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绵竹地区“5·12"汶川特大地震伤员的早期流行病学分析

金鸿魏平波

【关键词】地震； 四川汶川； 流行病学

绵竹地区是“5·12”四川汶川特大

地震中极重灾区之一。作为绵竹地区的

医疗救治中心，本院在地震后的24 h内

收治了大量伤员，现采用随机抽样对其

中的1 376例患者进行分析，报告如下。

1临床资料

1．1资料来源：地震发生后数小时内，

大量伤员涌人医院，医院将医护人员按

1：2～3配对进行分区救治，并对其中

1 376例地震伤员(年龄3～87岁，平均

36．9岁，男：女1．1：1)进行了随机调

查统计，统计误差率<5％。将救治小组

收集的原始数据用SPSS统计软件进行

处理。

1．2早期救治方法及转归：由于灾后的

紧急情况，对伤员的救治方法主要为：骨

折的手法复位，固定；开放性骨折伤口的

包扎；皮肤裂口清创缝合，失血患者建立

静脉通道进行扩容、补液；危重患者尽力

组织抢救，必要时转院。1 376例患者中

24 h内转院271例。其余继续治疗，至

5月13日14；30未转院患者中死亡

98例。

1．3分析方法：各类单病种伤员均不包

括合并伤，合并伤伤员包括所有的不同
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裹1 1 376例地震伤患者伤情分类

·经验交流·

创伤类型 例数 构成比(％)

重型颅脑损伤 129 9．37

腹部闭合伤86 6．25

胸腔损伤并血气胸 5 0．36

四肢骨折 923 67．08

脊柱、骨盆骨折 208 15．12

合并伤 25 1．82

转院例数死亡例数住院病死率(％)

65 32 48．5

57 27 31．3

2 3 100．0

92 23 2．5

34 9 4．3

21 4 100．0

98

部位的合并伤，转院者未统计其病死率，

24 h后死亡者未计算在内。

1．4结果：表1显示，地震伤早期创伤

类型为四肢骨折>脊柱、骨盆骨折>重

型颅脑损伤>腹部闭合伤。地震伤早期

虽经本院初步救治，但病死率仍然较高，

排序为重型颅脑损伤>腹部闭合伤>脊

柱、骨盆骨折>四肢骨折。其中胸腔损伤

病例较少，抽样误差大(P>O．05)，故未

统计在内；有合并伤者病死率明显高于

无合并伤者(P<0．01)。

在1 376例患者中，经过临床经验

初步判断需要急诊手术者499例，占

36．3％，其中转院253例，剩下246例未

转院者中除12例放弃治疗回家外，其余

均在2～3 d内死亡，故应该急诊手术而

无条件手术的患者病死率高达46．9％。

2讨论

总结本次地震伤的特点不难看出，

受伤最多的为四肢骨折和脊柱、骨盆骨

折，而早期病死率最高的是重型颅脑损

伤和腹部闭合性损伤。根据临床经验判

断需手术治疗而未得到及时有效的手术

治疗是造成地震伤后极早期患者死亡的

主要原因。灾后大批患者涌入灾区一线

医院，加上医院本身受损，导致手术、输

血等急救措施丧失；灾区周边医院医疗

资源严重短缺，伤员不能无条件及时转

院获得有效救治，使之丧失了宝贵的抢

救时机。因此在地震后早期搭建有针对

性的急诊手术治疗平台是有效降低伤员

早期病死率的保障。秦银河[10早在2003

年就提出了关于建立我国灾难医疗系统

的设想，这是在灾难后短时间内能迅速

为灾区建立手术平台，有效降低病死率

和伤残率的重要保障。
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