意伤害发生率更高

（均 P<0.05）；中高强度运动频率、静坐时间不同

的中学生非故意伤害发生率差异有统计学意义（均

P<0.05）。见表 1。

表 1 中学生非故意伤害发生率比较

Table 1 Comparison of unintentional injury incidence among middle school students

性别

男

女

学段

初中

高中

民族

汉族

少数民族

居住地

城市

农村

住校

是

否

抑郁症状

有

无

吸烟

是

否

饮酒

是

否

电子设备使用

时间/（h/d）

1 962
2 210

2 294
1 878

1 948
2 224

3 205
967

3 261
911

1 230
2 942

862
3 310

1 290
2 882

227
179

201
205

175
231

319
87

319
87

170
236

150
256

214
192

11.57
8.10

8.76
10.92

8.98
10.39

9.95
9.00

9.78
9.55

13.82
8.02

17.40
7.73

16.59
6.66

13.856

5.211

2.170

0.668

0.021

32.552

71.661

98.843

6.992

<0.001

0.022

0.141

0.414

0.884

<0.001

<0.001

<0.001

0.008

项目
调查

人数

发生非

故意伤

害人数

发生

率/% χ2值 P值

<2
≥2

网络成瘾

是

否

户外活动时间/（h/d）
<1
1~2
>2

中高强度运动频率/（d/周）

0
1~3
4~7

睡眠时间不足

是

否

静坐时间/（h/d）
<4
4~8
>8

家庭类型

常规家庭

非常规家庭

家庭冲突

有

无

2 620
1 552

305
3 867

1 326
1 416
1 430

704
2 067
1 401

2 712
1 460

1 547
1 057
1 568

2 987
1 185

803
3 369

230
176

41
365

117
141
148

63
176
167

283
123

140
87

179

282
124

119
287

8.78
11.34

13.44
9.44

8.82
9.96

10.35

8.95
8.51

11.92

10.44
8.24

9.05
8.23

11.42

9.44
10.46

14.82
8.52

4.713

1.949

11.613

4.141

8.592

0.898

28.590

0.030

0.377

0.003

0.042

0.014

0.343

<0.001

项目
调查

人数

发生非

故意伤

害人数

发生

率/% χ2值 P值

2.3 中学生非故意伤害影响因素的多因素 logistic 回

归分析

以过去 1 年发生非故意伤害为因变量 （0=否，

1=是），以性别、学段、抑郁症状、吸烟、饮酒、电

子设备使用时间、网络成瘾、中高强度运动频率、

睡眠时间不足、静坐时间和家庭冲突为自变量进行

多因素 logistic 回归分析。结果显示，性别、抑郁症

状、吸烟、饮酒、中高强度运动频率和家庭冲突与

中学生非故意伤害存在统计学关联 （均 P<0.05）。

见表 2。
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表 2 中学生非故意伤害影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting unintentional injuries among middle school students
变量

性别

男

抑郁症状

有

吸烟

是

饮酒

是

中高强度运动频率/（d/周）

1~3
4~7

家庭冲突

有

常量

参照组

女

无

否

否

0

无

β

0.285

0.409

0.362

0.726

0.064
0.398

0.309
0.060

xs

0.114

0.117

0.131

0.123

0.159
0.163

0.125
0.658

Wald χ2值

6.245

12.110

7.640

34.645

0.161
5.943

6.160
0.008

P值

0.012

0.001

0.006

<0.001

0.687
0.015

0.013
0.927

OR值

1.329

1.505

1.436

2.066

1.066
1.490

1.363
1.062

95%CI

1.064～1.663

1.194～1.892

1.110～1.853

1.622～2.630

0.785～1.464
1.086～2.064

1.064～1.735

3 讨 论

本次调查云南省中学生 4 172 人，非故意伤害发

生率为 9.74%，高于广东省深圳市的 3.11%［12］、哈

尔滨市的 8.77%［13］，低于南宁市的 41.90%［14］、银川

市的 41.89%［15］。多因素 logistic 回归分析结果显示，

男生、抑郁症状、吸烟、饮酒、中高强度运动运动频

率和家庭冲突是中学生非故意伤害的影响因素。

男生非故意伤害风险高于女生，可能是由于男生

性别角色社会化导致的更高风险行为倾向与暴露水

平［12］。有抑郁症状的中学生非故意伤害风险更高，

有研究显示，青少年抑郁症状可能通过损害决策功

能、诱发认知偏差、增强冲动性和削弱自我保护意识

等多重心理行为机制，增加非故意伤害风险［16］。吸

烟、饮酒均可增加中学生非故意伤害风险，多项研究

结果显示，物质使用行为可能通过损害认知功能、降

低冲动控制能力等途径提升个体的伤害易感性［17-18］。

本研究发现，与中高强度运动频率 0 d/周的中学

生相比，4~7 d/周的中学生非故意伤害风险更高，高

频率运动增加了中学生的暴露机会和风险窗口，使其

处于更高的生理负荷与危险环境暴露中，从而导致非

故意伤害的风险升高。中高强度运动频率与非故意伤

害风险可能存在“阈值效应”，而并非简单线性关联，

即只有当运动频率达到一定水平后，非故意伤害风险

才明显增加。此外，有家庭冲突的中学生非故意伤害

风险更高，既往研究表明，较差的家庭关系不仅是伤

害风险的重要相关因素，也会诱发健康危险行为［19］。

提示改善家庭关系应被视为预防青少年伤害的关键社

会支持策略。

综上所述，中学生非故意伤害发生与性别、抑郁

症状、吸烟、饮酒、中高强度运动频率和家庭冲突有

关。建议重点关注男生、有抑郁症状的群体，加强心

理健康筛查与吸烟、饮酒等行为监管；完善高强度运

动安全防护措施，重视日常运动行为的潜在风险；同

时，重视家庭冲突对学生安全的潜在影响，加强家庭

教育与亲子沟通指导，从而形成多维度、协同性的综

合干预策略。
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