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　　[摘要]　目的:分析思南县2017年院前急救疾病谱及流行病学特点,从而提高急救质量,为开展全民急救知

识普及提供依据。方法:回顾性分析贵州省铜仁市思南县2017年资料完整的2014例院前急救患者,采用描述

性的统计方法对患者的就诊时间、病情分级、诊断、治疗转归等进行分析。结果:接诊患者2014例,其中男1204
例,女810例,男女比例1.49：1。患者疾病谱前6位依次为创伤、神经系统疾病、消化系统疾病、中毒、呼吸系统

疾病和循环系统疾病。院前急救患者以危重、急症患者为主,主要转归为留观、住院。急救需求量在夏季、秋季和

冬季较高。结论:院前急救患者的数量在季节、时间和疾病谱等分布上具有一定的特点和趋势。急诊医疗资源需

求具有波动性,需要考虑这一规律,有利于优化急救资源配置,提高院前急救效率。
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　　急救医学可分为院前急救体系、院内急救体

系、重症监护医疗体系,3个环节环环相扣〔1〕。院

前急救是指将患者从发病现场送往医院的途中对

患者进行转运、抢救、监护的整个过程。随着人口

老龄化和社会经济的迅速发展,各种急、危、重症的

发生不断增加,人们对院前急救医疗服务的需求随

之增长〔2〕。急诊患者及环境的特殊性对医护人员

提出更高要求。本研究对贵州省铜仁市思南县

2017年院前急救患者进行回顾性分析,分析院前

急救疾病谱及流行病学特点,从而提高急救质量,
为开展全民急救知识普及提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究为回顾性观察研究,研究时间为2017
年1—12月,患者资料来源于思南县人民医院和思

南县民族中医院急诊科接诊的院前急救患者,并提

取思南县急救中心数据库患者数据进行汇总。
1.2　方法

以就诊记录为依据进行统计分析,记录项目包

括患者姓名、性别、年龄、就诊时间(年、月、周、日、
时)、病情分级、诊断、治疗转归等。多种疾病患者

按主要诊断为准,共分为13类系统疾病。季节划

分标准为:12月~次年2月为冬季,3~5月为春

季,6~8月为夏季,9~11月为秋季。依照院前急

救患者病情分级指导原则将患者分为4类:濒危、

危重、急症、非急症〔3〕。治疗转归分为五类:留观、
住院、转上级医院、死亡、门诊随访。
1.3　统计学方法

将出车时间(日期和时点)和患者性别、年龄、
病情分级、诊断等资料建立数据库。采用 SPSS
19.0进行统计学分析,计数资料行χ2 检验,结果

以图表形式展示。以P<0.05为差异有统计学意

义。

2　结果

2.1　患者性别和年龄构成

2017 年 思 南 县 院 前 急 救 共 接 到 急 救 电 话

2050次,无效呼救36次(1.8%),接诊患者2014
例,其中男1204例(59.8%),女810例(40.2%),
男女比例1.49：1,差异有统计学意义(P<0.01)。
患者年龄最小者为未足月的新生儿,最大者为94
岁,平均年龄(46.3±21.6)岁。参考世界卫生组织

年龄划分标准〔4〕,将患者的年龄划分为6个组,其
中18~44岁年龄段占比最高(789例,39.2%)。
见表1。

表1　2017年院前急救患者的年龄构成

年龄/岁 例数 百分比/%
<18 180 8.9
18~44 789 39.2
45~59 383 19.0
60~74 447 22.2
≥75 215 10.7
合计 2014 100.0
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2.2　疾病谱分布

患者疾病谱前6位依次为创伤、神经系统疾

病、消化系统疾病、中毒、呼吸系统疾病和循环系统

疾病,见表2。其中,创伤患者主要以车祸伤为主

(369 例,45.7%),其 次 为 高 处 坠 落 (231 例,
28.6%)、跌倒(100例,12.4%)、打架斗殴(61例,
7.6%)及其他原因(46例,5.7%)所致。

表2　2017年院前急救患者疾病谱分布

疾病类型 例数 百分比/%
创伤 807 40.1
神经系统疾病 450 22.3
消化系统疾病 175 8.7
中毒 152 7.5
呼吸系统疾病 135 6.7
循环系统疾病 116 5.8
妇产科疾病 68 3.4
泌尿系统疾病 32 1.6
五官科疾病 29 1.4
内分泌代谢疾病 23 1.1
精神与行为障碍 19 0.9
症状体征 8 0.4
合计 2014 100.0

2.3　疾病分级

2014例院前急救患者中,危重40例(2.0%),
危重1026例(50.9%),急症931例(46.2%),非
急症17例(0.8%);仍以危重患者和急症患者为

主。
2.4　治疗转归

2014 例 院 前 急 救 患 者 以 留 观 (204 例,
10.1%)、住院(1605例,79.7%)为主,共计1809
例(89.8%);转上级医院4例(0.2%),死亡64例

(3.2%),门诊随访137例(6.8%)。留观、住院的2
个高峰出现在9:00~11:00和15:00~20:00。见

图1。

图1　2017年院前急救患者入院时间分布

2.5　时间分布

2.5.1　季节和月份分布　一年中,院前急救患者

量1月份最多,4月份最少;分别在6月和9月出现

高峰,然后呈下降趋势。急救需求量在夏季(535
例,26.6%)、秋季(560例,27.8%)和冬季(506例,
25.1%)较高,春季(413例,20.5%)相对较少。见

图2。

图2　2017年院前急救患者月份分布

2.5.2　日出诊分布　院前急救患者需求量在一天

内成驼峰状分布,8:00~10:00为高峰期,此后至

12:00稍有下降。12:00后逐渐增多,在14:00~
16:00、18:00~20:00出现两个小高峰。凌晨4:00
~5:00出诊量最少。见图3。

图3　2017年院前急救患者时间分布

3　讨论

本研究显示,思南县2017年院前急救患者男

性多于女性,男女比例为1.49：1,与我国西部城

市基本一致〔5-6〕,原因可能与边远山区重男轻女、男
性为主要劳动力从事高强度职业有关,可能与性别

遗传性差异、职业危险因素等有关〔7〕。患者平均年

龄为 (46.3±21.6)岁,以 18~44 岁 青 年 为 主

(39.2%),60岁以上患者达到32.9%,与国内研究
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报道 相 一 致〔8-9〕。 疾 病 谱 中 创 伤 的 比 例 最 高

(40.1%),与国内研究基本相似〔8,10〕。思南县院前

急救中创伤首先以车祸伤为主。城镇交通状况日

益严峻,机动车大量增加,驾驶员技术参差不齐,同
时人们对交通法规的忽视(不遵守交通规则、酒后

驾驶、超速行驶)均可导致交通事故增加,因此交通

安全教育仍然是政府部门目前迫切需要解决的问

题之一。其次为外伤,依次为高处坠落、跌倒、打架

斗殴所致,这与劳动环境差及安全意识缺乏有关。
因此要加强劳动环境的监管、安全意识的宣传。

每日时段就诊量存在着小高峰,第一个高峰出

现在8:00~10:00,在14:00~16:00、18:00~20:
00分别出现2个小高峰,这基本符合我县人口的

工作和生活作息时间,与国内相似地区研究报道一

致〔11-12〕,但有别于人口密度大的一线城市,如天津

及北京地区的急诊就诊高峰时间(20:00~22:00)。
本研究显示,1月院前急救达到最高峰,可能

是因为1月是外出务工人员逐步返乡高峰期,人口

增多,患者就诊量较多,同时外出务工者年底结帐

返乡看病就医经济宽裕,携带空巢老人及留守儿童

就医;其次思南县地处中亚热带季风湿润气候,1
月份最冷,慢性呼吸道疾病急性加重,且易出现强

冷天气,道路凝冻,交通事故频发。随着打工人口

外出、天气转暖和农耕开始,2月、3月、4月就诊量

逐渐下降。另外,院前急救量分别在6月和9月出

现高峰,然后呈下降趋势,这可能与季节交替密切

相关。既往流行病学研究显示,心脑血管、呼吸系

统等内科疾病发生频率与季节变化有关〔13〕,本研

究结果与此相一致。
本研究显示,院前急救患者以危重、急症患者

为主,留观、住院的2个高峰出现在9:00~11:00
和15:00~20:00,在该时间段内医院各部门医务

人员将面临巨大的工作强度,这为我院以后的工作

时间安排提供了参考依据,便于合理调配人员,协
调好医护的轮班。

既往国 内 研 究 报 道,院 前 急 救 出 车 空 载 率

10.88%〔14〕。本研究显示,2017年共接到无效呼救

36次,尽管无效呼救比例较低(1.8%),但做好院

前急救的宣传,提高急救效率,避免医疗资源的浪

费仍是一项刻不容缓的工作。为此,对普通民众普

及急救知识和技能,提高群众对院前急救的内涵和

意义的认识,杜绝滥呼救,仍是当前需要政府层面

主导,制定院前急救资源管理制度和健康宣教的一

项重要工作,更应加强对高危人群的健康教育,做
好疾病的一级预防工作,提高第一目击者的急救能

力,是提高院前急救效率,避免急救资源浪费的

关键。

思南县常住人口70万,且有大量流动人口,对
健康问题应该更为重视,目前思南县人民医院和思

南县中医院为我县院前急救主要医院。本研究了

解了当前院前急救患者的流行病学特征和疾病谱

情况,为充分利用有限的急救资源,优化急救队伍,
提高院前急救的服务水平与服务效率提供了参考

数据,具有一定的现实意义。本研究不足之处在于

观察时间较短,且患者数较少,无法针对疾病进行

具体分析,未来将进一步开展后续研究。
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