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急诊外科创伤患者的死亡危险因素与急救措施
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[摘　要]	 目的：通过探讨急诊外科创伤患者的流行病学特征，为公共预防、院前急救和急诊抢救提供研

究支持。方法：收集2017年1月至2020年12月在沧州市人民医院急诊科收治的创伤患者的病历资

料，分析其流行病学特征。结果：共纳入2 296例急诊创伤患者，其中男1 777例，女519例，年龄

为(41.21±13.62)岁，31~40为最高发年龄，农民是最高发人群，患者学历以初高中为主，入院月份

1月最高3月最低，车祸是最主要致伤因素，体表和头颈部为最容易受伤部位，受伤严重程度评分

(injury severity score，ISS)≥16的患者占比69.25%，创伤严重程度和损伤部位数量与死亡数有关。

结论：针对高风险人群的预防宣教有利于减少创伤的发病率。
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Abstract Objective: To explore the epidemiological characteristics of patients with emergency surgical trauma and 

provides research support for public prevention, pre hospital first aid and first aid measures. Methods: Trauma 

patients admitted to emergency surgery of our hospital from January 2017 to December 2020 were included in 

this study to analyze their epidemiological characteristics. Results: A total of 2 296 emergency trauma patients 

were included. There were 1777 male and 519 female, the age was (41.21±13.62) years, and 31–40 years was the 

highest incidence age. Farmers were the highest incidence population. The education of patients was mainly junior 

high school and senior high school. The admission month was the highest in January and the lowest in March. 

Car accident was the main injury factor, the body surface and head and neck were the most vulnerable parts, and 

the proportion of patients with injury severity score (ISS) ≥16 was 69.25%, the severity of trauma is related to 



急诊外科创伤患者的死亡危险因素与急救措施    李宝，等 2595

创伤是国内死亡的重要病因，达到了9%。近

年来，国家基础建设和经济迅猛的发展，交通行

业也高速进步，由于车祸、工伤等原因导致的创

伤患者数量逐年上升。创伤已经成为低于4 5岁人

群的主要死亡原因，也是引起6 5岁以下患者发生

残疾的主要原因[1]。创伤是导致死亡和致残的主要

因素之一[2]。创伤事故导致的经济损伤、死亡和主

要劳动人群的残疾给社会和经济的发展带来了重

大的影响，给患者本人和家庭造成巨大的经济负 
担[3] 。急诊外科创伤作为近年来致患者死亡的主要

原因，已成为临床研究的重点和难点之一。如何提

高严重创伤患者救治成功率是目前临床救治的重

点。进一步探讨急诊创伤患者死亡的危险因素，寻

找更为有效的急救措施，可提高急诊创伤患者抢救

成功率。然而，当前我国广大医疗单位在急诊外科

创伤救治方面仍然存在水平较低、技术落后等问

题，这也影响了疾病的救治效果，尤其是在社会主

义新时代要求下，医疗行业发展和医疗体制改革也

给急诊外科创伤治疗工作提出了越来越高的要求，

因而如何提高急诊外科创伤治疗的有效性和安全性

也成为临床医学工作人员共同关注的焦点问题。研

究分析导致创伤患者死亡的原因对于制订更有效的

公共卫生政策，提高院前、院内急救水平及效率，

提高救治成功率具有重要作用。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2017年1月至2020年12月在沧州市人民医院

急诊外科就诊的2 296例创伤患者的病历资料。本研

究经过沧州市人民医院医学伦理委员会批准。纳入

标准：1)年龄18~70岁；2)简明创伤分级及损伤严重

程度评分(abbreviated injury scale-injury severity score，

score，AIS-ISS)评分≥16。排除标准：1)伴有其他重

要器官系统严重疾病；2)病历资料不完善。

1.2  方法

受伤原因分类依照ICD -10第19章《损伤、中

毒与外因的某些其他后果》分为：车祸、坠落、

锐器、摔跌、殴打、砸伤、挤压、火器、爆震和

其他[4]。受伤部位分类依照ISS六分法：头颈部(大

脑、颅骨、颈椎和颈部脊髓)、面部(颌面骨质和面

部五官)、胸部(胸腔的器官、胸椎、胸部脊髓、膈

肌)、腹部(腹腔脏器、盆腔脏器、腰椎和腰部脊髓

和神经)、四肢(上下肢、骨盆和肩胛骨)、体表(皮

肤损伤)。ISS评分范围为1~75，分值与损伤严重程

度呈正比。

本 研 究 收 集 患 者 的 年 龄 、 性 别 、 职 业 、 学

历、受伤时间、受伤原因、受伤部位、ISS、是否

死亡等基本信息。

1.3  统计学处理

使用E x c e l记录数据，计量资料采用均数 ±标

准差(x±s)表示，使用Graphpad Prism 6.0进行图表

制作。

2  结果

2.1  患者的年份分布

本研究共纳入 2  2 9 6 例患者，其中男 1  7 7 7 例

(77.39%)，女519例(22.61%)。年龄13~80(41.21± 
13.62)岁。创伤患者数量逐年上升(表1)。

2.2  患者的年龄分布

31~40、41~50和21~30岁为创伤前三高发的年

龄层，提示青壮年为创伤的主要高发人群(图1)。

2.3  患者的职业分布

在创伤患者的职业分布中，农民为创伤第一高

发人群，随后是企事业员工和工人，提示针对农民

人群的预防宣教有助于减少创伤的发病率(图2)。

the number of injury sites and the number of deaths. Conclusion: Preventive education for high-risk groups is 

beneficial to reduce the incidence rate of trauma.

Keywords emergency surgery; risk factors; first aid measures; death

表1 创伤患者的年份分布

Table 1 Year distribution of trauma patients

性别
创伤患者人数/例

2017年 2018年 2019年 2020年 合计

男性 387 447 472 471 1 777

女性 136 132 124 127 519

合计 523 579 595 599 2 296
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2.4  患者的学历分布

在创伤患者的学历分布中，初中文化人群病

例数最多，随后是高中和小学(图3)。

2.5  患者入院月份分布

1月份创伤入院人数最多，2月、3月和4月入

院患者数量显著下降，随后数月的入院患者数量

无明显增长和减少(图4)。

2.6  患者受伤原因分布

车祸是最主要的致伤因素，其次是坠落和锐

器伤(图5)。

2.7  患者受伤部位分布

创伤患者的体表是最容易受伤的部位，其次

是头颈部(图6)。

2.8  患者受伤程度和死亡情况

入院的创伤患者的ISS为21.62±11.21，ISS ≥16
的严重创伤患者占所有患者的69.25%。患者受伤

的部位数量随损伤的严重程度而增加，病死率也

随着创伤的严重程度增加(表2)。

图5 患者受伤原因分布

Figure 5 Distribution of injury causes in trauma patients
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图2 创伤患者的职业分布

Figure 2 Occupational distribution of trauma patients
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Figure 3 Education distribution of trauma patients
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Figure 1 Age distribution of trauma patients
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图4 创伤患者入院月份分布

Figure 4 Distribution of admission months of trauma patients
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Figure 6 Distribution of injured parts of patients
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3  讨论

创伤是人体遭受物理、化学和生物等多种因

素损伤而导致组织和器官出现结构破坏和功能障

碍 的 过 程 [ 5 ]。 全 球 每 年 新 增 创 伤 患 者 约 为 4 7 8 万

人，而且呈现逐年上升的趋势[6]。创伤已经成为世

界范围内的急诊医学面临的重要议题。在中国，

每年约有超过2亿起创伤事件发生，而受到影响死

亡的患者为70~75万人/年，创伤导致的病死率已

经达到了总病死率的9 % [7]。了解创伤患者的流行

病学特点，有利于制订公共卫生预防策略和更好

地对创伤患者进行救治。

本研究发现：2017至2020年患者的年发病率

呈逐年上升的趋势，提示经济建设的发展可能与

创伤患者的发病相关。男性患者人数明显多于女

性，提示男性是易受伤人群，可能与男性在劳动

中的主要角色相关。21~50岁是创伤患者的高发年

龄段，提示青壮年在劳动人群的比重可能与其高

发病率有关系。在职业分布中，超过一半的创伤

患者职业为农民，提示农民是创伤的高发人群，

针对农民人群的创伤预防和安全工作培训可能对

减少创伤的发生具有意义。在文化程度分布中，

创 伤 患 者 学 历 大 多 低 于 大 学 ， 以 初 中 和 高 中 为

主，提示教育程度可能对于患者接受安全作业的

意识和培训有关，提升患者的教育程度可能有利

于减少创伤事故的发生。在入院月份分布中，1月

份最高发，而随后的2~5月相对低发，可能是由于

年前的工作和施工更多，而进入春节假期的2月开

始，各项工作停工，作业人数下降导致入院人数

减少。而随着春节后复工复产，创伤患者数量又

逐渐升高至平台水平，提示在春节后复工复产过

程中加强作业安全培训和宣讲可能极大程度减少

创伤的发生。而不同研究发现发病率在不同月份

的发生情况存在差异，可能与地域风俗习惯、样

本量、疾病谱有关 [ 8 ]。在创伤原因分布中，最高

发的创伤原因为车祸，其次是坠落，提示提高交

通安全，尤其是农村道路的交通安全对于减少创

伤发生十分重要。对于高空或者工地从业人员的

安全作业培训也有利于减少坠落伤的发生。受伤

原因结果也与前人研究 [9-10]一致。在所有受伤部位

中，体表最易受伤，其次是头颈部。可能是因为

皮肤是人体最大的器官，也是人体的第一道防御

屏障，是各种外伤首先破坏的结构。其次，由于

头颈部十分灵活，在身体遭受外力打击时，更容

易由于甩鞭样动作造成严重的创伤。而患者创伤

的严重程度与患者受伤部位的数量和病死率直接

相关。本研究在对受伤原因进行分析时得出车祸

是最主要的致伤因素，这说明在交通运输业的快

速发展的今天应该充分重视交通安全。

急诊医学面对如此紧急的创伤现状，需要有

良好的应对措施。首先是组建一支高精尖的急救

医学诊疗团队。这是保证创伤患者救治成功率的

前提。对急诊员工进行不定期专项技能培训，使

急诊的医务人员具有扎实的创伤理论救治知识和

熟练的救治技能，能够在面对紧急、混乱的场面

时 进 行 有 效 的 急 救 [ 1 1 ]。 其 次 是 形 成 快 速 反 应 机

制，在接到救治任务后，指挥部门、交通部门、

通讯部门和救治部门快速协调和沟通，同时医院

内部相关科室快速协作，保证患者在救治现场、

运 输 途 中 和 在 医 院 后 可 以 得 到 及 时 且 专 业 的 救

治，降低创伤患者的病死率 [12]。再次是准确分析

患者创伤的病因，充分了解患者的受伤机制，为

判断病情和救治提供保证 [13]。最后准确评估患者

的病情，包括使用格拉斯哥昏迷评分判断患者神

经系统情况 [ 1 4 ]，使用 I S S 评分判断患者创伤的严

重性 [15]。

综上所述，急诊外科面对的创伤患者种类繁

多、病因复杂、患者年龄、性别、身体状态、基础

疾病等情况十分复杂。因此在急诊外科的临床工作

中，必须判断患者的致伤因素和目前病情，预测患

者病情发展方向；同时，还要持续提高自己的急诊

理论水平和急救专业技能。建立完善的急诊救治体

系有助于提高创伤患者的抢救成功率。
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