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　　摘　要：目的　了解芦山地震住院病员入院时生命体征和创伤分类情况，为应对重大灾害、救治大规模伤病员提供依据。方

法　采用“军卫一号”医院信息系统和自编“４．２０四川芦山地震住院病员调查表”，收集整理芦山地震医疗救援期间，成都军区总

医院收治的住院病员资料。采用ＳＰＳＳ１６．０软件对住院病员生命体征和创伤分类数据进行统计分析。结果　全院累计收治６５

名地方病员；男３０例，占４６．１５％，女３５例，占５３．８５％；平均年龄（４５．７４±２０．９６）岁。病员入院时体温、脉搏、呼吸频率、收缩压

和舒张压异常率分别为１８．４６％、６．１５％、２１．５４％、１２．３１％、２３．０８％。全部病员闭合型损伤４８例（７３．８５％），开放型１７例

（２６．１５％）。伤势情况：轻伤８例（１２．３１％）、中度伤１７例（２６．１５％）、重伤３２例（４９．２３％）、危重伤８例（１２．３１％）。前４位伤部

为：腰（腹）部及骨盆（会阴）伤３３例，占５０．７７％；下肢伤３１例，占４７．６９％；胸（背）伤１８例，占２７．６９％；面部伤１０例，占１５．３８％。

全部病员中皮肤及软组织伤３９例，占６０．００％；骨折３８例，占５８．４６％。结论　通过分析该院芦山地震住院病员入院生命体征和

创伤分类，发现了一些地震病员流行病学特征，期望能引起相关学者和部门的注意。
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　　２０１３年４月２０日８时０２分，四川省雅安市芦山县发生里

氏７．０级强烈地震。地震发生后，军地医疗工作者积极参与震

后医疗救援。按上级部署安排，成都军区总医院在第一时间派

出两支２０人医疗队空运进驻灾区，参与地震伤病员的早期救

治、伤病员转运、心理干预、卫生防疫等工作；医院迅速启动应

急预案，设立应急病区收治转运地震伤病员。本研究采用横断

面调查的流行病学研究方法，探讨本院芦山地震住院病员入院

生命体征和创伤分类特征，为应对突发事件和重大灾害，救治

大规模伤病员提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用“军卫一号”医院信息系统
［１］，收集整理

芦山地震医疗救援期间，成都军区总医院收治的住院病员基本

信息和临床诊疗数据。参考以往研究资料［２７］，设计制作“４．２０

四川芦山地震住院病员调查表”，用于采集住院病员入院生命

体征和创伤分类信息。调查表征求了本院神经外科、骨科、普

通外科、神经内科等１０位专家的意见，并进行了小范围的预调

查（狀＝１０），具有较好的信度和效度。调查表由２名医务人员

面对面询问病员方式填写。地震医疗救援期间，本院累计收治

８１名伤病员，排除１名新生儿和１５名军人病员（车祸伤），用

于分析的病员共６５人，均为地方病员，男３０例（４６．１５％），女

３５例（５３．８５％），平均年龄（４５．７４±２０．９６）岁。

１．２　方法　按年龄将病员分为小于或等于２０岁、２１～４０岁、
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４１～６０岁、≥６１岁，４组。按照体温正常值范围３６～３７℃、脉

搏６０～１００次／ｍｉｎ、呼吸频率１６～２０次／ｍｉｎ、收缩压９０～１４０

ｍｍＨｇ、舒张压６０～９０ｍｍＨｇ，将住院病员入院时生命体征

分为正常和异常。地震住院病员创伤分类依据周继红等［３］制

定的我国军标《战伤分类及判断标准》：按照体腔是否开放分为

开放型和闭合型；伤势分为轻伤、中度伤、重伤和危重伤；伤部

分为头部、面部、颈部、胸（背）部、腹（腰）部及骨盆（会阴）、脊柱

脊髓、上肢、下肢；伤型分为皮肤及软组织伤、骨折、其他。

１．３　统计学处理　采用ＥｐｉＤａｔａ３．０２软件设计数据录入界

面并录入数据［８］，采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分析
［９］。计

量资料采用狓±狊，计数资料采用频数和百分比进行统计学描

述。计量资料组间差异比较采用成组狋检验，计数资料组间差

异比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　住院病员基本情况　见表１。

２．２　住院病员伤部分析　前４位的伤部为：腰（腹）部及骨盆

（会阴）伤、下肢伤、胸（背）伤、面部伤，具体见表２。

２．３　住院病员伤型分析　见表３。

表１　　芦山地震住院病员基本情况及入院时生命体征

全部病员 男 女 狋／χ
２ 犘

性别［狀（％）］ ６５（１００） ３０（４６．１５） ３５（５３．８５）

年龄（狓±狊，岁） ４５．７４±２０．９６ ４３．５７±１８．３５ ４７．６±２３．０７ ０．７７１ ０．４４０

年龄分组［狀（％）］

　≤２０岁 ５（７．６９） ３（１０．００） ２（５．７１） １．３３７ ０．７２０

　２１～４０岁 ２３（３５．３８） １１（３６．６７） １２（３４．２９）

　４１～６０岁 ２０（３０．７７） １０（３３．３３） １０（２８．５７）

　≥６１岁 １７（２６．１５） ６（２０．００） １１（３１．４３）

婚姻状况［狀（％）］

　未婚 ８（１２．３１） ４（１３．３３） ４（１１．４３） ０．０５４ ０．８１６

　已婚 ５７（８７．６９） ２６（８６．６７） ３１（８８．５７）

体温（狓±狊，℃） ３６．６７±０．４５ ３６．６８±０．４８ ３６．６７±０．４４ ０．１２５ ０．９００

体温分组［狀（％）］

　正常 ５３（８１．５４） ２４（８０．００） ２９（８２．８６） ０．０８８ ０．７６７

　异常 １２（１８．４６） ６（２０．００） ６（１７．１４）

脉搏（狓±狊，次／ｍｉｎ） ８１．２２±１０．９８ ８０．０３±９．３１ ８２．２３±１２．２８ ０．８０１ ０．４３０

脉搏分组［狀（％）］

　正常 ６１（９３．８５） ２９（９６．６７） ３２（９１．４３） ０．７６７ ０．３８１

　异常 ４（６．１５） １（３．３３） ３（８．５７）

呼吸频率（狓±狊，次／ｍｉｎ） ２０．１２±２．９２ ２０．１７±１．８６ ２０．０９±３．６２ ０．１１１ ０．９１０

呼吸频率分组［狀（％）］

　正常 ５１（７８．４６） ２２（７３．３３） ２９（８２．８６） ０．８６７ ０．３５２

　异常 １４（２１．５４） ８（２６．６７） ６（１７．１４）

收缩压（狓±狊，ｍｍＨｇ） １２２．０８±１６．３３ １２３．４±１５．０４ １２０．９４±１７．４９ ０．６０２ ０．５５０

收缩压分组［狀（％）］

　正常 ５７（８７．６９） ２７（９０．００） ３０（８５．７１） ０．２７５ ０．６００

　异常 ８（１２．３１） ３（１０．００） ５（１４．２９）

　舒张压（狓±狊，ｍｍＨｇ） ７４．８８±１２．６３ ７７．０７±１２．８３ ７３±１２．３２ １．３０１ ０．２００

舒张压分组［狀（％）］

　正常 ５０（７６．９２） ２３（７６．６７） ２７（７７．１４） ０．００２ ０．９６４

　异常 １５（２３．０８） ７（２３．３３） ８（２２．８６）

表２　　芦山地震住院病员伤部分布情况［狀（％）］

伤部 占比
体腔是否开放

闭合 开放

伤势

轻伤 中度伤 重伤 危重伤

腰（腹）部及骨盆（会阴） ３３（５０．７７） ２５（７５．７４） ８（２４．２４） ３（９．０９）　 ７（２１．２１） １７（５１．５２） ６（１８．１８）

下肢 ３１（４７．６９） １９（６１．２９） １２（３８．７１） ３（９．６８）　 ９（２９．０３） １４（４５．１６） ５（１６．１３）
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续表２　　芦山地震住院病员伤部分布情况［狀（％）］

伤部 占比
体腔是否开放

闭合 开放

伤势

轻伤 中度伤 重伤 危重伤

胸（背）部 １８（２７．６９） １４（７７．７８） ４（２２．２２） ２（１１．１１） ３（１６．６７） １０（５５．５６） ３（１６．６７）

面部 １０（１５．３８） ８（８０．００） ２（２０．００） － ３（３０．００） ５（５０．００） ２（２０．００）

头部 ８（１２．３１） ６（７５．００） ２（２５．００） １（１２．５０） ２（２５．００） ４（５０．００） １（１２．５０）

上肢 ７（１０．７７） ３（４２．８６） ４（５７．１４） － １（１４．２９） ４（５７．１４） ２（２８．５７）

脊柱脊髓 ６（９．２３） ４（６６．６７） ２（３３．３３） － － ４（６６．６７） ２（３３．３３）

颈部 ３（４．６２） ２（６６．６７） １（３３．３３） － １（３３．３３） ２（６６．６７） －

全部病员 ６５（１００） ４８（７３．８５） １７（２６．１５） ８（１２．３１） １７（２６．１５） ３２（４９．２３） ８（１２．３１）

　　－：此项无数据。

表３　　芦山地震住院病员伤型分布情况［狀（％）］

伤型 占比
体腔是否开放

闭合 开放

伤势

轻伤 中度伤 重伤 危重伤

皮肤及软组织伤 ３９（６０．００） ２８（７１．７９） １１（２８．２１） ６（１５．３８） １１（２８．２１） １９（４８．７２） ３（７．６９）

骨折 ３８（５８．４６） ３０（７８．９５） ８（２１．０５） ４（１０．５３） ７（１８．４２） ２３（６０．５３） ４（１０．５３）

其他 ２８（４３．０８） ２１（７５．００） ７（２５．００） ４（１４．２９） ３（１０．７１） １８（６４．２９） ３（１０．７１）

３　讨　　论

地震灾害突发性强、破坏性巨大、继发灾害多见、伤亡严

重；中国作为世界上地震灾害最严重国家之一，面临减灾、救灾

的形势严峻；全面系统了解地震病员创伤分类信息，对于指导

抗震救灾医学救援具有重要意义。近年来，国内学者分析了张

北［１０］、汶川［２３，１１］、玉树［１２１４］等地震病员创伤分类情况。本文

调查分析了本院收治的６５名芦山地震地方住院病员入院生命

体征和创伤分类情况，针对主要研究结果，讨论如下：

本院收治病员男女性别比例为１．００∶１．１７，低于汶川地

震时华西医院收治病员男女性别比例１．００∶１．０３
［１４］；２１～６０

岁病员占６６．１５％，超过６０岁病员占２６．１５％，与姚元章等
［６］

分析四川德阳某医院和刘国栋等［５］分析华西医院及四川德阳

两所医院收治的汶川地震病员年龄分布基本一致。病员性别

比例及年龄分布情况分析，对于地震等灾害救援医院开设应急

病区设置床位、配置医务人员和陪护具有一定的指导意义。

密切监测病员生命体征是灾害医学救援的重要内容。本

研究发现地震病员入院时呼吸频率和血压异常率偏高，分析原

因可能为：创伤后应激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，

ＰＴＳＤ）在地震病员发生率高，已有研究报道汶川地震病员

ＰＴＳＤ发生率为５１．４％
［１２］；ＰＴＳＤ可引起呼吸频率和血压的升

高［１３］；但舒张压异常率高于收缩压异常率，具体原因尚不清

楚，有待进一步研究。

本院收治病员２６．１５％为开放型损伤，与姚元章等
［６］研究

基本一致。重伤和危重病员占６１．５４％，高于四川德阳某医院

收治的汶川地震病员伤势情况［１５］，也高于汶川县城病员重病

员比例［１６］；分析原因可能为：芦山地震发生后，本院被指定为

地震重病员定点收治医院之一，且距离机场和绕城高速较近（４

ｋｍ）；震后３ｄ内，本院收治了２８名空中转运重病员。

本院收治芦山地震病员前４位伤部为腰（腹）部及骨盆（会

阴）伤（５０．７７％）、下肢伤（４７．６９％）、胸背伤（２７．６９％）、面部伤

（１５．３８％）；汶川县病员前４位伤部为下肢伤（６５．１％）、头部伤

（３８．４％）、上肢伤（１６．３％）、脊柱伤（８．１％）；华西医院和４川

德阳两所医院收治的汶川地震病员前４位伤部为下肢伤（４２．

９％）、上肢伤（１４．４％）、头部伤（１１．２％）、脊柱伤（１１．１％）
［５］。

本院收治的芦山地震病员腰（腹）部及骨盆（会阴）伤、胸背伤比

例高于汶川地震震区和后方医院收治病员；头部、上肢、脊柱脊

髓病员比例低于汶川地震震区和后方医院收治病员。本院收

治的芦山地震病员中皮肤及软组织伤占６０．００％，骨折占５８．

４６％；德阳某医院收治的汶川地震病员骨折占５２．５４％、皮肤

及软组织伤占３５．５６％
［６］；华西医院收治的汶川地震骨折病员

最多，占７１．８％
［１７］。本院收治的芦山地震病员皮肤及软组织

伤比例较高。

本文采用流行病学横断面调查的方法，探讨了本院芦山地

震住院病员入院生命体征和创伤分类，并与汶川地震震区和后

方医院病员做了对比分析，发现了一些地震住院病员的规律，

期望能引起相关学者和部门的注意。

参考文献：

［１］ 孙志刚，高巨广，谢受群．军卫一号工程中小医院计算机

网络建设方案［Ｊ］．解放军医院管理杂志，１９９７，４（４）：３７３

３７５．

［２］ 周继红，王正国，黄旭东，等．５．１２地震汶川县病员伤情特

点与医疗卫勤组织［Ｊ］．中华创伤杂志，２００８，２４（７）：４８８

４９０．

［３］ 周继红，朱佩芳，杨志焕，等．战伤定义与分类［Ｊ］．人民军

医，２００８，５１（１）：１２．

［４］ 顾建文，杨文涛，程敬民，等．汶川大地震颅脑损伤的时空

特点及救治策略［Ｊ］．中华神经医学杂志，２００９，８（３）：２２０

２２２．

［５］ 刘国栋，王普杰，王苏星，等．８２６例汶川地震住院病员伤

情特点及救治分析［Ｊ］．中华创伤杂志，２００９，２５（５）：４４６

４５０．

［６］ 姚元章，张连阳，程晓斌，等．汶川地震病员伤情特点及救

治分析［Ｊ］．中华创伤杂志，２００８，２４（１０）：８５２８５４．

［７］ 李运明，顾建文，杨波，等．海地地震医疗救援中若干问题

及其启示［Ｊ］．中华医院管理杂志，２０１１，（下转第４０５８页）
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患者，因而发生营养风险的比例非常高（９６．４９％），表明住院老

年患者发生营养风险的概率极大。这是对调查对象的选择偏

倚，需要进一步调查全院所有年龄大于或等于７０岁的老年患

者的营养状况，更能反映老年住院患者的实际状况。但本研究

结果仍然提示，经 ＮＲＳ２００２筛查有营养风险的老年患者，其

营养状况堪忧。由此，临床医生在面对有营养风险的老年患者

时因提高警惕，积极监测患者多项营养指标的变化，了解患者

营养状况随病情的进展而产生的变化，以便及时采取营养支

持，满足患者机体对营养的需要。

此外，根据统计结果，重症老年住院患者发生贫血的比例

为５９．２４％；ＡＬＢ＜３０ｇ／Ｌ 发生严重营养不良的比例为

４０．６５％；ＡＬＢ＜４０ｇ／Ｌ发生低蛋白血症的比例为９３．１８％，表

明老年住院患者贫血、营养不良、低蛋白血症发生率高。贫血

是世界普遍可见的重要医学问题，可以发生于许多疾病。贫血

使血液携带氧能力降低，导致组织器官缺氧，引起功能障碍，基

础代谢率增高，消化系统和免疫系统功能受损等不良影响。低

蛋白血症是各种原因所致的负氮平衡。低蛋白血症除了作为

营养指标外，更能反映炎症的活动性，是术后感染并发症和病

死率的危险指标［１４］。国外 Ｖｉｎｃｅｎｔ等
［１５］研究提出，低蛋白血

症是影响病症预后最重要的因素之一，与多种疾病的转归有

关。当患者发生低蛋白血症时给予营养，可改善患者的低蛋白

血症。近年来国内外研究资料均显示：对有营养支持适应证的

患者，在胃肠道功能允许时，接受肠内营养的患者有较好结局

的比例高于接受肠外营养的患者［５］。

营养过剩与人体健康状况有直接或间接的关系，是多种疾

病的潜在危险因素。医护人员在充分重视营养不足问题的同

时，对营养过剩问题也要引起高度的重视；可参考《中国居民膳

食指南》给出的十条建议，在临床工作中，理论联系实践，指导

患者合理膳食、适量运动、戒烟限酒、平衡心理，保证摄入足量

营养素，并维持理想体质量。

参考文献：

［１］ＳｔｒａｔｔｏｎＲＪ，ＧｒｅｅｎＣＪ，ＥｌｉａＭ．Ｄｉｓｅａｓｅｒｅｌａｔｅｄｍａｌｎｕｔｒｉ

ｔｉｏｎ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｍ］．Ｏｘ

ｆｏｒｄｓｈｉｒｅ：ＣＡＢＩＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，２００３．

［２］ 王艳，蒋朱明，ＭａｒｉｅＴＮ，等．营养风险的概念分析［Ｊ］．中

华临床营养杂志，２００９，１７（２）：１０４１０６．

［３］ ＲａｓｍｕｓｓｅｎＨＨ，ＫｏｎｄｒｕｐＪ，ＳｔａｕｎＭ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｔｈｏｄｆｏｒ

ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｎｕｔｒ，２００６，２５（３）：５１５５２３．

［４］ＪｉｅＢ，ＪｉａｎｇＺＭ，ＮｏｌａｎＭＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
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［７］ 蒋朱明，陈伟，朱赛楠，等．我国东、中、西部大城市三甲医

院营养不良（不足）、营养风险发生率及营养支持应用状
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［Ｊ］．ＪＡｍＧｅｒｉａｔｒＳｏｃ，２００２，５０（１２）：１９９６２００２．
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［１２］刘婉婷，况利，陈建梅，等．地震病员ＰＴＳＤ及其影响因素
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医学出版社，２００８：１６５１８５．
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