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１９８２１例０～１８岁儿童颅脑创伤临床分析
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　　［摘要］　目的　分析１９８２１例０～１８岁颅脑创伤流行病学特点，为该人群颅脑创伤的预防提供帮
助。方法　回顾性分析０～１８岁不同年龄段（０～６岁、＞６～１２岁、＞１２～１８岁）颅脑创伤住院患者在
时间分布、伤因、结局及住院时间等方面的流行病学特点。结果　①总共有１９８２１例被纳入研究，男性
占７２％，女性占２８％，平均住院天数１５．１５ｄ（中位数９ｄ），死亡４４５人。②不同年龄段儿童ＴＢＩ的高发
月份不一致（Ｐ＜０．０５）。③ ＞１２～１８岁人群发生颅脑损伤可能性大于其他２个年龄段（Ｐ＜０．０５）。
④交通事故是０～１８岁人群首要伤因，高处坠落是０～６岁的第２位致伤原因，而 ＞６～１２岁、＞１２～
１８岁第２位致伤原因为平地跌倒（Ｐ＜０．０５）。⑤年龄、救治结局均是住院时间的相关因素（Ｐ＜０．０５）。
结论　３个年龄段ＴＢＩ患者的流行病学特点并不一致，通过减少交通事故的发生，对０～６岁加强看护，
对＞６～１２岁、＞１２～１８岁人群不断减少其特有的高风险活动和行为，来降低０～１８岁儿童ＴＢＩ的发生率。
　　［关键词］　 颅脑创伤；流行病学；儿童；临床分析
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　　由于现代创伤的高发病率、高死亡率和高残疾率，
创伤被称之为“现代社会疾病”或“发达社会病”［１］，而

创伤性脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）更是致死和
致残的首要原因。在美国每年估计有２３５万人因脑
外伤住院，其中 ５００００人死亡［２］，约１２４０００人
（４３１％）因急性颅脑外伤后遗留有长期残疾［３］。在

英国、威尔士、澳大利亚等许多国家，ＴＢＩ是引起青少
年和年轻的成年人死亡的最主要原因［４］，由于儿童颅

脑损伤患者需要更长时间的康复和照顾，其成本往往

比成人大［５－６］。近年来，随着中国经济社会的不断发

展，各类创伤处于高发状态，据早些年统计，我国每年

ＴＢＩ发病率约为１‰，伤员数量约达到１００万，其中重
型颅脑创伤患者占１８％～２０％，带来直接经济损失超
过２００亿元［７］，给个人、家庭和社会造成的极大的压力

和负担。虽然ＴＢＩ是一个严重的医学问题，但却是可
以预防的卫生问题。在美国、日本、澳大利亚等发达国

家分别在其建立的昏迷患者数据库及国家ＴＢＩ数据库
基础上，通过对成人及儿童ＴＢＩ流行病学特点的分析，
探索ＴＢＩ预防和救治的措施，从而防止和减少 ＴＢＩ的
发生［６，８］。本研究调取中华创伤数据库０～１８岁 ＴＢＩ
患者的病例信息，回顾性分析儿童各个年龄段 ＴＢＩ住
院患者在性别、时间分布、伤因、救治结局及住院时间

等方面的流行病学特征，旨在为预防和干预的青少年

ＴＢＩ发生提供理论支持。

１　资料与方法

１．１　资料来源

　　从中华创伤数据库［９］中调取我国２１０所军队医院
２００１－２００７年收治的颅脑外伤患者数据，根据患者受
伤、医院救治及出院几个主要医疗救治过程和环节，选

择患者的基本信息、受伤时间、住院时间、受伤原因、医

院就治、结局等主要信息。

１．２　选择标准
　　本研究根据第９版国际疾病分类（ＩＣＤ９）中疾病
和损伤编码，选择年龄在０～１８岁之间、第一出院诊断
编码为脑外伤患者作为研究对象，剔除单纯眼部、鼻

部、颌面部损伤数据患者。

１．３　分组及分析指标
　　由于《中华人民共和国义务教育法》规定“凡年满
６周岁的儿童，其父母或者其他法定监护人应当送其
入学接受并完成九年义务教育”，本研究根据儿童接

受学校教育的年龄段分为０～６岁，＞６～１２岁，＞１２～
１８岁。伤因分类按照ＩＣＤ９中疾病和死亡外因编码，
分为：交通相关伤，非交通伤，后者又可分为平地跌倒

伤、高处坠落伤、训练与运动伤、被他人暴力伤、重物打

砸撞击伤、利器穿刺伤、火器伤、机械致伤等。

　　损伤严重程度根据新损伤严重度评分分级（ｎｅｗ
ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＮＩＳＳ），轻度伤（１～８分）、中度伤
（９～１５分）、重伤（１６～２４分）、极重度伤（２４分以上）；
研究中创伤患者结局分为治愈、好转、无效及死亡。

１．４　统计学分析
　　对所提取的０～１８岁脑外伤住院患者的资料进行
回顾性分析，重点对伤员性别及受伤时间分布、伤因、

救治结局、平均住院日等进行分析。

　　采用统计软件ＳＰＳＳ１９．０进行处理。计数资料采
用频数和百分比进行描述，计量资料以 珋ｘ±ｓ进行描
述；计数资料组间比较采用 χ２检验，多组单向有序资
料比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。

２　结果

２．１　一般情况
　　７年间我国２１０所军队医院共收治颅脑损伤患者
１５８５３７例，死亡７０９７例（４．４８％），其中０～１８岁颅
脑损伤患者１９８２１例，男性１４２７０例（７１．９９％），女性
５５４９例（２８．００％），性别不详 ２例；年龄（１０．７４±
５６５）岁（中位数１１．００岁），最大１８岁，最小０．４岁，
０～１８岁ＴＢＩ中闭合性颅脑损伤占８９．９３％，合并颌面
伤最常见。

　　其中 ０～６岁 ４７１１例（２３．７７％），＞６～１２岁
５３１７例（２６．８２％），＞１２～１８岁９７９３例（４９４１％），
３个组间ＴＢＩ收治数量差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结果见表１。

１８４
第３７卷第５期
２０１５年３月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．５
Ｍａｒ．１５　２０１５



表１　收治患者的性别分布［例（％）］

项目 男 女 Ｐ值

年龄段 ＜０．０５

　０～６岁 ３３８９（７２．００） １３２１（２８．００）

　＞６～１２岁 ３８６３（７２．７０） １４５３（２７．３０）

　＞１３～１８岁 ７０１８（７１．７０） ２７７５（２８．３０）

年份 ＜０．０５

　２００１ ２１６３（１５．１６） ９１７（１６．５３）

　２００２ ２１８５（１５．３１） ８３４（１５．０３）

　２００３ １８５３（１２．９９） ７４１（１３．３５）

　２００４ ２１１１（１４．７９） ８４０（１５．１４）

　２００５ ２２３６（１５．６７） ７６６（１３．８０）

　２００６ １９４１（１３．６０） ７７１（１３．８９）

　２００７ １７８１（１２．４８） ６８０（１２．２５）

月份 ＜０．０５

　 １月 ９３４（６．５５） ３４８（６．２７）

　 ２月 ９１０（６．３８） ３５８（６．４５）

　 ３月 １０９２（７．６５） ４１５（７．４８）

　 ４月 １１４９（８．０５） ４６３（８．３４）

　 ５月 １３３６（９．３６） ５２８（９．５２）

　 ６月 １２５０（８．７６） ４５７（８．２４）

　 ７月 １３２６（９．２９） ５３６（９．６６）

　 ８月 １３７３（９．６２） ５５１（９．９３）

　 ９月 １４２４（９．９８） ５６９（１０．２５）

　１０月 １２８３（８．９９） ５２２（９．４１）

　１１月 １１５３（８．０８） ４４０（７．９３）

　１２月 １０４０（７．２９） ３６２（６．５２）

２．２　时间分布
　　７年间各组受伤人数呈逐年上升趋势，从低到高
大致为０～６岁，＞６～１２岁，＞１２～１８岁，年平均增长
率分别为３．９２％、３．９８％、４．９４％（图１）。
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图１　７年间３个年龄段颅脑创伤人数

　　０～６岁发生颅脑创伤主要在９、１０、１１月，＞６～
１２岁高发颅脑创伤的月份在７、８、９、１０月，而 ＞１２～

１８岁在５月和９月发病率最高，各年龄段颅脑损伤发
病数量在夏秋季明显高于冬春季（图２）。本研究各组
中两性颅脑损伤在时间分布中有明显差异（Ｐ＜００５，
表１）。

!

"

!"##

$#"%&#

$%&"%'#

$%

% &((

% (((

'((

)((

*((

+((

(

% & , * - ) . ' / %( %% %+

图２　３个年龄段颅脑创伤人数月份分布情况

２．３　伤因及损伤严重度
　　儿童颅脑创伤的致伤原因主要有交通伤、高处坠
落伤、平地跌倒伤、物体打砸伤、训练运动伤、利器穿刺

伤、火器伤、机械致伤等（表２），但不同年龄组的伤因
分布存在显著差异（Ｐ＜０．０１）。

表２　颅脑创伤患者各年龄段伤因分布构成比［例（％）］

伤因　　　 ０～６岁 ＞６～１２岁 ＞１２～１８岁

交通事故 ２０６１（４８．６） ２３４６（４４．１） ４４７４（４５．７）

平地跌倒 ４６９（１１．１） ８９８（１６．９） １４５７（１４．７）

高处坠落 ７３２（１７．３） ５３２（１０．０） １１３４（１１．６）

训练与运动 ５６（１．３） ５９（１．１） １１５（１．２）

物体打砸撞击 ７５（１．８） ７２（１．４） １１４（１．２）

机械致伤 ４（０．１） ９（０．２） １４（０．１）

利器穿刺伤 ２９（０．７） ２６（０．５） ５７（０．６）

火器伤 ７（０．２） １０（０．２） ３４（０．３）

被他人损伤 ５４０（１２．７） ５７９（１０．９） ９６８（９．９）

其他外伤 １８８（４．４） ７２９（１３．７） １２５８（１２．８）

无记录 ７６（１．８） ５６（１．１） １６８（１．７）

　　０～１８岁儿童发生颅脑创伤的原因排名前３位为
交通事故、平地跌倒、高处坠落。交通事故为３个年龄
段儿童受伤的首位因素，但０～６岁的第２、３位伤因排
位不同于其他两组，０～６岁发生颅脑创伤的第二大原
因是高处坠落，＞６～１２岁和 ＞１２～１８岁为平地跌倒
（表２）。
　　０～１８岁颅脑创伤患者中交通事故、平地跌倒、高
处坠落所致的轻伤分别为 ５５．２４％（１８０２／３２６２）、

２８４
第３７卷第５期
２０１５年３月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．５
Ｍａｒ．１５　２０１５



５７０８％（２１５５／３７７６）、５９．４５％（４２００／７０６５），而重
伤分别为 ２．６４％（８６／３２６２）、２．１４％（８１／３７７６）、
１８７％（１３２／７０６５），本研究中交通事故引起的重伤最
多；０～１８岁儿童３个年龄段交通事故所致极重伤最
多；年龄越大，重伤和极重伤伤员越多（表３）。

表３　各年龄段３个主要伤因ＮＩＳＳ评分情况［例（％）］

伤因 轻 中 重 极重

０～６岁

　交通事故 ８９３（５２．９） ６５７（３８．２） １３３（７．７） ３６（２．１）

　平地跌倒 ２３２（６０．６） １１８（３０．８） ２７（７．０） ６（１．６）

　高处坠落 ３８７（６２．８） １９４（３１．５） ２７（４．４） ８（１．３）

＞６～１２岁

　交通事故 １０６７（５６．７） ６２３（３３．０） １５２（８．１） ３９（２．１）

　平地跌倒 ２３３（５５．５） １６０（３８．０） １９（４．５） ８（１．９）

　高处坠落 ４２３（５８．８） ２３５（３３．０） ４９（６．８） １３（１．８）

＞１２～１８岁

　交通事故 １９１７（５６．１） １０６１（３１．０） ３３０（９．７） １１０（３．２）

　平地跌倒 ４７０（５６．３） ２７５（３２．９） ６９（８．３） ２１（２．５）

　高处坠落 ６１８（５８．０） ３３５（３１．４） ８９（８．３） ２４（２．３）

Ｐ值 ＜０．０５

２．４　治疗和结局
　　本组病例中，０～６岁治愈率最低［３２０５／４７１１
（６８．０３％）］，＞１２～１８岁次之［６６２７／９７９２（６７．６８％）］，
＞６～１２岁治愈率最高［３６６３／５３１７（６８．８９％）］；共死亡
４４５例，总死亡率２．２５％（４４５／１９８２１），０～６岁死亡
率最低，＞６～１２岁、＞１２～１８岁儿童死亡率相同。
　　所有伤员平均住院时间为１５．１５ｄ（中位数１０ｄ），
０～６岁伤员住院时间最短，平均为１２．２１ｄ（中位数
９ｄ），＞６～１２岁组次之，平均１４．１９ｄ（中位数１０ｄ），
＞１２～１８岁伤员住院时间最长，平均达１５．７４ｄ（中位
数１１ｄ），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　本研究依托“中华创伤数据库”调取我国２１０所
军队医院７年间收治的０～１８岁颅脑创伤患者数据。
这２１０家医院分布在中国大陆３１个省、直辖市和自治
区，大部分军队医院都是驻地创伤伤员救治的主要医

疗机构之一。同时军队医院具有统一的病历信息系统

和上报机制，保证了本研究所调取的颅脑创伤救治信

息的代表性和准确性，可以反映中国大陆地区儿童颅

脑创伤发生和医疗救治的基本情况。

　　本研究显示，在我国大陆地区０～１８岁人群中男

性的颅脑损伤发生率明显高于女性，这同国外研究结

果相一致［１０］。该人群在冬春季尤其是１、２月份的ＴＢＩ
患者相对较少，０～６岁儿童颅脑创伤在９、１０、１１月高
发，＞６～１２岁儿童在７、８、９、１０月高发，＞１２～１８岁
则在５月和９月高发，７、８月正值我国小学生暑假期
间，受看护程度弱，小学组儿童自我防护意识差，易发

生意外，分别来自英国和美国儿童 ＴＢＩ流行病学研究
亦证实儿童发生颅脑创伤有季节性和时间性高峰

期［１１－１２］。总之，０～１８岁儿童３个年龄段 ＴＢＩ的高发
时间不一致，其原因可能与接受学校教育时间、人群自

律等情况有关。

　　在本研究中交通伤（５１．０４％）是引起儿童 ＴＢＩ的
首要原因，同国外的几项儿童以及成人的研究结果一

致［１１，１３－１４］，摔伤是儿童 ＴＢＩ的第二伤因，瑞典的一项
０～１７岁ＴＢＩ流行病学研究也证实了这一点［１４］。但在

本研究中我们将摔伤分为平地跌倒和高处坠落伤，０～
６岁儿童第二伤因是高处坠落伤，而在＞６～１２岁和＞
１２～１８岁儿童平地跌倒伤较多，这说明我们０～６岁
儿童自我保护意识能力低，更容易从高处坠落。由于

单纯性 ＴＢＩ仅占 １０％，ＴＢＩ合并多发伤的发生率在
６０％以上［１５］，因此我们应用新损伤严重度评分（ＮＩＳＳ）
进行伤情严重度评分，避免伤情的漏判而影响结果。

在本研究中 ＮＩＳＳ分值与交通伤、跌倒伤及坠落伤
ＮＩＳＳ分级存在显著差异（Ｐ＜０．０１），３个组中交通伤
相关颅脑创伤伤情重，＞１２～１８岁 ＴＢＩ伤情最重，即
分值越高伤情越重、年龄越大伤情可能越重。另外，本

研究表明从０～１８岁 ＴＢＩ发病率不断增加，这同圣地
亚哥［１２］、法国［１６］成人 ＴＢＩ研究得出的年龄与 ＴＢＩ发
病率成反比关系的结果不一致，其原因可能是成年人

年龄越大更容易遭受颅脑创伤。本研究中＞１２～１８岁
ＴＢＩ患者的平均住院时间为１５．１５ｄ（中位数１０ｄ），而
２０１２年中国东部８０多家医院的成人脑外伤多中心研
究结果则为１６．３ｄ（中位数１１ｄ）［１７］，说明成人颅脑创
伤受伤严重程度或恢复速度可能与０～１８岁儿童各不
相同，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 ＞１２～１８岁受
伤儿童住院时间最长为１５．７４ｄ（中位数１１ｄ），说明
该组伤情较其他２组严重。
　　０～１８岁颅脑创伤患者３个年龄段的流行病学特
点和危险因素并不一致，应针对不同年龄段 ＴＢＩ高发
月份进行有针对性的预防。积极进行交通安全宣传教

育，减少交通事故的发生；通过政府支持、社会重视，不

断加强交通安全来减少０～１８岁人群ＴＢＩ的发生。对
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０～６岁儿童重点加强看护，防止其从高处坠落和跌倒
等意外发生，而对＞６～１２岁和 ＞１２～１８岁儿童在进
行安全教育和安全防范前提下，减少该年龄段特有的

高风险活动和行为带来的颅脑创伤。
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