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　　创伤是严重影响人民生活水平和生存质量的常见疾病

之一，医院内急诊绿色通道的设立显著降低了患者在创伤

第２个死亡高峰的死亡率。目前国内急诊绿色通道内创伤

管理模式有多种，缺乏统一的执行标准［１２］。因此，本研究

对第二军医大学长征医院１９９９年１月至２００８年１２月１０年

间急诊绿色通道２种不同创伤管理模式下患者的临床诊治

效果进行比较，评价合适的急诊绿色通道内创伤管理模式。

１　对象和方法

１．１　病例选择及分组　选择第二军医大学长征医院１９９９
年１月至２００８年１２月１０年间急诊绿色通道接诊的所有创

伤患者的临床资料，按收治时间顺序分为Ａ组（前５年收治

的患者）和Ｂ组（后５年收治的患者）。Ａ组伤员入院后由急

救科负责的独立创伤急诊团队接诊并进行相应处理，Ｂ组伤

员入院后由急救科牵头、各专科协作进行伤员相应处理。

１．２　创伤管理模式　１９９８年以后，医院成立了急救外科组，

全面负责所有多发伤和严重创伤的接诊和处理。患者到急诊

后由急救科专门的护士进行预检，一般的外伤由骨科、神经外

科和普通外科医生处理，多发伤、严重创伤患者直接通知急救

外科医生处理；２００３年以后，急救创伤组解散，创伤患者来院

后由急救科专门的护士进行预检，一般的外伤由骨科、神经外

科和普通外科医生处理，多发伤、严重创伤患者由急救科住院

总医生负责牵头、协调各专科协作进行接诊和处理。

１．３　观察指标　观察１０年间创伤、创伤性休克和多发伤的

发病率与死亡率，按照年龄分为 ２０ 岁以下、２０ 岁 ～、

３０岁～、４０岁～、５０岁～、６０岁～和７０岁以上７个年龄段，

比较发病率与死亡率的变化。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计学软件进行处理，

采用χ
２ 检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　不同模式下患者发病率和死亡率的分布　结果（表１）

表明：１０年间急诊共收治患者９２８８８９人次，其中，创伤患

者７０５８７人次，占７．６％，死亡１８８８人次，死亡率为

２．６７％；创伤性休克５４４０人次，发病率为７．７１％，死亡率

为３４．７１％；多发伤４０４７人次，发病率为５．７３％，死亡率为

４６．６５％。前５年急诊共收治患者５８１９５８人次，其中，创伤

患者３８４６９人次，占６．６１％，死亡１４７０人次，死亡率为

３．８２％；创伤性休克２８５３人次，发病率为７．４２％，死亡率

为５１．５２％；多发伤１８１８人次，发病率为４．７３％，死亡率为

８０．８６％。后５年急诊共收治患者３４６９３１人次，其中，创伤

患者３２１１８人次，占９．２６％（与前５年比较Ｐ＜０．０５），死

亡４１８人次，死亡率为１．３０％；创伤性休克２５８７人次，发病

率为８．０５％，死亡率为１６．１６％（与前５年比较Ｐ＜０．０１）；

多发伤２２２９人次，发病率为６．９４％（与前５年比较Ｐ＜
０．０５），死亡率为１８．７５％（与前５年比较Ｐ＜０．０１）。

２．２　不同年龄段患者的发病率和死亡率的分布　结果（表２）

表明：２０岁以下年龄段患者总数为４６２７人次，占６．５６％；２０
岁以上年龄段患者总数为１９２６９人次，占２７．３％；３０岁以上

年龄段患者总数为１５４０１人次，占２１．８２％；４０岁以上年龄段

患者总数为１５８８２人次，占２２．５％；５０岁以上年龄段患者总

数为６０３４人次，占８．５５％；６０岁以上年龄段患者总数为

３８４７人次，占５．４５％；７０岁以上年龄段患者总数为５５２７人

次，占７．８３％。７０岁以上年龄段患者前５年为２６２３人次，

发病率为０．４５％，后５年为２９０４人次，发病率为０．８４％（与

前５年比较Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

　　创伤无论平时和战时都比较常见，严重创伤直接影响

人民群众身体健康和生活质量，甚至危及生命。创伤性休

克在平、战时均常见，近几年发病率日益增加，工伤、交通事

故所致创伤性休克达１７％～３０％［３４］，具有创伤范围广、失

血量多、受累器官组织生理功能紊乱严重和病情变化快的特

点，若不能及时恰当地进行处理，死亡率很高［５］。
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表１　１０年间急诊创伤患者各种疾病的分布情况
（人次）

年度 急诊总量 创伤 脑外伤 骨外伤 胸外伤 腹部外伤 泌尿系外伤 创伤性休克 多发伤 死亡

１９９９ １２３１５８ ７７０７ ２５１７ ４７８２ ５２ ３２１ ３５ ６９１ ２７５ ３１５
２０００ １４３２６５ ７２９２ ２１４１ ４６７５ ３５ ３７６ ６５ ５３９ ３１７ １９６
２００１ １１４３２７ ７６３８ ２３６３ ４８３０ ２９ ３７４ ４２ ５２６ ３５３ ３０７
２００２ １０８８５４ ８６５７ ３０９８ ５１８７ ３８ ２９６ ３８ ６８６ ４７１ ３８９
２００３ ９２３５４ ７１７５ ２１６５ ４７１３ ２９ ２３２ ３６ ４１１ ４０２ ２６３
２００４ ７１０８７ ６５９４ ２３３４ ３９９４ ３７ １９８ ３１ ５４７ ３５６ ７４
２００５ ７２３１２ ６３４１ ２３８２ ３６１８ ３５ ２５９ ４７ ４７５ ４０６ １１３
２００６ ６８４４０ ７２２５ ２６０６ ４３５１ １３ ２２７ ２８ ５２５ ５６９ ５１
２００７ ６８６４０ ５９７２ ２１４７ ３５４９ ４０ ２０９ ２７ ５１８ ４４７ ９９
２００８ ６６４５２ ５９８６ ２０８０ ３６２６ １９ ２１７ ４４ ５２２ ４５１ ８１

表２　创伤患者年龄分布表
（人次）

年龄 １９９９年 ２０００年 ２００１年 ２００２年 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年

２０岁以下 ３９８ ５１９ ４３７ ６１６ ５６３ ４１５ ３８７ ４４５ ３７８ ４６９
２０岁～ ２３８９ ２０８１ ２２１６ ２３８５ １９２７ １７３１ １７７６ １７５２ １５１７ １４９５
３０岁～ １３６７ １６５２ １８３５ ２１８３ １６０６ １４８７ １２４７ １５０９ １２４６ １２６９
４０岁～ ２０５５ １６１９ １７６４ １８１５ １５２０ １３５０ １３２９ １８１８ １３８７ １２２５
５０岁～ ７２８ ６５９ ５５１ ５７８ ５６１ ５０３ ６１６ ７２５ ５９７ ５１６
６０岁～ ３５３ ２２３ ３０７ ４７６ ４６３ ４７６ ３８２ ４５０ ３２４ ３９３
７０岁以上 ４１７ ５３９ ５２８ ６０４ ５３５ ６３２ ６０４ ５２６ ５２３ ６１９

　　本研究根据创伤急诊急救管理模式将患者分为前５年

组（由独立的创伤急诊团队接诊和处理）和后５年组（由急救

科住院总医生负责牵头、协调各专科协作进行接诊和处理），

结果表明，前后５年创伤性休克患者发病率均较高，二者相

比无显著差异，表明单独的创伤急诊团队或各专科协作均不

能减少创伤性休克的发生。然而，运转一个相对独立的急诊

创伤处理团队，需要一批外科医生２４ｈ等待在医院内，这些

医生平时很少有机会加强外科基本功的锻炼。急救外科组

解散后，我们充分利用医院内各专科医生的熟练技能，并没

有降低创伤患者的抢救效果。而且，将医院内有限的人力资

源应用到多发伤和严重创伤的围术期处理和严重并发症的

防治上来，明显降低了多发伤和严重创伤患者的死亡率［６７］。

本研究结果也显示，由于抢救及时，措施得当，创伤患者死

亡率显著性下降。

　　现代创伤多系高能量撞击，导致多器官受累和急性失

血，多发伤发病率很高，特点是病情复杂、群体为主、复合伤

多、伤势急危和死亡率高［８９］。尽管受周围居民拆迁等因素

影响，我院急诊总人数下降，但多发伤发病率近年来仍有增

加的趋势。由于重视现场救治、急诊网络化管理和并发症的

积极处理［１０］，多发伤死亡率显著性下降。特别是到了医院

以后，只要是多发伤或严重创伤，均直接进入急诊绿色通

道，急救科住院总医生迅速联系各相关科室，若有手术指征

积极手术，术后转入重症监护病房（ＩＣＵ）进行进一步监护和

处理，显著降低了患者的死亡率。从年龄分布表来看，２０岁

以上、３０ 岁以上、４０ 岁以上年龄段患者发病率分别为

２７．３％、２１．８２％和２２．５％，占全部创伤的７１．６２％，可见创

伤多发生在青壮年时期。另外，数据分析还显示，７０岁以上

年龄段患者前５年发病率为０．４５％，后５年为０．８４％，可能

的原因主要是人类寿命逐渐增加和老年人越来越喜欢运动，

提醒人们要加强对老年患者创伤的预防教育和老年患者创

伤救治的研究。
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