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某煤矿事故致６８３例多发伤的流行病学研究
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　　【摘要】　目的　探讨位于丘陵、山地特殊地质地貌下，重庆市煤矿生产过程中造成多发性创伤的构成特征，为

其防治提供客观依据。方法　调查重庆永荣矿业有限公司总院１９９９～２０１０年６８３例多发性创伤病源信息，分析多

发性创伤年龄分布、致伤因素、致伤类型、住院时间、治疗结果及煤矿事故致多发伤性创伤的发展趋势。结果　６８３

例多发性创伤中男６７５例（９８．８％），女８例（１．２％），平均年龄３６岁；多发伤伴骨折４７８例（７０％），非骨折多发创伤

２０５例（３０％）；开放性创伤２８７例（４２％），闭合性创伤３９６例（５８％）；损伤年龄主要集中在３５～５０岁；致伤因素主要

是煤矿石砸伤和煤车挤压伤；住院时间少于１００ｄ占８７．５％、≥１００ｄ占１２．５％；损伤严重程度多发创伤严重程度

评分小于１６分占６６％，１６～２５分占１８％，＞２５分占１６％；治愈率７５．７％，病死率１．４％。多发伤发病近年呈上升

发展趋势。结论　煤矿石砸伤及煤矿车挤压伤为其主要致伤因素，骨折部位以下肢、脊柱及头颅、肋骨为主；非骨折

部位损伤以多类型皮肤损伤和神经系统损伤为主。应根据不同致伤原因、致伤部位采取相应预防和治疗措施。

【关键词】　煤矿事故；　多发伤；　流行病学
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　　近年来，煤矿事故的频繁发生给社会、企业、矿难家庭带来

巨大经济损失和情感伤害。煤矿多发伤以其独特、复杂的损伤

过程往往伴随多器官、多组织联合损伤，产生多样、复杂的临床

表现，给临床治疗带来不同困难和结果。重庆市地处西南，特

殊的地质地貌使各类事故时有发生，为准确把握重庆市煤矿事

故致多发伤发病规律，预防多发创伤发生，本文对１９９９～２０１０

年永荣矿业有限公司总院收治的６８３例多发伤患者进行回顾

性调查，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　所有病源信息均来自１９９０～２０１０年重庆永

荣矿业有限公司总院井下严重伤员的病源信息统计处提供

６８３例煤矿事故多发创伤病历资料。其中男６７５例，女８例，

年龄１８～６４岁，平均３６岁；伤口类型为开放和闭合两类；住院

天数５～２６６ｄ，平均１３５ｄ。

１．２　调查方法　应用描述性流行病学方法，调查煤矿事故创

伤类型、损伤部位、损伤原因 、损伤年龄、严重程度、院前急

救、治疗结果构成特征及部分致伤因素和治疗结果之间的相关

性。多发伤诊断标准［１］：凡机体在单一机械致伤因素作用下，

同时或相继遭受２个或２个以上解剖部位的创伤即称为多发

伤。对于损伤部位、严重程度采用简明损伤定级标准损伤严
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重程度评分法（ＡＩＳＩＳＳ）评分标准
［２］：据ＡＩＳ９０精简伤情表分

为头颈、面部、胸、腹、四肢、体表。创伤严重程度采用 ＡＩＳＩＳＳ

评分标准：ＩＳＳ＜１６分为轻度；１６～２５分为重伤；ＩＳＳ＞２５分为

严重伤。骨折治疗结果疗效判断标准［３］：畸形愈合为四肢缩短

超过２ｃｍ或成角大于１８０；骨不连为骨折断面大于８个月无

骨痂；关节功能优为关节活动度（ＲＯＭ）大于正常关节约７５％；

良为ＲＯＭ为正常关节约５０％～７０％；差为ＲＯＭ小于正常关

节约５０％；对于非骨折部位治疗结果判断以功能恢复为主或

者不影响机体正常生理活动作出的选择性治疗。

１．３　统计学方法　数据用ＳＰＳＳ１．１统计软件进行分析，各因

素间和治疗结果相关性采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　本次统计多发伤患者中井下受伤５９０例，井

上受伤９３例，共６８３例。其中男６７５例，女８例；损伤部位

２０３９处，平均３处；多发创伤伴骨折损伤患者４７８例（７０％），非

骨折多发创伤２０５例（３０％）；受伤年龄１８～６４岁，平均３６岁；

住院时间主要集中在小于或等于１００ｄ，占８７．５％；ＩＳＳ评分轻

度４５１例（６６％），重伤１２３例（１８％），严重伤１０９例（１６％）。

２．２　多发创伤分类　（１）按伤口类型本组多发创伤病例可分

为开放创伤和闭合创伤两大类：开放性多发创伤２４６例

（３６％），闭合性多发创伤４３７例（６４％）；其中闭合骨折２９６例

（６２％），开放骨折１８２例（３８％）。（２）按创伤本身可分为骨折、

关节损伤为主的多发性创伤和非骨折性多发创伤：骨、关节多

发创伤４７８例（７０％），其中伴发单一骨折患者２０５例（４３％），

伴发多发骨折２７３例（５７％），骨折创伤部位共计１０８９处

（５３％）；非骨折多发创伤２０５例（３０％），创伤部位共计９６０处

（４７％）。（３）按照创伤休克共计６８例，其中感染休克１５例，出

血性休克４５例，其他８例；脏器损伤休克２０例，其他休克４８

例；开放损伤休克４４例、闭合创伤休克２４例。

２．３　致伤因素及结果　煤矿事故致多发创伤致伤因素中，主

要是煤岩石塌方、脱落暴力砸伤３６９例（５４％），煤、矿车脱轨撞

击、挤压１３０（１９％），是煤矿多发骨折的主要损伤因素。其后

依次是跌伤３７例，瓦斯爆炸伤３５例，铁器击伤３０例，爆破炸

伤２０例，其他因素致伤共计４３例。

２．４　受伤部位构成　在６８３例煤炭事故致多发伤中，创伤部

位共计２０３９处，平均３处，可分为骨折、关节损伤为主的多发

性创伤和非骨折性多发创伤。骨折、关节创伤位共计１０７９处

（５３％），其中头部１９６处（１８％），肋骨１３１处（１２％），脊柱２５０

处（２３％），髋骨５９处（５．５％），髂骨３３处（３％），股骨１１４处

（１０．５％），膝２２处（２％），胫腓骨 １７３处（１６％），踝 １０处

（１％），足２２处（２％），肩３５处（３．２％），肱骨１５处（１．４％），尺

桡骨１７处（１．６％），肘、腕和手各２处（０．２％）；非骨折损伤部

位共计９６０处（４７％），其中颅脑损伤１１５处（１２％），脊髓损伤

１４４处（１５％），肺挫伤２６处（２．７％），肠腔损伤２１处（２．２％），

肝脏损伤１６处（１．７％），脾脏１４处（１．５％），胰脏损伤３处

（０．２８％），肾脏挫伤 ４ 处（０．４％），膀胱、尿道损伤 ４１ 处

（４．３％），胃损伤６处 （０．６％），血管断裂２９处（３％），神经损

伤２０处（２．１％），皮肤、肌肉损伤４７０处（４９．０％），腹膜后血肿

１４处（１．５％），外伤窒息８处（０．７％），以及吸入性损伤２９处

（２．９％）。

２．５　治疗结果　此次调查统计中，６８３例患者中，５７５例采取

手术治疗，占８４％，非手术、保守治疗１０８例，占１６％；手术患

者采用的手术方式如下：肋骨固定闭式引流１２６处，十二指肠

修补或吻合术２处，小肠部位切除或修补９处，肺修补或切除

２０处，肝修补或部分切除１２处，脾切除或者修补１１处，结肠

切除或造瘘４处，颅内血肿清除８５处，膀胱修补或造瘘８处，

腹膜后血肿止血１１处，脊柱骨折固定３０５处，上肢骨折固定

９１处，下肢骨折固定４９９处，胰部分切除２处，胃修补例数５

处，血管吻合２２处，神经吻合１５处，肾脏切除、修补３处，输尿

管吻合术、尿道探查、修复２３处。本组统计资料显示死亡２５

例，其中７例死于严重颅脑外伤伴失血性休克，３例多器官功

能衰竭。５例骨盆脏器严重毁伤，８例感染中毒休克，３例急性

呼吸紧迫综合征，１例弥散性血管内凝血；５例脾脏切除，３例

脾脏修补。４例肝脏部分切除，２例肝脏纱条填塞止血，１例高

位截瘫，２例下肢截瘫，３例并发室筋膜综合征切开抗感染、换

药治愈；骨延迟愈合１８例，其中胫骨中下段开放粉碎骨折１１

例，桡骨粉碎性骨折２例，股骨下段开放性粉碎骨折５例。伤

口感染１５例，经换药染后愈合。术后发生慢性胫骨骨髓炎１０

例，慢性跟骨骨髓炎８例。截肢７例，其中上肢２例，下肢５

例。漏、误诊２４例（４％）。人数统计治愈率及好转率仅仅

８６．９％，而在部位统计中治愈率及好转率为８９．０％。

２．６　１９９０～２０１０年伤员人数及死亡人数统计图　见图１。煤

矿事故致多发创伤近年呈增长趋势，以５年时间为一计量单

位，从统计数据观察到，２００５年以后呈现高发趋势，但伤亡率

及不愈率明显降低。

图１　伤员人数及死亡人数统计图

３　讨　　论

３．１　煤矿事故致多发伤构成一般特点　重庆市煤矿事故致多

发伤多为伴发骨折的多器官、多组织创伤，其主要集中在３５～

５０岁的壮年男性劳动者，且近年呈高发趋势。这可能与近年

煤矿资源需求增大，煤矿企业需要招募大量青、壮年劳动力有

关；同时与相对落后的矿井生产环境及工人自我保护设备投入

不足，工人文化水平低，自我防范、保护意识低下密切相关。但

是，随着近年医疗技术的提高和新设备的投入使用，煤矿事故所

致多发伤病死率、伤残率明显降低，治愈率及好转率明显升高。

３．２　煤矿事故致多发伤因素、部位和机制　（１）煤矿事故致多

发创伤往往是矿工在狭小、阴暗、潮湿的井下环境生产过程中，

煤矿、石脱落砸伤及煤、矿车的挤压伤为主要损伤因素，二者共

计７３％；从损伤部位看，与非骨折多发伤中脊髓（１５％）、颅脑

（１２％），还与骨、关节损伤为主多发伤中下肢（４０％）、脊柱

（２３％）、头颅（１８％）的高损伤率都是煤矿事故特殊的生产环

境、工人的独特工作方式、煤矿事故高损伤能量冲击及和煤矿

事故释放的特殊有害气体息息相关［４］。（２）从致伤机制形式

看，煤矿事故致多发伤是一种高能量损伤，是一种或多种损伤

方式并存的结果。往往为直接损伤的碾压伤、撞击伤和间接损

伤的牵拉损伤、挤压伤、扭转和暴力传导性损伤。其具体致伤

形式主要表现在３个方面：煤矿塌方中的强暴力损伤、矿山设

备的机械性损伤和瓦斯爆炸［５６］。

３．３　煤矿事故致多发伤的治疗　由于煤矿致多发伤特殊的损

伤机制、不同损伤因素及特殊创伤类型，因此在多发伤治疗上

有统一的院前急救模式即：“抢救生命、保存（下转第３３６０页）
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样症状，血常规检查结果显示外周血白细胞计数降低，Ｘ线影

像学检查显示肺部有感染，部分患者有禽类接触史；３例ＰＣＲ

扩增检测阳性患者（后经江苏省疾病预防控制中心检测确诊为

Ｈ７Ｎ９禽流感病毒感染）病情进展迅速，并发重症肺炎，出现呼

吸衰竭及多脏器功能不全，因此，及时治疗至关重要。奥司他

韦是全球第一个口服有效的特异性流感病毒神经氨酸酶抑制

剂，能有效防治甲型和乙型流感病毒感染，且在感染早期使用

能显著缩短发热及流感样症状持续时间，阻止疾病进展［４６］。

由于 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒具有高致病性，且感染患者病死

率高，因此在标本采集、检测过程中需重视生物安全、做好个人

防护［７］。对疑似及确诊的 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒感染患者临床标

本进行诊断性实验检测操作，均需在生物安全二级（ＢＳＬ２）实

验室中进行，且所有标本处理步骤均需在生物安全柜中完成。

多位感染医学、呼吸内科学及重症医学等不同学科专家参

与了本研究中３例ＰＣＲ扩增阳性患者的治疗，且所有专家均

认为对疑似 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒感染患者应及时进行通用引物

实验室检测，并尽早给予达菲抗病毒治疗，从而避免出现呼吸

衰竭及多脏器损伤，提高抢救存活率，同时要加强对基层医务

人员的培训，提高认识，高度警惕。
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肢体、恢复功能”；在损伤现场，矿工和井上医务人员呼救后，

在等待救护车到来的同时，加强自救，互救，分批转入，争取为

救援赢得宝贵黄金１ｈ和白金１０ｍｉｎ
［７］。急救治疗中，在把抢

救生命作为第一前提下，在遵循边抢救、边治疗、边诊断的原则

下，按照“ＣＲＡＳＨＰＬＡＮ”构成顺序逐一部位检查，防止漏诊；

治疗上抓住主次，要早期诊断和伤情评估，重视复合伤，分清轻

重缓急，安排抢救顺序，等待病情稳定后，再进行一般性损伤治

疗。入院后无论开放性多发伤还是闭合性多发性伤，间或伴发

休克患者，均应在在患者生命体征较平稳、呼吸道、静脉通道通

畅基础上，积极、全面、快速物理检查和影像学检查与抢救同时

进行，早期明确判断创伤损伤部位和疾病严重情况，积极分诊、

会诊、协诊，快速转入特色专科治疗或者直接进入手术室手术

治疗，降低病死率。对于并发严重创伤如严重颅脑、脊髓创伤、

休克、多脏器、多组织损伤患者，身体状态较差者，应该避免２

次手术伤害打击，等患者病情稳定后再进行第２次、３次手术

治疗［８９］。

综上所述，根据煤矿事故致多发伤流行病学特点，要加强

煤矿企业的监管机制，加强矿工的自我保护意识，改善煤矿生

产环境，提高医疗水平，防范、降低近年煤矿事故多发伤的高发

生率；改变矿工饮食、生活习惯，适时调整工作时间，预防骨质

疏松，降低煤矿骨折损伤的严重性；加强矿工自救培训，切实提

高自救、互救实际水平，建立专业化创伤科，为患难矿工赢得急

救时间，降低病死率。重视煤矿多发伤，积极预防、治疗并发

症，加强伤员心理辅导，在生命体征平稳情况下，就不同创伤类

型、不同损伤形式，给予恰当治疗形式［１０］。
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