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多发伤指在同一致伤原因下，人体出现两处或

两处以上脏器、躯干或其他组织的危及生命的严重

损伤，具有伤情严重、复杂、变化快、病死率高等特点
[1]。伴颅脑损伤的多发伤病人伤情更重，可引起颅内

血肿、颅内感染、脑脊液漏等并发症，给创伤救治带

来巨大的考验[2]。本文探讨伴颅脑损伤多发伤病死

率的影响因素，为临床救治提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 纳入标准：①经头颅CT或MRI确诊

为颅脑损伤；②符合2010版《多发伤病历与诊断：专

家共识意见》[3]；③存在 2处或 2处以上脏器、躯干或

其他组织的严重损伤；④年龄20~85岁；⑤有明确的

颅脑损伤史；⑥病例资料完整。排除标准：①48 h内
自动出院；②合并恶性肿瘤；③年龄<20岁或>85岁；

④中转至其他医院治疗；⑤颅脑损伤诊断不明确或

无相关诊断资料；⑥病例不完整。

2012年4月至2017年4月收治的符合标准的伴

颅脑损伤的多发伤638例，其中男378例，女260例；

平均年龄（47.38±6.24）岁；交通事故伤 402例，攻击

伤 30例，坠落伤 206例；手术治疗 357例，保守治疗

281例；头部受伤位于额部 98例，顶部 136例，颞部

256例，枕部224例；硬膜下血肿142例，硬膜外血肿

180例，广泛脑挫裂伤 289例，蛛网膜下腔出血 256
例，脑内血肿 152例，原发性脑干损伤 71例；合并颅

底骨折150例，合并肺挫伤181例、四肢骨折202例、

脊髓损伤 93例、下颌骨骨折 83例、骨盆骨折 57例、

肾挫伤 26例、肝损伤 20例、眼球破裂 19例、胸部损
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伤62例、胸腹部损伤26例、腹部损伤10例。

1.2 治疗方法 入院后均进行体格检查、常规化验及

胸部X线、B超、CT或MRI等检查，根据检查结果评

估伤情，给予对症治疗，病情严重者需进行专家会诊

以确定治疗方案。依照胸、腹、脑、骨盆、四肢的先后

顺序处理多发伤，伴有胸腔脏器受损或失血性休克，

先止血、纠正呼吸困难，并给予抗休克、辅助通气等

处理，再行外固定损伤肢体；伴有腹腔脏器多发伤，

先止血、修补损伤脏器，而后清除颅内血肿；所有病

人均给予抗感染、降颅内压、营养脑神经等治疗，部

分给予康复治疗、肠内营养等治疗。

1.3 资料收集 包括：①一般资料，如性别、年龄、基

础疾病（高血压、冠心病、糖尿病等）、收缩压、有无手

术、有无电解质紊乱、有无高热、致伤原因等；②受伤

情况，GCS 评分、创伤严重度评分（injury severity
score，ISS）、有无局部感染、有无休克、有无全身性炎

症 反 应 综 合 征（systemic inflammatory resporlse
syndrome，SIRS）、有无多器官功能不全综合征

（multipleorgandysfunctionsyndrome，MODS）、有无急

性呼吸窘迫综合征（acuterespiratorydistresssyndrome，
ARDS）、多发伤伤处数量等；③伤后情况，伤后时间、

血小板计数、血糖、有无消化道出血等。

1.4 统计学分析 采用SPSS 19.0软件进行分析，计量

数据以 x±s表示，采用 t检验；计数资料行χ2检验；采

用多因素Logistic回归分析检验影响因素，P<0.05表
示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 伴颅脑损伤的多发伤病死率 638例中，死亡 99
例，病死率为15.52%。

2.2 影响因素分析结果 单因素分析显示，基础疾

病、收缩压、ISS、GCS 评分、休克、SIRS、MODS、
ARDS、多发伤创伤数量、伤后时间、血小板计数、血

糖均为影响伴颅脑损伤的多发伤病死率的相关因素

（P<0.05，表1）。多因素Logistic回归分析显示，合并

基础疾病、收缩压≤60 mmHg、ISS≥25分、GCS评分≤
8分、休克、SIRS、MODS、ARDS、多发伤创伤数量>4
处、受伤至入院时间≥4 h为伴颅脑损伤的多发伤病

死率的独立危险因素（P<0.05，表2）。
3 讨 论

伴颅脑损伤的多发伤病人伤情复杂。轻型颅脑

损伤，大多预后良好，但部分重型颅脑损伤病情危

急，颅脑损伤、胸部、腹部或其他部位的多发伤均可

表 1 伴颅脑损伤的多发伤病死率的危险因素单因素

分析结果

影响因素

年龄

性别

基础疾病

收缩压

手术治疗

致伤原因

电解质紊乱

创伤严重度

评分

高热（>
39 ℃）

血糖

血小板计数

GCS评分

受伤至入院

时间

局部感染

休克

ARDS

SIRS

MODS
多发伤创伤

数量

消化道出血

>60岁
≤60岁

男

女

有

无

≤60 mmHg
>60 mmHg

有

无

交通事故

坠落

攻击

有

无

<16分
16~24分
≥25分

有

无

≥9 mmol/L
<9 mmol/L
≤80×109/L
>80×109/L
13~15分
9~12分
≤8分
≤3 h
4~24 h
>24 h
有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

<4处
≥4处
有

无

存活

135（81.82）
404（85.41）
321（84.92）
218（83.85）
166（79.43）*

373（86.95）
196（80.00）*

343（87.28）
305（85.43）
234（83.27）
331（82.34）
182（88.35）
26（86.67）
285（82.61）
254（86.69）
289（88.11）
165（85.49）
85（72.65）*

235（83.04）
304（85.63）
204（80.63）*

335（87.01）
51（72.86）*

488（85.92）
395（89.98）
147（84.00）
85（75.89）*

165（90.16）
212（83.46）*

162（80.60）
246（86.62）
293（82.77）
48（72.73）*

491（85.84）
110（77.46）*

429（86.49）
282（81.03）*

257（88.62）
124（77.50）*

415（86.82）
361（87.41）
178（79.11）*

74（89.16）
465（83.78）

死亡

30（18.18）
69（14.59）
57（15.08）
42（16.15）
43（20.57）
56（13.05）
49（20.00）
50（12.72）
52（14.57）
47（16.73）
71（17.66）
24（11.65）
4（13.33）
60（17.39）
39（13.31）
39（11.89）
28（14.51）
32（27.35）
48（16.96）
51（14.37）
49（19.37）
50（12.99）
19（27.14）
80（14.08）
44（10.02）
28（16.00）
27（24.11）
18（9.84）
42（16.54）
39（19.40）
38（13.38）
61（17.23）
18（27.27）
81（14.16）
32（22.54）
67（13.51）
66（18.97）
33（11.38）
36（22.50）
63（13.18）
52（12.59）
47（20.89）
9（10.84）
90（16.22）
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致命，故伤情处理上存在诸多矛盾，只有把握住抢救

时机才能挽救病人的生命[4]。本文结果显示合并基

础疾病、收缩压≤60 mmHg、ISS≥25分、GCS评分≤8
分、休克、SIRS、MODS、ARDS、多发伤创伤数量>4
处、受伤至入院时间≥4 h为伴颅脑损伤的多发伤病

死率的独立危险因素（P<0.05）。
合并基础疾病病人耐受力和代偿能力均较差，

当受到创伤时，受损机体难以耐受创伤，从而加重

伤情，影响病死率。伴颅脑损伤的多发伤受伤严

重，常伴有低血压、代谢性酸中毒、低体温、凝血功

能异常等，入院时收缩压≤60 mmHg是创伤后急性

血容量丢失，继发失血性休克，若补液不及时或不

足可使休克由代偿期转入失代偿期，引发感染、急

性肾功能衰竭等并发症，加重伤情 [5，6]。临床救治

中，首先应补充足量液体（>1 500 ml）以纠正休克，

补液不仅能改善休克，还能降低MODS、感染等的发

生率。由于伴颅脑损伤的多发伤病人任一处创伤

均可致命，故其病死率与多发伤创伤数量有关。

ISS是常用的伤情严重程度评分之一，评分越

高，伤情越严重，预后越差。GCS评分是目前评定颅

脑损伤后意识程度的唯一指标。本文结果显示，

ISS≥25分、GCS评分≤8分是影响伴颅脑损伤的多发

伤病人病死率的独立危险因素。颅脑损伤后，应激

反应剧烈，抑制机体的免疫功能，创面污染严重，伤

后极易发生创面局部感染，促发炎性级联反应，血

脑屏障也遭到破坏，导致 SIRS，而 SIRS是一种严重

影响受损颅脑组织、脑外器官功能的全身性炎症过

程，严重者可引发临床常见的急危重症MODS，影响

病人的生存率 [7]。ARDS是 SIRS在病人体内炎症反

应失控后于肺部的具体表现，晚期可并发MODS，导
致肺水肿、颅内压增高、神经损伤等一系列严重并

发症，严重影响病人的预后，故 SIRS、MODS、ARDS

三者间存在密切关系，均为影响伴颅脑损伤的多发

伤病人死亡率的独立危险因素[8]。

综上所述，伴颅脑损伤的多发伤病人病死率高，

危险因素很多，临床中应针对这些危险因素积极采

取有效的救治措施，以降低病死率。
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影响因素

合并基础疾病

收缩压≤60 mmHg
创伤严重度评分≥25分

GCS评分≤8分
伤后至入院时间≥4 h

合并休克

合并全身性炎症反应综合征

合并多器官功能不全综合征

合并急性呼吸窘迫综合征

多发伤创伤数量>4处

回归系数

0.757
1.015
0.817
1.206
1.093
1.898
1.059
1.525
1.147
1.413

标准误

0.231
0.319
0.235
0.392
0.305
0.783
0.376
0.628
0.483
0.514

Wald χ2值

10.743
10.116
12.093
9.471
12.843
5.876
7.937
5.899
5.638
7.553

P值

0.001
0.001
0.001
0.000
0.000
0.015
0.005
0.015
0.018
0.006

比值比

2.132
2.758
2.264
3.341
2.983
6.672
2.884
4.596
3.148
4.106

95%置信区间

1.117~4.069
1.494~5.100
1.242~4.126
1.774~6.293
1.747~5.094
1.947~22.869
1.439~5.781
1.753~12.050
1.345~7.370
1.910~8.828

表2 伴颅脑损伤的多发伤病人病死率危险因素的多因素Logistic回归分析结果
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