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云南省中小学生伤害发生的横断面研究
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摘要：目的 了解云南省中小学生伤害发生情况及其影响因素，为儿童青少年伤害防控提供参考。方法 于 2025年

6—8月，采用多阶段分层随机整群抽样方法抽取云南省3个自治州5个自治县（区）的36所中小学校在校学生为调查

对象。通过问卷调查收集人口学信息、家庭环境和过去12个月伤害发生情况，通过2024年《云南统计年鉴》、中国环

境监测总站、中国气象数据网和地理空间数据云平台收集地区经济水平、空气质量、年平均气温和平均海拔等资料。

采用多因素 logistic回归模型分析中小学生伤害发生的影响因素。结果 发放问卷2 630份，回收有效问卷2 627份，问

卷有效率为 99.89%。男生 1 271人，占 48.38%；女生 1 356人，占 51.62%。年龄为（12.35±1.79）岁。小学生 1 348
人，占51.31%；中学生1 279人，占48.69%。过去12个月发生伤害1 871人，发生率为71.22%。多因素 logistic回归分

析结果显示，男生（OR=1.321，95%CI：1.110～1.571）、非常态家庭（OR=1.327，95%CI：1.098～1.603）、母亲职业为

非农民（OR=1.426，95%CI：1.111～1.828）、空气质量指数良好（OR=1.582，95%CI：1.138～2.199）、空气质量优良时

间<20 d/月（OR=1.726，95%CI：1.293～2.304）、年平均高气温地区（OR=1.474，95%CI：1.161～1.873）和平均高海

拔地区（OR=1.628，95%CI：1.327～1.998）的中小学生伤害发生风险较高。结论 云南省中小学生伤害发生率较高，

受人口学信息、家庭环境和环境暴露因素共同影响。伤害预防与干预工作需结合不同地区环境特征，开展儿童青少年

伤害健康教育与风险管理。
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Abstract: Objective To investigate the incidence and influencing factors of injuries among primary and middle school
students in Yunnan Province, so as to provide evidence for prevention and control of injuries among children and ado⁃
lescents. Methods From June to August 2025, primary and middle school students from 36 schools in 3 autonomous
prefectures and 5 autonomous counties (districts) in Yunnan Province were selected as survey subjects by the multi-
stage stratified random cluster sampling method. Data on demographic characteristics, family environment and the inci⁃
dence of injuries in the past 12 months were collected through questionnaire surveys. Data on regional economic level,
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air quality, annual average temperature and average altitude were obtained from the 2024 Yunnan Statistical Yearbook,
the China National Environmental Monitoring Center, the China Meteorological Data Network and the Geospatial Data
Cloud platform. A multivariable logistic regression model was used to analyze influencing factors of injuries among pri⁃
mary and middle school students. Results A total of 2 630 questionnaires were distributed, and 2 627 valid question⁃
naires were recovered, with a questionnaire validity rate of 99.89%. There were 1 271 boys (48.38%) and 1 356 girls
(51.62%), with a mean age of (12.35±1.79) years. A total of 1 348 primary school students (51.31%) and 1 279 middle
school students (48.69%) were enrolled. A total of 1 871 students experienced injuries in the past 12 months, with an
incidence of 71.22%. Multivariable logistic regression analysis showed that boys (OR=1.321, 95%CI: 1.110-1.571), stu⁃
dents from non-intact families (OR=1.327, 95%CI: 1.098-1.603), students whose mothers had non-farming occupations
(OR=1.426, 95%CI: 1.111-1.828), those exposed to areas with good air quality index (OR=1.582, 95%CI: 1.138-2.199),
fewer than 20 days per month with good or excellent air quality (OR=1.726, 95%CI: 1.293-2.304), high annual average
temperature (OR=1.474, 95%CI: 1.161–1.873), and high average altitude (OR=1.628, 95%CI: 1.327-1.998) were associat⁃
ed with higher risk of injuries incidence among primary and middle school students. Conclusions The incidence of in⁃
juries among primary and middle school students in Yunnan Province was relatively high and was jointly influenced by
demographic characteristics, family environment and environmental exposure factors. Injury prevention and intervention
should consider the environmental characteristics of different regions and strengthen injury-related health education and
risk management among children and adolescents.
Keywords: primary and middle school students; injury; influencing factor; environmental exposure

伤害是全球儿童青少年死亡的重要原因之一，也

是导致其疾病负担加重的重要因素，已成为影响儿童

青少年健康的重要公共卫生问题［1］。研究表明，伤

害发生并非随机分布，而呈现时间与空间异质性［2］，

发生风险除受个体行为因素影响外，还可能受环境因

素的综合作用。近年来，气象因素和地理环境对伤害

发生的影响日益受到关注。一项覆盖全国的大样本

病例交叉研究显示，日均气温每升高 1 ℃，人群因

伤害就诊的风险增加 1.2% （95%CI：1.0%～1.4%），

其中 0~4 岁儿童的风险较高［3］；另有研究证实，气

温升高与故意伤害和非故意伤害死亡风险增加有

关［4］。中小学生认知能力、风险识别能力及行为控

制能力尚未成熟，是伤害发生的高危人群［5］。云南

省地形地貌复杂多样，气候类型立体分布，区域间

海拔、气温和空气质量暴露水平差异显著。本研究

以云南省中小学生为调查对象，从人口学特征、家

庭环境和环境因素等方面分析其伤害发生的影响因

素，为制定区域针对性的儿童青少年伤害防控策略

提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2025 年 6—8 月，采用多阶段分层随机整群

抽样方法抽取云南省 3 个自治州 5 个自治县（区）

36 所中小学校学生为调查对象。根据地理位置和社

会经济发展情况等因素，从云南省 8 个自治州中随

机抽取 3 个；在各自治州中随机抽取 1~2 个自治县

（区）；在各自治县（区）中随机抽取 3~5 所小学和

中学作为调查点（小学 16 所，中学 11 所，九年制

学校 9 所），随机抽取各年级的 1 个班级，班级所有

学生纳入调查。纳入标准：（1）正式注册的在校学

生；（2）能够独立完成调查问卷。排除标准：（1）因

请假、休学或转学等原因未参加现场调查；（2）问卷

填写存在逻辑错误或规律性作答。本研究通过云南省

疾病预防控制中心科学研究伦理委员会审查（伦审批

2023-31 号），学生及其监护人均知晓调查内容并签

署知情同意。

1.2 方法

参考中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预

防控制中心设计的国家伤害监测报告卡、北京大学的

《青少年健康相关危险行为问卷》和美国“青少年健

康风险监测系统”的问卷，自行设计调查问卷，该问

卷的 Cronbach's α 为 0.766，KMO 值为 0.881。采用

现场发放纸质问卷的形式开展调查，调查内容包括：

（1）人口学信息，性别、年龄和学段；（2）家庭环

境，家庭结构、留守儿童、父母文化程度和父母职

业；（3）过去 12 个月伤害发生情况，伤害类型、原

因、部位和受伤时活动等。依据过去 6 个月实际共

同生活情况，家庭结构分为常态和非常态：常态家庭

包括核心家庭（父母与未婚子女）和主干家庭（父

母、祖父母/外祖父母 1 人或多人共同生活）；非常态

家庭包括单亲家庭 （父母一方与子女）、重组家庭

（亲生父母一方、继父母一方与子女共同生活）和隔

代家庭（祖辈与孙辈共同生活）［6］。
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通过 2024 年《云南统计年鉴》、各调查地区政

府公开资料及相关官方数据库收集地区经济水平、地

貌类型和气候类型等。依据行政区划代码，将调查点

定位至所属自治县（区）级行政区域，并匹配相应区

域环境数据。通过中国环境监测总站公开发布的环境

空气质量监测数据收集空气质量指数（air quality in⁃
dex，AQI），通过中国气象数据网收集年平均气温、

年平均日照时间，通过地理空间数据云平台收集平均

海拔。调查期间，调查人员与当地教育、卫生和疾病

预防控制部门工作人员确认信息，复核学校所属行政

区域和环境信息，保证区域环境资料与实际调查点的

一致性。依据 HJ 633—2026 《环境空气质量指数

（AQI） 技术规定》，AQI≤50 为优， 51~100 为良

好［7］，统计空气质量优良时间。年平均气温、平均

海拔和年平均日照时间以中位数作为分组界值：年平

均气温≥20 ℃定义为高，＜20 ℃定义为低；平均海拔

≥1 400 m 定义为高，＜1 400 m 定义为低；年平均日

照时间≥1 965 h 定义为长，＜1 965 h 定义为短。

1.3 伤害定义

依据世界卫生组织 （WHO） 伤害流行病学定

义［8］，调查对象在过去 12 个月内，因外部因素作用

造成的身体损伤，并符合以下至少 1 项条件判定为

伤害：（1）到医疗机构就诊或接受校医诊治；（2）由

教师、家长或其他人员进行现场紧急伤口处理，包括

止血、清洁、消毒、包扎、固定和冷敷等；（3）因伤

缺课、休息或正常活动受限时间≥0.5 d。
1.4 统计分析

采用 R 4.3.2 软件统计分析。定量资料服从正态

分布的采用均数±标准差（x±s）描述；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 回归模型分析中小学生伤害发生的影响因素。

检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本特征

发放问卷 2 630 份，回收有效问卷 2 627 份，问

卷有效率为 99.89%。男生 1 271 人，占 48.38%；女

生 1 356 人，占 51.62%。年龄为（12.35±1.79）岁，

范围为 8~16 岁。小学生 1 348 人，占 51.31%；中

学生 1 279 人，占 48.69%。常态家庭 1 699 人，占

64.67%。留守儿童 896 人，占 34.11%。父母文化程

度均以小学及以下为主，分别为 1 477 和 1 916 人，

占 56.22% 和 72.93%。父母职业均以农民为主，分

别为 2 119 和 2 167 人，占 80.66% 和 84.49%。

2.2 伤害发生率分析

过去 12 个月发生伤害 1 871 人，发生率为

71.22%。性别、家庭结构、留守儿童、父亲文化程

度、母亲职业、空气质量优良时间、年平均气温和平

均海拔不同的中小学生伤害发生率比较，差异有统计

学意义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 中小学生伤害发生影响因素的多因素 logistic 回

归分析

以过去 12 个月内发生伤害为因变量（0=否，1=
是），以表 1 中 P＜0.10 的变量为自变量，做多因素

logistic 回归分析。结果显示，男生伤害发生风险是

女生的 1.321 倍，非常态家庭的中小学生伤害发生风

险是常态家庭的 1.327 倍，母亲职业为非农民的中小

学生伤害发生风险是农民的 1.426 倍，AQI 良好地区

的中小学生伤害发生风险是 AQI 优地区的 1.582 倍，

空气质量优良时间<20 d/月地区的中小学生伤害发生

风险是≥20 d/月地区的 1.726 倍，年平均高气温地区

的中小学生伤害发生风险是年平均低气温地区的

1.474 倍，平均高海拔地区的中小学生伤害发生风险

是平均低海拔地区的 1.628 倍。见表 2。
3 讨 论

云南省中小学生过去 12 个月伤害发生率为

71.22%，高于云南省陆良县农村中小学生伤害发生

率 （16.19%）［9］、 北 京 市 中 小 学 生 伤 害 发 生 率

（10.68%）［10］，提示云南省中小学生伤害发生率较高，

需加强儿童青少年伤害防控。多因素 logistic 回归分

析发现，中小学生伤害发生与性别、家庭结构、母亲

职业、AQI、空气质量优良时间、年平均气温和平均

海拔存在统计学关联，提示中小学生伤害受人口学信

息、家庭环境和环境暴露因素共同影响。

AQI 良好、空气质量优良时间<20 d/月与中小学

生较高的伤害发生风险有关，与大气污染物增加儿童

呼吸系统及心理行为问题风险的研究结果［11-13］相符

合。中小学生呼吸频率高、户外活动频次高，使其对

环境污染物更加敏感［14］。长期暴露于大气污染物可

能诱发机体系统性炎症反应，并损害中枢神经系统功

能，进而导致中小学生注意力分散或风险感知能力降

低，增加伤害发生风险［15］。此外，空气质量优良时

间较短反映区域内不稳定气象条件高频出现，气象因

素与大气污染物的协同作用不仅可能降低能见度，增

加学生通勤途中的道路交通伤害风险［16］，还可能限

制户外活动时长，间接增加家庭或校园内其他类型伤

害的发生风险。
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表 1 云南省不同特征中小学生伤害发生率比较

Table 1 Comparison of injuries incidence among primary and middle school students with different characteristics in Yunnan Province

性别

男

女

年龄/岁
8~<11
11~<14
14~16

学段

小学

中学

家庭结构

常态

非常态

留守儿童

否

是

父亲文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

母亲文化程度

小学及以下

初中

高中及以上

父亲职业

农民

非农民

母亲职业

1 271
1 356

499
1 323

805

1 348
1 279

1 699
928

1 731
896

1 477
895
255

1 916
557
154

2 119
508

942
929

348
946
577

942
929

1 169
702

1 192
679

1 079
607
185

1 376
384
111

1 498
373

74.11
68.51

69.74
71.50
71.68

69.88
72.63

68.81
75.65

68.86
75.78

73.05
67.82
72.55

71.82
68.94
72.08

70.69
73.43

10.054

0.668

2.428

13.705

13.791

7.686

1.799

1.492

11.866

0.002

0.716

0.119

＜0.001

＜0.001

0.021

0.407

0.222

＜0.001

项目
调查

人数

发生伤

害人数

发生

率/% χ2值 P值

农民

非农民

地区经济水平

低

高

地貌类型

山地

山原

高山峡谷

气候类型

热带气候

亚热带气候

AQI
优

良好

空气质量优良

时间/（d/月）

＜20
≥20

年平均气温

低

高

平均海拔

低

高

年平均日照时间

短

长

2 167
460

1 483
1 144

750
796

1 081

750
1 877

316
2 311

394
2 233

720
1 907

1 370
1 257

1 064
1 563

1 513
358

1 042
829

524
561
786

524
1 347

212
1 659

305
1 566

462
1 409

1 022
849

763
1 108

69.82
77.83

70.26
72.47

69.87
70.48
72.71

69.87
71.76

67.09
71.79

77.41
70.13

64.17
73.89

74.60
67.54

71.71
70.89

1.527

2.056

0.941

2.994

8.663

24.088

15.867

0.208

0.217

0.358

0.332

0.084

0.003

＜0.001

＜0.001

0.648

项目
调查

人数

发生伤

害人数

发生

率/% χ2值 P值

本研究还发现，年平均高气温地区的中小学生伤

害发生风险较高，可能与高温环境下中小学生游泳、

嬉水频率增加有关，从而增加溺水风险［17］。平均高

海拔地区的中小学生伤害发生风险较高，一方面可

能与高海拔地区地形崎岖、道路复杂、坡度起伏较

大，从而增加中小学生通勤过程中伤害发生风险有

关；另一方面可能与低氧环境影响中小学生认知功

能及反应速度，使其对突发危险的判断和应对能力

下降有关［18］。此外，气温和海拔还可能影响空气流

动条件及污染物扩散能力，并进一步影响中小学生

的日常活动模式，间接影响伤害发生风险［19］。上述

研究发现提示，环境因素可能通过直接路径与间接

路径共同影响中小学生伤害的发生。

除环境因素外，本研究发现人口学特征和家庭环

境可能影响中小学生伤害发生风险。男生伤害发生风

险高于女生，与既往研究结果［20］一致，建议学校针

对男生行为特点加强交通安全、运动防护及防溺水等

安全教育，同时通过行为规范引导减少危险行为暴

露，降低伤害发生风险。非常态家庭和母亲职业为非

农民的中小学生伤害发生风险较高，提示家庭照护资

源和监护方式可能影响安全行为及风险管理能力。

本研究从区域环境暴露、人口学特征和家庭环境

等方面探讨了云南省中小学生伤害发生的影响因素，

为中小学生伤害防控提供依据。本研究结果提示，在

开展伤害预防与干预时，除关注个体和家庭因素外，

需结合不同地区空气质量、气候及地形等环境特征，

开展儿童青少年伤害健康教育与风险管理。未来通过

前瞻性队列研究和个人环境暴露监测，进一步验证不

同环境因素及其交互作用对儿童青少年伤害发生的长

期影响。
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表 2 云南省中小学生伤害发生影响因素的多因素 logistic 回归分析

Table 2 Multivariable logistic regression analysis of factors affecting injuries incidence among primary and middle school students
in Yunnan Province

变量

性别

男

家庭结构

非常态

母亲职业

非农民

AQI
良好

空气质量优良时间/（d/月）

＜20
年平均气温

高

平均海拔

高

常量

参照组

女

常态

农民

优

≥20

低

低

β

0.278

0.283

0.355

0.458

0.546

0.388

0.487
-1.827

xs

0.088

0.096

0.127

0.168

0.147

0.122

0.104
0.257

Wald χ2值

9.882

8.615

7.794

7.436

13.735

10.117

21.789
50.542

P值

0.002

0.003

0.005

0.006

＜0.001

0.001

＜0.001
＜0.001

OR值

1.321

1.327

1.426

1.582

1.726

1.474

1.628
0.161

95%CI

1.110~1.571

1.098~1.603

1.111~1.828

1.138~2.199

1.293~2.304

1.161~1.873

1.327~1.998
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