
收稿日期:2013 － 06 － 01;修回日期:2014 － 07 － 30
作者简介:赵自育(1973 － )，男，硕士，副主任医师，主要从事神经外科临床工作。

·论著·

甘肃陇东南地区颅脑损伤流行病学分析

赵自育，杨志波

甘肃省天水市第一人民医院神经外科，甘肃 天水 741000

摘 要:目的 调查分析甘肃陇东南地区的颅脑损伤流行病学现状及预后影响因素，为本地区颅脑损伤的预防与控制提

供科学依据。方法 收集 2008 年 10 月 ～ 2010 年 6 月某医院神经外科颅脑损伤患者病历资料，填写《颅脑损伤流行病学

调查表》，提取数据，用 SPSS 17 ． 0 进行统计分析。结果 共收集 1014 例颅脑损伤患者，男女性别比例为 3 ． 7 ∶ 1，年龄为

34 ． 3 ± 19 ． 7 岁(1 ～ 83 岁)，患者主要以初中以下文化程度农民为主;致伤机制以摔伤为主( 406，40 ． 0% )，其次为车祸

(333，32 ． 8% )，18 ～ 65 岁组所占比例最高，每年春节所在月份发生颅脑损伤最多。等级回归分析显示就诊时间、受伤

机制及程度等是影响颅脑损伤预后的重要因素。结论 深入研究甘肃陇东南颅脑损伤的致伤原因、分布人群和发生时间

的根本原因，提出针对性防控措施，降低颅脑损伤发生概率，并尽可能缩短损伤后就诊时间，提高本地区颅脑创伤救治整

体水平。
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Epidemiological analysis of craniocerebral injury in southeast of Gansu Province，China
ZHAO Zi-yu，YANG Zhi-bo． Department of Neurosurgery，Tianshui First People’s Hospital，Tianshui，Gansu，741000，P． Ｒ． China

Abstract: Objective To investigate the epidemiology and prognostic factors for craniocerebral injury (CCI) in the southeast of Gansu

Province，China，and to provide a scientific basis for the prevention and control of CCT． Methods The medical records of patients

with CCI admitted to the department of neurosurgery in our hospital from October 2008 to June 2010 were collected． Data were extrac-

ted using the questionnaire for epidemiological survey on CCI and were analyzed by SPSS 17． 0． Ｒesults A total of 1014 patients with

CCI were enrolled in this study，with the male-female ratio being 3． 7∶ 1 and the mean age being 34． 3 ± 19． 7 years (1 － 83 years) ．

Most of patients were farmers without junior middle school education． A leading cause of CCI was falls (406，40． 0% )，followed by

traffic accidents (333，32． 8% ); people aged 18 － 65 years accounted for the largest proportion of individuals who suffered CCI due to

each of the two causes． CCI occurred mostly around Spring Festival． Ordinal regression analysis showed that waiting time to see doctors

and the mechanism and severity of injury were the significant prognostic factors for patients with CCI． Conclusions The in-depth in-

vestigation of causes，population distribution，and time of occurrence of CCI in the southeast of Gansu Province is helpful to implement

the specific prevention and control measures，reduce the probability of occurrence，shorten waiting time in hospitals，and improve the

treatment level of CCI in this region．
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颅 脑 损 伤 的 发 生 率 占 全 身 各 处 损 伤 的

10% ～20% ，仅次于四肢伤而居第 2 位，但其死亡
率却居首位，已成为一个严重关注的问题

［1］。颅脑
由于其解剖结构复杂，生理功能精细，一旦遭受

损伤，多数病情危笃，致残率与病死率均很高
［2］。

我院是甘肃陇东南地区紧急医疗救援中心，承担着

甘肃陇东南地区的创伤救治任务，危重抢救成功率

为 98 ． 94% 。对 2008 年 10 月 ～ 2010 年 6 我院神
经外科收治的颅脑损伤患者人口学特征和患病情

况进行统计分析，探讨陇东南地区颅脑损伤患者的

流行病学特征，为制定预防和控制颅脑损伤的措施

提供依据。
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1 资料与方法
1 ． 1 研究资料

2008 年 10 月 ～ 2010 年 6 月于我院神经外科
住院的急性颅脑损伤患者病历。
1 ． 2 研究方法
提取 2008 年 10 月 ～ 2010 年 6 月我科颅脑损

伤患者病历，填写《颅脑损伤流行病学调查表》( 表
格参考华东六省一市的《颅脑外伤流行病学调查
表》［3］)，内容包括年龄、性别、职业、文化程度、婚
姻状况、受伤机制、受伤时间、受伤地点、受伤程度
(轻型:GCS 13 ～ 15，中型:GCS 9 ～ 12，重型:GCS 3
～ 8 )、就诊时间、并发症、治疗方式、预后( 以 GOS

为评价标准)、住院费用等。数据均由两名医生独
立提取双机录入，由本科神经外科医师复审并逻辑

核查。
1 ． 3 统计学处理
用 Epidata 3 ． 1 建立数据库，用 SPSS 17 ． 0 进行

统计分析。
2 结果
2 ． 1 患者人口学特征

1014 例颅脑损伤患者平均年龄 34 ． 3 ± 19 ． 7

岁( 1 ～ 83 岁)，男女比例为 796 ∶ 218 ( 3 ． 7 ∶ 1 )，初
中以下文化程度的患者有 852 例( 84 ． 0% )，职业
以农民为主( 763，75 ． 2% )。
2 ． 2 颅脑损伤机制及年龄分布
致伤机制以摔伤为主，共计 406 例，占40． 0% ;

其次为车祸 333 例，占 32 ． 8% ，见图 1。对因摔伤
和车祸发生颅脑损伤的病例进行年龄分布分析，结

果表明 18 ～ 65 岁青壮年组在两种原因中均比例最
高，见图 2。

图 1 2008 ． 10 － 2010 ． 6 甘肃陇东南地区颅脑损伤致
伤机制

2 ． 3 时间分布
进行颅脑损伤发生时间和发生病例数量的关

系分析，图 3 显示 2009 年 1 月份和 2010 年 2 月发
生颅脑损伤的病例数最多，其对应阴历均为春节所

在月份。

图 2 摔伤和车祸引起颅脑损伤患者年龄分布

图 3 2009 年陇东南地区颅脑损伤发生时间和病例

数量关系

2 ． 4 受伤机制与受伤程度分析
对颅脑损伤病人的受伤程度与受伤机制进行

等级回归分析，结果显示受伤程度与受伤机制呈负

相关( B = － 0 ． 129，P = 0 ． 026 )。见表 1。

表 1 颅脑损伤受伤程度与受伤机制等级回归分析

B T P
95% CI

下限 上限

受伤程度 0 － ． 399 9． 891 ． 002 － ． 648 ． 647
受伤程度 1 ． 399 9． 851 ． 002 ． 150 － ． 150
受伤机制 － ． 129 4． 973 ． 026 － ． 243 － ． 016

2 ． 5 颅脑损伤预后与就诊时间、就诊距离和受伤
程度的关系

根据 GOS 评分结果分析颅脑损伤病人的预后
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与其就诊时间、就诊距离和受伤程度做等级回归分
析，结果显示，颅脑损伤病人的预后与就诊时间呈

负相关( B = － 0 ． 011，P = 0 ． 017 )，与受伤严重程
度呈正相关( B = 1 ． 407，P ＜ 0 ． 0001 )，与就诊距
离之间无统计学意义。(见表 2 )。

表 2 颅脑损伤与就诊时间的等级回归关系分析

B T P
95% CI
下限 上限

预后 1 － 3． 065 316． 562 0． 000 － 3． 403 － 2． 727
预后 2 － 2． 160 307． 711 0． 000 － 2． 401 － 1． 919
预后 3 － 1． 969 287． 677 0． 000 － 2． 197 － 1． 742
预后 4 － 1． 576 227． 135 0． 000 － 1． 781 － 1． 371
就诊时间 － ． 011 5． 652 0． 017 0． 002 0． 020
就诊距离 0． 000 0． 027 0． 870 － 0． 005 0． 006
受伤程度 1． 407 － 102． 387 0． 000 1． 679 1． 134

3 讨论
我国 2000 年的统计资料表明，颅脑损伤的发

病率为 100 ～ 150 人 / 10 万人 /年，占创伤病人总
数的 15% 左右，但颅脑损伤的死亡率占整个创伤
病人的 85%［3］。近年来，随着我国工业化和城市
化进程加快，颅脑损伤的发生情况也发生了变

化
［4，5］。本调查资料表明，患者以 20 ～ 50 岁的青壮

年为主，是颅脑损伤的高发人群;男性多于女性，

和以往研究一致
［1，5，6］。由于改革开放以来，我国工

业、建筑、交通业迅速发展，青中年男性作为工业
生产、交通运输以及建筑业的主力军，因而成为这
些行业中意外事故的高危人群和受害者。研究发
现，男性在受伤人群中占多数，这些人是社会的主

要劳动力，交通暴露机会多，易致伤害发生，是防

范的重点，应加强对这部分人群的安全教育
［5］。

从 2008 ． 10 ～ 2010 ． 06 外伤发生月份分布情
况来看，陇东南地区在 2009 年 1 月和 2010 年 2 月
重型颅脑损伤发生率最高，查阅其相应阴历月份，

发现这两个月份均为当年春节所在月份。分析可
能由以下原因造成:①气候原因，春节所在月份为
每年最冷时间

［7］，雨雪天气较多容易发生摔伤或交

通意外;②春节前后婚庆较多，且处于春节长假
中，饮酒较多易引起意外发生;③可能与外出务工
人员返乡，人口流动大

［8］，摩托车等交通工具的使

用量大易发生事故有关。另外节假日走访购物、人
流密集货运量大，所以发病也相对较多，这些时候

应加强院前急救的服务力度，及时抢救病人。

本研究发现本地区颅脑损伤受伤机制与受伤

程度呈负相关，首先，受伤原因以摔伤为主且伤情

重，而本地区发生颅脑损伤的第二大原因是车祸，

国内很多研究结果表明交通事故是颅脑损伤的首

要原因
［9，10］，患者主要是从事生产和建筑业的人员

中农民占了很大的比例，这可能与陇东南地区从业

人员文化程度普遍较低，经济欠发达，安全意识欠

缺，加之安全配套设施的不完善，导致颅脑损伤发

生率的增加
［11］。因此，加强义务教育阶段安全意

识培养，对从事高危工作的人群进行岗前安全教育

培训，并对工作场所进行安全检查监督，对减少颅

脑损伤有重要意义。随着近年来车辆数量增长而
车祸发生剧增的现象，应加强执法监督和规范化管

理，严禁酒后驾驶，骑或乘摩托车者必须强制性带

保护性头盔
［12］，交通管理部门也应改善交通设施

和交通环境提高安全保障。另外，从发生摔伤和车
祸造成颅脑损伤病人的年龄分布来看，青壮年组

( 18 ～ 65 岁)比例最高，可能是青壮年由于工作和
生活原因暴露于危险环境中的概率较高容易发生

意外事故，但青壮年是社会和家庭的支柱，而颅脑

损伤产生医疗费用较高
［13］，且后遗症较多导致劳

动力降低甚至失能
［14］，造成很大的社会和家庭负

担。而据伤害流行病学调查研究，许多意外伤害包
括车祸通过禁止酒驾、系安全带、佩戴头盔、增加
标志等，都可以避免发生，因此政府应制定相关干

预降低颅脑损伤的发生。

本研究结果表明，重型颅脑损伤患者受伤地点

距离就诊我院距离及时间间隔与预后呈负相关，送

达有效治疗时间越长，预后越差，这与 Kindarov

等
［15］
的研究结果一致;究其原因与本地区有相应

救治能力医院主要集中在市区，发生在郊区的损伤

不能及时得到有效救治，导致部分患者不能直接送

到有救治能力的医院
［12］
有关。另外，城外公路通

信点缺乏，过路车辆多数缺乏救治行为;急救系统

不规范，不具备救治条件的机构争抢伤员，以致

伤情变化后延迟转院;多数救护车不能实施现场和

车载急救，仅起到简单的转运作用
［16］。

通过本次流行病学研究，了解到本地区颅脑损

伤的发生有一定的内在规律，结合本地区颅脑损伤

的流行特征，笔者认为:意外伤害和其它疾病一

样，有一定的规律可循，应针对甘肃陇东南颅脑损

伤致伤原因、高危人群和发生时间进一步深入研
究，提出针对性防控措施，针对不同因素、不同时
间段、不同年龄层进行预防和控制，降低颅脑损伤
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发生概率。并尽快完善本地区的颅脑创伤救治体
系，优化本院的院内救治体系，发挥本院作为本地

区医疗急救中心的龙头作用，从而提高本地区的颅

脑创伤救治整体水平。
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