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对西宁玉门地区严重多发伤伴颅脑伤患者 

诊断高原 ARDS／MODS的验证 

武建英 达嘎 张世 范 刘惠萍 刘奋学 张德海 雷鹏 林树新 李乃斌 
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严重多发伤合并急性呼吸窘迫综合 

征／多器 官 功 能障 碍综 合 征 (ARDS／ 

MODS)已有较 多报道 ，但 以颅脑伤 为主 

的多发伤合并 ARDS／M0DS在西宁玉 

门地区报道较少。我们调查了31例该地 

区严重创伤伴颅脑伤符合平原 M0DS 

诊断评分标准的病例资料，与兰州、西安 

地 区同类病 例进行 比较 ，探讨 不同海拔 

高度 MODS诊断标准参数的差异。 

1 资料与方法 

1．1 病例：31例颅脑伤为主的严重多 

发伤患者(西玉组)中男 26例，女 5例； 

年龄 14～67岁，平均 34．1岁。3组一般 

资料比较见表 1。经统计学处理，差异均 

无显著性 ，具有可 比性 。 

1．2 研 究方法 ：对过 去 6年间青海 医学 

院附属医院收治的全部多发伤患者进行 

粗筛，按照庐 山 (1995年) 、Marshall 

(1995年 ) 、兰 州 (1999年 )” 和 兰 州 

(2005年 ) ARDS／MODS标准评分 ，将 

符合标准者归类 ，备统计使用。 

1．2．1 调查指标：包括年龄、原发疾病、 

既往病史、血压、脉搏、心率 、呼吸频率、 

格拉斯哥昏迷评分(GCS)、治疗时间、治 

疗方法 、呼吸辅助方法 ；各脏器指标重 点 

收集 以血气 和生 化为主的各相关脏器 生 

化、血 液、代 谢 等 项 指 标，并 可 满 足 

APACHE I和 APACHE■各项评分 。 

1．2．2 各项 指标的调整和归类 

1．2．2．1 指 标的时点排序 ：一律按可 能 

导致 ARDS／MODS的原发病 、伤 (含高 

危手术或出现严重合并症)为起点，划分 
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表 1 不同海拔高度 多发伤 伴颅脑伤 ARDS／MoDS患者一般资 料比较( ) 

注：AIS—ISS为简明创伤分级一创伤严重度评分；APACHE为急性生理学与慢性健康状 

况评分 

入院【入重 症监护室 (ICU)]当 日至入院 

1 d为第 1时间段 (1 st t)，人 院 2～3 d 

为第 2时间段 (2 nd—t)，人 院 4～5 d为 

第 3时 间段 (3 rd—t)，顺延 。注意标注上 

机 、撤机时 的血气值 ，一个时 间段 内有多 

次检验者 ，除审查 呼吸机模 式 与血 气变 

化 的同步性 外 ，一般 均取 重者录入 。 

1．2．2．2 缺失指标 的调 整和弥补 ：在可 

确立 M0DS的前 提下有 个别缺项者 ，根 

据描述性指标按该项的均值弥补。①只 

记 录脑 昏迷而 缺乏语 言 、运动 等描 述者 

按 GCS程度补人 3～8分；②有典型非 

心源性 肺水 肿表 现，但 血气 和 (或 )X线 

胸 片检查 记录不全者按相 当于 同类 病例 

的均数值调整；③Marshall标准中有关 

肺动脉阻力(PAR)指标因中心静脉压缺 

失过多，统一按改良法(含心率、血压、尿 

量、血管活性药 4项参数综合权重) 。 

1．2．2．3 指 标换 算：① 肺 泡 氧 分 压 

(PAO2)一当地 大气 压(PB一47)×吸人 

氧浓 度 (FiO )一动 脉 血 二 氧化 碳 分 压 

(PaCOz)／o．8；肺 泡 动 脉 血 氧 分 压 差 

(P O )一 PAO 一 动 脉 血 氧 分 压 

(Pa0 )；②鼻导管或一般面罩吸氧 FiO 

一4×吸人氧流量(L)+0．21；⑧平均动 

脉压 (MAP)一舒 张压 (DBP)+ [收缩 压 

(SBP)一DBP]／3。 

1．3 统计学方法：①将本组数据按庐 

山、Marshall和 兰州 3个标 准模 式做 成 

统计 数据模 型 ，分别绘 制工 作特 征 曲线 

(R0C曲线)，并根据约登 (Youden)指数 

确定其预测结局的最佳截断点(界值)进 

行 3组 比较；②将本组资料用庐 山和 

Marshall两个标准评分，统计各积分段 

的存活、死亡例数分布，并进行多构成比 

检验。统计软件和统计学处理由第四 

军医大学流行病学教研室协助。 

2 结 果 

2．1 各组病死率比较：西玉、兰州和西安 

3组的病死 率分 别为 16．1 (5／31例)、 

23．2 (13／56例)和 32．3 (30／93例 )， 

3组间差异有显著性(P<0．05)，海拔高 

者病死率有降低趋势。 

2．2 3组 M0DS评分 比较 (表 2)：同组 

患者分 别用 3个标 准评分 ，进 行 多构成 

比的 检验，结果提示多脏器损伤的评 

分分布上存在差异，其中肺指标在 3个 

不同海拔高度上差异最明显，其他各脏 

器的评分分布差异亦多有显著性。并且 

随着海拔高度上升，胃肠、代谢、血流的 

相关指标有明显加重趋 势 。 

2．3 3组 M0DS评分与病死率的关系 

(表 3)：按庐 山评分标 准 ，西玉组 5例死 

亡病例 中有 4例 (占 8O．0 )M0DS评 

分<12分，明显高于兰州组和西安组， 

并与表 2 M0DS评分分布相吻合。说明 

随海拔梯度上升，诊断谱和安全界值逐 

渐变窄 。 

2．4 3组 R0C 曲线 预测结局 准确性 的 

比较 (表 4)：用 3个标 准构造 3组 R0C 

曲线，发现庐山和 Marshall标准用于西 

安组准确性最高，但用于西玉组则明显 

低于兰州的试验表标准。 

3 讨 论 

3．1 严重多发伤伴颅脑伤合并 ARDS／ 

MODS的主要特点：①脑压增高后可引 

起 血压升高 ，脉搏、呼吸频率 减慢，与 

ARDS的常见症状不一致；②常有神经 

源性肺水肿，易与 ARDS混淆；③外伤 

后脑昏迷与介质病性脑昏迷应予鉴另Ⅱ； 
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④一般而言，严重创伤后血液处于高凝 

状 态 ，血栓性 并发 症与 弥散性 血管 内凝 

血 (DIC)发病率较高。但是伴有颅脑伤 

者其凝血趋势减弱，深静脉栓塞发生率 

下降，组织因子(TF)表达降低 。因此， 

诊断颅脑伤合并 ARDS／MODS有本身 

的特殊性。另外，急性脑血管病、脑外伤 

时，如果病变累及脑干、下丘脑植物神经 

中枢就可构成内脏功能失常，形成脑一内 

脏 联 合 综 合 征。 ，造 成 与 M0DS 的混 

淆。我们认为，区别这些差异的主要措施 

包括 ：判别 原发病 因的性 质 }吸氧 、改 善 

氧合水平}有效治疗原发病，预期改善临 

床病征的效果 }判断各项指标参数的变 

异意义 ：如 P O：值明显增加就意味着 

肺损伤的可能性大，可基本排除中枢性 

低氧，而外伤性脑干伤来势更猛，临床特 

征多，多脏器损伤少，而介质病性脑损伤 

持续时间长、多脏器损害重。 

3．2 高海拔地区 MODS诊 断标准 问 

题：在高海拔地区临床实践中发现，高原 

ARDS／M0DS诊 断 标 准 中有 些 参 数 与 

平原 的参 数 相差 较 多，如：①在海 拔 

1 517 m的兰州地区，有相当一部分住院 

择期手术患者术前血气指标 中 Pa0 ≤ 

60 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，氧 

合指数 (PaO2／Fi02)≤300 mm Hg；该地 

区≥65岁年龄段健康人群的 Pa0 均值 

为 61 mm Hg，≥3 000 m海拔地区健康 

人 的 PaO2均值 为 57 mm Hg。 ；同 

一

标准 3个不同海拔高度的病死率差异 

显著；MODS病例评分分级构成比差异 

显著}②同样的 MODS病例，用庐 山标 

准 、Marshall标准 和兰 州草 拟标 准构 建 

R0C曲线预测不同海拔高度 MODS结 

局的准确率差异有显著性n”。 

随着海拔高度的上升和环境暴露因 

素对机体的影响，生活在高海拔地 区人 

群全身器官功能已出现不同于平原人群 

的差异，当其受到同等量级的创伤、感染 

等打击时，会使病理生理的变化更加剧 

烈，如果沿用平原标准可能会把一部分 

非 ARDS／MODS患者包括进去，降低对 

结局准确率的判断。 
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