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!摘要$

!

目的
!

探讨严重多发伤患者重返急诊重症监护病房"

1C0?

$危险因素及影响其预后的相关因素%

方法
!

收集
;93!

年
3

月至
;937

年
3

月
1C0?34<9

例严重多发伤患者中重返
1C0?

患者的资料!采用回顾性

方法分析患者的重返原因!通过多因素
A)

/

'Z.'$

回归分析确定重返
1C0?

的独立危险因素%对重返
1C0?

的多

发伤患者采用
0Bb

回归模型进行生存分析%结果
!

#8

例严重多发伤患者重返
1C0?

!病死率高于非重返患者

"

;9:8N'#(7:>N

$!多因素
A)

/

'Z.'$

回归分析显示!首次
1C0?

住院时间及气管切开是多发伤患者重返
1C0?

的独立危险因素%生存分析显示重返
1C0?

患者的
C0?

生存时间显著低于未再入患者!

0Bb

回归分析发现首

次入
1C0?

时急性生理与慢性健康"

2M20G1

$

#

评分及多器官功能障碍综合征"

FBUE

$是重返
1C0?

死亡的

独立危险因素%结论
!

首次
1C0?

住院时间及气管切开是严重多发伤患者重返
1C0?

的独立危险因素!

2"

M20G1

#

评分及
FBUE

对重返
1C0?

的多发伤患者预后有预测价值%
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急诊重症监护病房%

1C0?

'作为严重多发伤患者

集中监护和救治的重要场所&可以为重症创伤患者提

供高质量的生命支持&但严重多发伤病情复杂&伤后

患者全身生理功能紊乱&易合并感染"多器官功能障

碍综合征%

FBUE

'等&因此临床上有部分患者在

1C0?

救治转出后由于病情变化而重返
1C0?

病房再

次接受治疗&此类患者重返
1C0?

时&往往伴随原有

疾病的加重或恶化"病死率增加"住院时间延长"住院

费用增加#

3"4

$

!国外对重返
C0?

患者的发生率"相关

危险因素已有较多研究&但国内关于严重多发伤患者

重返
1C0?

的影响因素报道甚少&另外&多发伤患者

重返
1C0?

后的预后与首次入
1C0?

的临床指标是

83#!

重庆医学
;938

年
>

月第
#<

卷第
;7

期



否相关&目前少见相关研究!笔者通过回顾性分析&

研究严重多发伤患者重返
1C0?

的原因及影响因素&

并从首次入
1C0?

时的临床指标寻找可能的相关预

后因素&以利于提前预警和临床干预&为进一步改善

严重创伤救治效果提供依据!

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

回顾性分析
;93!

年
3

月至
;937

年

3

月收治在贵州医科大学附属医院
1C0?

收治的

34<9

例严重多发伤患者病历资料!纳入标准)年龄大

于或等于
38

岁(创伤严重程度评分%

CEE

'

"

37

分!排

除标准)入
C0?

后
;#5

内死亡(放弃治疗(既往有明

确的各种原因的肝功能损害"肝硬化病史(各种严重

慢性肾脏疾病病史(明确患有严重慢性贫血(处于免

疫抑制状态如长期服用激素治疗!

34<9

例患者中男

>4#

例&女
737

例(年龄
3>

!

74

岁&平均%

!4=33

'岁&

术后患者
3;#;

例&急性生理与慢性健康%

2M20G1

'

#

评分%

;;:9=7:8

'分&

CEE

评分%

;7=4:!;

'&致伤原

因包括交通伤
7<#

例%

#!N

'&高处坠落伤
488

例

%

!<:!N

'&其他%包括重物砸伤"爆炸伤和机器碾压伤

等'

!98

例%

3>:7N

'!多发伤)

;

个部位损伤
8!#

例&

!

个部位损伤
7;;

例&

#

个部位损伤
33;

例!

3977

例患

者进行机械通气支持&其中无创正压通气
!3>

例&气

管插管
797

例&气管切开
3#3

例!所有患者按是否重

返
1C0?

分为重返组和非重返组!重返组纳入标准)

首次入住
1C0?

的患者经过治疗后由
1C0?

医师及

专科医师共同评估认为可转出
1C0?

&转出后因病情

变化需再次转回
1C0?

接受治!排除标准)%

3

'

1C0?

医师评估认为不符合转出指征&但因某些因素&患者"

家属或专科医师强烈要求转出而重返者(%

;

'因病情

严重入院即在
1C0?

接受治疗&待病情平稳后行手术

治疗&术后继续在
1C0?

接受治疗者(%

!

'病情复杂&

需分期完成外科手术&术后多次入住
1C0?

者!

!:"

!

方法
!

收集所有患者首次入
1C0?

时的临床资

料&包括年龄"性别"伤情特点%致伤原因"诊断"

CEE

"

是否急诊手术&并发症'"首次入
1C0?

时的
2"

M20G1

#

评分&是否机械通气&在
1C0?

内是否输血

治疗&机械通气总时间&首次
1C0?

停留时间&重返

1C0?

患者的重返原因及预后等资料!比较两组患者

的基线资料差异&分析这些差异与重返
1C0?

之间的

相关性&并通过多因素分析&明确重返
1C0?

的相关

危险因素(通过生存分析&明确重返
1C0?

与患者预

后的关系!最后以重返
1C0?

患者为研究对象&分析

对于重返
1C0?

的患者&与其预后相关的因素!

!:#

!

统计学处理
!

采用
EMEE3<:9

软件进行数据统

计分析&计量资料以
"=#

表示&组间比较采用
$

检验&

计数资料采用率表示&组间比较采用
!

; 检验(多因素

分析采用
A)

/

'Z.'$

回归分析!多因素生存分析采用

0Bb

回归模型&

T%

X

J%("F*'*&

法验证生存曲线&以

!

$

9:94

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

":!

!

严重多发伤患者
1C0?

重返率
!

34<9

例严重

多发伤患者中共有
#8

例患者重返
1C0?

&重返率为

!:3N

!

":"

!

重返组与非重返组基础临床资料比较
!

重返组

与非重返组基础临床资料比较年龄"性别"大量输血"

致伤原因"并发脓毒症及多器官功能障碍综合征

%

FBUE

'比例比较差异均无统计学意义%

!

"

9:94

'&

而
2M20G1

#

评分"

CEE

评分"首次
1C0?

停留时间"

机械通气时间"气管切开"急诊手术比例差异均有统

计学意义%

!

$

9:94

'&见表
3

!

表
3

!!

两组患者临床资料的分布与比较

项目 重返
1C0?

组 非重返
1C0?

组
!

年龄%

"=#

'

!8=33 #3=34 9:<8>

性别%

%

'

9:88;

!

男
;8 >9<

!

女
;9 734

致伤原因%

%

'

9:79!

!

交通伤
3> 744

!

坠落伤
3< 4<4

!

其他
3; ;>;

首次
1C0?

停留时间%

"=#

'

4:4!=3:3! ;:<3=3:7! 9:93;

机械通气时间%

"=#

'

8:43=;:34 #:4!=3:;# 9:938

CEE

评分%

"=#

'

;<:3;=!:;! ;3:3#=4:;4 9:997

2M20G1

#

评分%

"=#

'

;#:8;=#:;# ;9:#3=!:>; 9:99#

大量输血%

%

'

9:<37

!

是
33 !39

!

否
!< 3;3;

急诊手术%

%

'

9:999

!

是
;4 3;3<

!

否
;! !94

气管切开%

%

'

9:93<

!

是
3! 3>4

!

否
!4 3!<;

脓毒症%

%

'

9:87>

!

是
3; #39

!

否
!7 333;

FBUE

%

%

'

9:9>#

!

是
38 !>4

!

否
!9 33;<

":#

!

重返
1C0?

相关因素多元
A)

/

'Z.'$

回归分析
!

将单因素分析中具有统计学意义的
<

项变量作为自

变量&重返
1C0?

与否为因变量&做二分类逐步
A)"

/

'Z.'$

回归分析!结果显示&首次
1C0?

停留时间及

气管切开是多发伤患者重返
1C0?

的独立危险因素&

见表
;

!

>3#!

重庆医学
;938

年
>

月第
#<

卷第
;7

期



表
;

!!

重返
1C0?

患者危险因素因素
A)

/

'Z.'$

回归分析

预后因素 偏回归系数 标准误 统计量
! *N >4NG3

CEE

评分
9:3;! 9:934 7:!#3 9:37; 3:9#; 9:>>8

!

3:97#

2M20G1

#

评分
9:;!9 9:9;< >:!<9 9:;7# 3:389 3:99;

!

3:;!9

机械通气时间
9:;93 9:3!9 #:#9! 9:;#< 3:39> 3:93;

!

3:8<3

首次
1C0?

停留时间
9:!73 9:3;3 #:!3# 9:93; 3:493 3:3!;

!

;:;!!

气管切开
9:#43 9:3!! #:!3# 9:99> 3:793 3:3!;

!

;:;!!

急诊手术
9:3<! 9:987 7:!#3 9:3!; 3:9#; 9:>>8

!

3:97#

":$

!

两组患者生存率比较
!

重返
1C0?

的患者

1C0?

病死率为
;9:8N

%

39

*

#8

'&非重返的患者病死

率为
7:>N

%

398

*

344;

'&重返患者的病死率远高于非

重返患者%

!

$

9:94

'&差异有统计学意义!通过生存

分析发现重返
1C0?

患者的
C0?

生存时间同样显著

低于未再入患者&差异有统计学意义%

!P9:998

'&见

图
3

!

":%

!

重返
1C0?

患者死亡危险因素分析
!

进一步以

重返
1C0?

的患者为研究对象&经单因素
0Bb

回归

分析发现
CEE

评分"

2M20G1

#

评分"脓毒症"

FBUE

是重返
1C0?

患者死亡的危险因素%

!

$

9:94

'&经校

正
2M20G1

#

评分及
FBUE

是重返
1C0?

死亡的独

立危险因素 %

!

$

9:94

'&见表
!

!

图
3

!!

重返
1C0?

与
1C0?

生存率的关系

表
!

!!

重返
1C0?

患者的多因素生存分析

因素 偏回归系数 标准误 统计量
! *N >4NG3

CEE

评分
L3:9;! 9:!9; 3;:<<4 9:3<8 9:!48 9:3<7

!

9:47>

2M20G1

#

评分
3:38; 9:!9> 3#:<7< 9:993 !:;7! 3:<83

!

4:><;

脓毒症
L3:98; 9:!3; 3#:<77 9:3>; 9:348 9:3!7

!

9:#4>

FBUE 3:;84 9:!39 3#:37; 9:998 !:737 3:>87

!

7:7#;

#

!

讨
!!

论

!!

国内外研究报道&

C0?

患者的重返率为
;N

!

34N

#
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&本研究中严重多发伤患者非计划重返率为

!:3N

&与国内外报道相似!重症患者重返
C0?

的影

响因素较多&有研究提示&患者年龄大于
!>

岁"女性"

缺血性心肌病"肺部疾病"脑血管疾病"慢性肝病"糖

尿病"脓毒血症等都是重返
C0?

的危险因素#

<

$

!

QB

等#

7

$研究认为糖尿病&

0RRS

治疗&机械通气期间白

细胞计数增高&以及转出
C0?

前心率增快是重返
C0?

的相关危险因素!

A11

等#

8

$认为患者过早转出是导

致重症患者重返
C0?

的主要原因&但是一些研究认为

没有证据显示在
C0?

停留更长时间能降低重返率#

3

$

&

而本研究中也发现多发伤患者在
1C0?

初次较长的

停留时间重放
1C0?

可能性大!长时间机械通气"大

量液体需求&

1C0?

期间的并发症等因素是
C0?

停留

时间延长的因素&这些也是重返
C0?

的危险因

素#

>"33

$

!国外研究表明重返
C0?

最常见原因是呼吸

系统的相关并发症及呼吸功能障碍&主要与患者离开

C0?

前痰量的增多及排痰困难导致的肺部感染有关&

而有研究发现颅脑损伤的患者发生肺部并发症及重

返
C0?

风险性较高&

@0E

评分小于
>

分是重返
C0?

预测因子#

33"3;
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!本研究中气管切开是重返
1C0?

危

险因素!气管切开已广泛用于多发伤治疗抢救中但

易诱发肺部感染导致重返
1C0?

&其原因可能)%

3

'多

发伤患者多合并有严重的颅脑"颈椎或胸部损伤&咳

嗽"吞咽反射减弱&易发生痰液阻塞&胃内容物反流误

吸!%

;

'多发伤患者处于应激状态&加之气管切开后

呼吸道的机械屏障作用被破坏&体外的致病菌可直接

进入呼吸道&易诱发肺部感染!因此&由
1C0?

转出

的多发伤气切患者应重视气道水平的管理&尤其是对

高龄"手术大"呼吸道自净能力差"存在意识障碍的患

者更应高度重视&甚至建立介于监护病房和普通病房

之间的
C0?

过渡病房&为患者提供有效的病情评估和

高质量的护理#

3!

$

!

越来越多的研究提示重返
C0?

与重症患者的不

良预后密切相关&患者的总体住院病死率会成倍增

加&并延长
C0?

住院时间#

3

&

3#

$

&但也有研究提示重返

C0?

与患者的预后无相关性#

4

&
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&因此学者们对是否
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能将重返
C0?

作为衡量
C0?

医疗质量的指标存在争

论!本研究通过单因素生存分析发现重返
C0?

的患

者&其
C0?

病死率显著高于未重返患者&重返
1C0?

患者的
1C0?

生存时间显著低于未重返患者&说明重

返
1C0?

的严重多发伤患者有更高的病死率!有研

究已证实&

2M20G1

#

评分已经成为目前最常用的评

价危重病患者病情的评分系统#
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!本研究多因素生

存分析发现&首次入
C0?

时的
2M20G1

#

评分是影

响重返
C0?

患者
C0?

预后的独立因素!因此临床应

对首次入
1C0?

的严重多发伤患者病情进行充分的

评估&以降低患者重返
C0?

率!此外&本研究还发现

FBUE

也是影响重返
C0?

患者预后的独立危险因

素&

O2RC1

等#

3<

$报道
FBUE

是
EC0?

患者死亡的主

要原因&国内有研究发现
FBUE

作为重返
EC0?

患者

预后的独立危险因素&合并
FBUE

的重返
EC0?

患者

的病死率是无
FBUE

者的
9:#373

倍#
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$

!由此可见&

对于首次入
1C0?

严重多发伤患者&若合并
FBUE

&

需高度重视&可能需要采取必要的措施&严格转出指

征&尽量避免重返
C0?

的发生&从而改善患者的预后!

总之&对
1C0?

多发伤转出患者的评估&需要严

格掌握转出指征&尤其是在
1C0?

首次停留时间较

长&气管切开的多发伤患者需要更加重视气道护理和

并发症的早期发现和处理!由于重返
1C0?

患者存

在更高的病死率&对患者重返
1C0?

仍需进行扩大样

本"多中心的研究!
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