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严重创伤预后预警评分系统的初步建立与评价

李　科１，赵胤杰２，侯　骁１，朱浩然１，向　强１，刘明华１　　４０００３８重庆，陆军军医大学（第三军医大学）第一附属
医院急诊医学科１；８３００００乌鲁木齐，新疆军区总医院急诊医学科２

　　［摘要］　目的　探讨严重创伤患者死亡的相关危险因素，初步建立严重创伤预后预警评分系统
（以下简称预测模型），为临床医生早期、及时、准确判断患者预后提供方便。方法　回顾性分析２０１９年
１月至２０２１年６月陆军军医大学第一附属医院急救部收治的３０７例严重创伤患者的临床资料，按预后
分为存活组（ｎ＝２６２）和死亡组（ｎ＝４５）。比较两组患者的年龄、性别、是否有合并基础疾病、受伤机制、
损伤部位数、入院时生命体征，血常规、血生化、凝血项、血气分析、入院时是否行气管插管、急诊手术、使

用血管活性药物、格拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃｏｒｅ，ＧＣＳ）、创伤严重度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，
ＩＳＳ）、新创伤严重度评分（ｎｅｗｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＮＩＳＳ）等资料，进行单因素分析；将单因素分析中有
统计学意义的指标纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出影响严重创伤患者预后的危险因素，根据回归
系数β赋值后建立预测模型；绘制受试者工作特征曲线，评估该预测模型对严重创伤患者预后的预测
价值。结果　两组比较受伤机制、损伤部位数、伤前合并基础疾病、入院时气管插管及使用血管活性药
物存在区别，死亡组的年龄、血钠、血肌酐、乳酸、血糖、纤维蛋白降解产物、Ｄ二聚体高于存活组，体温、
血钾、活化部分凝血活酶时间、氧合指数、ＧＣＳ低于存活组；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄
（≥６２．５岁）、血肌酐（≥７７．３７ｍｍｏｌ／Ｌ）、ＧＣＳ评分（≤１２．５分）、氧合指数（≤２５３．５ｍｍＨｇ）、体温
（≤３６．２５℃）５个指标是严重创伤患者死亡的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），５个指标赋分后形成预测模型，
将严重创伤患者分为低危、中危和高危组，死亡的发生率分别为２．２％、２８．２％、和７４．４％。当预测模型
的截断值为１５．５分时，其敏感度为８６．７％，特异度为８９．７％，约登指数为０．７６４。结论　预测模型由年
龄、血肌酐、ＧＣＳ评分、氧合指数、体温这５个因素组成，其预测效果优于单独应用年龄、血肌酐、ＧＣＳ评
分、氧合指数、体温，较ＩＳＳ、ＮＩＳＳ、急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ、序贯器官衰竭评分、改良早
期预警风险评分更有优势，更有助于临床上快速准确评估严重创伤患者预后。
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ｈｅｌｐｆｕｌｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｑｕｉｃｋｌｙａｎｄａｃｃｕｒａｔｅｌｙ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ；ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＰｒｏｍｏｔｉｏｎＰｒｏｊｅｃｔｆｏｒＨｅａｌｔｈＡｐｐｒｏｐｒｉａｔｅＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ（２０２０ｊｓｔｇ０１５）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬＩＵＭｉｎｇｈｕａ，Ｅｍａｉｌ：１４３５２５７５６２＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　创伤不分时间、空间，广泛存在，是常见、多发的疾
病，近年来随着社会经济的迅猛发展，创伤尤其是严重

创伤日益多发，常见于交通事故、高处坠落及重物砸伤

等，并发症多，致死致残率高［１－２］。据统计，全球每年

因创伤死亡约６４０万，死亡率达到全球因病死亡率的
９％，成为危及人类生命健康的主要疾病之一［３］。严重

创伤使机体容易发生感染，破坏免疫系统的平衡与稳

态，导致免疫抑制，最终可能导致死亡［４］。临床医生

若不充分认识和重视，将会延误伤者病情，以致错过最

佳的治疗时机，给患者带来无法挽回的后果。因此，该

项研究旨在探索影响严重创伤预后的相关独立危险因

素并初步建立预测模型，以便帮助临床医师对严重创

伤患者进行早期评估与病程干预，为改善严重创伤患

者预后提供一定指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　对２０１９年１月至２０２１年６月陆军军医大学第一
附属医院急救创伤病房收治的３０７例严重创伤住院患

者的临床资料进行回顾性分析，按预后分为存活组

（ｎ＝２６２）和死亡组（ｎ＝４５）。纳入标准：①损伤严重
程度评分（ＩＳＳ）≥１６分；②年龄≥１６岁；③受伤时间为
２４ｈ内入住急救创伤监护室，且未在外院接受过治
疗；④住院时间为 ２～２８ｄ的住院患者。排除标准：
①孕妇；②中途自动出院或放弃治疗导致资料不全的
患者；③入院前已有严重的慢阻肺、冠心病、肝病、肾
病、急慢性心力衰竭、糖尿病、血友病、恶性肿瘤、深静

脉血栓、肺梗死等；④死亡患者死于基础疾病；⑤受伤
机制是电灼伤或烧伤；本研究经本院伦理委员会批准

（编号：ＫＹ２０２２２５），并获得患者或家属的知情同意。
１．２　临床资料收集
　　观测指标：年龄、性别、是否有合并基础疾病、受伤
机制、损伤部位数、入院时生命体征，血常规、血生化、

凝血项、血气分析、是否行气管插管、急诊手术、使用血

管活性药物、格拉斯哥昏迷评分（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃｏｒｅ，
ＧＣＳ）、创伤严重度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）、新
创伤严重度评分（ｎｅｗｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＮＩＳＳ）、急
性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ评分（ａｃｕｔｅ

９２７１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）



ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ）、序贯器官衰竭评分 （ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）、改良早期预警风险评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｓｃｏｒｅ，ＭＥＷＳ）等。
１．３　研究方法
　　按预后分为存活组和死亡组，比较两组患者各项指
标的差异，进行单因素分析，有统计学意义的指标纳入

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出影响严重创伤患者预
后的危险因素，根据回归系数β赋值后建立预测模型。
１．４　统计学分析
　　所有数据采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分析。计数
资料以率（％）表示，组间比较用 χ２检验；计量资料检
验分布情况后，符合正态分布的以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用 ｔ检验，非正态分布的以中位数和四分位间距
［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］表示，组间比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选严重创伤的独立危
险因素，采用ＳＰＳＳ２０．０统计统计软件绘制受试者工

作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ），计
算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），评价该系
统对严重创伤后死亡的预测价值。内部验证采取

ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者的资料比较
　　研究共纳入患者３０７例，男２３９例，女６８例，年龄
５２．００（３９．００，６２．００）岁；其中存活组 ２６２例，死亡组
４５例。严重创伤患者死亡的单因素分析结果（表１）：
两组患者的年龄、体温、血钠、血钾、血肌酐、纤维蛋白

降解产物（ｆｉｂｒｉｎｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ）、活化部分
凝血活酶时间（ａｃｔｉｖａｔｅｄｐａｒｔｉａｌｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＡＰＴＴ）、
Ｄ二聚体、血糖、乳酸、氧合指数、ＧＣＳ、ＩＳＳ、ＮＩＳＳ评分、
是否合并基础疾病、受伤机制、损伤部位数、入院时是

否行气管插管、是否使用血管活性药物等差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组临床资料及相关危险因素比较［ｎ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
存活组 死亡组 Ｐ值

ｎ（％） ２６２（８５．３） ４５（１４．７）
年龄／岁 ５０．００（３７．７５，５７．００） ６９．００（５５．００，７８．５０） ０．０００
体温／℃ ３６．８０（３６．６０，３７．２０） ３６．６０（３６．２０，３７．００） ０．０１６
血钠／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １３８．００（１３６．６８，１４０．００） １４０．００（１３９．００，１４３．００） ０．０００
血钾／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ３．８７（３．５２，４．０８） ３．６６（３．２２，４．４６） ０．０４７
血肌酐／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ６１．６４（５０．０５，７３．３１） ７７．４１（５８．０５，８９．８７） ０．０００
ＦＤＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ２９．００（１５．０８，６９．４５） ６５．９０（３４．１０，１４２．５０） ０．０００
ＡＰＴＴ／ｓ ２６．６０（２５．３０，２８．３０） ２５．５０（２３．３０，２８．２５） ０．０３９
Ｄ二聚体／ｍｇ·Ｌ－１ １３．７６（５．８３，２６．５０） １７．５３（１１．３９，３１．３５） ０．０４５
乳酸／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ １．３０（０．９０，２．３０） ２．７０（１．５０，５．７０） ０．０００
血糖／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ７．７５（６．６０，９．３３） ９．９０（８．２０，１３．４０） ０．０００
氧合指数／ｍｍＨｇ ３７５．５０（２９８．５０，４５５．００） ２９１．００（１８５．５０，３８７．００） ０．０００
ＧＣＳ评分／分 １５．００（１３．００，１５．００） ６．００（３．００，８．００） ０．０００
ＩＳＳ评分／分 ２５．００（２０．００，２９．００） ２９．００（２５．００，３５．００） ０．０００
ＮＩＳＳ评分／分 ２９．００（２６．００，３４．００） ４１．００（３４．００，４３．００） ０．０００
合并其他疾病（％） ０．０００
　无 ２１５（８２．１） ２１（４６．７）
　有 ４７（１７．９） ２４（５３．３）
受伤机制（％） ０．０１２
　交通伤 １０３（３９．３） １６（３５．６）
　高坠伤 １１０（４２．０） １２（２６．７）
　其他 ４９（１８．７） １７（３７．７）
气管插管（％） ０．０００
　未插管 ２２６（８６．３） ２６（５７．８）
　插管 ３６（１３．７） １９（４２．２）
血管活性药物（％） ０．００４
　未使用 ２４４（９３．１） ３６（８０．０）
　使用 １８（６．９） ９（２０．０）
损伤部位数（％） ０．０２３
　１个部位 １４（５．３） ６（１３．３）
　２个部位 ７２（２７．５） １７（３７．８）
　３个部位 １００（３８．２） １９（４２．２）
　４个部位 ６１（２３．３） ３（６．７）
　５个部位 １４（５．３） ０
　６个部位 １（０．４） ０

０３７１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选独立危险因素并建
立危险评分系统

　　将１４个单因素分析（如表１）有统计学意义的连续
变量采用ＲＯＣ曲线临界值转化为分类变量（阈值：年龄
为６２．５岁、体温为３６．２５℃、血钠为１３９．１５ｍｍｏｌ／Ｌ、
血钾为３．４５ｍｍｏｌ／Ｌ、血肌酐为７７．３７ｍｍｏｌ／Ｌ、ＦＤＰ为
４９．５５ｍｇ／Ｌ、ＡＰＴＴ为３６．９ｓｅｃ、Ｄ二聚体为１３．４２ｍｇ／Ｌ、
乳酸为１．４５ｍｍｏｌ／Ｌ、血糖为８．８ｍｍｏｌ／Ｌ、氧合指数为
２５３．５ｍｍＨｇ、ＧＣＳ为１２．５分、ＩＳＳ为２４．５分、ＮＩＳＳ为
３３．５分），加上５个分类变量同时纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，结果显示：年龄、体温、血肌酐、氧合指数、

ＧＣＳ评分５个指标为严重创伤患者死亡的独立危险因
素。根据 β回归系数，分别赋予具体分值（除以
１．３５１，乘以 ５取整数）：年龄≥６２．５岁赋 ８分、体温
≤３６．２５℃赋９分、血肌酐≥７７．３７ｍｍｏｌ／Ｌ赋５分、氧
合指数≤２５３．５ｍｍＨｇ赋７分、ＧＣＳ评分≤１２．５分赋
９分，以上５项指标其余结果赋０分（见表２）建立预测

模型（表３），采用 ＲＯＣ曲线结合聚类分析，将严重创
伤患者分为三组：低危组（０～１１分）、中危组（１２～
１９分）、高危组（２０～３８分），三组患者死亡发生率分别
为１．８％、２４．５％、７４．４％（表４）。
２．３　ＲＯＣ曲线分析及模型验证
　　预测模型预测严重创伤患者死亡的 ＡＵＣ为
０．９４１，明显高于年龄、体温、肌酐、ＧＣＳ评分、氧合指数
预测严重创伤患者死亡的ＡＵＣ（分别为０．７９６、０．６１３、
０．６８１、０．８８３、０．７１０）（表 ５）；也明显高于 ＩＳＳ、ＮＩＳＳ、
ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ、ＭＥＷＳ评分预测严重创伤患者死
亡的ＡＵＣ（分别为０．６９４、０．７９０、０．８６２、０．８６８、０．７７２）
（表５）。当预测模型的截断值为１５．５分时，敏感度为
８６．７％，特异度为 ８９．７％，约登指数（正确指数）为
０．７６４；ＨＬ检验 Ｐ＞０．０５，内部验证采取 ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方
法，重抽样样本量为 ２００，预测概率与观测概率对比
（如图１）所示。

表２　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析危险因素并赋分

危险因素 ＯＲ值 ９５％可信区间 Ｐ值 β回归系数 分值

年龄 ８．４１６ ２．３８７～２９．６７４ ０．００１ ２．１３０ ８

体温 ０．０９９ ０．０１９～０．５０７ ０．００５ －２．３１０ ９

血肌酐 ３．８６０ １．０７１～１３．９１１ ０．０３９ １．３５１ ５

ＧＣＳ评分 ０．０８１ ０．０１４～０．４５５ ０．００４ －２．５１３ ９

氧合指数 ０．１５４ ０．０３７～０．６３６ ０．０１０ －１．８６８ ７

表３　严重创伤预后预警评分系统

分类 因素 分值 记分（分）

Ａ 年龄（岁） ＜６２．５：０分；≥６２．５：８分； ０／８

Ｂ 体温（℃） ≤３６．２５：９分；＞３６．２５：０分； ０／９

Ｃ 血肌酐（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＜７７．３７：０分；≥７７．３７：５分； ０／５

Ｄ 氧合指数（ｍｍＨｇ） ≤２５３．５：７分；＞２５３．５：０分； ０／７

Ｅ ＧＣＳ评分（分） ≤１２．５：９分；＞１２．５：０分； ０／９

总分： Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄ＋Ｅ（记分）

表４　预警评分系统预测各组死亡发生率

组别 总得分 各组例数ｎ（占总例数％） 死亡发生例数ｎ（占各组例数％）

低危组 ０～１１ ２１９（７１．３） ４（１．８）

中危组 １２～１９ ４９（１６．０） １２（２４．５）

高危组 ２０～３８ ３９（１２．７） ２９（７４．４）

１３７１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）



表５　严重创伤预后预警评分系统、ＩＳＳ、ＮＩＳＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ、ＭＥＷＳ评分、年龄、体温、血肌酐、
ＧＣＳ评分、氧合指数对严重创伤患者死亡的预测价值

渐进９５％置信区间
ＡＣＵ 截断值

敏感度

（％）
特异度

（％）
阴性预测值

（％）
阳性预测值

（％）
阴性

似然比

阳性

似然比

约登

指数 上限 下限

严重创伤预后预警评分系统 ０．９４１ １５．５ ８６．７ ８９．７ ９７．５ ６１．９ ０．１５ ８．４２ ０．７６４ ．９０８ ．９７３

ＡＰＡＣＨＥⅡ ０．８６２ １３ ７７．８ ８６．３ ９５．８ ４９．３ ０．２６ ５．６８ ０．６４１ ．８１０ ．９１４

ＳＯＦＡ ０．８６８ ５ ８０．０ ８１．７ ９６．０ ４２．９ ０．２４ ４．３７ ０．６１７ ．８２４ ．９１１

ＮＩＳＳ ０．７９０ ３４ ９１．１ ５４．６ ９７．３ ２６．１ ０．１６ ２．０１ ０．４５７ ．７２３ ．８５７

ＭＥＷＳ ０．７７２ ３ ８４．４ ６４．１ ９６．０ ２９．２ ０．２４ ２．３５ ０．４８５ ．７０９ ．８３４

ＩＳＳ ０．６９４ ２５ ８４．４ ４７．７ ９４．８ ２２．０ ０．３３ １．６１ ０．３２１ ．６１５ ．７７４

年龄 ０．７９６ ６２．５０ ６８．９ ８４．０ ９４．４ ４３．２ ０．３７ ４．３１ ０．５２９ ．７１３ ．８７９

体温 ０．６１３ ３６．２５ ２６．７ ９５．４ ８８．３ ５０．０ ０．７７ ５．８０ ０．２２１ ．５１５ ．７１０

血肌酐 ０．６８１ ７７．３７ ５１．１ ８２．４ ９０．１ ３３．３ ０．５９ ２．９０ ０．３３５ ．５９４ ．７６８

ＧＣＳ ０．８８３ １２．５ ９１．１ ７６．３ ９８．０ ３９．８ ０．１２ ３．８４ ０．６７４ ．８２８ ．９３７

氧合指数 ０．７１０ ２５３．５０ ４８．９ ８６．６ ９０．８ ３８．６ ０．５９ ３．６５ ０．３５５ ．６２８ ．７９２
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图１　预测概率与实际概率对比

３　讨论

　　创伤是临床常见的急危重症之一［５］，尤其是严重

创伤，病情复杂，伤后易发生休克、感染等并发症，救治

难度大，严重威胁着患者的生命安全［６］，如何迅速准

确地评估伤情、快速采取适宜的干预措施、降低其后遗

症的发生率及死亡率，已成为目前医学领域的研究热

点［７－８］。

　　本研究通过分析严重创伤患者死亡的独立危险因
素建立预后预警评分系统。研究中多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析显示，年龄、体温、血清肌酐、ＧＣＳ和氧合指数是
严重创伤后死亡的独立危险因素，这与临床实践及一

些研究结果相符。老年人身体各系统功能衰退［９－１０］，

伤后易发生休克、感染、急性呼吸窘迫综合征（Ａｃｕｔｅ
ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｔｒｅｓｓＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）、多器官功能障
碍综合征（ＭｕｌｔｉｐｌｅＯｒｇａｎＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）

等严重并发症［１１］，加之常常合并慢性支气管炎、肺气

肿、糖尿病、高血压等基础疾病，进一步增加了临床救

治难度，不少研究［１２－１４］也指出创伤患者的死亡率随着

年龄增长而增加。低体温是创伤死亡三联征之一，创

伤及其并发症可引发严重的低血压和低氧血症，导致

下丘脑调节功能障碍，机体体温维持能力下降，加之摄

氧代谢能力降低，能量产生不足，可使体温进一步降

低［１５］，研究［１６］同样提示了创伤后低体温患者的存活

率显著低于体温正常者。血清肌酐是肾损伤的标志

物，严重创伤可引起一系列代谢和炎症反应，导致肾小

球滤过减少，引发急性肾损伤（ＡｃｕｔｅＫｉｄｎｅｙＩｎｊｕｒｙ，
ＡＫＩ），且身体部位受损越多，发生 ＡＫＩ的可能性越
大［１７－１８］，有研究显示，ＡＫＩ与创伤死亡率的增加独立
相关［１９］，严重的ＡＫＩ可使死亡风险增加７．５倍［２０］，本

研究提示的血清肌酐是严重创伤患者死亡的独立危险

因素，与这些研究的结果不谋而合。ＧＣＳ对创伤早期
伤情评估及预后预测有重要意义［２１］，ＣＥＶＩＫ等［２２］的

研究表明 ＧＣＳ预测创伤死亡的 ＡＵＣ高达 ９１．５％，与
本研究结果近似，提示了其对严重创伤患者有较高的

预测价值。本研究还显示，氧合指数也是严重创伤死亡

的独立危险因素，临床上，创伤导致的胸部外伤和全身

免疫炎症反应、颅脑创伤后神经源性肺水肿、意识障碍

通气不足、呕吐误吸、机械通气等均可引发ＡＲＤＳ［２３－２４］，
氧合指数便是反映患者肺脏氧交换能力、判断 ＡＲＤＳ
的重要指标，美国胸科医师学会／危重病医学会提出低
灌注和低氧性器官功能损害是严重多发伤患者死亡的

主要原因［２５］，提示了机体氧合能力对创伤预后的重要

性，与本研究结果相符。

　　依托以上独立危险因素，本研究建立了严重创伤

２３７１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



预后预警评分系统，并选取 ＭＥＷＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ、
ＳＯＦＡ、ＩＳＳ和ＮＩＳＳ等几个临床常用评分，分析比较了
该预警评分系统与其他评分的预警价值。ＭＥＷＳ的指
标易于收集，对快速评估患者病情并指导相应处理具

有一定应用价值［２６－２７］，研究指出，对急诊 ＩＣＵ创伤患
者采用ＭＥＷＳ评估指导工作，患者急救成功率高、死
亡率低［２８］，对预后评价的准确性较差［２９］，本研究也显

示ＭＥＷＳ预测创伤死亡的 ＡＵＣ仅为 ０．７７２，价值中
等。ＡＰＡＣＨＥⅡ在临床及科研中使用广泛［３０－３２］，其优

良的病情评估能力在本研究中也得以验证，但该评分

内容繁杂，短时间内难以获取所需参数，不利于评估病

情、指导急救和治疗。ＳＯＦＡ［３３］具有客观、简单、可靠、
容易获得等优点［３４］，主要用于评价器官功能障碍或衰

竭的程度，能动态监测病情的变化及治疗效果［３５］，本

研究结果提示其预测严重创伤死亡的 ＡＵＣ为０．８６８，
也展现了其良好的临床应用价值。ＩＳＳ被认为是评估
损伤严重程度的“金标准”，１９９７年 ＯＳＬＥＲ等［３６］在对

ＩＳＳ改进的基础上提出了 ＮＩＳＳ［３７］，克服了 ＩＳＳ评分的
一些缺点，预测死亡率有所提高，但二者都只反映了解

剖学上的损伤严重程度，而没有考虑到创伤造成机体

生理功能紊乱对其预后带来的影响，对严重创伤病人

的预后评估有一定的局限性［３８］。本研究建立的严重

创伤预后预警评分系统，ＡＵＣ高达０．９４１，对严重创伤
患者死亡预测的准确性、特异性及敏感度明显高于其

他评分，具有临床意义；ＨＬ检验Ｐ＞０．０５，预测概率与
观测概率之间差异无统计学意义，说明了模型校准能

力好；同时，该模型的整体性能良好，内部验证证实模

型不存在过度乐观。

　　综上，本研究建立的严重创伤预后预警评分系统，
利用相对简单且能快速获得的指标组成，能够早期获

得患者适当的死亡风险预警分级，实用性强，有利于早

期筛选高危患者，进而实施早期干预，改善预后。需要

注意的是，该评分尽管可以辅助临床医生预测患者预

后，但不能过度依赖，应根据患者具体情况作出判断与

治疗。本研究也存在一些不足之处：①研究为回顾性、
单中心研究，样本量相对较少（事件数仅４５例），研究
对象大多来自中国西南地区，可能存在地域局限性，模

型适用对象可能无法扩大到全国范围；②研究纳入的
预测变量种类有限，真实世界中创伤患者情况复杂，仍

存在较多预测因子没有考虑到模型当中，因此有必要

进行多中心、前瞻性或真实世界研究以获得更多样本

和临床数据，并结合其他机器学习算法以提高模型预

测性能，进一步开发预测软件便于推广；③研究整体观
察时间较短，没有使用Ｃｏｘ模型，可以考虑进一步包含

时间维度信息改善模型；④本研究仅进行了内部验证，
后期尚需要收集更多病例完成外部验证，以进一步验

证其准确性。
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ｔｒａｎｓｐｏｒｔｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒ
ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａｍａｔｃｈｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００５，３３（１１）：２４７１－２４７８．ＤＯＩ：

４３７１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



１０．１０９７／０１．ｃｃｍ．００００１８５６４４．５４６４６．６５．
［２５］ＫＨＩＬＮＡＮＩＰ，ＤＥＯＰＵＪＡＲＩＳ， ＣＡＲＣＩＬＬＯ Ｊ． Ｒｅｃｅｎｔ

ａｄｖａｎｃｅｓｉｎＳｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰｅｄｉａｔｒ，
２００８，７５（８）：８２１－８３０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２０９８００８０１５４ｙ．

［２６］卢生芳，郭玉刚，李长风，等．改良早期预警评分和生
理评分系统及危险患者评分对急诊科抢救室患者预后评

估的应用价值研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１６，１９（１２）：
１４１４－１４１９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７９５７２．２０１６．１２．
０１２．
ＬＵＳＦ，ＧＵＯＹＧ，ＬＩＣＦ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆ
ＭＥＷＳ，ＰＳＳ，ＰＡＲＳｉｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｒｅｓｃｕｅｒｏｏｍｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＧｅｎ
Ｐｒａｃｔ，２０１６，１９（１２）：１４１４－１４１９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００７９５７２．２０１６．１２．０１２．

［２７］余元霞，陈志明，李俊丽，等．ＰＣＴ联合 ＮＥＷＳ预警评
分在诊断多发伤后ＭＯＤＳ中的应用［Ｊ］．中国现代医生，
２０２１，５９（２５）：１０２－１０５，１０９．
ＹＵＹＸ，ＣＨＥＮＺＭ，ＬＩＪＬ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＮａｔｉｏｎａｌＥａｒｌｙＷａｒｎｉｎｇＳｃｏｒｅｉｎ
ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＭｏｄＤｒ，２０２１，５９（２５）：１０２－
１０５，１０９．

［２８］ＵＳＵＬＥ，ＫＯＲＫＵＴＳ，ＫＡＹＩＰＭＡＺＡＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ
ｔｈｅ ｑｕｉｃｋ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃｏｒｅ
（ｑＳＯＦＡ）ａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｓｃｏｒｅ（ＭＥＷＳ）ｉｎｔｈｅ
ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆＳｅｐｓｉｓｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０２１，４１：１５８－１６２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｊｅｍ．
２０２０．０９．０４９．

［２９］文军，乐冬友，张永军，等．改良早期预警评分、改良创
伤评分对急诊ＩＣＵ重症创伤患者临床疗效及预后的评价
［Ｊ］．中国医学工程，２０１９，２７（５）：５２－５５．ＤＯＩ：１０．
１９３３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２０１９．２０１９．０５．０１１．
ＷＥＮＪ，（ＹＵＥ／ＬＥ）ＤＹ，ＺＨＡＮＧＹＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇ
ｓｃｏｒｅ（ＭＥＷＳ） ａｎｄ ｒｅｖｉｓｅｄ ｔｒａｕｍａｓｃｏｒｅ（ＲＴＳ） ｉｎ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＭｅｄ
Ｅｎｇ，２０１９，２７（５）：５２－５５．ＤＯＩ：１０．１９３３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２
２０１９．２０１９．０５．０１１．

［３０］ＫＡＤＺＩＯＫＡＩ，ＳＷＩＳＴＥＫ Ｒ，ＢＯＲＯＷＳＫＡ Ｋ，ｅｔａｌ．
ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆＡｐａｃｈｅｉｉａｎｄｓａｐｓｉｉｓｃａｌｅｓａｔｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅｕｎｉｔａｌｏｎｇｗｉｔｈａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｏｆａｓｃａｌｅａｔｔｈｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ
ａｓａｎｉｓｏｌａｔｅｄｒｉｓｋｏｆｄｅａｔｈｐｒｅｄｉｃｔｏｒ［Ｊ］．Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ
ＩｎｔｅｎｓｉＴｈｅｒ，２０１９，５１（２）：１０７－１１１．ＤＯＩ：１０．５１１４／ａｉｔ．
２０１９．８６２７５．

［３１］肖红丽，孙芳芳，齐海宇，等．早期预警评分及其临床
应用进展［Ｊ］．中国危重病急救医学，２００９，２１（１１）：
６９７－６９９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３０６０３．２００９．１１．
０２４．
ＸＩＡＯＨＬ，ＳＵＮＦＦ，ＱＩＨＹ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｅａｒｌｙ

ｗａｒｎｉｎｇｓｃｏｒｅａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｒｉｔＣａｒｅ
Ｍｅｄ，２００９，２１（１１）：６９７－６９９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．１００３０６０３．２００９．１１．０２４．

［３２］吉春玲，周厚荣，彭春红，等．ＧＲＡＣＥ、ＡＰＡＣＨＥⅡ及
ＲＥＭＳ３种评分对急性心肌梗死患者近期死亡风险预测
价值的比较研究［Ｊ］．中华危重病急救医学，２０１３（１１）：
６６０－６６３．
ＪＩＣＬ，ＺＨＯＵＨＲ，ＰＥＮＧＣＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｌｕｅ
ｏｆＧＲＡＣＥ，ＡＰＡＣＨＥⅡ ａｎｄＲＥＭＳｆｏｒｅａｒｌｙｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｄｅａｔｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１３（１１）：６６０－６６３．

［３３］ＦＥＲＲＥＩＲＡＦＬ，ＢＯＴＡＤＰ，ＢＲＯＳＳＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｉａｌ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＳＯＦＡｓｃｏｒｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔｏｕｔｃｏｍｅｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ
ｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２００１，２８６（１４）：１７５４－１７５８．
ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２８６．１４．１７５４．

［３４］ＡＳＡＩＮ，ＯＨＡＳＨＩＷ，ＳＡＫＡＮＡＳＨＩＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ
ｏｆＳｅｑｕｅｎｔｉａｌＯｒｇａｎＦａｉｌｕｒｅＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＳＯＦＡ）ｓｃｏｒｅａｎｄ
ＣｈａｒｌｓｏｎＣｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙＩｎｄｅｘ（ＣＣＩ）ｃｏｕｌｄｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙ
ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃａｎｄｉｄｅｍｉａｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅｌｙｔｈａｎｔｈｅＡｃｕｔｅ
Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，Ａｇｅ，ＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ （ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ）ｓｃｏｒｅ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，２１（１）：７７．ＤＯＩ：
１０．１１８６／ｓ１２８７９０２００５７１９８．

［３５］程黎，马渝，杨平，等．应用ＳＯＦＡ评分评估血液灌流治
疗百草枯中毒的临床疗效［Ｊ］．临床急诊杂志，２０１３，１４
（５）：１９７－１９９．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９５９１８．２０１３．
０５．０１１．
ＣＨＥＮＧＬ，ＭＡＹ，ＹＡＮＧＰ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅｍｏｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｐａｒａｑｕａｔｐｏｉｓｏｎｉｎｇｂｙ
Ｓｅｐｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｅｍｅｒｇ，２０１３，１４（５）：１９７－１９９．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００９５９１８．２０１３．０５．０１１．

［３６］ＯＳＬＥＲＴ，ＢＡＫＥＲＳＰ，ＬＯＮＧＷ．Ａｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅｔｈａｔｂｏｔｈｉｍｐｒｏｖｅｓａｃｃｕｒａｃｙａｎｄ
ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｓｓｃｏｒｉｎｇ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，１９９７，４３（６）：９２２－９２５；
ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ９２５６． ＤＯＩ：１０．１０９７／００００５３７３１９９７１２０００
００００９．

［３７］Ｈ?ＫＥＭＨ，ＵＳＵＬＥ，?ＺＫＡＮＳ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒａｕｍａ
ｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅｓ（ＩＳＳ，ＮＩＳＳ，ＲＴＳ，ＢＩＧｓｃｏｒｅ，ａｎｄＴＲＩＳＳ）
ｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＮｕｒｓ，２０２１，２８
（２）：１００－１０６．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＪＴＮ．０００００００００００００５６７．

［３８］高劲谋．多发伤和创伤评分［Ｊ］．中华创伤杂志，２００７，
２３（３）：１６１－１６３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：１００１８０５０．
２００７．０３．００１．
ＧＡＯＪＭ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｊｕｒｉｅｓａｎｄｔｒａｕｍａｓｃｏｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２００７，２３（３）：１６１－１６３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ：
ｉｓｓｎ：１００１８０５０．２００７．０３．００１．

（收稿：２０２２０３１３；修回：２０２２０６０１）

（编辑　刘秋池）

５３７１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１７）




