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儿科医生应重视儿童非意外伤害问题

钱素云
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　　 儿童伤害是儿科医生，尤其是急诊、外科和
儿童重症监护病房 （ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，
ＰＩＣＵ）医生常见的临床问题之一。按伤害发生意
图可以分为意外伤害、非意外伤害两大类。临床

上，对儿童意外伤害关注较多，对非意外伤害的临

床研究相对较少。近年来，儿童非意外伤害案件频

繁曝光，国家为此也修订相关法律，对相关问题讨

论的必要性愈显突出。有鉴于此，笔者以儿科医生

的视角围绕儿童非意外伤害流行病学、发生原因及

危险因素、早期诊断、可疑病例的临床处理流程等

展开阐述，并希望抛砖引玉，引起同道更多关注并

进行更深入而全面的研究。

１　相关概念及标准

（１）儿童意外伤害：是指突然发生的事件造
成的儿童损伤，可由多种因素 （物理、化学和生

物因素）导致。在国际疾病分类 （ＩＣＤ１０）中，
儿童意外伤害被单独划分为一类，包括窒息、中

毒、烧伤、跌落、溺水、动物咬伤、交通事故、自

杀或他杀等。

（２）儿童非意外伤害：是指存在主观故意，
造成儿童各个时期的生理或心理不健康的状态。儿

童非意外伤害包括躯体虐待、情感虐待、性虐待、

忽视、体罚、校园暴力、自杀、自伤等。

（３）儿童不当对待 （ｃｈｉｌｄｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ）：包
括儿童虐待 （ｃｈｉｌｄａｂｕｓｅ）与儿童忽视。儿童虐待
是指在身体、性、心理或精神对儿童的伤害。儿童

忽视 （ｃｈｉｌｄｎｅｇｌｅｃｔ）指未能妥善照顾儿童，包括
未能提供足够的食物、住所、衣物或适当的监督，

也包括未能提供充分的教育 （教育疏忽）或医疗

保健 （医疗疏忽），还可能包括酒精和其他物质滥

用。

２　流行病学

儿童非意外伤害发生率很难获得准确的数据。

根据 （２０１６年３月出版的）美国 Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ杂志对
２０１５年儿童暴力的全球流行状况系统综述和最小
估计报道：有研究使用世界上大约一半的国家的人

口基础数据证实，年龄在２～１７岁儿童中，超过
１０亿的儿童在过去的一年中经历了暴力［１］。ＷＨＯ
也指出，在世界各地约有４０００万年龄为０～１４岁
的儿童遭受虐待与忽视。在美国，每年有超过

６５００００例儿童受到身体、性或情感虐待，其中，
约４５００例患儿需要住院治疗［２］。Ｋｈａｎ等［３］对因

非意外伤害前往儿科急诊就诊的状况进行了调查，

共纳入３０９３７例患儿，其中４１８％ （１２９３１例）
存在儿童伤害。６９４％的患儿 （８９７８／１２９３１）伤
害发生意图可被甄别，其中２８４％（２５５１／８９７８）为
非意外伤害。总体来看，儿科急诊的非意外伤害占

总急诊病例８２％ （２５５１／３０９３７）。Ｇａｌｌａｈｅｒ等［４］

对儿科急诊的非意外伤害病例进行了单中心回顾性

分析，２４３６５例创伤患儿中，１９７６例 （８１％）为
非意外伤害。

我国儿科门急诊非意外伤害病例分布情况尚未

见确切资料。但是，不能因为缺乏数据或者数据不

准确而忽视这个问题，或者将此列为不重要的问

题［５］。

３　发生原因及危险因素

国外许多学者对儿童非意外伤害问题做了比较

深入的研究，并提出了一些理论和模型。在不同的

社会和文化背景下，风险因素有所不同，产生渊源
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也各异。但是正如图１生态系统理论模型提示的那
样，儿童非意外伤害不是单纯的医学问题，均存在

深刻的社会文化背景，是多种因素参与作用的综合

结果。儿童非意外伤害发生的危险因素也如图１所
示，包括个体因素 （性别：男童好发；年龄：

１５～１９岁死亡率最高，１～４岁次之；健康状况：
早产、低出生体质量、残疾或缺陷、心理／精神发
育障碍患儿好发；种族；心理状态等）、家庭因素

（经济状况、父母文化程度、体罚式教育、父母对

儿童虐待的知晓程度、非婚或未成年母亲、父母心

理异常、吸毒和犯罪的父母、离异或再婚、单亲或

家庭关系紧张、父母的童年受虐史等）、社会因素

（社会经济的贫困、法律保障不健全、人口密度大

和居住拥挤、社会援助服务缺乏和对虐待行为的容

忍态度、邻里的暴力犯罪等）［６］。

图１　儿童非意外伤害发生的生态系统理论模型

４　及时诊断的重要性以及漏诊原因

在美国，儿童非意外伤害就诊发现是救助受虐

儿童的重要渠道之一。根据２０１２年统计数据，医
务人员报告的例数占报告来源的１０２％，见表１。
因此，及时诊断的作用不应忽视。只有及时诊断，

才能有效解救受虐儿童［２］。ＩＣＤ１０国际疾病编码
可推进临床工作的规范化、有序化。儿童非意外伤

害相关的国际ＩＣＤ１０编码见表２。
　　非意外伤害是儿科临床最重要的诊断，它对患
儿的未来生活影响巨大，甚至关系到这个年轻生命

的生死。非意外伤害并不是一个完整的诊断，常被

外伤相关诊断 （骨折、出血、软组织损伤等）所

掩盖，但是在具体的临床实践中，非意外伤害是此

类患儿就诊的真正原因，外伤只是一种表象。在某

些情况下，非意外伤害 （身体虐待）的就诊可能

为痛苦之中的患儿解救提供一次机会，如果错过了

这个机会，对患儿未来身心发育的影响巨大。

表１　２０１２年美国儿童非意外伤害报告来源分布

排名 报告来源 比例 （％）

１ 法律和执法机构 ３１９

２ 社会服务者 １３７

３ 教育工作者 １１２

４ 医务人员 １０２

５ 其他亲属 ６１

６ 父母 ３９

７ 精神卫生专业服务人员 ３３

８ 朋友和邻居 ３１

９ 儿童日托提供者 ０４

１０ 寄养提供者 ０３

１１ 受害者 ０２

１２ 其他 １５７

表２　儿童非意外伤害相关的国际ＩＣＤ１０编码

国际ＩＣＤ编码 疾病名称 助记码

Ｔ７４０５１ 被忽视或遗弃 ＢＨＳＨＹＱ
Ｔ７４１５２ 受虐婴儿或儿童综合征 ＳＮＹＥＨＥＴＺＨＺ
Ｔ７４２５１ 性虐待 ＸｎＤ
Ｔ７４３５１ 心理上的虐待 ＸＬＳＤＮＤ
Ｔ７４８５１ 其他虐待综合征 ＱＴＮＤＺＨＺ
Ｔ７４８５２ 虐待儿童 ＮＤＥＴ
Ｔ７４８５３ 混合型虐待 ＨＨＸｎＤ
Ｔ７４９５１ 虐待综合征 （未分类） ＮＤＺＨＺ
Ｔ７４９５３ 儿童虐待效应 ＥＴＮＤＸＹ

　　尽管如此，非意外伤害的临床判断又是非常困
难的。这是临床工作中最困难的课题之一，需要时

间、经验和情感投入。诊断的最大障碍是在儿科医

生的头脑中存在 “情感障碍”［７］。针对儿童非意外

伤害，儿科医师是否有足够的警惕？Ｔｅｎｅｎｂａｕｍ
等［８］对儿童骨外科医生进行了问卷调查，评估包

括对儿童非意外伤害认知水平、临床报告的态度以

及儿童保护意识。研究队列包括１３０位儿童骨外科
医生 （６２３％医生有 １０年或以上的工作经验，
３７７％的工作年限低于１０年）。当诊疗疑似非意外
情况时，８１５％低年资医师表示会试图找出是什么
原因导致的症状，高年资医师仅占 ６１２％ （Ｐ＝
００１１）。

５　早期及时诊断

对于被虐待的儿童，就诊的临床经历可能迥乎
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不同，可能是社区服务者、教师甚至警察带患儿就

医；可能是照顾者因观察到损伤相关症状而带患儿

就医；也可能是施虐者因为他们也发现伤害过于严

重而带患儿就医。有的情况下，非意外伤害 （虐

待）确定无疑。可是，有些情况下，外伤的真正

原因却扑朔迷离，早期诊断除了需要接诊医生的细

心、警觉以及责任心外，也需要接诊医生熟知可能

存在非意外伤害的临床情况。

５１　问诊中提示可能存在非意外伤害的临床情况
在下列情况下，接诊医生应高度注意可能存在

非意外伤害：（１）患儿监护人解释造成伤害的原
因前后不一致，言语搪塞； （２）患儿亲属间对患
儿受伤原因解释不一致； （３）对患儿受伤原因的
解释不合乎儿童发育的一般规律； （４）患儿监护
人给出的受伤原因无法解释患儿受伤严重程度；

（５）患儿外伤或病情严重，但是寻求医疗救治明
显滞后；（６）患儿监护人存在人格、智力、情感
障碍等； （７）患儿与其监护人的关系表现异常
（疏远、退缩、恐惧等）。

５２　查体要点以及阳性体征
非意外伤害的查体要点以及阳性体征见表３。体

格检查中，若有下列发现多提示非意外伤害：（１）多
器官系统损伤； （２）不同愈合阶段的多发伤； （３）
“图案型”损伤 （烟头、指尖掐印、鞭痕、鞋底纹

等）；（４）其他不寻常位置的外伤 （耳道、眼底、舌

系带等）；（５）无法解释的严重外伤。

６　可疑病例的临床处理流程

患儿可能遭受一系列的伤害，伤情从轻微到危

及生命。伤情严重的患儿甚至需要高级生命支持后

给予再评估。这一初步评估可能需要一个创伤反应

小组和儿外科医师。如果就诊医院条件有限且患儿

伤势严重，可能需要及时转运。非意外伤害可疑病

例的临床处理流程见图２。

７　如何减少儿童非意外伤害？

儿童是社会的未来，儿科医生的工作职责就是

保障儿童健康福祉。减少儿童非意外伤害，建议开

展以下工作：（１）在立法、行政管理和宣传教育
上，保护儿童的合法权利，防止虐待。为保护儿童

的合法利益，我国已经制定了以 《中华人民共和

国宪法》为核心，包括 《刑法》、《未成年人保护

法》、《母婴保健法》和 《收养法》等在内的一系

列有关儿童保护的法律，形成了较为完备的儿童权

益保护的法律体系。根据２０１６年３月１日施行的
《反家庭暴力法》，发现家庭暴力须报告。

表３　非意外伤害的查体要点以及阳性体征

部位 查体要点 阳性体征

一般情况

●生命体征

●脉搏血氧饱和度

●身高／体质量／体质量指

数

●常规检查

●异常生命体征

●显著的低体质量／超重

●冷／发汗的皮肤

●卫生不良

头部

●头部检查和触诊

●检查面、耳、颈部

●检查口腔

●意识水平，包括ＧＣＳ

●瞳孔、眼球运动和视力

●评价发声

●婴儿的囟门

●肌肉张力

●确定运动强度和对称性

●观察姿态

●注意疼痛或压痛

●瘀伤、擦伤、水肿、其他软组织

损伤

●耳道内血或脑脊液

●牙齿缺失

●意识异常

●瞳孔大小或反应异常

●高亢、弱、或尖锐的叫声；嘶哑

的声音

●囟门张力增加

●肌肉松弛或僵硬

●不对称运动

●姿态异常

●疼痛

躯干部

●检查前后躯干部

●观察和听诊呼吸

●注意呼吸用力情况

●评估皮肤颜色

●听诊心脏

●脉搏触诊

●评价毛细管充盈时间

●瘀伤、擦伤、水肿、其他软组织

损伤

●疼痛表现

●呼吸速率增加或用力呼吸

●皮肤苍白或发绀、斑驳

●心律失常

●脉搏弱或不存在

●毛细血管充盈时间增加

腹部

●腹部视诊

●听诊肠鸣音

●腹部触诊

●上次进餐的时间

●排便习惯和上次排便日期

●最近排尿时间和尿液特点

●腹胀

●疼痛、压痛或肌紧张

●瘀伤、擦伤、水肿、其他软组织

损伤

●恶心／呕吐

●血便

●血尿

外阴部 ●检查外生殖器和臀部
●瘀伤、擦伤、水肿、其他软组织

损伤

●出血

四肢 ●检查四肢

●观察步态

●瘀伤、擦伤、水肿、其他软组织

损伤

●疼痛

●骨折或骨关节脱位

●肢体障碍或跛行

　　首部 《反家庭暴力法》要求学校、幼儿园、
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图２　儿童非意外伤害可疑病例的临床处理流程

医疗机构、居民委员会、村民委员会、社会工作服

务机构、救助管理机构、福利机构及其工作人员有

及时制止所发现家暴行为的义务。法律要求相关的

机构，在工作当中发现了无民事行为能力人，或者

限制民事行为能力人遭受或者可能遭受家庭暴力，

就有义务向公安机关报告，不报告要承担相应的法

律责任。但是，有法可依、有法必依，依然任重道

远。（２）寻求政府部门的支持，设立儿童虐待和
疏忽援助中心，建立儿童保护工作网络，开展监督

和监测工作。（３）进行有关防止虐待儿童的宣传
教育，营造一个良好的儿童成长环境。 （４）对儿
童进行自我保护教育，使其能够警惕、识别和躲避

可能发生的各种暴力事件，以及提供求助和举报方

法途径。（５）加强该领域的科研工作，确定危险
因素，提出预防策略。
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