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玉溪市红塔区 2021 年院前急救病例流行病学特征分析 
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【摘  要】目的：分析玉溪市 2021 年的院前急救病例特征，为当地院前急救的管理及资源配置提供科学依据；方法：分析玉溪市 2021 年院前急救例的临床

资料，统计分析院前急救病例的性别、年龄、病情分级、急救效果、疾病分类、月份、时间；结果：病例男女性别比例为 1.58：1。疾病谱排名前五位的疾病分别

是：损伤、中毒或外因的某些其他后果；疾病或死亡的外因；神经系统疾病；循环系统疾病；症状、体征或临床所见，不可归类在他处者。疾病谱的前五位疾病

中男性人数均多于女性，且在性别比较上差异具有统计学意义（χ2=35.666，р<0.05），不同病情等级的性别分布也存在差异（χ2＝42.769，р<0.05）；结论：

玉溪市院前急救疾病谱中排首位的为损伤中毒或外因的某些其他后果；神经系统疾病中急、危重症病人最多。 
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院前医疗急救是紧急救医疗服务系统（Emergency Medical Service 

System,EMSS）的首要环节。各种急危重症、意外伤害以及突发公共卫生

事件、灾难事故等，均需要在现场对患者进行救治以及安全快速地转运

至医院，减少患者的生命及健康财产的损失，从而降低死亡率和伤残率。

随着社会发展，市民对院前急救服务需求不断增大，如何将有限的院前

急救资源实现最大化利用，保障和促进群众生命健康[1]。本次研究中对玉

溪市红塔区 2021 年的 8667 例院前急救病例进行分析，掌握本地区院前

急救患者的流行病学特征，对于合理配置急救医疗资源和提升急救医护

人员的急救水平具有重要指导意义。 

1 资料和方法 

1.1 数据来源 

从玉溪市急救中心数据库中调取出 2021 年 1 月 1 日至 2021 年 12

月 31 日期间红塔区所有院前急救病例的相关数据，共计 8667 例。 

纳入标准：有完整出诊记录，病人基本资料齐全。 

排除标准：病人信息缺失３项以上的病历；长途及各项保障活动中

的出诊病历；途中退车的病历；拒绝入院的病例。经专人统计处理后，

剔除无效病例 3037 例，最终纳入研究的有效病例为 5630 例。 

1.2 方法 

应用 SPSS 25.0 对数据进行统计分析。定性资料采用独立 2x 检验，

以α=0.05 为检验水准，р<0.05 为差异有统计学意义。 

表 1  玉溪市院前急救病例各年龄组中的不同性别频数分布表 

 性别    
项目 

 男 女 不详 总计  2x 值 Р值

儿童 0-6 岁 82 41 2 125 

少年 7-17 岁 127 113 0 240 

青年 18-40 950 582 0 1532 

中年 41-65 913 614 0 1527 

老年 66 岁及以上 1240 882 2 2124 

不详 68 14 0 82 

年龄 

总计 3380 2246 4 5630 

73.737 <0.05

2 结果 

2.1 院前急救病例人群分布情况 

5630 例院前急救病例中男性有 3380 例，占比 60%；女性有 2246 例，

占比 39.9%；性别不详者（性别无法辨认者及性别项未填写者为不详）有

4 例，占比 0.1%。将年龄分为儿童、少年、青年、中年、老年、年龄不

详共六个组，各年龄组性别分布详见表 1，不同年龄组在性别上的构成差

异有统计学意义（ 2x =73.737，р<0.05）。 

2.2 院前急救病例时间分布情况 

季节分布上，冬季（12~2 月）共 1485 例（26.4%），为出诊次数最高

峰：秋季（9~11 月）共有 1445 例（25.7%），为出诊次数次高峰，四个季

节的出诊次数分布均匀，差异无统计学意义。 

本次研究中将一天划分为 6 个时段： 8~点共有 1262 例（22.4%），

是出诊次数最高峰时段；12~点共有 1102 例（19.6%）是出诊人数的次高

峰时段，其余时段出诊次数分布详见图 1。 

 

图 1  玉溪市红塔区急救中心出诊次数的时间分布图 

2.3 院前急救病例疾病的分布情况 

按国际疾病分类 ICD11 对疾病进行分类，本次研究中排名前五位的

疾病分别是：损伤、中毒或外因的某些其他后果（1941 例，34.5%）；疾

病或死亡的外因（902 例，16.0%）；神经系统疾病（836 例，14.8%）；循

环系统疾（486 例，8.6%）病；症状、体征或临床所见，不可归类在他处

者（413 例，7.3%）。男性人数均明显高于女性，且差异有统计学意义（χ
2=2023.168，р<0.05）。前五名疾病的前三位年龄分布详见表 2。不同疾

病在不同年龄段的分布差异有统计学意义（χ2=1516.068，р<0.05）。 

表 2  前五类疾病的前三位年龄分布表 

疾病分类 第一位（例） 第二位（例） 第三位（例） χ2 值 р值

损伤、中毒或外因的某些其他后果 青年（787） 中年（609） 老年（362） 

疾病或死亡的外因 老年（341） 青年（270） 中年（209） 

神经系统疾病 老年（488） 中年（226） 青年（84） 

循环系统疾病 老年（251） 中年（154） 青年（69） 

症状、体征或临床所见，不可归类在他处者 老年（181） 中年（98） 青年（73） 

1516.068 <0.05
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2.4 疾病分类中病情分级情况 

将病情严重程度分为非急症、急症、危重、车到前已死亡等，前五

名疾病的病情严重程分布情况详见表 3。不同疾病中的病情分级情况的差

异有统计学意义（χ2=2132.276，р<0.05），由此可知，在神经系统疾病

中危重患者人数相比于其他疾病患者人数会更多。 

表 3  玉溪市红塔区院前急救前五位疾病不同病情分布频数表 

病情分级 
疾病分类 

非急症（例） 急症（例） 危重（例） 车到前已死亡（例） 
总计  2x 值 р值

神经系统疾病 89 536 209 0 834 

循环系统疾病 51 314 116 5 486 

症状、体征或临床所见，不可归类在他处者 114 285 12 1 412 

损伤、中毒和外因作用的某些其它结果 383 1453 100 1 1937 

疾病或死亡的外因 103 469 23 303 898 

2132.28 <0.05

2.5 疾病分类中的急救效果情况 

在院前急救病例中，将急救效果分为显效、有效、无变化、恶化、

死亡五个等级，其中显效 37 例（0.67%），有效 3450 例（62.12%），无变

化 1756 例（31.62%），恶化 9 例（0.16%），死亡 302 例（5.44%）。前五

名疾病的急救效果比较,不同疾病中的显效（χ2=69，р<0.05）、有效（χ
2=11288，р<0.05）、无变化（χ2=5480，р<0.05）人数差异有统计学意

义。 

3 讨论 

3.1 院前急救病例月份与时间段的状况分析 

在此次院前急救病例分析中，在冬季有最多出诊数量，这可能与人

们在冬季会较多的饮酒，易造成酒精中毒，且心脑血管疾病易在冬季发

生有关。院前急救需求量在一天中有 4 个高峰时间段（8~点、12~点、16~

点、20~点），这 4 个出诊高峰时间段与当地居民的生活运动轨迹有很大

关联性，也提示出车量主要集中白天与晚上，凌晨较少，可据此合理安

排院前急救工作人员的作息时间。 

3.2 院前急救病例性别与年龄的状况分析 

在此分析中男女性别比例为 1.58：1，男性人数明显多于女性，这与

侯跃辉[2]等人的研究相近。男性病例数比女性更多，一方面可能与我国男

女结构比例中男性多于女性有关[3] ; 另一方面在社会中相较女性，男性会

更多地从事体力劳动及社交活动，故男性更易暴露于危险因素当中。在

院前急救病例的年龄分布中，老年组的病例构成比最高，这或与老年人

相较于其他年龄段更易患慢性病且一旦发生意外会病情程度更严重有

关。 

3.3 院前急救病例病情严重程度与急救效果的情况分析 

神经系统疾病中急危重病人占比 89%，这提示我们神经系统疾病患

者病情相较于其他疾病病情会更严重，我们应更重视有关该疾病的预防

与急救护理，最大程度减少患者病情恶化。急症病例中有效与无效例数

的比为 2.27：1，危重病例中的急救效果有效人数与无效人数的比例为

1.75：1，这提示我们需要不断加强医护人员的急救能力。 

3.4 院前急救病例的疾病谱分析 

本次研究前五位的疾病谱与周伟梁、郎雪梅[4,5]等的研究略有不同，这

可能与地区的经济发展水平和人口构成比例、全人群疾病谱不同有关。

在神经系统疾病与循环系统疾病中，中、老年龄段的男性病例数明显多

于女性，这或许与男性更多的暴露于吸烟与喝酒等危险因素有关。相关

研究[6,7,8]表明吸烟与饮酒是心脑血管疾病与神经系统疾病的危险因素。据

推算，我国现有心血管病病人约 2.9 亿，心血管疾病导致的死亡位居疾病

谱首位,并呈现出农村高于城市的特点，给广大居民生活与健康造成了沉

重的负担[9]。 

3.5 对院前急救体系建设与相关措施改善的建议 

红塔区院前急救的网络体系由两部分构成，中心城区由玉溪市急救

中心直属站点承担，乡镇农村地区主要由卫生院来承担院前急救工作任

务。乡镇卫生院院前急救存在资源配置不足，人员水平参差不齐的情况，

因此，下一步建议做好以下工作：一是强化院前急救人员培训，同时考

核内容适当向高发病症倾斜，提高院前急救的质量。在信息化程度日益

加深的今天，可以探索将移动医疗系统应用于院前急救的危急重症病人，

以改善危重病人预后[10]。二是相关部门应该加强对安全生产、法律法规的

宣传，强化治安管理，以降低意外事件的发生率。三是鉴于我国的院外

心脏停搏发生率居世界首位，但病人经抢救后生存率不足 1%[11]。因此为

了可以更早地对病人进行救治，可对社区居民普及简单、有效、易操作

的急救知识，争取“白金 10 分钟”[12]。四是疾病控制中心可针对神经系

统疾病和循环系统疾病的危险因素做好一级预防工作，通过加强对心脑

血管疾病病人的监管，相应的健康宣教，达到提高病人及其家对急救认

识的目的，从而提升救治效果[13]。 
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