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!"家综合性医院急诊伤害调查
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【摘要】 目的 探讨急诊科伤害的流行特征。方法 有条件地选择全国!"家综合性医院急诊
科作为调查点，在!##$年%月至!##!年&月进行伤害现况调查，对急性损伤仅做抽样调查。结果
全国!"家医院抽样调查伤害病例共!"#$’例，占急诊总就诊量的$%()&*。+$(&%*为意外伤害；男女
性别比为!,$；$"!-)岁占"#(&-*；前-位伤害种类依次为意外的机械性损伤、运输事故、跌倒；前三
位伤害的职业依次为工人、农民和学生；病死率为"($!.，青壮年死亡人数占总死亡数的%’(&’*。首
位死因是交通事故，占)&(++*。进一步分析了机械性等损伤和$$$"$例中毒的特点。结论 建立以
医院急诊科为基础的伤害监测，有其必要性、迫切性和可行性。
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伤害对人体健康的损害所造成的伤残失能和死

亡的严重性，日益受到政府、社会和公共卫生学家的

重视和关注。中国每年约有!###万伤害者需急诊
处置和入院治疗［$］。鉴于伤害具有急诊医疗服务

需求的特点，本研究以综合性医院急诊科为观察点，

旨在探讨急诊伤害的流行特征，为建立伤害监测提

供有效的信息支持。

对象与方法

$(伤害对象和调查方法：根据条件和自愿相结
合，在全国选择!"家综合性医院的急诊科作为调查
点。其中，省市级医院$)家（医学院附属医院"家、
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省市级%家、区级!家）、县级医院$$家。我国东、
西、南部地区各"家、北部%家、中部-家。三甲医
院$#家、三乙医院$家、二甲医院$)家。伤害对象
为在调查期间在急诊科首诊（初诊和转诊的病例）的

急性损伤及中毒和毒性效应（简称中毒）的患者。调

查时间为!##$年%月$日#时至!##!年&月-#
日!)时。对急性损伤仅作抽样调查，抽样调查时间
为!##$年%、$#月和!##!年$、)月，每次$!$"
日，共)次。采用描述性流行病学方法，及用“伤害
个案调查表”对在调查期间首诊的伤害病例进行登

记。培训调查员（医护人员）。用S<G;>T71H8;>%(#
建立伤害个案数据库。对各家医院的月数据库进行

两级审核（片和课题的负责单位）。同时收集各调查

点依据急诊登记而统计的月总初诊量等资料月报。

调查终结清库和进行录入质量的计算机随机抽样。

最终取得-)#!&份有效表，其中急性损伤表!!+%"
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份，中毒表!!!"!份。

#$统计学分析：职业以患者现从事的职业为准，
分类以国家统计调查制度的职业分类标准

（%&’"’"()"）和就业情况为依据［#］。损伤内外因、
毒物类别等信息以*+,(!-为主要依据，食物中毒归
类采用现行“食品卫生事件报告”致病因素分类［.］。

统计分析用/0/’$!#软件。

结 果

!$年急诊伤害情况：根据急诊登记汇总的年平均
急诊伤害就诊例数占急诊总就诊量的#!$!!1。伤害
死亡数占急诊总死亡数的..$.’1，伤害病死率

2$324，显著高于非伤害疾病病死率#$".4（!#5
##’$!2)’，!!-$--!）（表!）。图!显示，#--!年3月
至#--#年’月伤害的急诊量月分布，呈明显波动性。

图! #--!年3月至#--#年’月全国#"家医院
伤害就诊月份分布

#$急诊伤害的抽样调查：
（!）基本情况：因伤害就诊共#"-!6例（急性损
伤##)3"例，中毒#!22例），占急诊总就诊量的

!3$2’1。死亡!#)例，抽样调查伤害病死率为

"$!#4，显著高于同期非伤害疾病病死率（!#5
’!$.’##，!!-$--!）（表!）。抽样调查伤害病死率
高于年急诊伤害病死率，但差异无统计学意义（!#5
-$’2"3，!"-$-"）。).$6"1 患者是本地居民，

)"$"’1的急诊伤害患者非救护车运送。#.’!3例
初诊病例从受到伤害到急诊救治时间中，.6$’.1伤
者在.-789内就诊，其中有’$231在!-789内得到

救治，.!"’-789内就诊的占#’$-31，’-789以上
就诊的占.2$#61。
（#）性别、年龄分布：男女性比为#$-#:!。不同
年龄段性别比不同，-"!2岁为#$-6:!，!"".2岁为

#$#.:!，."""6岁为!$6":!，’-岁及以上为!$-3:!。
在总伤害例数中，-"!2岁占!#$!-1，!"".2岁占

"-$’.1，."""6岁占.-$3-1，’-岁及以上占’$"’1。
急诊伤害者就诊平均年龄.!$2.岁（#月龄"6)岁）。
（.）急诊伤害顺位、发生地点：在!.种伤害外因
分类中，首位为意外机械性损伤，占#6$.31，其次为
意外运输事故，占#2$"31，意外跌倒占!’$-61，他
杀／他伤（简称加害）占!2$-31和意外中毒占

"$..1。3#$)’1的伤害发生于公共场所，又以街道
公路居首位，占.)$661，其次为家中，占#’$")1，职
业环境占!3$!61，列第三位。
（2）职业、意图：在!.种职业分类中，前三位职
业是生产、运输工人（简称工人）2)3#例，农林牧渔
劳动者（简称农民）.3#’例和学生.#’"例，共占伤
害的23$2#1。)!$’31（男!.3!’例，女’3!)例）为
意外事故。有意伤害22"!例（男#6#!例，女!".-
例），其中36$!!1 是加害，自杀／自杀未遂为

#-$)61。男性占加害的3"$#61，女性占自杀／自杀
未遂的3-$631，这种差异具有统计学意义（!#5
’63$)’)-，!!-$--!）。
（"）死亡特点：!#)例死亡者的平均死亡年龄

.3$.!岁，平均病死率为"$!#4，其中36$’61是青壮
年，病死率居高的是 ’- 岁及以上的老年人
（6$!24）。男 性 病 死 率（"$’)4）高 于 女 性
（.$6)4），但差异无显著性（!#5.$!"’.，!"
-$-"）。职业不详者（主要是."岁以下青年，尤其是

#"岁以下的女性居多）的病死率高达#-$’24，其次
是从事家务（多数是’-岁以上的老年人）的病死率
为!-$-34。!#)例死亡，意外事故致死!--例，有
意致死#"例（自杀!3例，他杀)例），意图不确定的

.例。首位死因是机动车交通事故，占2’$))1（’-
人），其次是自杀（!.$#)1），第三位是淹溺致死（6

表! #"家医院非伤害患者和伤害患者的就诊量、构成比、病死率

#--!年3月至#--#年’月报表
例数 构成比（1） 死亡数 病死率（4）

抽样期间#

例数 构成比（1） 死亡数 病死率（4）
非伤害急诊量 ’"3".’ 3)$)6 !’’’ #$". !!)#"" )#$"2 #’3 #$#’
伤害急诊量 !3"6-! #!$!! ).2 2$32 #"-!6 !3$2’ !#) "$!#
中毒 !!!#! !$.. !2" !.$-2 #!22 !$"- #" !!$’’
急性损伤 !’23)- !6$33 ’)6 2$!) ##)3" !"$63 !-. 2$"-

#抽样期间为#--!年3、!-月和#--#年!、2月的!"!"日
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人）。淹溺病死率居首位，高达!"#$%&，显著高于交
通事故病死率’#’(&（!")*+!#(!’’，!!(#((’，精
确概率）。

*#急诊损伤的病例特点：
（’）基本情况："",-!例急性损伤中，,*#!(&为
意外事故。$+#$"&患者需要急诊救治服务。死亡

’(*例，其性别差异非常明显，男性是女性的%#%"
倍。损伤病死率%#!(.，显著高于同期非伤害患者
的病死率（!")**#(’,"，!!(#((’）（表’）。意外事
故死亡$"例，自杀、他杀’’例。伤者经急诊救治后
回家的占+-#-’&（三分之一以上是浅表性损伤），
留观、住院、转入/01和转院者分别为’(#-+&、

"(#’+&、(#’"&和(#%,&。
（"）损伤类型：多重损伤患者占三分之一，居首
位，其死亡数为损伤死亡总数的!+#*’&。以内脏损
伤、颅内及脊髓损伤、骨折的多重损伤为主，是致残、

致死的主要原因。其次是浅表性和开放性的损伤，

分别为"$#(,&、"(#%*&。
（*）机械性损伤共-%-%例（男!*++例，女"’(,
例），%+#(’&为钝器伤，锐器伤%’#-"&，后者是机械
性损伤的主要死因。发生地点，职业环境居首位，占

*%#!’&。!(#-"&的损伤对象依次是工人、学生和
农民。经急诊救治后-,#,’&的患者回家，’’#*!&
住院。

（%）运输事故共+’%-例（男%(-$例，女"(+,
例），,,#!+&是机动车造成的交通事故，"("*$岁
是急诊运输事故多见年龄段，共占!*#++&；$+#%%&
发生于街道公路。农民、工人和学生为主要伤害对

象。运输事故死亡+(例全是机动车交通事故，占损
伤死亡数的!,#"!&，其救护车使用率最高，为

+’#+-&。多重损伤的死亡数占损伤死亡总数的

!+#*’&。专病病死率以颅内及脊髓损伤最高，为

*#!"&，经急诊救治后**#"!&的患者需住院治疗。
（!）跌倒伤共%’-!例（男"!"$例，女’+%+例）。
在四个年龄段中，虽然以’!"*%岁跌倒的急诊比例
最高，为*+#,%&，但在各年龄段的损伤中，男性以

("’%岁组为首位，女性以+(岁及以上年龄组为首
位。尤其+!岁以上的老年人跌倒占其各类损伤的

%’#"’&（/023’(跌倒不包括骨质疏松，但急诊难以
鉴别）。

（+）加害：在%%!’例有意事故中，加害*!"’例
（男"+!’例，女,-(例）；$$#--&为他伤，其中

-!#($&是男性，他杀,例（-例男性）。+(#%%&患

者是’!"*%岁年龄段的年轻人。+,#-$&为钝器
伤。前三位职业是工人、农民和服务业。急诊处理

后++#%$&的患者回家，’,#-"&住院。
（-）自杀／自伤共$*(例（男"-(例，女++(例），
女性是男性的"#%%倍。自杀未遂$’*例，自杀’-
例。,’#"$& 的患者是中毒，其次是锐器 伤。

-(#$-&是"("*$岁的青壮年。自杀和自杀未遂的
前三位职业是农民、待业者和家务人员，共占

!(#,+&。$(#(,&的自杀与自杀未遂者是服用药物
与农药。

（,）烧烫伤共-*(例（男%,$例，女"%’例）。烧
烫伤占各年龄段急诊损伤比例明显不同，("’%岁
儿童少年最高，为,#,"&，其男孩与女孩之比为

"#(*4’，其中’"%岁儿童是烧烫伤多见年龄组，占

"*#’+&。

%#伤害中毒患者特点：
（’）基本情况：年调查共获得’’’!’例中毒患
者，本地住户占,+#"-&。由救护车送诊病例占

*"#+(&。除依据临床表现外，五分之一确诊病例有
检测结果（毒物的特异性检测如血056测定，血

0789测定），!+#’&病例有客观依据（如农药或药
物瓶的标签），临床诊断病例占"’#,,&。在’((*$
例初诊者中，于*(:;<内急诊占*%#,*&，其中于

’(:;<内就诊为*#$+&，*’"+(:;<内就诊占

"*#+$&，+(:;<以上就诊的占%’#%,&。$$#!,&的
患者需要急诊救治帮助。男性患者少于女性，为

’4’#’+。随年龄增长急诊中毒病例逐渐增多，"("
"$岁达到顶峰，之后为逐步回落的年龄分布特点，

-"#+,&的中毒者是’!"*$岁青壮年。一年中，患
者就诊月分布呈双峰状，即"((’年-月和"(("年

’月是中毒急诊高峰月。在各类中毒中，与总中毒-
月急诊高峰同步的有农药中毒和食物中毒，而一氧

化碳中毒的急诊高峰月是’"月、’月。患者经急诊
救治后的主要去向：留观占%!#++&，住院占

""#"’&。在’’’!’例中毒者中，合并损伤有"’%
例，约三分之一是酒精中毒合并损伤。

（"）中毒原因、地点：’’’!’例中毒者中，意外中
毒占+(#(-&（++$,例），自杀／自伤占*-#"*&（%’!"
例），加害占(#+%&（-’例），"*(例是意图不确定
者。自杀／自伤者男性显著低于女性，为’4"#$’，药
物、农药是自杀者的主要使用手段，,(&"$(&病例
都发生于家中。意外事故是化学品和食物中毒的主

因，食物中毒的发生地点以公共场所为主。
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（!）中毒类别顺位：表"显示，化学品中毒（不包
括药物及农药）居首位，其次为药物和农药中毒。主

要的化学品毒物是酒精和一氧化碳。药物中毒以安

定类为主。杀虫剂，尤其是有机磷类杀虫剂是引起

农药中毒的主要类别。酒精为男性中毒的首位。女

性则以药物中毒为首位，且女性是男性的#$%%倍。
另有&"’例患者是两种以上毒物的混合中毒，

’#$!’(是药品、农药、酒精的联合服用。

表! ")家医院&&&)&例中毒病例的中毒类别和
性别分布

中毒类别

男性

例数
构成比
（(）

女性

例数
构成比
（(）

合计

例数
构成比
（(）

化学品! "*’) )&$%+ &’#& !,$+) #)"* #,$)%
酒精 &’*" *’$+’ ’#)!&$!! "+,+ )%$’"
一氧化碳 *,’#,$*+ ’’+#’$&’ &#%) !!$,#
药物 )’%&&$#& ","! !!$+% "*&" "!$#"
安定类 !&"&*$’* &))’ ’!$!" &’+, *&$"%
农药 %&*&+$+* &!#) ""$#+ ""*& ",$"’
杀虫剂 )!,)+$’* ’"%*&$*# &!)% *,$&&
食物 ’#)&*$!* *)+&,$%+ &)," &!$#+
有毒动植物 *’ &$!" !+ ,$*" &,) ,$%#
混合毒物!! )+ &$&, +& &$&% &"’ &$&)
不详! # ,$,’ &! ,$"" &+ ,$&)
合计 )&*#&,,$,, )%’+&,,$,, &&&)&&,,$,,

! 包括药物、农药类以外的所有化学品；!! 包括两类以上的
毒物，如酒精和农药；! 不能确定的毒物

（#）中毒的类别与职业：中毒的前三位职业是农
民、工人和学生。农民以农药中毒为主，占#’$+"(。
工人和学生的首位中毒毒物是化学品，分别为

),$&+(和!*$)#(。农药是&)岁以下儿童少年发
生中毒的主要危害物，占其总中毒的#%$"’(。
（)）死亡特点：死亡&#)例，病死率为&$!,(，平
均死亡年龄#,$,#岁，四个年龄段的病死率差异有
统计学意义（""-+)$&!"，!-,$,,&），年轻人死亡
例数占第二位，但病死率最低，老年人病死率最高，

为#*$!+(，男 性 病 死 率（&#$!!.）高 于 女 性
（&&$’).），差异无统计学意义。死亡者的首位职业
是农民，首位死因是农药中毒，占*&$!’(。
（*）多人中毒事件：同时发生"人以上的多人中
毒事件有""!起+%’例，占总中毒事件的"$&)(，死
亡&#例，病死率（&$+)(）高于中毒总病死率，其中
一氧化碳发生多人中毒事件最多，为&#)次!#’例，
死亡&,例。同时中毒人数最多的是共同进餐，其中

!起因食扁豆造成的中毒分别为&&、""、"%例。一

起敌敌畏中毒累及"!人。

讨 论

&$资料的可靠性与局限性：通过两级审核，基本
修正了技术分类的不标准化，保证所用资料的真实

性、准确性和同质性。由于急诊伤害量大，为保证调

查的可行性和质量，经专家论证急性损伤采用了抽

样调查。损伤以突发为特点，又与季节或节假日及

社会治安有关，抽样调查难免有不能概全之弊。本

文反映职业性伤害和&)岁以下儿童少年的伤害信
息可能不全，因一些大的企业或集团发生的职业性

伤害可就诊于企业所属的医疗机构，而&)岁以下的
儿童少年可就诊于儿童医院。本文的死亡病例是以

离开急诊科的去向为观察终点，没有随访转入住院、

/01和转院继续救治者，尤其是没能随访*’&例自
伤、!,",例他伤者的结局，这就可能出现伤害死亡
数偏低及自杀和他杀在伤害中比例偏低的情况。伤

情程度和是否自费医疗（尤其是轻伤）往往又是影响

急诊需求的重要因素，这就可能出现伤害量和疾病

谱的选择偏倚。急诊伤害调查只能表明伤害患者的

急诊频率，无法计算伤害发生频度指标，不能代表人

群伤害的发生情况。

"$伤害外因：伤害按意外事故、自杀／自伤和加
害分类，本文与同类调查的结果一致［#］。但具体疾

病谱有不同，本文以机械性损伤居急诊伤害首位，这

与目前其他类型伤害流行病学调查的相关报道也有

不同：一是绝大多数报道以交通事故居伤害首位，二

是目前’种伤害监测不含机械性损伤。原因可能
有：#绝大多数报道是以人群为基础的死因伤害谱，
与本文一致，也以交通事故居首位；$可能与分类不
同有关，如有的报道分别列出机械性损伤的类别，如

压榨伤、锐器伤等［#，)］；%或与医院急诊科的特殊环
境有关，在企业多的地域，机械伤可能多，如机械性

损伤是我国化工企业最常见的事故类别［*］；&本次
调查表明，虽然机械性损伤急诊人数多，居伤害急诊

数的比例高，但一般伤情较轻，经急诊处理后，近

+%(患者回家，死亡少，病死率低（&$,+.），在回顾
性调查中轻伤可能被忽略。笔者认为，根据国际疾

病分类（/023&,），机械性损伤列为损伤和中毒的外
因之一（编码4",’4*#），机械性损伤是造成某些
伤残的重要原因（如离断伤、内脏损伤等），把机械性

损伤列为伤害监测内容有其必要性。

!$伤害干预重点：伤害的潜在危险在于意外事
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故，关系到每个人，更有赖于全社会、全方位的安全

教育，提高公众，特别是特殊人群、高危人群的自防

意识是关键。预防的重点对象是工人、农民和学生。

预防自杀的重点人群是女性。普及家庭安全存储药

物、农药的意识是降低自杀／自伤率和减少!"岁以
下儿童少年发生意外中毒事故的重要干预措施。酒

精中毒是!"!#$岁年龄段最常见的社会公害。农
药、有毒食物和一氧化碳分别是影响中毒在时间分

布上出现双高峰的毒物，多人中毒事件同样表明这

三种毒物也是造成公共卫生突发事件的隐患。降低

伤害急诊频率的关键是防制!"!#$岁年龄段的机
械性损伤和运输事故，降低伤害病死率的重点是减

少车祸死亡人数，降低损伤专病病死率的首位事故

是淹溺，预防跌倒的重点人群是%"岁以上的老年
人。

&’急诊伤害监测：本文结果与国内外的相关报
道类似［&，"，()!#］，也证实了伤害常见、多发、早死的严

重性。特别是对青壮年、对生产劳动力是一个重要

的潜在性隐患因素。伤害给家庭和社会带来的经济

压力不断加重［!&，!"］。基于中度、重度损伤都需要急

救和急诊的医疗服务，医院急诊科必然成为伤害监

测的重要窗口。据此，美国建立急诊室伤害监测系

统、加拿大有医院伤害报告和预防计划等。目前，我

国急诊医学正处于发展阶段，独立型、半独立型和轮

转型的三种急诊科模式并存［!%］。鉴于以上结果，我

们认为建立以医院急诊科为基础的伤害监测，有其

必要性、迫切性和可行性。但必须充分认识到急诊

医疗救治任务重的特点。为此，急诊伤害监测必须

分阶段有步骤地，由点逐步扩大的原则。首先，可在

有条件的独立型或半独立型的急诊科开展。难点是

如何解决伤害信息和现有急诊登记的相结合。实现

急诊登记计算机化是实施监测的关键，而目前面临

的现实是实现急诊登记计算机化的软件都是自行开

发的，尚无全国标准化的急诊登记应用软件。

（衷心感谢*"家协作单位的通力合作与贡献）
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