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儿童高处坠落伤，为高能量损伤，随着流动人口增加

及留守儿童缺乏安全意识，临床上碰到越来越多的儿童高

处坠落伤患者。儿童高处坠落伤与成人高处坠落伤在跌落

原因、严重程度、受累脏器及预后等方面均有明显不同。

现把浙江大学医学院附属儿童医院从 2013 年 1 月以来获得

随访的 97 例儿童高处坠落伤患者的诊治过程及随访资料进

行分析，探讨儿童高处坠落伤的特点及预后相关因素，为

后续临床救治儿童高处坠落伤等高能量损伤提供方案。现

将 97 例患儿的治疗经验及随访结果分析如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料
分析 2013 年 1 月以来获得随访的 97 例儿童高处坠落

97 例儿童高处坠落伤的特点及预后分析
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伤患儿，其中男性 62 例，女性 35 例，年龄 1.5~11.8 岁，

（5.1±1.8）岁。坠落地点 ：楼梯 22 例，阳台 27 例，窗户

42 例，围墙 6 例；坠落高度：<3 m 有 10 例，3~8 m 有 46 例，

9~14 m 有 26 例，>14 m 有 15 例。94 例为被动坠落，3 例

为主动坠落。城市儿童 57 例，农村及务工儿童 30 例。受

累脏器 ：股骨骨折 23 例，骨盆和腰椎骨折 19 例，颈椎骨

折 4 例，眶骨骨折 9 例，肱骨骨折 10 例，胫腓骨骨折 14 例，

尺桡骨骨折 9 例，创伤性髋关节脱位 1 例，多发骨折 24 例，

颅脑损伤 62 例，肺脏损伤 36 例（张力性气胸 3 例），视力

受损 2 例，肾挫、裂伤 8 例，肝挫、裂伤 29 例，脾挫、裂

伤 6 例，胰腺损伤 8 例，肠挫伤 7 例，肠穿孔 3 例，腹部

多脏器损伤 20 例。所有患者随访时间（2.5±1.4）年。

1.2  治疗方法

1.2.1 治疗前评估 首先评估患儿生命体征，包括心率、呼

吸、血压、意识及精神状态。然后根据受伤部位、损伤类型、
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1.2.2 急诊抢救 根据生命体征参数进行评估与急诊救治。

  （1）立即心肺复苏，抢救生命 对于心率 <60 次 /min
或没有自主呼吸患者，立即给予心肺复苏。包括气管插管

建立人工气道，同时进行心外按压和静脉给肾上腺素、补

液等对症处理。本组 97 例患儿中，实施心肺复苏 9 例，其

中 2 例心肺复苏后恢复自主心率和呼吸入 SICU 行进一步

治疗，7 例抢救后宣布临床死亡。

  （2）抗休克处理 对于收缩血压小于（2× 年龄 +70）

mmHg 的患者，结合心率及外周循环等情况，积极进行抗

休克处理。早期采用生理盐水 20 mL/kg 给予静脉快速输注，

一般 5~10 min，输注 1-2 次后再次评估生命体征。同时积

极进行输血准备，如果红细胞压积低于 25%，给予红细胞

悬液输注，必要时给予血管活性药物。由于创伤患者一般

都存在凝血功能障碍，出血量大时需同时输注血小板和血

浆，比例为 1 ∶ 1 ∶ 1，或者根据自身医院特点制定大输

血策略以减少创伤性凝血病发生 [2]。同时尽量伤后 0.5 h 内

给予止血药物氨甲环酸 [3]。

1.2.3 快速检查评估 床边 FAST，包括快速床边超声检

查，查看腹腔实质性脏器（肝胆脾胰肾）损伤情况，注意

Morison 窝、脾肾间隙、盆腔及心包，查看有无胸腔积液。

常规拍摄胸片、骨盆片观察胸部及骨盆情况。头颅损伤根

据 Glasgow 评分及瞳孔反应决定是否急诊行 CT 扫描。

1.3  手术治疗
1.3.1 颅脑外伤患者的手术干预 根据 Glasgow 评分、瞳

孔变化以及头颅 CT 等检查进行综合评估。对于有进行性

意识障碍、颅内出血增多或加重、颅骨凹陷性骨折超过 1 
cm 以上等情况，需要给予手术治疗。包括颅骨整复术、血

肿清除术、去骨瓣减压等处理。

1.3.2 骨折患者的手术干预 早期给予石膏固定或者简单

复位后石膏固定，注意末梢血供，如果出现骨筋膜室综合

征早期症状，需要急诊行手术切开减张、负压吸引等处理。

等生命体征平稳后再次复查影像学，包括 X 线、CT 等检查，

然后根据骨折固定原则行骨折内固定。

1.3.3 腹腔实质性脏器损伤患者 根据血流动力学稳定情

况及影像学检查综合判断决定是否手术。如果进行了补液、

输血等抗休克对症处理，依旧有血流动力学的不稳定，则

表 1 创伤指数分值计算表

 指标
创伤指数分值

1 3 5 6
创伤部位 四肢皮肤 躯干背部 胸部 头颈腹部
类型 裂伤 挫伤 刺伤、撕脱伤 弹道伤、骨折

循环 正常
60~100 mmHg
心搏 100~140

心搏 <60 或
>140 次 /min

无血压 <50 
mmHg

意识 嗜睡 恍惚对答困难 浅昏迷 深昏迷
呼吸 胸痛 呼吸困难 发绀 呼吸暂停

注 ：1 mmHg=0.133 kPa

需要急诊行手术探查，确认脏器损伤情况行实质性脏器修

补或血管探查吻合术等治疗。

1.3.4 胸部损伤患者 对于张力性气胸患者，需要第一时

间给予确认和治疗。包括有无呼吸困难，呼吸不对称，听

诊异常，进行性饱和度下降，拍胸片或 CT 可以确认。确

认后即刻穿刺治疗，在锁骨中线第二肋骨上缘行穿刺减压，

然后再行闭塞引流。

1.5  保守治疗
主要为对症处理，包括对重要脏器的功能保护，以及

注意隐匿性损伤的诊断。对于 3 例有主动性坠落的患者及

时行心理干预治疗。

1.6  观察指标
①创伤指数分布与年龄、坠落高度的相关性 ；②机体

不同脏器损伤风险及手术干预率 ；③严重远期后遗症。

1.7  统计学方法
所得数据采用 SPSS 19.0 软件进行分析。计量资料采

用均数 ± 标准差（x±s）表示，两两组间比较采成组 t 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  97 例高处坠落伤儿童创伤指数评分
TI 评分 9~30 分，（15.86±3.4）分。分别对不同年龄

段、不同楼层高度与创伤指数的影响进行比较分析，见表 2、

表 3。

循环、呼吸、意识五个参数进行创伤指数（trauma index, 
TI）评分 ( 表 1)[1]，每个单项根据严重程度分别为 1、3、5
和 6 分，相加求得积分 (5~24) 即为 TI 值。TI 值 5~7 分为轻伤；

8~17 分为中到重度伤 ；>17 分为极重伤。

表 3 不同楼层高度坠落后对创伤指数影响
参数 例数 TI 值 P 值
坠落高度 3 楼及以下 59 14.4±4.1 P<0.05
坠落高度 3 楼以上 38 16.9±2.7

表 2 不同年龄段坠落后对创伤指数的影响
年龄 例数 TI 值 P 值
学龄前（<4 岁） 62 15.0±3.1 P>0.05
学龄期及以上（≥ 4岁） 35 14.8±3.3

根据 TI 值与年龄关系，分为学龄前（<4 岁）与学龄

期及以上（≥ 4 岁）组，两组 TI 值行独立样本 t 检验，P
值 >0.05，差异无统计学意义，提示不同年龄段对 TI 指数

值没有影响。根据 TI 值与坠落高度关系，分为 3 楼及以下

组与 3 楼以上两组，两组 TI 值行独立样本 t 检验，P<0.05，

差异有统计学意义，提示不同楼层高度对 TI 值有影响，差

异有统计学意义。

2.2  机体不同脏器损伤风险及手术干预率
骨骼系统、颅脑和腹部脏器为高处坠落伤最易受损处。

腹部脏器虽然受损率比较高，为 62.9%，但手术干预率仅

为 11.4%。四肢骨折和颅脑手术干预率最高，与其他组比较，

差异有统计学意义。见表 4。

2.3  远期严重后遗症
包括 2 例视力严重受损，1 例失明，1 例视力双侧 0.2；

四肢关节功能障碍 8 例 ；2 例偏瘫、1 例癫痫、2 例外伤性
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童脑外伤远期效果良好，远期严重后遗症也较成人少，预

后不良率及病死率不足 10%。本组资料为 8.1%，主要为创

伤性偏瘫、癫痫及脑水肿。骨骼损伤包括纵轴的脊柱骨盆

损伤和四肢长骨损伤。由于高处坠落为纵向落体运动，大

多数儿童常常伴有不同程度的脊柱骨折和骨盆骨折，表现

为椎体不同程度的压缩、偶有椎体纵裂，骨盆骨折多为骶

髂关节骨折，耻骨联合及附近骨折，很少有成人的髋臼骨折。

儿童脊柱纵轴的骨折大部分可以保守治疗。四肢骨折以长

骨为主，常常为多发性粉碎性骨折，骨折多位于关节附件，

大部分患者需要手术干预 ；部分病例累及长骨骨骺。儿童

高处坠落导致的腹部损伤，以肝、胰损伤最为多见。由于

儿童体积小，以腹腔多脏器损伤常见，损伤程度多以挫、

裂伤为主，很少有粉碎性损伤或者大血管破裂出血。对于

腹部脏器损伤的治疗原则，临床以能否持续血液动力学的

稳定结合超声或 CT 检查综合判断作为手术评估重要指标。

如果液体复苏后血流动力学持续稳定，在密切观察腹部症

状和体征情况下可以保守治疗 ；如果血流动力学不稳定或

者持续性失血，则需要积极的手术干预。

与成人损伤类型不同，绝大部分儿童腹部脏器损伤可

以通过积极的保守治疗后恢复，本组 61 例腹部脏器损伤患

者，只有 7 例进行了手术干预，手术率约 11%。儿童肺部

损伤以挫伤、气胸为主，大部分患儿通过雾化吸入、补液、

抗生素等对症处理后能够恢复，但要注意张力性气胸的观

察。本组有 3 例患儿，临床表现为明显的呼吸困难气促，

进行性低血氧饱和度，面罩吸氧不能纠正，两侧呼吸音不

对称，严重有心率下降甚至心搏骤停，因此需要急诊干预，

通过在锁骨中线第二肋间上缘行穿刺抽气，或者腋前线第

四、五肋间放置闭塞引流等对症处理。对于少见的特殊部

位的脏器损伤，临床上一定要仔细体检，同时多与家长沟通，

早期发现问题，以免漏诊或医患纠纷发生。本组病例中，2
例视力严重受损，1 例为视神经损伤，1 例为脑实质视区损

伤导致的中枢性失明。虽然第一时间发现，经过对症处理，

仍有严重的后遗症。
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3  讨论

儿童意外伤害，是导致我国儿童死亡的第二大原因，

其中高处坠落伤，又占了意外伤害的第二位。高处坠落是

儿童急诊外科常见的损伤，由于是高能量危害，常常导致

多脏器损伤，其破坏程度明显重于交通事故和其他损伤机

制 [4]。高处坠落患儿，需要在急诊抢救室及随后的监护室

成立一个专业抢救团队，多学科、多部门积极配合，临床

干预越早，治疗效果越好 [5]。

如何很好地评定坠落儿童的损伤严重程度，目前临床

上有很多指标，包括 AIS、ISS、RISS 等。但不是计算太复杂，

就是灵敏度和特异度不够高，因此选择一种简便、容易掌握、

可操作性强且具有个体化特性的创伤评价指标十分重要 [6]。

采用创伤指数评分对儿童伤情进行评估，能较好反映伤情

严重程度，评估也比较容易，稳定性比较好。创伤指数越

高，患者转归越差，指数与创伤严重程度及不良转归呈负相

关 [7]，本组 97 例患者的随访结果也证明了这一特点。儿童

高处坠落伤的严重程度，主要与坠落的高度有关，落差越

大，损伤越重，受累脏器越多 ；坠落点质地也会影响损伤

的严重程度，水泥地较泥土或沙地损伤更严重，伤情更复

杂 [8-10]。本组病例分为三楼及以下组和三楼以上组，发现

后者创伤指数较前者明显增加。另外，儿童高处坠落伤中，

大部分为男孩，本组中男性比例达 2/3。主要原因是男孩比

较好动，但心理成熟又比较晚，缺乏安全意识而导致坠落

发生，这与大部分成人坠落是建筑意外等有明显不同。但

本组病例中有 3 例主动坠落的大龄儿童，为小学 3-4 年级

学生，由于心理障碍导致坠落，对这些儿童在治疗躯体脏

器损伤的同时，需要积极对其进行心理干预。3 例患儿在

躯体脏器康复后转到儿童心理门诊，进行了心理干预后康

复出院。高处坠落伤，一般以多脏器损伤为主，受累部位

包括四肢、胸腹部、头颅、脊柱及盆骨等，临床以颅脑损

伤和骨骼损伤最为多见。高处坠落伤中，小于 15 岁年龄段

患者中以颅脑及颌面部损伤为主，创伤程度以中度伤最为

多见，与本组病例构成基本相同。本组 97 例患儿，颅脑损

伤占 63.9%，需要手术干预的为 62.9%，这个特点与儿童头

颅占比较成人大、坠落时身体重心移向头侧、坠落过程缺

乏保护性反应有关，导致头部最先着地。但儿童颅脑外伤

也有自己的特点，包括儿童脑对冲伤比较少见；脑好氧量大、

含水量高，外伤后容易脑水肿。但儿童颅骨骨缝未闭，相

比成人能够耐受颅高压，但也需要密切监护防治脑疝。儿

脑水肿 ；2 例不同程度肾萎缩，1 例胰腺假性囊肿。

表 4 机体不同脏器受伤风险及手术干预率比较

 受伤部位
受伤数量
（处）

占比（受伤处 /
受伤人数）（%）

手术例数
手术率
（%）

P 值

脊柱与骨盆 23 23.7 4 17.4
四肢骨折 56 57.7 39 69.6 Pa<0.05
颅脑 62 63.9 39 62.9 Pb<0.05
肺脏 36 37.1 4 11.1
肝脾胰肾 61 62.9 7 11.4
注：a 指四肢骨折手术率与脊柱骨盆组、肺脏组及腹腔组的比较；

b 颅脑组手术率与脊柱骨盆组、肺脏组及腹腔组的比较
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患者，女，56 岁。因“呕血、黑便 2 d”于 2015-10-
04 拟“上消化道出血”入院。患者于 9 月 25 日被竹竿刺

伤舌部，舌体部分断裂，喉镜咽部检查未见明显异常，CT 示：

左颈部及口咽部软组织损伤、积气，拟诊“舌外伤”，予舌

部清创缝合术后，转本院就诊，复查 CT 示 ：咽喉壁后缘

及左侧胸廓入口处软组织间隙散在积气，在急诊病房留观，

拟诊“舌外伤”予抗炎、止血等治疗，4 d 后，病情好转出

院。 既往有高血压病史。患者于 2 d 前无明显诱因突发呕

鲜红血，大约 150 mL，次日又少量呕血两次，解柏油样大

便一次，再来本院就诊，查血常规 ： 红细胞 2.18× 1012/L，

血红蛋白 61 g/L，腹部 CT 未见异常。鉴于患者曾有舌部外

伤病史，故请耳鼻喉科、口腔科及消化科共同会诊，入院

诊断 ：上消化道出血，收住本院消化内科诊治。入院查体 ：

体温 36.6℃ ，脉搏 86 次 /min， 呼吸 16 次 /min， 血压 98/67 
mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。神清，贫血貌，舌部清创缝

合术后，腹平软，轻压痛，其余无特殊阳性体征。入院后

予以输血、抑酸、护胃、止血、扩容等对症支持治疗。患

者于 10 月 05 日凌晨突发呕出大量鲜红色血液，随后心搏

呼吸停止，予心肺复苏，0.5 h 后抢救无效，宣布患者死亡。

患者头颅 CT 及尸检结果见图 1,2。

尸检结果 ：胃内见 500 mL 血性液体，胃肠黏膜未见

异常。会厌左下缘 1.5 cm×1.0 cm 不规则形创口，深 2.5 
cm，深达椎体。左颈部深部肌层见 6.0 cm×3.0 cm 出血，

左侧椎动脉见一不规则形破裂口，内有竹片样物，竹片样

物大小为 0.7 cm×0.2 cm×0.1 cm。

讨论 该病例上消化道出血为椎动脉损伤破裂出血破

入咽喉部所致。由于颈部椎动脉位于橫突孔的骨性结构内，

而且周围被丰厚致密的软组织包绕，因此椎动脉损伤多表

现为缺血，而表现为迟发性上消化道出血极其罕见。该病

例从损伤到死亡共历时 10 天，如果及时给予血管内介入治

疗，患者有可能治愈，但由于延误诊断，最终患者死亡，

其教训极为深刻。从该病例中我们吸取的经验与教训如下 ：

（1）上消化道出血，不但要关注常见病因，而且还要警惕

非常见的病因，如外伤后迟发型出血。（2）详细询问病史，

出血的颜色、出血的方式、出血的量、血中的混合物等有

助于出血部位的判定，该患者在 48 h 内反复多次少量呕

血，但血的颜色均为鲜红，而非咖啡样液体，提示出血部

位来自于口咽食管。（3）上消化道出血早期可能出血量不

大，但有可能演变为突发的不可控制的危及生命的大量出

血，因此务必早期行急诊胃镜检查，明确出血部位，指导

可能进一步的 DSA 检查。（4）DSA 检查是诊断椎动脉损

伤的“金标准”，对于颈部开放性损伤，特别合并上消化道

出血，需要急诊 DSA 检查，防止转为不可控制的大出血。（5）

植物性异物脆性大易折断，在成功拔出异物后断端很容易

残留在伤口深部而不容易被发现。对于有竹竿、木质等异

物损伤病史，应注意有无异物残留。竹竿、木质等异物在

CT 上多表现为低密度类积气影。对于 CT 显示类积气征象

的低密度影，应高度警惕异物残留。
( 收稿日期：2018-01-03)

( 本文编辑 ：何小军 )

三次头颅 CT ：左颈部及口咽部软组织积气
图 1  患者头颅 CT

图 2  尸检结果

尸检结果 ：A. 会厌左下缘不规则形创口 ；B. 左侧椎动脉见一不规
则形破裂口 ；C. 竹片样物大小为 0.7×0.2×0.1 cm


