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医院急诊创伤评分的应用分析

梁
!

建!综述!简华刚)

#审校

"重庆医科大学第二附属医院急救部
!

0&&&!&

$

!!

%关键词&

!

医院管理#急诊创伤评分#临床应用

%中图分类号&

!

>0"/$#

%文献标识码&

!

Q

%文章编号&

!

!*#!+.%0.

"

)&!"

$

!#+)0%"+&%

!!

为了更好地分析各类创伤评分在临床上的应用现状!并运

用至急诊创伤抢救的过程中!提升急诊医务人员的工作效率!

迅速分流患者并施以准确合理的抢救治疗措施!本文将近年来

的各类创伤评分在临床的应用研究情况加以分析!综述如下"

!

!

医院急诊创伤评分概述

据有关报道显示!急诊创伤的评估方案最早是于
)&

世纪

的
#&

年代初期被学者提出)

!

*

!此种评分有较多版本!但共同的

原则均通过多参数量化法对伤势加以描述"现如今!临床上大

约有
"&

个以上的评分系统被广泛应用在院前和院内急诊中!

对创伤患者的病情判定具有巨大的辅助诊断价值"刘国栋

等)

)

*报道认为!在临床急诊中!理想的创伤预测模型需兼具如

下特点#%

!

&具有较高的准确性!且利于在临床急诊过程前使

用(%

)

&可将入院后第
!

分钟的临床症状作为评判基础(%

%

&不

依赖过去及别人的诊断即可判定(%

0

&在不同创伤的轻重程度

方面均可加以判定"符合此类条件的评分较多!如何选择合适

的评分系统显得十分重要!原因在于通过创伤评分的判定!可

以指导急诊创伤患者的临床救治!同时对于创伤结局的预测和

救治质量的评估具有较大的应用价值"

"

!

常用的创伤评分系统

现在临床被使用的创伤评分有较多种类!根据病情评估的

作用可划分为量化系统及预后的评估系统(依照数据依据的来

源及结局预测能够分成
%

种!即生理性创伤评分'解剖性创伤

"%0)

重庆医学
)&!"

年
*

月第
00

卷第
!#

期



评分及综合性创伤评分)

%

*

"此外!急诊常用评分还可按使用的

场合实施分类!主要包含院前评分'院内评分及
J=f

评分"

#

!

急诊院前评分

#$!

!

创伤指数%

HJ

&评分
!

HJ

评分是从损伤部位'类型'循环

状态'呼吸状态以及意识状态
"

个方面对患者实施评分!其中

任一项指标均是
0

级计分%

!

'

%

'

"

'

*

分&

)

0

*

"将各项积分累计

相加!通过总分评定患者的损伤严重情况!若总分越高!则预示

着伤情也越重"而且!

HJ

评分应用十分方便!在事故现场即可

用作拣伤分类"

#$"

!

创伤记分%

HD

&评分
!

HD

评分所涉及的各类生理指标主

要含有循环'呼吸'意识等参数!任一项均记
&

!

"

分)

"

*

"将各

项分值相加!所得总分记为
HD

!有效值为
!

!

!*

分"

HD

评分

的分值越低则表示患者的伤情越重!其中
HD

应用过程中!伤

员的拣伤分类标准是
HD

"

!)

分"

#$#

!

修正创伤%

>HD

&评分
!

>HD

评分因
HD

灵敏度较低!容

易遗漏掉病情严重的患者!尤其是对于头部损伤患者的严重程

度估计欠准确!有关学者就此对
HD

评分进行了相应的修正得

>HD

评分!

>HD

评分简化了有关检测指标!增订了一个格拉斯

评分权重!通常
>HD

总分介于
&

!

!)

分!其评分越低则预示着

伤情也越重"

#$$

!

院前指数%

A2J

&评分
!

A2J

评分主要将收缩压'脉搏'呼

吸及意识
0

项指标作为判定依据!

0

项指标各记
&

!

"

分!总分

最高值
)&

分"分值越高!表明创伤患者的伤情也越严重"

#$D

!

=>QID

评分
!

=>QID

评分主要含循环'呼吸'运动'胸

腹压痛及语言
"

个参数!依照各参数的表现情况分别记为
&

!

)

分!分为
%

级"总分
!&

分!总积分记为
=>QID

值"

=:5;

等)

*

*对
..0

例
=>QID

值大于或等于
#

分的创伤患者进行判

定!使用该程序能够区分
)#

例有致命伤的患者!从而确定急诊

救治方法"

$

!

急诊院内评分

通常而言!院内评分主要是指患者转入医院后!依照其损

伤类型和严重程度定量评估创伤伤情的一种方法"此类评分

能够用来预测患者预后!同时还可对比医疗单位的有关救治水

平"其中较为常用的院内评分主要分为如下几种"

$$!

!

QJD

评分
!

QJD

评分可对创伤患者器官和组织损伤实施

量化评分!具体而言!任何一个伤者的伤情均可用
!

个七位数

表示"肖晨等)

#

*报道表明!创伤研究中!

QJD

评分的分值和各

系统的损伤程度分值间存在非线性联系!无法进行相加以及平

均计算!同时!对于
)

个以上的创伤亦较难加以评定对比!因此

仅仅适合单个损伤的急诊评定"

$$"

!

损伤严重程度%

JDD

&评分
!

此种评分法是对多发伤进行

评分的一种方法!主要步骤是将人体划分成
*

个区域!选取损

伤最为严重的
%

个区域!统计此
%

个区域中损伤最高值的平方

和!计算所得
JDD

标准范围是
!

!

#"

分!通常把
JDDO!*

用作

严重伤'多发伤的评分标准"

D

!

J=f

评分

D$!

!

QAQ=2̂

评分
!

主要用于
J=f

危重患者定量病情评

价!亦可评估患者病情严重程度!从而辅助预后预测"如今!

QAQ=2̂

评分法系统中主要有
%

个版本!分别是
QAQ=2̂

$

'

QAQ=2̂

%

及
QAQ=2̂

"

评分法"其中
QAQ=2̂

"

评

分法提于
!//!

年!主要以
QAQ=2̂

%

评分法进行改进"而

QAQ=2̂

%

评分法是
QAQ=2̂

$

的简化修改!含有
!)

种急

性生理评价'年龄及慢性的健康情况
%

部分的参数!以创伤患

者入院
0.T

内各类急性生理指标测定以及实验室的检验结果

用作评分参考!而后以最高分值判定分级"

D$"

!

严重创伤结局%

IH3D

&评分
!

IH3D

评分是近
%&

年来!

在创伤领域中较为重要的研究课题之一!患者结局能一定程度

地反映其伤情严重程度"

Q

(

:?[?7

等)

.

*报道称!通过此种方法

计算出的创伤计分可被认为是评判创伤程度及预测患者创伤

结局的一种精确方案!如今已被认为对于预测患者预后方面具

有较大的优势"

Q

!

创伤评分的应用情况

Q$!

!

国内外创伤评分研究现状
!

国外的创伤评分大约始于

)&

世纪
*&

年代!在临床上已有约
0&

年的应用时期!因此积累

大量数据及经验!例如对于
QJD

评分的多次修改和补充!从

!/*/

年最初的
QJD

评分法到不断发展的
!/."

版!

!//&

版!

!//.

版及现在使用的
QJD)&&"

版"我国关于创伤评分的工

作主要从
.&

年代开始!在
!//)

年的创伤评分会议和
!//%

年

的创伤专题会议中均指出!创伤评分类论文在有评分标准的前

提下即可刊登!这也使急诊医务人员能够更好地掌握相应的评

分情况"梅英等)

/

*认为国内对于
QJD

和
JDD

评分方法的使用

时间虽长!却仍然有欠准确及任意变动的情形!主观性较强"

因此其指出在评判时需仔细回顾以往创伤评分在使用时所存

在的各类问题"例如
QJD+/&

对于急诊患者脏器的损伤描述欠

清晰"俞国忠)

!&

*在研究中对
QJD

规则进行了较为详细的补充

说明!同时增减了条目!例如胸部有
!

处以上损伤合并血气胸

或是纵膈积气'积血!则其仅可记录一处损伤来增加
QJD

评分

值"范小勇等)

!!

*报道指出!如使用国外的
IH3D

评分权重!

则较难满足国内的医疗条件及创伤患者的实际情况!相应的预

测结果亦必然会偏离客观实际"该报道还指出!急诊多发性创

伤患者通过
JDD

评分标准的判定准确度显著优于
=>QID

评

分法"

Q$"

!

创伤评分的应用
!

韩庆海等)

!)

*报道称!对急诊创伤患者

肺部的冲击伤进行定级时!能够考虑结合传统的病理判定与

QJD)&&"

!从而更好地分级肺部冲击伤的损伤情况"有报道表

明!

HD

评分'

>HD

评分'

JDD

评分如果应用在颅脑损伤中!以

>HD

评判单纯的损伤严重度更加准确合理!而
HD

不适合!

JDD

有评分条件限制!应用也不方便"同时!其还发现!将
Q+

AQ=2̂

%

评分结合昏迷评分法!能够增加对于颅脑损伤患者

预后评估的准确性)

!%

*

"

Q$#

!

创伤评分间的关系分析
!

对于急诊创伤患者而言!院前

评分对其病情评定的价值较大!其中
JDD

评分法是基于
QJD

的

一种评分方法!

JDD

的计算值主要取患者身体伤情相对最重的

%

个区域最大
QJD

评分分值平方和!即
JDDO?

)

GB

)

G4

)

"由

于如今
JDD

评分几乎被世界公认!且广泛应用在规范评估及对

比创伤患者病情轻重方面!在临床上可根据
JDD

评分结果划分

患者为轻伤组%即
JDD

$

"

分&和中伤组%即
"

"

JDD

"

!*

分&!以

及重伤组%即
!*

$

JDD

$

)"

分&和严重伤组%即
JDD

%

)"

分&"

葛文汉等)

!0

*对
0

类院前评分评估伤情程度的比较发现!仅有

HJ

评分与
>HD

评分在组间对比时差异有统计学意义"进一

步分析发现!

HJ

评分和
JDD

评分的伤情程度之间存在着正相

关联系"而
>HD

评分值和
JDD

评分的伤情程度之间存在负相

关联系"该研究表明
0

类院前评分当中!

HJ

评分能够更好地

反映出创伤患者伤情严重程度!伤情越重者的
HJ

评分值亦

越高"

Q$$

!

HJ

评分应用情况
!

在利用创伤评分指导创伤患者的分

流方面!邱俊等)

!"

*研究发现!

HJ

评分能够最佳地预测出创伤

患者的最终去向!且
HJ

分值越大!则患者需要接受的救治程度

*%0)

重庆医学
)&!"

年
*

月第
00

卷第
!#

期



也越大"该学者还利用
>3=

曲线下面积及
25;'8:+L8'8+

;T5[

型适合度检验评价分辨度及校准度有关指标"换言之!

若病情评价方案针对一种界定指标分辨度及校准度都较高!那

么此种指标对于患者病情而言就是
!

个较为满意的评价系统"

由于诊断试验
>3=

曲线下面积被认为是衡量评价效果优劣的

一个重要指标!且
>3=

曲线通常处在机会对角线上方!因此距

离该对角线更远时的
>3=

曲线下面积也越大)

!*

*

!这提示评价

系统分辨度更高!评价性能也更好"

>3=

曲线下面积的实际

范围是
&$"

!

!$&

!通常认为!针对
!

个诊断试验!该值介于

&$"

!

&$#

时的诊断价值相对较低!

%

&$#

!

&$/

时的诊断价值

居中!

%

&$/

时的诊断价值最高"对
0

种创伤评分进行患者住

院分辨度的横向对比后发现!

HJ

评分分辨度相对最高!其

>3=

曲线下面积是
&$.)*

!组间比较差异有统计学意义)

!#

*

"

最佳截断值是
!)

分!患者住院敏感度及特异度为
*!$.P

及

/"$/P

"通过
25;'8:+L8'8;T5[

型适合度检验也发现差异

并无统计学意义"表明预估住院危险度和实际住院率的吻合

度及校准度均较好"

利用
HJ

评分预测急诊创伤患者的伤情和去向!结果发现!

HJ

评分的分值越高!则患者的病情也越重"此时收住进专科

病房及
J=f

的比例也越大"其中
HJ

评分
)

!

/

分时是轻伤!

此时符合急诊留观的条件(

!&

!

!#

分时是中度伤!此时部分患

者需住院治疗(

!.

!

)&

分时是重伤!此时患者均需住院!应考

虑到多发伤的存在!患者死亡率较高!当分值大于或等于
)!

分

时患者已处于危重伤!此时死亡率极高)

!.

*

"因此!对于急诊创

伤患者而言!在现场就应即刻实施
HJ

评分!分值小于
!)

分!大

部分患者可在急诊留观!而当
HJ

评分大于或等于
!)

分!患者

的伤情更重!应于急诊处积极救治和动态评估之后!考虑住院

治疗)

!/+)&

*

"概括起来!

HJ

评分有着观察方便和操作便捷!利于

动态评价等特点!在各类评分中能够更好地预测患者住院情

况!在此方面显著优于其他种类的评分!因此在临床上应首选

HJ

评分作为分流标准"

R

!

小
!!

结

急诊创伤评分如今已被认为是急救医学中的
!

个重要评

价内容!逐渐被急诊医务人员所重视!由于其主要侧重于院前

急救及创伤医学!选择合理的评分标准对患者预后十分重要"

这就要求评分标准应做到迅速'简单'准确'实用及客观!医院

急诊医务人员在选择创伤评分时可综合考虑患者的实际情况

进行选择!因
HJ

评分更为简单!可将其列为首选方案!而后考

虑其他方案!从而尽可能促使患者获得最佳预后"
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