儿童溺水相关危险因素

儿童发生溺水的因素复杂，既有环境因素，也有儿童本身的因素、家庭因素，还有社会经济因素。表1 用Haddon 矩阵从儿童自身因素、作用物、物理环境和社会经济环境四个方面总结了儿童溺水前、溺水时和溺水后的危险因素。

表1　儿童溺水危险因素Haddon 矩阵

	阶段
	因素

	
	儿童自身因素
	作用物
	物理环境
	社会经济环境

	溺水前
	发育水平； 

性别； 

缺乏水的危险性知识； 

好奇； 

冒险； 

水中嬉戏、捉鱼、酗酒等高危行为； 

乘坐水上交通工具
	缺乏应对危险的水上安全设备
	缺乏隔离水域的屏障； 

不熟悉的环境； 

没有安全的游泳设施
	缺乏监管和看护； 

兄姐看护； 

父母无职业或无文化； 

家庭人口多； 

缺乏水安全指导和社区警示

	溺水时
	缺乏游泳技术； 

未穿救生衣等漂浮器具； 

施救者不会游泳； 

高估自己的游泳能力； 

单独游泳； 

体力不支； 

遇险时慌乱； 

缺乏紧急呼救或知识
	深水； 

江河水湍流； 

水中寒冷； 

大浪
	水下深度的变化； 

缺乏帮助逃生的设施
	缺乏将危险降至最低的信息和资源； 

呼叫120急救系统的通讯或基础设施不足； 

船上缺乏救生衣； 

缺乏救生员

	溺水后
	获救延迟； 

看护人不知所措； 

没有用电话或手机呼救救护车
	受害者被水流冲离岸边
	交通不便妨碍救治
	缺乏急救设备； 

急救和治疗技术不熟练； 

护理不周； 

医院内护理和康复服务不到位； 

受害者及家庭几乎得不到社区支持


一、儿童自身和监管因素

1. 年龄与发育水平

儿童年龄或身心发育水平与溺水的发生密切相关。国内外大部分数据均表明，5岁以下儿童溺水死亡率最高，其次为青春期儿童。1~4 岁儿童溺水高发，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。青春期儿童富于尝试和冒险、独立性增强，与开放性水体接触机会增多，增加了溺水事故发生的风险。

2. 性别

无论是发达国家还是发展中国家，儿童溺水的发生和死亡均表现为男性高于女性；世界卫生组织2004 年数据表明，1 岁以后各年龄段男童溺水危险性均明显高于女童，以15~19 岁组差异最明显，男童溺水死亡率是女童的2.4 倍。我国2005 年全国疾病监测系统死因监测数据也表明男童溺水死亡率为女童的2.2 倍。江西省2005年儿童伤害调查显示，溺水死亡率男女之比为2.18∶1，非致死性溺水的发生率男女之比为1.06∶1。这可能与男童较女童生性好动，活动范围广，有更多的机会在水中或水边戏水、游泳有关。

3. 高危行为和同伴影响

有调查表明：中小学男生存在溺水高危行为，这些行为包括：过去1年曾有溺水伤害的发生、无成人陪同曾到非安全游泳区游泳、曾单独去野外开放性水域捉鱼、曾在池塘或游泳池里/ 周围与同伴打闹、曾在不知深浅的开放性水域跳水或潜水。
青春期少年儿童独立性增强，有好奇、冒险心理，经常在课余和假期与同学结伴去江、河、水塘等开放性水体边玩耍或游泳，没有意识到水体的危险性，对自己的游泳能力也没有足够认识，迫于同伴压力或喜欢尝试冒险而发生意外。如案例1。
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4. 游泳能力

一些数据表明，游泳能力与溺水发生有关。如在孟加拉国发生溺水的4~17 岁儿童中，有93% 溺水儿童不会游泳，在我国广西农村溺死儿童中，有88.72% 儿童不会游泳，厦门溺水儿童也有80.6% 不会游泳。国内研究发现，家长或看护人对儿童进行游泳培训和儿童学会游泳是儿童溺水死亡的保护因素，在溺水发生时，会游泳者能够较容易脱险而使死亡的风险降低。有学者建议，应对适当年龄的儿童（ 通常5岁以后）进行游泳培训以提高其游泳技能和应急能力。但游泳能力对降低溺水的效果尚未得到确切的证实。相反，有专家担心，游泳技能较好者可能会有更危险的行为，如去自然水域或无人监管的水域游泳，增加儿童暴露于危险水体的机会，继而导致溺水发生率的上升。

5. 儿童和家长对溺水的认知水平低

研究表明：人们常常低估溺水的危险性，在面临危险时还浑然不知。全球儿童安全网络—中国2007 年在北京、南京、上海、杭州、成都和福州六城市对3462 名3~6 岁儿童家长进行的溺水预防的认知问卷调查表明，家长对溺水认知率较低。有近3 成的家长没有充分认识到家长看护不够是儿童溺水的原因；对于幼儿家中溺水主要危险原因的认识也不足；有近4 成的家长不知道儿童溺水的正确急救方法。广东连平县农村中小学生非致死性溺水认知和行为调查表明，溺水发生与儿童对溺水认知水平有一定关系，农村中小学生溺水认知水平较低，只有32.0% 的学生认为溺水是青少年伤害的最主要原因，50.4% 的学生不知道乘坐汽车掉入水中后该如何逃生，24.3%的学生不知道当同学发生溺水时该如何施救，48.5% 的学生不知道当溺水者救上来后应该如何进行急救。

6. 监管缺失或不足

研究显示，监护不当是儿童溺水的最常见原因，婴儿和学龄前儿童溺水的发生与家长看护的连续性有关，十几岁的儿童则与看护质量有关。低龄儿童的溺水多发生在家中或家附近，在英国和其他发达国家的研究表明，婴儿的溺水多发生在家中，学步期儿童多发生在离家近的水域。我国儿童溺水发生和死亡最多的年龄段为1~4 岁儿童，这些儿童溺水多发生在家中或家附近的水塘，大部分溺死都是由于没有家长看管或家长因事离开，儿童在水边玩耍，在看护人毫无察觉时跌入蓄水容器、粪池和水塘等，如案例2。厦门调查显示，89.6% 的溺水发生在儿童无人看管时。江西调查显示，儿童发生溺水时，一半以上无看护人，有人看护也疏于监管，其中有50.88% 的看护人在家做家务，22.81% 在室外劳动或上班，5.26% 在聊天。广西农村儿童溺水病例对照研究表明，看护人因素在儿童溺水的各影响因素中占很大比重，儿童在游泳或水边玩耍时，看护人严密的监管和看护人良好的身体健康状况，对预防儿童溺水起到积极作用。而看护人遇儿童溺水时不知所措或不能自己抢救儿童为主要危险因素。由于对溺水认识不足和急救知识缺乏，年幼儿童的兄/ 姐并不适合作为其监护人，由他们陪伴去游泳并不能降低溺水风险。目前，我国农村儿童因父母外出打工，多数儿童被交给祖辈看护，而看护人体弱多病加之家务活又多，更增加了发生溺水的危险。
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二、环境因素

1. 暴露于自然水体

儿童溺水死亡最重要的危险因素是暴露于“危险”的水体。世界卫生组织在2008 年发布的《世界儿童伤害报告》中指出，大多数的儿童溺水事故发生在居所内或居所附近。在高收入国家，多数溺水事故是发生在家庭游泳池和休闲场所。但在中低收入国家，大多数儿童溺水死亡发生在嬉戏、洗涤等日常活动接触的开放性水体中，甚至发生在儿童涉水上学的路途中。这些水体包括水井、池塘、水库、湖泊、江河等。在墨西哥某地区，环境中有水井可使儿童发生溺水的风险增加7 倍；在孟加拉国，12~24 个月溺水幼儿多死于沟渠和水塘；在澳大利亚，生活在农场的5 岁以下儿童78% 的溺水发生在水坝和灌溉的沟渠。

我国大多数农村儿童溺水事故发生在居所和学校附近的水井、水渠、池塘等，如案例3。儿童多是在水边嬉戏、捉鱼或游泳而溺水（见图1~3）。江西调查显示，1~17岁儿童溺水，有接近一半发生在距离住房20 米以内；62.8% 的1~4 岁儿童的溺水发生在距离住房20 米以内。广西61.66% 的溺水儿童溺死在离家或学校500 米以内。婴幼儿常在成人未留意时自行到水边玩耍，失足落入水中丧生。江西省5 岁以下儿童溺水发生在池塘者占57.14%、沟渠占14.29%、水井占11.43%。
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2. 家中蓄水容器

居民家中浴缸、水桶、水缸等蓄水容器，是婴幼儿发生溺水的高危场所，溺水往往因使用与婴儿年龄不相称的过大浴盆或浴缸而发生，或家长在给孩子洗澡时因接电话、开门、取物品等，把婴儿单独留在浴盆或浴缸里。在缺水的地区，村民会使用水桶、水缸等容器蓄水（如案例4），而这些容器没有盖子；有的家庭卫生间的浴缸或水盆盛着用过的水，未及时倾倒，这对低龄儿童来说也产生了很大隐患。
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3. 工程设施

粪池、沟渠、水井、窨井、建筑工地蓄水池和石灰池等未加盖，儿童在行走或玩耍时不慎落入其中，成为儿童溺水隐患，如案例5。
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三、医疗与救护

世界卫生组织指出，大多数溺水幸存者都是在溺水后立即获救，并现场接受心肺复苏。如果缺乏及时急救处理（包括基础的心肺复苏抢救），即便后续采用先进的生命支持手段，多数溺水者的生命都很难被挽救。国外研究表明，如果淹溺时间超过25 分钟，需要持续进行25 分钟以上的心肺复苏；如果到达急诊室时已经触不到脉搏，预示着严重的神经系统损伤或死亡。

我国农村儿童溺水约一半以上未被及时发现或抢救，就死于溺水发生地。即使儿童接受急救，受过正规急救培训的人员也不足50%，他们不能在现场进行有效的心肺复苏。在我国有些经济相对落后的地区，医疗卫生服务水平偏低，部分村庄或乡镇设备或人员配备不足，许多人没有掌握心肺复苏技术；有的村距离乡镇卫生院远，交通不便，一旦发生溺水，常因抢救不及时，失去最佳抢救时机而导致溺水者死亡。
选自卫生部发布《儿童溺水干预技术指南》

