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本文概述了与学步车所致伤害有关的40篇文献。本文是俄国科学文献首次评估从1981年第一次研究次课题至今

的研究数据。

结果表明，在世界范围内，伤害的类型与数量存在显著差异。原因可能在于住宅区结构、文化特征、数据收集

误差、数据来源准确性的差别，以及学步车的改良。然而本文认为，两种因素发挥了最大的作用：该类装置的

设计及具体技术方案；住宅配备了儿童能够接触到的楼梯。

此外，研究称，儿童在学步车内可以触碰到热水器、烟灰缸、电气连接装置、热饮等危险物品，以及有毒物

质，可能遭受热创伤。

研究表明，学步车作为一种危险因子正在危及儿童对双足行走与运动模式的正常发育。

作者强调，需尽可能提醒大众学步车的危害或完全禁止其使用；加拿大在2004年颁布的学步车禁售令降低了儿

童伤害的数量。
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This article presents an overview of 40 literary sources regarding injuries caused by baby walkers. The data from the 
first studies on the submitted subjects (1981) to the present were estimated for the first time in Russian scientific 
literature.
Significant variations in the structure and volume of injuries worldwide were shown. This may be caused by the 
difference in the living quarter structure, cultural features, errors in data collection, accuracy of data sources, 
and improvement of the devices. However, in our opinion, two factors have the greatest influence: the design 
and specific technical solution of such devices and the presence of stairs accessible to the child in a residential 
building.
In addition, the possibility of children acquiring thermal trauma in a walker was described, including the ability 
to  reach dangerous items, such as heaters, ashtrays, electrical connections, and hot drinks, including poisons.
The danger of walkers as a factor influencing the normal formation of bipedal locomotion and motor pattern was 
indicated.
The authors underline the need to inform the public regarding the dangers of walkers as much as possible or to introduce 
a complete ban on their use, which was done in Canada in 2004 that led to a decrease in the level of child injuries.

Keywords: baby walkers; baby walker-related injuries; exersaucer; baby injuries.

背景

在医学领域，由于生理与伦理本质的影响， 

儿童伤害问题一直占有特殊的地位。病因研究，

尤其是伤害预防，是人们面临的主要任务。因

此，育儿爬行地垫、自动摇椅、跳跳椅、学步车

等各种利于婴儿发育及护理的辅助装置被广泛应

用。但令人遗憾的是，这些旨在帮助儿童发育或

提供娱乐活动的装置可能会带来危害。本文对研

究学步车相关小儿伤害的文献进行了分析与概述。

材料与方法

本文于2018年4月获取了源自全球10个医学

科学数据库的数据：美国国家生物技术信息中心 

（National Center for Biotechnology Information）、
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PubMed、Medline、Medscape、考克兰图书馆

（The Cochrane Library）、英国医学杂志（British 
Medical Journal）、谷歌学术搜索（Google 
Scholar）、科学网（Web of Science）、斯高

帕斯（Scopus）、世界卫生组织（World Health 
Organization）。本研究团队共核验约3000个链

接，查阅了138篇文章，筛选了40篇文献用于本篇

综述研究。

综述

现代学步车是一种技术装置，采用滚轮式 

底盘，将儿童固定在直立位置。19世纪开始， 

人类进入所谓的工业革命时代，从那时起，学步

车得以广泛使用，在此基础上，经过改良并获得

专利的相似装置层出不穷 [1,2]。多项研究表明，

全球学步车的使用率很高，达到 42% 至 95% 
（图1），平均值为62.11% ± 18.5%（99%可信区

间CI，43.61–80.61）[3–11]。
在科研界看来，各种损伤被自然认为学步车引

起的主要问题。

学步车相关伤害研究始于1981年，由意大利科

学家L.E.芬策和P.I.费利兹贝托展开[12]。他们通过

书面问卷调查访问了49名8至14个月儿童的家长，

随后进行电话访谈。访谈的目的在于确定学步车

的使用频率、儿童伤害的频率及严重程度。大多

数受访者（86%）在孩子4个月至1岁时就将他们

放入不同类型的学步车里。42名使用学步车的儿

童中，有半数至少发生过一次事故，比如侧翻、

从楼梯摔落或手被卡住。其中两名婴儿需要医疗

救治；从楼梯摔落后，两名婴儿的头部与颈部均

出现损伤。

作者在结论部分指出，儿科医生及其他医护人

员应该提醒家长使用学步车的风险。此外，监管

部门宜改进学步车的标签说明，学步车制造商理

应调整产品的适用年龄范围及负重设置。

1982年，下述研究在美国开展 [13]。作者

C.A.卡娃纳与L.班可对异质性结构人口进行儿科研

究，研究对象包括约12500名患儿。在三个月内，

他们采访了所有经过预防性检查的5至15个月儿童

的家长。在包括195位患儿的组别中，77%的患儿

（n = 150）用过学步车，31%的患儿遭受闭合性

颅脑损伤、骨折、撕裂、牙齿脱落、软腭穿孔。

此外，没有相关证据支持学步车的使用。他们由

此得出结论：预防层面 的医护人员有责任告知使

用学步车的伤害风险。

1984年，美国克利夫兰市的S.威尔曼博士与

J.A. 鲍尔森继续开展这一主题的研究[14]。他们

对一家大型急救医院23个月内的就诊病例进行回

顾性分析，并单独阐述学步车相关伤害。数据显

示，在所有伤害中，头部损伤占97%，楼梯摔落

占所有伤害病例的68%。除了常规儿科检查，22%
的患儿还接受了外科或牙科评估。

1986年，加拿大多伦多市的M.J.里德、C.施娃

兹与J.纽曼开展了学步车相关伤害研究[15]。他们

分析了某儿科急诊部门一年内处理的学步车相关

伤害。共记录139例伤害，其中29例为骨折。根据

记录，最严重的伤害病例为楼梯摔落所致，总计

123例。其中三分之一是在有特殊限制装置与楼梯

门的情况下摔伤。两个月后进行的前瞻性观察发

现，三分之一的家长继续使用学步车，三分之二

的患儿在此期间又受到伤害，仅有不到一半的家

长安装了楼梯门。

图1 基于多项研究得出的学步车使用者相对数量
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作者得出如下结论：学步车能够对婴儿造成严

重伤害。因此，应该提供警告标识与用户指南，

供家长阅读。

1987年，P.M. 威逊及其团队开展了下述分

析研究 [16]。数据源自美国国家电子伤害监视

系统（NEISS）。该研究表明，NEISS数据显

示，20700多例伤害需要紧急诊治，11800多例患

儿伤情严重，其家长寻求住院治疗。该研究表

明，36%的儿童在使用学步车时跌倒。颅脑损伤

是最为常见的学步车相关伤害，但许多伤害表现

为亚临床特征，并未记录在案。作者得出如下结

论：提高家长的儿童护理安全意识，能够降低学

步车相关事故的发生频率。伤害预防标准指南里

也应该包括学步车安全使用信息，方便工作人员

和家长们的阅读。

1990年，M.D. 帕林顿、J.A.斯汪森与F.B.梅耶

在美国明尼苏达州进行了另一项研究[17]。他们

对某一级创伤医院的129例病例记录进行了回顾性

分析。分析证实，19名患儿（14.7%）遭受的伤

害由学步车所致，这是最容易造成创伤的第三大

致病机制。患儿的平均年龄为8.7个月。18名患儿

（94.7%）的创伤由楼梯摔落所致。9名（47.4%）

患儿被诊断为颅顶骨折。

作者指出，学步车是该年龄组头部伤害的常见

原因，因此，如何预防学步车相关伤害，还需付

出更多的努力。

1991年，英国莱斯特皇家医院（Leicester Royal 
Infirmary）急诊科的T.J.科茨博士与M.艾伦继续就

学步车相关伤害进行研究[18]。他们对来诊所就诊

的1049名患儿进行了回顾性分析。结果表明，22
例伤害与学步车有关，其中3例为颅骨损伤。楼梯

摔落是造成伤害的最常见原因。该研究正式确立

了以下关系：学步车相关伤害的发生率与交通事

故伤害相同。作者得出如下结论：学步车对幼儿

构成了巨大的安全隐患。

1993年，另一项研究在美国弗吉尼亚州展开[19]
。C.T.基亚维洛、R.A.克里斯托夫、G.R. 邦德针对

某儿科门诊3年8个月内的就诊病例进行研究。其

中，65名患儿（8.9%）遭受的伤害与使用学步车有

关。3至17个月的伤患中，95%的患儿不满1岁。

伤害机制包括：

– 从楼梯摔落（46名儿童，占71%）；

– 侧翻（14名儿童，占21%）

– 从门廊摔下（两名儿童，占3%）；

– 烧伤（3名儿童，占5%）。

以下部位受到损伤：

– 头部与颈部（97%）；

– 单肢或多肢（6%）；

– 其他（3%）。

19名儿童（29%）遭受以下严重伤害（频率达

1.7‰）：

– 颅骨骨折；

– 脑震荡；

– 颅内出血；

– 二至三度烧伤；

– 颈部脊柱骨折；

– 死亡。

除烧伤外，上述所有伤害均由楼梯摔落所致。

作者得出如下结论：学步车相关伤害的频率与严

重程度太高，令人无法接受。

几乎与此同时（1994年），J.迈尔等人在奥地

利格拉茨市对学步车相关伤害进行了研究[20]。他

们调查了曾前往某门诊就医的240个家庭（138名
男孩，102名女孩），确定学步车相关伤害病例。

患儿年龄为2至6岁不等。调查持续了3个月。此

外，研究人员针对1990年1月至1993年6月在小儿

外科接受诊治的173例病例进行回顾性分析。结果

表明，55%的患儿使用了学步车，其中20%因此受

伤。在该回顾性研究中，作者发现：

– 19例颅骨骨折；

– 23例脑震荡；

– 125例头部擦伤与撕裂伤；

– 4例牙脱位；

– 3例上肢骨折或扭伤。

结果证实，对于7至14个月儿童，学步车是造

成伤害的第三大原因。

结论同时指出，虽然存在相关警告信息，但

学步车依然是小儿严重颅脑损伤的常见原因。 

因此，该研究建议全面禁止学步车的生产 

与销售。

希腊雅典的E.佩特多等人继续就学步车相关伤

害这一主题进行研究，将1994年5月至1995年4月
的病例[21]纳入研究对象。在这一时期内，他们通

过两家急诊的儿童伤害监测系统发现了49例学步

车相关伤害。所有婴儿发生伤害的频率为3.5 ‰，

其中因学步车伤害的儿童比例达到16%。受伤者

大多是男孩与9至10个月大的婴儿。从某一高度摔

落（尤其从楼梯摔落）是造成伤害的首要原因。

严重伤害组别中，有3例骨折与1例二级烧伤。 

6名患儿需住院治疗，7名患儿需门诊追踪。作者
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得出如下结论：学步车具有很高的伤害风险，而

且不会带来任何益处。学步车相关伤害大多在楼

梯上发生，因而需要改进学步车设计，减少跌落

几率。此外，需要主动告知家长使用学步车的风

险以及可能产生的后果。

1993年至1996年，另一项研究在美国哥伦

布市展开 [22]。G.A.史密斯等人在三年间分

析了某儿科急诊部门内的的学步车相关伤害

病例。该研究共纳入了271例病例，患儿平均

年龄为 9.2个月，其中 62%为男孩。 96%的患

儿因楼梯摔落受伤。此外，台阶数量与颅骨

骨折以及之后的住院治疗有显著的相关性。

从 10级台阶摔落，存在颅骨骨折相对风险，

优势比（OR）=3.28（95% CI 1.35–7.98）。 

该研究涉及的伤害包括：

– 159例擦伤/昏迷（58.6%）；

– 35例脑震荡/头部软组织挫伤（12.9%）；

– 33例撕裂伤（12.2%）；

– 26例颅骨骨折（9.6%）；

– 9例鼻出血（3.3%）；

– 4例其他骨折（1.5%）；

– 4例牙脱位（1.5%）；

– 1例烧伤（0.4%）。

其中包括 3例凹陷性颅骨骨折与 3例颅内 

出血。10名患儿（3.7%）住院治疗，且均患有楼

梯摔落造成的颅骨骨折。78%的患儿发生意外时

有人看护，其中69%的患儿由成人看护。研究对

象对学步车的态度如下：

– 45%的家庭在受伤后依然保留学步车；

– 32%的家庭在受伤后再次使用学步车；

– 59%的家长承认自己意识到了学步车的潜在

危害；

– 56%的家长表示赞成全国范围内禁售学 

步车；

– 20%的家长反对禁售学步车。

作者得出如下结论：目前虽然采用了伤害预防

策略（包括成人监护、警告标识、育儿指导项目

及楼梯门），但与学步车有关的严重伤害数量并

未降低。美国消费品安全委员会（US Consumer 
Product Safety Commission）应该颁布与加拿大自

愿性标准相似的法规。在生产与销售方面不符合

该类标准的装置予以禁止。应在全国范围内开展

学步车召回或更换活动。

1996年，加拿大科学家J.M.沃克等人发表了

研究成果[23]。这项回顾性研究在加拿大的3个

省展开，旨在确定学步车的获取途径、使用数

量以及学步车相关伤害频率。研究团队采用了

一份结构式问卷，通过电话访谈获得历史数据

及当前数据。111名儿童的73对父母同意受访。

其中，5至10个月的婴儿使用了学步车。结果表

明伤害的发生比例为14.4%，其中大多为软组织

损害。主要伤害原因为楼梯摔落。仅有两名患

儿接受诊治，且无需复诊。配备5个或5个以下

轮子的老式学步车，与伤害程度增加呈显著相

关（p < 0.01）。此外，在49%的病例中，学步

车由亲戚或朋友赠予，而在51%的病例中，学步

车从二手市场购得。最后，作者指出，需要提

高公众对学步车使用的危害的认识，尤其是老

式学步车。

1998年，韩国科学家J.S.韩与H.S.申进行了以

下研究，并获得如下数据[24]。该研究的主要目标

是确定学步车相关伤害的本质。他们收集了1998
年5月13日至6月15日的数据。调查涉及了438位
给孩子使用学步车的母亲，这些孩子的年龄为1
岁至33个月不等（平均年龄为6个月）。结果发

现，19.2%的孩子（n = 84）受到伤害。造成这些

伤害的原因分为以下几类：

– 摔落（52.4%）；

– 侧翻（21.4%）；

– 撞到墙壁（17.9%）；

– 烧伤（1.2%）。

主要为头部及颈部损伤（88%）。大多数伤害

较为轻微，常在家里有母亲看管的情况下发生。

使用学步车最常见的原因就是希望“让孩子忙起

来”以及“供孩子玩乐”。许多家长使用相似的

学步车，培养孩子行走的能力。不论是在开展研

究的当时，还是当前，均无证据表明学步车有助

于儿童掌握行走技能。

作者得出如下结论：儿童发生的学步车相关伤

害，程度相对较轻，但频率较高。另外还存在致

死的可能性。因此，需要制定警告标识政策，分

发安全指南，对步行车进行质量控制，从而预防

学步车相关伤害。

2002年，澳大利亚新南威尔士州的P.G.汤普森

也进行了类似的研究[25]。2000年，美国实施了可

出售学步车标准，该标准根据美国一项类似标准

（1977年实施的ASTM F977）编制。该美国标准

包括两个基本要求：

-学步车的底盘宽度必须超过门口标准尺寸 

（即大于900毫米）；
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-学步车必须具有一定程度的稳定性并且配备

一锁紧机构（制动器），能够使学步车在楼梯边

缘停下。

在此情况下，美国销售的学步车必须满足

其中一个标准，而新南威尔士州公平交易厅

（Department of Fair Trading）仅接受第二项要求。

该研究的作者发现了这样一个事实：在任一特殊

的病例中，学步车的可靠性和效果尚未可知。

该研究学步车相关伤害的数据源自1986年至

2000年南澳大利亚州与维多利亚州急诊科。伤害

分为以下四类：

– 楼梯类（与楼梯摔落有关的伤害）；

– 稳定类（与平地跌倒有关的伤害）；

– 临近类或可及类，即使用学步车时触碰到热

水器、烟灰缸、电气连接装置、热饮等危险物品

的能力；

– 其他类。

结果证实，仅7.5%的伤害病例属于“楼梯类”， 

该类患儿需要入院治疗，相比之下，12.1%的伤害

病例属于“稳定类”，27.3%属于“临近类”。

因此，在该项研究中，楼梯摔落所致伤害的严重

程度相对较低。“楼梯类”与“稳定类”加在一

起，占到所有住院病例的50%（95% CI，36.4–
63.6%），而余下的50%主要为“临近类”，更准

确地说，应该是46%。

值得一提的是，统一管理相关标准，将很大程

度上消除“楼梯类”与“稳定类”伤害事件。然

而，“临近类”与“其他类”缺少相关标准，可

能表明四分之一的伤害病例（包括大约一半的住

院伤害），发生频率相同。最后，作者指出，全

面禁用学步车比采用自愿性标准更加可取。

另外，这项研究需要密切关注，且在学车相

关伤害中占有核心地位，美国俄亥俄州科学家

B.J.希尔兹与G.A.史密斯就此展开了研究 [26]。该

研究列举了上述1987年文献[16]中的NEISS数据。

他们分析了来自美国急诊部门1990年至2001年的

197200例（摘自原文）15个月以下小儿学步车相

关伤害病例。

该研究的主要目标是确定该类伤害被动预防的

效果，包括两个阶段。第一阶段：在1994年提议

建立代替学步车的固定式玩乐中心；第二阶段：

于1997年发布自愿性标准（见上文）——F977–
ASTM（美国材料与试验协会）。

分析后得到以下结果：1990年至1994年，伤

害病例数量保持相对稳定，每年平均23000例。 

但在参照期，伤害病例显著下降，降幅达76%，

从1990年的20900例下降至2001年的5100例。

该研究表明，头部损伤占所有伤害病例的

91.3%。余下的8.7%见于以下部位：

– 上肢（3.1%）；

– 下肢（1.3%）；

– 其他部位（4.3%）。

根据诊断结果，具体伤害如下：

– 浅表软组织损伤（53.0%）；

– 闭合性颅脑损伤（25.1%）；

– 撕裂伤或挫伤（10.1%）；

– 对骨骼和关节造成的损伤——骨折/脱臼

（5.2%）；

– 烧伤（2.2%）；

– 其他（4.4%）。

头部损伤大约178200例（91.3%），包括54.7%
软组织损伤；27.7%闭合性颅脑损伤；17.6%其他

损伤。

颅骨骨折总计6043例，占骨折病例的 62.3%。

身体其他部位的骨折分布如下：

– 躯干（15.9%）；

– 上肢（10.8%）；

– 下肢（5.6%）；

– 颜面骨（5.4%）。

楼梯摔落是造成伤害的最主要机制（73.7%）。 

楼梯摔落也与颅骨骨折风险有显著相关性 

p < 0.01；OR 3.74；95% CI，3.42–4.09）。 

此外，作者指出，就诊的所有患儿中，5%需要住

院治疗。

作者得出如下结论：采取伤害被动预防策略与

婴幼儿伤害数量下降呈统计学显著相关；被动预

防策略包括改用固定式玩乐中心、学步车改良以

预防楼梯摔落等等。

2017年，美国哥伦布市的克里斯多夫 E. Gaw
博士、底法拉克·乔恩蒂亚斯与加里A.史密斯将

NIESS数据纳入到研究之中[27]。该研究纳入了了

1991年至2011年的数据。研究发现，从1991年至

2003年，小儿伤害数量呈整体下降趋势，然后在

2003年至2011年出现增长。造成下降的原因是学

步车（跳跳椅）和运动设备数量的显著减少；造

成增长的因为是挫伤与闭合性颅脑损伤病例的显

著增加。

正如之前研究[26]所发现的，学步车相关伤害

程度的降低与稳定同2003年起医学界和学步车制

造商采取的预防策略有关。
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2001 年，美国儿科学会（American Academy 
of Pediatrics）成员发出呼吁，促使人们开始禁用

学步车或改用固定式玩乐中心 [28]。该报告包

括1999年美国急诊科8800例 15 个月以下就诊患

儿家长的数据。这些儿童遭受了学步车相关伤害 

（包括 1973年至 1998年 34例（摘自原文） 

致死病例）。

本综述研究中，主要包含学步车相关伤害与其

他方面评估的多因素研究结果。

2006年，伊拉克巴格达科学家[29]引用了如下

数据：在100名使用学步车的儿童中，有78名遭受

学步车相关伤害（94%）。直接原因如下：

– 由他人推车（37%）；

– 学步车机械故障（36%）；

– 侧翻（22%）。

该类伤害大多见于走廊（52%）。最为高发

的是头部损伤（82%），包括软组织血肿、鼻出

血、唇部损伤、牙齿损伤、舌部损伤以及颅骨擦

伤和骨折。根据记录，17%的病例为肢体损伤，

包括肢体受损和/或擦伤、关节瘀斑及脱位。

另外，西班牙德尼亚市的研究团队在1992年至

1993年间进行了一项类似的研究[30]。24.9%使用

学步车的儿童受伤（n = 207），其中，76.2%为摔

伤，14.3%为门诊伤害，4.8%为住院伤害。S伤害

更容易发生在男孩身上。

其他多因素研究结果如下：（1）1995年来自

爱尔兰都柏林[31]，12.5%的儿童（n = 158）至少

遭受过一次伤害；（2） 2003年来自新加坡 [32]， 

7%的受访者受到学步车相关伤害（n = 311）， 

主要类别包括平地跌倒（5.5%）与楼梯摔落

（1.9%）；（3）2007年至2008年来自伊朗 [33]， 

414名中14%的儿童曾受伤害，但无一人住院 

治疗；（4）2016年来自沙特阿拉伯 [34]，579  
名受访者中，19.5% 发生学步车相关伤害。2016
年发表的一篇阿拉伯联合酋长国阿莱茵的一项研

究表明，18例住院治疗共同显示每1000名婴儿中

就有50例需要急救护理的学步车相关伤害，5例残

疾和1例死亡（样本容量：659 个家庭的 2376 名
儿童）[35]。

其他学步车相关伤害为烧伤。

1966年， J.科威尔[36]是第一位关注学步车

相关烧伤的学者，他报道了英国贝尔法斯特市

皇家维多利亚医院（Royal Victoria Hospital）的3 
例小儿烧伤。

1975年，贝尔法斯特市皇家贝尔法斯特儿童 

医院（Royal Belfast Hospital for Sick Children） 

的几位医生对学步车相关烧伤进行了综述研究 [37]。 

共发现31例，1963年至1975年平均每年报道两三

例。但在1972年，9例患儿被记录在案。

之后，英国莱斯特皇家医院烧伤科的几位医生

开始研究这一问题[38]。在分析统计学数据（1988
年）后，他们得出如下结论：学步车使用量增加，

烧伤数量随之增长。至此，这些烧伤患儿的病情更

为严重。头部、颈部、上肢是伤害多发部位。

1990年，美国哥伦布市俄亥俄大学（Ohio 
University）的几位儿科医生对学步车相关热伤害

进行了研究[39]。在参照年，61名患儿中，有4例
（6.5%）患有热损伤。与其他病因相比，学步车

相关烧伤累及的面积更大（11.6%）。

1994年，大不列颠思诺西镇莫里斯敦医院

（Morristown Hospital）烧伤科的科学家团队， 

对工商部（ Department of Commerce and Industry）
在1984年以及英国标准协会（British Institute of 
Standards）在1989年编制的学步车危险性警告文

件，进行有效性检验。由医生确定在提供这些警

告性建议后，热损伤程度或频率是否有所下降。

结果发现，在1994年，仍有15个月以下的儿童于

该烧伤科收治入院，不论在受伤当时儿童是否在

学步车内。32名接受住院治疗的6至12个月患儿

中，就有8例该类病例。作者指出，尽管安全措施

得以加强，但学步车相关热损伤的频率与严重程

度依然居高不下，或许此时应当遵循美国儿科学

会的意见——禁止使用该类学步车。

讨论与结论

上述所有结论明确证实，学步车相关伤害的盛

行率率存在巨大的差异（表1）。

本文认为，造成这一巨大差异的原因在于居

所、文化特征、数据收集误差、数据来源准确性

的不同，以及学步车的改进。然而，有两大因素

起到了最重要的作用。

第一个因素是学步车的设计与具体技术方

案。标准化推进（学步车尺寸与滚轮数量增

加，拦截装置与自动制动器的运用）等工程设

计上的改进，确实能够显著减少伤害病例数量 

[23，25，26]。
第二个因素是房屋住宅内儿童能够接触的楼

梯。从某一高度摔落，造成的创伤无疑更为严重

（表2）。
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多项研究指出，楼梯摔落会造成更为严重的

后果 [19，21，22，26]，且与颅骨骨折风险显著

相关（OR 3.28；95% CI，1.35–7.98 [22]，OR 
3.74 (p < 0.01)；95% CI，3.42–4.09）[26]。应

当注意的是，与楼梯摔落无关的学步车相关伤

害大多仅需门诊治疗或无需就诊[15，17–19， 

21–23，26]。很明显，伤害易累及头部与上肢，

这与学步车固定下半身的设计有关 [12–14， 

19，20，24，26]。
综上所述，本文认为，学步车对儿童构成了

严重的危害（伤害，甚至死亡 [27，35]；烧伤 

[36–40]；使儿童能够碰触到热水器、烟灰缸、 

电气连接装置、热饮等危险物品，以及有毒物质

[41]）。

应当注意的是，学步车对双腿行走以及运动机

能的正常发育 [42–45] 具有不良影响 [46]。 
不出意料，各项研究的作者都不约而同地以不

同的方式尽可能提醒公众学步车的危害，或呼吁

全面禁止学步车的使用；2004年，加拿大禁售学

步车，使小儿伤害病例数量下降[47]。
此外，固定式游乐中心危险性明显较低，可用

于替代学步车。笔者对此项建议深表赞同。
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