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严重创伤患者发生急性呼吸窘迫综合征的危险因素分析
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［摘　要］　目的　探讨严重创伤患者发生急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）的相关危险因素。方法　回顾性分析解放军总医院
第四医学中心急救部２０１０年６月至２０１７年６月收治的３０８例严重创伤患者的临床资料，根据患者是否患有ＡＲＤＳ将其分为观察
组（７７例发生ＡＲＤＳ）和对照组（２３１例未发生ＡＲＤＳ）；对比分析２组患者年龄、胸创伤严重程度评分（ＴＴＳ）、基础性疾病、休克持续
时间等。单因素分析和多因素分析判定严重创伤患者发生ＡＲＤＳ的危险因素。结果　胸创伤的严重程度与ＡＲＤＳ的发生具有相关
性，观察组机械通气率远高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者的肺部感染发生率、ＥＩＣＵ及住院天数、死亡率比较，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单因素分析显示，２组患者之间休克持续时间≥４ｈ、ＴＴＳ评分≥１４分、并发肺部感染和既往糖尿
病史比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析示，ＴＴＳ评分≥１４分、休克持续时间≥４ｈ、入院时低氧血症是创伤后
ＡＲＤＳ的危险因素（Ｐ＜０．０１），其中ＴＴＳ评分≥１４分是其高危因素（Ｐ＜０．０１）。结论　严重创伤患者发生 ＡＲＤＳ与休克时间、ＴＴＳ
评分和入院时低氧血症相关。

［关键词］严重创伤；急性呼吸窘迫综合征；危险因素；相关性

［中图分类号］Ｒ６４１．５６　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１８０９２９

　［基金项目］国家科学杰出青年基金（３０１２５０２０）；军队“十二五”计
划（ＡＷＳ１１Ｊ００８）

　［通信作者］刘红升，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｈｓ３２５＠１６３．ｃｏｍ

Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａ
ＬＩＵＤｏｎｇｓｈｅｎｇ１，ＺＨＡＮＧＴｉｎｇ２，ＷＡＮＧＭａｎ１，ＬＩＵＪｕｎＲｏｎｇ１，ＬＩＵＨｏｎｇｓｈｅｎｇ１　（１．ＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＦｏｕｒｔｈＭｅｄｉ
ｃａｌＣｅｎｔｅｒｏｆＰＬＡＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４８，Ｃｈｉｎａ；２．ＣｌｉｎｉｃａｌＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＦｉｆｔｈＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒｏｆＰＬＡＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００７１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＡＲＤＳ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３０８ｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｆｏｕｒｔｈｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒｏｆＰＬＡｇｅｎｅｒａｌｈｏｓ
ｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１０ｔｏＪｕｎｅ２０１７ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（７７ｃａｓｅｓ）ａｎｄｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（２３１ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｙｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍＡＲＤＳ．Ａｇｅ，ｔｈｏｒａｃｉｃｔｒａｕｍａｓｅｖｅｒｉｔｙ（ＴＴＳ），ｂａｓｉｃｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｈｏｃｋｄｕｒａ
ｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆＡＲＤＳｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｈｅｓｔｔｒａｕｍａｉｓｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＡＲＤＳ，ａｎｄｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｒａｔｅｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｓｍｕｃｈｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｌｅｎｇｔｈｏｆＥＩＣＵａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｕｎｉｆａｃｔｏｒｉａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｓｈｏｃｋｄｕｒａｔｉｏｎｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｏｒｅｑｕａｌｔｏ４ｈｏｕｒｓ，ＴＴＳｓｃｏｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｏｒｅｑｕａｌｔｏ１４ｐｏｉｎｔｓ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｐｒｅｖｉｏｕｓｈｉｓｔｏｒｙｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔＴＴＳｓｃｏｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｏｒｅｑｕａｌｔｏ１４，ｓｈｏｃｋｄｕｒａｔｉｏｎｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｏｒｅｑｕａｌｔｏ４ｈｏｕｒｓａｎｄｈｙｐｏｘｅｍｉａａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ＡＲＤＳａｆｔｅｒｔｒａｕｍａ（Ｐ＜０．００１），ａｍｏｎｇｗｈｉｃｈＴＴＳｓｃｏｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｏｒｅｑｕａｌｔｏ１４ｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
ＡＲＤＳｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｈｏｃｋｄｕｒａｔｉｏｎ，ＴＴＳｓｃｏｒｅａｎｄｈｙｐｏｘｅｍｉａａｔａｄｍｉｓｓｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａ；ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

　　急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是指肺内、外严重疾病导致以进行性呼
吸窘迫和难治性低氧血症为临床特征的急性呼吸衰

竭综合征，其发生与肺炎、休克、创伤等多种病因有

关［１２］。创伤是４０岁以下人口最常见死因，患者创伤
后并发ＡＲＤＳ概率为１１％ ～２５％，目前研究显示创伤
后肺挫裂伤、失血、肺部感染均可能是导致ＡＲＤＳ的危
险因素，且一旦发生死亡率高达４０％。有文献报道创
伤后发生ＡＲＤＳ约占所有创伤患者的２％，然而急诊
外科在救治创伤后 ＡＲＤＳ因早期识别率不高，从而贻
误治疗，导致严重临床后果［３４］。目前国内急诊外科、

胸外科同行对此研究较少，本研究收集我科７年来收
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治的严重创伤（创伤严重评分＞１６分）患者，回顾性分
析发生中、重度 ＡＲＤＳ与未发生 ＡＲＤＳ患者的临床资
料，引入创伤严重评分，探讨发生创伤后中、重度

ＡＲＤＳ的相关危险因素，为临床防治提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取解放军总医院第四医学中心急救部２０１０年

６月至２０１７年６月收治的３０８例创伤患者，其中７７例
发生中、重度ＡＲＤＳ（ＰａＯ２／ＦｉＯ２!２００）达４８ｈ或更久
设为观察组；未发生 ＡＲＤＳ的严重创伤患者２３１例为
对照组。观察组男５５例，女２２例；年龄１８～７８岁，平
均（３６．７６±１５．９３）岁。发生创伤的主要机制为车祸
６２例、高处坠落８例及其他７例；其中４２例患者有糖
尿病史。对照组２３１例，其中男１７３例，女５８例；年龄
１８～７８岁，平均（３７．２１±１７．６４）岁；发生创伤的原因
为车祸１６２例、高处坠落３９例及其他３０例；其中４６

例患者有糖尿病史。纳入标准：①年龄在１８岁以上；
②伤后２４ｈ内入院，且入院４ｈ内行胸部 ＣＴ扫描；③
明确为创伤且ＩＳＳ评分 ＞１６分。排除标准：①伤前合
并心、肺功能不全；②临床资料不全，包括缺乏伤后４ｈ
内胸部ＣＴ扫描；③死于４８ｈ内。本研究经医院伦理委
员会批准。２组患者临床资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
１．２．１　实验室检查　　包括血常规、生化指标、血气
分析等。生化指标包括：①血清电解质水平，如钾、钠
等；②肾功能，如尿素、肌酐等；③肝功能，如白蛋白、总
胆红素值等；④血糖值。
１．２．２　胸部挫伤和 ＴＴＳ评分　　所有胸部 ＣＴ的回
顾性分析均由同一高年资放射科医生承担，以评估肺

挫伤的大小以及相关胸创伤（肋骨骨折、连枷胸和肺

不张）。评分标准：所有选项分数相加（评分范围为

０～２５分），见表１［５］。
表１　ＴＴＳ评分标准

ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 肋骨骨折 胸挫伤 胸膜病变 年龄 得分 分级

＞４００ ０处 无 无 ＜３０岁 ０ Ⅰ
３００～４００ １～３处 １个肺叶 气胸 ３０～４１岁 １ Ⅱ
２００～３００ ４～６处单侧 １个肺叶双侧，或２个肺叶单侧 气胸或血气胸单侧 ４２～５４岁 ２ Ⅲ
１５０～２００ ＞３处双侧 ＜２个肺叶双侧 气胸或血气胸双侧 ５５～７０岁 ３ Ⅳ
＜１５０ 连枷胸 ≥２个肺叶双侧 张力性气胸 ＞７０岁 ５ Ⅴ

１．２．３　死因统计　　统计因严重创伤导致的失血性
休克、多器官功能不全的死亡人数及死亡原因。

１．３　观察指标
观察患者性别、年龄、创伤机制、死亡率、入住 ＩＣＵ

时间、ＩＳＳ评分、简化急性生理评分Ⅱ（ｔｈｅｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄａｃｕｔｅ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ｓｃｏｒｅⅡ，ＳＡＰＳⅡ）、是 否 存 在 休 克

（ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ、ＢＥ值评估）、有无尿管及中心静脉置
管、是否使用呼吸机及上机时间等。明确基础疾病史，

如慢性阻塞性肺病、糖尿病、心功能不全等。每天早晚８
点各２次行血气分析评价患者动脉氧分压（ＰａＯ２）、吸入
氧浓度（ＦｉＯ２）及记录机械通气时间。利用症状、实验室
检查及胸部ＣＴ明确有无合并肺部感染等。参照２０１２
年柏林诊断标准［６］：ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤３００ｍｍＨｇ时即可诊断
创伤性ＡＲＤＳ。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据处理。回顾性
分析ＩＳＳ评分、ＳＡＰＳⅡ评分、ＴＴＳ评分、肺部感染、休
克、严重基础疾病等临床因素，以筛选与ＡＲＤＳ有关的
相关因素。为判定变量程度与 ＡＲＤＳ的关系，先对临
床资料中的每个因素做单因素分析：计量资料近似正

态分布数据用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组的比较
采用ｔ检验；计数资料及等级资料分析用χ２检验；再用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归行多因素分析，以判定严重创伤患者发生
ＡＲＤＳ的独立危险因素，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义；Ｐ＜０．０１为差异有极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　患者临床特征
本研究通过胸部 ＣＴ评估相关胸创伤，结果发现

观察组气胸／血气胸或张力性气胸、肋骨骨折≥３处和
肺挫伤≥３个肺叶的发生率与对照组比较，差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明胸创伤的严重程度与
ＡＲＤＳ的发生具有相关性；观察组患者的机械通气率
远高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察
组氧合指数、ＳＡＰＳⅡ评分、ＢＥ值、收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ
发生率、肺部感染的发生数、住 ＩＣＵ及住院天数、死亡
率与对照组比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。
２．２　单因素分析结果

用胸部ＣＴ评估患者胸创伤（气胸／血气胸或张力
性气胸、肋骨骨折和肺挫伤）情况，然后根据表２计算
出ＴＴＳ评分。单因素分析显示：休克≥４ｈ、ＴＴＳ评
分≥１４分、并发肺部感染、既往糖尿病史，２组差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
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表２　２组患者临床特征

项目 观察组（ｎ＝７７） 对照组（ｎ＝２３１） 总数（ｎ＝３０８） Ｐ

气胸／血气胸或张力性气胸［例（％）］ ５２（６７．５３） ８３（３５．９３） １３５（４３．８３） ０．０００

肋骨骨折≥３处［例（％）］ ４３（５５．８４） ８１（３５．０６） １２４（４０．２６） ０．０００

肺挫伤≥３个肺叶［例（％）］ ５１（６６．２３） ９５（４１．１３） １４６（４７．４０） ０．０００

机械通气率［例（％）］ ７０（９０．９１） ５５（２３．８１） １２５（４０．５８） ０．０００

ＰａＯ２／ＦｉＯ２ ２１５±１３６ ４０８±１０９ ３６７±１５８ ０．０００

ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜２００［例（％）］ ３２（４１．５６） ９（３．９０） ４１（１３．３１） ０．０００

ＳＡＰＳⅡ评分（分） ３６．６±１６．５ ２４．９０±１６．８ ２７．８±１７．９ ０．０００

碱剩余＜６ｍｍｏｌ／Ｌ ２１３．９１±３９．２ ８４．３０±１２．５ １０３．６１±２３．３ ０．０００

ＳＢＰ＜９０ｍｍＨｇ［例（％）］ ５３（６８．８３） ５５（２３．８１） １０７（３４．７４） ０．０００

肺部感染［例（％）］ ６２（８０．５２） ２３（９．９６） ８５（２７．６０） ０．００８

ＩＣＵ天数（ｄ） ２３．６±２０．７ １１．６±１３．８ １４．６±１７．５ ０．０００

住院天数（ｄ） ３４．６±３６．５ ２１．６±２１．３ ２４．４±２６．９ ０．０００

死亡［例（％）］ １４（１８．１８） １４（６．０６） ２８（９．０９） ０．００７

表３　单因素分析结果［例（％）］

项目 ｎ
ＡＲＤＳ

是 否
Ｐ

休克时间 ＜４ｈ　　 ２７６ ６２（２２．５） ２１４（７７．５） ０．０００

≥４ｈ　　 ３２ １５（４６．９） １７（５３．１）

ＴＴＳ评分 ０～１３分　　 ２３７ ３２（１３．５） ２０５（８６．５） ０．０００

≥１４分　　 ７０ ４５（６４．３） ２５（３５．７）

肺部感染 无　　 ２２７ ４３（１８．９） １８４（８１．１） ０．０００

有　　 ８１ ２４（２９．６） ５７（７０．４）

糖尿病史 无　　 ２７２ ６１（２６．９） ２１１（７７．６） ０．０２０

有　　 ３６ １６（４４．４） ２０（５５．６）

２．３　预测入组患者发生ＡＲＤＳ的危险因素
使用多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果显示，随着

ＴＴＳ评分的增高，对研究人群进行分层：对评分（即
０～７、８～１３、１４～２５分）进行评估，观察组 ＴＴＳ评分明
显高于对照组，其中变量ＴＴＳ评分为１４～２５分时与发
生ＡＲＤＳ高度相关。多因素分析显示：ＴＴＳ≥１４分、休
克持续时间≥４ｈ、入院时低氧血症是创伤后ＡＲＤＳ的
危险因素（Ｐ＜０．０５）。其中 ＴＴＳ评分≥１４分是其高
危因素（Ｐ＜０．０１），见表４。注：患者在单因素分析中
没有提及低氧血症是因为患者入院诊断 ＡＲＤＳ时，氧
合指数低就是低氧状态，所以在统计时未计入，但在此

处分析中提及。

表４　入组患者ＡＲＤＳ危险因素

变量 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

ＴＴＳ ０～１３分　　 １．００ Ｒｅｆ ０．０００

≥１４分　　 ３．０８ ２．２５～４．６４

休克时间 ＜４ｈ　　 １．００ Ｒｅｆ ０．０４５

≥４ｈ　　 ２．１１ １．０８～３．３９

入院时低氧血症 无　　 １．００ Ｒｅｆ ０．００８

有　　 １．９６ １．４５～２．６８

３　讨论

严重创伤患者 ＡＲＤＳ的发生率高达３０％ ～７５％，
但在救治严重创伤患者的众多处置环节中，由于创伤

后发生ＡＲＤＳ无症状时间间隔，伤后２４～４８ｈ内可能
不表现出胸闷或喘憋症状，因此急诊医师有时会因

ＡＲＤＳ的延后效应耽误救治［７１０］。另外本研究发现，

处理肺挫伤的患者具有极大挑战性，尤其是因为最初

临床评估可能低估了延迟恶化的风险，如何有效早期

识别该类患者，是临床亟待解决的问题。

在本研究中，６７５例严重创伤患者行胸部ＣＴ扫描
分析，按照研究方法中的排除标准，最终３０８例患者入
组，２组患者男女比例、年龄分段及平均年龄均相似，
符合创伤大数据中病患资料比率分布［１１］。本研究所

有入组患者中发生创伤的主要机制：车祸、高处坠落伤

及其他，与现有的临床数据一致［１２１４］。本研究发现，

患有糖尿病的患者发生 ＡＲＤＳ的概率更高，这可能是
由于高血糖的糖毒性损害血管及各脏器功能，以及严

重创伤、肺挫伤后糖尿病患者肺部感染发生率高于既

往无糖尿病患者所致。本研究中ＡＲＤＳ患者需要机械
通气的比例高于其他研究，可能是因为本研究中入选

对象是中、重度ＡＲＤＳ患者，而轻度ＡＲＤＳ患者症状轻
且危害小未被纳入研究。

现已证实胸部创伤是最易并发ＡＲＤＳ的创伤种类
之一［１５］。本研究发现氧合指数、ＳＡＰＳⅡ评分、ＢＥ值、
收缩压＜９０ｍｍＨｇ均与ＡＲＤＳ发生有关。入院时低氧
血症、休克持续时间均是创伤后 ＡＲＤＳ的危险因素。
分析其原因，目前已明确肺组织挫裂伤与呼吸衰竭直

接相关，特别是在损伤发生后２４～４８ｈ，这是由于在创
伤发生时一方面组织创伤引起机体过度炎症反应；另
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一方面则由于失血性休克，组织细胞缺氧，都可导致产

生过多促炎介质（如白细胞介素 ＩＬ１ｂ、ＩＬ６、ＩＬ８
等）［１６］；其次创伤后患者由于呼吸运动受限、排痰困

难、口腔细菌误吸概率增多等因素，易导致肺部感染，

再加上急诊手术或择期手术等外科干预，会对严重创

伤患者造成二次伤害，促炎介质诱发更加过度的局部

白细胞浸润和系统炎症，瀑布式炎症反应导致 ＡＲＤＳ
和多器官衰竭，增加临床病死率。急诊外科临床医师

大多了解胸外伤有导致 ＡＲＤＳ的风险，但在实际临床
工作时，并不能准确地把握何种严重创伤或者怎样的

肺挫裂伤风险最高。本研究首先用 ＩＳＳ评分将创伤患
者进行分层，然后在此基础上用胸部 ＣＴ计算出 ＴＴＳ
评分以评估患者胸创伤，发现观察组 ＴＴＳ评分与发生
ＡＲＤＳ显著相关，并且 ＴＴＳ评分分值大小与早期或延
迟发生ＡＲＤＳ相关，如在 ＴＴＳ评分≥１４情况下，ＡＲＤＳ
的风险几乎是确定的。因此针对 ＩＳＳ评分 ＞１６分的
患者，建议常规给予 ＴＴＳ评分，该评分更加综合严重
创伤患者年龄、氧合指数、肋骨骨折数量、程度、肺挫伤

受累面积和胸腔受累情况，有利于对ＡＲＤＳ的预估［６］。

本研究还证实ＴＴＳ评分较高者伴随更差的全身情况，
如观察组患者在呼吸机通气率、ＩＣＵ停留时间、住院天
数及死亡率方面均高于对照组，与现有多数该类研究

结果一致［１７１９］。

综上，利用患者在急诊处置时获得的临床数据及

相关量表有望更早发现罹患中、重度ＡＲＤＳ的患者，从
而更积极考虑机械通气治疗和创伤后ＡＲＤＳ的时效与
整体性治疗策略，以提高此类患者疗效［２０２２］。本研究

样本数量较少，研究重点仅在于急诊外科能够早期诊

治创伤后 ＡＲＤＳ，因此没有讨论液体复苏、大输血协
议、通气策略、外科干预等与ＡＲＤＳ有临床相关性的因
素，因此可能具有一定局限性［２３２４］。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０３Ｅ０１９１９３ ·临床研究·

“蛋壳”优化球囊成形技术在经皮椎体后凸成形术中的运用

沈影超，陆　苇，蒋晓伟，缪逸鸣，陈　俊，王　强　（南京中医药大学附属常熟医院骨科，江苏 常熟 ２１５５００）

［摘　要］　目的　在经典的经皮椎体后凸成形术中运用“蛋壳”优化球囊成形技术，观察临床和影像学各类指标，探索新术式
的疗效。方法　选取２０１８年８月至２０１９年１月在常熟市中医院骨科就诊的骨质疏松性胸腰椎骨折病例４８例，按手术方法的不同
将其分为观察组和对照组。观察组２４例在经皮椎体后凸成形术中运用“蛋壳”优化球囊成形技术；对照组２４例采用经典的经皮椎
体后凸成形术治疗。采用疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）和影像学 Ｇｅｎａｎｔ′ｓ半定量法判断椎体的畸
形程度和骨水泥渗透率。结果　２组患者术前、术后２ｄ及术后３个月末ＶＡＳ和ＯＤＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察
组患者骨水泥渗漏率为１２．５％，对照组患者骨水泥渗漏率为２５％，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者 Ｇｅｎａｎｔ′ｓ
半定量法术后Ⅰ度占８２％，对照组Ⅰ度占７５％，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　在经皮椎体后凸成形术中运用
“蛋壳”优化球囊成形技术治疗骨质疏松性胸腰椎骨折临床疗效满意，是一种较为理想的治疗方法。

［关键词］“蛋壳”技术；经皮椎体后凸成形术；骨质疏松；胸腰椎骨折
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ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｄｅｇｒｅｅⅠ ａｆｔｅｒ

　［基金项目］常熟市科技局资助性课题（ＣＳ２０１８１９）
　［通信作者］王　强，Ｅｍａｉｌ：


Ｌｕｎｔａｎ１００＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

［１８］ＷｕｔｚｌｅｒＳ，ＷａｆａｉｓａｄｅＡ，ＭａｅｇｅｌｅＭ，ｅｔａｌ．ＬｕｎｇＯｒｇａｎＦａｉｌｕｒｅＳｃｏｒｅ

（ＬＯＦＳ）：ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｆｔｅｒｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｃｈｅｓｔｔｒａｕｍａ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１２，４３（９）：１５０７－

１５１２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｎｊｕｒｙ．２０１０．１２．０２９．

［１９］ＷｙｅｎＨ，ＷｕｔｚｌｅｒＳ，ＭａｅｇｅｌｅＭ，ｅｔａｌ．Ｒｏｔａｔｉｏｎａｌｂｅｄｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒ

ｂｌｕｎｔｃｈｅｓｔｔｒａｕｍａ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｏｎｌｉｎｅｓｕｒｖｅｙｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓｏｆ

ｃａｒｅｉｎＧｅｒｍａｎｙ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２０１３，４４（１）：７０－７４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｉｎｊｕｒｙ．２０１１．１１．００３．

［２０］赵晓东，刘红升．创伤患者 ＡＲＤＳ诊治策略掌握规律———实施时

效与整体性救治［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１６，４１（８）：５２５－５２８．

［２１］赵晓东，刘红升．创伤患者急性呼吸困难的快速识别及治疗临床

误诊误治［Ｊ］．临床误诊误治，２０１５，２８（４）：８０－８１．ｄｏｉ：１０．３９６９／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－３４２９．２０１５．０４．０２７．

［２２］ＷｕｔｚｌｅｒＳ，ＳｔｕｒｍＫ，ＬｕｓｔｅｎｂｅｒｇｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｋｉｎｅｔｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｔｒａｕｍａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｔｈｏｒａｃｉｃｔｒａｕｍａ：ａｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｔｏｒｅｄｕｃｅ

ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｔｉｍｅａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＴｒａｕｍａＥｍｅｒｇＳｕｒｇ，

２０１６，４３（２）：１５５－１６１．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ０００６８－０１６－０６９２－３．

［２３］中华医学会呼吸病学分会呼吸危重症医学学组．急性呼吸窘迫综

合征患者机械通气指南（试行）［Ｊ］．中华医学杂志，２０１６，９６（６）：

４０４－４２４．

［２４］ＨｏｌｓｔＬＢ，ＰｅｔｅｒｓｅｎＭＷ，ＨａａｓｅＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｖｅｖｅｒｓｕｓｌｉｂｅｒａｌ

ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌｓｗｉｔｈｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｒｉａｌｓｅｑｕｅｎｔｉａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＢＭＪ，２０１５，３５０：ｈ１３５４．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｂｍｊ．ｈ１３５４．

（编辑：刘　艺）

５３７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


