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伤害，与传染性疾病和慢性非传染性疾病共同构成

危害人类的3大疾患，伤害研究在我国乃至全球如火如

荼，不断发展和深入［1-2］。由于伤害常见多发、类型复杂

且涉及领域广泛等特点，以致国内外的伤害界定标准不

同［3-4］，其具有代表性的包括：（1）ICD标准，符合ICD-10

第 19 章损伤、中毒和外因的某些其他后果（编码：

S00-S99，T00-T98）中的损伤分类，即“伤害即损伤”的

标准［5］；（2）美国标准，即1986年美国卫生统计中心制定

的标准：所谓伤害必须到医疗部门诊断或活动受限1

天［6］；（3）中国标准，即2010年中国伤害预防控制会议提

出了界定标准：经医疗单位诊断为某一类损伤或因损伤

请假（休工、休学、休息）1日以上［7］。在实际应用中，ICD

标准因其侧重临床，专业性过强，在伤害防制工作

（尤其是流行病学现场调查）中存在可操作性不足的问

题［8-9］。“美国标准”及“中国标准”合称“伤或害”标准，应

用中存在下列疑惑：（1）“伤”可界定为伤害，“害”也可界

定为伤害，即“伤”和“害”同时都可界定伤害，是否标准

过于宽松的问题？（2）小伤轻伤与重伤大害一样均可界

定为伤害，可以导致伤害的绝对数增加，相对而言引起

重伤大害的构成比例下降，是否伤害被绝对高估而重伤

大害被相对忽视的问题？因此，获得一套明确、合理的
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摘要：目的 构建流行病学“伤且害”的伤害界定标准，评价其合理性，为科学合理的研究流行病学伤害提供理论依据。方法 采

用文献分析及专家咨询等方法构建流行病学“伤且害”的伤害界定标准，应用Delphi法评价“伤且害”伤害界定标准的合理性。

结果 流行病学伤害是指“有伤且有害”，即“伤且害”，其中“伤”是临床医学意义的损伤或受伤，“害”是公共卫生意义的损害或危

害；Delphi法两轮咨询专家的积极系数都为100%，权威程度分别为0.88和0.87，协调系数分别为0.39，0.55（P均<0.05）；“伤”的

界定、“害”的界定、“伤害”即伤且害、伤害需分级、伤害可根据时间划分等级的合理性得分均>3分，除“伤害应根据时间划分等

级”外其余各指标的变异系数均低于0.25。结论 流行病学伤害中关于“伤”、“害”、“伤害即伤且害”的界定、“伤害需要分为轻、

中、重等不同级别”以及“伤害可根据时间划分等级”是合理的，但“伤害可根据时间划分等级”存在一定程度的分歧。
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Abstract：Objective To construct and evaluate the criteria of injury based on the theoretical model that 'Injury' is the
combination of 'Hurt' and 'Harm', in order to provide theoretical basis for scientific and rational research on injury in future
epidemiological survey. Methods The criteria of epidemiological injury was consected by analyzing documents and
consulting experts, then Delphi method was used to evaluate its rationality. Results The epidemiological definition for
'Injury'is the combination of 'Hurt' and 'Harm'. 'Hurt' means the wound in clinical medicine, while 'Harm' means the damage
from the views of public health. The active coefficients of two rounds Delphi Method were both 100% . The authority
coefficients of two rounds were 0.88 and 0.87, respectively. The coordination coefficients were 0.44 and 0.62 (P<0.05),
respectively. After two rounds consulting, all scores of rationality for definition of 'Hurt', definition of 'Harm', 'Injury' being the
combination of 'hurt' and 'harm', 'Injury' should be graded, Graded based on the 'Injured' time were above 3, and all values of
CV for those index were below 0.25 except Graded based on the 'Injured' time. Conclusion The rationality of Definition of
'Hurt', Definition of 'Harm', 'Injury' being the combination of 'hurt' and 'harm', 'Injury' should be graded and Graded based on
the 'Injured' time is good. There is still a certain degree of divergence about Graded based on the 'Injured' time.
Key words：hurt; harm; injury; criteria; Delphi method
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流行病学伤害界定标准成为许多学者的努力方向。本

研究基于“有害之伤为伤害”的理念，构建并评价“伤且

害”的流行病学伤害界定标准，为更为科学合理的伤害

研究提供新的思路。

1 资料和方法

1.1 咨询对象

在全国范围内对从事伤害理论和实践研究的专家、

学者按以下标准遴选：（1）就职于高校或医院或疾病预

防控制等机构；（2）有中级以上职称；（3）参与过与伤害、

暴力有关的临床、公共卫生等相关方面的工作或研究；

（4）从事上述相关专业10年以上。

1.2 研究方法

1.2.1 流行病学伤害界定标准的构建方法 以“伤害”、

“损伤”、“injury”、“harm”、“hurt”、“injury epidemiology”

等为关键词，在中国知网、维普、万方、中国生物医学文

献数据库、PubMed、Web of Science、Springer等中英文

数据库，部分政府、国际组织等相关网站，以及百度学

术、Google Scholar等搜索引擎中，查阅国内外近十年的

相关文献；根据国内外相关研究中关于伤害的定义及描

述，兼顾最新的国际疾病分类（ICD-10）中对于伤害定义

与分类，遵循流行病学伤害是“有伤且有害（即有害之

伤）”的原则，结合实际应用中存在的一些问题以及有关

专家的意见，拟定“伤且害”的流行病学伤害界定标准。

1.2.2 流行病学“伤”、“害”界定标准的合理性评价方法

根据拟定的“伤”、“害”界定标准，遵循Delphi法原理和

方法，设计Delphi法专家咨询表，对符合遴选条件的16

名伤害流行病学领域专家实施2轮专家咨询调查。第

一轮咨询表的内容主要包括：伤害界定标准的研究背景

与研究目的；Delphi法的简要介绍和填表说明；咨询专

家的基本资料；流行病学伤害界定标准中各指标的内

容。第二轮咨询内容省去了专家的基本信息，在综合专

家反馈意见的基础上，对第一轮咨询内容进行了适当的

修订。

1.3 统计分析方法

在Excel中录入原始数据，参照林佩贤等的研究结

果，运用Excel编程完成Delphi各项指标的计算［10-11］。

统计分析方法包括统计描述（均数、四分位间距、标准

差、积极系数、变异系数、协调系数）及χ2检验，检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1“伤且害”有关指标的构建

在伤害的实践研究中，通过文献分析并结合专家意

见，将流行病学伤害界定标准中相关指标分为5个方

面：“伤”的界定、“害”的界定、伤害即“伤且害”、伤害

需分级以及伤害应根据时间划分等级（表1）。

表1 伤害界定标准的相关指标及内容
Tab.1 Index and Content of Injury Criteria

Index

Definition of 'Hurt'

Definition of 'Harm'

'Injury' is the combination of 'Hurt' and 'harm'

'Injury' should be graded

Graded based on the 'Injured' time

Content

Any situation caused by external factor:①visible skin wound, congestion, swelling,
changes of skin color;②the obvious pain, discomfort, bleed of some parts of bodies;③

some hurt, including psychological hurt, diagnosed by doctors.

'Harm' means that daily activities (study, work, life) had been affected by hurt.

'Injury' must meet the 'hurt' and 'harm' at the same time.

'Injury' can be divided into different levels such as mild, moderate and severe.

'Injury' should be graded based on the length of time of damage.

2.2 咨询结果的可靠性

2.2.1 专家的基本情况 来自北京、武汉、合肥、广州、深

圳等地高校与医疗卫生机构（各半）16名咨询专家的平

均年龄为（51.69±12.32）岁，平均工作年限为（24.56±

10.37）年，其中本科学历3名、硕士5名、博士8名；正高

级职称12名、副高级4名；公共卫生专业13名、临床医

学1名、卫生行政管理2名。

2.2.2 专家的积极系数 本次研究中第一轮和第二轮咨

询调查均发出16份问卷，回收16份，两轮调查的积极系

数均为100%。

2.2.3 专家的权威程度 参与咨询的专家总体权威程度

分别为0.88及0.87，其具体情况（表2）。

2.3 相关指标的合理性

2.3.1 专家意见的集中程度 两轮咨询后，各指标合理

性得分的均数、标准差及变异系数（表3）。

2.3.2 协调系数 第一轮咨询专家的协调系数为0.39

（χ2=24.75，P=0.00），第二轮协调系数为0.55（χ2=32.91，

P=0.00），两轮P值均<0.05。

2.4 伤害即“伤且害”的界定标准

根据两轮专家咨询有关结果，修改并拟定伤害的界
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定标准。“伤”的界定、伤害需分级的界定等2项界定指标

第一轮咨询的合理性已达要求，未做修改；“害”的界定、伤

害即“伤且害”、伤害应根据时间划分等级等3项界定指标

根据第一轮专家咨询的结果进行了一定修改（表4）。

3 讨论

世界卫生组织发布的ICD标准是目前较为客观的

伤害界定标准，但公共卫生领域往往采用伤害即“伤或

害”的美国标准或中国标准，如曾光等对北京市儿童青

少年伤害流行病学调查的研究中选用的美国标准［12］，王

峰娟等对广州市男大学生运动伤害的研究中采用的中

国标准［13］。一方面，由于采用的标准不同，伤害的研究

结果难以横向比较［3］；另一方面，“伤或害”标准的界定条

件微显宽泛，伤（包括小伤）可囊括，害可囊括，有伤有害

亦可囊括，界定的范围较为广泛，某种程度上可以高估

伤害的发生，相对而言又低估重伤大害的影响，有悖于

流行病学“重点确定”的原则［14-15］。

值得指出的是，无论是目前使用的“伤或害”标准，

还是新拟定的“伤且害”标准，都有“伤”和“害”两大基本

要素，其中“伤”应是临床医学意义的损伤或受伤，是一

个客观存在的事实，可由医疗机构诊断但不一定都要医

疗机构诊断，当事人自己或周围其他人也可予以认定，

因此可以将“伤”界定为“因外力/外因作用造成以下任

一情况者：（1）肉眼可见的皮肤伤口/淤血/肿胀/皮肤颜色

改变等；（2）身体某部位明显疼痛/不适/流血/外形改变；

（3）经医生明确诊断为某一类损伤（包括心理损伤）”；

“害”应是公共卫生意义的损害或危害，只要对学习、生

活和工作带来了危害或影响都可视为“害”，所以可以将

“害”界定为“损伤产生的危害，表现为对学习/工作/生活

的影响”。由于流行病学“伤害”可以看作是“伤”和“害”

的复合词，其内涵实质应当既包括临床医学意义的

“伤”，也包括公共卫生意义的“害”，所以伤害不仅仅要

考虑“伤”，同时还应考虑“害”，即“伤害”是“伤”和“害”

两者同时具备，缺一不可；实际应用中可以看到，伤可致

害，但不一定有害，无害之“小伤”一般不宜视为伤害，故

“伤害”应为“伤且害”。实际应用中还发现，伤害需要分

级，且按损伤影响时间的长短划分最为简单实用［15］。

按照预先设定的遴选条件选择的，来自全国多所高

校及卫生机构、高级职称、本科以上学历的，从事10年

以上伤害、暴力、流行病学、公共卫生等相关方面工作或

研究的16名专家，符合专家代表性的要求［16］；两轮咨询

专家的问卷回收率均为100%，权威程度均超 0.80，表

表2 两轮咨询专家的权威程度
Tab.2 The two-round authority of consulting experts

Index

Definition of 'Hurt'

Definition of 'Harm'

'Injury' is the combination of 'Hurt' and 'Harm'

'Injury' should be graded

Graded based on the 'Injured' time

Mean

Authority

First round

0.90

0.88

0.87

0.88

0.83

0.88

Second round

0.89

0.88

0.87

0.88

0.82

0.87

表3 两轮咨询专家意见的集中程度
Tab.3 The two-round focus of expert' opinion

Index

Definition of 'Hurt'

Definition of 'Harm'

'Injury' is the combination of 'Hurt' and 'Harm'

'Injury' should be graded

Graded based on the 'Injured' time

Mean

First Round

Mean±SD

4.00±0.82

3.50±1.10

3.50±1.26

4.44±0.63

2.88±0.89

3.66±1.08

CV

0.20

0.31

0.36

0.14

0.31

0.29

Second Round

Mean±SD

4.31±0.79

3.81±0.91

3.81±0.91

4.50±0.73

3.19±0.91

3.93±0.95

CV

0.18

0.24

0.24

0.16

0.29

0.24
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明咨询专家的积极性高、权威程度大，咨询结果的可靠

性好［17-18］；经过2轮咨询的5个指标中，“伤”的界定、“害”

的界定、伤害即“伤且害”、“伤害需分级”及“伤害应根据时

间划分等级”的合理性得分均在3分以上，表明最终拟定

的各指标是合理的；本次专家咨询结果总的变异系数小于

0.25，协调系数大于0.4，专家们的意见较为一致［19］。但

“伤害根据时间划分等级”的变异系数（0.29）>0.25，说明

“在流行病学调查中，简单实用的伤害等级可根据损伤

影响的时间长短划分”存在一定程度的分歧。

可见，流行病学“伤且害”界定标准是在“伤或害”界

定标准基础上修改完善后提出的，其合理性得到咨询专

家的认同；伤害可分为轻、中、重等不同级别；伤害分级

是否根据危害时间划分有待进一步研究。
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Index

Definition of 'Hurt'

Definition of 'Harm'

'Injury' is the combination
of 'Hurt' and 'Harm'

'Injury' should be graded

Graded based on the
'Injured' time

Content of first round

Any situation caused by external
factor: ① visible skin wound,
congestion, swelling, changes of
skin color; ② the obvious pain,
discomfort, bleed of some parts
of bodies; ③ some hurt,
including psychological hurt,

diagnosed by doctors.

'Harm' means that daily
activities (study, work, life) had

been affected by hurt.

'Injury' means that there exist
both hurt and harm.

'Injury' can be divided into
different levels such as mild,

moderate and severe.

'Injury' should be graded based
on the length of time of damage.

Content of second round

Any situation caused by external
factor: ① visible skin wound,
congestion, swelling, changes of
skin color; ② the obvious pain,
discomfort, bleed of some parts
of bodies;③ some hurt, including
psychological hurt, diagnosed by

doctors .

'Harm' means damage caused by
hurt, characterized by adverse
impaction on daily activities

(study, work, live).

'Injury' must meet the 'hurt' and
'harm' at the same time.

'Injury' can be divided into
different levels such as mild,

moderate and severe.

In epidemiological survey, we
can simply classify the grade of
injury based on the length of time

of damage effects.

Instruction

No modification.

Emphasize 'Harm' was defined as
the damage of hurt, characterized
by adverse impaction on study,

work and life.

Emphasize 'Injury' must meet the
'hurt' and 'harm' at the same time.

No modification.

Emphasize the simple and
effective method of the
classification of Injury level in

epidemiological survey.

表4 伤害界定标准的两轮咨询指标及内容
Tab.4 Index and Content of two-round consulting about Injury Criteria
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