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探讨急诊外科创伤患者的病死危险因素以及临床急救措施 
唐海明 

(苏州市相城人民医院  江苏苏州  215131) 

摘要：目的：探析导致急诊外科创伤患者出现死亡事件高危因素以及对应临床急救措施。方法：对 2020 年 1 月~2022 年 1 月间本院急诊外
科收治创伤患者 100 例以回顾性方式分析相关临床资料，总结对此类患者的临床急救措施。结果：在纳入 100 例患者中有 53 例患者抢救成
功，47 例患者死亡，死亡患者中有 19 例为院前死亡。在 47 例发生死亡事件患者中年龄在 31~60 岁之间所占比例相对最高，年龄在 60 岁
以上的所占比例相对最低。导致患者发生死亡的原因包括高空坠物、交通事故、重物撞击、锐器砍伤以及其他原因。在各项因素中以交通
事故导致死亡人数所占比例最高。对纳入患者经 Logistic 回归分析后，整理出导致急诊创伤患者死亡的高危独立因素，包括：机械通气、年
龄、格拉斯哥昏迷量表评分偏低、损伤严重程度（ISS）评价分数在 16 分以上以及现场急救环境恶劣。结论：在抢救急诊创伤患者的时候
需要认真分析各种可能导致患者死亡的相关因素，及时采取有效预防措施，不断提升院前急救水平以及院内治疗手段，全面保障对患者的
抢救质量。 
关键词：急诊外科创伤；病死危险因素；临床急救措施 

 
创伤一直是急诊外科所需要面临并处理的一个严重问题，同时

也是导致患者病死的常见因素[1]。在相关研究[2]统计数据当中显示，
意外事故在我国每年的发生频率达到 2 亿次左右，而由于创伤而发
生死亡情况的人数最高达到 75 万，在我国总病死人数比例超过 9%。
当前随着交通工具普及以及人们户外活动增加，创伤病死发生率呈
现逐年明显升高趋势，仅次于恶心肿瘤、心脑血管疾病、呼吸系统
疾病[3]。虽然急诊外科是抢救意外创伤的一线阵地，但客观事实是
从整体医疗水平观察可知我国的急诊外科医疗水平还处于发展阶
段，另一方面急诊创伤患者病情复杂且短时间内急剧恶化，病情受
到多种因素影响而出现恶化，抢救难度较大，难以有效保障抢救和
预后质量[4]。因此明确急诊创伤患者的危险因素，采取针对性的急
救措施从而提升对急诊创伤患者的抢救成功率有重要意义。本院为
提升对急诊外科创伤患者的抢救质量，对 2020 年~2022 年间急诊外
科收治创伤患者资料进行回顾性分析，统计导致患者死亡的危险因
素，据此结合医院医疗资源制定具有可行性、科学性的救治手段。
现将回顾性分析资料整理报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对 2020 年 1 月~2022 年 1 月间本院急诊外科收治创伤患者 100

例以回顾性方式分析相关临床资料。所有患者均确认为开放性急性
损伤，男性患者 67 例，女性患者 33 例；年龄在 11~69 岁间，平均
（33.25±2.54）岁。患者创伤部位主要是颅脑、四肢、腹部、脊柱、
肺部等，有 47 例患者为多发性损伤，其主要受创部位为头部、胸
部、腹部。 

1.2 方法 
1.2.1 分析方法 
对本次纳入分析患者对象的致伤原因、从业情况、院前急救情

况、急诊相关急救措施等进行统计，通过 Logistic 分析方式，对各
种可能导致创伤患者出现死亡事件的因素进行分析，其中包括性
别、创伤原因、年龄、院前急救时间、急救现场环境、清创止血、
插管、对患者病情评估程度、急救措施效果、GCS 评分、ISS 评分。
在 Logistic 单因素分析中，如统计所得提示 P＜0.10，对相关变量展
开多因素分析。 

1.2.2 抢救方法 
一般急诊创伤患者都存在有失血性休克症状，在对患者展开抢

救时首先在最短时间内构建静脉通道，一般构建数量不低于两条并
及时为患者进行体液补充抢救措施。快速评估患者病情状态，明确
后续对其展开的诊治方案。检查患者呼吸道是否保持通畅，如果发
现患者病情恶化程度严重或者呼吸道受到阻碍，立即应用机械通气
方案进行治疗。对于病情得到控制并保持在一个相对稳定状态的患
者，需要立即为其进行全面性检查以确认身体状况。严重性创伤患
者会有开放性伤口存在，为患者进行抢救的过程中要详细观察出血
状况，如果发现有活动性出血情况，需立即为其进行止血治疗操作，
对于创面较大的使用无菌纱布覆盖之后才可以应用绷带加压以达
到止血效果，防止出现感染。如患者存在有四肢开放性骨折大动脉
受损情况或者是皮肤撕脱，先对伤口附近的动脉使用拇指按压，或
者使用止血带进行止血，固定骨折肢体。如患者属于单纯头皮出血

情况的则可以通过加压包扎的方式止血。 
1.3 统计学处理 
采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均数±

标准差（ sx ± ）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料采用率
表示，组间比较采用χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。
Logistic 对数据展开回顾性分析，P＜0.05 提示具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 患者一般临床情况 
在纳入 100 例患者中有 53 例患者抢救成功，47 例患者死亡，

死亡患者中有 19 例为院前死亡。在 47 例发生死亡事件患者中年龄
在 31~60 岁之间所占比例相对最高，为 59.57%（28/47），年龄在
60 岁以上的所占比例相对最低，为 17.02%（8/47），年龄在 30 岁
以上患者所占比例为 23.40%（11/47）。 

2.2 导致急诊创伤患者致死因素 
导致患者发生死亡的原因包括高空坠物、交通事故、重物撞击、

锐器砍伤以及其他原因。在各项因素中以交通事故导致死亡人数所
占比例最高。详情见表。 

表 1 致使急性创伤患者死亡的因素整理 
致死原因 死亡例数 院前死亡例数 
高空坠物 27 19 
交通事故 8 7 
重物撞击 6 5 
锐器砍伤 4 1 
其他原因 2 0 

总计 47 32 
2.3 相关因素分析 
对纳入患者经 Logistic 回归分析后，整理出导致急诊创伤患者

死亡的高危独立因素，包括：机械通气、年龄、格拉斯哥昏迷量表
评分偏低、损伤严重程度（ISS）评价分数在 16 分以上以及现场急
救环境恶劣。详情见表 2。 

表 2 导致急诊创伤患者出现死亡事件因素 
因素 95%CI Wald-X2 P 
年龄 1.03，1.05 15.34 ＜0.05 

机械通气 1.86，4.23 13.78 ＜0.05 
现场急救环境恶 0.38，0.96 11.56 ＜0.05 
格拉斯哥昏迷量

表评分偏低 
0.57，0.71 12.56 ＜0.05 

损伤严重程度
（ISS）评价分数

在 16 分以上 
1.60，4.39 14.46 ＜0.05 

3 讨论 
急诊创伤是目前导致我国人口死亡的重要原因之一，在本研究

中对纳入患者经过回顾性分析后显示机械通气的使用情况、年龄高
低、抢救现场状态、创伤评分等都是影响对患者抢救质量的独立高
危因素。年龄方面，数据提示在 31~60 岁之间的患者发生死亡的比
例相对最高，而在死亡患者中最为常见的为交通事故，需要接受机
械通气方案治疗患者死亡率明显高于无需机械通气治疗患者，而
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ISS 评分所得在 16 分以上以及 GCS 评分偏低患者，发生死亡的风
险也相对偏高，而在表 2 数据当中可知，机械通气、年龄、格拉斯
哥昏迷量表评分偏低、损伤严重程度（ISS）评价分数在 16 分以上
以及现场急救环境恶劣是导致急诊创伤患者出现死亡事件的独立
高危因素[5]。 

对急诊创伤患者的相关数据研究显示，年龄较大的急诊创伤患
者，死亡风险也会对应增加，年龄一旦超过 65 岁则出现死亡的风
险是其它年龄阶段接近 3 倍左右[6]，在本研究中对患者展开多因素
分析后，也显示年龄是导致急诊创伤患者死亡的危险因素。对急诊
患者展开抢救时，机械通气是比较常用的抢救手段，但在应用机械
通气治疗过程中患者可能发生呼吸机相关性肺炎，对肺部功能产生
影响从而不利于患者呼吸功能，且相关并发症共同影响增加了患者
死亡风险[7-8]，结合表 2 分析数据，在对急诊外伤患者在抢救过程中
应该全面评估患者病情状态，谨慎使用呼吸机治疗。 

为了提高对急诊创伤患者的抢救成功率，应该建立专业的急救
团队，完善对此类患者应急机制。医疗团队水平质量直接影响急诊
抢救成功率，因此急诊科医护人员需要熟练掌握关于各种紧急症状
的急救手段[9]，而院前急救质量更是医护人员专业考核重点，做好
院前急救能够给患者争取更多宝贵的抢救时间，提升抢救成功率[10]。
确保急诊外科医护人员具备有扎实可靠的技术水平，面对各种突发
事件都可以保持冷静，过硬的专业素质配合临危不乱的强大心理素
质是院前急诊一线医疗工作人员所必须要具备的素质。 

除了医护人员自身高超的专业素质，完善、系统的应急机制也
是提升急诊创伤抢救质量的有效措施，急诊创伤患者的抢救涉及到
多个科室、专科之间，因此需要确保医院各个部门能够有效协调，
第一时间为患者提供合理的急救手段，降低死亡风险[11]。严重创伤
患者在伤后 30min 得到有效抢救，约有 25%比例患者能够顺利抢救
成功[12]，而系统完善的院前、院内应急机制是影响患者生存率的重
要因素。 

综上所述，为急诊创伤患者在展开抢救的时候应该注意各种致
死的高危因素，提高医护人员的专业素质，建立完善医院协调机制，
为患者争取宝贵的抢救时间，提高急救成功率。 
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