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近年来，中国的酒精消耗量显著增加，2009年

15周岁以上人群纯酒精的人均年消耗量已达 4.88
升，而与酒精相关的问题也明显增加。研究表明饮

酒使外伤的风险增加，以血液酒精浓度作为评价指

标，对已有的急诊室外伤研究进行综合分析发现，国

外急诊室4-59 %的外伤与饮酒有关[1] ，2001年本作

者在长沙某医院急诊室进行一项外伤与饮酒的调查

表明与酒有关的外伤为 17.9%[2]。中国与酒精相关

的伤害尚缺乏系统的研究，为了解发展中国家饮酒

与外伤之间的关系，为酒精滥用的干预策略和健康

教育提供依据，NIH(National Institute Of Health)于
2007年开始一项国际合作研究，在中国5个城市进

行饮酒与外伤关系的调查研究。本研究为NIH资助

的衡阳地区的研究项目。

1 对象与方法

1.1 对象

2008年5月21至2008年12月30日在湖南衡阳

某医院急诊就诊的外伤患者，年龄≥18岁，受伤时间

至急诊时在 6h以内，为首次治疗且神志清醒的患

者，所有患者在调查前均签署知情同意。共选择患

者546例，其中拒绝者23例，未完成问卷者15例，实

际有效问卷 508例，其中男 278例，女 230例。受伤

前 6h 内饮酒者与未饮酒者的平均年龄（33.3 vs
34.9，P=0.24）、受教育年限（11.2 vs 11.3，P=0.77）差

异无统计学意义。受伤前 6h内饮酒者与未饮酒者
【基金项目】 美国国立卫生研究院基金（NIH-NIDDK-07-302）
通讯作者: 郝伟，wehao57@gmail.com

508名急诊患者外伤与饮酒的相关性

向小军 1，李荣国 2，王绪轶 1，谌红献 1，廖艳辉 1，郝伟 1

（1.中南大学湘雅二医院精神卫生研究所，精神疾病诊疗技术湖南省工程实验室，精神病学

与精神卫生学湖南省重点实验室，长沙 410011；2.南华大学第一附属医院，衡阳421001）

【摘要】 目的：探讨饮酒与外伤风险之间的关系。方法：对年龄≥18岁，受伤时间在6h以内，且为首次治疗的外伤

患者508例，采用NIH提供的问卷对外伤类型、外伤前是否饮酒、外伤前的饮酒量、过去一年饮酒情况等进行调查，

采用病例交叉分析方法，研究饮酒与外伤风险的关系。结果：受伤前6h饮酒者的外伤风险高于伤前未饮酒者(OR=
2.11，95%CI：1.48-3.03)；伤前6h饮酒低于6个标准杯的外伤风险高于伤前未饮酒者（OR=1.56，95%CI：1.03-2.37）；

伤前6h饮酒为6-9个标准杯的外伤风险高于伤前未饮酒者(OR=3.52，95%CI: 1.66-7.50)；伤前6h饮酒为9个标准杯

及以上者的外伤风险高于伤前未饮酒者(OR=3.88，95%CI: 1.65-9.13)。结论：伤前6小时内饮酒增加外伤发生的风

险，随着饮酒量的增加，风险也随之增加，需要控制不良饮酒行为，减少与酒相关的外伤的发生。
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tute of Health questionnaire to investigate trauma type, drinking volume and drinking history. The case-crossover method
was used to analyze the data. Results: Compared with the non-drinkers, Subjects who had drunk 6h before injury had a
higher risk of suffering from injury(OR=2.11, 95%CI: 1.48-3.03). Subjects who had drunk fewer than 6 standard drinks of
alcohol 6h before injury had a higher risk of suffering from injury than that of non-drinkers(OR=1.56, 95%CI: 1.03-2.37).
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hol use prior to injury is associated with increased risk of trauma.
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的性别构成（男性：61.1%vs52.5%；女性：38.9%
vs47.5%，P>0.05）差异无统计学意义。

1.2 方法

采用NIH提供的问卷，国内 5个合作地区翻译

后在上海合作中心由NIH对调查员集中进行培训，

培训后调查员间主观条目一致性 KAPPA在 0.88-
0.93之间。根据NIH要求的抽样方法，将每天 24h
分为4个时段，每6h为1个时段，根据患者数量和医

务人员的承受强度进行抽样，保证尽可能多的患者

进入调查。问卷包括患者外伤前饮酒情况，来诊时

呼吸酒精浓度、患者醉酒程度、既往一年中的饮酒频

率、外伤原因及类型等内容。呼吸酒精浓度测定采

用美国Alcohol Sensor FST(呼吸酒精测试仪)，此仪器

由NIH配发给各研究点,呼吸酒精浓度测试仪读数≥
0.01，即为阳性。

1.3 统计方法

问卷调查结果采用 SPSS l7.0进行统计分析（χ2

检验和 logistic回归分析）。饮酒与外伤之间的风险

暴露分析采用病例交叉(case-crossover study)分析方

法，该方法为Maclure提出[3]，它是一种用于研究短暂

暴露对罕见急性病的瞬间影响的流行病学方法，目

前已被应用于饮酒后外伤[4]等方面的研究。

2 结 果

2.1 外伤前饮酒量与遭受外伤风险的关系

采用病例交叉分析方法发现，伤前6h饮酒者的

外伤风险高于伤前未饮酒者（OR=2.11，95%CI：
1.48-3.03）。伤前6h饮酒低于6个标准杯的外伤风

险高于伤前未饮酒者（OR=1.56，95%CI：1.03-2.37），
伤前 6h饮酒为 6-9个标准杯的外伤风险高于伤前

未饮酒者(OR=3.52，95%CI: 1.66-7.50)；伤前6h饮酒

为9个标准杯及以上者的外伤风险高于伤前未饮酒

者(OR=3.88，95%CI: 1.65-9.13)。见表1。
2.2 饮酒与遭受故意伤害及外伤类型的关系

本研究根据外伤原因分为遭受故意伤害和非故

意伤害，受伤前6h内饮酒者遭受故意伤害的风险与

伤前未饮酒者相比差异没有显著性。遭受故意伤害

与非故意伤害在性别、年龄、受教育程度、酒精中毒、

呼吸酒精浓度及与过去 12个月的饮酒频率构成的

差异无统计学意义。

2.3 饮酒与遭受交通伤害的关系

将外伤类型分为交通伤害与非交通伤害，受伤

前 6h内饮酒者遭受交通伤害的风险与伤前未饮酒

者相比差异无显著性。是否酒精中毒和呼吸酒精浓

度测试与是否遭受交通伤害之间的关系有统计学意

义。见表 2。对遭受交通伤害危险因素的多因素

Logistic分析，最终进入模型的变量为是否酒精中毒

（β=0.503，P=0.048）。
表1 外伤前饮酒量与遭受外伤风险的关系

注：以12ml为一个标准杯，低量指一次酒精摄入低于6个标准杯，高量指一次

酒精摄入6-9个标准杯，超高量指一次摄入9个及以上标准杯。

表2 遭受交通伤害者与非交通伤害者之间一般资料比较

3 讨 论

本研究发现伤前6小时饮酒者的外伤风险高于

伤前未饮酒者，这与已有的研究结果基本一致，说明

饮酒使外伤的风险增加 [4-7]。本研究还发现随着伤

前饮酒量的增加，饮酒者的外伤风险随之逐渐增加，

伤前饮用9个标准杯以上者外伤的风险均比伤前饮

用低于 6个标准杯和饮用 6-9个标准杯的风险要

高。目前关于饮酒的量与外伤风险之间的相关性研

究较少，有研究表明重度饮酒发作的频率与酒精有

关的外伤发生风险存在强相关，然而大多数与酒相

关的外伤并没有发生在高频率饮酒组（高风险组）[8],
饮酒的量及饮酒的频率与外伤风险的相关性有待进

一步研究。本研究未发现受伤前6小时饮酒者遭受

故意伤害的风险高于伤前未饮酒者，这与国外的研

究结果不一致，韩国的一项研究表明任何形式的急

性饮酒与自身原因引发的故意伤害有关 [9，10]，伤前饮

酒明显增加了故意伤害的发生 [11，12]，可能与地域以

及本研究样本量偏少有关。本研究亦未发现过去一

年的饮酒频率与遭受故意伤害的发生有关，关于饮

酒频率与外伤的相关性，目前的研究结果尚不统一，

研究表明酒后外伤患者过去一年中的饮酒频率高于

入院前6h
内饮酒量

无饮酒(人)
低量(人)
高量(人)
超高量(人)

入院前1周相同时间的饮酒量

无饮酒(人)
333
52
24
17

低量(人)
31
20
5
7

高量(人)
7
2
1
0

超高量(人)
6
1
0
2

OR（95%CI）

1.0
1.56(1.03-2.37)
3.52(1.66-7.50)
3.88(1.65-9.13)

一般资料

性别：男

女

年龄(岁)：≤30
>30

受教育年限(年)：≤12
>12

是否酒精中毒：是

否

呼吸酒精浓度测试：阴性

阳性

过去12月内的饮酒频率：每月≥1次
每月<1次

是否交通伤害

是

70
56
59
67
99
27
24
102
102
24
61
65

否

208
174
183
199
295
87
107
275
275
107
208
174

χ2值

0.047

0.044

0.099
3.977

3.977

1.386

P值

0.829

0.833

0.753
0.046

0.046

0.239

··286



中国临床心理学杂志 2014年 第22卷 第2期
非酒后外伤者，推测饮酒的频率可能与外伤的发生

相关 [4，11]，但也有不一致的结果 [13],这可能与样本量

以及地区间的差异等有关，需要扩大样本量进行进

一步研究。

本研究尽管未发现受伤前6小时饮酒者遭受交

通伤害的风险高于伤前未饮酒者，对遭受交通伤害

的危险因素进行多因素分析发现是否酒精中毒是饮

酒后引发的交通伤害的危险因素。酒后尤其是酒精

中毒会使中枢神经系统脱抑制，从而影响饮酒者的

注意力、精细动作及操控正确性，酒后驾车者易发生

交通事故，从而导致与酒相关交通事故的伤害增

加。国内与酒有关的交通伤害目前尚无系统地研

究，已有的报道发生率偏低 [14]，国外的一项研究表明

约46.22%的交通伤害是与饮酒有关的 [15]。

综上所述，外伤前 6小时内饮酒导致外伤的风

险增加，随着饮酒量的增加外伤的风险也随之增加，

因此需要控制不良饮酒行为，从而降低与酒相关的

外伤发生风险。
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