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不同等级医院急诊科伤害患者救治和

伤害发生情况比较
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【摘要】 目的 分析比较省、市级和县级医院急诊伤害的情况和救治特点。方法 在全国范围

内选取!"家综合医院的急诊科作为调查点，对其!##$年%月至!##!年&月期间收治的伤害患者进

行调查。急性损伤进行抽样调查，中毒进行全年调查，同时收集各医院急诊量汇总月报表。结果 急

诊伤害在所有急诊疾病中所占的比重，省、市级医院为$’(&")，县级医院为!’(**)。县级医院伤害

患者的病死率为$(!’)，显著高于省、市级医院伤害患者的病死率#(!%)（!!#(##$）。急诊伤害的

救护车使用率，县级医院较省、市级要高些，急诊伤害的平均就诊时间县级医院与省、市级医院无明显

差别。机械性损伤（+!(**)）居省、市级医院急诊伤害原因的第一位，运输事故（+"(+,)）是县级医院

急诊伤害第一位原因。省、市级医院的意外中毒患者是自杀／自伤的近!倍，而县级医院的中毒患者

自杀／自伤比例高于意外，尤其是女性中毒患者中自杀／自伤约占!／+。化学品、药物和食物中毒在

省、市级医 院 患 者 占 很 大 比 重（*&($+)），而 县 级 医 院 则 主 要 是 农 药、化 学 品 和 药 物 中 毒，共 占

*’(*#)。省、市级和县级医院急诊伤害患者中农药中毒导致的死亡例数均为最多。结论 省、市与

县级医院急诊伤害的特点不同，应针对各医院伤害就诊特点采取相应的措施，减少伤害带来的损失。
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伤害的预防与控制不仅是一个公共卫生问题，

而且逐渐成为一个重要的社会问题而越来越受到重

视［$］。国内已开展了各领域、各类别伤害的研究工

基金项目：科技部基础性工作专项资金资助项目

作者单位：$###"#北京，中国疾病预防控制中心（李中杰、吴宜

群）；中国疾病预防控制中心职业卫生所（陈曙旸、周静）

作，但鲜见对不同等级医院急诊伤害情况的比较分

析。本研究的急诊伤害病例是指首次就诊于急诊科

的伤害患者。根据伤害的救治情况，医院急诊科的

记录是中、重度伤害信息收集的重要来源，有关专家

指 出 急 诊 伤 害 是 伤 害 研 究 的 一 个 重 要 组 成 部

分［!，+］。本文根据在!"家医院进行的急诊伤害调
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查资料，对不同类型医院伤害的就诊情况进行分析

比较，旨在发现不同等级医院急诊科收治伤害患者

的特点，为制订有针对性的伤害预防与救治计划提

供依据。

资料与方法

!"资料来源：资料来自于全国#$家综合性医院

急诊科就诊的伤害患者的病案记录，调查期间为

#%%!年&月!日%时至#%%#年’月(%日#)时。

根据预调查的结果和调查的可行性，中毒为全面调

查，急性损伤采取抽样调查，抽样时间为#%%!年的

&、!%月和#%%#年的!、)月，每月的!!!$日，共)
次。同时收集各调查点急诊总初诊量的月汇总结果

（包括总病例数、伤害病例数、死亡例数等）。

#$家医院的全国地理分布为东、西、南部地区

各$家、北部&家、中部(家；其中省、市级医院!)
家、县级医院!!家。省、市级医院中有!%家为三甲

医院、!家为三乙医院、(家为二甲医院，县级医院全

部为二甲医院。

#"研究方法：采用描述性流行病学方法，对调查

期间在急诊科首诊的伤害病例进行个案资料搜集。

参照国家统计调查制度的职业分类标准（*+’$’$,
-$）对患者现从事职业进行分类［)］。损伤内外因、

毒物类别等信息参照./0,!%伤害进行划分，食物中

毒归类采用现行“食品卫生事件报告”致病因素分

类［$］。资料的收集采取了严格的二级质控，分别由

调查点片区负责单位和项目负责单位对数据的逻辑

性错误进行检查和纠正，使用121’"!#软件进行数

据整理和分析。根据#$家医院的特点分为省、市级

和县级医院，对其急诊科收治的伤害患者救治和伤

害发生情况进行比较分析。

结 果

!"伤害构成比与病死率：根据两种类型医院急

诊总病例数、伤害病例数、伤害死亡例数的月汇总结

果，县级医院的急诊伤害病例占总病例数的#3"--4
（($(&’／!!-(-!），省、市级医院急诊伤害所占的比

例为!3"’$4（!)%$#$／&!$%$’），前者显著高于后

者（"#5’(-)"’，!!%"%%!）。县级医院的伤害病死

率为!"#34，显著高于省、市级医院的伤害病死率

%"#&4（"#5’#("!，!!%"%%!），部分县级医院的伤

害死亡占总病例死亡的一半以上，伤害病死率最高

达)"(#4。县级医院的伤害致死亡数占所有疾病死

亡数的比例也显著高于省、市级医院（"#5’(-)"’，

!!%"%%!）。

#"伤害患者性别、职业构成：调查期间!)家省、

市级医院共收治急诊伤害患者!33%’例，!!家县级

医院收治$!!(例。表!显示不同等级医院急诊伤

害患者的职业、性别构成特点。使用假设均一分布

分析［’］，省、市级医院和县级医院的男性急性伤害

患者 均 显 著 多 于 女 性（省、市 级"#5!%’3"%，!!
%"%%!；县级"#5)%("(，!!%"%%!）。省、市级医院

患者男性的前四位职业分别是生产运输、学生、农民

和专业技术，女性的前四位职业分别是生产运输、学

生、服务业和离退休。县级医院患者农民占了!／(
以上，其中男性的前四位职业分别是农民、学生、生

产运输和其他，女性的前四位职业分别是农民、家

务、学生和其他。

表! #$家不同等级医院急诊伤害患者性别与职业构成

职业

省、市级医院

男性

例数 构成比（4）

女性

例数 构成比（4）

县级医院

男性

例数 构成比（4）

女性

例数 构成比（4）

生产运输 (#’% #)"& !!)- !&"% )%# !!"( ’# )"%
学生 !&$$ !("( &-# !!"’ $(- !$"! !3% !#"#
农民 !($& !%"( )3- &") !()! (&"- $(% ()"%
专业技术 !($% !%"# )’- ’"3 !-$ $"# $3 ("-
服务业 3%$ ’"3 ’3- !%") !’) )"’ -) $")
商业 &(# $"’ #3’ )") !!) ("# ’% ("-
办公管理 &(! $"$ )#( ’"( !)& )"! $# ("(
离退休 $$! )"# ’’3 3"3 $# !"$ #- !"-
待业 $(& )"! ()& $"# !(! ("& $! ("(
军人 !!( %"3 !& %"( #% %"’ # %"!
家务 ’& %"$ )(& ’"$ 3% #"$ (%% !3"#
不详 ’%! )"’ (!) )"& )( !"# !! %"&
其他" !#!( 3"# ’(& 3"$ (#$ 3"! !(# -"$
合计 !(!&# !%%"% ’&() !%%"% ($$# !%%"% !$’! !%%"%

" 主要是学龄前儿童（’%4以上）
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!"伤害就诊情况：总的来说伤害患者去医院就

诊时救护车使用率较低，仅#$"$$%急诊患者使用救

护车。救护车使用率低于&%的医院主要是一些

省、市级医院，而部分县级医院的救护车使用率较

高，使用比例超过一半的县医院有$家，最高比例达

到’#"’&%。

就诊时间指的是初诊急诊伤害患者从发生伤害

到医院进行救治的时间间隔。初诊病例共(!)#*
例，转诊病例#$+(例。省、市级医院和县级医院的

就诊时间差别不大，约&+%左右的急诊伤害病例就

诊时间在)+,-.内，患者就诊时间较短的是两家承

担院前急救服务的省、市级医院，约’#")$%的患者

在)+,-.内就被送到医院。

$"伤害发生原因：省、市级医院的急诊伤害原因

依次是机 械 性 损 伤)&$)例（!("’’%）、运 输 事 故

$!$+例（(#"’+%）、意外跌倒!&)#例（#*"’/%）、他

杀／他 伤 ()/$ 例（#!"&!%）、意 外 中 毒 /(/ 例

（$")*%）、烧烫伤)*$例（!"!/%）、自杀／自伤&)&
例（("’$%）、其他原因合计&/*例（!"++%）；县级医

院的伤害原因依次是运输事故#’+*例（!&"!$%）、

机械 性 损 伤/(’例（#’"#&%）、他 杀／他 伤’(*例

（#)"#*%）、意外跌倒)#$例（#("+#%）、意外中毒

$+&例（*"/(%）、自杀／自伤!)&例（*"#$%）、其他

原因合计#)*例（!"(*%）。

&"伤害死亡原因：伤害死亡病例#(’例，抽样调

查的总病死率为+"&#%，略高于月报表统计结果

（+"$*%），但 两 者 差 异 无 显 著 性（!(0+")&，!!
+"+&），病死率较高的医院均为县级医院。省、市级

医院与县级医院的急诊伤害死亡顺位略有不同，前

者死亡原因分别依次是运输事故!/例、自杀*例、

他杀)例、机械性损伤、意外跌倒和淹溺各&例，意

外中毒!例，其他!例；而后者是运输事故(#例、自

杀#+例、意外中毒&例、淹溺$例，机械性损伤、意

外跌倒和不详各!例，他杀、窒息和其他各(例。

)"患者急诊救治后的去向：省、市级医院急诊伤

害患者*+"$)%（#$+(&／#//+)）直接回家，(’!*例

（#$"(&%）继续留观，(*$+例（#!"*)%）住院，其他

去向!+$例（#"&!%）；县级医院急诊伤害患者救治

后的 去 向 主 要 是 住 院（(!)&例，$)"(&%）和 回 家

（(+$*例，$+"+$%），其次为留观（&’)例，##"$)%）

和其他去向（##&例，("(&%）。

*"中毒原因：(&家医院全年共收治急诊中毒患

者###&#例。省、市级医院收治*)#!例，由意外导

致&+($例（)&"//%），自 杀／自 伤 导 致 (!$’ 例

（!+"’$%），($#例（!"#*%）为其他原因；县级医院

的中毒患者!&!’例，自杀／自伤比例高于意外，前者

#’+$例（&+"//%），后者#)*$例（$*"!#%），其他原

因)+例（#"*+%）。县级医院女性中毒患者中自杀／

自伤比例为)$"+/%，约是意外中毒的(倍，而在省、

市级医院女性的自杀／自伤比例低于意外中毒。

对省、市级与县级医院收治急诊中毒患者中毒

原因比较（表(），省、市级医院的其他化学品中毒患

者居首位（占$)"$!%），主要是酒精中毒（((/+例，

占)$"*’%）和一氧化碳中毒（/’*例，占(*"/(%）；

县级医院农药中毒排在第一位，占!’"’)%，主要农

药种类是杀虫剂（’&!例，占)("+$%）和杀鼠剂（!*!
例，占(*"#!%）。县 级 医 院 中 毒 患 者 的 病 死 率 为

("!&%，显著高于省、市级医院中毒病死率+"’#%
（!(0$$"(，!"+"++#）。省、市级和县级医院农药

中毒死亡病例数均为最多，病死率均远远高于其他

化学品、药物和食物等主要的中毒物质。$例混合

毒物死亡病例均由自杀导致，其中有!例是服用农

药和酒精、#例为安定和一氧化碳中毒。

表! (&家省、市级与县级医院收治急诊中毒患者
中毒原因比较

中毒原因

省、市级医院

例数
死亡
例数

病死率
（%）

县级医院

例数
死亡
例数

病死率
（%）

药物 #’+# & +"(’ ’## ! +"!*
农药 ’’) !( !")# #!*& &* $"#&
其他化学品# !&!& (( +")( //# #/ #"/(
食物 #((# ( +"#) (’# + +"++
动植物 *) + +"++ (/ + +"++
混合毒物 *’ # #"(’ &+ ! )"++
不详## #) + +"++ # # #++"++

合 计 *)#! )( +"’# !&!’ ’! ("!&

# 药物和农药以外的其他化学品；## 不能确定的毒物

讨 论

总的来说，县级医院急诊伤害情况较省、市级医

院更为严重。无论是伤害病例占总急诊病例的比例

还是伤害病死率，县级医院均显著高于省、市级医院。

可能由于县级医院收治的患者中农业相关人员比例

较高，而省、市级医院收治的城市居民较多，不同的职

业背景和生活环境与发生伤害的几率有关。另外，由

于县级医院的医疗条件、抢救水平以及患者伤情的差

异等原因，部分重症伤害患者难以得到及时有效的抢

救，导致伤害病死率显著高于省、市级医院。

省、市级医院伤害患者救治时使用救护车比例
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普遍较低，可能是因为多数患者的伤情较轻，一般都

不需要紧急救护，加上城市的交通条件较好、医院分

布密度大，伤情严重些的伤害患者也可方便地选择

救护车之外的机动车（如出租车、私家车等）就近去

医院救治。个别县级医院救护车使用率较高（最高

达!"#以上），主要是与医院接收患者的伤害类别

有关，这些地区急性中毒（尤其农药中毒）患者比较

多，情况一般较严重，加之农村交通不便、急救机构

少，故需要救护车进行及时救治。

县级医院首位急诊伤害原因为运输事故，这可能

与农民使用农用拖拉机做为运输工具、司机无照驾

驶、技术水平不熟练以及县乡镇的交通规则管理不够

规范等因素有关。省、市级医院致伤害的首位原因为

机械性损伤，主要是钝器伤和锐器伤，可能与城市中

工人数量较多，工作时使用器械较频繁等原因有

关［$］。运输事故和自杀是急诊伤害死亡的前两位原

因，这与人群伤害调查结果是一致的［!］。另外城市中

的他杀、乡镇的意外中毒导致的死亡比例也较高。应

对这几类伤害的预防和救治进行重点、优先考虑。

其他化学品、药物、食物是省、市级医院中毒患

者的主要毒物，其中酒精中毒占了相当大的比例，客

观反映出目前城市中急性酒精中毒问题的严重性。

而县级医院患者的主要中毒物质是农药、其他化学

品、药物。在这几种主要的中毒物质中，农药的病死

率远远高于其他物质。省、市级医院的中毒患者多

数是由意外造成的，而县级医院收治的中毒自杀／自

伤病例多于意外，尤其是女性中毒患者中，近%／&是

自杀／自伤病例，其中使用农药占很大比重。因此县

级医院应该有针对性地加强农药中毒的救治能力，

及时有效地对急诊中毒患者进行抢救，减少损失。
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·疾病控制·

贵阳地区无偿献血人群艾滋病病毒筛检结果分析

徐进春 许秀文 陈小明 周明忠

’(对象与方法：" 标本来源：’))!年’"月’日至%""&
年&月&’日全部无偿献血者计’’&’I&人，其中计划指标无偿

献血者$G’&!人、街头自愿无偿献血&!""G人，男性H$&H)人、

女性IG$$I人；献血者涵盖了社会各类群体。#试剂：初筛、

复检分别采用经国家检定合格的国产KLM,7试剂，确认实

验用NO试剂。$方法按《献血者健康检查标准》相关规定，

对每份血液样本进行初筛、复检，结果判为阳性者送省疾病

预防控制中心艾滋病确认实验室进行确认。

%(结果：贵阳地区无偿献血人群’’&’I&人检出2MP感

染者’&例，感染率为"(’’GQ（’&／’’&’I&）。%""’年前I年

为零报告、%""%年为"(%)$Q（)／&"%$’）、%""&年前&个月为

"(IH"Q（I／!$"&）；计划指标献血者为"("’&Q（’／$G’&!）、街

头自 愿 献 血 者 为"(&’HQ（’%／&!""G）；男 性 为"(’"IQ（$／

H$&H)）、女性为"(’&’Q（H／IG$$I）；感染者多为青壮年无固定

职业者，其中城镇无业居民为"($I&Q（$／)I’G），个体经营者为

作者单位：GG"""’贵阳，贵州省血液中心

"(%!%Q（G／’$$%!），被管教人员为"(IG&Q（’／%%"H），其余职

业为零报告。所有感染者均检出R=’H"、R=’%"和S%I等主

要抗原。’&例2MP感染者接受并配合流行病学调查的有G
例，其中’例为静脉吸毒者，I例为性乱或娱乐从业人员。

&(讨论：筛查结果表明本地区无偿献血人群从%""%年

开始出现2MP感染者并呈现上升趋势，感染者集中发生在

街头自愿献血人群中；其成员构成相对复杂等因素有关。同

时可看出计划指标与街头自愿无偿献血者2MP感染率，两

者之间差异有显著性（!!"(""’），表明计划指标献血者素质

好于街头自愿献血者。结果还显示，2MP感染者集中发生在

无固定职业的青壮年城镇居民和个体经营者中。接受并配

合调查的人员以异性传播为主，这与省内外报道一般以静脉

吸毒者居多不完全一致。我们认为这可能是2MP感染者从

高危行为的人群向一般人群扩散的一个信号，应引起各级政

府和卫生行政部门的重视。

（收稿日期：%""&+’"+’G）

（本文编辑：尹廉）
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