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970例院前创伤患者流行病学调查分析

石 磊1,刘朝普2,刘代利1Δ
 

(重庆市急救医疗中心:1.院前急救部;2.创伤科 400014)

  [摘要] 目的 分析院前创伤患者的流行病学特征。方法 回顾性分析该中心院前急救部2019-2020
年院前创伤患者的基本资料,包括年龄、性别、出诊时间、疾病谱分布、创伤严重度、创伤部位等。结果 共纳入

12
 

970例患者,男女比1.58∶1。高发年龄组为>30~40岁,占18.12%。出诊量高的月份和时间段前3位分

别是10月、11月、12月,9:00-9:59、10:00-10:59、14:00-14:59。月份圆形分布显示高峰节点和时间段分

别为2019年9月25日,2019年6月6日至2020年1月4日;24
 

h圆形分布显示高峰节点和时间段分别为

15:12,8:04-22:20。创伤疾病谱前5位分别是交通伤6
 

382例(49.21%)、摔伤3
 

156例(24.33%)、其他外伤

1
 

087例(8.38%)、斗殴伤1
 

041例(8.03%)、高处坠落伤550例(4.24%)。轻伤7
 

954例(61.33%),重伤
 

4
 

294例(33.11%),危重伤
 

645例(4.97%),濒临死亡77例(0.59%)。头颈部伤3
 

670例
 

(21.02%),颌面部

伤423例(2.42%),胸部伤2
 

172例(12.44%),腹部伤
 

1
 

669例(9.56%),四肢伤4
 

661例(26.70%),体表伤

4
 

865例(27.86%)。多发伤3
 

190例(24.60%),单一伤9
 

780例(75.40%)。结论 应根据院前创伤疾病谱、
高发时间规律和流行病学特征合理分配急救资源和优化流程,提前做好现场救援准备,提高院前急救水平。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

epidemiological
 

characteristics
 

of
 

pre-hospital
 

trauma
 

patients.
Methods The

 

basic
 

data
 

of
 

pre-hospital
 

trauma
 

patients
 

in
 

the
 

pre-hospital
 

emergency
 

department
 

of
 

Chongqing
 

Emergency
 

Medical
 

Center
 

during
 

2019-2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed,including
 

the
 

age,
gender,visit

 

time,disease
 

spectrum
 

distribution,trauma
 

severity
 

and
 

injured
 

parts.Results A
 

total
 

of
 

12
 

970
 

cases
 

were
 

included
 

with
 

a
 

male
 

to
 

female
 

ratio
 

of
 

1.58∶1.The
 

high
 

incidence
 

age
 

group
 

was
 

>30-40
 

years
 

old
 

(18.12%).The
 

top
 

3
 

of
 

months
 

and
 

time
 

periods
 

with
 

high
 

number
 

of
 

visit
 

were
 

October,November
 

and
 

December,and
 

9:00-9:59,10:00-10:59
 

and
 

14:00-14:59
 

respectively.The
 

monthly
 

circular
 

distribution
 

showed
 

that
 

the
 

peak
 

nodes
 

and
 

time
 

periods
 

were
 

September
 

25,2019,June
 

6,2019
 

to
 

January
 

4,2020,respec-
tively.The

 

24
 

h
 

circular
 

distribution
 

showed
 

that
 

the
 

peak
 

nodes
 

and
 

time
 

periods
 

were
 

15:12,8:04-22:20,
respectively.The

 

top
 

5
 

of
 

trauma
 

diseases
 

were
 

traffic
 

injuries
 

in
 

6
 

382
 

cases
 

(49.21%),falling
 

injury
 

in
 

3
 

156
 

cases
 

(24.33%),other
 

trauma
 

in
 

1
 

087
 

cases
 

(8.38%),fighting
 

injury
 

in
 

1
 

041
 

cases
 

(8.03%)
 

and
 

falling
 

in-
jury

 

from
 

a
 

high
 

place
 

in
 

550
 

cases
 

(4.24%).There
 

were
 

7
 

954
 

cases
 

(61.33%)
 

of
 

minor
 

injury,4
 

294
 

cases
 

(33.11%)
 

of
 

severe
 

injury,645
 

cases
 

(4.97%)
 

of
 

critical
 

injury
 

and
 

77
 

cases
 

(0.59%)
 

of
 

near
 

death.There
 

were
 

3
 

670
 

cases
 

(21.02%)
 

of
 

head
 

and
 

neck
 

injury,423
 

cases
 

(2.42%)
 

of
 

maxillofacial
 

injury,2
 

172
 

cases
 

(12.44%)
 

of
 

chest
 

injury,1
 

669
 

cases
 

(9.56%)
 

of
 

abdominal
 

injury,4
 

661
 

cases
 

(26.70%)
 

of
 

limb
 

injury
 

and
 

4
 

865
 

cases
 

(27.86%)
 

of
 

body
 

surface
 

injury.There
 

were
 

3
 

190
 

cases
 

(24.60%)
 

of
 

multiple
 

injury
 

and
 

9
 

780
 

cases
 

(75.40%)
 

of
 

single
 

injury.Conclusion The
 

emergency
 

resources
 

should
 

be
 

allocated
 

rationally
 

and
 

the
 

procedures
 

should
 

be
 

optimized
 

according
 

to
 

the
 

spectrum
 

of
 

pre-hospital
 

trauma
 

diseases,time
 

regularity
 

of
 

high
 

incidence
 

and
 

epidemiological
 

characteristics
 

to
 

do
 

well
 

in
 

the
 

on-site
 

rescue
 

preparations
 

in
 

advance
 

and
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

pre-hos-
pital

 

first
 

aid.
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  院前急救是指现场抢救、监控和运送患者从发病

现场到医院的全过程[1]。随着各行各业的快速发展,
创伤已成为危害人们特别是青壮年生命安全的主要

因素之一[2]。因此,创伤也成为院前急救的重要组成

部分。对创伤患者进行院前流行病学调查分析,可以

提前做好现场急救准备,采取有效的、正确的急救方

法,从而提高创伤救治成功率,减少伤残率。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019-2020年本中心院前创伤患者作为研

究对象。排除恶意电话、中途折返、未见患者、拒绝救

治、病历不一致后,纳入2019年创伤患者5
 

759例,
2020年创伤患者7

 

211例,共计12
 

970例。收集患者

的临床资料,包括年龄、性别、出诊时间、疾病谱等进

行分析总结。
1.2 疾病谱分类

创伤疾病谱分类参考本中心院前急救部安克急

救办公系统出诊医务人员的现场判断,统计创伤患者

的初步诊断,对于创伤情况不明的外伤事件统一归类

其他外伤。
1.3 统计学处理

将收集的数据导入Excel2010统计软件进行统计

分析。计数资料以例数或率表示,使用圆形分布进行

院前创伤急救时间分布的统计分析[3-4]。
2 结  果

2.1 患者人口学特征

12
 

970例创伤患者以男性为主,占61.19%。年

龄段中前5位为>30~40岁,占18.12%;>60~70
岁,占15.44%;>20~30岁,占15.07%;>40~50
岁,占13.19%;>50~60岁,占12.68%,见表1。

表1  院前创伤患者人口学特征

人口学特征 例数(n) 构成比(%)

性别

 男 7
 

936 61.19

 女 5
 

034 38.81

年龄

 ≤14岁 166 1.28

 >14~20岁 984 7.59

 >20~30岁 1
 

955 15.07

 >30~40岁 2
 

350 18.12

 >40~50岁 1
 

711 13.19

 >50~60岁 1
 

645 12.68

 >60~70岁 2
 

003 15.44

 >70~80岁 896 6.91

 >80岁 1
 

260 9.71

2.2 出诊时间分布

2.2.1 出诊月份分布

出诊12
 

970次中,出诊量高的月份前3位依次为

10月、11月、12月,2月出诊的创伤人数最少,3月以

后每月出诊的创伤人数逐渐增加,见表2。使用圆形

分布的统计方法将月份创伤出诊的数据经过转换计

算,雷氏检测z=nr2=333.453
 

9,P<0.001。计算出

平均角a=264.161
 

8,角标准差s=109.626
 

6,推算

出高峰节点及时间段分别是2019年9月25日,2019
年6月6日至2020年1月4日。

表2  院前创伤患者出诊月份分布

月份 例数(n) 构成比(%)

1月 827 6.38

2月 420 3.24

3月 802 6.18

4月 945 7.29

5月 986 7.60

6月 1
 

034 7.97

7月 1
 

109 8.55

8月 1
 

247 9.61

9月 1
 

330 10.25

10月 1
 

457 11.23

11月 1
 

435 11.06

12月 1
 

378 10.62

2.2.2 出诊24
 

h分布

出诊 量 高 的 时 间 段 是9:00-9:59、10:00-
10:59、14:00-14:59,出诊量最少的时间段是3:00-
3:59,见表3。使用圆形分布的统计方法将24

 

h创伤

出诊 的 数 据 经 过 转 换 计 算,雷 氏 检 测 z=nr2=
397.214

 

9,P<0.001。计算出平均角a=228.162
 

3,
角标准差s=106.974

 

7,推算出高峰节点及时间段分

别是15:12和8:04-22:20。
表3  院前创伤患者出诊时间段分布

时间
例数

(n)
构成比

(%)
时间

例数

(n)
构成比

(%)

0:00-0:59 499 3.85 12:00-12:59 638 4.92

1:00-1:59 366 2.82 13:00-13:59 683 5.27

2:00-2:59 276 2.13 14:00-14:59 725 5.59

3:00-3:59 238 1.84 15:00-15:59 715 5.51

4:00-4:59 243 1.87 16:00-16:59 660 5.09

5:00-5:59 260 2.00 17:00-17:59 625 4.82

6:00-6:59 371 2.86 18:00-18:59 544 4.19

7:00-7:59 371 2.86 19:00-19:59 363 2.80

8:00-8:59 497 3.83 20:00-20:59 696 5.37

9:00-9:59 845 6.52 21:00-21:59 681 5.25

10:00-10:59 782 6.03 22:00-22:59 637 4.91

11:00-11:59 681 5.25 23:00-23:59 574 4.43
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2.3 疾病谱分布

从创伤患者的创伤机制来看,排在前5位的分别

是道 路 交 通 伤49.21%,摔 伤24.33%,其 他 外 伤

8.38%,斗殴伤8.03%,高处坠落伤4.24%,见表4。
疾病谱排名前5位创伤的月份、24

 

h圆形分布结果见

表5、6。
表4  院前创伤患者受伤机制

创伤类型 例数(n) 构成比(%)

交通伤 6
 

382 49.21

摔伤 3
 

156 24.33

其他外伤 1
 

087 8.38

斗殴伤 1
 

041 8.03

高处坠落伤 550 4.24

锐器伤 229 1.77

钝器伤 193 1.49

刀砍伤 170 1.31

续表4  院前创伤患者受伤机制

创伤类型 例数(n) 构成比(%)

烧烫伤 58 0.45

挤压伤 32 0.25

异物刺伤 22 0.17

碾压伤 15 0.12

电击伤 13 0.10

塌方垮塌 11 0.08

离断伤 6 0.05

爆炸伤 5 0.04

2.4 创伤患者检伤分类及受伤部位

在12
 

970例创伤病例调查中各种多发伤3
 

190
例(24.60%),单一伤9

 

780例(75.40%);创伤部位以

体表伤最多,见表7。按院前急救现场检伤分类,发现

轻伤最多,共计7
 

954例(61.33%),见表8。

表5  疾病谱排名前5位创伤的月份圆形分布结果

创伤类型 z P r a s 高峰时点 高峰时段

交通伤 170.675
 

8 <0.001 0.163
 

5 259.416
 

2 109.034
 

8 2019年9月20日 2019年6月1日至2020年1月8日

摔伤 78.938
 

2 <0.001 0.158
 

2 -86.881
 

6 110.037
 

7 2019年10月4日 2019年7月8日至2020年1月23日

其他外伤 41.377
 

5 <0.001 0.195
 

1 -67.082
 

6 103.584
 

0 2019年10月23日 2019年7月11日至2020年2月7日

斗殴伤 22.731
 

0 <0.001 0.147
 

8 244.076
 

3 112.045
 

2 2019年9月4日 2019年5月14日至2020年12月27日

高处坠落伤 13.544
 

0 <0.001 0.156
 

9 267.717
 

0 110.269
 

8 2019年9月29日 2019年6月8日至2020年1月18日

表6  疾病谱排名前5位创伤的24
 

h圆形分布结果

创伤类型 z P r a s 高峰时点 高峰时段

交通伤 150.487
 

1 <0.001 0.153
 

6 233.468
 

2 110.913
 

7 15:30 8:10-22:54

摔伤 235.024
 

2 <0.001 0.272
 

9 217.579
 

5 92.340
 

0 14:30 8:18-20:38

其他外伤 81.545
 

9 <0.001 0.273
 

9 219.169
 

6 92.209
 

0 14:34 8:26-20:42

斗殴伤 20.079
 

0 <0.001 0.138
 

9 -23.528
 

9 113.848
 

1 22:22 20:50-23:59

高处坠落伤 45.518
 

2 <0.001 0.287
 

7 206.563
 

4 90.444
 

0 13:46 7:42-19:46

表7  创伤患者受伤部位分布

创伤部位 例数(n) 构成比(%)

头颈部伤 3
 

670 21.02

颌面部伤 423 2.42

胸部伤 2
 

172 12.44

腹部伤 1
 

669 9.56

四肢伤 4
 

661 26.70

体表伤 4
 

865 27.86

表8  创伤患者检伤分类

检伤分类
 

例数(n)
 

构成比(%)

危重伤 645 4.97

重伤
 

4
 

294 33.11

轻伤
 

7
 

954 61.33

濒临死亡 77 0.59

3 讨  论

创伤急救在我国已经发展了30多年,在创伤的

治疗护理、管理模式、流行病学研究等方面都取得了

很大的进展。然而,近年来各种灾害和事故的频繁发

生,对创伤流行病学研究提出了新的要求。从本次统

计分析上看,男女患者比例是1.58∶1,高于北京市和

上海市奉贤区[5-6],低于郑州市[7]。>20~50岁的创

伤患者占46.38%(6
 

016/12
 

970);创伤患者以青中年

男性为主,和多个相关文献报道相同[8-11]。这一年龄

组是社会劳动参与的主力军,容易发生创伤性事件。
同时,大部分危险的工作由男性承担,所以造成的创

伤男性患者也较多。
从月份中的分布可以看出,10月、11月和12月

秋冬季最多,与烟台市开发区夏季创伤事件较多不

同[12]。圆形分布提示高峰节点及时间段分别是2019
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年9月25日,2019年6月6日至2020年1月4日。
这可能和当地季节气候及道路情况有关,给急性创伤

事件造成了客观和主观条件。
创伤 事 件24

 

h中 有3个 峰 值9:00-9:59、
10:00-10:59、14:00-14:59,彼此之间形成波谷。
这一特点基本上符合社会生产生活规律。这3个时

间段是道路交通、工厂和建筑作业最繁忙的时期,因
此有更多的暴露危险机会,导致创伤事件的发生,和
王仁颖等[13]研究基本相同。根据圆形分布提示高峰

节点及时间段分别是15:12,8:04-22:20。针对这一

趋势,应加强治安秩序、企业劳动和道路安全宣传,提
高人群的安全意识,减少创伤事件的发生。

创伤原因的统计分析发现,造成创伤的主要原因

是道路交通伤,和多个地区相同[14-16]。因此相关部门

应加强打击力度,拒绝疲劳驾驶,醉驾毒驾,根据交通

伤的规律性,在这些区域合理布局院前资源,以便及

时到达现场进行救治。可在规律月份和时间段内增

加急救站点和急救人员,把握时间距离效率,在最短

时间内提供急救。摔伤和斗殴伤在院前创伤数量中

排名第2和第4。摔伤主要是由于路面湿滑、行动不

便造成的,特别是有基础疾病的老年人,轻微的摔倒

可能会造成骨折等严重后果[17]。为了避免意外摔倒

的发生,在出行时要注意安全,特别是冬季行走在湿

滑的道路上时,要警惕摔倒的发生。暴力伤害是长期

影响人们生命安全的重要因素之一。夜市暴力事件

发生率较高,还有一些歌厅、酒吧等场所,也是暴力伤

害高发区;防止暴力伤害的发生,应加强治安管理,防
止打架斗殴的发生;在加强治安管理的前提下,在夜

市、酒吧等人员活动密集的地方,增加急救站点,缩短

急救半径和急救反应时间,减少伤亡。本研究显示,
院前创伤患者中高处坠落伤占近4.24%。高处坠落

伤通常复杂多变,是创伤急救的难点。高处坠落伤病

情较重,多发伤较为常见,易造成漏诊或误诊、致残和

高死亡率,给救援工作造成了一定的困难。要防止高

处坠落伤的发生,应加强施工现场的安全措施,提高

从业人员的安全意识,做好宣传教育,保障从业人员

生命安全。对于院前急救医护人员来说,由于高处坠

落伤病情复杂、危重,需要专业创伤急救人员进行抢

救,应加强创伤急救技能的培训,包括复苏、气道管

理、液体管理、止血、包扎、固定和搬运、生命体征监

测等。
根据院前急救现场检伤分类[18],已死亡或无法挽

救的伤者归于濒临死亡一类,共计77例(0.59%),这
类创伤患者多数因严重颅脑外伤或严重创伤失血性

休克导致的呼吸心搏骤停,在未纠正循环不足的前提

下,很 难 用 心 肺 复 苏 恢 复。危 重 伤 共 计 645 例

(4.97%),这类有危及生命的严重创伤,经及时治疗

能够挽救其生命,应优先急救和转运,多见于严重的

头颈部创伤、胸腹伤、多发伤等导致的活动性内外出

血、心包填塞、大面积烧烫伤及气道梗阻的患者。本

次调查中,重伤共计4
 

294例(33.11%),属于有严重

创伤,伤情暂时稳定,不危及生命,给予次优先转运,
多见于各种原因导致的四肢骨折、肋骨骨折、断指

(趾)。轻伤7
 

954例(61.33%),这类患者伤情较轻,
常见于体表伤、软组织挫伤、裂伤、血肿等。

在本研究收集的12
 

970例创伤病例中,多发伤

3
 

190例,占24.60%,患者累及2个部位及以上,且大

多数属于危重伤或重伤,随时有加重或死亡的可能。
创伤部位最多的是体表伤,多见一般挫伤、擦伤、裂伤

等,总体而言伤情较轻,无须紧急处理,虽无致命危

险,但如处理不当后期也会引起伤口感染或其他风

险。其次是四肢伤,多见于上下肢骨折、脱位,肢体离

断伤等。四肢骨折在创伤损伤中特别常见,尤其是交

通事故引起的,给驾乘人员及行人造成严重伤害。然

后是头颈部伤,共计3
 

670例,脑外伤对人体造成严重

损害并发症多,治疗及恢复周期时间长,同时消耗大

量的医疗成本,增加家庭治疗负担[19]。提示高风险职

业在工作中一定按规章制度工作生产。最后是胸部

伤、腹部伤和颌面部伤,分别占12.44%、9.56%和2.
42%,多见交通事故或高处坠落后引起的肋骨骨折、
肝脾破裂、颌面部骨折或挫伤等。

本研究通过对院前创伤患者的年龄、性别及发生

时间等相关因素进行流行病学调查,为医院及主管部

门提供了科学理论依据,针对疾病谱及时间规律合理

调配急救资源,组织院前急救人员加强针对性的培训

演练,使患者得到最快最好的院前创伤救护。
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