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【摘要】 目的  分析呼和浩特市院前急救患者疾病谱分布及流行病学特点。方法  回顾性分析 2016 年 

1 月 1 日至 12 月 31 日呼和浩特市 7 家急救站 28 325 例院前急救患者的病例资料。以患者的性别、年龄、呼

救时间、疾病谱等作为调查要素，将收集的数据录入 Excel 2010 表格，进行统计分析。结果  28 325 例院前

急救患者中，男性 15 973 例（占 56.39%），女性 12 352 例（占 43.61%），男女比为 1.29：1；年龄 1 d～108 岁，以

51～60岁患者居多，占16.08%（4 554/28 325）。院前急救患者疾病谱前6位依次为创伤〔33.10%（9 376/28 325）〕、 

神经系统疾病〔16.81%（4 762/28 325）〕、循环系统疾病〔12.31%（3 486/28 325）〕、呼吸系统疾病〔7.62%

（2 159/28 325）〕、消化系统疾病〔5.68%（1 609/28 325）〕、中毒〔5.02%（1 422/28 325）〕。患者的呼救高峰时间段

为 09：00～11：00（占 12.55%，3 554/28 325），15：00～17：00 再次出现 1 个小高峰（占 11.22%，3 179/28 325）。

院前急救患者以夏季最多（占 26.22%，7 428/28 325），其次为秋季（占 24.94%，7 065/28 325）和冬季（占 24.83%，

7 032/28 325），春季最少（占 24.01%，6 800/28 325）；其中创伤患者的发病高峰为 11 月（占 11.13%，1 044/9 376）， 

神经系统疾病患者以 10 月居多（占 9.97%，475/4 762），而循环系统疾病患者主要集中在 7 月（占 11.16%，

389/3 486）。结论  呼和浩特市院前急救患者以创伤、神经系统疾病和循环系统疾病为主，男性多于女性，以

51～60 岁患者居多，夏季为出诊高峰季节。由此建立创伤急诊中心，加强高危人群健康教育及心脑血管疾病患

者的一级预防，科学有效地利用医疗资源，可以提高院前急救患者的抢救成功率。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  distribution  and  epidemiological  characteristics  of  patients  in  
pre-hospital  emergency  in  Hohhot.  Methods  The  data  of  28 325  pre-hospital  emergency  patients  in  7  first-aid 
stations  in  Hohhot  from  January  1st  to  December  31st  in  2016  were  analyzed  retrospectively.  The  gender,  age,  call 
time,  disease  spectrum  of  patients  served  as  investigation  elements,  the  data  were  collected  into  Excel  2010  form, 
and  statistical  analysis  was  carried  out.  Results  Among  28 325  pre-hospital  emergency  patients,  there  were 
15 973 male  (56.39%)  and  12 352  female  (43.61%),  with  the  ratio  of male  to  female  of  1.29：1.  The  age  of  patients 
were  1  day-108  years, with  the majority  of  patients  aged  51-60  years, which  accounting  for  16.08%  (4 554/28 325). 
The  top  6  of  diseases  were  trauma  [33.10%  (9 376/28 325)],  neurological  system  diseases  [16.81%  (4 762/28 325)], 
circulatory  system  diseases  [12.31%  (3 486/28 325)],  respiratory  system  diseases  [7.62%  (2 159/28 325)],  digestive 
system diseases  [5.68% (1 609/28 325)], acute poisoning [5.02% (1 422/28 325)]. The peak period of call  for help was 
09:00-11:00 (12.55%, 3 554/28 325), and 1 small peak occurred at 15:00-17:00 (11.22%, 3 179/28 325). The highest 
number of patients with pre-hospital care happened in summer (26.22%, 7 428/28 325), followed by autumn (24.94%, 
7 065/28 325) and winter (24.83, 7 032/28 325), and the lowest in spring (24.01%, 6 800/28 325). The peak incidence 
of  traumatic  patients  was  in  November  (11.13%,  1 044/9 376),  the  most  patients  with  nervous  system  diseases  were 
found in October (9.97%, 475/4 762), and the most patients with circulatory system diseases were found in July (11.16%, 
389/3 486).  Conclusions  The  first  aid  patients  in  Hohhot  were  mainly  suffered  from  diseases  of  trauma,  nervous 
system and circulatory system, more men than women, most in 51-60 years old patients, and the summer was the peak 
season. Therefore,  the establishment of  trauma center  in emergency department,  strengthening  the health education of 
high-risk groups and the primary prevention of patients with cardiovascular and cerebrovascular diseases, scientific and 
effective use of medical resources can improve the success rate of pre-hospital rescue.

【Key words】  Pre-hospital care;  Disease spectrum;  Epidemiology
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  院前急救是现代急救医疗服务体系的重要组成

部分，是患者到达医院前的医疗急救和快速转运，其

目的是为院内急救赢得时间和条件，降低急危重症

患者的病死率和致残率［1］。院前急救具有多样性、

不可预见性、复杂性等特点［2］。我国各省市院前急

救存在多种模式，呼和浩特市属于指挥型［3］。本研

究对呼和浩特市 2016 年 28 325 例急救患者的资料

进行回顾性分析，以了解本市院前急救疾病谱及流

行病学特点，从而提高院前急救质量，赢得宝贵的救

治时间，提高抢救成功率，为本市急诊科建设和发展

提供方向，为开展全民急救知识普及提供依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象：选择 2016 年 1 月 1 日至 12 月 31 日 

本市 7 家急救站 28 325 例院前急救患者病例资料。

1.1.1  纳入标准：院前急救有效出车；资料齐全。

1.1.2  排除标准：资料不全；急救车中途折返或到

达现场无人。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

医院伦理委员会批准（审批号：B2017-006），所有治

疗均获得过患者家属的知情同意。

1.2  研究方法：应用全市统一安装的安克医疗急

救办公管理系统中病历流水表对 28 325 例患者的

病例资料进行汇总，收集患者的性别、年龄、呼救时

间、初步诊断等进行统计分析。

1.3  统计学方法：将收集数据录入Excel 2010表格，

并进行统计分析，计数资料以例数（百分比）表示。

2 结 果

2.1  性别分布：28 325 例院前急救患者均纳入最终

分析，其中男性15 973例（占56.39%），女性12 352例 

（占 43.61%），男女比为 1.29：1。

2.2  年龄段分布（表 1）：院前急救患者年龄最小

1 d，最 大 108 岁；其 中 51～60 岁 者 4 554 例，占

16.08%，为主要发病人群。

表 1 2016 年 1 月 1 日至12 月 31 日呼和浩特市 
28 325 例院前急救患者年龄段分布

年龄段

（岁）

例数

（例）

百分比

（%）

年龄段

（岁）

例数

（例）

百分比

（%）

  0～10      159   0.56 61～70   4 033   14.24
11～20      729   2.57 71～80   4 206   14.85
21～30   3 058 10.80 81～90   3 532   12.47
31～40   2 748   9.70 ≥ 91      275     0.97
41～50   4 028 14.22 不详   1 003     3.54
51～60   4 554 16.08 合计 28 325 100.00

表 2 2016 年 1 月 1 日至12 月 31 日呼和浩特市 28 325 例院前急救患者疾病谱分布

病因及疾病分类 例数（例） 百分比（%） 病因及疾病分类 例数（例） 百分比（%） 病因及疾病分类 例数（例） 百分比（%）

创伤 9 376 33.10 肿瘤 485 1.71 血液系统        35     0.13
神经系统 4 762 16.81 抽搐 465 1.64 风湿免疫系统        23     0.08
循环系统 3 486 12.31 儿科 408 1.44 传染病        14     0.05
呼吸系统 2 159   7.62 泌尿系统 344 1.22 其他      916     3.23
消化系统 1 609   5.68 发热 323 1.14 院前死亡   1 666     5.88
中毒 1 422   5.02 内分泌系统 170 0.60 合计 28 325 100.00
妇产科    602   2.13 精神系统   60 0.21

图 1  2016 年 1 月 1 日至 12 月 31 日呼和浩特市 28 325 例院前急救患者呼救时间分布

2.3  疾病谱分布（表 2）：院前急救患者疾病谱前 

6 位依次为创伤、神经系统疾病、循环系统疾病、呼

吸系统疾病、消化系统疾病和中毒。

2.4  呼救时间分布（图 1）：院前急救患者的呼救高

峰期为 09：00～11：00，占 12.55%（3 554/28 325）；

15：00～17：00 为小高峰，占 11.22%（3 179/28 325）。
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以上人口比例增加，人口老龄化有关。本研究中院

前急救疾病谱前 6 位依次为创伤、神经系统疾病、

循环系统疾病、呼吸系统疾病、消化系统疾病和中

毒，与广州市一致［9］，与宁波市［4］、武汉市［6］、保定

市［7］、桂林市［11］接近，与天津市（前 3 位依次为循

环系统疾病、神经系统疾病、创伤）［12］、上海市嘉定

南翔地区（前 3 位依次为创伤、新生儿疾病、神经

系统疾病）［13］差别较大。本研究结果显示，院前急

救疾病谱以创伤居首位（占 33.10%），与国内外报道

一致［14-15］，其中交通事故伤占 29.48%，其次为神经

系统疾病（占 16.81%）、循环系统疾病（占 12.31%）。

因此，应加强对高危人群的健康教育，做好心脑血管

疾病的一级预防工作，对普通民众普及急救知识和

技能，提高第一目击者的急救能力。本研究中中毒

患者以酒精中毒最多（占 74.75%），与曾爱英等［16］

报道结果一致，可能与北方少数民族地区的地理环

境以及生活习惯等因素有关。

  本研究结果显示，院前急救患者的呼救时间以

09：00～11：00 为明显高峰期（占 12.55%），其次为

15：00～17：00（占 11.22%），03：00～06：00 为低谷。

提示白天患者发病多于夜间，因此应加强呼救高峰

时间段人力、物力的调配，车辆检修等应避开上述

时间段。院前急救患者以夏季居多（占 26.22%），其

次为秋季，主要集中在 8 月；其中创伤患者以秋季

最多（占 27.58%），11 月达高峰（占 11.13%）；神经

系统疾病以 10 月居多（占 9.97%）；循环系统疾病

主要集中在 7 月（占 11.16%）。由此可见，疾病分布

与季节具有一定关系。呼和浩特市属于温带大陆性

季风气候，夏季炎热、少雨，昼夜温差大，导致循环

系统疾病患者明显增多；同时夏季为建筑工地施工

高峰期，外伤及坠落伤等患者较多，因此院前急救患

者主要集中在夏季。神经系统疾病以秋冬季节为主，

可能与本市冬季寒冷、气温变化大有关。

图 3  2016 年 1 月 1 日至 12 月 31 日呼和浩特市 28 325 例院前急救患者疾病谱前 3 位疾病的月份分布

2.5  患者的季节分布（图 2）：院前急救患者以夏

季（6～8 月）最多，占 26.22%（7 428/28 325），主要集

中在 7～8 月；其次为秋季（9～11 月）和冬季（12、

1、2 月），分 别 占 24.94%（7 065/28 325）和 24.83%

（7 032/28 325）；春 季（3～5 月）最 少，占 24.01%

（6 800/28 325）。

2.6  疾病谱的季节分布（图 3）：院前急救创伤患者

以秋季（9～11 月）最多，占 27.58%（2 586/9 376），

11月达高峰，占11.13%（1 044/9 376）；春季（3～5月）

最少，占 22.71%（2 129/9 376）；神经系统疾病患者

以 10 月居多，循环系统疾病患者主要集中在 7 月。

3 讨 论

  本研究显示，呼和浩特市 2016 年院前急救患者

男性多于女性，男女比 1.29：1，高于宁波市 1.10：1［4］、 

上海市 1.06：1［5］，低于武汉市 1.579：1［6］、保定市

1.47：1［7］、西宁市 2.01：1［8］、广州市 1.54：1［9］、乌

鲁木齐市 1.5：1［10］，与桂林市 1.37：1［11］接近，可

能与性别遗传性差异、职业危险因素、心理压力不

同以及少数民族地区男性善饮酒、高脂饮食等生活

习惯有关［6］。本研究中院前急救患者以 51～60 岁

患者最多（占 16.08%），而 51～80 岁者占 45.16%

（12 793/28 325），这与近年来本市 15～64 岁与 65 岁

图 2  2016 年 1 月 1 日至 12 月 31 日呼和浩特市 
28 325 例院前急救患者的月份分布
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  争取宝贵时间和及时有效的救治直接关系到

院前急救患者的预后。呼和浩特市 120 急救车统一

安装了车载影音视频和视频对讲机等信息化装置，

可以及时与院内有效沟通、协调，使“院内外急救联

动”［17］，方便院内急救医生提前了解院前情况，做到

无缝隙衔接，也为患者直接进行急诊心脏介入或手

术提供了便利［18］。重视“黄金 1 h”“白金 10 min”

的院前、院内抢救工作，加强严重创伤专业化救治

体系和创伤重症加强治疗病房（ICU）的建设［19-21］，

确保创伤绿色通道的通畅，力求在最短的时间内给

予患者综合有效的救治措施，从而提高严重创伤患

者的救治成功率［22］，是本市各医院急诊科建设发展

的方向。

  本研究的不足之处：本次统计分析只纳入了呼

和浩特市急救站 1 年的数据，存在样本量小、区域

较局限、数据分析不够细化等问题，不能全面反映

近年来本市院前急救情况，历年疾病谱和呼救高峰

期是否存在差异等；本市虽属少数民族地区，但近

年来流动人口增加，少数民族人口比例降低，在院前

急救病例中除汉族注明外，其他民族未予记录，因此

研究结果是否与民族有关尚无定论，仍有待进一步

研究证实。

  综上，呼和浩特市院前急救由于气候特点、生

活习惯、作息时间等原因使疾病谱分布及流行病学

具有一定特殊性，掌握上述规律，可为本市各医院急

诊科建设与发展提供方向，为优化院前急救模式提

供依据，从而对院前医护人员进行重点培训，组织演

练，合理安排人力、物力，优化工作流程，科学有效

利用医疗资源，提高院前急救抢救成功率，降低病死

率和致残率。
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·科研新闻速递·

tezepelumab 在成人难治性哮喘中的应用

  目前针对中重度哮喘，尤其是伴有非嗜酸粒细胞性炎症的哮喘患者，其病情仍较难控制。tezepelumab 是一种靶向上皮

细胞衍生因子胸腺基质淋巴细胞的人单克隆抗体。为评估 tezepelumab 治疗成人难治性哮喘的安全性及有效性，最近有学

者进行了一项为期 52 周的随机、双盲、安慰剂对照的Ⅱ期临床试验。该研究共纳入 584 例使用长效 β- 受体激动剂及吸入

中至大量糖皮质激素而未得到缓解的中重度哮喘患者。依据 tezepelumab 使用剂量将患者分为 4 组：低剂量组 145 例，应用

tezepelumab 70 mg/4 周；中剂量组 145 例，应用 tezepelumab 210 mg/4 周；高剂量组 146 例，应用 tezepelumab 280 mg/2 周；并设

安慰剂对照组 148 例。结果显示：tezepelumab 低、中、高剂量组治疗 52 周后的哮喘发作率分别为 26%、19% 及 22%。与安慰

剂对照组相比，tezepelumab 低、中、高剂量组的哮喘发作率分别下降了 61%、71%、66%（均 P＜0.001）；且 tezepelumab 低、中、

高剂量组治疗 52 周后支气管扩张前 1 s 用力呼气容积（FEV1）均明显高于安慰剂对照组〔各剂量组与安慰剂对照组的差值：

低剂量组为 0.12 L（P＝0.01），中剂量组为 0.11 L（P＝0.02），高剂量组为 0.15 L（P＝0.002）〕。治疗期间中剂量组 2 例患者、高

剂量组 3 例患者、安慰剂对照组 1 例患者因不良事件而终止试验。研究人员据此得出结论：对于使用长效 β- 受体激动剂以

及吸入中至大量糖皮质激素仍未得到缓解的中重度哮喘患者，接受 tezepelumab 治疗可降低其哮喘发作率，且该效果与基线水

平血嗜酸粒细胞计数无明显相关性。

彭霞，喻文，编译自《N Engl J Med》，2017，377（10）：936-946

中重度急性下肢疼痛急诊患者的镇痛治疗：一项随机对照临床试验

  目前，急诊科急性疼痛的镇痛治疗尚缺乏明确的证据基础。布洛芬联合对乙酰氨基酚是一种潜在可行的非阿片类药物

镇痛方法。近期研究人员进行了一项随机对照临床试验，旨在评价 4 种口服镇痛药物的急诊镇痛效果。受试对象为 2015 年 

7 月至 2016 年 8 月纽约 2 家急诊科收治的 416 例年龄在 21～64 岁的中重度急性下肢疼痛患者。研究人员将受试对象随机分

为 4 组治疗，分别接受 400 mg 布洛芬 + 1 000 mg 对乙酰氨基酚、5 mg 羟考酮 + 325 mg 对乙酰氨基酚、5 mg 氢可酮 + 300 mg

对乙酰氨基酚、30 mg 可待因 + 300 mg 对乙酰氨基酚。研究的主要终点是服药后 2 h 的疼痛差异。疼痛强度采用数值评定量

表（NRS），0 分表示没有疼痛，10 分表示疼痛剧烈，NRS 评分差异达 1.3 分以上视为具有临床差异。结果显示：在 416 例患者

中，有 411 例纳入最终分析，男性 214 例（占 52.1%），女性 197 例（占 47.9%）；平均年龄 37 岁。411 例患者的基线 NRS 疼痛

评分为（8.7±1.3）分；服药 2 h 后，布洛芬 + 对乙酰氨基酚组 NRS 评分下降 4.3 分〔95% 可信区间（95%CI）＝3.6～4.9〕，羟考 

酮 + 对乙酰氨基酚组下降 4.4 分（95%CI＝3.7～5.0），氢可酮 + 对乙酰氨基酚组下降 3.5 分（95%CI＝2.9～4.2），可待因 + 对乙

酰氨基酚组下降 3.9 分（95%CI＝3.2～4.5）；NRS 评分下降值差异最大的两个组是氢可酮 + 对乙酰氨基酚组与羟考酮 + 对乙

酰氨基酚组（差值为 0.9 分），且差异小于 1.3 分。研究期间未发生不良事件。研究人员据此得出结论：对于中重度急性下肢

疼痛急诊患者，布洛芬或阿片类镇痛药物联合对乙酰氨基酚的疗效相当。

罗红敏，编译自《JAMA》，2017，318（17）：1661-1667


