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第三节 常见儿童伤害的预防

伤害可定义为由意想不到的原因所造成的损伤或死亡，如溺水、窒息、中毒、烧烫伤、

电击伤、跌落伤、切割伤等。无论是在发展中国家还是发达国家，伤害已经成为居民的第 4

位或第 5 位死亡原因，是 1～14 岁儿童的第一位死亡原因，也是儿童致残的主要原因。

【知识链接】

儿童意外伤害现状

WHO 的报告显示：①在世界各地，每天都有 2000 多个家庭因意外伤害失去孩子，每

年因此死亡的 18 岁以下儿童约达 83 万；②意外伤害是 9 岁以上儿童的首位致死因素；

③道路交通事故及溺水约占全部儿童意外伤害人数的近半数；④每年有数千万儿童因非

致死性伤害需要接受临床治疗；⑤交通事故及摔落是导致儿童受伤残疾的首要原因；⑥

95%的儿童伤害发生于低收入和中等收入国家；⑦儿童伤害仍然是高收入国家的一个问

题，约占全部儿童死亡人数的 40%；⑧在过去 30 年中，许多高收入国家通过采用多部门、

多层面的儿童伤害预防措施已成功地将其儿童伤害死亡率降低近 50%。

报告还显示，导致 18 岁以下儿童发生致死性伤害的主要原因包括：交通事故、溺水、

火灾引起的烧伤、摔落及中毒。这五种原因在全部儿童伤害致死原因中占 60%。

——摘自 2008 年“世界预防儿童伤害报告”

一、溺水

溺水是指呼吸道淹没或浸泡于液体中，产生呼吸系统损害的过程，是儿童意外死亡的主

要原因之一。在全球范围内，溺水是儿童伤害的第 2 位死因，在我国农村地区特别是水网地

区是儿童伤害的第 1位死因。溺水严重威胁了我国儿童的生命和健康，已成为重要的公共卫

生问题之一，儿童溺水的干预已迫在眉睫。

（一）原因与危险因素

国内外大部分数据表明，5岁以下儿童溺水死亡率最高，1～4 岁儿童因溺水而死亡约占

全部儿童溺水死亡的 2/3，原因与此年龄段儿童的生长发育进程有关，学会走路后的幼童，

独立性不断增强，对周围的世界充满了好奇和探索的欲望，好动好跑，爱玩水；另一方面，

由于生理发展的限制，幼儿还不能很好地控制和调节自身的行为；同时，由于幼儿的能力有

限，缺乏知识和经验，缺乏识别和躲避风险的能力，常常因成人疏于监护而发生溺水。

（二）临床特点

溺水儿童的主要临床特点是呼吸微弱或停止。溺水者面部青紫、肿胀、双眼充血，口腔、

鼻腔和气管充满血性泡沫，肢体冰冷，脉搏细弱，甚至抽搐，或呼吸、心跳停止。

（三）预防与干预措施
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1.提高家长安全意识 对家长和儿童看护人进行溺水事故风险教育，强调监护的重要性，

提高他们对儿童溺水危险的认识，促进看护行为改变。

2.水域安全性保障 在池塘、小溪、沟渠等自然水体周围安装围栏，深、浅水区设立醒

目的警示标识。

3.改变家庭周围的危险环境 填去家庭周围的小池塘、阴沟；家中的水缸、水槽、水井

要加盖；水桶、盆浴不用时不要放水在里面；家庭的粪坑要加盖防护。

4.加强对儿童的看护 强化成年人的监护是预防儿童溺水的重要措施。家长或看护人监

管缺失或片刻疏忽是 1～4 岁儿童溺水的根本原因。无论儿童在家里、室外或其他地点的水

中或水旁，家长与儿童的距离要伸手可及，专心看管，不能分心。儿童一定要由成人监管，

不能将 5 岁以下的儿童交给未成年人看护。

5.急救方法培训 溺水现场急救应包括及早呼救、水中救援、开放气道、心肺复苏等。

实施现场急救的人员为溺水现场目击者及其周边的人，包括儿童的家长、经过的路人等。因

此，不仅要使各级医务人员掌握儿童溺水现场急救技术，更要向大众普及溺水现场急救技术，

培训家长、社区居民等掌握基本的急救技术。

二、中毒

中毒是指有毒物质对机体产生毒害作用，表现为机体功能紊乱或组织器官的器质性损害。

儿童中毒多发生在家庭，1～2岁幼儿是中毒的高危人群。小儿的中毒和周围环境密切相关，

多为急性中毒。

（一）儿童中毒的原因

1.儿童本身的原因 由于儿童年幼无知，好奇心强，对有毒物质不能辨别。特别是婴幼

儿时期往往拿到东西就放入口中，极易经口摄入毒物而中毒。

2.家长缺乏毒物的知识 这是导致儿童急性中毒的重要原因，尤其是儿童非医源性药物

中毒，家长有重大的责任。由于家长文化水平有限、安全意识不足及监护不到位等因素影响，

是造成儿童药物急性中毒的主要原因。

（二）临床特点

因中毒的性质、中毒的途径、剂量及中毒的时间长短不同，临床表现亦不同，病情轻重

亦不一。儿童急性中毒的临床特点如下：

1.起病前常常没有任何症状，病情急，病前无感染征象，也没有抽搐昏迷病史。

2.突然起病，症状和体征无法用一种疾病解释，病史与临床表现不一致，通常进行性发

展到昏迷、抽搐。

3.通常伴有一定程度的消化道症状，如恶心、呕吐、或腹痛等；也可伴随一定程度的发

热，所以很容易误诊为传染病。

4.集体同时或先后发病，临床表现相似。
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考点提示：了解儿童意外中

毒的干预措施

5.存在下述情况时注意中毒的可能。多器官、系统受累，突然意识改变，但无法作出明

确的诊断；经过“认为是有效的治疗”，未收到应有的效果。

6.患儿存在某种中毒的可疑迹象。

（三）预防与干预措施

绝大多数儿童意外中毒是可以预防的。儿童意外中毒不仅可造成巨大的直接经济损失，

同时也给家庭带来难以估量的精神和心理创伤。因此，应

加强儿童、家庭、社会三方面对儿童意外中毒的预防意识，

针对中毒发生的特点，采取相应的措施。

1.积极开展多方位的宣传教育，提高儿童监护人预防儿童中毒的意识。

（1）加强对家长有关知识的普及 正确使用、妥善保管家用化学品及药品，注意通风，

防范有害气体，如：燃气灶，取暖煤炉等。

（2）加强儿童安全监护及教育 学龄前儿童应专人看护，开展安全教育，采取相应的

安全措施，为儿童创造一个良好的安全生活环境。

（3）加强对基层医务人员相关知识的培训 提高基层医务人员的儿科专业知识，特别

是对儿童安全用药方面的培训。

（4）其他 依靠政府和新闻媒介的力量，开展多种形式的全民健康教育，着重提高农

民的卫生知识水平，使之建立良好的卫生习惯，进而保障学龄前儿童的卫生知识教育有广泛

的社会基础。

2.公众预防措施和策略

（1）加强药品市场管理 对农药、灭鼠药、剧毒药严格按相关规章制度执行，毒饵投

放地区应严加防范；对喷洒过农药的蔬菜、瓜果经过规定时间后方可摘食。

（2）采用儿童安全包装储备有危险性的药品和消费品 儿童药品安全包装是以满足消

费者需求实现人性化包装为原则，以避免儿童因误吞有毒药品或化学物质而造成一定程度身

心意外伤害甚至死亡的一种相对较为简单的安全防护包装方法和装置。加强儿童安全包装意

识是进一步降低儿童误吞药品或有毒物品的根本途径。

（3）动员社会力量，发展托幼机构 在农村或外来工较多的地方开班收费低廉的幼儿

园，为儿童创造一个科学、安全的生活学习环境，是减少意外中毒发生，降低意外病死率的

有效措施。

（4）建立区域性紧急救援体系 开展有效救治和保证急诊绿色通道畅通，推广中毒预

防指南，建立和完善技术先进的医疗、救护资源。

（5）研发用毒性较低的药物取代毒性较强的药物 如用对乙酰氨基酚取代阿司匹林作

为儿童解毒药物。
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三、烧烫伤

烧烫伤是小儿经常遇到的伤害，多发生于 5岁以下的小儿，婴幼儿约占半数以上，日常

生活中以烫伤多见，火焰烧伤其次，少数为化学灼伤和电灼伤。烧烫伤多发生在裸露部位，

如头面部、四肢、臀部等。

（一）发生原因与危险因素

1.热液烫伤 在烧烫伤中约占 80%以上，主要是开水、热油、蒸汽，大部分是儿童自取

开水打翻开水瓶而烫伤。

2.火焰烧伤 占儿童烧烫伤的 10%左右，在农村多见，烧伤热力源主要是火灾。由于火

源缺少防护设备，儿童误靠误踩、烤火不慎、玩火、燃放鞭炮、火药爆燃等而引起。

3.化学灼伤和电灼伤 在城镇多见，有 7%～8%的儿童烧烫伤为化学灼伤和电灼伤。化

学灼伤主要是由于儿童缺乏化学知识，分不清是否为有害液体而导致。电接触烧伤主要是由

于好奇好动，又缺乏用电知识而致。

另外，儿童应特别警惕咽喉烫伤。由于儿童性情暴躁，饮水吃饭时过急，或者由于年幼，

分辨不清药液，导致误服而造成。

（二）临床特点

婴儿由于皮肤薄嫩，表皮内运动神经对热的反映强烈，接触温度不太高的热物也可导致

烫伤。同样温度在成人仅为浅度烧伤，而在婴幼儿则为深度烧（烫）伤。

（三）预防与干预措施

1.健康教育 健康教育是预防儿童烧烫伤的重点。首要的是让家长重视儿童烧烫伤的教

育，在儿童早期即对儿童进行防火安全教育，不要接触易燃、易爆物品；玩耍应该远离厨房，

不接触热的厨具、电器等；不单独接触开水或者热的食物，饮水、饮食注意安全；使儿童从

小就养成预防烧、烫伤的自我保护能力。

2.安全管理 加强易燃、易爆物品的管理，以避免儿童接触；给儿童洗澡时，先放冷水，

再放热水；洗淋浴时，应调好水温，以 40℃左右为宜。电热用具如开水器、电熨斗、取暖

器等在使用时家长一定要在场，并置于儿童不能触及的地方。

另外，社会应重视完善落实高压电线的变压器的安全设施，在幼儿园中开设有关安全用

电知识教育课，通过媒体宣传安全用电知识以减少甚至避免儿童高压电烧伤。

四、电击伤

电击伤系指儿童触电后由于电流所造成的意外伤害。电击对人体的损害主要表现为局部

的灼伤和全身反应，全身反应可引起心室纤维颤动，导致心脏停搏和神经抑制所致的呼吸停

止，是造成电击死亡的主要原因。

（一）电击伤的危险因素

1.小于 6 岁儿童多见，男童多于女童，男女比例约为 1.7:1。

2.不安全的家用电器以及电灯插头、插座、电线等。
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3.小儿由于家长疏忽致儿童无人看管时中易发生触电事故。

4.电击伤防护知识缺乏，如雷雨时，在大树下或屋檐下避雨。

（二）临床特点

1.全身反应 人体瞬间接触低电压小电流电源后，可有短时间的头晕、心悸、惊恐、面

色苍白、表情呆滞，甚至晕厥等。触电时间稍久或触高压电时，电流通过人体，可引起肌肉

强烈收缩，此时身体可被弹跳摔倒而脱离电源，可出现心律不齐、血压下降，甚至昏迷，如

不及时抢救可迅速死亡。

2.局部反应 主要为人体触电后，由于皮肤肌肉等组织的电阻而引起瞬间高热或放电火

花，于皮肤接触电源部位和电流出口部位局部组织发生严重灼伤。

3.其他损伤 由于触电时强烈的肌肉痉挛或身体弹跳摔伤，可致骨折或关节脱臼及器官

损伤，出现相应症状。血管损伤发生出血。

（三）预防与干预措施

1.经常检查各种电器、电线是否漏电，对易发生触电的隐患应及时检修。

2.教育儿童不要玩弄插座、电线和电器等，室内插座要安装在小儿接触不到的地方。在

没有断开电路前，不要用湿手或湿抹布擦电器。

3.暴雨后易发生漏电，若电线断落，不可走近，更不能用手去摸，应在四周做好警示标

记，然后立即报告有关部门修理。

4.宣传安全用电的知识和方法，不仅要了解电的性能，更要了解电的危险，掌握日常电

器安全使用的方法。

五、意外窒息

意外窒息是指呼吸道内部或外部障碍引起的血液缺氧状态。不包括新生儿出生时由于缺

血缺氧引起的新生儿出生窒息。意外窒息最常发生在婴儿，是我国婴儿意外死亡的第 1 位死

因，占婴儿意外伤害总死亡的 47%～90%。

（一）原因与危险因素

1.蒙被窒息 婴儿窒息的主要危险因素有婴儿与父母同床睡觉、松软枕头或床上放置衣

物、夜间哺乳等异物堵住婴儿呼吸道导致窒息。

2.气管异物 气管吸入性异物，如花生、果冻、笔帽、葡萄、硬币、玩具的小零件等，

是造成儿童窒息的常见原因。

（二）临床特点

1.蒙被综合征 多见于 1岁以下婴儿，是一组以衣、被捂闷造成的缺氧、高热、大汗及

高渗性脱水为病理基础而导致全身多系统损害的综合征。

2.气管异物 异物吸入气管，气管受到刺激，最突出的症状是剧烈的刺激性呛咳，出现

气急、憋气、声嘶、面色苍白或青紫、呼吸困难。

（三）预防与干预措施
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1.提高父母安全意识，改变不良育儿行为 逐步培养小儿独立睡眠，合理给小儿使用保

暖衣物和棉被，注意哺乳时和哺乳后保持小儿呼吸通畅，选择适当的玩具和食物。

2.加强对家长的急救培训，提高现场救护能力 当异物进入喉部，可发生剧烈咳嗽，气

喘。家长首先要保持镇静，细心观察，鼓励小儿咳嗽，有时可通过咳嗽将异物排出，在咳嗽

时，暂时不要拍打其背部，以免造成异物移位。如出现不能咳嗽、不能呼吸，这说明异物已

将呼吸道完全堵住，此时不可用手去掏取异物，避免咽部刺激，引起喉头痉挛、水肿，可倒

提小儿双脚，轻拍小儿背部，借助咳嗽将喉部及气管内的异物排出。对呼吸心跳停止者应立

即进行心肺复苏，凡窒息患儿均应立即送医院进行抢救。
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