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摘要:目的  了解丽水市创伤患者流行病学特征和救治状况，为提高本地区创伤预防和救治水平提

供科学依据。方法 回顾性收集 2009 年 1 月~2013 年 12 月丽水市人民医院收治的 3146 例创伤患者

临床资料，并对性别、年龄、受伤时间、致伤部位、致伤原因、院前急救、急诊室救治以及

ICU 治疗等信息进行统计分析。结果 创伤患者以男性为主，占 69.96%；年龄分布以 20~60 岁年龄

组居多，占到 77.62%；首位致伤原因为交通事故，占 53.72%，头面部损伤达 42%；创伤发生的高

峰时段为 8~20 时。67.99%的创伤患者院前时间在 1 小时之内；急诊室滞留时间不超过 2 小时的比

例达 95.39%以上；住院时间超过两周的病例高达 34.37%，住 ICU 超过 2 周的病例占 11.28%。结

论  创伤以青壮年男性为主，头面部为最常见损伤部位，首位致伤原因为交通事故，创伤院前急救

较薄弱。应加强创伤预防与干预，合理配置院前急救资源。
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Analysis on trauma epidemiology and current state of trauma care among 3146 cases in Lishui City
  
  

Abstract:objective To investigate the trauma epidemiological characteristics and current care state in pre-
hospital and hospital stage, the study was conducted for trauma care and prevention. Methods Data of 3146 
trauma cases were collected retrospectively from Jan 2009 to Dem 2013. The parameters were analyzed 
such as age, gender, causes of injury, injury parts, care in pre-hospital and hospital stages, etc. Results 
Male made up 69.96% and patients among 20~60 years old counted for 77.62%. The most common causes 
of injury was traffic crash (counted for 53.72%), head and face was the most common injury parts(42%). 
The peak period of injury accidents was between 8am to 8pm. The rate was 67.99% of pre-hospital time in 
one hour and that was 95.39% of emergency department time less two hours. The cases in hospital over 
two weeks counted for 34.37%, and those in ICU over two weeks counted for 11.28%. Conclusions The 
majority of trauma victims are male adult and head-face is the most frequent injury area. The most common 
cause of injury is traffic crash. The pre-hospital care has many disadvantages. We should enhance 
prevention of injury and allocate the pre-hospital emergency resources tationally.
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创伤是指人体受到外界某些物理性、化学性或生物性致伤因素作用后所引起的组织结构的破坏
[1]。创伤是导致我国居民死亡的第五位死因，以其高发病率、高致残率和过早病死率，已成为引起

广泛关注的重要公共卫生问题[2]。作为一种“发达社会疾病”，创伤多发生于青壮年群体，对社会

劳动力的影响及其潜在健康寿命损失年数远超其他疾病[3]。为提高本地区创伤预防和救治水平提供

科学依据，本研究回顾性收集 2009 年 1 月至 2013 年 12 月丽水市人民医院收治的 3146 例创伤患者

临床资料并进行相关统计分析，以揭示本地区创伤流行病学特征和救治现状，现将研究结果报告如

下：

1 资料与方法

1.1 研究对象 2009 年 1 月~2013 年 12 月丽水市人民医院收治的 3239 例创伤患者，排除信息不完

整以及因同一创伤重复住院的病例，最终确定纳入研究病例 3146 例。

1.2 研究方法 回顾性收集创伤病例的临床资料，对患者性别、年龄、受伤时间、致伤部位、致伤

原因、现场急救、急诊室救治以及早期确定性治疗等信息进行统计分析。



1.3 相关分类标准 依据国际疾病分类统计 ICD-10，损伤部位分为：头部、颌面颈部、胸部、腹部、

骨盆、脊柱、四肢 7个部位；致伤原因分为：交通事故伤、坠落伤、跌倒伤、机器伤、打砸伤、

其他原因（包括烧烫伤、爆炸伤、落水、电击等）；损伤严重程度由创伤数据库系统 V3.0版

软件自动进行 AIS-ISS评分，以 ISS<16 为轻症，ISS≥16 为重症。

1.4 质量控制 数据录入认真核对，发现错误及时订正；删除重复信息以及明显不符合逻辑的指标；

对于核对出的重名，逐一进行重复检验。

1.5 统计学分析 采用 SPSS16.0进行数据分类统计和分析。

2 结果

2.1 创伤流行病学特征

2.1.1 性别年龄分布

本研究中男性病例 2201 例，占 69.96%，女性 945 例，占 30.04%，男女性别比例为 2.33:1；最

主要的年龄分布范围是 20~60 岁，占 77.62%，其中 20~50 岁创伤患者占 59.76%，具体性别年龄分

布见表 1。
表 1 丽水市 3146 例创伤患者性别年龄分布

男 性 女 性 合 计
年龄组（岁）

病例数（n） 病例数（n） 病例数（n）
构成比

（%）

0~ 51 25 76 2.42
10~ 122 47 169 5.37
20~ 372 144 516 16.40
30~ 476 204 680 21.61
40~ 488 196 684 21.74
50~ 394 168 562 17.86
60~ 153 78 231 7.34
≥70 145 83 228 7.25
合 计 2201 945 3146 100.00

2.1.2 致伤原因分布

在所调查创伤患者中，交通事故伤 1690 例，占 53.72%，居致伤原因之首，其次为坠落、跌倒

伤分别占 14.53%和 12.49%，具体致伤原因分布见表 2。
表 2 丽水市 3146 创伤患者的致伤原因分布

致伤原因 病例数（n） 构成比(%)
交通事故伤 1690 53.72
坠落伤 457 14.53
跌倒伤 393 12.49
机器伤 246 7.82
打砸伤 198 6.29
其他原因 162 5.15

总 计 3146 100.00

2.1.3 主要损伤部位分布

所有调查创伤患者中主要损伤部位四肢 1164 例，占 37.00%，头部 1012 例，占 32.17%，头面

部总计 1322 例，占 42.02%。具体损伤部位分布见表 3。
表 3 丽水市 3146 创伤患者的主要损伤部位分布



损伤部位 病例数（n） 构成比(%)
头 部 1012 32.17 
颌面颈部 310 9.85 
胸 部 278 8.84 
腹 部 133 4.23 
骨 盆 60 1.91 
脊 柱 189 6.01 
四 肢 1164 37.00 

总 计 3146 100.00

2.1.4 受伤时间分布

本次调查 3146 例住院创伤患者中，创伤发生时间 2 月份最少，184 例，占 5.84%；6 月份最多，

319 例，占 10.14%，其余各月情况相似，均在 8%左右。每天创伤发生的具体时间出现 3 个高峰段，

8:00~10:00（424 例，13.48%），12:00~14:00（396 例，12.59%），18:00~20:00（379 例，

12.05%）；2:00~4:00 最少（51 例，1.62%）。

2.1.5 损伤严重程度

对 3146 例创伤患者进行 AIS-ISS 评分，平均 ISS 为 13.62±9.03，其中 ISS<16 的轻症伤员

1731例，占 55.02%，ISS>16 的重症伤员 1415 例，占 44.98%。生存组和死亡组 ISS评分具体分布

见表 4。

表 4 丽水市 3146例创伤患者损伤严重程度 ISS评分分布

ISS 评分分布（n）
病例分组 ISS<16 16≤ISS<25 ISS≥25
生存组 1722 1074 165
死亡组 9 32 144
合 计 1731 1106 309

2.2 创伤救治状况分析

2.2.1 院前专业急救情况

本次调查中，在现场共有 19 例创伤患者接受心肺复苏，367 例接受颈椎固定，1256 例接受包

扎止血；在转送过程中，61 例接受气管插管，4 例接受气管切开，13 例进行胸腔闭式引流。

2.2.2 院前时间分布

本次调查中，3146 例患者从现场到医院的时间具体分布见表 5。
表 5 丽水市 3146 例创伤患者院前时间分布

院前时间 例数（n） 构成比(%)
< 1h 2139 67.99 
1~2h 613 19.48 
2~3h 174 5.53 
≥3h 220 6.99

总  计 3146 100.00

2.2.3 急诊室滞留时间分布

本次调查中所有患者急诊室滞留时间具体分布见表 6。
表 6 丽水市 3146 例创伤患者急诊室滞留时间分布

急诊室滞留时间 例数（n） 构成比(%)



< 2h 3001 95.39
2~4h 99 3.15
4~6h 36 1.14
≥6h 10 0.32

总  计 3146 100.00

2.2.4 急诊手术及 ICU 阶段采取措施情况

本次调查中共有 1349 例创伤患者进行了急诊手术，其中骨科手术最多，796 例，占 59.01%，

其次为普外科和神经外科手术，分别占 19.13%（258 例）和 16.38%（221 例），其他手术类型均低

于 5%。

2.2.5 住院时间及住 ICU 时间分布

本次调查中共有 1196 例创伤患者进入 ICU 接受治疗，占 38.02%，其中 777 例住 ICU 时间在

3 天之内，占 64.97；2107 例创伤患者住院时间在一周以上，占 66.97%，超过两周住院时间

1081 例，高达 34.27。住院时间及住 ICU 时间具体分布见表 7。
表 7 丽水市 3146 例创伤患者住院时间及住 ICU 时间分布

住 ICU 情况 住院情况

时间分组
例数（n）

构成比

（%）
例数（n）

构成比

（%）

0~3d 777 64.97 311 9.88
3~7d 163 13.63 728 23.14
7~14d 121 10.12 1026 32.61
≥14d 135 11.28 1081 34.37

合 计 1196 100.00 3146 100.00

3 讨论

 随着工业社会的发展以及汽车保有量的增加，创伤呈现持续上升的趋势，创伤流行病学研究

得到广泛关注。本研究调查分析了我院创伤患者流行病学特征和救治情况。研究结果显示，创伤患

者以男性为主，占到近 70%，年龄分布以 20~60 岁年龄组居多，占到 77%，与相关研究一致[4-6]，

这与青壮年男性多从事与重体力劳动、交通运输和高空作业等创伤发生高风险职业有关，同时也说

明创伤是社会劳动人口的重要健康威胁，青壮年男性人群是创伤预防与干预的重要对象。首位致伤

原因为交通事故，头面部和四肢为常见创伤部位，同相关报道[7-9]。随着汽车产业的发展以及电动

自行车的迅速增加，交通事故特别是非机动车导致的交通事故死亡持续增加，主要原因是非机动车

驾驶缺乏保护[10]，在我国自行车和电动自行车是普通市民出行的主要交通工具，但头盔很少被使用。

从创伤发生的月份来看，2 月最少，可能原因为 2 月份一般正值春节期间，建筑业及其他工业生产

多停工，以及春运期间较强的交通安全保障。创伤发生的高峰时段为 8~20 时，与日常生产生活的

时间相符。

创伤救治的时效性是影响创伤救治效果的重要因素。本调查结果显示，不足 70%的创伤患者院

前时间在 1 小时之内，如何将患者尽量在创伤发生“黄金一小时”转送到医院是创伤急救必须面对

和解决的问题。同时院前专业现场急救亦是创伤急救中的薄弱环节，仅有 32%的患者接受了专业现

场急救。本研究中创伤患者在急诊室滞留时间不超过 2 小时的比例达到了 95%以上，说明本地急诊

救治体系比较完善，已有研究证实尽早给予患者确定性治疗可以降低创伤死亡率，改善创伤预后
[11]。院内救治阶段，创伤患者在急诊室都能得到积极处理，并及时进行急诊手术或转入 ICU 给予

确定性治疗。但住院时间超过两周的病例高达 34%，住 ICU 超过 2 周的病例也在 10%以上，较长

时间的院内治疗不仅与病情有关，同时院前阶段的积极处理和抢救对后续治疗意义重大，不仅可显



著减少创伤死亡，还可有效缩短住院时间[12]。

控制和降低创伤死亡和伤残人数，创伤的预防和急救是两个重要的环节。针对高危人群进行创

伤预防和积极干预，提高全民安全意识，加强道路交通、建筑以及工业生产等重点行业的安全管制

是致力于创伤预防的当务之急。同时不断完善院前急救体系，缩短院前时间，提高院前现场急救专

业水平，是改善创伤急救的重要环节。
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