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建立影响新生儿肺出血病死率危险因素量化评分体系的研究

李禄全 ，余加林 ，王家蓉 ，沈和平 ，张先红，张惠蓉* * （重庆医科大学附属儿童医院新生儿科，重庆 %"""!%）

* * 摘* 要：目的* 探讨影响肺出血新生儿预后的危险因素并建立相应量化评分体系。方法* 回顾性分析 &%% 例肺出血
新生儿临床资料，用 +,-./0.1回归分析等方法筛选影响病死率的危险因素，进行量化评分并绘制受试者工作曲线（ 2313.432 ,5#
3260.7- 186261032./0.1 19243，:;<），确定诊断界点。结果* 在 &%%例患儿中，病死率为 (%= $>?（!’& @ &%%），治愈组平均胎龄、日
龄中位数与病死组比较，差异无统计学意义（! A"= "$），治愈组双胎或三胎发生率、出生体质量与病死组比较，差异有统计学
意义（! B"= "$）。治愈组呼吸窘迫综合征、呼吸衰竭、寒冷损伤综合征患病率与病死组比较，差异无统计学意义（! A "= "$）。
治愈组颅内出血、心力衰竭、败血症的患病率显著低于病死组（! B "= "!）。对上述差异有统计学意义的变量进行 +,-./0.1回
归分析，出生体质量、颅内出血、心力衰竭、败血症 %个变量入选回归方程，方程预测准确率为 ’"= (?，建立的 :;<曲线下面
积为 "= (’C，界点为 >分时该评分体系预测对肺出血预后灵敏度为 ’%= C?，特异度为 CC= !?，阳性预测值为 ’’= "?，阴性预测
值为 $>= %?。>分以下组（低度危险组）病死率显著小于 !" 分以上组（高度危险组）（! B "= "!）。结论* !度或"度颅内出
血、出生体质量低、败血症、心力衰竭是影响肺出血新生儿病死率的危险因素，量化评分 >分以上则高度危险。
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表 !" #$患儿临床资料

组别 性别（男 !女） 胎龄（周） 双胎或三胎 日龄（"） 出生体质量（#） 阴道分娩 胎膜早破 窒息 发生肺出血时日龄（"）

治愈组（! $%&） ’& ! &( )%* +,) -)* .(+ &（)* &/） (* &’（(* (. 0(* .） &1.%* .1 -%(%* 2( )2（%&* 2/） 2（,’* +/） )’（+’* ./） )* +. -%* ’(

病死组（! $,.&） ,)( ! +& )+* 1’% -)* 2&2 &+（&(* ,/） (* ))（(* ,) 0’） &)).* ., -1+%* .( ,(1（+.* 1/） ,%（.* ./） 2)（+,* ,/） +* && -1* %(

统计值 !& $(* )(& " $,* ’1, !& $+* ,2, # $)* &.% " $’* ,,( !& $(* )&+ !& $,* %’. !& $(* )’) " $ 3,* (,(

$值 (* +.) (* ,’) (* (& (* (1 (* (( (* +%. (* ,22 (* ++. (* &1,4

4：有 &, 例因入院时即存在肺出血，无法统计其出血时日龄，故未纳入统计

5 5 新生儿肺出血（ 6789:;4<= >?9:<<>4#?，@A）是新
生儿时期危重疾病，常发生于新生儿呼吸窘迫综合征

（;?:;4B48 <?C6D<4B:<= "DCB<?CC C=;"<:9?，EFGH）、重度窒
息、胎粪吸入综合征、寒冷损伤综合征（I:8" D;J7<= C=;K
"<:9?，LMH）等多种疾病终末期，具有较高的病死率，尽
管采用呼吸机辅助呼吸、防治感染、输入血浆等综合治

疗措施，但其病死率仍高达 +(/ 0 .,* &+/［,］，目前对
影响其死亡的危险因素研究较少，尤其缺乏大样本的

研究，深入分析影响肺出血新生儿死亡的危险因素无

疑为临床提供针对性治疗具有重要意义。本研究分析

本院 ,22) 年 & 月至 &((% 年 ,& 月收治的 &’’ 例肺出
血新生儿临床资料，分析影响新生儿肺出血预后的危

险因素并建立相应量化评分体系，以期为临床提供针

对性治疗，降低其病死率提供理论依据。

!" 资料与方法

,* ,5 资料收集
5 5 回顾性统计重庆医科大学儿童医院新生儿科 ,22) 年 & 月
至 &((% 年 ,& 月收治的 @A新生儿性别、胎龄、出生体质量、日
龄、合并症或并发症、实验室检查指标、治疗方式、住院时间、预

后等。本研究期间收治 @A 新生儿 )+, 例，,(1 例患儿由于入
院时就存在肺出血来不及抢救或住院时间太短（ N , "），资料
不完整而排除，&’’ 例纳入本研究中，一般信息见表 ,。

,* &5 疾病诊断标准
5 5 "肺出血诊断标准：所有患儿均有发生 @A的危险因素，如
呼吸衰竭、EFGH等，突然发生面色改变，并特别强调经气管导
管内吸出血性液体，均符合新生儿 @A 诊断［&］；#颅内出血
（ MOA）诊断采用 @46D8?制定的标准，并根据头颅 P 超纳入 MOA
分级中的最高级［)］；$缺氧缺血性脑病（ >=6:QDI DCI>?9DI ?;K
I?6>48:64B>=，AMR）诊断符合 &((+ 年制定的标准［’］；%败血症
诊断标准参考新生儿败血症诊疗方案［+］；&心力衰竭诊断标准
符合小儿心力衰竭诊断与治疗建议［%］。

,* )5 统计学分析
5 5 采用 H@HH ,&* ( 统计软件，计数资料采用 !&检验，计量资
料进行方差齐性检验，方差齐者以 "% - & 表示，采用随机样本 "
检验，日龄经检验发现方差不齐，结果用中位数（@+(）表示，采

用 S4;;KT>DB;?= # 检验。对有意义的危险因素再行 U:#DCBDI回
归分析并进行量化评分，绘制受试者工作曲线，确定诊断界点。

%" 结果

&* ,5 病死率统计结果
5 5 发生 @A的日龄中位数为 &* %’ "，所有患儿均采用呼吸机
辅助呼吸，并输入血浆及立止血等止血药物，经气管内注入

,V ,( (((（浓度比）肾上腺素 , 98，抗感染、抗心衰等综合治疗
并作电解质、血气分析、胸片、头颅 P 超、LW 等检查助诊，痊愈
%& 例，死亡 ,.& 例，病死率为 1’* %/。

&* &5 合并症或并发症发生情况
5 5 本组肺出血患儿存在多种合并症或并发症，见表 &。

表 %" #$患儿存在的合并症或并发症

疾病名称 发生例数（/）5 疾病名称 发生例数（/）
肺炎 &)&（2+* ,） 缺氧缺血性心肌损害 +)（&,* 1）
呼吸衰竭 ,2,（1%* )） 高血糖症 ’)（,1* 1）
缺氧缺血性脑病 ,1(（%2* 1） 先天性心脏病 ’(（,%* ’）
颅内出血 ,,’（’%* 1） 低钠血症 )2（,%* (）
代谢性酸中毒 ,(.（’’* )） 低钾血症 ))（,)* +）
心力衰竭 ,()（’&* &） 败血症 )&（,)* ,）
寒冷损伤综合征 ,()（’&* &） 新生儿坏死性小肠结肠炎 &)（2* ’）
呼吸窘迫综合征 2(（)%* 2） 睡眠呼吸暂停综合征 ,)（+* )）
呼吸性酸中毒 %%（&1* (） 低镁血症 ,)（+* )）
低钙血症 %’（&%* &） 弥散性血管内凝血 ,&（’* 2）

&* )5 合并症或并发症对 @A患儿预后的影响
5 5 由表 ) 看出病死组心力衰竭 、败血症患病率较存活组高，
提示两者可能是影响预后的危险因素，治愈组与病死组之间

MOA患病率的比较差异具有统计学意义，治愈组’度或(度
MOA的患病率为 ,)* &/，病死组为 ’+* ,/（$ N (* (+），提示’
度以上 MOA对病死率有显著影响。

表 &" 影响 #$预后的单因素分析［例数（/）］

FGH MOA LMH
组别 ! FGH MOA 呼吸衰竭 心力衰竭 LMH 败血症

)或*度 ’或(度 )或*度 ’或(度 轻度 中度 重度

治愈组 %& &1（’)* +） ,1（)&* 1） ,(（&&* &） ,%（&+* .） 2（,%* ’） 1（,)* &） ’.（11* ’） ,’（&&* %） &&（)+* +） ,1（&2* .） (（(） +（,,* ,） &（)* &）

病死组 ,.& %)（)’* %） )2（&’* 1） &’（,%* .） 2.（+)* .） &2（&+* 1） %2（’+* ,） ,’)（1.* %） .2（’.* 2） .,（’’* +） +)（)’* ’） ,&（,(* %） ,%（,)* 1） )(（,%* +）

!&值 ,* +.+ ,* &.) (* %.’ ,’* %(1 ,* .&. ,1* ,2+ (* ()% ,)* ,)’ ,* +)’ (* )2% 3 (* ,.2 1* ,)’

$值 (* &(. (* &+1 (* ’(. (* ((( (* ,1% (* ((( (* .’2 (* ((( (* &,’ (* +&2 (* ()14 (* %%) (* ((.

4：XDC>?<’C精确概率计算值
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表 !" #$治愈组与病死组检查指标比较（#! % "）

组别 红细胞（ %!&!’( )）血红蛋白（* ( )）血小板（ %!&+( )）白细胞（ %!&+( )） 血钾（,,-. ( )） 血钠（,,-. ( )） 血氯（,,-. ( )）离子钙（,,-. ( )）血镁（,,-. ( )） /0
治愈组 "$&" 1!$&2 !23$2 134$54 !5&$’2 143$5’ !+$!& 15$5& 6$5’ 1&$"6 !3"$!5 1"$2+ !’5$52 14$"" !$!" 1&$32 &$25 1&$!+ 4$’6 1&$!6
病死组 6$4& 1!$!5 !5"$42 163$+2 !"&$"" 12&$45 !+$24 1!!$54 6$34 1&$4’ !36$!2 1!"$!2 !&6$+2 1"$"2 !$3! 1&$"’ &$+4 1&$3+ 4$!4 1&$’&
!值 !$’+5 !$235 &$"!4 7&$3!5 !$66 &$366 !$6"’ 7!$"2 7!$"6 !$22
"值 8&$&" 8&$&" 8&$&" 8&$&" 8&$&"9 8&$&" 8&$&" 8&$&" 8&$&" 8&$&"

9：由于标本溶血而缺失 6! 例

’$ 6# 不同结局肺出血患儿实验室检查比较
# # 本研究显示在肺出血当天的检查数据最齐全，故仅比较肺
出血当天的实验室检查指标，见表 6。由表中可看出治愈组与
病死组在血常规、电解质、血气分析方面差异无统计学意义

（" 8 &$ &"），同时肺出血新生儿凝血酶原时间、活化部分凝血活
酶时间、纤维蛋白原及凝血时间无 ! 例正常，提示在肺出血的
治疗过程中积极输入新鲜血浆及凝血因子极为重要。

’$ "# 影响肺出血预后因素 )-*:;<:=回归分析
# # 为排除单个危险因素间交互作用而产生的混杂效应，本研
究进一步对上述有统计学意义的变量行非条件 )-*:;<:=回归分
析，引入变量的分类赋值见表 "。对出生体质量在这一连续性
变量进行转换，先绘制其 >?@ 曲线，显示其为保护性因素，即
出生体质量越大，病死率越低，曲线下面积（ 9AB9 CDEBA =CAFB;，
GH@）为 &$ 332（即曲线上面积为 &$ 55’），转换为分类变量并赋
值（体质量越低，赋值越大）后再作 >?@ 曲线，GH@ 为 &$ 535，
与采用连续变量所作的 >?@曲线上面积极为相近，提示数据转
换是成功的。在此基础上，进行非条件 )-*:;<:=回归分析显示有
出生体质量、IJ0、心力衰竭、败血症入选最佳回归方程：)-*:;<:=
（K0）L 7 !$ ’2 M &$ 556#’ M &$ "65#3 M !$ 543#6 M !$ 2’"#"（!

’ L
36$ 4’5，" N&$ &&!）。回归方程的预测正确率为 2&$ 4O（表 5），
纳入回归方程的变量及相应统计值见表 4。结合单因素分析当
中"度或#度 IJ0在痊愈组与病死组之间差异有显著性，因此
认为 IJ0，尤其是"度或#度 IJ0是影响肺出血新生儿预后的
危险因素。进一步分析治愈组出生体质量小于 ! "&& *的发生
率为 3$ ’O（’ ( 5’），病死组为 !3$ 4O（’" ( !2’），两组比较差异
显著（!’ L "$ !+!，" L &$ &’3），提示在 K0治疗过程中应当高度
重视对极低出生体质量儿合并或并发症的防治。

表 &" 引入 ’()*+,*-回归分析的各变量赋值
变量 赋值 分值

胎次（#!）
# # 单胎 &
# # 双胎或三胎 !
出生体质量（#’）
# # N ! &&& * 6 !&
# # ! &&! P ! 6++ * 3 2
# # ! "&& P ’ 6++ * ’ 5
# # 8 ’ "&& * ! 6
IJ0（#3）
# # 无 & &
# # $度 ! ’
# # %度 ’ 6
# # "度 3 5
# # #度 6 2
心功能衰竭（#6）
# # 无 & &
# # 有 ! !!
败血症（#"）
# # 无 & &
# # 有 ! !!
合计 6&

表 ." ’()*+,*-回归方程预测能力评价

判定值
组别 判定正确率（O）

存活 死亡

存活组（% L5’） ’" 34 6&$ 3
病死组（% L!2’） !& !4’ +6$ "
# 总正确率 2&$ 4

表 /" 影响新生儿肺出血预后的 ’()*+,*-回归分析

变量 & " Q9.E &’ +"O()

出生体质量（#’） &$ 556 &$ &’! "$ 3’’ !$ +63 !$ !&" P 3$ 6!"

IJ0（#3） &$ "65 &$ &&& !5$ +2’ !$ !4’ !$ 33’ P ’$ ’3+

心力衰竭（#6） !$ 543 &$ &&& !+$ 63’ "$ 33! ’$ "33 P !!$ ’!2

败血症（#"） !$ 2’" &$ &!2 "$ 5!5 5$ ’&& !$ 34! P ’2$ &3+

’$ 5# 量化评分体系的建立
# # 本研究参考国外学者评分方法［4］，将上述危险因素进行量
化分析建立量化评分体系，所赋予的分值见表 "，平均分为 !6
（6 P 6&），所建 >?@ 曲线见图 !，GH@ 为 &$ 425，GH@ 标准误为
&$ &35（+"O ()：&$ 4!5 P &$ 2"5），" L &$ &&&，所得分值越高则死
亡风险越大。为进一步方便临床应用，我们综合判断各界点灵

敏度!特异度之和，筛选 + 分为界点时两者之和达最大值
!R "&4，此时该评分体系预测对 K0 预后灵敏度为 26$ 5O，特异
度为 55$ !O，阳性预测值为 22$ &O，阴性预测值为 "+$ 6O。将
影响 K0预后危险因素的量化评分体系分为 + 分以下（低度危
险组）及 !& 分以上组（高度危险组），两组病死率分别为
6&R 5O（’2 ( 5+）、22O（!"6 ( !4"），两组比较，差异显著（ !’ L
"2R 4!6，" L &$ &&&）。

!"#

#"$

#"%

#"&

#"’

#"’ #"& #"% #"$ !"#

灵
敏
度

!(特异度
#

图 0" 影响肺出血新生儿预后危险因素的 123曲线

4" 讨论

# # 新生儿肺出血的发病与低出生体质量、胎龄过小、
S>TU、全身性感染等存在相关性。K0 多发生于疾病
终末期，其存在 ’ 个高发期：一为生后 ’6 V 内，该期发
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病的主要危险因素是窒息，二为生后 ! " 左右，该期发
病的主要危险因素是严重感染。本资料中患儿日龄中

位数为 #$ %& "，以接近第 ’ 个高发期发病者居多，结合
()*患病率为 &+$ !,，因此加强围生期管理，降低重
度窒息发病率从而减少 -( 发病显得尤为重要。-(
具有较高病死率［’，.］，主要是由于 -( 本身极为严重，
同时存在多种合并症或并发症，本资料患儿尽管均采

用呼吸机辅助呼吸、输入血浆等综合治疗措施，但病死

率仍高达 !%$ /+,，提示防治严重并发症或合并症显
得极为重要。本组资料经回归分析显示出生体质量对

新生儿 -(的预后有显著影响，出生体质量越低，病死
率越高，与其他报道一致［’］。

0 0 -(新生儿 )1( 具有较高的患病率（%&$ !,），关
于 )1(与肺出血的关系目前还不完全清楚。本资料
统计显示 -( 新生儿凝血时间、活化部分凝血活酶时
间、纤维蛋白原及凝血酶原时间无 ’ 例正常，提示 -(
新生儿存在凝血因子过度消耗。有学者认为有可能先

发生肺出血导致低血压及被动性压力循环，脑血流波

动较大而导致 )1(的发生，一旦发生 )1(尤其是!度
或"度，则具有较高的病死率［+］。因此在肺出血的治
疗过程中积极输入新鲜血浆及凝血因子、止血药物，防

治血压波动过大显得尤为重要。

0 0 心力衰竭是影响 -(预后的独立危险因素。发生
-(时，在低氧诱导下，肺组织中肺血管内皮细胞合成
与分泌内源性内皮素2’ 异常升高，作用于血管平滑肌
而引起血管强烈痉挛，肺动脉高压增加了心脏后负荷，

易诱发心力衰竭的发生；另一方面心力衰竭存在时心

输出量减少，组织供氧及乳酸等代谢产物的排除受阻，

加重缺氧酸中毒从而形成恶性循环，导致新生儿预后

不佳［’3］。

0 0 本资料显示败血症是影响 -( 预后独立危险因
素。败血症可多途径导致 -(发生。近来认识到感染
可导致全身炎症反应综合征（4)54），发生 4)54 时存
在着过度炎症反应与免疫力低下，可致急性肺出血，并

可导致顽固性低氧血症，增加病死率。此外有研究表

明败血症可导致 )1(，早发性败血症使 )1( 的发病率
增加 . 倍［’’］。在 -(治疗过程中，我们也体会到由窒
息所导致的 -( 尽管存在严重酸中毒，但这些不利因
素往往通过呼吸机辅助呼吸可在短时间内得到纠正，

使肺出血的治愈成功率稍高，而对于严重感染为主所

导致的 -(，在短时间内难以控制感染，病情发展迅速
而致病死率较高，推测与 4)54及 )1(有关。
0 0 本研究显示 -(痊愈组与病死组之间 6)4 患病率
比较差异无统计学意义，推测与样本量较小有关（痊

愈组中重度 6)4仅 / 例，病死组也仅 #. 例）。同时，我
科及其他国内研究报道经验显示，6)4 患儿往往是在

体温恢复至正常或接近正常时突发 -(，故认为 6)4 是
诱发 -(的危险因素，但至正常或接近正常的体温对
-(的预后可能没有太大影响，这需要更大规模的研究
加以证实。

0 0 既往对影响疾病预后危险因素研究多采用定性分
析法，这不便于记忆，同时又仅有感性认识。789:; 评
分将危险因素定量分析获得量化评分，便于记忆启发。

本研究参考国外评分体系［!］，先采用 <=9>?@>A 回归分
析获得影响 -( 预后的危险因素，再参考各变量对回
归方程贡献大小（即标准偏回归系数的大小）予相应

分值，进一步采用 5B6曲线检验评分体系预测 -( 预
后的价值。5B6 曲线用于临床中诊断试验的评价与
比较主要是依据 7C6，7C6 在 3$ / D 3$ ! 诊断价值低，
在 3$ ! D 3$ + 为中等，大于 3$ + 为高［’#］。本研究 7C6
为 3$ !.&，提示该评分体系对 -( 预后诊断价值为中
等。根据灵敏度及特异度之和为最大时为最佳界点的

方法［’#，’E］，本研究得知取 + 分为界点时两者之和最大
为 ’$ /3!，+ 分以下组病死率为 %3$ &,，+ 分以上组为
..,，两组比较，差异有统计学意义（! F 3$ 3/）。为更
进一步有利于临床应用，我们将 + 分以下组定义为低
度危险组，而 + 分以上为高度危险组，提醒医务工作
者，当 -(新生儿危险指标评分达 + 分以上时，应引起
高度重视。

0 0 需要指出的是本研究采用单中心临床资料分析所
得的影响 -(新生儿病死率危险因素本身存在一定的
资料偏倚，在量化评分体系的建立过程中，因国内鲜有

类似报道，我们尽量参考国外的评分方法，界点的选择

也尽量参考统计学最佳界点标准，但不能不说界点的

选择参考统计学依据成分多，而参考临床经验成分少，

界点的选择是否还有其他更科学的方法，是否可再定

义满分为其他分数，则有待进一步研究。但本研究创

建影响新生儿 -(病死率危素量化评分体系，将定性资
料量化分析，将大大方便临床应用。相信随着大规模、

多中心研究开展，将有望获得更为精确的评分体系。

0 0 综上所述，出生体质量低、败血症、心力衰竭、!度
或"度 )1( 是影响 -( 新生儿预后的重要因素，量化
评分 + 分以上则高度危险，应引起临床高度重视。
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文章编号：6888I7B8B（?88>）67I6B==I86 个案与短篇

早期机械通气在重型颅脑损伤救治中的应用

郑国寿，白祥军J J （华中科技大学同济医学院附属同济医院创伤外科，武汉 BA88A8）

J J 近来多数学者认为，对重型颅脑损伤患者在尚未出现呼吸
衰竭前即给予机械通气，可提高患者生存率，改善预后［6］。我

科自 ?888 年起采用早期机械通气治疗重型颅脑损伤，取得较
好临床效果，现报告如下。

!" 资料与方法

6: 6J 病例选择
J J ?888 年 C 月至 ?88= 年 6 月我科收治的重型颅脑损伤患
者，并符合下列条件：伤后 ? 1 内入院，格拉斯哥昏迷评分
（X+*!325 02)* !02.$，XYE）A Z > 分；伤前无重要脏器功能障碍；
无严重影响呼吸功能的合并伤；经过 6 次以上 YG 或磁共振确
诊；生存者格拉斯哥预后分级（X+*!325 2"-02)$ !02.$，XRE）资
料完整。共 7< 例入选，其中男性 A7 例，女性 ?B 例；年龄 6C Z
C7（B7: ?? [ =: B7）岁。致伤原因：交通伤 A< 例，打击伤 66 例，
坠落伤 < 例。损伤类型：脑挫裂伤合并颅内血肿 6> 例，广泛脑
挫裂伤 6A 例，原发性脑干损伤 6? 例，弥漫性轴索损伤 > 例，开
放性颅脑损伤 > 例，合并其他脏器损伤 7 例。XYE A Z 7 分 A?
例，C Z > 分 ?= 例。

6: ?J 治疗方法
J J 所有患者给予脱水、激素、营养支持、防治感染等重型颅脑
损伤常规治疗及相应手术治疗。根据机械通气应用的早晚，将

入选患者分为 ? 组。对照组（% \ A8）：经鼻导管持续给氧，出现
呼吸衰竭时给予机械通气；观察组（% \ ?<）：伤后或术后即刻应

J J 作者简介：郑国寿，男，湖北省武穴市人，硕士，主治医师，主要从事创伤救治方

面的研究。电话：6A<<77?CC7C，QI)*,+：3!]1$&3^ -V1: -V)": $’": 0&

J J 通信作者：白祥军，电话：（8?=）>ACCA>6A

J J 收稿日期：?88>I86I8A；修回日期：?88>I8BI?6

用机械通气。两组在原发伤类型、严重程度、手术与否及年龄、

性别等方面无显著差异（& _8: 87）。机械通气方法：一般采用辅
助 ‘控制通气或同步间歇性指令通气，昏迷时间较长或并发急性
呼吸窘迫综合征时可使用呼气末正压（%2!,-,/$ $&’I$H%,.*-2.(
%.$!!".$，;QQ;）通气或压力支持通气，潮气量 > Z68 )+ ‘ U3，通气
频率 6B Z ?8 次 ‘ ),&，吸呼比 6 a 6: 7 Z ?，;QQ; 8: B< Z 6b B= U;*
（7 Z 67 0)K?R），给氧浓度 B8c Z 688c。通气过程中应加强
监测，根据临床情况和理化指标及时调整呼吸机参数。机械通

气撤离指征：呼吸频率 d ?7 次 ‘ ),&；给氧浓度!B8c时，动脉血
氧分压［ ’（R?）］_ >: 8 U;*（C8 ))K3），动脉血二氧化碳分压
［’（YR?）］d C: C U;*（78 ))K3）；自主潮气量 _ ?78 )+；血 %K
值%=: A7。

6: AJ 观察项目
J J 于机械通气前后及通气过程中采集患者动脉血，用血气分
析仪测定 %K、’（R?）、’（YR?）、E*R? 等指标，并对患者呼吸、血

压、心率、体温等生命体征进行监护。对于存活者，于伤后 C 个
月进行 XRE评分，评价其预后。

6: BJ 统计学处理
J J 采用 E;EE 68: 8 统计软件，计量资料以 "( [ ) 表示，组间均
数比较采用 "检验，率的比较采用 !?检验。

#" 结果

?: 6J 两组患者机械通气时间的比较
J J 机械通气时间对照组为 B7 Z ?B>（67>: B= [ 7<: 8C）1；观察
组为 AC Z 6<7（<7: >C [ BA: CA）1。观察组机械通气时间较对照
组明显缩短（& d 8: 87）。
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