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　　摘要:采用多阶段分层整群随机抽样方法 , 对辽宁省不

同职业居民意外伤害的状况进行调查。 结果意外伤害发生率

为 20.2%, 伤害发生率前 3位的职业是农民 (32.2%)、 个体

(29.1%)和家务 (19.0%)。
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职业因素与伤害的发生有密切关系 [ 1]。 为掌握辽宁省居

民不同职业意外伤害及其导致各种损伤的发生率和分布特征 ,

2004年 11月至 2005年 4月在省内 3市 3县开展了伤害流行病

学调查。

1　对象和方法

1.1　对象

采用多阶段分层整群随机抽样方法 , 将全省人口分为城

乡两层 , 抽取经济发展水平不同的 3个城市 (沈阳 、 鞍山和

阜新市)与 3个县 (大洼 、 清原和彰武县), 每个市 /县随机

抽 4个区 /乡;每个区 /乡随机抽取 5个街道 /村;每个街道 /村

随机抽取 60户 , 每个市 /县共抽 1 200户。以户为调查单位 ,

每户 18岁以上常住人口为调查的目标人群 , 排除外出未归超

过一年者 , 如该户长期不在则由邻居户补齐。

1.2　内容及方法

调查受访者的基本情况和过去 1年 (2003年 12月 1日至

2004年 11月 30日)伤害的发生情况。意外伤害外部原因按

ICD-10分类标准分为 17类 , 损伤性质根据全球疾病负担研究

(GlobalBurdenofDisease, GBD)[ 2]分为 36类。调查员由 6个

市 /县的疾病预防控制中心人员组成 , 以入户面访方式完成调

查 , 调查表收回后现场审核。

1.3　诊断标准

调查对象有下列三种情况之一 , 可定义为伤害:(1)因

意外伤害到医疗单位诊治; (2)由自己或他人做紧急处理;

(3)因伤请假 (休工 、 休学 、 休息)半日以上 [ 3] 。

1.4　统计分析方法

采用 EpiInfo6.04二次录入资料 , SPSS11.5软件计算各种

伤害及其导致损伤发生率。按 2000年全国人口年龄构成计算

各种疾病的调整率。 根据国家职业分类与代码 (GB/T6565—

1999)将全部职业分为 10类 99种。

2　结果

2.1　一般情况

按调查设计每市 (县)抽取1 200户 , 共计 7 200户 , 实际

抽到 7 359户 , 21 596人。由于城市住户搬迁及户在人不在等

情况 , 完成调查 6 993户 (城市 3 402户 , 农村 3 422户 )、

18 583人 (男性9 208人 , 女性 9 375人), 总应答率为 86.1%,

失访率 12.0%, 拒访率 2.0%。本文仅对 18周岁以上 14 604

人进行分析。

2.2　伤害发生情况

2.2.1　总意外伤害发生情况　18岁以上调查人群的伤害发生

率为 19.7%, 标化率为 20.0%。

2.2.2　伤害类型分布特征　表 1显示发生率排在前 3位的伤

害类型是锐器割刺伤 (8.5%)、 跌倒 (2.9%)和撞击挤压伤

(2.1%), 伤害发生率前 3位的职业是农民 (32.2%)、 个体

(29.1%) 和 家 务 (19.0%);护 士 (12.6%)、 家 务

(10.0%)和农民 (9.9%)的锐器割刺伤发生率最高 , 家务
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(4.2%)、 办事人员 (3.8%)和农民 (3.4%)的跌倒发生率

最高 , 农民 (2.8%)、 下岗工人 (2.0%)和商业服务人员

(1.9%)的撞击挤压伤发生率最高 , 个体 (2.3%)、 农民

(2.2%)和商业服务人员 (1.6%)的机动车交通事故发生率

最高 , 个体 (6.8%)和工人 (2.9%)的机器工具伤发生率

最高。

表 1　不同职业各种类型意外伤害发生率 %

职业 人数
锐器割刺伤

粗率 标化率

跌倒

粗率 标化率

撞击挤压伤

粗率 标化率

交通事故

粗率 标化率

机器工具伤

粗率 标化率

其他

粗率 标化率

合计

粗率 标化率

国家企事业负责人 269 3.4 3.1 1.9 1.1 0.7 1.0 1.1 0.7 0.0 0.0 2.6 2.8 9.7 8.6

专业技术人员 489 6.3 6.3 2.3 2.3 1.2 1.1 1.0 0.8 0.2 0.2 3.1 3.5 14.1 14.0

护士 47 14.9 12.6 2.1 2.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.1 0.8 19.2 15.9

办事人员 216 4.2 3.5 3.7 3.8 0.5 0.6 0.5 0.3 0.5 0.3 3.2 7.6 12.5 16.1

商业服务人员 379 2.9 2.5 2.1 1.7 1.9 1.9 1.9 1.6 0.8 0.6 1.1 1.0 10.6 9.2

农民 7 352 10.2 9.9 3.7 3.4 2.9 2.8 2.2 2.2 1.3 1.3 3.9 3.6 24.1 32.2

工人 1 413 6.7 6.6 2.3 2.2 2.0 1.7 1.5 1.4 2.8 2.9 4.4 3.9 19.7 18.7

无业 /待业 /失业 1 079 9.0 9.1 3.0 3.3 1.6 1.4 0.8 0.8 0.3 0.3 3.5 3.8 18.2 18.7

不便分类的其他从业人员

　家务 348 4.6 10.0 6.6 4.2 1.2 0.6 1.7 1.4 0.0 0.0 2.0 2.8 16.1 19.0

　个体 195 12.3 9.1 1.5 0.8 1.5 1.1 2.1 2.3 7.7 6.8 9.2 9.0 34.4 29.1

　退离休 2 262 3.9 2.0 4.2 1.3 0.3 1.7 0.9 0.4 0.1 0.1 1.6 0.6 11.1 6.1

　下岗工人 602 9.8 8.8 1.8 1.2 1.3 2.0 0.7 0.4 0.3 0.1 1.8 1.0 15.8 13.5

合计 14 604 8.2 8.5 3.4 2.9 2.0 2.1 1.7 1.8 1.1 1.3 3.4 3.5 19.7 20.0

2.2.3　伤害损伤性质分布特征　表 2显示了不同职业各种意

外伤害导致损伤的发生率。 护士 (12.6%)、 农民 (12.1%)

和工人 (10.4%)的开放性伤口最高 , 个体 (13.4%)、 家务

(5.6%)和农民 (4.2%)的浅表损伤最高 , 办事人员

(7.0%)、 无业 /待业 /失业 (3.8%)和个体 (3.5%)的扭

伤劳损最高 , 专业技术人员 (1.5%)和农民 (1.4%)的骨

折最高 , 家务 (1.3%)、 国家企事业负责人和工人 (1.2%)

的烧烫伤最高。

表 2　不同职业意外伤害导致损伤发生率 %

职业 人数
开放性伤口

粗率 标化率

浅表损伤

粗率 标化率

扭伤劳损

粗率 标化率

骨折

粗率 标化率

烧烫伤

粗率 标化率

其他

粗率 标化率

合计

粗率 标化率

国家企事业负责人 269 4.8 4.7 1.1 0.6 1.9 1.8 0.4 0.2 1.5 1.2 0.0 0.0 9.7 8.6

专业技术人员 489 7.8 7.6 1.2 1.0 2.5 2.8 1.4 1.5 1.0 1.0 0.8 0.7 14.7 14.5

护士 47 14.9 12.6 0.0 0.0 4.3 3.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 19.2 15.9

办事人员 216 8.3 7.3 0.5 0.6 2.8 7.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.9 1.1 12.5 16.1

商业服务人员 379 5.5 4.6 1.3 1.1 2.4 2.2 0.5 0.6 0.0 0.0 0.8 0.7 10.6 9.2

农民 7 352 12.4 12.1 4.3 4.2 3.8 3.5 1.6 1.4 0.5 0.6 1.8 1.7 24.4 23.5

工人 1 413 10.6 10.4 3.3 3.2 2.2 1.8 0.9 0.7 1.3 1.2 1.6 1.4 19.8 18.8

无业 /待业 /失业 1 079 10.4 10.3 2.7 2.9 3.2 3.8 0.7 0.8 0.7 0.6 0.7 0.6 18.4 18.9

不便分类的其他从业人员

　家务 348 4.3 9.1 6.3 5.6 3.2 2.1 2.0 1.0 0.3 1.3 0.6 0.3 16.7 19.4

　个体 195 13.9 10.4 14.4 13.4 3.6 3.5 0.5 0.2 1.0 0.8 1.5 1.0 34.9 29.3

　退离休 2 262 4.7 3.8 2.1 0.7 2.3 0.8 1.4 0.5 0.4 0.2 0.4 0.1 11.3 6.1

　下岗工人 602 9.6 7.8 2.2 3.7 1.8 1.1 1.0 0.6 0.3 0.2 1.0 0.3 16.0 13.7

合计 14 604 10.1 10.5 3.6 3.8 3.1 2.9 1.3 1.1 0.6 0.7 1.3 1.3 20.0 20.3

3　讨论

3.1　职业与伤害类型

辽宁省意外伤害发生标化率为 20.0%, 与近期浙江

(15.6%)[ 4]和广东省 (21.9%)[ 5]的报道接近。不同职业人

群伤害发生率明显不同 , 农民最高 (32.2%), 其次是个体

(29.1%)、 家务 (19.0%)、 工人 (18.7%)和无业 /待业 /

失业人员 (18.7%)。广东 [ 5]和山东 [ 6]等地的研究均显示农

村的意外伤害发生率明显高于城市 , 国内 21家综合医院急

诊伤害患者的统计显示工人和农民为主要职业 [ 7] 。农民和个

体的各种意外伤害发生率均处于较高水平 , 可能与其较差的

劳动环境和较低的安全保护水平有关。护士 (12.6%)、 家

务 (10.0%)和农民 (9.9%)的锐器割刺伤发生率明显高
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于其他人群 , 与这些职业经常接触针 、 刀 、 剪和玻璃制品有

关 , 同国内其他报道类似 [ 8 , 9] 。家务人员 (4.2%)的跌倒

发生率最高 , 可能与老年人 (平均 60.5岁)平衡能力下降

和湿滑的劳动环境有关。农民 (2.8%)和工人 (1.7%)

的撞击挤压伤发生率最高 , 个体 (2.3%)与农民 (2.2%)

的机动车交通事故发生率最高 , 个体 (6.8%)与工人

(2.9%)的机器工具伤发生率最高 , 职业因素暴露 、 安全防

护水平低下与遵章守纪意识淡薄是这些职业伤害高发的主要

原因。

3.2　职业与伤害的损伤性质

伤害的前 5位损伤性质为开放性伤口 、 浅表伤 、 扭伤劳

损 、 骨折和烧烫伤。排序同广东省的人群调查结果不同 [ 5] ,

与国内 7省市医院急诊室伤害监测的结果接近 [ 7] , 可能与地

域差异和调查方法的不同有关。不同职业的损伤的发生率存

在很大不同 , 农民 (12.1%)的开放性伤口发生率最高 , 个

体的浅表损伤 (13.4%)及办事人员的扭伤发生率 (7.0%)

远高于其他职业。

职业因素与伤害的发生有密切关系 , 如工作环境 、 工作

经验 、 工作技能 、 防护设备 、 安全防护意识 、 劳动时间和工

作满意度等 [ 1] 。农民的意外伤害发生率最高 , 也是伤害防控

工作最薄弱的人群 , 亟待加强;工人 、 个体和家务人员也是

伤害预防的重点职业人群。
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　　摘要:为了解甘肃省疾病预防控制机构实验室化学危

害现状 , 采用实地查看与问卷调查相结合的方式 , 对选取

的甘肃省内疾控中心实验室中 108名技术人员进行了调查。

实验室人员职业接触化学危害以呼吸道刺激发生频率最高

(83.5%), 其次为化学性皮肤灼伤 (47.6%)。 实验室技

术人员认为化学危害防护缺乏足够的经费 (74.8%), 其

次是实验室管理制度未落实 (47.7%)。 提示加快制定疾

病预防控制机构实验室化学危害职业防护规范十分紧迫 。
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疾控机构实验室不同于一般实验室仅限于从事一般的常

规检验 , 要随时准备应对各种可能发生的突发公共卫生事件

和化学恐怖事件。 2003年 SARS爆发以来 , 国家加大了对疾

控机构的投入 , 疾控实验室业务量不断增大 , 涉及的专业越

来越广。但长期以来 , 疾控系统实验室化学危害防护的相关

研究十分有限 , 相应的防护政策和管理制度不足 , 也未引起

疾控系统人员自身的足够重视。针对这一现状 , 本课题选取

甘肃省 、 市 、 县疾控中心实验室及实验室技术人员作为研究

对象 , 旨在探讨疾控系统实验室化学危害的主要危险因素 ,

并为制定相应的实验室化学危害防护规范提供依据。

1　资料来源和方法

1.1　资料来源

按照区域位置将甘肃省分为东 、 中 、 西三个地区 , 在每

个地区随机选取 2 ～ 4个市级疾控中心 , 对样本市再选择 2个

县级疾控中心 , 同时选取省疾控中心作为调查对象 , 对所选

取的 1个省疾控中心 、 9个市级疾控中心和 14个县级疾控中

心实验室及实验室技术人员进行调查。共调查省 、 市 、 县疾

控中心可能产生化学危害的 38个实验室 , 实验室技术人员
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