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急诊室创伤患者创伤评分与并发症和救治的关系 

孙俊 江学成 

【摘要】 目的 探讨急诊室用创伤评分(TS)存创伤患者快速救治中的价值。方法 采用Ts对 1 826例 

创伤患者进入和离开急诊室时的创伤严重程度进行评估，I刮时实施影像等检查和救治。结果 I'S分值定为 

1～16分。分值越低表示伤情越重。1 826例刨伤患者人急诊室时。 l、s分 1 0分以上 占73．()6 ，】0分以下 

(包括 10分)占26．9d ；离开急诊室时，TS分值 10分以上 占91．84 ． FS分值 l 0分以 F(包括 10分)占 

8．16 ；两者比较差异均有显著性(P均<0．001)。TS分值越低，在诊治过程中低血压、休克等严重并发症发 

生率越高。液体需要量与TS分值有明显相关性，Ts分值越低，液体需要量越_人。结论 TS使用简便快速，能 

较好地反映损伤严重程度和伤情，对急诊室隈生及早掌握病情 ，尽快完成急诊接诊程序和救冶很有价值。 
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[Abstract] Objective To investigate the relationship between t raLlma score(TS)and complications 

and interventional strategies in trauma patients in the Emergency 1)et)artmeut．Methods Tim injury severity 

was assessed with TS，and c0n11)licati()ns were recorded in 1 826 trallnl；_t patients in Emergency Department． 

The interventions，monitoring and imaging examinations were initiated promptly．Results l'he I'S ranged 

from 1 to 1 6 points，anf1 the lower the TS the poorer the patient s condition． l he patients with score of 1 0 or 

above accounted for 73一)6 of patients，lllose wilh score of 1 0 or below aceo[1nted for 26．91 ．W hen they 

left Emergency Department in 91．8d of the patients TS was above l0．while 8．1 6 of them I'S was 10 or 

below (both P< 0．001)．．rhe patients with score of l 0 or below llad a higher rate of severe complk ations 

including hypotention，shock，abnormal respiralion。and cardiac arrest． l'he lower the TS，tim larger the 

amount of fluid resuscitation required．Conclusion I’S provides an objective value to lndicate tlle seriousness 

of the patient s condition，and it is valuable to the attending to plan the strategies of intervention，monitoring 

and necessary instrnmental examinations． 
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由于创伤患者就诊紧急、污染程度大、 常 伴多发 

伤，甚至昏迷不醒，给损伤严重程度判断增加困难。 

在急诊室内迅速掌握创伤患者的严重程度，峰快完 

成急诊室内的救治和检查，可为根本救治或手术赢 

得时问。近年来，我们在接诊创伤患者时进行创伤评 

分(trauma score，TS)，发现TS使用简便快速，能较 

好地反映损伤严重程度，根据其结果恰当地实施救 

治措施，合理地安排影像和实验室检在，使许多伤情 

严重患者得到早期救治。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：于 1999年 1月 2004年 12月我 

院急渗科共接诊各种创伤患者1 826例，其中男 

1 12O例，女 706例；年龄 3～78岁，甲均 (35．8± 

1】．2)岁。损伤部位：腕、踝等部位小损伤除外。腹外 
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丰要从事骨科和医院管理工作。 

伤 5l2例，胸外伤 206例，脑外伤 439例，四肢外伤 

669例；其 中单一部位或脏器伤 557例，2个部位 

608例．3个部位390例，3个以上部位 271例；开放 

性损伤l 344例， 合性损伤 482例。致伤原因：车 

祸伤l 022例，暴震伤 243例，刀伤 208例，跌落伤 

112例，碾轧伤 97例，挤压伤 56例，枪炮伤 21例， 

其他作用力致伤 67例。 

1．2 评分方法：TS包括血压、心率、呼吸力、甲床毛 

细血管充盈时间和意识状况等 5个项目的参数，分 

别赋值和加权，所获得的总分即TS值；TS分值定 

为l～l6分，最高分值表示患者一般情况良好，分值 

越低 ，伤情越蕈 。我们使用中文版“创伤评分工具 

集”计算机软件 (图 1) 评价患者只需几秒钟。患 

者入急诊事后，I 患者或陪送者简单询问受伤时间、 

受伤经过，检查伤部和其他相关部位或器官，迅速测 

量 h述需要的参数，进行 TS，30 s内即可获得评分 

结果。离开急诊室时再进行一次 TS。 

1．3 救治措施 ：市即建立静脉通道数条，输入乳酸 
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林格液、胶体液或血制品；脑外伤患者用 甘露醇脱 

水。呼吸障碍时保持呼吸道通畅或行气管插管，简易 

呼吸器或便携式呼吸机控制呼吸，无明显呼吸障碍 

患者用鼻导管给氧；有气胸或血胸时行胸腔闭式引 

流；四肢伤口出血者进行止血带或加压包扎止血，其 

他部位外出血采用加压包扎止血。所有患者进行影 

像等检查时，接诊医生和护_ll=全程陪行， 测生命体 

征、输液管理及处理特殊情况，对诊断不明确者请专 

科医生会诊。血压过低或骤降时静脉注射(静注)多 

巴胺、麻黄素等血管活性药物；心搏骤停时 即进行 

心肺复苏。救治过程中，除特殊情况外，全程监测心 

电、血压、呼吸和脉搏血氧饱和度(SpO。)。 

图 1 rS计算机应 用软件 

Figure I lnternet applications of TS 

1．4 统计t学方法：数据用均数±标准差( ± )表 

示，以Excel XP和SPSS10软件处理，采用X 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 创伤患者的TS分值分布(表1)：人急诊室时， 

TS分值 lO分 以上1 334例，占 73．06 ；TS分值 

l0分以下(包括 10分)492例，占26．94 。离开急 

诊室时，TS分值 10分以上l 677例，占 91．84 ； 

TS分值 10分以下(包括 1 0分)1 49例，占 8．16 。 

两者比较差异均有显著性(P均<O．001)。 

2．2 创伤患者 TS分值与并发症的关系：TS分值 

越低，在诊治过程中低血压、休克等严重并发症的发 

生率越高(P均<O．001，表 2)。由于颅脑外伤患者 

通常失血少，TS分值在 l0分以上者居多，但呼吸道 

梗阻、呼吸抑制等呼吸障碍的发生率高，与Ts分值 

关系不大，并且与格拉斯哥昏迷评分(GcS)分值的 

关系密切(表 3)。 

2．3 创伤患者输液量与 TS分值的关系(图 2)：相 

关分析显示，TS分值越低，患者液体需要量越大 

(r一 0．99O 2．P< 0．001) 

表 l 1 826例创伤患者 TS分布 

Table 1 Distribution of TS in 
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1 826 traumatic patients 例 ( ) 

TS(分) 人急诊室 出急诊室 TS(分) 入急诊室 出急诊室 

l6 356(1 9．50) 596(32．64) 8 45(2．46) 8(0．44) 

l5 2l0(11．50) 41 5(22．73) 7 56(3．07) 1](0．60) 

l4 1 78(9．75) 279(15．28) 6 72(3．94) 8(0．44) 

l 3 205(11．23) 1 84(1o．08) 5 29(1 59) 9(0．49) 

l2 232(1 2．71) 1 37(7．50) 4 1 8(0．98) 4(0．22) 

儿 1 53(8．3 8) 66(3．62) 3 2I(1．15) 3(0．1 6) 

l0 l】0(6．02) 67(3．67) 2 9(0．49) 2(0．11) 

9 lZ3(6．74) 34(1．86) l 9(0 49) 3(0．1 6) 

注：与入急诊室比较： <0．001 

表 2 I 826例创伤患者TS与主要并发症的关系 

Table 2 Relation of eomlications and TS 

in 1 826 traunatie patients 例 ( ) 

表 3 439例脑外伤患者GCS分布 

Table 3 Distribution of GCS in 

439 brain traumatic patients 例( ) 

注；与入急诊窜比较； <0．O01 

图 2 I 826例创伤患者输液量与 TS分值 

Figure 2 Fluid requirements and TS in 1 826 traumatic patients 

3 讨 论 

TS是根据机体创伤后在循环、呼吸和中枢神经 

系统的反应，以数字形式定量性评价创伤严重程度 

的一种简便易行的方法，在刨伤的救治和研究中起 
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到了积极作用 。在其他检查结果未获得前， 

TS是掌握病情的有用信息。从本组患者的TS分布 

来看，7O 以上的患者 TS分值在 10分以上； FS分 

值 10分以下者绝大多数为多发伤或复合伤以及就 

诊较迟的患者；而 TS分值 1 0分以上者主要足单纯 

伤、就诊早、院前救治及时有效和脑外伤患者。我们 

体会：在脑外伤患者中，TS分值不能精确反映损伤 

的严重程度  ̈，尽管 TS中含有评价中枢神经系统 

的组分 GCS，但 GCS占TS分值的比例较小，而这 

些患者的循环等改变不多。因此，正确掌握脑外伤患 

者的严重程度，主要是看 TS中的GCS分值，GCS 

分值越低，中枢神经功能损伤越重 ，脱水、利尿对 

GCS分值有 明显 的改善。在全部患者中，入急诊室 

时平均 TS分值 12．14分，总TS分值22 l68分。经 

在急诊室救治后离开时平均 TS分值 1 4．06分，总 

TS分值25 671分。这提示，除少数患者外，经急诊 

室救治，患者病情明显改善，Ts分值显著提高，增加 

了门诊检查、收入其他科和转运的安全性。 

本结果还显示，在急诊室内创伤患者的低血压、 

心动过缓、心律失常、心搏骤停等并发症 Lj TS分值 

明显相关。3．01 患者发生心搏骤停，其中6例经治 

疗无效死亡患者TS分值均为 4分以下。因此，对低 

Ts分值患者，医生和护士应加倍小心，在做好预防 

和救治准备的同时，严密观察病情变化，尤其在患者 

远离急诊室进行影像等检查时，应充分准备急救药 

物和器具 。从表 2呵以看 出，在 TS分值 1 0分以 E 

的患者中，仍有一些患者出现呼吸障碍，这 患者均 

为脑外伤患者。虽然 TS分值不低，但 GCS分值较 

低，提示脑外伤严重，容易发生呼吸道梗阻、呼吸抑 

制等呼吸障碍。并且，脑外伤患者病情变化迅速，随 

时随地都有可能发生脑疝，用GCS比TS更好。 

对于出血性休克，传统观念和临床措施足努力 

早、尽快地充分液体复苏，恢复有效容量和使血压 

恢复至正常水平，以保证腑器和组织的灌注，阻止休 

克的进一步发展。然而动物和临床的研究表明 ， 

住活动忖出血控制前，积极地进行液体复苏会增加 

出血量，使并发症和死亡率增加，因此提出 r限制性 

液体复苏(1imited resuscitation)的概念 = ，即活动 

性出血控制前应给予限制性液体复苏。我们认为， 

临床上不能受此观念误导，不管患者的情况如何，一 

味强调限制输液是危险的，甚至是错误的。临床上出 

血量、出J仉速度 一，休克的程度也不同，严重时会 

出现脑、心、肾等重要脏器的灌注不足。因此，无论是 

输液量和速度，对不同的休克患者不能千篇一律。在 

出血性休克期间，机体通过 自身调整，如骨骼肌、胃 

肠道等血管收缩和体液转移等方式进行代偿，然而 

代偿是有限的，甚至是有代价的。有人认为有效的代 

偿是 1 h，称为“金小时”’ 。我国的院前救护状况有 

待改善，大多数创伤患者不能在受伤后 1 h内进入 

手术窒。虽然小；： I意把“血压正常”作为靶值 ，但 

最起码要维持重要脏器的临界灌注压。 

由于手术是控制出血的最根本措施，因此，尽快 

完成急诊接诊程序，做一些必要的检查，而不需要在 

急诊室使休克复苏或使 TS恢复正常而延洪手术。 

只要生命体征许_1f，应立即手术。其中有 3例心搏骤 

停患告，心肺复苏后仍继续大H{血，我们在急诊手术 

室立即行手术控制出血，挽救了患者生命。 
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