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急诊老年重型颅脑损伤死亡的影响因素分析
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摘　 要:　 目的　 探讨影响急诊老年重型颅脑损伤的因素ꎮ 　 方法　 回顾性分析我院自 ２０１０ 年 １ 月~２０１４ 年

１２ 月急诊收治的重型颅脑损伤的老年患者 ３１３ 例ꎬ其中因重型颅脑损伤死亡 １２７ 例ꎬ采用单因素及多因素分析方

法分析其其临床资料ꎮ 　 结果　 单因素结果分析显示ꎬ年龄、血红蛋白(Ｈｂ)、体温(<３６ ℃或>３８.５ ℃ )、ＩＳＳ 评分、
ＧＣＳ 评分、损伤后时间、胸腹部联合损伤、休克为影响老年重型颅脑损伤死亡的因素(Ｐ 均<０.０５)ꎮ 根据单因素分

析结果ꎬ将 Ｐ<０.０５ 指标纳入多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示 Ｈｂ、ＩＳＳ 评分、ＧＣＳ 评分、损伤后时间、胸腹部联合损伤

为老年重型颅脑损伤死亡的独立影响因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 Ｈｂ 低、ＩＳＳ 及 ＧＣＳ 评分低、损伤后时间较长、胸腹

部联合损伤是老年重型颅脑损伤患者死亡的独立影响因素ꎮ
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　 　 颅脑损伤(Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬＴＢＩ)是急诊常

见的疾病之一ꎬ由于近年来交通业ꎬ建筑业的飞速发

展ꎬ颅脑损伤的发生率逐年上升ꎬ目前已超过 １００ /
１０ 万人ꎬ占全身创伤发生率的第 ２ 位ꎬ死亡率及致

残率第 １ 位ꎬ严重危害我国人民的生命安全[１]ꎮ 重

型颅脑损伤( ｓｅｖｅｒｅ Ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬｓＴＢＩ)占

所有颅脑损伤的 １０％~２０％ꎬ其脑组织损伤范围广ꎬ

程度往往较重ꎬ死亡率及致残率一直居高不下ꎬ在
３０％~５０％左右ꎬ特别是老年 ｓＴＢＩ 患者ꎬ死亡率可达

７０％以上[２]ꎮ 因此ꎬ寻找年重型颅脑损伤死亡的影

响因素至关重要ꎮ 本研究通过对本院因重型颅脑损

伤死亡的 １２７ 例老年患者的临床资料进行统计分

析ꎬ寻找其对死亡的影响因素ꎬ现报道如下ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取我院自 ２０１０ 年 １ 月 ~ ２０１４
年 １２ 月急诊收治的重型颅脑损伤的老年患者 ３１３
例ꎬ其中因重型颅脑损伤死亡 １２７ 例ꎬ入选标准:①
年龄≥６０ 岁ꎻ②具有明确颅脑损伤病史ꎻ③入院当

日即出现意识障碍加重或昏迷ꎻ④神经系统体征阳

性ꎻ⑤呼吸ꎬ体温ꎬ脉搏ꎬ血压等明显改变ꎮ 排除标

准:①严重肝ꎬ肾功能不全的患者ꎻ②严重心肺功能

不全的患者ꎻ③孕产妇ꎮ
１.２　 研究指标　 　 对所有患者的年龄、性别、ＢＭＩ、
血钾、血红蛋白(Ｈｂ)、体温(均为入院 ７２ ｈ 内均

值)、ＩＳＳ 评分、ＧＣＳ 评分、损伤后时间、合并损伤部

位、收缩压、是否行急诊手术、重症颅脑损伤伴其他

损伤部位、其他并发症等情况进行观察分析ꎮ
１.３　 统计学方法 　 　 数据分析采用 ＳＰＳＳ１６.０２ 软

件进行ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２

检验ꎬ多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ模型筛选采用

逐步回归法ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 单因素分析 　 　 单因素结果分析显示、年龄、
Ｈｂ、体温(<３６ ℃或>３８.５ ℃)、创伤严重程度评分

( Ｉｎｊｕｒｙ Ｓｅｖｅｒｉｔｙ Ｓｃｏｒｅꎬ ＩＳＳ)ꎬ 格拉斯哥昏迷评分

(Ｇｌａｓｇｏｗ ｃｏｍａ ｓｃａｌｅꎬＧＣＳ)评分ꎬ损伤后时间ꎬ胸腹

部联合损伤ꎬ休克为影响老年重型颅脑损伤死亡的

因素(Ｐ 均<０.０５)(见表 １)ꎮ

表 １　 影响老年重型颅脑损伤死亡的单因素分析

指标
死亡组
(ｎ＝ １２７)

生存组
(ｎ＝ １８６)

χ２ 或 ｔ Ｐ 值

性别(男 / 女) １.２３ １.２４ ０.１３ >０.０５
年龄(岁) ７２.１±６.５ ６５.４±４.７ ４.２５ <０.０５
ＢＭＩ ２４.３±５.２ ２４.７±５.７ ０.７８ >０.０５
血钾(ｍｍｏｌ / Ｌ) ３.７８±０.８８ ３.２０±０.２７ ２.９４ <０.０５
Ｈｂ(ｇ / Ｌ) ９６.１±２５.９ ９５.４±１７.８ ０.２７ <０.０５
体温(<３６℃或>３８.５℃) ６９(５４.３％) ７７(４１.４％) ６.２１ <０.０５
糖尿病 ２５(１９.７％) ３７(１９.９％) ０.１１ >０.０５
ＩＳＳ 评分 ２６.４±４.３ ２２.６±２.５ ３.２４ <０.０５
ＧＣＳ 评分 ９.２±１.６ １３.４±１.８ ７.７６ <０.０５
损伤后时间(ｈ) ７.８±１.９ ４.１±０.５ ９.５４ <０.０５
合并损伤部位

　 骨折 ３７(２９.１％) ６３(３３.９％) １.１２ >０.０５
　 胸部损伤 ２０(１５.７％) ３１(１６.７％) ０.６８ >０.０５
　 腹部损伤 ３５(２７.６％) ５１(２７.４％) ０.２５ >０.０５
　 胸腹部联合损伤 ２６(２０.５％) ２５(１３.４％) ４.１２ <０.０５
并发症

　 上消化道出血 ５(３.９％) ８(４.３％) ０.２２ >０.０５
　 休克 ２２(１７.３％) ２０(１０.８％) ５.６７ <０.０５
急性肾功能衰竭 １０(７.９％) １４(７.５％) ０.３１ >０.０５
　 癫痫 ２８(２２.０％) ３９(２１.０％) ０.３３ >０.０５
　 感染 ３０(２３.６％) ４１(２２.０％) ０.４７ >０.０５

２.２　 多因素分析 　 　 根据单因素分析结果ꎬ将 Ｐ<
０.０５ 指标纳入多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示 Ｈｂꎬ
ＩＳＳ 评分ꎬＧＣＳ 评分ꎬ损伤后时间ꎬ胸腹部联合损伤

为影响老年重型颅脑损伤死亡的独立影响因素(Ｐ<
０.０５)(见表 ２)ꎮ

表 ２　 影响老年重型颅脑损伤死亡的多因素分析

回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值
９５％ＣＩ
Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

Ｈｂ(ｇ / Ｌ) －４.４５１ ０.４５６ ４.９２０ ０.００７ ０.６１３ ０.４２９ ０.９３６
ＩＳＳ 评分 －４.２４２ ０.５３１ ４.３５６ ０.０１１ ０.７１４ ０.６２７ １.１９４
ＧＣＳ 评分 －３.５１３ ０.３７２ ３.２４３ ０.０１７ ０.８１３ ０.６５０ ０.９０８
损伤后时间 －２.８１６ ０.４１１ ３.５９０ ０.０３３ ０.４１９ ０.３２７ ０.７０５
胸腹部联合损伤 －０.５５３ ０.５８７ ３.２４２ ０.０４２ ０.７５８ ０.６９６ ０.９７３

３　 讨　 　 论

重型颅脑损伤是急诊最常见的危急重症之一ꎬ
其损伤常不止由一种损伤机制造成ꎬ而是多种因素

及机制共同作用的结果[３]ꎮ 虽然在过去几十年中ꎬ
其致死率已从 ４０％以上下降至 ３０％左右ꎬ但其仍具

有很高的致死率及致残率[４]ꎬ给患者家庭造成了极

大的心理及经济负担ꎮ 重型颅脑损伤患者并发症

多ꎬ部分老年患者常伴有众多基础疾病ꎬ致使病情发

展较为复杂ꎬ救治难度增加ꎬ预后难以判断ꎮ
本研究结果表明ꎬ年龄、Ｈｂ、体温( <３６ ℃ 或>

３８.５ ℃)、ＩＳＳ 评分、ＧＣＳ 评分、损伤后时间、胸腹部

联合损伤、休克均与老年重型颅脑损伤死亡有关ꎮ
其中 Ｈｂ、ＩＳＳ 评分、ＧＣＳ 评分、损伤后时间、胸腹部
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联合损伤为影响老年重型颅脑损伤死亡的独立影响

因素ꎬ这表明 Ｈｂ 低ꎬＩＳＳ 及 ＧＣＳ 评分低ꎬ损伤后时间

较长ꎬ胸腹部联合损伤的老年重型颅脑损伤患者病

情较重ꎬ预后不良ꎬ死亡可能性大ꎮ Ｈｂ 低常提示患

者出血量较大ꎬ损伤往往较重ꎬ且损伤部位血供丰

富ꎬ易导致休克等ꎬ造成预后不良ꎮ ＩＳＳ 评分为创伤

严重程度评分ꎬ其评分显示患者整体受到创伤的严

重程度ꎬ是急诊常用的对于创伤严重程度评估损伤

的方法ꎬＩＳＳ 评分越高ꎬ表明损伤越严重ꎬ预后往往

较差ꎮ ＧＣＳ 是对肢体运动ꎬ睁眼反应、语言反应评

估ꎬ是评估病人昏迷程度的最常用指标ꎮ 有研究显

示昏迷的重型颅脑损伤患者往往预后较差ꎬ死亡率

较高[５]ꎮ 损伤时间长短往往是评估创伤预后的重

要指标ꎬ多数创伤如早期及时进行治疗ꎬ预后往往较

好ꎮ 胸腹联合损伤患者常伴有胸腹贯通伤ꎬ低氧状

态等ꎬ病情较为严重ꎬ特别是老年患者ꎬ常伴有

ＣＯＰＤ 等呼吸系统疾病ꎬ如胸腹联合损伤ꎬ往往长时

间缺氧ꎬ预后不良ꎮ Ａｎｄｒｉｅｓｓｅｎꎬ等[６] 研究对 ５０８ 例

中度—重度颅脑损伤的患者进行回顾性分析结果显

示ꎬ年龄越大ꎬＩＳＳ 及 ＧＣＳ 评分低ꎬ伴有严重颅外损

伤的患者具有更高的死亡率ꎮ Ｒｏｏｚｅｎｂｅｅｋꎬ等[７] 研

究结果表明ꎬ其应用 ＩＭＰＡＣＴ 模型预测重型颅脑损

伤时发现ꎬＩＳＳ 及 ＧＣＳ 评分低ꎬ损伤后时间长ꎬ年龄

较大的患者在 １４ｄ 内死亡率较高ꎮ 曹丽东ꎬ等[８] 研

究结果提示ꎬ患者血糖ꎬ体温ꎬ年龄ꎬ脑疝ꎬＧＣＳ 评分

为评估重型颅脑损伤患者预后的重要指标ꎮ 这均与

本研究结果基本一致ꎮ 但上述研究多显示年龄为其

影响因素ꎬ但本研究结果发现其为影响因素ꎬ但非独

立影响因素ꎬ这可能由于本研究结果主要针对于老

年患者ꎬ年龄差距较小ꎬ身体内各因素相互影响较

多ꎬ亦可能由于本研究样本量不够大ꎬ个体化差异较

为明显ꎬ导致结果存在一定误差ꎬ具体仍需进一步研

究证实ꎮ
我国研究多注重引起重型颅脑损伤的死亡原

因[９]ꎬ但对于如何判断预后研究较少ꎮ 本研究发

现ꎬＨｂ 低ꎬＩＳＳ 及 ＧＣＳ 评分低ꎬ损伤后时间较长ꎬ胸
腹部联合损伤的老年重型颅脑损伤患者临床死亡率

高ꎬ该结果虽然显示感染不是影响重型颅脑损伤死

亡的独立因素ꎬ但老年患者免疫功能减退ꎬ且多伴有

基础疾病ꎬ感染时如控制不良易造成预后不良[１０]ꎬ
临床时应密切注意ꎮ
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