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14岁以上急诊危重患者的就诊特点分析
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由于急诊危重患者来院时间不确

定，需要医务人员早做准备，才能有针对

性地进行抢救。因此，对急诊危重患者的

抢救能力往往体现了一个地区、一家医

院的急救水平。总结本院2007年1月至

2008年1月急诊救治的14岁以上危重

患者流行病学特点，以期了解其发病特

点，保证抢救成功率。

1资料与方法

1．1病例资料：按文献E13的危重疾病

标准共纳入1 747例危重患者。记录患

者的性别、年龄、就诊时间、生命体征、首

诊和最后诊断、去向，建立病史资料库，

分析各年龄段疾病构成情况、病种分布、

就诊时间，参照文献[2]行心肺复苏

(CPR)并计算CPR成功率。

1．2统计学处理：使用SPSS 10．0统计

软件；计量资料以均数士标准差(z士s)

表示，采用￡检验；计数资料采用_)C2检

验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 一般资料：1 747例患者中男

1 168例，女579例；年龄14～109岁，平

均(54．6士18．5)岁}≥60岁老年患者占

43．1％，40～59岁中年患者占32．2％，

14～39岁青年患者占24．7％。

2．2病种分布(表1)：神经系统347例

(占19．9 oA)，创伤323例(占18．5％)．

循环系统314例(占18．O％)，其他系统

646例(占37．O％，包括呼吸系统、消化

系统、泌尿系统、内分泌系统、血液系统

等)。将各年龄段的前5种疾病构成进行

单独分析，差异均有统计学意义(均

P<O．05)。

2．3 就诊时间特点(图1)：按季度分

析，第2季度就诊患者最多，为546例

(占31．2 oA)，其次为第3、4、1季度，分

别为452例(占25．9oA)、396例(占
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表1各年龄段疾病构成情况比较 例

注：与14～39岁比较，aP<0．05；与40～59岁比较，6P<0．05

22．7％)、353例(占20．2％)。就诊月份

中，5月份危重患者最多，为213例(占

12．2％)。而分析每周危重患者就诊人

数，周一至周五无明显差异，周六、周日

危重患者数减少。

日

时间

圈1危重患者各月份和星期就诊曲线图

2．4 CPR及死亡分析：1 747例中有

126例(占7．2％)在急诊科立即行CPR，

其中43例来院时心跳、呼吸已停止。126

例复苏患者的疾病分布为：创伤37例

(占29．4％)，呼吸系统疾病24例(占

19．o oA)，猝死20例(占15．9 oA)，神经

系统疾病16例(占12．7％)，心血管系

统疾病11例(占8．7％)，消化系统疾病

7例(占5．6 oA)，其他11例(占8．7 oA)。

死亡53例；根据国际CPR心血管急救

指南标准[21及时抢救，有73例复苏成

功，抢救成功率为57．9％。

3讨论

在本院急诊救治的患者中，60岁以

上的中老年人所占比例最大，其主要原

因与位于疾病谱构成前几位的心脑血管

疾病、呼吸系统疾病和猝死等均以中老

年发病居多有关，应加强中老年常见危

重症的救治，以降低病死率。在外科急诊

中，多发伤及复合伤已成为急诊的主要

救治病种之一，在本院更高达18．5％。

本资料中男性患者比例高于女性，

主要原因为男性心脑血管及呼吸系统疾

病发病率高于女性，所以应加强对男性

安全防范和健康的教育。

在本组青年和中年患者中，各种创

伤所占比例较大，而老年患者比例较小。

中年患者中各种内科系统疾病比例有所

增加，尤其是神经系统疾病；而老年患者

的疾病主要集中在循环系统、神经系统、

呼吸系统、消化系统等内科系统疾病中。

所以，应根据不同年龄段危重疾病谱的

变化趋势来设计急诊科专科医师的培训

方案，加强急诊专科医师对常见急诊危

重症诊治技能的掌握。

本资料还显示，各月份及季节疾病

谱的变化并不明显，与王余俊、何明丰等

其他人的研究结果C3-s]不同。其原因可能

为本院是四川地区最高等级的综合医

院，危重患者多为下级医院转诊，导致了

危重患者高度集中，从而在季度或是月

份上变化不大，因而在心脑血管和呼吸

系统高发的第二季度，危重患者数量也

仅轻度升高。同样也是因为下级医院多

在工作日转诊患者，在一年中从周一到

周五的病危患者数薰无明显差异，而在

周六与周日危重患者数量反而降低。

本组资料中有126例危重患者在急

诊科进行了CPR。在死因中，中、青年患

者主要死于创伤；而老年患者主要死于

内科系统疾病。不明原因猝死患者占复
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苏总人数的15．9％，多集中在60岁以

上的老年患者，这提示我们应加强对老

年人心脑血管和呼吸的监护观察，必要

时及早建立通畅的呼吸通道。在126例

复苏病例中，送达急诊科时已有43例

(占34．1％)患者的心跳、呼吸停止，部

分患者为家属自行送来医院，而有的患

者虽然有专业医护人员护送，却仍未在

院前得到专业的CPR。这提醒我们应加

强对院前急救人员的培训，掌握对危重

患者尤其是心搏骤停患者评估和抢救的

·经验交流·

基本方法[6]，从而避免病情加重，提高危

重患者抢救的成功率。
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急症子宫切除术在产后出血中的应用(附12例临床分析)
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回顾分析本院10年来收治的12例

经保守治疗不能控制产科大出血患者的

临床资料，报告如下。

I临床资料

1．1 一般资料：本院2000年1月至

2010年10月收治孕产妇共9 645例，其

中行子宫切除术患者12例，发生率为

0．12％。12例急症子宫切除术患者中，

年龄24～45岁，平均29．5岁；初产妇

5例，经产妇7例；有剖宫产史者4例；

孕33～42周，平均36周。病因：胎盘因

素4例(前置胎盘2例，胎盘早剥1例，

胎盘植入1例)，产后宫缩乏力3例，羊

水栓塞3例，产后晚期出血、疤痕子宫完

全破裂各1例；其中合并弥散性血管内

凝血(DIC)4例。

1．2手术指征及结果：本组行急症全子

宫切除的手术指征依次为胎盘因素、产

后宫缩乏力、羊水栓塞、剖宫产术后晚期

子宫切口感染或裂开f因阴道分娩后出

现大出血行子宫切除术4例，因剖宫产

术大出血行子宫切除术8例。12例患者

中行次全子宫切除9例，全子宫切除

3例；12例均给予宫缩剂、米索前列醇、

按摩子宫、官腔填沙条治疗，DIC者使用

肝素等，但因保守治疗无效而行子宫切
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除术。1例羊水栓塞患者0．5 h内引起

DIC，但因出现难治性休克导致多器官

功能衰竭，抢救无效死亡；其余11例均

抢救成功。

2讨论

2．1产后出血子宫切除术的适应证

2．1．1胎盘因素：胎盘因素引起难以控

制的产科出血是急症手术的重要指征，

有下列情况需及时行子宫切除术：①穿

透性胎盘植入、合并子宫穿孔以及感染；

②完全胎盘植入面积>1／2；③楔形切除

术后仍出血不止者；④药物治疗无效或

出现异常情况等；⑤胎盘早剥，一旦发生

严重子宫卒中也应果断行子宫切除术。

2．1．2羊水栓塞：羊水栓塞可引发凝血

功能异常，是造成孕产妇猝死的主要原

因之一。如有大量子宫出血，短时间内不

能控制时，即使在休克状态下，也应积极

创造条件果断及时切除子宫，以彻底阻

止羊水不断进入血液循环。当然，病情危

重时进行手术风险很大，应加以重视。对

于羊水栓塞引起DIC的患者，即使存在

休克，也应果断及时地切除子宫。

2．1．3产后宫缩乏力：产后宫缩乏力是

产后出血最主要的原因。下列情况需行

子宫切除术：①宫缩乏力性产后出血，上

述处理难以奏效，出血有增多趋势；②宫

缩乏力时间长，子宫肌层水肿，一般保守

治疗无效；⑨短期内出现迅速大量失血

导致休克、凝血功能异常等产科并发症，

难以及对实施其他方法，应果断行子宫

切除术；④对于偏远地区和基层医院，在

抢救转运时间不允许、抢救物品和血液

不完备、相关手术技巧不成熟的情况下，

为抢救孕产妇生命，应适当放宽子宫切

除的手术指征。

2．1．4子宫破裂：子宫破裂引起的产后

出血是急症子宫切除的重要指征。既往

子宫破裂多发生在梗阻性难产的诊断和

处理掌握不当及不能合理使用缩宫紊

时，目前随着剖宫产率的上升，瘢痕子宫

的二次或多次分娩，瘢痕子宫破裂导致

产后出血而行子宫切除的病例也随之增

多。临床上一旦诊断子宫破裂所致产后

出血，应遵循下列原则：若出血不多，裂

口面积小，无继发感染情况发生时，可以

通过预防感染、加强宫缩、裂口创面修补

进行保守治疗。但当下列情况发生，应及

时行子宫切除术：①破裂时间长，估计已

发生继发感染；②裂口不整齐，子宫肌层

有大块残缺，难以行修补术或估计即使

行修补术但缝合后伤口也愈合不良；

③裂口深，延伸到宫颈等。

2．2手术时机的选择：对于宫缩乏力、

前置胎盘、植入胎盘等引起的产后出血，

经其他保守治疗无法解除病因或无法恢

复病理改变、出血仍难以控制者，应立即

行子宫切除术。
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