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老年多发伤患者短期院内死亡的危险因素
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[摘　要]	 目的：通过回顾分析老年多发伤患者的临床资料，探讨影响老年多发伤患者院内短期死亡的

危险因素。方法：回顾性分析 2 0 1 0 年1 月至 2 0 2 0 年1 2 月江苏大学附属医院收治的 1 2 6 例老年多

发伤患者的临床资料，通过单因素分析和多因素 log i st ic回归分析探讨影响老年多发伤患者短期  

(4周内)死亡的危险因素。结果：根据患者是否在入院4周内死亡将126例老年多发伤患者分为存

活组(n=102)与死亡组(n=24)。单因素分析显示主要损伤部位、损伤严重度评分(Injur y Sever it y 

Score，ISS)、急性生理与慢性健康状况(Acute  Physiolog y and Chronic  Health  Evaluat ion I I I，

APACHE III)评分、动脉血乳酸水平、是否急诊手术及合并脓毒症在两组间比较，差异有统计学

意义( P< 0 . 0 5 )，而性别、年龄、致伤原因、损伤部位数目、入院前时间和是否输血在两组间比

较，差异无统计学意义(P>0.05)。多因素 logist ic回归分析提示ISS评分、主要损伤部位、动脉血

乳酸水平和APACHE III评分是影响老年多发伤患者短期(4周内)死亡的独立危险因素(P<0.05)。  

结论：影响老年多发伤患者短期(4周内)死亡的独立危险因素为ISS评分、主要损伤部位、动脉血

乳酸水平和APACHE III评分。在老年多发伤患者的救治过程中，需高度重视整体损伤严重程度

的评估和主要损伤部位的规范治疗，同时积极有效地进行液体复苏，改善微循环和维持内环境稳

定，可能会更好地改善老年多发伤患者的预后。

[关键词]	 老年；多发伤；短期；院内死亡；危险因素
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Abstract Objective: To investigate the clinical data retrospectively and analyse the risk factors of short-term in-hospital 

death in elderly patients with multiple injuries. Methods: The clinical data of 126 elderly patients with multiple 
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多发伤是指在同一机械致伤因素作用下机体

同时或相继遭受2个或2个以上解剖部位或器官的

较 严 重 损 伤 ， 且 至 少 1 处 损 伤 可 能 危 及 生 命 或 并

发创伤性休克 [ 1 ]。多发伤患者伤情重，变化快，

致死、致残率高，一直是急性创伤临床救治中的

难点和挑战 [ 2 ]。目前，国内探讨多发伤患者死亡

危险因素的研究较多，但针对老年多发伤患者院

内死亡危险因素的研究较少，且多发伤患者多为

青壮年，老年患者与其生理特点存在较大差异。

本 研 究 通 过 回 顾 分 析 江 苏 大 学 附 属 医 院 收 治 的

1 2 6 例老年多发伤患者的临床资料，探讨老年多

发伤患者短期院内死亡的危险因素，以期为其临

床救治提供帮助。

1  对象与方法

1.1  对象

以 2 0 1 0 年 1 月至 2 0 2 0 年 1 2 月江苏大学附属医

院收治的126例老年多发伤患者作为研究对象。其

中男91例，女35例，年龄60~91(67.35±5.43)岁。

交通伤82例，高处坠落伤18例，重物砸伤16例，

其他伤10例。颅脑损伤92例，胸部损伤43例，脊

柱、脊髓损伤39例，腹部脏器损伤37例，骨盆、

四 肢 骨 折 6 2 例 ， 颌 面 部 损 伤 3 5 例 。 纳 入 标 准 ： 

1)年龄≥60岁；2)损伤严重度评分(Injur y Severity 
Score，ISS)≥16；3)临床资料完整。排除标准：

1)入院24 h内自动出院，放弃治疗；2)既往有严重

心、肺、肝、肾疾病，恶性肿瘤未愈及免疫系统

疾病应用免疫抑制剂治疗；3 )临床资料不完整，

不能完成统计学分析。

1.2  方法

根 据 患 者 是 否 在 入 院 4 周 内 死 亡 将 1 2 6 例 老

年 多 发 伤 患 者 分 为 存 活 组 与 死 亡 组 ， 其 中 存 活

组 1 0 2 例，死亡组 2 4 例。分别对两组患者性别、

年 龄 、 致 伤 原 因 、 主 要 损 伤 部 位 、 损 伤 部 位 数

目 、 I S S 评 分 、 急 性 生 理 与 慢 性 健 康 状 况 ( A c u t e 
P hy s i o l o g y  a n d  C h ro n i c  Hea l t h  Ev a l u at i o n  I I I，

A PACH E  I I I )评分、动脉血乳酸水平、入院前时

间、是否急诊手术、是否输血、是否合并脓毒症

这12个临床指标进行单因素分析和多因素 log i st ic
回 归 分 析 ， 探 讨 影 响 老 年 多 发 伤 患 者 短 期 ( 入 院  
4周内)死亡的危险因素。

1.3  统计学处理

采 用 统 计 学 软 件 S P S S  2 2 . 0 对 所 收 集 临 床 资

料进行统计、分析。对计量资料，以均数 ± 标准

差 ( x ± s ) 表示，进行独立样本 t 检验。对计数资料

injuries admitted to our hospital from January 2010 to December 2020 were retrospectively analyzed. The 

risk factors of short-term (within 4 weeks) death in elderly patients with multiple injuries were determined by 

univariate and multivariate logistic regression analysis. Results: According to whether the patient died after 

admission within 4 weeks, the 126 elderly patients with multiple injuries were divided into a survival group (n=102) 

and a death group (n=24). Univariate analysis showed the significant difference (P<0.05) between the 2 groups 

in major injury site, Injury Severity Score (ISS), Acute Physiology and Chronic Health Evaluation III (APACHE 

III) score, arterial blood lactate level, whether emergency surgery was performed and sepsis was complicated. 

However, there was no significant difference (P>0.05) between the 2 groups in sex, age, cause of injury, number 

of injury sites, time before admission and whether with blood transfusion. Multivariate logistic regression 

analysis suggested that ISS score, major injury site, arterial blood lactate level and APACHE III score were 

independent risk factors for short-term (within 4 weeks) death in elderly patients with multiple injuries (P<0.05).  

Conclusion: The independent risk factors for short-term (within 4 weeks) death in elderly patients with multiple 

injuries were ISS score, major injury site, arterial blood lactate level and APACHE III score. In the treatment of 

elderly patients with multiple injuries, we should attach great importance to the evaluation of the severity of the 

overall injury and the standardized treatment of the major injury site. At the same time, active and effective fluid 

resuscitation, improvement of microcirculation and maintenance of internal environment stability may better 

improve the prognosis of elderly patients with multiple injuries.

Keywords elderly; multiple injuries; short-term; in-hospital death; risk factors
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进行χ 2检验。多因素分析采用 l o g i s t i c回归分析，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  影响老年多发伤患者短期预后的单因素分析  

对可能影响老年多发伤患者短期预后的1 2个 

临 床 指 标 进 行 单 因 素 分 析 ， 发 现 主 要 损 伤 部

位 、 I S S 评 分 、 A P A C H E  I I I 评 分 、 动 脉 血 乳 酸

水 平 、 是 否 急 诊 手 术 及 合 并 脓 毒 症 等 6 个 临 床

指 标 在 两 组 间 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均

P < 0 . 0 5 ) ， 而 性 别 、 年 龄 、 致 伤 原 因 、 损 伤 部 位

数 目 、 入 院 前 时 间 和 是 否 输 血 这 6 个 临 床 指 标 在

两 组 间 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ，

表1 )。

2.2  影响老年多发伤患者短期预后的多因素分析

依据单因素分析的结果，将主要损伤部位、

I S S评分、A PA C H E  I I I评分、动脉血乳酸水平、

是 否 急 诊 手 术 及 合 并 脓 毒 症 这 6 个 临 床 指 标 纳 入

多因素 l o g i s t i c 回归分析，结果显示： I S S 评分、

主 要 损 伤 部 位 、 动 脉 血 乳 酸 水 平 和 A PA C H E  I I I

评 分 是 影 响 老 年 多 发 伤 患 者 短 期 ( 4 周 内 ) 死 亡 的

独立危险因素(P<0.05，表2)。

表1 影响老年多发伤患者短期预后的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of influencing factors for short-term prognosis in elderly patients with multiple injuries

临床指标 存活组(n=102) 死亡组(n=24) t/χ2 P

性别(男/女)/例 74/28 17/7 0.039 0.857

年龄/岁 66.56±5.96 68.32±5.28 1.657 0.100

致伤原因/例 3.923 0.125

交通意外 67 15

高处坠落 13 5

其他 22 4

主要损伤部位/例 12.740 0.006

颅脑 44 15

胸部 23 4

腹部 20 3

其他 15 2

损伤部位数目/个 2.67±0.62 2.58±0.59 0.692 0.478

ISS评分 25.32±6.54 34.55±8.21 2.637 0.009

APACHE III评分 52.24±26.53 95.92±32.46 2.594 0.013

动脉血乳酸水平/(mmol·L−1) 4.12±1.90 6.67±2.33 2.357 0.020

入院前时间/h 3.21±1.53 2.92±1.47 1.236 0.293

急诊手术(是/否)/例 22/80 10/14 7.880 0.005

输血(是/否)/例 47/55 11/13 0.468 0.485

合并脓毒症(是/否)/例 23/79 12/12 7.102 0.007
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3  讨论

伴随着中国交通运输业、建筑业的发展和中

国人口老龄化趋势的加重，年龄在6 0岁以上的老

年人在多发伤患者中的比重越来越高[3]。早期识别

导致老年多发伤患者死亡的危险因素，积极采取

针对性的有效治疗措施，对于提高老年多发伤的

诊治水平和降低病死率有重要价值[4]。本研究通过

多因素 logistic回归分析发现：ISS评分、主要损伤

部位、动脉血乳酸水平和APACHE III评分是影响

老年多发伤患者短期死亡的独立危险因素。

ISS评分是临床上对多发伤患者进行伤情严重

程度评估最常用的有效方法 [5]。研究 [6]证实：ISS
评分与多发伤患者的预后有较大的相关性，即ISS
评分越高，伤情越重，预后越差。本研究中，死

亡组老年多发伤患者ISS评分明显高于存活组，差

异有统计学意义(P=0.009)。多因素 logistic回归分

析显示：ISS评分是影响老年多发伤患者短期死亡

的独立危险因素。ISS评分的优点是简单、快捷，

便于临床医师快速熟练掌握及应用，缺点是由于

未考虑患者伤后病理生理变化及慢性健康状况对

预后的影响，其对多发伤患者预后的判断价值可

能不如创伤及严重程度评分法(Trauma and Injur y 
Severity Score，TRISS)[5]。但TRISS评分的不足之

处是比ISS评分复杂，不便于临床医师操作，这也

限制了它的临床应用[2]。

本 研 究 结 果 发 现 ： 主 要 损 伤 部 位 是 影 响 老

年多发伤患者短期死亡的独立危险因素，而损伤

部位数目不是影响老年多发伤预后的危险因素。

本研究中，主要损伤部位病死率从高到低依次是

颅脑(25.4%)、胸部(14.8%)、腹部(13.0%)和其他

( 1 1 . 8 % ) ，且胸部、腹部及其他部位损伤与颅脑

损 伤 比 较 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 0 1 ) 。 实

际上，颅脑损伤导致的老年多发伤患者病死率比

2 5 . 4 % 更高，因为有不少重症颅脑损伤，特别是

老年患者中常见的广泛硬膜下血肿可迅速导致脑

疝，引起中枢性呼吸循环衰竭，患者家属被医生

告知预后极差后往往会选择在入院2 4  h内放弃治

疗，自行出院。严重胸部损伤常常因急性呼吸循

环衰竭而迅速死亡，能够活着送达医院急诊抢救

室者放置胸腔闭式引流，并给予机械通气后一般

可稳定生命体征，进一步剖胸探查修复损伤 [7-8]。

腹部和其他部位损伤患者的死亡原因主要为早期

失血性休克和后期感染、脓毒症，院前急救人员

到达现场后可先给予限制性液体复苏，维持重要

器官所需的较低灌注血压，输血抗休克的同时急

诊行损伤控制手术，有效控制出血和污染，抢救

成功率较高[9]。

乳酸是机体组织无氧糖酵解的最终产物，可

以反映组织对氧的需求与血液的供氧能力是否平

衡。动脉血乳酸水平正常值为0 . 5 ~ 1 . 6  m m ol / L。

在保证气道通气供氧的前提下，其水平升高提示

多发伤患者微循环灌注不足，与休克程度显著相

关 [10]。多发伤患者动脉血乳酸水平持续升高与多

器官功能障碍综合征密切相关 [ 1 1 - 1 2 ]。本研究中，

死亡组动脉血乳酸水平明显高于存活组，差异有

统 计 学 意 义 ( P = 0 . 0 2 0 ) ， 多 因 素 分 析 显 示 动 脉 血

乳 酸 水 平 是 影 响 老 年 多 发 伤 患 者 短 期 死 亡 的 独

立 危 险 因 素 。 以 往 有 研 究 [ 1 3 ]证 实 休 克 是 影 响 多

发 伤 患 者 预 后 的 独 立 危 险 因 素 ， 但 是 临 床 评 价

表2 影响老年多发伤患者短期预后的多因素logistic回归分析

Table 2 Multivariate logistic regression analysis of influencing factors for short-term prognosis of elderly patients with multiple injuries

临床指标 B SE Wald χ2 Exp(B) 95%CI P

主要损伤部位 35.108 <0.001

胸部对颅脑 0.824 0.615 20.627 2.264 0.661~8.561 <0.001

腹部对颅脑 1.369 0.724 21.397 0.352 0.063~1.231 <0.001

其他对颅脑 3.011 0.709 33.082 0.064 0.009~0.302 <0.001

ISS评分 0.115 0.018 7.988 0.895 0.845~0.946 0.012

APACHE III评分 0.037 0.022 10.302 0.997 0.887~1.162 0.002

动脉血乳酸水平 3.167 0.436 58.103 26.134 12.793~61.258 <0.001

急诊手术 0.019 0.008 2.159 1.017 0.982~1.186 0.132

合并脓毒症 0.594 0.327 2.464 1.805 0.844~3.997 0.110
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休 克 却 不 一 定 客 观 、 准 确 ， 受 以 下 多 种 因 素 影

响 ： 1 ) 血压监测。老年患者常伴发高血压，基础

血压较高，收缩压>90 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)
不一定没有发生休克。少数老年患者基础血压偏

低，收缩压<90 mmHg也不一定发生休克。2)尿量

监测。尿量<30 mL/h提示休克，但多发伤患者抢

救需争分夺秒，要在第一时间用尿量迅速评估微

循环灌注情况不太合适。3 )神志淡漠不排除与颅

脑损伤有关。4)心率>100次/min不排除与急性创

伤疼痛及应激反应有关等。也有学者 [ 1 4 - 1 5 ]发现收

缩压<75 mmHg或60 mmHg是影响多发伤患者预后

的独立危险因素，但笔者认为要反映多发伤患者

的微循环灌注情况，动脉血乳酸水平监测可能优

于血压监测。

A PA C H E  I I I 评 分 是 临 床 上 对 危 重 症 患 者 进

行病情严重程度评估和预后判断的有效方法，其

评分高低与患者的病情和预后密切相关，评分越

高，病情越重，预后越差 [16]。在急性生理学评分

方面，与APACHE II评分相比，APACHE III评分新

增了6个参数，分别是尿素氮、总胆红素、血糖、

血清白蛋白、动脉血二氧化碳分压和尿量，使评

估更加全面、客观、准确 [17]。本研究中，死亡组

APACHE III评分明显高于存活组，差异有统计学

意义(P=0.013)；多因素分析显示APACHE III评分

是影响老年多发伤患者短期死亡的独立危险因素。

有研究[18]发现年龄是影响多发伤患者预后的独立危

险因素，而本研究单因素分析提示年龄不是影响老

年多发伤预后的危险因素，可能与以下因素有关：

1 )多发伤患者中青壮年占绝大多数，与中青年相

比，老年患者生理功能储备相对较差，且常伴有慢

性疾病；2)本研究中患者均为60岁以上老年人，其

生理功能特点差别不大；3)本研究中已排除既往有

严重心、肺、肝、肾疾病，恶性肿瘤未愈及免疫系

统疾病应用免疫抑制剂者。

本研究单因素分析显示：是否急诊手术及合

并 脓 毒 症 这 2 个 临 床 指 标 在 2 组 间 的 差 异 存 在 统

计学意义( P < 0 . 0 5 )。但由于单因素分析不能全面

考 虑 各 变 量 之 间 的 相 互 影 响 ， 可 能 有 较 高 的 混

淆 偏 差 。 对 于 老 年 多 发 伤 患 者 来 说 ， 其 并 发 症

的发生及严重程度可能与创伤自身严重程度关系

密切，只有采用非条件多因素 log i st ic回归分析才

能尽可能地降低这一偏差。非条件多因素 log i st ic
回归分析未能证实以上因素，提示以上因素可能

存在相互影响，在老年多发伤患者诊疗过程中也

应 注 意 ， 但 却 不 是 影 响 患 者 短 期 预 后 的 独 立 危

险因素。

需要注意的是，本研究为单中心回顾性研究，

且样本量较小，导致老年多发伤患者死亡的所有可

能因素未能完全纳入，纳入因素未能进一步分层、

分组分析，结论有一定的局限性，未来仍需多中

心、大样本、前瞻性的研究进一步证实。
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