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【摘要】 目的  观察重庆市某二甲医院重症医学科（ICU）创伤患者多器官功能障碍综合征（MODS）的发
生情况，探讨其危险因素并建立简易预警评分系统。方法  分析 2012 年 1 月 1 日至 2015 年 12 月 31 日重庆
市某二甲医院 ICU 收治的 175 例创伤患者的临床资料，根据临床结局将患者分为 MODS 组（88 例）和非 MODS
组（87 例）。比较两组患者的一般情况、各项检查和化验结果，以及损伤严重程度评分（ISS）、新损伤严重程度
评分（NISS）、序贯器官衰竭评分（SOFA）、格拉斯哥昏迷评分（GCS）和急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHE Ⅱ）评分。将单因素分析有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响创伤患者
发生 MODS 的独立危险因素；绘制受试者工作特征曲线（ROC），计算 ROC 曲线下面积（AUC），评估严重创伤
患者预警评分系统预测 MODS 的价值。结果  共入选 175 例患者，MODS 的发生率为 50.29%（88/175），急性
呼吸窘迫综合征（ARDS）的发病率为 53.71%（94/175），病死率为 17.71%（31/175）。与非 MODS 组比较，MODS
组患者发生心房颤动（房颤）、中心静脉置管和气管插管的概率较高，感染、ARDS、创伤后凝血病的发病率以及
住院时间、SOFA 评分和吸入氧浓度（FiO2）均较高，动脉血氧分压（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）及 GCS 评分较
低，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；此外，两组患者 ISS、NISS 和 APACHE Ⅱ评分比较差异无统计学意义 

（均 P＞0.05）。多因素 Logistic 逐步回归分析显示，PaO2/FiO2＜300 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）、房颤、中心静
脉置管、3 分≤GCS≤8 分、9 分≤GCS≤12 分进入回归模型，将上述 5 个指标分别进行赋值（4、3、1、2、1 分），
总分作为 MODS 的简易评分。ROC 曲线分析显示：MODS 简易评分预测危重创伤患者发生 MODS 敏感度为
53.41%、特异度为 93.10%，AUC 为 0.794，95% 可信区间（95%CI）＝0.724～0.852，显著高于 GCS（AUC＝0.730）、
房颤（AUC＝0.614）、PaO2/FiO2（AUC＝0.719）和中心静脉置管（AUC＝0.586）等单独的预测价值。结论  MODS
简易评分系统可帮助临床医生迅速及时判断患者病情变化，指导医院临床治疗措施的改善，降低患者病 
死率。
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【Abstract】 Objective  To observe the occurrence of multiple organ dysfunction syndrome (MODS) in patients 
with  trauma  in Department  of  Intensive Care Unit  (ICU),  explore  its  risk  factors  and establish a  simple early warning 
scoring system.  Methods  The clinical data of 175 traumatic patients admitted to Department of ICU in a grade ⅡA 
general hospital in Chongqing from  January 1, 2012 to December 31, 2015 were analyzed, and according to the clinical 
outcome,  the  patients  were  divided  into  a  MODS  group  (88  cases)  and  a  non-MODS  group  (87  cases).  The  general 
situation of patients, the results of various examinations and laboratory tests, injury severity score (ISS), new ISS (NISS), 
sequential  organ  failure  assessment  (SOFA)  score,  glasgow  coma  scores  (GCS)  and  acute  physiological  and  chronic 
healthy evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score were carried out and compared between the  two groups. The indicator with 
statistical  significance obtained  from univariate  analysis was brought  into  the multivariate Logistic  regression analysis 
to screen out the independent risk factors that might affect the development of MODS in traumatic patients; the receiver 
operating characteristic curve (ROC curve) was drawn to calculate the area under ROC curve (AUC) and the predictive 
value of  the  severe  traumatic patients'  early warning  scoring  system  for MODS onset was assessed.  Results  In  the 
enrolled  175  cases,  the  incidence  of  MODS  and  acute  respiratory  distress  syndrome  (ARDS)  were  50.29%  (88/175) 
and 53.71% (94/175), respectively, and the mortality was 17.71% (31/175). Compared with  the non-MODS group,  the 
patients  with MODS  had  higher  probabilities  of  occurrences  of  atrial  fibrillation  (AF),  central  venous  catheterization, 
endotracheal  intubation,  and  the  incidences  of  infection,  ARDS,  and  post-traumatic  coagulopathy  were  also  higher 
than those in the non-MODS group,  the hospitalization duration, SOFA score and inhaled oxygen concentration  (FiO2) 
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  1975 年，Baue 等［1］首次使用术语多个、发展

的、序贯性系统衰竭来定义与脓毒症、休克和炎症

等相关的多器官衰竭或功能障碍综合征，这种综合

征被描述为一种体现医学进步的疾病，因为随着重

症监护技术的进步，生存率得以提高，患者会出现以

前从未见过的严重疾病并发症［2-3］。目前，重症医

学科（ICU）80% 的死亡患者是由于器官功能障碍或

衰竭。单器官衰竭（SOF）持续 3 d 以上的患者病死

率为 40%。2 个和 3 个器官衰竭的患者病死率分别

为 60%、100%［4］。随着 ICU 创伤患者护理和治疗

措施的提高及器官衰竭定义的不断完善，器官功能

障碍和衰竭的发生率和与之相关的患者病死率均明

显降低，但多器官功能障碍综合征（MODS）仍是创

伤患者的主要死亡原因之一［5］。为了解本院创伤

后入院患者治疗过程中 MODS 的发生和愈后情况，

对 2012 年 1 月 1 日至 2015 年 12 月 31 日入住本院

ICU 的创伤患者进行调查、资料收集和统计分析，旨

在全面、客观、综合评价本院 MODS 的发生情况，为

进一步实施创伤患者科学护理及准确治疗提供依

据，以改善患者预后，提高其后期生活质量。

1 研究对象与方法

1.1  研究对象：选择 2012 年 1 月 1 日至 2015 年

12月31日重庆市某二甲医院ICU收治的创伤患者。

1.1.1  纳入标准：年龄≥16 岁；伤后 24 h 内直接转

入 ICU，未经外院诊治；ICU 住院时间≥48 h。

1.1.2  排除标准：中途自动出院或放弃治疗导致资

料不全。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医

院医学伦理委员会审批通过，所有检测和治疗方法

均获得过患者亲属的知情许可。

1.2  资料收集：收集患者的性别、年龄等一般资料；

受伤类型、是否多发伤及损伤部位等；入院后脉搏、

呼吸等生命体征；24 h 内动脉血气分析指标及实验

室首次检查指标，包括血钠、血钙、血磷、血钾、血

糖、白细胞计数（WBC）、红细胞计数（RBC）、血小

板压积、血细胞比容（HCT）、白蛋白、肌酐、活化部

分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶原时间（PT）、凝血

酶时间（TT）、国际标准化比值（INR）、纤维蛋白原

（Fib）等；确诊 24 h 内急性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、格拉斯哥昏迷评分

（GCS）和序贯器官衰竭评分（SOFA）等；入院 24 h

是否行急诊插管或其他手术，ICU 住院期间是否发

生 MODS、感染等。

1.3  研究方法：按临床结局将患者分为 MODS 组

及非 MODS 组。比较两组各项指标的差异，用单因

素分析筛选出诱发 MODS 的有关病因，用多因素逐

步回归分析影响 MODS 的独立危险因素，并进行赋

值，其 β 近似值总和即为 MODS 的简易评分。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 18.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用独立样本 t 检验；计数资料以

例（率）表示，采用 χ2 检验。MODS 的危险因素采

用多因素 Logistic 回归分析（各变量分层）；应用

MedCalc 12.0 软件绘制包含 MODS 危险因素的各项

评分系统的受试者工作特征曲线（ROC），计算曲线

下面积（AUC），评估严重创伤患者 MODS 预警评分

系统的临床价值。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  两组临床资料比较（表 1～2）：共入选 175 例

患者，男性 125 例，女性 50 例；年龄 17～90 岁，平

均（54.15±17.24）岁；MODS 患 者 88 例（50.29%）。

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）及脓毒症的发病率

分别为 53.71% 和 46.86%。31 例患者死亡，病死率

为 17.71%。与非 MODS 组比较，MODS 组患者发生

were  higher  in MODS  group;  while  the  arterial  partial  pressure  of  oxygen  (PaO2),  oxygenation  index  (PaO2/FiO2)  and 
GCS score  in MODS group were  lower  than those of non-MODS patients,  the differences being statistically significant  
(all  P  <  0.05);  in  addition,  the  ISS,  NISS  and  APACHE Ⅱ  score  compared  between  two  groups  had  no  statistical 
significant differences (all P > 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that the PaO2/FiO2 < 300 mmHg  
(1 mmHg = 0.133 kPa), AF, central venous catheterization, 3 scores ≤ GCS ≤ 8 scores, 9 scores ≤ GCS ≤ 12 scores 
were brought into regression model, the above 5 indicators were assigned (4, 3, 1, 2 and 1 points) respectively, and the 
total score was regarded as the simple score of MODS. ROC curve analysis showed that when MODS simple score was 
used to predict the onset of MODS in severe traumatic patients, the sensitivity and specificity were 53.41% and 93.10% 
respectively,  the AUC was  0.794,  95% confidence  interval  (95%CI)  =  0.724 -  0.852,  being  significantly  higher  than 
the predictive values of following single items: GCS (AUC = 0.730), AF (AUC = 0.614), PaO2/FiO2 (AUC = 0.719) and 
central venous catheterization (AUC = 0.586).  Conclusion  The simple early warning scoring system for MODS can 
help clinicians quickly and  timely  judge  the changes of patients' disease condition, guide  the  improvement of clinical 
treatment measures and reduce the mortality of the patients with severe trauma.

【Key words】  Trauma;  Multiple organ disorder syndrome;  Intensive care unit
Fund program: Logistics Research Plan of Chinese PLA (BWS11J038)
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心房颤动（房颤）、中心静脉置管和气管插管的概率

较高，感染、ARDS、创伤后凝血病的发病率也较高，

住院时间、SOFA 评分和吸入氧浓度（FiO2）均较高，

而氧分压、氧合指数（PaO2/FiO2）及 GCS 更低，患者

的受伤类型差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；两

组一般资料、是否多发伤、是否开放伤、损伤部位

数、最重损伤部位，各项血常规、生化指标、损伤严

重程度评分（ISS）、新损伤严重程度评分（NISS）和

APACHE Ⅱ评分比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 计数资料基本情况在是否发生 MODS 患者中的比较

变量
MODS 组
（88 例）

非 MODS 组
（87 例）

χ2 值 P 值

性别（例） 男性 65 60
  0.514 0.473

女性 23 27

受伤类型（例） 交通伤 44 32

  7.150 0.028坠跌伤 38 38

其他   6 17

多发伤（例） 是 61 63
  0.203 0.652

否 27 24

开放伤（例） 是 65 56
  1.849 0.174

否 23 31

损伤部位数（例） 1 个 27 24

  1.881 0.598
2 个 33 27

3 个 22 27

≥ 4 个   6   9

最重损伤部位（例）头颈部 52 51

  2.369 0.500
胸部 22 19

腹部   4   9

四肢 10   8

房颤（例） 是 22   5
19.052 0.000

否 66 85

休克（例） 是 22 30
  1.883 0.170

否 66 57

输血（例） 是 46 38
  0.971 0.325

否 44 48

手术（例） 是 71 63
  1.667 0.197

否 17 24

气管插管（例） 是 49 29
  8.844 0.003

否 39 58

中心静脉置管（例）是 28 13
  6.945 0.008

否 60 74

尽早肠内营养（例）是 15   7
  3.224 0.073

否 73 80

声门吸引（例） 是 31 21
  2.576 0.109

否 57 66

感染（例） 是 55 42
  3.937 0.047

否 32 45

ARDS（例） 是 79 15
92.572 0.000

否 9 72

创伤后凝血病（例）是 51 30
  9.594 0.002

否 37 57

既往史（例） 是 28 24
  0.375 0.054

否 60 63

表2 计量资料基本情况在是否发生MODS患者中的比较（x±s）

变量
MODS 组
（88 例）

非 MODS 组
（87 例）

t 值 P 值

年龄（岁） 56.24±15.48 52.04±18.27 1.640 0.103

伤后入院时间（h） 2.81±4.19 2.16±1.76 1.340 0.182

住院时间（d） 22.47±35.69 13.57±17.38 2.090 0.038

ICU 住院时间（d） 6.73±5.42 6.34±6.03 0.440 0.660

血钠（mmol/L） 140.80±4.89 141.10±4.21 0.420 0.677

血钙（mmol/L） 2.07±0.32 2.15±0.24 1.830 0.069

血磷（mmol/L） 1.18±0.88 0.98±0.25 2.010 0.146

血钾（mmol/L） 3.58±0.80 3.55±0.64 0.340 0.738

血糖（mmol/L） 9.04±3.59 10.72±3.65 3.060 0.003

血 pH 7.39±0.11 7.38±0.13 0.520 0.606

FiO2 0.35±0.08 0.30±0.03 4.460 0.000

PaCO2（mmHg） 33.73±8.97 34.30±6.29 0.470 0.640

PaO2（mmHg） 77.76±24.97 87.60±29.38 2.330 0.021

PaO2/FiO2（mmHg） 230.80±72.63 300.60±97.34 5.260 0.000

ISS（分） 35.22±22.64 29.18±20.44 1.850 0.066

NISS（分） 39.78±23.73 34.31±22.12 1.580 0.116

SOFA（分） 6.85±3.16 4.27±2.74 5.620 0.000

GCS（分） 9.85±4.32 12.59±4.00 4.340 0.000

APACHE Ⅱ（分） 15.45±6.33 14.96±9.64 0.390 0.701

WBC（×109/L） 16.51±6.90 16.10±6.75 0.400 0.687

RBC（×1012/L） 3.98±1.07 4.39±4.30 0.870 0.387

血小板计数（×109/L） 162.00±59.16 156.40±49.22 0.680 0.497

血小板压积 0.45±1.73 1.03±3.05 1.480 0.141

HCT 0.37±0.10 0.37±0.11 0.590 0.559

白蛋白（g/L） 37.48±5.08 38.14±5.21 0.840 0.104

肌酐（μmol/L） 75.25±28.25 70.92±25.52 1.060 0.290

APTT（t） 28.39±7.94 28.39±6.53 0.000 0.996

PT（t） 13.58±2.14 13.37±2.36 0.610 0.544

TT（t） 15.46±2.52 15.45±2.23 0.010 0.989

INR 1.15±0.22 1.10±0.26 1.150 0.253

Fib（g/L） 2.22±0.95 2.18±2.09 0.160 0.874

2.2  单因素分析（表 3）：单因素分析显示，血糖、

PaO2/FiO2≤300 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）、房颤、

中心静脉置管、气管插管、SOFA、GCS 评分均是影

响 MODS 的危险因素。

表 3 单因素分析影响 MODS 的危险因素

参数 β 值 P 值 参数 β 值 P 值

血糖   0.772 0.003 肠内营养 0.854 0.079

PaO2/FiO2   2.762 0.009 声门吸引 0.536 0.110

Fib -0.575 0.065 ISS 0.352 0.053

房颤   2.651 0.001 SOFA 1.136 0.000

中心静脉置管   0.977 0.010 GCS 0.784 0.000
气管插管   0.921 0.003

2.3  多因素 Logistic 回归分析（表 4）：将单因素分

析中有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归

分析，结果显示，PaO2/FiO2＜300 mmHg、住院期间

发 生 房 颤、3 分≤GCS≤8 分、9 分≤GCS≤12 分、 

中心静脉置管进入回归模型，均为影响 MODS 的独

立危险因素（均 P＜0.05）。
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表 4 多因素回归分析影响 MODS 的独立危险因素

参数 估计值 赋值 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

PaO2/FiO2＜
  300 mmHg

3.808 4 7.388 0.007  45.054 2.892～701.821

房颤 3.090 3 7.882 0.005 21.975 2.541～190.004
3 分≤GCS≤8 分 2.016 2 10.536 0.001   7.506 2.222～  25.351
9 分≤GCS≤12 分 1.026 1 4.685 0.030   2.788 1.102～    7.057
中心静脉置管 1.144 1 5.488 0.019   3.141 1.206～    8.182

表 5 ROC 曲线评估严重创伤患者
MODS 预警评分系统的临床价值

变量 AUC 95%CI 约登
指数

敏感度
（%）

特异度
（%）

GCS 评分 0.730 0.656～0.796 0.415 87.50 54.02
PaO2/FiO2 0.719 0.644～0.786 0.398 77.65 62.20
房颤 0.614 0.537～0.686 0.227 25.00 97.70
中心静脉置管 0.586 0.507～0.661 0.169 31.82 85.06
MODS 简易评分 0.794 0.724～0.852 0.465 53.41 93.10

注：95%CI 为 95% 可信区间

－

图 1 MODS 简易评分预测危重创伤患者
发生 MODS 的 ROC 曲线

2.4  ROC 曲线分析（图 1；表 5）：MODS 简易评分预

测危重创伤患者发生 MODS 的 AUC 明显高于 GCS

评分、房颤、PaO2/FiO2 和中心静脉置管（P＜0.05）； 

其特异度和约登指数也均最高。

3 讨 论

  损伤严重程度、延迟或不合适的复苏、不恰当

的外科操作、持续炎症反应、入院前器官损伤、慢性

疾病等都可能导致 MODS 或多器官衰竭（MOF）［6］。

本研究结果显示，该医院创伤患者并发 MODS 的危

险因素是 PaO2/FiO2＜300 mmHg、房颤、GCS≤12 分

和中心静脉置管。

  研究表明，多种致病因素诱发机体出现失控性

全身炎症反应综合征（SIRS），是 MODS 最重要的病

理学基础和形成的根本原因［7-9］。创伤后合并感染

可加重原有创伤性全身炎症反应的失控，造成器官

功能的进一步损伤，故血清炎症因子水平与 MODS

的发展和患者病死有密切关系［10-11］。本研究显示，

两组患者感染发生率差异有统计学意义，但在多因

素回归分析时其作用被掩盖，未进入回归模型，不能

作为本医院 ICU 创伤患者 MODS 发生的危险因素。

  道路交通伤和胸部钝性伤患者多伴有肺挫伤。

肺实质组织的损伤，可导致肺水肿和肺通气换气功

能障碍，后期发展为 ARDS，进而诱发 MODS［12］。

临床上 PaO2/FiO2 可作为检测呼吸功能的指标之一，

当 PaO2/FiO2＜300 mmHg 时，即可认为是肺功能障

碍，胸部创伤患者多伴PaO2/FiO2 降低。Offiner 等［13］

研究发现，PaO2/FiO2 能量化评估创伤患者的肺损伤

严重程度，更好地预测预后。此外，Alisha 等［14］分

析 16 例胸部损伤患者死亡的危险因素，结果显示，

PaO2/FiO2 可预测胸部损伤患者的病死率。本研究

也得出类似的结论，且其β 近似值为4，在该评分系

统中对 MODS 的预测价值最大，PaO2/FiO2 作为创伤 

患者 MODS 的预警指标可以判断患者的呼吸功能。

  GCS 评分被广泛应用于监测颅脑损伤患者的

神经系统状态，国外有学者在研究轻度创伤性脑损

伤患者的管理时发现，约 50% 以上的临床医生采用

GCS 评分评估患者的神经系统损伤情况，其余多联

合使用 APACHE Ⅱ、SOFA 等其他评分系统［15-17］。

既往研究表明 GCS 评分可作为预测脓毒症患者发

生 MODS 的参考指标［18］。本研究显示，MODS 组

患者 GCS 评分明显低于非 MODS 组，GCS 作为本

院 MODS 的独立危险因素并能帮助医生及时预测

MODS 的发生，且不同分层在简易评分系统中的影

响权重不同。

  胸部钝性伤患者多并发房颤［19］。研究表明，房

颤患者住院时间延长，外科手术概率增加，并可诱发

MODS 等并发症，患者病死率也明显高于未发生房

颤者［20-21］。本研究显示，房颤可作为 MODS 的危险

因素及时预警 MODS 的发生，指导医护人员及时纠

正房颤，通过调整治疗策略和生命支持系统，减少患

者 MODS 的发生，延长患者生存时间，降低病死率。

  研究表明，在创伤急救过程中使用中心静脉置

管可在短时间内补充足够的血容量，提高患者抢救

成功率［5］。但长时间中心静脉置管易增加患者感

染的概率，研究显示，经中心静脉置管注射药物能引

起酪酸梭菌感染进而引发脓毒症［22］。此外，中心静

脉置管还能引起上肢深静脉血栓形成［23］。本研究

显示，中心静脉置管是创伤患者并发 MODS 的危险

因素，但其是否与置管导致的脓毒症或深静脉血栓
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形成有关尚不清楚。故在使用静脉置管时要注意

日常护理和细菌培养，防止上述并发症的产生，减少

MODS 发生率［24］。

  本课题组的前期研究结果表明，NISS 联合

APACHE Ⅱ评分对 MODS 有较好的预测价值［25］。

且后续关于危重创伤患者死亡预警的研究也显示，

由年龄、APACHE Ⅱ及 GCS 评分等组成的评分系统

预测价值也明显优于单一危险因素［26］，即联合评分

系统对创伤患者不良预后的预测价值优于单一因

素。本研究通过综合患者各项指标及评分标准建立

的简易评分系统，其 AUC 为 0.794。AUC 有意义的

取值范围为 0.5～1，越接近 1，其预测价值越高，故

该简易评分系统对创伤患者并发MODS有中等预测

价值，明显优于上述各个单独的危险因素，能更准确

地预测患者病情。前期对两家三级甲等医院危重创

伤患者的研究显示，其预警评分系统由 APACHE Ⅱ

和 SOFA 评分、APTT、入院时存在休克以及受伤部

位数组成［27］，与本研究结果不同，可能与患者创伤

严重程度和不同等级医院对入院患者的治疗措施

及病例数和收集的质量不同有关，故其危险因素也

不同。本研究建立的简易预警评分更适合指导二级

甲等医院医生及时根据患者病情变化采取针对性治

疗手段，从而改善患者病情严重度和预后，但简易评

分的建立只涉及了一个医院 ICU 创伤患者数据，病

例数较少，不够全面，需要进一步扩大样本量继续研

究，以确定其临床应用价值。
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