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126 例儿童颅脑外伤患者致伤因素及
临床特点回顾性分析

武洁　王荃　郑远征　张成晔　王龙　霍枫

（国家儿童医学中心首都医科大学附属北京儿童医院急诊科，北京　100045）

［摘要］　目的　分析需住院或留院观察的颅脑外伤（TBI）患儿的致伤因素及临床特点。方法　收集

2014 年 1 月 1 日至 2016 年 8 月 31 日于急诊科就诊且需留院治疗的 126 例 TBI 患儿的临床资料，对其致伤因素

及部分临床特点做回顾性分析。结果　126 例 TBI 患儿中，男 95 例，女 31 例，年龄 2.8（0.8，5.5）岁，以 <1

岁者最多（48/126，38.1%），死亡 26 例。TBI 类型前 2 位是硬膜外血肿（54.0%）、蛛网膜下腔出血（50.8%），

入院 24 h 内有 83 例（65.9%）患儿 Glasgow 昏迷量表评分≤ 8 分。不同年龄组 TBI 致伤因素、发生场所各不相同。

TBI 最常见的前 2 位致伤因素为坠落 / 摔伤（51.6%）和道路交通伤害（42.9%）。与其他年龄段相比，<1 岁患

儿最易发生坠落 / 摔伤（46%，P=0.023）。道路交通伤害所致 TBI 高发年龄段为 3~6 岁（35%，P<0.001）。伤

害发生场所集中于家中（47.6%）和公路 / 街道（45.2%）；所有家中致伤患儿中，<1 岁组所占比例最高（48%，

P=0.002），3~6 岁患儿主要受伤地点为公路 / 街道（53%）。造成 TBI 患儿死亡的首位致伤因素是道路交通伤

害（69%）；死亡病例中，以 <1 岁患儿最多（62%）。结论　不同年龄组 TBI 患儿的致伤因素和发生场所不尽

相同。1 岁以下儿童发生 TBI 比例高、死亡人数最多，多为家中发生坠落 / 摔伤所致。3~6 岁儿童易因道路交通

伤害发生 TBI。道路交通伤害最易导致死亡。                        ［中国当代儿科杂志，2019，21（4）：317-322］
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Causes and clinical features of children with traumatic brain injury: a retrospective 
analysis of 126 cases
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Beijing Children's Hospital, Capital Medical University, National Center for Children's Health, Beijing 100045, China 
(Wang Q, Email: wq_bch@163.com) 

Abstract: Objective    To investigate the causes and clinical features of children with traumatic brain injury (TBI) 
who need hospitalization or emergency observation. Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical 
data of 126 children with TBI who were admitted to the emergency department from January 1, 2014 to August 31, 2016, 
including causes of injury and clinical features. Results    Of the 126 children, there were 95 boys and 31 girls, with a 
mean age of 2.8 years (range 0.8-5.5 years). The children aged <1 year accounted for 38.1% (48/126), and 26 children 
died. The two most common types of TBI were epidural hematoma (54.0%) and subarachnoid hemorrhage (50.8%). 
Of	the	126	children,	83	(65.9%)	had	a	Glasgow	Coma	Scale	score	of	≤8	within	24	hours	after	admission.	There	were	
different causes of TBI and places where TBI occurred in different age groups. The two leading causes of TBI were falls 
(51.6%)	and	road	traffic	injuries	(42.9%).	Compared	with	those	in	the	other	age	groups,	the	children	in	the	age	<1	year	
group	were	most	likely	to	experience	injury	due	to	falls	(46%;	P=0.023).	Thirty-five	percent	of	all	TBI	due	to	road	traffic	
injuries occurred in the children aged 3-6 years (P<0.001). Most TBI cases occurred at home (47.6%) or on roads/streets 
(45.2%).	Among	those	who	experienced	TBI	at	home,	the	children	aged	<1	year	accounted	for	the	highest	proportion	
of 48% (P=0.002),	and	53%	of	the	patients	aged	3-6	years	experienced	TBI	on	roads/streets.	The	most	common	cause	
of	death	in	children	with	TBI	was	road	traffic	injury,	which	accounted	for	69%.	Among	those	who	died,	 the	children	
aged <1 year accounted for the highest proportion (62%). Conclusions    There are different causes of TBI and places 

灾害儿科学专题
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儿童颅脑外伤（traumatic brain injury, TBI）发

生频繁，2013 年美国约有 64 万名儿童因 TBI 于急

诊救治，1 500 名 14 岁以下儿童因 TBI 死亡，存活

者常遗留不同程度神经系统后遗症 [1]。不同年龄

儿童发生 TBI 的机制不尽相同。据美国统计，意

外坠落 / 摔伤或被物体撞击是 0~14 岁儿童 TBI 最

常见因素，而 15 岁以上青少年则更多系道路交通

伤害和坠落 / 摔伤导致 TBI，另外运动和娱乐所致

TBI 呈增加趋势 [2]。为进一步了解近年来我国儿童

TBI 的致伤因素，本文对 2014 年 1 月至 2016 年 8

月就诊于首都医科大学附属北京儿童医院急诊科

且需留院诊治的 TBI 患儿的致伤因素及部分临床

特点进行回顾性分析，总结如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

选取 2014 年 1 月 1 日至 2016 年 8 月 31 日就

诊于首都医科大学附属北京儿童医院急诊科且需

继续留院诊治的 126 例 TBI 患儿为研究对象。入

选标准：年龄 0~18 岁；有明确头部外伤史且伤后

24 h 内于我院急诊科就诊；头颅影像学明确诊断

为 TBI 并需进一步监护或住院的患儿。排除标准：

仅有头面部皮肤挫伤，既往有神经、血液系统疾

病病史。本研究经首都医科大学附属北京儿童医

院伦理委员会批准（审批号：2016-138）。

126 例 TBI 患儿中，男 95 例，女 31 例，男女

比为 3 : 1；平均年龄 2.8（0.8，5.5）岁。根据年龄

不同分为 <1 岁组（n=48）、1 岁 ~ 组（n=25）、

3 岁 ~ 组（n=36）、6~18 岁组（n=17），其中 <1

岁组的 TBI 患者最多（48/126，38%），12 岁以上

2 人。

1.2　研究方法

本研究为单中心回顾性研究。采用统一设计

的表格收集整理 126 例患者病历资料，包括性别、

年龄、致伤主要因素、颅内损伤类型、入院 24 h

内 Glasgow 昏 迷 量 表 评 分（Glasgow coma scale，

GCS）等，以及是否需气管插管或神经外科干预、

结局等。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计软件对数据进行统计学分

析。呈非正态分布计量资料以中位数（四分位间距）

[M（P25，P75）] 表示。计数资料以百分率（%）或

比表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

各年龄组患者性别比例比较差异无统计学意

义（P=0.387）（表 1）。126 例患儿中，124 例为

非故意伤害，2 例为故意伤害（均为击打伤）。

所有患者均接受 CT 检查，颅脑损伤类型包括硬

膜外血肿 68 例（54.0%）、蛛网膜下腔出血 64 例

（50.8%）、脑实质 / 脑室内出血 56 例（44.4%）、

原发性脑干损伤 56 例（44.4%）、弥漫性轴索损

伤 44 例（34.9%）、硬膜下出血 40 例（31.7%）。

入急诊时，83 例（65.9%）有明显意识障碍，GCS

评分≤ 8 分；44 例（34.9%）接受神经外科手术

干预；70 例（55.6%）在急诊行气管插管。126 例

患儿收治去向为：84 例（66.7%）收入儿童重症监

护病房（PICU），20 例（15.9%）收入神经外科，

22 例（17.5%）在急诊留观区域治疗。见表 2。

表 1　不同年龄组患儿性别构成比较

年龄组 例数 男性 女性 男 : 女

<1 岁 48 40 8 5.0 : 1

1 岁 ~ 25 18 7 2.6 : 1

3 岁 ~ 36 26 10 2.6 : 1

6~18 岁 17 11 6 1.8 : 1

χ2 值 3.026

P 值 0.387

where TBI occurs in different age groups. Among children with TBI, the children aged <1 year account for the highest 
proportion and have the highest number of deaths, with falls at home as the most common cause of TBI. Children aged 3-6 
years	tend	to	suffer	TBI	due	to	road	traffic	injury.	Road	traffic	injury	is	the	leading	cause	of	death.

[Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(4): 317-322]
Key words: Traumatic brain injury; Injury cause; Clinical feature; Child
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2.2　致伤因素

126 例 TBI 患儿中，前两位致伤因素为坠落 /

摔伤（65 例，51.6%）和道路交通伤害（54 例，

42.9%），而砸伤 / 击打伤（6 例，4.8%）和运动

受伤（1 例，0.7%）相对少见。不同年龄段 TBI 患

儿的致伤因素不同。3 岁以下患儿 TBI 的主要致

伤因素为坠落 / 摔伤（46/73，63%）；随年龄增

长，坠落 / 摔伤患儿所占比例逐渐降低，6 岁以上

显著减少（5/65，8%）。3 岁以上患儿 TBI 的主

要致伤因素为道路交通伤害（30/53，57%）。在

所有年龄段中，发生坠落 / 摔伤占比最高的年龄段

为 <1 岁（30/65，46%；P=0.023）。 道 路 交 通 伤

害所致 TBI 中 3~6 岁组比例最高（19/54，35%；

P=0.044）；同时也是 6~18 岁 TBI 的最常见致伤

因素（11/17，65%）。见表 3~4。

表 3　TBI 的发生因素及地点在不同年龄段患儿中的构成比比较　[ 例（%）]

因素 / 地点 例数 <1 岁 1 岁 ~ 3 岁 ~ 6~18 岁 χ2 值 P 值

致伤因素

坠落 / 摔伤 65 30(46) 16(25) 14(22) 5(8) 9.503 0.023

道路交通伤害 54 17(31) 7(13) 19(35) 11(20) 8.099 0.044

砸伤 / 击打伤 6 1(17) 2(33) 3(50) 0(0) - 0.401*

运动受伤 1 0(0) 0(0) 0(0) 1(100) - 0.135*

合计 126 48(38.1) 25(19.8) 36(28.6) 17(13.5) 16.080 0.024

道路交通伤害分析

车内乘客 29 17(59) 3(10) 6(21) 3(10) - <0.001*

行人 20 0(0) 4(20) 13(65) 3(15) - <0.001*

自行车 / 电动车 / 摩托车 5 0(0) 0(0) 0(0) 5(100) - <0.001*

合计 54 17(32) 7(13) 19(35) 11(20) 34.582 <0.001

死亡患儿的致伤因素

坠落 / 摔伤 7 5(71) 0(0) 2(29) 0(0) - 1.000*

道路交通伤害 18 11(61) 1(6) 5(28) 1(6) - 1.000*

砸伤 / 击打伤 1 0(0) 0(0) 1(100) 0(0) - 0.385*

合计 26 16(62) 1(4) 8(30) 1(4) 6.269 0.794

受伤地点

家中 60 29(48) 15(25) 14(23) 2(3) 14.550 0.002

公路 / 街道 57 19(33) 8(14) 19(33) 11(19) 5.815 0.121

学校 3 0(0) 0(0) 0(0) 3(100) - <0.001*

商场 / 运动场 6 0(0) 2(33) 3(50) 1(17) - 0.109*

合计 126 48(38.1) 25(19.8) 36(28.6) 17(13.5) 25.432 <0.001

注：* 示采用 Fisher 确切概率法。

表 2　126 例 TBI 患儿一般资料

一般资料 例数 (%)

伤害类型

非故意伤害 124(98.4)

故意伤害（均为击打伤） 2(1.6)

CT 检查结果

硬膜外血肿 68(54.0)

蛛网膜下腔出血 64(50.8)

脑实质 / 脑室内出血 56(44.4)

原发性脑干损伤 56(44.4)

弥漫性轴索损伤 44(34.9)

硬膜下出血 40(31.7)

GCS 评分

13~15 28(22.2)

9~12 15(11.9)

≤ 8 83(65.9)

外科手术干预 44(34.9)

急诊气管插管 70(55.6)

患者收治去向

PICU 84(66.7)

急诊留观 22(17.5)

神经外科 20(15.9)
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54 例因道路交通伤害致 TBI 患儿中，机动车

内乘客 29 例（54%），行人 20 例（37%），自行

车 / 电动车 / 摩托车乘客 5 例（9%）。其中车内乘

客无 1 例使用汽车安全座椅 / 安全带；自行车 / 电

动车 / 摩托车乘客无 1 例佩戴安全头盔。不同年龄

组 TBI 患儿发生道路交通伤害的原因不同，其中

<1 岁组患儿均为车内乘客（100%），3 岁 ~ 组患

儿以行人为主（13/19，68%）。见表 3~4。

2.3　发生场所

TBI 发生场所主要为家中（60/126，47.6%）

和公路 / 街道（57/126，45.2%）。不同年龄组儿

童发生 TBI 的场所不同。<1 岁组主要在家中致伤

（29/48，60%），随年龄增长，家中发生 TBI 的

比例逐渐下降（P=0.002）。3 岁 ~ 组主要受伤地

点为公路 / 街道（19/36，53%），但比较不同年龄

组儿童在公路 / 街道发生 TBI 的差异并无统计学意

义（P=0.121）。见表 3~4。

2.4　死亡病例

126 例 TBI 患 儿 死 亡 26 例（20.6%）。 造

成 TBI 患儿死亡的首位致伤因素是道路交通伤

害（18/26，69%）， 其 次 为 坠 落 / 摔 伤（7/26，

27%）， 且 二 者 之 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=9.352，P=0.009）。所有死亡患者中，<1 岁

表 4　各年龄段 TBI 的发生因素及地点构成比　[ 例（%）]

因素 / 地点 <1 岁 1 岁 ~ 3 岁 ~ 6~18 岁

致伤因素 n=48 n=25 n=36 n=17

坠落 / 摔伤 30(62) 16(64) 14(39) 5(29)

道路交通伤害 17(35) 7(28) 19(53) 11(65)

砸伤 / 击打伤 1(2) 2(8) 3(8) 0(0)

运动受伤 0(0) 0(0) 0(0) 1(3)

道路交通伤害分析 n=17 n=7 n=19 n=11

车内乘客 17(100) 3(43) 6(32) 3(27)

行人 0(0) 4(57) 13(68) 3(27)

自行车 / 电动车 / 摩托车 0(0) 0(0) 0(0) 5(46)

死亡患儿的致伤因素 n=16 n=1 n=8 n=1

坠落 / 摔伤 5(31) 0(0) 2(25) 0(0)

道路交通伤害 11(69) 1(100) 5(63) 1(100)

砸伤 / 击打伤 0(0) 0(0) 1(12) 0(0)

受伤地点 n=48 n=25 n=36 n=17

家中 29(60) 15(60) 14(39) 2(12)

公路 / 街道 19(40) 8(32) 19(53) 11(65)

学校 0(0) 0(0) 0(0) 3(17)

商场 / 运动场 0(0) 2(8) 3(8) 1(6)

组 占 62%（16/26）， 占 其 同 龄 TBI 患 儿 的 33%

（16/48），高于其他年龄组，但差异无统计学意

义（P=0.794）。见表 3~4。

3　讨论

美 国 疾 病 控 制 与 预 防 中 心 公 布 数 据 显 示

2001~2002 年至 2009~2010 年期间，TBI 患者以 4

岁及 4 岁以下人群数最多 [3]。一项亚洲地区多中心

儿童颅脑外伤临床研究数据显示，儿童 TBI 患者

中 2 岁以下占比为 25.5%[4]。2014 年我国伤害监测

系统（NISS）数据显示儿童 TBI 患者以 1~4 岁组

病例数最多（43.47%），而 <1 岁组所占比例最低

仅为 1.55%[5]。本研究数据显示，儿童 TBI 患者中

<1 岁组（38.1%）所占比例最高，且 6 岁以下患者

占 86.5%（109/126）， 与 2014 年 NISS 数 据 并 不

完全一致。综合分析考虑原因可能为 NISS 数据为

抽样采集，几乎不覆盖儿童专科医院，故数据存

在一定偏倚；而本研究纳入对象均为需留院进一

步诊治、病情相对严重的 TBI 患儿，使得二者结

果不同。美国一项针对 3 岁以下儿童 TBI 的调查

显示，1 岁以下患者占比约 45%[6]，本研究数据也

提示 1 岁以下患儿发生 TBI 的风险并不低，故应

引起社会及家庭重视。6 岁以上患儿发生 TBI 比例

明显下降，可能与该年龄段儿童认知、运动及自

我保护能力逐渐增强有关 [7]。本研究显示儿童 TBI

患者中男童多于女童，<1 岁组最显著，与国外相

关研究基本一致 [6]，提示男童可能更需家长或监护

人加强看护。

不同年龄组患儿发生 TBI 的致伤因素不同。

2014 年 NISS 数据显示儿童 TBI 致伤因素前三位分

别为坠落 / 摔伤（69.57%）、钝器伤（14.23%）、

道路交通伤害（11.01%）[5]。而新加坡一项研究

对 2011~2015 年期间 TBI 患儿数据进行回顾性分

析显示，致伤因素首位为坠落 / 摔伤（71.8%），

道路交通伤害占比 11.7%[8]。本研究结果发现，引

起儿童发生 TBI 的第一位致伤因素为坠落 / 摔伤

（51.6%），与国内外研究一致 [6,8]。3 岁以下患儿

TBI 的主要致伤因素为坠落 / 摔伤，且随着年龄增

长坠落 / 摔伤患儿比例逐渐降低，6 岁以上显著减

少，最易发生坠落 / 摔伤患儿的年龄段为 <1 岁。

本研究中 TBI 第二位致伤因素为道路交通伤
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害（42.9%），最易发生道路交通伤害的年龄段为

3 岁以上。因道路交通伤害所致 TBI 患儿中 54%

为机动车内乘客，37% 为行人，9% 为自行车 / 电

动车 / 摩托车乘客。本研究中，道路交通伤害导致

TBI 比例显著高于发达国家。此外值得关注的是，

本研究 <1 岁组中有 35%（17/48）患儿因道路交通

伤害发生 TBI，与国外数据不一致 [9]。既往认知认为，

道路交通伤害多见于学龄前及学龄期儿童，但随

着我国经济发展，越来越多的家庭选择汽车出行，

婴儿由于体型小常被监护人抱在怀中甚至坐于副

驾驶位置，且公众普遍缺乏使用汽车安全座椅意

识，使得儿童尤其是 1 岁以下者发生道路交通伤

害比例增加。2001~2010 年美国国家公路交通安全

管理局的死亡报告系统发现，0~9 岁因道路交通碰

撞死亡病例中只有大约一半儿童在车内使用了安

全约束设施 [10-11]。已有研究显示系好安全带可明显

降低儿童道路交通伤害死亡率 [12-13]，型号合适的

汽车儿童安全座椅可降低 54%~80% 低龄儿童的死

亡风险 [13-14]。此外，行人同样具有较高的受伤风险，

多集中在 3~6 岁，此年龄段儿童在街道行走时可

能需要监护人更密切的监督，应做到“伸手可及”。

有研究证实儿童穿着白色、颜色鲜艳的衣服或反

光服行走可提高周围人的关注度 [15]。另外，骑或

乘坐自行车 / 电动车 / 摩托车的儿童是否需要佩戴

头盔也应引起重视。国外研究显示儿童和青少年

不戴头盔骑自行车可导致严重的头面部损伤、甚

至死亡 [16]。截止到 2015 年，全球已有 105 个（58%）

国家立法要求儿童系安全带，53 个（29%）国家

要求使用儿童安全座椅，44 个（24%）国家要求

骑行时佩戴头盔 [17]，然而我国并未在列。在我国，

仅少数地区借鉴国外经验陆续出台了地方性法律

法规以期提高民众交通安全意识、减少儿童交通

伤害，但各地出台内容并不统一，且并非强制实施，

效果不甚理想。本研究中，无一人使用汽车安全

座椅 / 安全带，无一人佩戴安全头盔。因此，我国

亟待制定统一、需强制执行的关于儿童道路交通

安全防护的相关法律法规。

有研究显示发生 TBI 患儿年龄越小，预后越

差 [18-19]。在大脑认知发展时期发生 TBI 可能会影响

儿童的认知、记忆、空间及推理能力等 [20]。本研

究显示，26 例死亡病例中以 <1 岁患儿为主，较其

他年龄组显著升高。虽然道路交通伤害并非引起

儿童 TBI 的首位原因，却是本研究中导致儿童 TBI

死亡的首位原因。一方面由于低龄儿童头部比例

较大，颈部支撑及保护作用差；另一方面道路交

通伤害多为高能量创伤，所造成的损伤更为严重。

不同年龄段儿童发生 TBI 的场所不同。本研

究显示 TBI 发生场所主要在家中和公路 / 街道，以

家中最常见，主要原因为坠落 / 摔伤。<1 岁组最

易在家中受伤，随年龄增长比例呈逐渐下降趋势；

3 岁 ~ 组主要受伤地点为公路 / 街道。提示增强家

庭成员的安全防护意识可能可以减少 TBI 的发生。

综上，本研究提示各年龄组 TBI 的致伤因素

和发生场所不尽相同。应重视 1 岁以下儿童 TBI

的发生，主要系家中坠落 / 摔伤所致，整体病死率

较高；3~6 岁儿童易因道路交通伤害致 TBI。道路

交通伤害更易致死。急诊医生应对各种原因引起

的 TBI 患儿进行风险分层，以利于监测及早期干预。

此外，无论是家庭和社会均需探索伤害预防策略，

同时应呼吁国家相关部门尽早出台包含儿童安全

防护相关内容的法律法规，采取有效防范措施以

减少 TBI 对儿童的伤害 [21]。

本研究存在一定局限性：由于为回顾性研究，

部分轻症 TBI 患儿可能急诊就诊完即刻离院无法

追溯病历资料，因此本研究系基于医院的分析，

并不能估算整体人群。但现有数据已显示近几年

来儿童 TBI 的致病因素及部分临床特点可能出现

变化，期待未来我国能够有多中心、多区域针对

儿童 TBI 的调查报告出现。
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