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１３８例儿童高空坠落伤临床特点及结局分析
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　　［摘要］　目的　总结儿童高空坠落伤的流行病学和临床特点，提高救治水平，改善预后，降低死亡
率。方法　收集２０１２年１月至２０１９年６月１３８例高空坠落伤（坠落高度≥２ｍ）患儿临床资料。男性
８３例，女性５５例，年龄１～１４岁，平均４．８岁，其中≤１岁（婴儿期）１例、＞１～３岁（幼儿期）２４例、＞３～７
岁（学龄前期）７４例和＞７～１４岁（学龄期）３９例。归纳分析患儿坠落场所、入院前后急救及治疗措施，统
计患儿创伤严重程度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃａｓｅ，ＩＳＳ）。采用统计学方法，对坠落高度和损伤部位构成比
等指标进行分析。结果　坠落高度均≥２ｍ，其中从窗户和阳台坠落９３例、机动车上抛出１３例、楼梯坠
落１１例、平台坠落６例、护栏上坠落２例、屋顶坠落１例、天花板上坠落１例、游乐设施坠落１例、不详
１０例。坠落高度：＞２～３ｍ４５例、＞３～１５ｍ８３例、＞１５ｍ１０例。手术治疗４５例，对症治疗９３例。ＩＳＳ≤
１６分４６例，ＩＳＳ＞１６～２５分７６例，ＩＳＳ＞２５分１６例。住院时间１～１５ｄ，住院中位数５ｄ，其中３９例入住
ＩＣＵ，入住ＩＣＵ时间３～１０ｄ，入住ＩＣＵ时间中位数５ｄ。治愈或好转出院１２３例、未愈１５例，其中７例死
亡，４例弥漫性脑肿胀，４例脑疝。儿童高空坠落常发生在３～１５ｍ高的窗户和阳台，最易造成颅脑和胸
部损伤。３个不同坠落高度（＞２～３ｍ、＞３～１５ｍ和＞１５ｍ）和３个不同创伤严重程度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｓｃａｓｅ，ＩＳＳ）（≤１６分、＞１６～２５分和＞２５分）的特定损伤部位构成比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。高空
坠落伤高度越高和ＩＳＳ评分越高，患儿预后不好（Ｐ＜０．０５）。结论　儿童高坠伤以建筑物窗户和阳台坠
落最多，同时机动车坠落比例有所增加；坠落高度≥３ｍ及ＩＳＳ评分＞２５分患儿预后不好。
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　　通常跌落高度≥２ｍ称为高空坠落伤，从高处意
外坠落是导致儿童死亡和永久性脑和骨骼损伤的主要

原因［１］。美国从建筑物上坠落的年发病率是２．８１／１０
万居民［２］，发展中国家则达到 ３７／１０万［３］，其中超过

１／４为儿童［４］。随着我国现代化建设及城乡一体化的

快速发展，坠落伤的发生呈上升趋势并已成为严重创

伤和致死的常见原因。从高处坠落，受到高速冲击力

的影响，人体的组织和器官遭受破坏，因此病情具有伤

情重、病情复杂度高、受伤器官多、并发症多和应激反

应强烈等特点，一般需要联合多个科室诊断，一旦延误

诊断或未得到及时有效的治疗护理，轻者增加患者的

痛苦，重者可致死亡。面对坠落伤儿童，如何快速判断

病情并及时实施有效救治，已成为儿童外科领域亟须

解决的重要课题。本研究通过分析我院外科直接收治

的１３８例高空坠落伤患儿临床资料和信息，探讨儿童
高空坠落伤的流行病学和临床特点，以期提高救治水

平，改善预后，降低病死率。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　回顾性分析２０１２年１月至２０１９年６月于南京医
科大学附属南京儿童医院外科直接收治的１３８例高空
坠落伤（坠落高度≥２ｍ）患儿的临床资料。１３８例儿
童高空坠落伤患儿中男性８３例，女性５５例，年龄１～
１４岁，平均４．８岁，其中≤１岁（婴儿期）１例、＞１～３岁
（幼儿期）２４例、＞３～７岁（学龄前期）７４例＞７～１４岁

（学龄期）３９例。坠落高度均≥２ｍ，其中从窗户和阳
台坠落９３例、机动车上抛出１３例、楼梯坠落１１例、平
台坠落６例、护栏上坠落２例、屋顶坠落１例、天花板
上坠落１例、游乐设施坠落１例、不详１０例。坠落高
度：＞２～３ｍ４５例、＞３～１５ｍ８３例、＞１５ｍ１０例。手
术治疗 ４５例，对症治疗 ９３例。创伤严重程度评分
（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃａｓｅ，ＩＳＳ）≤１６分４６例，ＩＳＳ＞１６～２５
分７６例，ＩＳＳ＞２５分１６例。住院时间１～１５ｄ，住院中
位数５ｄ，其中３９例入住ＩＣＵ，入住ＩＣＵ时间３～１０ｄ，
入住ＩＣＵ时间中位数５ｄ。治愈或好转出院１２３例、未
愈１５例，其中７例死亡，４例弥漫性脑肿胀，４例脑疝。
纳入标准：①年龄１～１４岁；②坠落高度≥２ｍ；③入院
时间为２０１２年１月至 ２０１９年 ６月。排除标准：①患
儿有过骨折病史，伴有代谢性疾病和／或先天性骨骼疾
病；②入院时已无生命体征者；③拒绝接受治疗者；
④资料不完整者。本研究２０１９年通过南京儿童医院
伦理委员会批准（批文号：２０１９１０２４８１）。
１．２　研究方法
　　采用手工与电脑检索相结合的方法，根据病案记
录，将所有患儿依据坠落高度分为 ３组：≤３ｍ组、
＞３～１５ｍ组和＞１５ｍ组，根据特定损伤部位分类：颅
脑损伤、胸部损伤、腹部损伤、四肢脊柱或骨盆骨折。

所有患儿根据创伤严重程度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｓｃａｓｅ，ＩＳＳ）进行评价：ＩＳＳ≤１６分为轻伤，ＩＳＳ＞１６分为
重伤和ＩＳＳ＞２５分为严重伤。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析，对所有的计量资
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料进行描述性分析。不同坠落高度和损伤部位的比较

采用χ２检验，检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　坠落高度与损伤部位
　　坠落高度２～３ｍ：颅脑损伤３２例（７１．１１％）、胸部
损伤２１例（４６．６７％）、四肢脊柱或骨盆骨折 １６例
（３５．５６％）、腹部损伤６例（１３．３３％）。坠落高度（３～
１５ｍ）：颅脑损伤 ５１例（６１．４５％）、胸部损伤 ５７例
（６８．６７％）、四肢脊柱或骨盆骨４５例（５４．２２％）、腹部
损伤 ２５例（３０．１２％）。坠落高度＞１５ｍ：颅脑损伤
７例（７０．００％）、胸部损伤６例（６０．００％）、四肢脊柱或
骨盆骨折 ７例（７０．００％）、腹部损伤 １例（１０．００％）。
儿童高空坠落伤最易造成颅脑和胸部损伤。３个不同
坠落高度的特定损伤部位构成比差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　不同坠落高度与损伤部位构成比比较 ［例（％）］

坠落高

度／ｍ
ｎ 颅脑损伤 胸部损伤

四肢骨盆或

脊柱骨折
腹部损伤

＞２－３ ４５ ３２（７１．１１） ２１（４６．６７） １６（３５．５６） ６（１３．３３）
＞３－１５ ８３ ５１（６１．４５） ５７（６８．６７） ４５（５４．２２） ２５（３０．１２）
＞１５ １０ ７（７０．００） ６（６０．００） ７（７０．００） １（１０．００）
χ２ １．３１０ ５．９３７ ５．９１８ ５．６７０
Ｐ ０．５１９ ０．０５１ ０．０５２ ０．０５９

２．２　ＩＳＳ评分与损伤部位
　　ＩＳＳ≤１６分：颅脑损伤 ２８例（６０．８７％）、胸部损伤
２７例（５８．７０％）、四肢骨盆或脊柱骨折２２例（４７．８３％）、腹
部损伤 １１例（２３．９１％）。ＩＳＳ＞１６分：颅脑损伤 ５１例
（６７．１１％）、胸部损伤４９例（６４．４７％）、四肢骨盆或脊
柱骨折 ３９例（５１．３２％）、腹部损伤 １８例（２３．６８％）。
ＩＳＳ＞２５分：颅脑损伤 １１例（６８．７５％）、胸部损伤 ８例
（５０．００％）、四肢骨盆或脊柱骨折７例（４３．７５％）、腹部
损伤３例（１８．７５％）。３个不同 ＩＳＳ的特定损伤部位构
成比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

表２　ＩＳＳ评分与损伤部位构成比比较 ［例（％）］

ＩＳＳ评
分／分

ｎ 颅脑损伤 胸部损伤
四肢骨盆或

脊柱骨折
腹部损伤

ＩＳＳ≤１６ ４６ ２８（６０．８７） ２７（５８．７０） ２２（４７．８３） １１（２３．９１）
ＩＳＳ＞１６ ７６ ５１（６７．１１） ４９（６４．４７） ３９（５１．３２） １８（２３．６８）
ＩＳＳ＞２５ １６ １１（６８．７５） ８（５０．００） ７（４３．７５） ３（１８．７５）
χ２ ０．５９１ １．２９９ ０．３６１ ０．２０１
Ｐ ０．７４４ ０．５２２ ０．８３５ ０．９０４

２．３　治疗
　　１３８例儿童高空坠落伤手术治疗４５例（３２．６１％），非
手术治疗 ９３例（６７．３９％）。急诊（＜８ｈ）手术 ２０例
（１４．４９％）：其中骨科手术１３例（９．４２％，清创缝合１０例，
ＶＳＤ负压吸引术２例，胫骨结节骨牵引术１例），神经
外科手术６例（４．３５％，颅内血肿清除术＋颅骨去骨瓣
减压３例，左侧额、眶周及上颌骨骨折复位＋钛板固定
术２例，侧脑室穿刺引流术 １例），普外科手术 １例
（０．７２％，剖腹探查术＋肠切除术＋肠吻合术＋腹腔冲洗
引流术）。择期（＞８ｈ）手术 ２５例（１８．１２％）：其中骨
科手术２１例（１５．２２％，骨折切开复位内固定术１７例，
股骨骨折切开复位内固定＋同种异体骨植骨术４例），
神经外科２例（１．４５％，左侧眶骨骨折片取出＋骨折整
合术１例，头皮血肿穿刺术 １例），胸外科手术 １例
（０．７２％，纤维支气管镜检查），普外科手术１例（０．７２％，
胃镜下空肠置管术）。

２．４　坠落高度评估预后
　　１３８例高空坠落儿童中，治愈或好转出院 １２３例
（８９．１３％），未愈１５例（１０．８７％），其中７例（５．０７％）
死亡，均为特重型颅脑损伤性死亡，４例（２．９０％）弥漫
性脑肿胀，４例（２．９０％）脑疝。儿童高空坠落伤高度
２～３ｍ：好转４５例（１００％），未愈０例；落伤高度３～１５ｍ：
好转７４例（８９．１６％），未愈９例（１０．８４％）；落伤高度
＞１５ｍ：好转４例（４０．００％），未愈６例（６０．００％）。高
空坠落伤高度与预后结果比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。高空坠落伤高度越高，患儿预后不好（Ｐ＜
０．０５）。
２．５　ＩＳＳ评分评估预后
　　１３８例儿童高空坠落伤 ＩＳＳ≤１６分：好转 ４６例
（１００．００％），未愈０例；ＩＳＳ＞１６分：好转７０例（９２．１１％），
未愈６例（７．８９％）；ＩＳＳ＞２５分：好转 ７例（４３．７５％），
未愈９例（５６．２５％）。ＩＳＳ评分分级与预后结果比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＩＳＳ评分＞２５分患儿预
后不好，死亡率较高（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　本组资料显示儿童高坠伤以建筑物窗户和阳台坠
落最多（６７．４％），与既往报道类似［５］。同时本组病例

中发生在机动车上的坠落比例（９．４％）已经达到第
二。而２０１８年的１篇文献中还未见机动车中坠落的
病例报道［５］。提示既往对机动车上发生的儿童高坠

伤缺乏重视，而随着机动车的普及和数量增长，机动车

上发生高坠的可能性越来越大，值得引起重视。
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　　研究表明，坠落的高度与特定的损伤有关，包括出
血事件，肝、脾、肺、肾、四肢、脊柱与骨盆损伤等［６］。

我们此次研究也进行了比较，高空坠落伤坠落高度不

同与特定损伤部位构成比差异无统计学意义，无论是

从什么高度坠落，造成损伤部位没有特别的差异，该结

果与文献［７］报道不同，可能原因在于损伤部位不仅
仅和坠落高度有关，也和坠落的角度、中途有无缓冲、

身体组织的柔韧度、碰撞面的软硬度有关。此次研究

结果显示，我们认为对于坠落伤患儿，不论坠落高度多

少都应该进行多部位、多系统的排查，以免漏诊。由于

儿童体格检查的特殊性及配合度限制，除了常规体格

检查，器械及影像学检查必不可少，尤其是多部位联合

ＣＴ检查已越来越多地应用到临床中。
　　大多数情况下，坠落高度高于５楼（≥１５ｍ）常导
致死亡［８］。本组≥１５ｍ的坠落伤有１０例，死亡２例，
可能原因２点：①坠落过程中有缓冲物阻挡，坠落的地
面也是比较柔软的草地，而非坚硬的水泥及柏油路面；

②８例均非以头颈部着地，未发生严重的颅脑损伤。
在高空坠落伤中，头部受伤是最常见的损伤类型。儿

童的头部占全身的比例较大，坠落时，身体的重心偏向

头部，造成坠落时，头部最先触地的概率较高，且儿童

颅骨还在发育中，易发生颅骨骨折，损伤脑实质，是造

成高空坠落伤死亡的首要原因，如本研究结果所示，

１３８例高空坠落伤儿童中未愈 １５例（１０．８７％），其中
７例（５．０７％）死亡，均为特重型颅脑损伤性死亡，４例
（２．９０％）弥漫性脑肿胀，４例（２．９０％）脑疝，未愈患儿
均为脑部直接着地，严重者死亡。ＺＡＨＡＶＩ等［９］研究

发现，儿童高空坠落伤易导致严重的颅神经损伤。对

视力和眼球运动障碍，特别是单眼视力丧失的患儿，应

高度怀疑累及脑神经。严重的颅脑损伤，一方面需及

早手术治疗，另一方面需积极配合使用营养神经药物

治疗，改善预后，目前最常用的药物就是神经生长因

子［１０－１１］。因此对于高度疑似颅神经损伤的儿童，我们

采用金路捷２０ｍｇ，肌肉注射１次／ｄ，均收到了良好的
疗效。儿童高空坠落伤中四肢骨折发生概率很高，高

空坠落触地时，本能地肢体触地，在强大冲击力下，常

造成胸部、骨盆或脊柱损伤，如支琪等［１２］认为高空坠

落伤中高达７０％的成年患者存在胸部损伤，年龄 ９～
７３岁，本研究接近该比例的是从３～１５ｍ坠落的患者
的胸部损伤６４．４７％，但总体低于上述比例，与儿童腹
腔内肝脏和脾脏占的比例很大及肋骨有很大的活动度

相关，最大程度地提高了身体的缓冲性，所以即使从较

高的高度跌落，肋骨的移位一般只造成闭合性胸腹部

损伤，如胸腔积血等。但对于＜５岁的坠落者，腹腔内
肝脏和脾脏比例相对较小，更易损伤腹腔实质脏器，进

一步，同样高度，体质量较重受到的减速力小于体质量

较轻者，在救治儿童高空坠落伤时还需考虑年龄和体

质量对损伤的影响，避免漏诊。

　　研究表明［１３－１４］：损伤控制救治原则可以有效地提

高多发伤患儿生存率和改善预后。本组收集的１３８例
儿童高空坠落伤患儿采用损伤控制理念来处理多发

伤。先稳定患儿的生命体征，再通过手术治疗损伤部

位。我们把手术治疗作为复苏患儿整体的一部分，而

不是治疗的终结。通过这种手段救治１３８例高空坠落
伤患儿，治愈或好转出院１２３例（８９．１３％），未愈１５例
（１０．８７％）。由于幼儿的特殊性，采取手术治疗对于患
儿的恢复和预后都明显好于成人。对于手术治疗时机

的判断和手术方法的选择，我们可以利用全身 ＣＴ扫
描作为依据［１５］。本研究统计了高空坠落伤患儿采取

的手术治疗。

　　４５例手术中死亡７例，均为特重型颅脑损伤性死
亡，４例（２．９０％）弥漫性脑肿胀，４例（２．９０％）脑疝，
其余３０例都取得了良好的效果。儿童高空坠落伤高
度与ＩＳＳ评分常用于评估多发伤的严重程度，也可以
用来表示预测死亡率［１６］，急诊室医务人员常将 ＩＳＳ评
分作为救治和分流患儿到相关科室的依据。本研究通

过儿童高空坠落伤高度及ＩＳＳ评分的高低来预测患儿
的预后，结果显示，儿童高空坠落伤高度越高，ＩＳＳ评
分越高，预后越差，如７例死亡患儿均为高空坠落伤高
度≥３ｍ，ＩＳＳ＞２５分 １６例中有 ６例（３７．５０％）死亡。
因此面对ＩＳＳ评分高的患儿，要进行早评估、早诊断和
早治疗，提高高空坠落伤儿童的抢救效率和有效性，同

时还可提高儿童及家长满意度。

　　综上所述，儿童高空坠落伤尽管不多见，但创伤较
严重，常为多发伤，对儿童高空坠落伤建议常规多部位

联合ＣＴ检查以全面评估病情。外科手术有助于患儿
的康复，但需先稳定患儿的伤情。儿童高空坠落伤高

度及ＩＳＳ评分有助于评估临床疗效及预后。但我们的
研究仍有不足，因为我们研究的是住院患儿的资料，院

前的救治无法进行评估。
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