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背景

道路交通伤害是全球第八大死因，而且是15至29岁年轻人的主要死因。目前的趋势

表明，如不采取紧急行动，到2030年，道路交通伤害将上升为全球第五大死因。

事实证明，存在能够减少道路

交通伤害的策略。通过实施这些策略，

一些国家已经成功地采取措施降低了

道路交通死亡数量。《道路安全全球

现状报告（2009）》首次报告了各国

在实施循证措施有效减少道路交通伤

害方面的进展情况。

2010年，各国政府宣布道路安

全行动十年。这十年（2011-2020年）

的目标是稳定并随后降低道路交通死

亡不断增加的趋势，挽救约 5百万生

命。制定了全球行动计划，就需要采

取哪些措施减少道路交通死亡并实现

行动十年目标为各国提供指导。本报

告提供的信息涉及 182个参与国所采

取的措施，可以作为对行动十年进行

监测的基线。
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全球道路安全现状

每年，全世界约有124万人死于道路交通，自2007年以来，这一情况没有发生太大变

化。但是，应当考虑到，同期，全球注册登记的车辆数增加了15%；也就是说，改进全球

道路安全的干预措施减少了道路交通死亡增加的情况。

从 2007年到 2010年，有 88个

国家（人口总计 16亿）的道路交通

死亡数量下降了，说明在这方面取

得进展是可能的，而且如果各国采

取进一步行动还有可能挽救更多生

命。但令人关切的是，同期有 87个

国家的道路交通死亡数量增加了。

中等收入国家情况最糟糕

中等收入国家的年道路交通死

亡率最高，为每 10万人 20.1人，高

于高收入国家（每 10万人 8.7人）

和低收入国家（每 10万人 18.3人）。

中等收入国家人口占全世界 72%，

拥有全世界 52%的注册车辆，而道

路交通死亡数占全世界 80%。相对

其机动车数量而言，这些国家的道

路交通死亡负担过高（图 1）。

过去三年间，每年的道路交通死亡数量并未增加，但仍

处于每年死亡124万人的高水平，令人无法接受。

图1. 不同收入水平国家的人口、道路交通死亡和注册机动车数量比例
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非洲区域的道路交通死亡率

最高

就道路交通伤害造成死亡的风

险而言，非洲区域最高，欧洲区域

最低（图 2）。但是，同一区域不同

国家之间的道路交通死亡率大相径

庭，欧洲区域国家之间的差别最大。

全球道路交通死亡者中有一

半是行人、骑车者和摩托车

驾乘者

全球道路交通死亡者有一半是

行人（22%）、骑车者（5%）和摩

托车驾乘者（23%），即“弱势道路

使用者”。但是，对于什么人在道

路上面临最大风险，不同收入水平

的国家和不同区域之间差别很大。

在非洲区域，步行和骑车是重要的

出行方式，死于道路交通的行人比

例更高（38%）。与此相比，西太平

洋区域骑摩托车的人较多，36%的

道路交通死亡者是摩托车（包括两

轮和三轮摩托车）驾乘者（图 3）。

图 3. 世卫组织不同区域各种类型道路使用者交通死亡情况

图2. 世卫组织不同区域的每10万人道路交通死亡数量Figure 6
Road traffic deaths per 100  000 population, by WHO region
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全球道路交通安全法律进展

事实证明，通过并执行处理关键风险因素（超速、酒驾、摩托头盔、安全带和儿童

约束装置）的全面法律能够减少道路交通伤害。通过强有力的社会宣传工作，提高并保

持公众守法意识对法律的有效性至关重要。

从2008年到2011年，35个国家 

（占世界人口约10%）通过了法律，

处理一个或多个上述关键风险因素。

但是，针对所有五个关键风险因素进

行了全面立法的国家数量没有增加。

自上次调查以来，仍然只有28个国

家（占世界人口7%）拥有全面立法 

（图4）。本报告指出，相关法律也

尚未得到充分落实（十分制下得分

低于八）。

降低城市车速，保护行人和

骑车者

车速越高，发生碰撞的可能性

越大，碰撞的后果也越严重。通过限

速立法和执法能够大大减少道路交通

伤害。在城市地区，最佳限速是不超

过每小时50公里。在行人和骑车者集

中的地方将车速限制到每小时30公里

以下，能够有效减少给这些道路使用

者带来的伤害。

虽然有一半以上国家（114个）

35个国家
通过了新

的道路安

全法规，

但世界人

口只有7%
生活在相

关立法完

备的国家

图 4. 自2008年以来，生活在已经针对五项道路安全关键风险因素进行全面立法
的国家的人口占世界人口比例增加情况

Figure 4
Increase in the percentage of world population covered by 
“comprehensive” legislation on five key road safety risk factors since 2008
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实施城区每小时50公里的限速，但

这些国家的人口还不足世界人口的

半数（47%）。另外，近一半国家法

律上不允许地方当局修改国家制定的

限速。总的来说，仅有59个国家既实

施等于或低于每小时50公里的城市道

路限速，又允许地方当局酌情进一步

降低限速（图5）。这些国家人口总

计26.7亿，仅占世界人口39%。

实施限速对于成功培养安全驾

驶行为至关重要，大部分国家都需

要给予更多重视：只有26个国家认为

其国家限速法规的执行情况“良好” 

（十分制打八分或更高）。

只有59个国家（26.7亿人口，占世界人口39%）实施了等于或低于每
小时50公里的城市道路限速，同时允许地方当局进一步降低限速

国家城市道路限速≤每小时50公里，并允许修改

国家城市道路限速≤每小时50公里，不允许修改

只有有关城市限速的地方法规

城市限速法规不完善

不详

不适用

图 5. 各国/地区的城市道路限速法规
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有关酒后驾驶的法律应以血

液酒精含量为基础

饮酒后驾驶增加碰撞风险，导

致碰撞后果更为严重。制定并实施规

定血液酒精含量临界值为50mg/100ml

的法规有助于大大减少与酒精有关

的碰撞风险。

人口占世界人口66%（46亿）

的89个国家已经制定了有关酒后驾

驶的完备法律，将血液酒精含量临

界值规定为50mg/100ml或更低，这与

最佳实践一致（图6）。高收入国家

（67%）比中等收入国家（49%）和

低收入国家（21%）更倾向于确定血

液酒精含量临界值为50mg/100ml或更

低。迫切需要更好地落实有关酒驾的

法规：只有39个国家认为本国法规落

实情况“良好”。

血液酒精含量达到50mg/100ml

的年轻人发生碰撞的可能性是更有

经验司机的两倍。针对年轻司机和

新司机规定更低的血液酒精含量临

界值（20mg/100ml或更低），可以有

效减少与这类司机酒驾有关的碰撞

事件。但是，只有42个国家针对这

一人群适用20mg/100ml或更低的血液

酒精含量限制。

需要做出更多努力收紧有关

摩托头盔的法规并实施头盔

标准

在许多国家，两轮和三轮机动

车迅速增加，同时此类机动车使用

者遭受道路伤害或死亡的情况也增

加了。佩戴高质量摩托头盔能够将

死亡风险降低40%，将严重伤害风险

降低70%多。制定并执行有关头盔使

用的法律能够有效地增加戴头盔的

比例，减少头部伤害。

头盔必须符合公认的安全标

准，符合标准的头盔能够减少道路交

通碰撞的冲击，从而减少头部受伤。

虽然存在多项国际公认标准，各国政

府制定的标准应注意适合本国交通和

天气状况，同时还应指明使用者负担

得起并且可以买到的头盔类型。

90个国家拥有全面头盔立法，涉

及所有使用者（驾驶员和乘客）、所

有道路类型和所有发动机类型，而且

实施了国家或国际头盔标准（图7）。

血液酒精含量临界值≤50mg/100ml

法律禁止酒精消费血液酒精含量临界值>50mg/100ml

没有立法/法律没有以血液酒精含量为依据

只有有关酒驾的地方法规 不详

不适用

89个国家（46亿人口，占世界人口66%）已经制定了有关酒后驾驶
的完备法律，将血液酒精含量临界值规定为50mg/100ml或更低。

图 6. 各国/地区酒驾立法情况



8	

道
路
安
全
全
球
现
状
报
告
，

20
13

有关于头盔使用的全面法规并实施头盔标准

有全面法规但未制定头盔标准/标准不详

地方法规

没有立法或法律不全面

不详

不适用

图 7. 各国/各地区摩托头盔立法情况

90个国家（人口占世界77%）制定了全面的头盔法规，涉及所有
驾乘人员、所有道路和所有发动机类型，并且实施头盔标准。
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国家立法要求所有驾乘人员使用安全带

地方法规

没有立法或法律不要求所有驾乘人员使用

不详

不适用

在将安全带法扩展到包括后
排乘客方面取得了进展

不使用安全带是机动车驾乘人

员遭受道路交通伤害或死亡的主要

风险因素。使用安全带可将司机和

前座乘客遭受致命伤害的风险降低

40-50%，将后座乘客的致命伤害风

险降低 25-75%。

111个国家（48亿人，占世界

人口 69%）拥有全面立法，其中包

括要求汽车驾驶员和所有乘客均使

用安全带（图 8）。自 2008年以来，

又有 10个国家制订了全面的安全带

法。虽然立法方面有所改进，但还

需要做更多工作促进安全带法的落

实：只有四分之一被调查国认为本

国安全带法执行情况“良好”。

增加使用儿童约束装置

在发生碰撞时，儿童约束装置

可以保护婴儿和幼儿。儿童约束装

置可以将婴儿的致命碰撞可能性降

低约 70%，将幼儿死亡率降低 54%

到 80%。

96个国家立法要求使用儿童约

束装置（图 9）。绝大多数高收入国

家有关于儿童约束装置的立法，而

低收入和中等收入国家就此立法的

比例较低。但在大部分国家（包括

高收入国家），儿童约束装置法的

执行不够有力：只有 17个国家（9%）

认为本国的儿童约束装置法的执法

情况“良好”。

图 8. 各国/地区安全带法

半数以上国家已

经就使用儿童约

束装置立法 

图 9. 不同收入水平的国家就儿童约束装置立法及法律执行情况
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交通政策忽视行人和骑车者

研究结果对各国政府是一个强有力的警告，即应关注非机动车使用者的需求。

行人和骑车者占道路交通死亡

总数的 27%。在低收入和中等收入

国家，这一比例接近三分之一，有

些国家甚至高达 75%以上。

各国政府需要采取措施使步

行和骑车更安全

随着机动车进一步增加，需要

采取措施使步行和骑车更安全，而

且这两项也是更健康、更廉价的交

通方式。但是，只有 68个国家制定

了国家法规或地方政策促进步行和

骑车，只有 79个国家（43%）制定

了将便道和自行车道与高速机动车

道分开的保护行人和骑车者的政策。

高收入国家（69%）这样做的比例比

低收入和中等收入国家（34%）高。

虽然各国政府越来越认识到需要促

进替代机动车的出行方式，但仍然

需要强调有必要采取措施确保这些

交通方式的安全。解决行人和骑车

者的安全问题对于减少全球道路死

亡至关重要。

公共交通可以使出行更安全

并且减少拥堵

人们越来越认识到，安全的公

共交通系统是改善交通安全的重要

方式，特别是在交通日益拥堵的城

市地区。在许多高收入国家，政治

上非常强调投资于公交系统以便减

少私家车的使用。一般认为，投资

于公交系统能鼓励人们增加身体活

动，因而也有助于促进健康。

100多个国家制定了在公共交

通方面投资的国家政策或地方政策

（图 10）。在大多数高收入国家，

公共交通得到良好监管，因而比私

家车交通要安全得多；但在许多经

济发展迅速的低收入和中等收入国

家，不受监管也不安全的公共交通

快速增加，导致公交使用者的道路

交通伤害增加了。各国政府必须确

保公共交通系统安全、普遍且廉价。

图 10. 世卫组织各区域制订了鼓励非机动车出行政策的国家所占比例

西太平洋 美洲非洲

Figure 10
Proportion of countries with policies to encourage non-motorized modes 
of transport, by WHO region
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结论和建议

在改进道路安全、挽救生命方面已经取得切实进展，但本报告表明，需要更快地采

取统一行动防止许多生命无谓地丧失在道路上。报告提出如下建议：

• 各国政府迫切需要通过全面立法，

涵盖针对所有关键风险因素的最

佳实践，以处理这一本可预防的

导致死亡、伤害和残疾的问题。

• 各国政府应投入足够财力和人力

执行有关法律，确保其获得成功。

提高公众认识将有助于增进公众

对于此类立法和执法措施的理解

和支持。

• 需要做出共同努力使道路基础设

施对行人和骑车者而言更安全。

在就道路安全政策、交通规划和

土地使用做出决策时，应尽早考

虑这些道路使用者的需求。特别

是，各国政府需要考虑并采取措

施，将非机动车出行纳入更可持

续、更安全的交通系统。

另外，本报告就改进道路安全

向各国政府提出了其它一些建议，

包括使道路基础设施更安全，加紧

改进机动车标准，改善碰撞后护理

并统一有关道路交通伤害的数据。

2010年，宣布道路安全行动十

年的决定是由联合国大会一致通过

的。虽然一些国家在改进道路安全

方面取得了不少进展，要实现行动

十年的宗旨和目标还需做大量工作。

已经有充分证据表明哪些干预措施

是有效的，而各国政府采取行动将

是确保落实的关键。
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