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WHO指出，健康 60 %取决于个人行为习惯和生
活方式，健康危险行为包括伤害行为（故意和非故意

伤害）、不良饮食行为、酒精及成瘾药物的使用、吸烟、
不良性行为和缺乏体育锻炼等[1]。其中伤害行为是导
致青少年死亡和伤残的主要原因[2]。20世纪 80年代
美国建立了全球第一个青少年危险行为监测系统

（YRBSS），2年 1次开展青少年健康危险行为调研和
监测，1991 - 2012年共检测 11次。我国自 2008年开
始 3年 1次全国性青少年健康危险行为监测[3]。
我国西部地区包括陕西、四川、云南、贵州、广西、
甘肃、青海、宁夏、西藏、新疆、内蒙古、重庆等 12个
省、自治区和直辖市。土地面积 681万 km2，占全国总

面积的 71%；人口约 3.5亿，占全国总人口的 28%；大
部分地区为经济欠发达的少数民族聚集地。目前较
多学者关注西部地区青少年伤害行为[4 - 7]，然而受研

究方案、样本量、调查区域等影响，结果参差不齐。本
研究对 2000 - 2017年的国内外文献进行Meta分析，
为防制西部地区青少年伤害行为，卫生教育部门制

定政策和干预措施，青少年健康成长提供循证医学依

据。

1 资料与方法

1. 1 资料来源和文献检索 计算机检索 2000 年 1
月 - 2017年 7月国内外发表的我国西部地区青少年
健康危险行为文献。数据库包括 CNKI、Wan Fang、
VIP、PubMed、Springer Link和 Elsevier等。检索策略：
关键词、题名、摘要为“中国、青少年 /学生 /中学生 /
大学生 /职校学生”、“健康危险行为”、“打架 /有自
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杀意念 //步行违规 /骑车违章 /非安全场所游泳”或
“China/Chinese”、“teenager/adolescent/student/middle
school student/college student/vocational school stu-
dent”、“health risk behavior”、“fighting/suicidal ideation
// walking violation/cycling violation/ swimming in unsafe
place”等。
1. 2 文献纳入和排除标准

1. 2. 1 纳入标准 （1）研究区域是我国西部 12省
市；（2）对象为青少年，包括初中、高中、职校和大学
生；（3）研究设计为现状或横断面研究；（4）抽样方式
为概率抽样；(5)伤害行为符合我国卫生部对中国青
少年健康危险行为的界定：非故意伤害行为（骑车违

规、步行违规和非安全游泳）和故意伤害行为（打架
和有自杀意念）等[8]。（6）文献报道样本数和检出(报
告)率，或能用文中数据计算出相关数据。
1. 2. 2 排除标准 （1）设计方案不明确；（2）原始数
据无法提取或转化；（3）综述类文献；（4）硕博士论文，
如同时发表在期刊杂志，则以期刊杂志发表为准。
1. 3 文献筛选和质量评价 由 2 名评价员独立筛
选文献和提取资料，并交叉核对，如遇分歧，则第三方

协助判断。筛选时首先阅读文题，排除明显不相关文
献后，阅读摘要和全文，以确定最终是否纳入。提取
资料内容包括第一作者、发表年份、调查地区、类型、

抽样方法、人群特征、调查人数、有效人数、健康危险
行为检出人数（报告率）等。
采用 Khambalia和 Seen提出的文献质量评价标
准对纳入文献进行质量评分[9]，标准为：随机模式抽

样，且很大样本量（≥10 000）的国家级流行病学报
告，评为 1分；随机模式抽样，且样本量较大（≥1 000）
的省级流行病学报告，评为 2分；随机模式抽样，但在
有限数量的特定单位（如 2、3个县级城市或研究所）
调查的流行病学报告，评为 3分；不是随机模式抽样，
但样本量较大（≥1 000）的报告，评为 4分；不是随机
模式抽样，样本量较小（1 000）的报告，评为 5分。
1. 4 统计分析 采用 comprehensive meta analysis2.0
分析，效应量指标为率( P)（P= n/N；n为伤害行为检出
数，N为样本量），并用 95%CI 表达。异质性检验采用
I2评估异质性大小，各研究间同质时（I2＜40%，P＞
0.01），采用固定效应模型；反之，采用随机效应模型。
绘制森林图，并进行亚组分析、敏感性偏倚及发表偏
倚分析。

2 结 果

2. 1 文献筛选过程与结果 初检共获得 2000 -
2017 年我国西部地区青少年伤害行为相关文献
5 175篇，逐层筛选后共纳入 22篇文献，总样本量为
63 391人。筛选流程及结果见图 1。

图 1 本研究纳入文献筛选流程及结果示意图

2. 2 纳入文献的基本特征及质量评价 纳入文献

共 22篇，均为横断面调查；调查时间为 2000 - 2016
年。文献质量评分为 1分的 1篇，2分的 16篇，3分的
2篇，4分的 3篇，5分的 0篇。结果见表 1。
2. 3 西部地区青少年故意伤害行为的Meta分析
2. 3. 1 打架 共纳入 20个文献，总样本量为 58 141
人。纳入研究有异质性（Q = 2 121.5，P＜0.001，I2 =

99.1%），采用随机效应模型分析。结果显示近 1年内
有过打架行为报告率为 17.3% [95% CI （14.3%，
20.9%），P＜0.01]）。森林图和亚组分析见图 2和表 2。
性别和学段差异有统计学意义（χ2 = 3 410.4、1 992.0，
P＜0.05），城乡差异无统计学意义（χ2 = 0.1，P＞
0.05）。
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注：①打架；②有自杀意念；③骑车违规；④步行违规；⑤非安全游泳。

表 1 纳入文献的基本特征

第一作者 发表年份 地区
样本量 性别

（男 /女）
学段 抽样方法 检出方法 包含指标

质量

评分调查人数 有效人数

王松梅[2] 2016
云南

昆明市
576 576 163/413 大学生

分层整群

随机抽取

中国青少年健康危险行为

调查问卷
① 3

于奎龙[4] 2015
陕西

宝鸡市
3 579 3 458 大学生

分层随机

抽样

中国青少年健康危险行为

调查问卷
② 2

曹静[5] 2014
云南

大理州
3 459 3 372 1 481/1 891 初中生、高中生

分层整群

随机抽取

中国青少年健康相关行为

调查问卷
①②⑤ 2

鲍向红[6] 2014
陕西

西安市
1 632 1 608 785/823 初中生

分层整群

随机抽取

中国青少年健康危险行为

调查问卷
①③④ 2

许凤琴[7] 2014
陕西

西安市
1 476 1 440 729/711 高中生

分层整群

随机抽取

中国青少年健康危险行为

调查问卷
①②③④ 2

吴惠萍[10] 2014
宁夏

银川市
3 100 3 051 初中生、高中生

随机整群

分层抽样

青少年伤害相关危险行为

调查表
①③④⑤ 2

付小凤[11] 2013
云南

大理州
1 743 1 730 795/935 高中生

整群随机

抽样

中国青少年健康相关行为

调查问卷
①②⑤ 2

胡晓洁[3] 2013
云南

大理州
1 716 1 649 722/927 初中生

分层整群

随机抽取

中国青少年健康相关行为

调查问卷
①②③④⑤ 2

戴杨[12] 2013
陕西

西安市
3 120 3 048 1 514/1 534 初中生、高中生

分层整群

随机抽取

中国青少年健康危险行为

调查问卷
①③④ 2

王恒昌[13] 2012
云南

昆明市
1 300 1 211 589/622 初中生、高中生

分层整群

随机抽取

中国青少年健康危险行为

调查问卷
①③⑤ 2

韦琳[14] 2011
广西

柳州市
3 800 3 720 1 673/2 122

初中生、高中生、
大学生

分层整群

随机抽取

中国城市青少年健康危险

行为调查问卷
①③④⑤ 2

安利平[15] 2010
宁夏

固原市
3 687 3 650 1 817/1 833

初中生、高中生、
职校生、大学生

多阶段分层

抽样法

中国青少年健康相关行为

调查问卷
①②③⑤ 4

李晓琳[16] 2010
宁夏

固原市
3 687 3 650 1 817/1 833

初中生、高中生、
职校生、大学生

多阶段分层

抽样法
自制问卷 ①②③④⑤ 4

朱玉秀[17] 2010
四川

双流县
1 096 1 074 458/616 初中生、高中生

分层整群

随机抽取

中国青少年健康相关行为

调查问卷
①③④⑤ 3

潘茜[18] 2009
四川

成都市
1 184 1 178 586/592 职校生

分层整群

随机抽取

中国青少年健康相关行为

调查问卷
① 2

王曙燕[19] 2009
新疆石河

子市
1 800 1 797 885/912 大学生

分层整群

随机抽取

中国青少年健康危险行为

调查问卷
①③④⑤ 2

朱宏斌[20] 2009
甘肃

张掖市
4 000 3 897 1 890/2 007

初中生、高中生、
职校生、大学生

分层整群

随机抽取

中国青少年健康危险行为

调查问卷
①②④⑤ 2

张涛[21] 2008
四川

成都市
3 840 3 833 1 831/1 989

初中生、高中生、
大学生

多阶段分层

抽样

中国青少年健康相关行为

调查问卷
① 4

黎明强[22] 2006
广西

柳州市
4 078 4 023 1 893/2 130

初中生、高中生、
职校生、大学生

分层整群

随机抽取

中国城市青少年健康危险

行为调查问卷
①②⑤ 2

王萍[23] 2006
广西

柳州市
3 453 3 421 1 566/1 841

初中生、高中生、
职校生、大学生

分层整群

随机抽取

中国城市青少年健康危险

行为调查问卷
①②③⑤ 2

牛晓丽[24] 2006
宁夏

银川市
1 720 1 600 733/867 初中生、高中生

分层整群

随机抽取
自制问卷 ①⑤ 2

孙莉[25] 2006 四川 10 762 10 405 5 006/5 399
初中生、高中生、
大学生

随机整群

抽样

中国青少年健康危险行为

调查问卷
①②③④⑤ 1
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2. 3. 2 有自杀意念 共纳入 10个文献，总样本量为
37 045人。纳入研究有异质性（Q = 1 558.8，P＜0.05，
I2 = 99.4%），采用随机效应模型分析。结果显示近 1
年内有自杀意念报告率为 12.1%[95%CI（8.4%，

17.1%），P＜0.01]）。森林图和亚组分析见图 3和表 3，
性别和学段差异有统计学意义（χ2 = 438.0、948.7，P＜
0.05）

图 2 西部地区青少年打架报告率的Meta分析森林图

表 2 西部地区青少年打架报告率的亚组分析

项目 纳入研究数 合并 Z值(%) 95%CI(%)
异质性检验

I2（%） P值
性别

男 16 28.5 （24.3, 33.2） 98.4 ＜0.001
女 16 8.9 （7.2, 11.1） 97.2 ＜0.001
学段

初中生 12 28.9 （23.5, 34.8） 98.6 ＜0.001
高中生 6 15.6 （12.4, 19.5） 98.0 ＜0.001
职校生 3 23.7 （20.4, 27.4） 80.7 ＜0.001
大学生 12 9.0 （6.1, 13.0） 96.0 ＜0.001
生源地

城市 5 23.1 （15.7, 32.6） 99.1 ＜0.001
农村 2 22.8 （13.7, 35.5） 96.0 ＜0.001

图 3 西部地区青少年有自杀意念报告率的Meta分析森林图
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2. 4 西部地区青少年非故意伤害行为的 Meta分析
结果

2. 4. 1 骑车违规 共纳入 12个文献，总样本量为
36 074人。纳入研究有异质性（Q = 1 936.4，P＜0.05，

I2 = 99.4%），采用随机效应模型分析。结果显示骑车
违规报告率为 51.0%[95%CI（43.5%，58.5%），P＜
0.01]）。森林图和亚组分析见图 4和表 4，性别和学段
差异有统计学意义（χ2 = 760.5、410.7，P＜0.05）。

表 3 西部地区青少年有自杀意念报告率的亚组分析

项目 纳入研究数 合并 Z值(%) 95%CI(%)
异质性检验结果

I2（%） P值

性别

男 10 19.5 （18.9, 20.1） 98.4 ＜0.05

女 10 27.2 （26.5, 28.0） 99.5 ＜0.05

学段

初中生 8 21.6 （20.9, 22.3） 98.6 ＜0.05

高中生 9 21.2 （20.5, 21.8） 99.0 ＜0.05

职校生 3 19.5 （17.8,21.4） 77.6 ＜0.05

大学生 5 9.4 （8.6, 10.2） 97.2 ＜0.05

2. 4. 2 步行违规 共纳入 9 个文献，总样本量为
21 284人。纳入研究有异质性（Q = 3 379.0，P＜0.05，
I2 = 99.8%），采用随机效应模型分析。结果显示步行
违规报告率为 27.5%[95%CI（16.2%，42.7%），P＜
0.01]）。森林图和亚组分析见图 5和表 5。性别和学段
差异有统计学意义（χ2 = 1 123.0、204.0，P＜0.05）。
2. 4. 3 非安全游泳 共纳入 13个文献，总样本量为

43 000人。纳入研究有异质性（Q = 758.2，P＜0.05，
I2 = 98.4%），采用随机效应模型分析。结果显示近 1
年内非安全游泳报告率为 11.4%[95%CI（9.1%，
14.1%），P＜0.01]。森林图和亚组分析见图 6和表 6。
性别和学段差异有统计学意义（χ2 = 2 481.4、261.6，
P＜0.05）。

图 4 西部地区青少年骑车违规报告率的Meta分析森林图

表 4 西部地区青少年骑车违规报告率的亚组分析

项目 纳入研究数 合并 Z值(%) 95%CI(%)
异质性检验结果

I2（%） P值

性别

男 10 61.2 （52.0, 69.7） 98.0 ＜0.05

女 10 49.3 （41.3, 57.4） 96.1 ＜0.05

学段

初中生 8 54.7 （47.8, 61.4） 86.4 ＜0.05

高中生 7 52.1 （45.1, 59.1） 94.2 ＜0.05

大学生 2 43.6 （37.3, 50.1） 92.3 ＜0.05
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项目 纳入研究数 合并 Z值(%) 95%CI(%)
异质性检验结果

I2（%） P值

性别

男 12 21.8 （21.2,22.4） 98.0 ＜0.05

女 12 6.8 （6.4,11.1） 96.1 ＜0.05

学段

初中生 10 13.7 （13.1, 14.2） 86.4 ＜0.05

高中生 10 12.1 （11.6, 12.6） 94.2 ＜0.05

职校生 3 18.4 （16.7, 20.2） 74.7 ＜0.05

大学生 5 8.9 （8.0, 9.8） 92.3 ＜0.05

项目 纳入研究数 合并 Z值(%) 95%CI(%)
异质性检验结果

I2（%） P值

性别

男 8 31.6 （18.9, 47.8） 99.5 ＜0.05

女 8 19.0 （9.3, 34.8） 99.6 ＜0.05

学段

初中生 5 29.2 （15.0, 49.1） 99.5 ＜0.05

高中生 4 36.4 （25.8, 48.6） 98.6 ＜0.05

大学生 5 30.6 （2.7, 87.3） 99.8 ＜0.05

图 5 西部地区青少年步行违规报告率的Meta分析森林图

表 5 西部地区青少年步行违规报告率的亚组分析

图 6 西部地区青少年非安全游泳报告率的Meta分析森林图

表 6 西部地区青少年非安全游泳报告率的亚组分析
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2. 5 敏感性分析 通过逐一排除各研究的方法进行

敏感性分析发现，无单一研究对分析结果产生实质影

响。
2. 6 发表偏倚 经 Eggers’test 检测，t 打 架 = 4.8，
t 有自杀意念 = 6.7，t 非安全游泳 = 4.3（P＜0.05），检出有发表
偏倚；t 步行违规 = 1.6，t 骑车违规 = 0.06（P＞0.05），未检出发
表偏倚。

3 讨 论

青少年故意伤害行为普遍存在 [26 - 29]，我国自 20
世纪 90年代起，伤害逐步取代疾病，成为中小学生致
伤、致残和致死的首要原因[30]。
本研究发现，西部地区青少年近 1年内伤害行为
报告率的打架行为 17.3%、有自杀意念 12.1%、骑车
违规 51.0%、步行违规 27.5%、非安全游泳 11.4%，高
于广州市 [28]（打架 9.1%、骑车违规 9.1%、步行违规
6.1%、非安全游泳 8.9%）、上海市[29]（骑车违规 48.2%、非
安全游泳 9.8%），并有明显的性别和学段差异。除了
有自杀意念的报告率女生高于男生外（χ2 = 438.0，
P＜0.05），其他伤害行为男生较高，这与女性更易悲
伤、敏感等，男生更急躁、外向等有关；初中生打架行
为和自杀意念报告率均最高；职校生的打架行为、骑
车违规和非安全游泳报告率均高于中学生，自杀意念

报告率则低于高中生，大学生的伤害行为最低（P＜
0.05）。究其原因，初中生个性发展不平衡，心理成熟
相对滞后，冲动易怒，社会认知浅，对环境危险预见不

足，导致初中生伤害率较高；职校生学习压力较小，学

校管理方式为半开放式，接触校外环境和危险行为的

机会较多，一些危险行为不能及时改善；高中生心理

特征基本巩固和完善，且学业压力较大，家庭约束较

多，接触校外环境和危险行为的机会较少；大学生心

理特征相对成熟，社会认知增加，对环境危险预见和

处理能力增强。因此，西部地区青少年伤害行为发生
较高，应引起重视，并应针对性地开展安全教育，使他

们掌握控制情绪、沟通交流的技巧，完善自我。同时
增强执法力度，减少交通和游泳场所存在的安全隐

患。
本次纳入研究有较大的异质性，可能与各研究的

基线水平不同有关，如西部大部分地区经济欠发达，

多为少数民族聚集地，生活习惯、经济水平、家长受教
育程度、社会支持和城乡差异等因素导致其接受的思
想行为教育和获得健康知识渠道不同。
本研究局限性：（1）纳入 22篇文献，全部为中文
文献；（2）对象分布在云南、广西、四川、宁夏、陕西、甘
肃、新疆，而贵州、西藏、青海、内蒙古、重庆未有研究，
可能造成发表偏倚；（3）家庭经济、家长受教育程度、

社会支持和民族等差异对西部青少年伤害行为可能

带来的影响缺少研究，也是今后进一步探索的方向。
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向预测心理资本，心理资本、社会支持正向预测患者
生活质量。社会支持不仅可以直接作用于生活质量，
还可以间接通过心理资本的中介作用影响生活质量。
社会支持既可以对应激状态下的个体提供保护，即对

应激起缓冲作用，同时对维持一般的良好情绪体验具

有重要意义[16]。患者的心理资本与生活质量密切相
关，能直接预测其生活质量，心理资本影响个体的心

理健康状况，而心理健康状况又会对个人的生活质量

产生正向的影响[17]。
3. 4 本次研究的不足 由于本研究仅局限于某一医

院，取样范围较小，样本数额和范围有待扩展；生活质

量水平是动态的，本量表调查仅反映了近期的状况，

对生活质量水平以及社会支持、心理资本与生活质量
的关系需要长期的跟踪；本研究重点仅局限于三者相

关性分析，未对心理资本水平和社会支持程度进行干

预，后期研究应制定干预措施并设立对照组研究 2组
的差异性。
综上所述，妇科恶性肿瘤患者的生活质量水平偏

低，提高心理资本水平可以改善患者生活质量；调整

社会支持系统，既可直接提高生活质量水平，也可间

接通过影响心理资本水平提高生活质量。在临床工
作中，医护人员应多关注患者的心理资本水平、社会
支持系统的现状，治疗期间与患者多交流，解答患者

的疑问，患者的家人朋友要给予患者更多的陪伴，共

同面对；耐心倾听患者的诉说，加强沟通，消除其内心

的负性情绪；可定期开展座谈会，引导患者诉说自己

的顾虑，促进患者互相交流、互相鼓励，增强面对困难
的勇气，燃起对未来生活的希望。
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