
其 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＲＦ 及血清相关炎症物质水平ꎬ提高治疗

效果ꎬ且不增加不良反应ꎬ值得临床推广ꎮ
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严重腹部创伤后短期死亡原因调查及危险因素的回顾性分析
刘士会ꎬ　 吕良峰ꎬ　 胡成文

(安徽省蚌埠市第一人民医院普外科ꎬ　 安徽　 蚌埠　 ２３３０００)

【摘　 要】 目的:分析严重腹部创伤后短期死亡的原因及危险因素ꎮ 方法: 回顾性分析 ８０ 例严重

腹部损伤患者的临床资料ꎬ根据结局将患者分为死亡组和存活组ꎬ分析患者死亡原因ꎬ比较两组性别、年
龄、受伤至入院时间、手术时间、损伤分类、入院时伤情评估结果、相关指标检测结果、是否采取心肺脑复

苏等资料ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析明确严重腹部创伤后短期死亡的危险因素ꎮ 结果:８０ 例患者

中 １５ 例死亡(１８.７５％)ꎮ 死亡原因:中枢性呼吸循环功能衰竭 ６ 例(４０.００％)、创伤性休克 ４ 例(２６.
６７％)ꎻ急性呼吸窘迫综合征 ３ 例(２０.００％)ꎻ多器官功能衰竭 ２ 例(１３.３３％)ꎮ 死亡患者中年龄>６０ 岁、
多发伤、ＩＳＳ 评分≥１６ 分的占比显著高于存活患者(Ｐ<０.０５)ꎬ同时入院时死亡患者的体温显著低于存

活患者、ＡＰＣＡＨＥⅡ评分、碱剩余、ＰＴ、显著高于存活患者(Ｐ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析ꎬ结果显示ꎬ
年龄、ＡＰＣＡＨＥⅡ评分、多发伤、ＩＳＳ 评分为严重腹部创伤后短期死亡的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:
严重腹部创伤患者的死亡原因以中枢性呼吸循环功能衰竭及创伤性休克为主ꎬ且与患者年龄、ＡＰＣＡＨＥ
Ⅱ评分、多发伤、ＩＳＳ 评分密切相关ꎮ

【关键词】 　 严重腹部创伤ꎻ　 短期死亡ꎻ　 死亡原因ꎻ　 危险因素
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　 　 随着人类社会发展ꎬ交通意外及高处坠落伤发生

率大幅升高ꎬ因此引起的腹部严重创伤也在不断增加ꎮ
据报道[１]ꎬ创伤居人类总死亡原因的第三位ꎬ在 ４５ 岁

以下成人中ꎬ腹部创伤的致死率居第一ꎮ 严重创伤会

引起机体生理功能失衡ꎬ引起短时间内低体温、酸中

毒、凝血障碍ꎬ危及患者生命安全ꎮ 严重腹部创伤患者

的病死率各家报道不一ꎬ约为 ５％ ~ ４０％[２]ꎮ 近年来ꎬ
随着医疗技术的进步及损害控制性手术的应用ꎬ严重

腹部创伤后的死亡率已明显降低ꎬ但仍有部分患者早

期死亡ꎮ 明确严重腹部创伤患者短期死亡原因及其危

险因素可为患者的预后判断提供理论支持ꎬ为此本研

究对 ８０ 例严重腹部创伤患者的临床资料进行了回顾

性分析ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:本研究为回顾性研究ꎬ纳入病例为本

院 ２０１４ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 １２ 月收治的 ８０ 例严重腹部

损伤患者ꎬ其中男 ５２ 例、女 ２８ 例ꎻ年龄 １４ ~ ６８ 岁ꎬ平
均(３６.２２±１０.３５)岁ꎻ致伤原因:交通事故伤 ４７ 例、高
处坠落伤 ２５ 例、刀刺伤 １８ 例ꎮ 损伤部位:单发性损伤

２６ 例ꎬ其中肝脏损伤 １２ 例、脾脏损伤 ８ 例、胰腺损伤 ６
例ꎻ单发性损伤 ５４ 例ꎬ其中腹部多发脏器损伤 ２３ 例、
合并颅脑损伤 １６ 例、合并骨盆骨折 ７ 例、合并胸部外

伤 ５ 例ꎬ合并肢体骨折 ３ 例ꎮ 纳入与排除标准: 纳入

标准:①伤后 ３ｈ 内就诊的腹部损伤患者ꎻ②简明创伤

定级标准的 ＡＩＳ 评分≥４ 分ꎻ③临床资料完善ꎮ 排除

标准:①妊娠妇女ꎻ②伴尿毒症、心功能衰竭者ꎻ③合并

严重基础疾病及恶性肿瘤者ꎮ
１.２　 方法:伤情评估:所有患者入院后立即进行了伤

情评估ꎬ包括格拉斯哥昏迷评分(ＧＣＳ)、损伤严重度评

分( ＩＳＳ)、急性生理和慢性健康状况系统(ＡＰＣＡＨＥⅡ)
评分ꎬ检测患者心率(ＨＲ)、呼吸频率(ＲＲ)、脉搏、收
缩压(ＳＢＰ)、舒张压(ＤＢＰ)、体温、血小板(ＰＬＴ)、血红

蛋白(Ｈｂ)、碱剩余、血液 ｐＨ 值、凝血酶原时间(ＰＴ)、
活化部分凝血活酶时间(ＡＰＴＴ)ꎮ 救治措施:深静脉穿

刺以监测中心静脉压并补液抗休克ꎬ结合实际情况放

置漂浮导管监测其他血流动力学指标ꎬ动态监测血常

规、心、肾、肺等脏器功能级凝血功能ꎬ留意患者伤情变

化ꎬ积极完善必要检查ꎬ明确病因以便救治ꎮ 予纠正水

电解质紊乱、酸碱平衡、预防感染与器官功能衰竭等对

症支持治疗ꎮ 遵循创伤初级救治和高级创伤生命支持

原则ꎬ患者生命体征不稳甚至危及生命时立即予心肺

复苏ꎬ解除或控制危及生命安全的伤情ꎮ 救治措施包

括气管插管、人工呼吸、胸外心脏按压等ꎬ或予损伤控

制复苏ꎮ 所有患者均行剖腹探查术ꎬ合并多发性患者

根据实际情况同时或先后进行了开颅手术、开胸探查

术、骨折复位ꎮ 研究方法:将患者确定性手术前的死亡

及首次手术后 ７２ｈ 内的死亡定义为短期死亡ꎬ据此将

患者分为死亡组和存活组ꎬ分析患者死亡原因ꎮ 收集

两组患者临床资料ꎬ包括性别、年龄、受伤至入院时间、
手术时间、损伤分类(单发或多发伤)、入院时各类伤

情评分、相关指标检测结果、是否采取心肺脑复苏等资

料并进行比较ꎮ 术前多次进行检查与评估的ꎬ以最严

重的结果计ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析明确严重

腹部创伤后短期死亡的危险因素ꎮ
１.３ 　 统计学方法:采用 ＳＰＳＳ１９. ０ 处理数据ꎬ选用

ＳＰＳＳ１９.０ 统计学软件对数据进行处理ꎬ计量资料采用

Ｓｈａｐｉｒｏ－Ｗｉｌｋ 方法验证正态性ꎬ正态分布资料按(􀭰ｘ±ｓ)
表示ꎬ偏态分布资料以中位数、第 １ 及第 ３ 四分位数描

８０３
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述性统计ꎬ采用秩和检验ꎻ计数资料以(％)表示ꎬ组间

比较行 χ２ 检验ꎻ多因素分析采取非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 逐步

回归分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 患者结局及死亡原因调查:８０ 例患者中共 ６５ 例

存活ꎬ１５ 例死亡ꎬ病死率 １８.７５％ꎮ 均在入院治疗后 １１
~７０ｈ 死亡ꎬ平均(３５.２０±１０.２４)ｈꎮ 死亡原因:中枢性

呼吸循环功能衰竭 ６ 例(４０.００％)ꎬ均合并颅脑损伤ꎻ
创伤性休克 ４ 例(２６.６７％)ꎻ急性呼吸窘迫综合征 ３ 例

(２０.００％)ꎻ多器官功能衰竭 ２ 例(１３.３３％)ꎮ

表 １　 死亡患者与存活患者的临床资料比较[ｎꎬ(􀭰ｘ±ｓ)]

变量 死亡患者 存活患者 ｔ / χ２ Ｐ

性别 男 １０(６６.６７) ４２(６４.６２) ０.０２３ ０.８８１

女 ５(３３.３３) ２３(３５.３８)

年龄 ≤６０ 岁 １１(７３.３４) ６０(９２.３１) ４.３９５ ０.０３６

>６０ 岁 ４(２６.３６) ５(７.６９)

受伤至入院时间(ｈ) １.９８±０.５６ ２.０５±０.５３ ０.４５６ ０.６４９

手术时间(ｈ) １.２０±０.３７ １.０８±０.３２ １.２７１ ０.２０７

ＨＲ(次 / ｍｉｎ) １０９.０１±１５.２４ １１４.０２±１３.９７ １.２３１ ０.２２２

ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ９７.１０±１２.０１ １００.０１±１１.６５ ０.８６７ ０.３８９

ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ６３.２９±８.２５ ６６.０１±７.９４ １.１８７ ０.２３９

ＲＲ(次 / ｍｉｎ) ２１.７４±３.９８ ２２.１６±３.７２ ０.３８９ ０.６９８

体温(℃ ) ３５.１９±０.７１ ３６.１４±０.６８ ４.８３８ ０.０００

ＰＬＴ(×１０９Ｌ－１) １１７.４２±２５.３０ １２１.１４±２８.６３ ０.４６３ ０.６４５

Ｈｂ(ｇ / Ｌ) ９１.５５±１０.０１ ９５.３０±１１.３１ １.１８１ ０.２４１

ＡＰＣＡＨＥⅡ评分(分) １７.４９±２.２２ １２.９１±２.００ ７.８３３ <０.００１

碱剩余(ｍｍｏＬ / Ｌ) －１０.５９±３.１８ －８.７８±２.７９ ２.２０６ ０.０３０

血液 ｐＨ ７.０３±０.０９ ７.２４±０.１０ ７.５６０ <０.００１

ＰＴ(ｓ) １３.８８±１.２６ １２.０９±１.３３ ４.７４２ <０.００１

ＡＰＴＴ(ｓ) ３１.７０±３.０１ ３０.１９±３.２４ １.６４７ ０.１０４

多发伤 是 １３(８６.６７) ３８(５８.４６) ４.１９６ ０.０４１

否 ２(１３.３３) ２７(４１.５４)

ＧＣＳ 评分 ≤８ 分 ５(３３.３３) １８(２７.６９) ０.１８９ ０.６６３

>８ 分 １０(６６.６７) ４７(７２.３１)

ＩＳＳ 评分 <１６ 分 ５(３３.３３) ４３(６６.１５) ５.４７０ ０.０１９

≥１６ 分 １０(６６.６７) ２２(３３.８５)

是否心脑肺复苏 是 ２(１３.３３) ３(４.６２) １.５８１ ０.２０９

否 １３(８６.６７) ６２(９５.３８)

９０３

　 　
第 ２６ 卷　 第 ２ 期

２０２０ 年 ２ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２６ꎬＮｏ.２
Ｆｅｂ.ꎬ２０２０

　 　 　 　



２.２　 死亡患者与存活患者的临床资料比较:死亡患者

与存活患者在性别、受伤至入院时间、手术时间、ＨＲ、
ＲＲ、ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＰＬＴ、Ｈｂ、ＡＰＴＴ、ＧＣＳ 评分、心脑肺复苏

方面均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ死亡患者中年龄>６０
岁、多发伤、ＩＳＳ 评分≥１６ 分的占比显著高于存活患者

(Ｐ<０.０５)ꎬ同时入院时死亡患者的体温显著低于存活

患者、ＡＰＣＡＨＥⅡ评分、碱剩余、ＰＴ 显著高于存活患者

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.３　 严重腹部创伤后短期死亡的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分

析:将表 １ 中有差异变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析模型ꎬ
并进行量化赋值ꎬ见表 ２ꎮ 最后经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归性分析

证实年龄、ＡＰＣＡＨＥⅡ评分、多发伤、ＩＳＳ 评分为严重腹

部创伤后短期死亡的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ２　 量化赋值

因素 量化赋值

性别 Ｘ１ 女＝ １ꎬ男＝ ０

年龄 Ｘ２>６０ 岁＝ １ꎬ≤６０ 岁＝ ０

体温 Ｘ３≤３５.２４＝ １ꎬ>３５.２４＝ ０

ＡＰＣＡＨＥⅡ评分 Ｘ４>１５.０３＝ １ꎬ≤１５.０３＝ ０

碱剩余 Ｘ５≤－８.１３＝ １ꎬ>－８.１３＝ ０

ＰＴ Ｘ６>１３.５４＝ １ꎬ≤１３.５４＝ ０

多发伤 Ｘ７ 是＝ １ꎬ否＝ ０

ＩＳＳ 评分 Ｘ８≥１６ 分＝ １ꎬ<１６ 分＝ ０

短期死亡 Ｙ 是＝ １ꎬ否＝ ０

表 ３　 严重腹部创伤后短期死亡的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析

变量 Ｂ ＳＥ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ０.２５８ ０.０９０ ０.０２２ １.５０８ １.０９８~４.２０１

ＡＰＣＡＨＥⅡ评分 ０.１５９ ０.０４４ ０.０３２ １.３５８ １.１６３~５.３０３

多发伤 ０.２４１ ０.０８５ ０.０３７ １.４６８ １.１６７~５.９９８

ＩＳＳ 评分 ０.１９１ ０.０３８ ０.０１８ １.２９８ １.１４６~４.６３５

３　 讨　 论

随着医疗水平的提高ꎬ严重腹部创伤的抢救和治

疗理念不断变化ꎬ除传统液体复苏、积极手术外ꎬ近年

来损伤控制复苏也逐渐在该类患者中得到广泛应用ꎮ
但严重腹部创伤患者的救治结局仍不理想ꎬ死亡原因

除与腹部创伤伤情有关外ꎬ也与患者基础疾病、合并伤

等有关ꎮ
本研究回顾性分析了 ８０ 例严重腹部创伤患者的

临床资料ꎬ共 １５ 例患者短期死亡ꎬ死亡率 １８.７５％ꎬ高
于赵山红[３] 等报道的 ６.５３％ꎬ原因可能与患者伤情及

救治措施的不同有关ꎻ与胡妙仙[４] 等报道的 １９.２％则

较为接近ꎮ 患者死亡原因以中枢性呼吸循环功能衰竭

最常见ꎬ占比达 ４０.００％ꎬ其次为创伤性休克与急性呼

吸窘迫综合征ꎬ分别占 ２６.６７％于 ２０.００％ꎮ 颅脑损伤

可致中枢性呼吸循环功能衰竭ꎬ是临床预后不良的重

要原因之一ꎮ 本组中ꎬ１５ 例死亡患者有 ６ 例死于中枢

性呼吸循环功能衰竭ꎬ且均合并颅脑损伤ꎮ 笔者认为ꎬ
伴颅脑损伤患者多伴继发性颅内高压及脑水肿ꎬ且是

休克发展和加重的重要因素ꎬ故死亡风险更大[５]ꎮ 休

克是严重腹部创伤的重要致死因素ꎬ该类患者的救治

应积极抗休克、阻止休克的恶化ꎬ提高救治的时效性ꎬ
尽快采取手术救治ꎬ才有望提高救治成功率ꎮ 急性呼

吸窘迫综合征多肺部功能损伤引起ꎬ患者往往合并腹

部多发脏器损伤ꎬ致肺部功能损伤ꎮ 死亡患者中年龄

>６０ 岁、多发伤、 ＩＳＳ 评分≥１６ 分的占比分别为 ２６.
３６％、８６.６７％、６６.６７％ꎬ显著高于存活患者的 ７.６９％、
５８.４６％、３３.８５％ꎬ体温显著低于存活患者、ＡＰＣＡＨＥⅡ
评分、碱剩余、ＰＴ、显著高于存活患者ꎮ 进一步多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ年龄、ＡＰＣＡＨＥⅡ评分、多发

伤、ＩＳＳ 评分为严重腹部创伤后短期死亡的独立危险

因素ꎮ 屈纪富[６]的研究也表明ꎬ年龄为严重腹部创伤

患者的独立危险因素之一ꎬ年龄>６０ 患者的死亡风险

明显增加ꎮ 国外有研究报道[７] 将老年人身体脆弱、易
患病、长时间卧床等特征总结为“衰弱综合征”ꎬ认为

该类人群多个生理系统功能下降ꎬ抵御力减弱ꎬ个体脆

性增加ꎬ故严重腹部创伤患者对不良健康结局易感ꎮ
ＡＰＡＣＨＥⅡ为 ＩＣＵ 患者评估疾病严重程度的经典指

标ꎬ已有较相关研究[８ꎬ９] 证实可其对判断预后的重大

０１３
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价值ꎮ 患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越高往往提示应激状态

更严重ꎬ体内皮质醇水平更高ꎬ预后更差ꎮ 多发伤与

ＩＳＳ 评分之间存在一定的相关性ꎬ多发伤患者的 ＩＳＳ 评

分通常高于单发性损伤患者ꎮ 本研究中的死亡患者中

至少有 ４０％合并颅脑损伤ꎬ也从侧面证实多发伤会在

一定程度上增加 ＩＳＳ 评分从而增加死亡风险ꎮ 研究指

出[１０]ꎬ严重的内环境紊乱也是高 ＩＳＳ 评分增大死亡风

险的可能原因之一ꎮ 有动物实验发现[１１]ꎬＩＳＳ 评分还

与炎症指标存在显著正相关ꎮ 朱承良[１２] 的研究则显

示ꎬ多发伤为严重腹部春创伤患者的危险因素ꎬ而死亡

患者与存活患者在多发伤占比上虽存在统计学差异ꎬ
但多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析将该因素排除ꎬ与本研究结论不

一致ꎬ原因可能与该研究中的多发伤患者以合并骨折

为主、少见合并颅脑损伤有关ꎮ 在单变量分析中ꎬ死亡

患者与存活患者的体温、碱剩余、血液 ｐＨ 值、ＰＴ 均存

在显著差异ꎬ但多因素分析则显示其并非严重腹部创

伤的独立危险因素ꎬ原因可能与上述指标往往只反映

机体某一方面的病理生理改变ꎬ无法体现患者病情复

杂程度ꎬ因此难以成为死亡的独立预测因素ꎮ 本研究

为单中心、小样本研究ꎬ可能存在结果偏倚ꎬ有待继续

扩大样本量进一步证实ꎮ
综上所述ꎬ严重腹部创伤患者的死亡原因主要包

括中枢性呼吸循环功能衰竭与创伤性休克ꎬ死亡危险

因素则包括年龄、ＡＰＣＡＨＥⅡ评分、多发伤、ＩＳＳ 评分ꎬ
需引起重视ꎮ
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标准大骨瓣与常规骨瓣减压术治疗重型颅脑损伤的对照研究
李　 庆ꎬ　 李卫东ꎬ　 丁　 源ꎬ　 何庆璋ꎬ　 陶保平

(安徽省芜湖市第一人民医院神经外科ꎬ　 安徽　 芜湖　 ２４１０００)

【摘　 要】 目的:观察标准大骨瓣与常规骨瓣减压术对重型颅脑损伤患者的治疗效果ꎮ 方法:将 ９０
例重型颅脑损伤患者按照随机数字表简单随机分组法分为观察组和对照组ꎬ每组各 ４５ 例ꎮ 观察组采用

标准大骨瓣减压并硬脑膜网状切开术治疗ꎬ对照组采用常规骨瓣减压并硬脑膜放射状切开术治疗ꎮ 比

较两组患者治疗后的颅内压( ＩＣＰ)、脑代谢指标、意识障碍情况、疾病的预后及术后日常生活能力ꎮ 结

果:观察组患者的颅内压( ＩＣＰ)、脑灌注压(ＣＣＰ)、静脉血氧饱和度(ＳＶＯ２)、格拉斯哥评分(ＧＣＳ)、格拉
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