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·调查报告·

2009 至 2024 年天津市滨海新区 32 576 例创伤 
住院患者流行病学特征及变化趋势分析
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【摘要】 目的  探讨天津市滨海新区 2009 至 2024 年 16 年间创伤住院患者的流行病学特征及疾病谱

变化趋势，为区域性创伤救治体系优化及伤害预防策略制定提供科学依据。方法  回顾性收集天津市第五

中心医院 2009 年 1 月至 2024 年 12 月收治的创伤住院患者临床资料。根据国际疾病分类（ICD-10）标准对

致伤原因及损伤部位进行分类，重点分析不同年份、年龄段、性别分组下的致伤原因构成比及其变化趋势。 

结果  本研究共纳入创伤患者 32 576 例，男女性别比为 2.23∶1，但在 50 岁以上年龄组中女性比例反超男性。

时间趋势分析显示，2018 年后 45 岁以上中老年患者首次超过青壮年成为创伤住院主体。致伤原因谱 16 年间

发生了根本性重构：跌倒 / 坠落伤从研究初期的次要原因逐年攀升至首位，到 2024 年占比达 42.76%；机械相

关伤害随产业升级显著下降，从 2009 年的 28.29% 降至 2024 年的 14.27%，顺位从 2009 年的首位降至 2024 年

的第 3 位；道路交通伤害占比呈现上升趋势（18.09%～34.41％），自 2019 至 2024 年始终位列住院原因第 2 位。

损伤类型方面，老年患者以跌倒导致的高致死致残率的髋部骨折和颅脑损伤最为集中。结论  16 年来天津市

滨海新区创伤流行病学特征已发生根本性转变，由传统的“青壮年 - 工业 / 机械伤”模式向“老年 - 跌倒 / 生活

伤”模式演变。人口结构改变背景下的跌倒 / 坠落伤已成为首要公共卫生挑战，职业相关伤害随产业升级显著

下降。建议未来医疗资源配置应向老年多学科救治倾斜，并重点加强社区防跌倒干预及针对弱势道路使用者

的交通安全管理。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  epidemiological  characteristics  and  changing  trends  in  the 
disease  spectrum  of  hospitalized  trauma  patients  in  Tianjin  Binhai  New  Area  over  the  past  16  years  (2009-
2024),  providing  scientific  evidence  for  optimizing  regional  trauma  care  systems  and  formulating  injury  prevention 
strategies.  Methods  A  retrospective  analysis  was  conducted  on  clinical  data  of  trauma  inpatients  admitted  to 
the  Fifth  Center  Hospital  in  Tianjin  from  January  2009  to  December  2024.  Injury  causes  and  body  regions  were 
classified  according  to  the  the  10th  Revision  of  the  International  Classification  of  Diseases  (ICD-10)  criteria.  The 
study specifically analyzed  the proportion and  temporal  trends of  injury causes across different years, age groups, and 
genders.  Results  A total of 32 576 trauma cases were included in this study, with a male-to-female ratio of 2.23∶1. 
However,  in  the  group  aged  over  50  years,  the  proportion  of  females  surpassed  that  of  males.  Time  trend  analysis 
revealed, after 2018 middle-aged and elderly patients aged over 45 yearsfirst exceeded young and middle-aged adults 
to become the predominant inpatient group. The spectrum of injury causes underwent a fundamental restructuring over 
the 16-year period: Falls, which were a secondary cause at the beginning of the study, gradually rose to the first place, 
accounting for 42.76% by 2024; mechanical-related injuries decreased significantly with industrial upgrading, dropping 
from 28.29% in 2009 to 14.27% in 2024, and its ranking fell from the first place in 2009 to the third place in 2024; the 
proportion of road traffic  injuries showed an upward trend, ranking as the second leading cause of hospitalization from 
2019  to  2024. Regarding  injury  types,  elderly  patients  predominantly  suffered  from hip  fractures  and  traumatic  brain 
injuries due to falls, which were associated with high mortality and disability rates.  Conclusions  The epidemiological 
characteristics of trauma in Tianjin Binhai New Area have undergone a fundamental shift, transitioning from a traditional 
"young adults, industrial/mechanical injury" model to an "elderly, fall/lifestyle injury" model. Falls in the context of the 
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  创伤是全球范围内导致死亡和残疾的主要原因

之一，给社会经济和医疗卫生系统带来了沉重的疾

病负担。据全球疾病负担研究显示，尽管医疗技术

取得了显著进步，但创伤相关的病死率在特定年龄

段仍居高不下［1］。在我国，随着过去几十年的快速

城市化和机动化进程，创伤的流行病学特征呈现出

复杂多变的态势。一方面，道路交通伤害依然是导

致创伤住院和死亡的重要因素，且其救治体系面临

着持续的挑战［2］；另一方面，老年人群因跌倒导致

的骨折和多发伤比例显著攀升，正在逐步改变传统

的创伤致伤谱［3］。

  创伤流行病学特征具有显著的时间依赖性和

地域特异性。Cothren 等［4］的研究指出，定期对城

市创伤患者的病死率和流行病学再评估对于优化

创伤救治流程至关重要。然而，目前的流行病学

数据多集中于国家层面的宏观调查［3］或单一中心

短期的急诊数据分析，缺乏针对特定区域、长跨度

（10 年以上）且基于标准国际疾病分类（International 

Classification of Diseases，ICD）编码的住院患者变化

趋势研究。这种数据的缺失限制了区域性创伤预防

策略的精准制定。

  天津市作为中国北方典型的工业化与人口密

集型城市，其创伤模式的演变在一定程度上反映了

国内同类城市的趋势。本研究旨在通过回顾性分

析 2009 年至 2024 年间天津市第五中心医院收治的

32 576 例创伤住院患者的临床资料，描述该地区创

伤人群的分布特征，并重点探讨近 16 年来致伤原因

与损伤谱的变迁规律，为区域创伤中心的资源配置

及防控政策的制定提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源：本研究为单中心回顾性流行病学调

查，数据来源于天津市第五中心医院电子病历系统

及病案统计数据库。该院为天津市滨海新区核心区

域的三级甲等综合医院，承担着该地区主要的急救

与创伤救治任务。本研究方案已通过天津市第五

中心医院医学伦理委员会批准（审批号：WZX-EC-

KY2026006），并豁免患者知情同意。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准：① 患者入院日期为 2009 年 1 月

1 日至 2024 年 12 月 31 日；② 患者出院主要诊断

或次要诊断符合《疾病和有关健康问题的国际统计

分类》［5］ （ICD-10）编码范围：S00-S99 及 T00-T35；

③ 年龄≥15 岁，性别不限。

1.2.2 排除标准：① 陈旧性骨折或陈旧性损伤； 

② 病理性骨折；③ 因非创伤原因入院（如取内固定

装置、创伤后康复等）；④ 核心信息（如性别、年龄、

主要诊断）缺失的病例；⑤ 同一次创伤事件导致的

重复入院（仅保留首次住院记录）。

1.3 资料收集：依据医院电子病历与信息系统，收

集患者一般资料、入院时间、致伤原因、损伤部位、

诊断编码、住院时间、重症监护病房（intensive care 

unit，ICU）住院情况。

1.4 统计学分析：采用 Microsoft Excel 2019 建立

数据库，使用 R 4.4.2 统计软件进行数据清洗和数

据分析。计数资料（如性别、致伤原因分类）以频

数（构成比）表示；符合正态分布的计量资料以均 

数 ± 标准差（x±s）表示，不符合正态分布的计量资

料（如住院时间）以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕

表示。

2 结 果

2.1 一般资料与人口学特征（表 1）：本研究共纳

入符合标准的创伤住院患者 32 576 例。其中男性

22 495 例（69.05%），女性 10 081 例（30.95%），男性

和女性的比例为 2.23∶1。患者年龄跨度较大，中位

年龄为 44（29～57）岁。全体患者的住院时间中位

数为 9（3～17）d。共 2 369 例（7.27%）患者入住重

症监护病房（intensive care unit，ICU）接受治疗。

2.2 创伤住院病例的时间演变（图 1）：2009 至

2024 年间，年均创伤住院患者数为 2 036 例。总体

来看，16 年中创伤住院患者数呈现波动起伏趋势， 

2013至2019年患者数持续保持在高位平台期（年均 

超过 2 000 例）；2020 年受突发公共卫生事件影响，

患者数骤降至最低点（1 603 例），2023 和 2024 两年

又都超过2 000例，基本恢复至2013至2019年水平。

change in population structure have emerged as the primary public health challenge, while occupational-related injuries 
have significantly decreased due  to  industrial upgrading.  It  is  recommended  that  future healthcare  resource allocation 
prioritize multidisciplinary team (MDT) care for the elderly, and greater emphasis should be placed on community-based 
fall prevention interventions and traffic safety management for vulnerable road users.

【Key words】  Trauma;  Epidemiology;  Disease spectrum;  Fall;  Trend analysis
Fund program: National Key Clinical Specialty Construction Project for Emergency Medicine (2023283)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2026.02.015
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2.3  创伤住院患者的年龄演变（图 2）：全体患者中，

45～49 岁年龄组占比最高（10.2%），其次为 30～ 

34 岁（9.9%）和 50～54 岁（9.8%）；男性中 25～49 岁 

各年龄段占比均超过 10%；而女性患者超过 10% 的

年龄段在 50～64 岁。中老年占比呈现上升趋势，其 

中55～74岁人群占比从2009年12.14%升至2024年 

33.01%，显示创伤人群呈现显著的“老龄化”趋势，

而 15～44 岁青壮年人群的创伤住院占比随年份

推移逐渐降低，其中 15～24 岁组占比从 2009 年的

22.43% 降至 2024 年的 6.00%。2017 年之前，44 岁 

及以下人群是创伤住院的主体；而自 2018 年起， 

45 岁以上中老年人群取代青壮年成为创伤住院的

主要人群。

图 2  天津市第五中心医院 16 年间不同年份
各年龄段创伤患者占比

2.4  致伤原因构成及其随时间的变化分析

2.4.1  致 伤 原 因 分 析（表 2）：在 32 576 例 患 者

中，前 3 位致伤原因为：跌倒 / 坠落伤（11 227 例，

34.46%）、道路交通伤害（8 689 例，26.67%）和机

械相关伤害（7 828 例，24.03%），三者累计占比达

85.16%；其他原因包括钝器 / 暴力打击（991 例，

3.04%）、爆炸 / 烧伤（172 例，0.53%）等。

2.4.2  不同年龄段的致伤原因分析（表 2）：在青壮

年组（15～44 岁）机械相关伤害是首要致伤原因，特

别是在 15～24 岁和 25～34 岁男性中机械相关伤害

占比分别达到 45.67% 和 40.60%，显著高于其他原

因。在中老年组（＞55 岁）跌倒 / 坠落伤的比例随

表 1 天津市第五中心医院 16 年间收治创伤患者的基线资料

项目 总数
男性

〔例（%）〕

女性

〔例（%）〕
项目 总数

男性

〔例（%）〕

女性

〔例（%）〕

总数 32 576 22 495 10 081 2014   2 346 （  7.2）   1 713 （  7.6）    633 （  6.3）
年龄 15～19 岁    975 （  3.0）    828 （  3.7）    147 （  1.5） 2015   2 461 （  7.6）   1 756 （  7.8）    705 （  7.0）

20～24 岁 2 502 （  7.7） 2 067 （  9.2）    435 （  4.3） 2016   2 545 （  7.8）   1 792 （  8.0）    753 （  7.5）
25～29 岁 3 053 （  9.4） 2 453 （10.9）    600 （  6.0） 2017   2 596 （  8.0）   1 754 （  7.8）    842 （  8.4）
30～34 岁 3 222 （  9.9） 2 527 （11.2）    695 （  6.9） 2018   2 438 （  7.5）   1 591 （  7.1）    847 （  8.4）
35～39 岁 3 046 （  9.4） 2 384 （10.6）    662 （  6.6） 2019   2 294 （  7.0）   1 522 （  6.8）    772 （  7.7）
40～44 岁 3 087 （  9.5） 2 394 （10.6）    693 （  6.9） 2020   1 603 （  4.9）   1 057 （  4.7）    546 （  5.4）
45～49 岁 3 336 （10.2） 2 463 （10.9）    873 （  8.7） 2021   1 829 （  5.6）   1 142 （  5.1）    687 （  6.8）
50～54 岁 3 202 （  9.8） 2 187 （  9.7） 1 015 （10.1） 2022   1 839 （  5.6）   1 154 （  5.1）    685 （  6.8）
55～59 岁 2 879 （  8.8） 1 832 （  8.1） 1 047 （10.4） 2023   2 447 （  7.5）   1 497 （  6.7）    950 （  9.4）
60～64 岁 2 289 （  7.0） 1 242 （  5.5） 1 047 （10.4） 2024   2 418 （  7.4）   1 452 （  6.5）    966 （  9.6）
65～69 岁 1 703 （  5.2）    794 （  3.5）    909 （  9.0） 入院原因 跌倒 / 坠落伤 11 227 （34.5）   6 695 （29.8） 4 532 （45.0）
70～74 岁 1 194 （  3.7）    500 （  2.2）    694 （  6.9） 道路交通伤害   8 689 （26.7）   5 488 （24.4） 3 201 （31.8）
75～79 岁    943 （  2.9）    373 （  1.7）    570 （  5.7） 机械相关伤害   7 828 （24.0）   6 507 （28.9） 1 321 （13.1）
80～84 岁    722 （  2.2）    267 （  1.2）    455 （  4.5） 钝器 / 暴力 / 撞击      991 （  3.0）      874 （  3.9）    117 （  1.2）
≥85 岁    423 （  1.3）    184 （  0.8）    239 （  2.4） 爆炸 / 烧伤      172 （  0.5）      125 （  0.6）      47 （  0.5）

入院年份 2009 1 565 （  4.8） 1 202 （  5.3）    363 （  3.6） 自伤        91 （  0.3）        49 （  0.2）      42 （  0.4）
（年） 2010 1 051 （  3.2）    871 （  3.9）    180 （  1.8） 其他   3 578 （11.0）   2 757 （12.3）    821 （  8.1）

2011 1 139 （  3.5）    905 （  4.0）    234 （  2.3） 入住 ICU 是   2 369 （  7.3）   1 517 （  6.7）    852 （  8.5）
2012 1 612 （  4.9） 1 272 （  5.7）    340 （  3.4） 否 30 207 （92.7） 20 978 （93.3） 9 229 （91.6）
2013 2 393 （  7.3） 1 815 （  8.1）    578 （  5.7） 住院时间 〔d，M（QL，QU）〕 9 （3，17） 8 （3，16） 9 （4，17）

图 1  天津市第五中心医院 16 年间创伤住院患者数变化
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年龄增长呈指数级上升，55～64 岁组跌倒 / 坠落伤

占比为 53.88%，而在 75～84 岁和≥85 岁年龄组女

性跌倒 / 坠落伤占比分别高达 87.83% 和 96.58%，

成为主要致伤原因。

2.4.3  不同年份致伤原因顺位变化分析（图 3）：

自 2013 年起，跌倒 / 坠落伤取代机械相关伤害成

为第一大因，占比呈逐年上升趋势，从 30.46% 升至

42.76%，增幅显著。自 2011 年起，道路交通伤害患

者占比呈逐年上升态势（占比：18.09%～34.41%），

病因顺位从 2011 年的第 3 位上升至 2024 年的第 

2 位。机械相关伤害呈现明显的下降趋势，其占比

从 2009 年的 28.29% 降至 2024 年的 14.27%，病因

顺位已从 2009 年的首位降至 2024 年的第 3 位。

2.5  损伤部位与疾病谱特征（表 3）：依据 ICD-10

前 3 位编码统计，创伤诊断呈现出特定的病因学

相关性。排名前 3 位的具体诊断依次为小腿骨折

（编码 S82，3 224 例，9.90%）、髋部骨折（编码 S72，

2 951 例，9.06%）和颅内损伤（编码 S06，2 759 例，

8.47%）。对于跌倒 / 坠落伤患者，最常见的损伤为

髋部骨折（编码 S72，21.89%），其次为小腿骨折（编

码 S82，12.95%）。对于道路交通伤害患者，损伤谱

较为广泛，以小腿骨折（编码 S82，13.76%）和颅内

损伤（编码 S06，12.94%）为主。对于机械相关伤害

患者，损伤主要集中于上肢，其中腕和手开放性损伤

（编码 S61，20.11%）占比最高，其次为腕和手部骨折

表 2 天津市第五中心医院 16 年间收治的创伤患者各年龄段、不同性别的致伤原因分析

致伤原因
15～24 岁〔例（%）〕 25～34 岁〔例（%）〕 35～44 岁〔例（%）〕 45～54 岁〔例（%）〕

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

跌倒 / 坠落伤    476（  19.53）   78（  16.12） 1 069（  26.05）    261（  24.17） 1 378（  33.78）    307（  26.26） 1 482（  35.94）    613（  36.04）
道路交通伤害    558（  22.90） 223（  46.07） 1 057（  25.76）    440（  40.74） 1 001（  24.54）    523（  44.74） 1 130（  27.40）    776（  45.62）
机械相关伤害 1 113（  45.67） 159（  32.85） 1 666（  40.60）    341（  31.57） 1 556（  38.15）    314（  26.86） 1 413（  34.26）    294（  17.28）
钝器 / 暴力 / 撞击    290（  11.90）   24（    4.96）    311（    7.58）     38（    3.52）    144（    3.53）     25（    2.14）      99（    2.40）     18（    1.06）
爆炸 / 烧伤      15（    0.62）     2（    0.41）      30（    0.73）       7（    0.65）      27（    0.66）       8（    0.68）      23（    0.56）       9（    0.53）
自伤      10（    0.41）   12（    2.48）      12（    0.29）     14（    1.30）        8（    0.20）       5（    0.43）        6（    0.15）       3（    0.18）
其他    433（  17.77）   84（  17.36）    835（  20.35）    194（  17.96）    664（  16.28）    173（  14.80）    497（  12.05）    175（  10.29）
合计 2 437（100.00） 484（100.00） 4 103（100.00） 1 080（100.00） 4 079（100.00） 1 169（100.00） 4 124（100.00） 1 701（100.00）

致伤原因
55～64 岁〔例（%）〕 65～74 岁〔例（%）〕 75～84 岁〔例（%）〕 ≥85 岁〔例（%）〕

男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

跌倒 / 坠落伤 1 057（  37.66） 1 062（  53.88）   603（  49.79） 1 119（  72.38） 471（  75.97） 866（  87.83） 159（  86.89） 226（  96.58）
道路交通伤害 1 101（  39.22）    746（  37.85）   487（  40.21）    380（  24.58） 133（  21.45） 107（  10.85）   21（  11.48）     6（    2.56）
机械相关伤害    626（  22.30）    156（    7.91）   116（    9.58）      43（    2.78）   15（    2.42）   13（    1.32）     2（    1.09）     1（    0.43）
钝器 / 暴力 / 撞击      23（    0.82）        7（    0.36）       5（    0.41）        4（    0.26）     1（    0.16）     0（    0.00）     1（    0.55）     1（    0.43）
爆炸 / 烧伤      20（    0.71）      11（    0.56）       6（    0.50）        6（    0.39）     4（    0.65）     4（    0.41）     0（    0.00）     0（    0.00）
自伤        8（    0.29）        3（    0.15）       4（    0.33）        3（    0.19）     1（    0.16）     1（    0.10）     0（    0.00）     1（    0.43）
其他    239（    8.51）    109（    5.53）     73（    6.03）      48（    3.10）   15（    2.42）   34（    3.45）     1（    0.55）     4（    1.71）
合计 2 807（100.00） 1 971（100.00） 1 211（100.00） 1 546（100.00） 620（100.00） 986（100.00） 183（100.00） 234（100.00）

表 3 天津市第五中心医院 16 年间收治的 3 2576 例创伤患者不同致伤原因前 5 位的主要临床诊断

排名
合计 道路交通伤害 跌倒 / 坠落伤 机械相关伤害

诊断名称（ICD-10） 例数〔例（%）〕 诊断名称（ICD-10） 例数〔例（%）〕 诊断名称（ICD-10）例数〔例（%）〕 诊断名称（ICD-10） 例数〔例（%）〕

第 1 位 小腿骨折 （S82） 3 224（9.90） 小腿骨折 （S82） 1 196（13.76） 髋部骨折 （S72） 2 458（21.89） 腕和手开放性损伤 （S61） 1 574（20.11）
第 2 位 髋部骨折 （S72） 2 951（9.06） 颅内损伤 （S06） 1 124（12.94） 小腿骨折 （S82） 1 454（12.95） 腕和手部骨折 （S62）    863（11.02）
第 3 位 颅内损伤 （S06） 2 759（8.47） 肋骨、胸骨及胸椎骨折 （S22）    709（  8.16） 颅内损伤 （S06） 1 161（10.34） 足骨折 （S92）    433（  5.53）
第 4 位 腕和手开放性伤口 （S61） 1 890（5.80） 头部浅表损伤 （S00）    681（  7.84） 前臂骨折 （S52） 1 014（  9.03） 腕和手肌肉 / 肌腱损伤 （S66）    422（  5.39）
第 5 位 头部浅表损伤 （S00） 1 860（5.71） 腰椎和骨盆骨折 （S32）    610（  7.02） 肩和上臂骨折 （S42）    850（  7.57） 头部浅表损伤 （S00）    393（  5.02）

图 3  天津市第五中心医院 16 年间不同年份创伤病例病因占比
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（编码 S62，11.02%）。

2.6  入住ICU患者的特征（表4）：2 369例（7.27%）严

重创伤住院患者进入 ICU 进行治疗，其中 75～84 岁 

人群占比最高，其次为 45～54 岁人群。51.7% 的

ICU 住院患者创伤的原因为跌倒 / 坠落伤，其次为

道路交通伤害（34.8%）。ICU 患者中前 3 位诊断分

别为颅内损伤（33.9%）、髋部骨折（32.2%）和肋骨、

胸骨及胸椎骨折（5.2%）。

3 讨 论

  本研究揭示了过去 16 年间天津市滨海新区创

伤住院患者年龄结构的显著“右移”趋势，表现为

2018 年后 45～64 岁及 65 岁以上人群逐渐成为创

伤住院的主体。这一结果与全球疾病负担研究指出

的全球创伤年龄中位数上移趋势一致［6］。与林琪

等［7］对上海地区急诊创伤患者的研究结果相一致，

老年创伤患者比例的显著增加，意味着医疗系统的

负担将呈指数级增长。研究表明，老年患者常伴有

心脑血管等基础疾病，遭受同等暴力下的死亡风险

显著高于年轻患者，且住院时间更长，医疗资源消耗

更大［8］。Nagata 等［9］对日本 10 年创伤数据的分析

也证实，尽管整体创伤患者病死率在下降，但高龄患

者的救治难度和资源占用率始终居高不下。这种人

口结构的改变提示，传统的以抢救青壮年高能量损

伤为主的创伤救治模式，必须向老年多学科综合救

治的多学科团队（multi-disciplinary team，MDT）模

式转型，重点加强围术期老年病管理和并发症预防。

创伤后严重并发症如呼吸机相关性肺炎和创伤性脓

毒症是导致患者预后不佳乃至死亡的关键因素，因

此，针对这些并发症的风险预测与有效干预策略成

为了当前创伤医学研究的重点方向［10-11］。

  本研究最显著的流行病学特征是天津市滨海

新区致伤原因谱的根本性重构，表现为机械相关性

创伤伤害显著下降，而跌倒 / 坠落伤大幅上升。机

械伤的下降（28.29% 降至 14.27%）反映了天津市滨

海新区作为国家级新区，在过去 16 年间从劳动密

集型产业向技术密集型产业转型的成功，以及职业

安全健康管理体系的完善。Ozanne-Smith 等［12］在

研究指出，社会经济发展与工业伤害发生率呈负相

关，本研究证实了这一“社会发展 - 伤害预防”理

论在中国工业重镇的适用性。跌倒 / 坠落伤的激增 

（从 19.23% 升至 42.76%），则揭示了人口结构改变

背景下的新危机。Chen 等［3］研究显示，跌倒是导致

创伤性骨折的首要原因。本研究结果显示，跌倒 /坠

落伤已成为髋部骨折和创伤性脑损伤的主要原因。

Khurrum 等［13］的研究强调，老年人的地面跌倒虽然

能量低，但致死率和致残率不容小觑。世界卫生组

织（World Health Organization，WHO）也将跌倒列为

导致意外死亡的重要原因之一，强调其预防的紧迫

性［14］。这提示社区层面的防跌倒干预（如居家环境

适老化改造）已刻不容缓。

  本研究入住 ICU 患者第 1 位诊断为颅内损伤。

创伤性脑损伤不仅造成中枢神经系统损害，还常通

过“神经- 免疫 - 肺轴”引发远隔器官损伤。一方面，

创伤性脑损伤后谷氨酸、去甲肾上腺素等神经递质

的失衡在诱发继发性肺损伤中发挥了关键调控作 

用［15］；另一方面，即使是轻度颅脑损伤患者，其并

发医院获得性肺炎的风险亦不容忽视［16］。

  从 2010 至 2024 年，尽管机械相关伤害呈现

减少趋势，但道路交通伤害呈现升高趋势（2020 至

2024 年的占比均超过 40%）。这印证了全球疾病负

担（Global Burden of Disease，GBD）2017 研究中关于

交通伤害仍是主要致死原因的结论［17］。石磊等［18］

表 4 天津市第五中心医院 16 年间收治的创伤患者入住 ICU 与非 ICU 患者特征比较

项目 ICU 患者 非 ICU 患者 项目 ICU 患者 非 ICU 患者

总数（例） 2 369 30 207 入院原因 跌倒 / 坠落伤 1 224 （51.7） 10 003 （33.1）
性别 男性 1 517 （64.0）20 978 （69.4） 　〔例（%）〕 道路交通伤害    825 （34.8）   7 864 （26.0）
　〔例（%）〕女性    852 （36.0） 9 229 （30.6） 机械相关伤害    155 （  6.5）   7 673 （25.4）
年龄 15～24 岁      94 （  4.0） 3 383 （11.2） 钝器 / 暴力 / 撞击      32 （  1.4）      959 （  3.2）

25～34 岁    233 （  9.8） 6 042 （20.0） 爆炸 / 烧伤      13 （  0.5）      159 （  0.5）
35～44 岁    289 （12.2） 5 844 （19.3） 自伤      10 （  0.4）        81 （  0.3）
45～54 岁    410 （17.3） 6 128 （20.3） 其他    110 （  4.6）   3 468 （11.5）
55～64 岁    398 （16.8） 4 770 （15.8） 主要临床诊断 （ICD-10） 第 1 位 颅内损伤：804 （33.9） 小腿骨折：3 171 （10.5）
65～74 岁    378 （16.0） 2 519 （  8.3） 　〔例（%）〕 第 2 位 髋部骨折：766 （32.3） 股骨骨折：2 185 （  7.2）
75～84 岁    451 （19.0） 1 214 （  4.0） 第 3 位 肋骨、胸骨及胸椎骨折：124 （5.2） 颅内损伤：1 955 （  6.5）
≥85 岁    116 （  4.9）    307 （  1.0） 第 4 位 腹腔内器官损伤：94 （4.0） 腕和手开放性伤口：1 890 （6.3）

第 5 位 腰椎和骨盆骨折：82 （3.5） 头部浅表损伤：1 858 （6.2）
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对重庆市院前急救数据分析后指出，交通伤往往具

有多发伤多、病情急、致残率高的特点。朱映璇等［19］

对北京院前急救数据的分析发现，非机动车骑行者

和行人是交通伤中的脆弱群体。随着电动自行车保

有量的激增，如何平衡出行便利与交通安全，是城市

管理者面临的持续挑战。因此，未来的伤害预防策

略应重点关注非机动车道的规划与电动车骑行者的

头盔佩戴管理。

  本研究显示，总体上男性创伤风险远高于女性

（2.23∶1），这与男性更多从事建筑、运输等高风险职

业及更活跃的户外活动有关，与国内其他研究结果

一致［7，18，20］。然而，在 50 岁以上年龄组，女性患者

数量反超男性。这一“反转”现象可能归因于绝经

后女性骨质疏松症的高发，导致骨强度下降，轻微外

力即可引发脆性骨折［21］。这提示临床医生在救治

老年女性创伤患者时，应同步进行抗骨质疏松治疗

（如双膦酸盐的使用），以预防“二次骨折”的发生。

  本研究存在一定局限性。首先，作为单中心数

据，虽然样本量大，但可能受限于特定区域（沿海工

业区）的特性，普适性需慎重评估；其次，缺乏具体

的创伤评分，无法精确量化创伤严重度。

  综上，天津市滨海新区的创伤流行病学特征已

发生深刻转变：患者群体“高龄化”，致伤模式从“工

业型”向“生活型”和“交通型”转变。这一趋势是

中国快速城市化与人口结构改变交织的缩影。未来

的创伤救治体系建设应侧重于老年骨折的绿色通道

建设、社区跌倒预防及针对电动车骑行者的交通安

全干预，以精准应对不断演变的疾病负担。

4 结 论

  本研究通过对天津市滨海新区长达 16 年的创

伤住院病例进行分析，揭示了该地区创伤流行病学

特征的深刻转变。首先，创伤患者呈现明显的老龄

化趋势。2018 年成为人口学转折点的＞45 岁中老

年群体取代青壮年成为创伤住院的主体，提示创伤

救治的重心正从单纯的急救复苏向老年综合管理转

移。其次，致伤原因谱发生根本性重构。随着产业

结构的升级，机械相关伤害显著减少，而跌倒 / 坠落

伤已跃升为首要致伤原因，特别是在老年女性群体

中，这可能与骨质疏松性骨折的高发密切相关。再

次，道路交通伤害依然是重要的公共卫生挑战，且表

现出颅脑损伤和下肢骨折高发的特征，反映了非机

动车相关创伤的严峻性。
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