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医院前死亡8了例死因分析 

中圈分类号 RiO5．4 

在急诊医学实践中，发现 近年来在送至 

我院急诊的病员中，死于医院前的病例几乎 

等于在急诊科急救后死亡人数。这些发生于 

医院前死亡的患者几乎未获得现场帮护送途 

中的急救措施。如何提高医院前急救水平， 

降低危 重伤病员在运送途中的死亡率，是当 

前急诊医学的当务之急。 

我院自zgss~ 月1日至1090年6月30目 

的二年半期何急诊科共接受87例医院前死亡 

患者，现就其死因作简要分l析，以阐明加强 

医院前急救的重要性。 

临 床 资 料 

1． 87倒医院前竞亡病人均系送来我急诊科的 

病例。男62铡．女跖侧．男t女为2．5：1，平均年龄 

43．1岁 (4—86岁)．其中意外伤害蛎例 (以下简称 

I蛆)．平均年龄25．3岁(4～7O岁)；心血管疾病蛆 

1s仞 (以下简称I组)．平均年龄61．2岁 (32—76 

岁)，其它疾病24例 (以下简称t组)，平均年龄 

R f， ．牛 

5s．7岁 (32一 s6岁) 

， 2． 医院前亮亡备组年龄情况分中年组：14一 

如 岁；老年组大于 BO岁。{蛆的中青年占 77．8嘶 

(35／45)．其中20一 O岁27倒占7'7．1嘶．老年 6侧 

3．3轴 ￥1蛆老年占eB．7啼 (12／1g)；I蛆老年 

占54．2嘶 13／21) 

3． 找院同期急诊量为~3996lA次，其中抢救危 

重病人数为2098人次．经抢救后死亡者92人．丽死 

于医院前人 数 为 87人．同期急诊科总病 死 率 为 

2．8／千。医院前死占同期急诊量的1．4／千 、占同期 

抢救人数的4．12喵．占同蚶总死亡人数 (院内死亡 

加医院前死亡)的 B．6％。 

4． 院前死亡 员从发病l地点运送抵达我院所 

需时间：≥3弛者44例 Cso．B嘶)．其中I蛆31例为 

n．1嘧 t朔和l组共13例f29，6_嘶)I≥1h的23例 

占26．4俪．I蛆7例(30．4嘶) ≥2h12例(13．8嘶)； 

≥3h8例 (9．2嗬)． 

5． 医院前急救情况 医院前急救包括现场急 

救和运送途中救护 本坦倪3例 (1a．t嘶)在邻近小 

医院经过简单救护， 1铡严重外伤失血休克并未复 

苏就继续转送导致死亡． 

表1 8l T例医院前死亡病因分类 
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6． 病因分类见附表。 

7． 医院前死亡诊断标准；儿送选我院急诊科 

电者检查表现为：意识丧失．瞳孔散大．对光反射 

失．呼吸心跳停止．大动脉嚣搏动．血压为零，心 
^

‘ 

闩检查为一直线者确定的医院前死 

讨 论 

随着我国经济发展和人寿延长，以及交 

通、工份事故，老年病患有增高趋势，危急 

重症也会相应增多。而当前急救医学及院前 

急救医学还比较落后，导致医院前死亡现象 

明显增多。我院二年半中 院 前 死 亡率高这 

48
．6嘧，其中意外伤害因素第一占52％，其 

次为心血管疾病及脑血管疾病。这些患者绝 

大多数死于运送途中。若能采取积极院前急 

救措穗，相当一部势患者能以生存。但是我 

国医院 急救十分薄弱，许多条件较好的综 

合医院来设立院前急救功能，即使有院前急 

救功能对病员护送过程的急救措施也不力。 

而且当前社会人群不习惯直接向医院呼救， 

电话艰难打通 ，趸由于交通不便 ，运送病员 

的工具不洗进，阱歪乎使病员封达医院的时 

间延长 '本组半煎1h送到者为77啪，延误抢 

救时间。 

术组9 6．6嘧的死者未获任何院前急救， 

因此当他f『】送抵医院时已失去抢救机会。是 

医院前死亡率提高的主要环节。 

在意外伤害组中，车祸伤是主要因素， 

占51．5嘶(17／23 ，而2O一4O岁者 占77．1％， 

其次为坠落伤9倒，压榨伤5例。文献报道 

全世界每年死于交通事故人数高迭35万“， ； 

我 国每年死亡5万以上，重庆1985",．-87年因交 

通事故死于院前者为61．7叻 ，其中80％为 

青壮年。本组资料与其相似。当前交通事故 

已成为人类“第一公害 ，困交通事故导致严 

重颅脑伤和多发伤，病死率极高。如何降低 

交通，工伤事故院前死亡率，关键在于提高 

院前急救水平。加强现伤急救和运送途中的 
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救护，争取将伤员活着送到条件较好的医院 

继续抢救。本组溺水，自缢和电击伤致 死 6、 

例，均未享有现场抢救，当送到医院时均已 

超过2h，这类崽者瘟强调现场心肺复苏的重 

要性，分秒必争是复苏成功的关键，待复苏 

成功后方可转送。1例刀刺伤患者流血不止， 

到邻近医院已经血压为0，仅给予简单包扎， 

1．3oh到达我院时已死于失血性休克。因此提 

高基层医务人员的急救水平，加强责任心教 

育对降低 医院前病死率相当重要。 

心血管病组死亡18例，其中冠 心病 占 

首位5O瞬，其旋为风心，乎均年龄61．2岁。 

I组中脑血管病占1 44例，-44．4嘧，平均年 

龄55．7岁。随着老龄化社会的出现，心 脑 

血管疾病的发病率及病死率均增高，国外心 

脏性猝死率占猝死病人的80·0O％，以冠心 

病为主 国内冠心病猝死 在 心 血 管病中占 

48—73％，院前急救死亡病例审亦以心血管 

病为首 (50．2％) ，其次为出血性脑血管疾 

病“ ，均与本组资料相符。加强对心血管疾 

病防治，是降低医院前死亡率的重要因素。 

重庆地区急救医学发展缓慢而不平衡， 

急救网尚不建全，急诊专业队伍素质较差， 

急救装备陈旧与不足。躁 救中心院前急救 

功能发挥比较正常外，各综台医院院前急救 

工作几乎缺芝，因此急救服务半径过大，耽． 

误抢救时机。 

本文认为急救时间才是生命，必须加强 

缩短急釉服务半径措施，建 立 三 级 急救网 

络 最盘l20专用电话，方便群焱呼救：各综 

台医院应具备专用急救车，院前急救设备及 

院前急救专业队伍，保证随时出发奔赴现场 

抢教。急救医学社会化也是加强院前急救的 

措施之一，要向人民广泛宣传，普及基本的 

急救知识和技能，使人们掌握自救，互教本 

领，对提高抢救成功率超重要作用。 
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位的牙，牙位为_66 T11— i}，每只牙捡查 
颊 (唇)、舌 (腭)两个面，共20个牙面。 

3
．  临床观察指标，牙石指数 (IC) 

4
． 牙石指数计算法 c=牙趸雾誓蠢和 

5
． 每位被观察者发给统一的牙刷、牙 

膏量，每次使用不得少于牙刷毛排的 2／3长 

度，每日早晚两次，每次剐牙时间不得少于 

5ra in。 
． 

6
， 所得数据进行统计学处理 (见表2) 

讨 论 

1
．
50例实验牙膏刷牙后一月复查，无 

牙石沉积者23例，对照组无牙石沉积者l9例， 

50例 实验 牙膏刷 牙后牙石指数均数IC= 

0
．
075,对照组牙石指数均数IC=0．135，两 

均数羟统计学检验 尸<9．05，试验牙膏抗牙 

石沉积作用与对照牙膏有显著性差异。 

2
． 50例有牙石患者经过洁牙，采用药 

物牙膏刷牙后，临床上常见的龈出血、口臭 

均有不同程度的改善。 

3
．  从历史回顾可见，七十年代国外已 

广泛莉用锌来配成漱口水、牙膏、口香糖， 

用以抑制菌斑及抗牙石沉积的预防措施。有 

关报导认为：含锌阳离子化台物在 口腔中可 

以释放出一定量的锌离子，与钙拮抗能有效 

的抑制唾液巾磷酸钙、碳酸钙等转化为羟基 

(上接76页) 
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磷酸钙结晶 ，锌离子能抑制菌斑的生长。 

结 论 

通过离体牙浸泡试验及临床观察证明： 

硫酸锌溶液及硫酸锌牙膏与柠撩酸锌溶液及 

柠檬酸锌牙膏，均有不 同程度的击色素和溶 

解牙石的作用，但硫酸锌溶液及硫酸锌牙膏 

效果比柠檬酸锌溶液及柠檬酸锌牙膏要好。 

试验牙膏经实验室毒性实验，牙体硬组 

织硬度实验及临床观察证实，本品对机体无 

毒、牙体硬组织无损，有消除牙齿表面的牙 

垢 色素，抑制菌斑 抗牙石沉积 减轻龈 

炎出血、除口臭等多种功能。但已患有牙周 

疾病病倒，龈自动出血、口臭严重、反复牙 

周脓肿、牙齿松动移位、自动脱落等，必须 

进行专科医生诊治，再采用硫酸锌牙膏刷牙， 

可起到巩固疗效的良好辅助作用。 
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