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Glasgow 评分在急性创伤患者低体温发生中的预测作用
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(佛山市中医院 1. 急诊科；2. 护理部，广东 佛山 528000)

[摘　要]	 目的：了解急性创伤患者低体温的发生情况，分析Glasgow评分(Glasgow Coma Scale，GCS)在低体

温发生中的应用价值。方法：回顾性收集2014年3月至2018年12月在佛山市中医院治疗的急性创

伤患者资料，应用SPSS 22.0软件对获取的数据进行统计分析。结果：共287例急性创伤患者，其

中105例(36.6%)发生低体温；不同创伤程度患者的低体温发生率差异具有统计学意义(F=57.580，

P < 0 . 0 5 ) ；低体温患者的 G C S评分和无低体温患者的 G C S评分差异具有统计学意义 ( P < 0 . 0 5 ) ；

GCS评分与低体温的发生呈负相关，相关系数为−0.490(P<0.05)；受试者工作特征曲线(receiver 

operating character ist ics，ROC)分析显示，其曲线下面积为0.785(P<0.05)，并且在截断值为7分

时，敏感性系数为0.575，特异性系数为0.867，约登指数最大，为0.552。结论：GCS评分对急性创

伤患者发生低体温具有中等以上的预测效能，临床医护人员可据此及早实施保暖措施，避免低体

温造成的不良后果。
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Predictive effect of Glasgow Coma Scale on hypothermia  
in patients with acute trauma
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Abstract Objective: To investigate the occurrence of hypothermia in patients with acute trauma and to analyze the value 

of Glasgow Coma Scale (GCS) in the occurrence of hypothermia. Methods: The data of acute trauma patients 

treated in our hospital from March 2014 to December 2018 were retrospectively collected and analyzed by SPSS 

22.0 software. Results: A total of 287 patients with acute trauma were included in this study, 105 of whom had 

hypothermia (36.6%), the incidence of hypothermia in patients with different traumatic degrees had statistical 

significance (F=57.580, P<0.05), the GCS scores of patients with hypothermia and those without hypothermia 

had statistical significance (P<0.05), the GCS scores of patients with hypothermia and the occurrence of 

hypothermia were negative (P<0.05). The correlation coefficient was −0.490 (P<0.05). The ROC analysis showed 

that the area under the curve was 0.785 (P<0.05), and when the truncation value was 7, the sensitivity coefficient 
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随着现代机械工业技术的高速发展，创伤的

发 生 率 也 越 来 越 高 ， 创 伤 是 造 成 人 类 死 亡 的 第 5
大 原 因 ， 也 是 我 国 院 前 急 救 的 首 要 病 因 [ 1 - 2 ]。 低

体温指个体核心温度在36 ℃以下，是急性创伤后

的常见并发症，也是造成创伤患者死亡的独立影

响因素，与凝血功能障碍、酸中毒合称为“致死

三联征” [3-4]。然而，由于体温的变化过程相对缓

慢，加之医护人员的认识和重视程度不高，低体

温所致的预后不良时有发生[5]。既往研究[6]证实：

低体温可诱发凝血功能异常、脏器损伤等不良并

发症，及早发现并进行复温干预可有效降低创伤

患者的病死率。因此，如何依据患者伤情，及早

识别和预测低体温的发生，对于改善患者的治疗

预后具有重要意义。Glasgow评分(Glasgow Coma 
Scale，GCS)是临床上常用的创伤严重程度和意识

情况评价工具，已有多项研究证实该评分对低体

温的发生具有独立影响作用 [6-7]，但仍缺乏关于该

评分在低体温发生的预测研究。本研究旨在探讨

GCS评分对急性创伤患者发生低体温的预测效能，

为急性创伤患者的临床护理提供参考。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究已获得佛山市中医院(以下简称我院)医

学伦理委员会审批。通过便利抽样的方法，应用

自行设计的资料收集表，回顾性收集2014年3月至

2018年12月在佛山市中医院治疗的急性创伤患者

资料。纳入标准：年龄1 8周岁以上；由救护车送

入的急性创伤患者；病例资料及护理记录完整。

排 除 标 准 ： 创 伤 前 患 有 恶 性 肿 瘤 、 严 重 营 养 不

良、其他严重内科疾病；在外院治疗后由急诊转

入的创伤患者；各种因素导致GCS评分评估不全或

偏差者(如酗酒、滥药、镇静等)。

1.2  创伤后低体温

根 据 创 伤 后 低 体 温 预 防 管 理 指 南 的 相 关 标 
准[8]进行临床诊断，指的是创伤患者由于失血、器

官功能损害等因素引起的机体自发性体温下降，

以体温<36 ℃作为低体温的诊断依据，通过查阅体

温单获取。

1.3  Glasgow 评分

G CS评分是一种用于评估创伤患者意识状态

和预后的评价工具，包括语言反应、睁眼反应和

运动反应3个方面，得分为3~15(表1)，得分越低

则患者的创伤程度越严重，本文采用以GCS评分作

为评价基础，包含呼吸和收缩压的修正创伤评分

表评价创伤严重程度，其中12~15分为轻度创伤，

7~11分为中度创伤，≤6分为重度创伤[9](表2)。我

院已全面应用该评分对急性创伤患者进行伤情评

估，通过回溯病历获得具体患者的评分情况。

1.4  统计学处理

收 集 到 的 病 例 资 料 在 编 码 后 通 过 E x c e l 软 件

构建研究数据库，应用SPSS 22.0软件进行统计分

was 0.575, the specificity coefficient was 0.867, and the Yoden index was 0.552. Conclusion: GCS score can 

predict hypothermia in patients with acute trauma more than moderately. Clinicians and nurses can implement 

warming measures as soon as possible to avoid the adverse consequences of hypothermia.

Keywords trauma; hypothermia; Glasgow Coma Scale; prediction

表1 GCS评分的具体项目和内容

Table 1 Specific items and contents of GCS score

评分 语言反应 睁眼反应 运动反应

1 无发音 无睁眼 无反应

2 只能发音 疼痛刺激睁眼 异常伸展(去脑状态)

3
只能说出(不

适当)单词
语言吩咐睁眼

异常屈曲 

(去皮层状态)

4 言语错乱 自发睁眼 对疼痛刺激屈曲反应

5 正常交谈 — 对疼痛刺激定位反应

6 — — 按吩咐动作

表2 修正创伤评分表

Table 2 Revised Trauma Scale

评分 GCS评分 呼吸/min–1 收缩压/mmHg

0 3 0 0

1 4~5 1~5 1~49

2 6~8 6~9 50~75

3 9~12 10~29 76~89

4 13~15 >29 >89

1 mmHg=0.133 kPa
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析 。 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 ( x± s ) 表 示 ， 组 间

比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ； 计 数 资 料 采 用 频 数 和

百分比表示，组间比较采用 F检验；以 S p e a r m a n
秩 相 关 分 析 检 验 G C S 评 分 与 低 体 温 发 生 的 相 关

关 系 ； 通 过 受 试 者 工 作 特 征 (r e c e i v e r  o p e r a t i n g 
character i st ic，RO C)曲线分析检验GCS评分对低

体温发生的预测作用，采用曲线下面积、敏感性

系数、特异性系数和约登指数衡定其效能，其中

曲线下面积的取值为0.5~1，以<0.7为预测效能偏

差，0.7~0.9为预测效能中等，>0.9为预测效能较

高 [10]；约登指数=敏感性系数+特异性系数−1，在

约登指数最大时所对应的数值为最佳截断值，此

时的区分度最高 [11]。以P<0.05为差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1  急性创伤患者的一般资料及低体温发生情况

本 组 共 纳 入 2 8 7 例 急 性 创 伤 患 者 ， 其 中 男 
1 7 4例，女1 1 3例；年龄( 4 6 . 7 7 ± 9 . 5 2 )岁；致伤原

因：车祸147例，摔伤66例，高空坠落46例，刺伤

28例；创伤类型：闭合性损伤119例，开放性损伤

168例。本组共有105例患者发生低体温，发生率

为36.6%。

2.2  不同程度创伤患者的低体温发生情况

轻度创伤 ( 1 2 ~ 1 5 分 ) 患者的低体温发生率为

1 8 . 2 % ( 8 / 4 4 ) ，中度创伤 ( 7 ~ 1 1 分) 患者的低体温

发生率为 6 6 . 1 % ( 1 2 7 / 1 9 2 ) ，严重创伤 ( 3 ~ 6 分 ) 患

者 的 低 体 温 发 生 率 为 9 2 . 2 % ( 4 7 / 5 1 ) ， 不 同 创 伤

程 度 患 者 的 低 体 温 发 生 率 差 异 具 有 统 计 学 意 义 
(F=57.580，P<0.05)。

2.3 不同体温患者的 GCS 评分比较

低体温患者的G CS评分为7.31±2.36，无低体

温患者的GCS评分为10.02±2.33，差异具有统计学

意义(t=9.426，P<0.05)。

2.4  GCS 评分与低体温发生的相关性分析

Spearman相关性分析结果示：GCS评分与低体

温的发生呈负相关，相关系数为−0.490(P<0.05)。

2.5  GCS 评分对低体温发生的预测作用

以G CS评分为验证变量，以有无发生低体温

为状态变量，绘制二者的RO C曲线，其曲线下面

积为0.785(95% CI 0.723~0.847，P<0.05，图1)。在

截断值为7分时，敏感性系数为0.575，特异性系数

为0.867，约登指数最大，为0.552(表3)。

3  讨论

正常体温是个体进行正常新陈代谢的基础条

件，创伤发生后，在皮肤屏障破坏、失血、器官

功能障碍等因素共同影响下，个体的体温调节系

统无法维持正常功能，从而容易导致低体温的发

生 [ 1 2 ]。 相 关 研 究 [ 1 2 ]显 示 ： 低 体 温 是 创 伤 患 者 的

常见临床并发症，其发生率为12%~66%，且呈进
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图1 GCS评分对低体温发生的预测ROC曲线

Figure 1 ROC curve predicting hypothermia with GCS score

表3 不同截断值下的敏感性指数、特异性指数和约登指数

Table 3 Sensitivity index, specificity index and Yoden index 

under different truncation values

截断值 敏感性 特异性 约登指数

15 1.000 0.000 0.000 

14 1.000 0.044 0.044 

13 1.000 0.089 0.089 

12 0.975 0.165 0.140 

11 0.963 0.259 0.222 

10 0.900 0.405 0.305 

9 0.800 0.551 0.351 

8 0.700 0.703 0.403 

7 0.575 0.867 0.442 

6 0.338 0.956 0.293 

5 0.188 0.994 0.181 

4 0.113 1.000 0.113 

3 0.050 1.000 0.050 
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展性发展。本组患者的低体温发生率为 3 6 . 6 % ，

略 低 于 李 博 等 [ 1 3 ]的 调 查 结 果 ， 这 可 能 与 研 究 中

心不同、样本容量差异等因素有关。Ireland等 [14]

指出：低体温不只是特发于某个时间段的专一并

发症，在院前急救以及入院后的一段时间内均可

发生低体温。刘力行等 [12]也指出：初始体温正常

的创伤患者，在病情进展和恶化后也会发生低体

温，并且低体温与不良预后、死亡等密切相关，

体温的有效调控已作为重要的防御措施纳入急救

指南[8]。虽然亚低温治疗已被证实对颅脑损伤患者

大脑功能具有一定的保护作用[15-16]，但也有研究指

出，亚低温治疗所体现的效果主要为控制发热的

作用[17]。Sacho等[18]研究指出，当大脑温度控制在

36.5~38 ℃时患者的病死率可降低10%~20%，而在

此范围之外(无论是体温过高或者过低)其病死率和

神经功能预后均相对较差。此外，由于创伤环境

的复杂性和创伤部分的特殊性，临床很难在第一

时间准确掌握创伤患者的真实体温[3]。因此，临床

医护人员有必要借助一定的评价工具对低体温进

行评估和预测，但考虑到目前临床仍缺乏特异性

的低体温风险评价工具，而GCS评分也已证实对低

体温的发生具有独立影响作用 [6-7]。基于此，本研

究希望通过评价GCS评分对低体温的预测效能，为

创伤患者低体温的预防护理提供参考依据。

本研究结果显示：不同创伤严重程度患者的

低体温发生率差异明显，低体温患者的GCS评分明

显低于无低体温患者，并且GCS评分与低体温的发

生呈负相关，表明基于GCS评分所评价的创伤严重

程度与低体温的发生密切相关。通过进行RO C分

析可知，其曲线下面积为0.785(0.723~0.847)，表

明GCS评分对于低体温的发生具有中等以上的预测

效能[9]。此外，通过计算其约登指数可知，在截断

值为7分时所获得的约登指数最大，因此7分可作

为诊断低体温的有效判别依据 [10]，临床医护人员

可据此进行筛查和预防护理。在G CS评分>7时，

患者发生低体温的可能性相对较低，护士应定期

检测体温变化，并根据体温的实际变化按需进行

体温调节护理。在GCS评分≤7时，患者发生低体

温的可能性相对较大，护士在进行常规体温检测

的同时，还需通过调高抢救室温度、增加保暖器

具、术中预防性保暖以及输注加温液体等措施维

持正常体温，以避免低体温造成的不良影响。

综上所述，急性创伤患者的低体温发生率相

对较高，临床医护人员应充分重视。GCS评分与低

体温发生密切相关，并且具有中等以上的预测效

能，护士可据此进行低体温的筛查和预防护理。

但是，本研究仍存在一定的不足之处，本研究选

取的患者均来自同一研究中心，研究的代表性相

对不足，并且研究的方式为回顾性研究，回顾性

研究结果在现今患者的应用效果尚不可知。未来

可通过进行前瞻性的多中心研究，以进一步验证

GCS评分在低体温发生中的预测效果。
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