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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件由国家疾病预防控制标准委员会伤害预防控制标准专业委员会提出，国家疾病预防控制局归

口。

本文件起草单位：中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心、浙江省疾病预防控制中

心（浙江省预防医学科学院）、广东省疾病预防控制中心、上海市疾病预防控制中心（上海市预防医学

科学院）、国家市场监督管理总局缺陷产品召回技术中心、北京市疾病预防控制中心、复旦大学附属儿

科医院。

本文件主要起草人：段蕾蕾、汪媛、叶鹏鹏、俞敏、赵鸣、孟瑞琳、彭娟娟、丁洁、李刚、贡海蓉。
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伤害监测标准

1 范围

本文件规定了伤害监测的对象、信息采集、质量控制、数据的分析与利用等方面的要求。

本文件适用于乡镇卫生院、社区卫生服务中心（站）、村卫生室、医务室、门诊部、诊所、医院、

疾病预防控制中心、专科疾病防治机构、急救中心（站）等。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

伤害 injury

由于机械能、热能、电能、化学能等能量以超过人体耐受程度的量或速率急性作用于人体所导致的

损伤，或是由于氧气或热能等生命基本要素的急性缺乏所导致的损伤。

[来源：WS/T 10049-2025，3.1]

3.2

伤害监测 injury surveillance

持续、系统地收集、分析、解释和发布伤害相关信息的过程。

[来源：WS/T 10049-2025，4.2]

3.3

伤害监测漏报率 under-reporting rate of injury surveillance

符合信息采集对象标准但未上报的伤害病例数占同期应上报伤害病例总数的比例。

3.4

伤害监测错卡率 incorrect card reporting rate of injury surveillance

存在填写错误的报告卡数占同期报告的伤害监测报告卡总数的比例。
注：“存在填写错误的报告卡”指存在漏项、填写不清以及逻辑错误中至少一项问题的报告卡。

3.5

监测机构 surveillance institution

实施伤害监测的机构。

4 信息采集对象

因伤到监测机构首次就诊，且被临床诊断为某一类伤害的患者。

5 监测信息采集

5.1 采集内容

5.1.1 核心内容

根据信息采集对象年龄分为成人伤害监测核心内容和儿童伤害监测核心内容，成人伤害监测核心内

容按照附录A表A.1的规定，儿童伤害监测核心内容按照附录A表A.2的规定。

5.1.2 附加内容
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在核心内容的基础上，根据需要增加特定伤害类型监测内容，可参照附录B的专项监测报告卡采集

信息。

5.2 信息采集方式

由监测机构医护人员根据信息采集对象和监测要求使用监测报告卡采集监测信息。报告卡可为纸质

报告卡、电子报告卡、嵌入医院信息系统和区域信息平台的报告卡。

5.3 信息采集要求

5.3.1 应在接诊伤害患者后 24 h 内完成报告卡填写。

5.3.2 伤害监测漏报率应小于或等于 10%。

按式（1）计算伤害监测漏报率：

� = �
�

× 100%··················································（1）

式中：

U ——伤害监测漏报率；

M ——指定时间段符合伤害信息采集对象标准但未上报伤害病例数；

I ——同期应上报伤害病例总数。

5.3.3 伤害监测错卡率应小于或等于 10%。

按式（2）计算伤害监测错卡率：

� = �
�

× 100%··················································（2）

式中：

F ——伤害监测错卡率；

W ——指定时间段存在填写错误的报告卡数；

C ——同期报告的伤害监测报告卡总数。

6 质量控制

6.1 监测机构应建立伤害监测管理制度，确定报告卡填报和质量控制部门及人员。

6.2 报告卡填报和质量控制人员应分别接受报告卡填报和质量控制技能培训并考核合格。之后每年接

受至少 1次培训。

7 监测数据的分析与利用

7.1 宜适时对监测数据进行汇总分析，分析信息采集对象的基本特征、伤害发生的规律和趋势、重点

伤害类型及高危人群。

7.2 可适时利用分析结果形成报告，提出对策建议，为预防控制人群伤害提供依据，服务于科学研究、

公共事务和政府决策。



WS/T 10059—2026

3

附 录 A

（规范性）

伤害监测核心内容

伤害监测报告卡见表A.1。
表A.1 伤害监测报告卡

统一社会信用代码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 卡片编号：□□□□□

填卡部门：1.□急诊 2.□门诊

Ⅰ 患者一般信息

姓名： 性别：1.□男 2.□女 年龄： 岁

身份证号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 联系电话：□□□□□□□□□□□□

户籍：1.□本市/县 2.□本省外地 3.□外省 4.□外籍

受教育程度：1.□未上学儿童 2.□文盲/半文盲 3.□小学 4.□初中 5.□高中/中专 6.□大专 7.□大学及以上

职业：1.□学龄前儿童 2.□在校学生 3.□家务 4.□待业 5.□离退休人员 6.□专业技术人员

7.□办事人员和有关人员 8.□商业、服务业人员 9.□农牧渔水利业生产人员

10.□生产运输设备操作人员及有关人员 11.□军人 12.□其他 13.□不清楚

Ⅱ 伤害事件的基本情况

伤害发生时间： 年 月 日 时（24 小时制）

患者就诊时间： 年 月 日 时（24 小时制）

伤害发生原因：

1.□机动车交通伤 2.□非机动车交通伤 3.□跌倒 4.□钝器伤 5.□火器伤 6.□锐器伤 7.□烧烫伤

8.□窒息 9.□溺水 10.□中毒 11.□动物伤 12.□性侵犯 13.□其他 14.□不清楚

伤害发生地点：

1.□家中 2.□公共居住场所 3.□学校/幼儿园/托育机构 4.□公共场所 5.□体育运动场所 6.□公路/街道

7.□工业和建筑场所 8.□农业场所 9.□开放水域 10.□其他 11.□不清楚

伤害发生时活动:

1.□工作 2.□家务 3.□学习 4.□体育活动 5.□休闲活动 6.□生命活动 7.□驾乘交通工具

8.□步行 9.□其他 10.□不清楚

伤害意图：1.□非故意 2.□自伤/自杀 3.□他人故意 4.□其他 5.□不清楚

饮酒情况：1.□饮用 2.□未饮用 3.□不清楚

Ⅲ 伤害临床信息

伤害性质：（选择最严重的一种）

1.□骨折 2.□关节脱位 3.□扭伤/拉伤 4.□锐器伤/开放伤 5.□叮/咬/抓伤 6.□挫伤/擦伤 7.□烧烫伤

8.□颅脑损伤 9.□内脏器官伤 10.□其他 11.□不清楚

伤害部位：

1.□头颈部 2.□上肢 3.□下肢 4.□躯干 5.□多部位 6.□全身广泛受伤 7.□其他 8.□不清楚

伤害累及系统：

1.□中枢神经系统 2.□呼吸系统 3.□循环系统 4.□消化系统 5.□泌尿生殖系统 6.□运动系统 7.□皮肤

8.□多系统 9.□其他 10.□不清楚

伤害严重程度：1.□轻度 2.□中度 3.□重度

伤害临床诊断：

伤害就诊结局：1.□处理后离院 2.□留观 3.□转院 4.□住院 5.□死亡 6.□其他

填报人： 填卡日期： 年 月 日

注：此卡不作为医学证明。
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儿童伤害监测报告卡见表A.2。
表A.2 儿童伤害监测报告卡

卡片编号：□□□□□

I 患者一般信息

姓名： 性别：1.□男 2.□女 民族： 出生日期： 年 月 日

身份证号码：□□□□□□□□□□□□□□□□□□ 体重：□□□kg 身高/长：□□□cm

户籍：1.□本市/县 2.□本省外地 3.□外省 4.□外籍 5.□不清楚

居住地： 省/市 县/区 联系电话：□□□□□□□□□□□□

儿童就学情况：1.□学龄前 2.□小学三年级及以下 3.□小学三年级以上 4.□初中 5.□高中/中专 6.□其他，

7.□不清楚

父亲教育程度：1.□文盲/半文盲 2.□小学 3.□初中 4.□高中/中专 5.□大专 6.□大学及以上 7.□不清楚

母亲教育程度：1.□文盲/半文盲 2.□小学 3.□初中 4.□高中/中专 5.□大专 6.□大学及以上 7.□不清楚

Ⅱ 伤害事件的基本情况

伤害发生时间： 年 月 日 时（24小时制）

患者就诊时间： 年 月 日 时（24小时制）

伤害发生原因：

1.□机动车交通伤 2.□非机动车交通伤 3.□跌倒 4.□钝器伤 5.□火器伤 6.□锐器伤 7.□烧烫伤 8.□窒息

9.□溺水 10.□中毒 11.□动物伤 12.□性侵犯 13.□其他， 14.□不清楚

伤害发生地点：

1.□家中 2.□公共居住场所 3.□学校/幼儿园/托育机构 4.□公共场所 5.□体育运动场所 6.□公路/街道

7.□工业和建筑场所 8.□农业场所 9.□开放水域 10.□其他， 11.□不清楚

伤害发生时活动:

1.□工作 2.□家务 3.□学习 4.□体育活动 5.□休闲活动 6.□生命活动 7.□驾乘交通工具 8.□步行

9.□其他， 10.□不清楚

伤害意图：1.□非故意 2.□自伤/自杀 3.□他人故意 4.□其他， 5.□不清楚

儿童伤者饮酒情况：1.□饮用 2.□未饮用 3.□不清楚

受伤时是否有看护人在场：1.□有 2.□无 3.□其他，

受伤时看护人类别：1.□成年人 2.□未成年人 3.□不清楚

受伤时看护人状态：1.□看护人在场并密切监视 2.□看护人在场但未留意 3.□其他， 4.□不清楚

Ⅲ 伤害临床信息

伤害性质：（选择最严重的一种）

1.□骨折 2.□关节脱位 3.□扭伤/拉伤 4.□锐器伤/开放伤 5.□叮/咬/抓伤 6.□挫伤/擦伤 7.□烧烫伤

8.□颅脑损伤 9.□内脏器官伤 10.□其他， 11.□不清楚

伤害部位：（选择最严重的一种）

1.□头颈部 2.□上肢 3.□下肢 4.□躯干 5.□多部位 6.□全身广泛受伤 7.□其他， 8.□不清楚

伤害累及系统：（选择伤害最严重的一种）

1.□中枢神经系统 2.□呼吸系统 3.□循环系统 4.□消化系统 5.□泌尿生殖系统 6.□运动系统 7.□皮肤

8.□多系统 9.□其他， 10.□不清楚

伤害严重程度：1.□轻度 2.□中度 3.□重度

伤害临床诊断：

伤害就诊结局：1.□处理后离院 2.□留观 3.□转院 4.□住院 5.□死亡 6.□其他，

填报人： 填卡日期： 年 月 日

注：此卡不作为医学证明。
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附 录 B

（资料性）

伤害监测附加内容

产品伤害专项监测报告卡见表B.1。
表B.1 产品伤害专项监测报告卡

物品名称：

（物品名称示例：冰箱、电饭煲、儿童推车、婴儿学步车、弹弓、轿车、卡车、电动自行车、自行车、砖瓦、树枝等；不能仅

填写类别名称，如车、玩具、交通工具、塑料产品等；也不能模糊填写，如小球、珠子、机器等。）

如果您认为致伤物是产品，您认为此次伤害的发生与该产品使用的关系:

1.□使用不当 2.□与产品质量有关 3.□像往常一样使用却突发事故

4.□不确定 5.□其他，



WS/T 10059—2026

6

道路交通伤害专项监测报告卡见表B.2。
表B.2 道路交通伤害专项监测报告卡

交通事故类别

1.□行人-非机动车 2.□行人-机动车

3.□非机动车-非机动车 4.□非机动车-机动车

5.□机动车-机动车 6.□单车事故

7.□其他， 8.□不清楚

伤者交通方式

选择“2”或“3”或“4”或“5”，请填写“伤者驾

驶/乘坐车辆类型”，选择其他选项请跳转至“事故发

生时伤者个人保护装置使用情况”。

1.□行人 2.□机动车驾驶员 3.□机动车乘客

4.□非机动车骑行者 5.□非机动车乘客

6.□其他， 7.□不清楚

伤者驾驶/乘坐车辆类型

1.□大中型客车 2.□小微型客车

3.□重中型货车 4.□轻微型货车

5.□三轮电动车/摩托车/汽车 6.□二轮摩托车

7.□电动自行车 8.□四轮低速电动车

9.□自行车 10.□残疾人机动轮椅车

11.□其他， 12.□不清楚

事故发生时伤者个人保护装置使用情况

1.□安全带 2.□头盔 3.□儿童安全座椅

4.□步行者反光装置 5.□无

6.□其他， 7.□不清楚

事故发生当时伤者是否正在使用手机 1.□是 2.□否 3.□不清楚

事故发生前 6小时内伤者是否饮酒 1.□是 2.□否 3.□不清楚

事故发生前 6小时内伤者是否服用药物
1.□是，药物名称：

2.□否 3.□不清楚

事故发生前 6 小时内伤者是否服用成瘾药物/致幻剂/

毒品

1.□是，成瘾药物/致幻剂/毒品名称：

2.□否 3.□不清楚

若“伤者交通方式”选择“2”或“4”者，请继续填写，选择其他选项则本卡填写结束。

事故发生前一天伤者睡眠时间 □□.□ h（不清楚，请填写-9.0）

事故发生前，伤者连续开/骑车时间 □□.□ h（不清楚，请填写-9.0）

事故发生时的车辆速度 □□□ km/h（不清楚，请填写-9.0）
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电动自行车相关道路交通伤害专项监测报告卡见表B.3。
表B.3 电动自行车相关道路交通伤害专项监测报告卡

事故发生时伤者位置
1.□非机动车道 2.□机动车道 3.□无机非分界道路

4.□人行道 5.□其他， 6.□不清楚

伤害发生时伤者是否骑着电动自行车

选择“1”，请填写“事故发生时伤者

交通方式”，并结束问卷；选择“2”，

请跳转填写“与伤者发生碰撞者的交

通方式”。

1.□否

2.□是

事故发生时伤者交通方式

1.□步行 2.□骑自行车/人力三轮车 3.□骑摩托车

4.□驾驶汽车 5.□乘坐电动自行车 6.□乘坐其他车辆

7.□其他， 8.□不清楚

与伤者发生碰撞者的交通方式

1.□步行者 2.□自行车/人力三轮车

3.□电动自行车 4.□摩托车 5.□汽车

6.□其他， 7.□不清楚

事故发生时伤者是否佩戴头盔 1.□是 2.□否 3.□不清楚

事故发生时伤者是否逆行 1.□是 2.□否 3.□不清楚

事故发生时伤者是否正在使用手机 1.□是 2.□否 3.□不清楚

事故发生时，伤者骑/乘电动自行车的

行驶速度大约是

1.□≤15 km/h 2.□15 km/h～40 km/h(不含 15 km/h)

3.□＞40 km/h 4.□不清楚

伤者是否饮酒 1.□是 2.□否 3.□不清楚
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老年跌倒伤害专项监测报告卡见表B.4。
表B.4 老年跌倒伤害专项监测报告卡

跌倒类型

1.□滑倒 2.□绊倒 3.□被碰倒/推倒/撞倒

4.□晕倒/疾病发作摔倒 5.□原地不动摔倒（除晕倒、疾病发作的摔倒外）

6.□踩空 7.□其他， 8.□不清楚

跌倒发生地点

家庭内：

1.□门厅/玄关 2.□客厅 3.□餐厅 4.□卧室 5.□厨房

6.□浴室/卫生间 7.□阳台 8.□院子/天井

9.□混合功能房间（例如客厅、餐厅、卧室为同一房间等）

家庭外：

10.□道路 11.□住宅楼楼道、出入口、电梯间 12.□田地

13.□交通工具（不包括行进中的车辆） 14.□公园、超市等公共场所

15.□其他， 16.□不清楚

跌倒发生位置

1.□地面/地板/路面 2.□楼梯/台阶 3.□坡道

4.□门槛 5.□从家具上（例如椅子、床等） 6.□屋顶

7.□从窗台/阳台上 8.□从梯子上 9.□从树上

10.□其他， 11.□不清楚

事故发生前 6 小时内是否

饮酒
1.□是 2.□否 3.□不清楚

跌倒后如何起身
1.□完全自行起身 2.□他人帮忙起身 3.□现场没有起身

4.□其他， 5.□不清楚
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犬伤专项监测报告卡见表B.5。
表B.5 犬伤专项监测报告卡

犬伤类型 1.□抓/挠伤 2.□咬伤 3.□其他， 4.□不清楚

犬类型

1.□自家养犬 2.□他人家养犬 3.□流浪犬/无主犬

4.□功能犬（警犬、导盲犬、缉毒犬等）

5.□其他， 6.□不清楚

该犬是否注射了狂犬疫苗 1.□是 2.□否 3.□不清楚

发生犬伤前，该犬正在进行什

么活动

1.□休息睡觉 2.□进食 3.□自己玩耍或与其他动物玩耍

4.□和伤者玩耍 5.□哺乳 6.□与其他动物打斗 7.□觅食/游荡

8.□其他， 9.□不清楚

伤害发生时伤者在做什么

1.□与犬接触

2.□未与犬接触

3.□不清楚

伤害发生时该犬有无使用束缚

工具（可多选）

1.□无 2.□狗链 3.□嘴套 4.□笼子

5.□其他， 6.□不清楚
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