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　　[摘要]　目的:探索创伤患者肺部感染的危险因素及其对预后的影响,指导临床救治,改善疗效。方法:回顾

性分析2016年1月—2018年1月期间660例创伤患者的临床资料,其中男497例,女163例。采用 Logistic回

归分析创伤患者肺部感染对预后(28d死亡事件)的影响及相关危险因素。结果:660例患者中,共有124例发生

肺部感染(18.8%),536例未发生肺部感染(81.2%)。28d死亡病例为46例(6.96%),其中肺部感染患者35例

(28.23%)显著高于非肺部感染组11例(2.05%)(P<0.01),肺部感染是创伤患者死亡的重要独立危险因素

(OR=12.83,95%CI:5.70~28.89,P<0.01)。多因素Logistic回归分析提示年龄(OR=1.02,95%CI:1.01~
1.03,P=0.001)、严重损伤[损伤严重程度评分(ISS)≥16](OR=6.86,95%CI:3.87~12.16,P<0.01)、胸部损

伤(OR=2.54,95%CI:1.20~5.37,P=0.015)、急诊手术(OR=2.21,95%CI:1.35~3.61,P=0.002)和收入

ICU(OR=2.43,95%CI:1.21~4.86,P=0.013)是创伤患者发生肺部感染的独立危险因素。结论:创伤患者发

生肺部感染与年龄、ISS≥16、发生胸部损伤、接受急诊手术和入住ICU 等因素密切相关,有效预防和治疗肺部感

染是改善创伤患者预后的重要环节。
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Abstract　Objective:Toexploretheriskfactorsofpulmonaryinfectionintraumapatientsandtheirinfluence
onprognosis,toguideclinicaltreatmentandimprovethecurativeeffect.Methods:Theclinicaldataof660trauma
patientsfromJanuary2016toJanuary2018wereretrospectivelyanalyzed,including497malesand163females.
Logisticregressionwasusedtoanalyzetheinfluenceoflunginfectionintraumapatientsontheprognosis(28-day
deathevent)andrelatedriskfactors.Results:Atotalof124cases(18.8%)developedpulmonaryinfection,while
536cases(81.2%)didnot.Therewere46deaths(6.96%)at28days,ofwhich35(28.23%)patientswithlung
infectionweresignificantlyhigherthan11(2.05%)inthenon-pulmonaryinfectiongroup(P<0.01).Pulmona-
ryinfectionwasanimportantindependentriskfactorofdeathintraumapatients(OR=12.83,95%CI:5.70-
28.89,P<0.01).MultivariateLogisticregressionanalysisindicatedthatage(OR=1.02,95%CI:1.01-1.03,

P=0.001),severeinjury(injuryseverityscore,ISS≥16)(OR=6.86,95%CI:3.87-12.16,P<0.01),chest
injury(OR=2.54,95%CI:1.20-5.37,P=0.015),emergencysurgery(OR=2.21,95%CI:1.35-3.61,P=
0.002)andICUadmission(OR=2.43,95%CI:1.21-4.86,P=0.013)weretheindependentriskfactorsfor
pulmonaryinfectionintraumapatients.Conclusion:Pulmonaryinfectionintraumapatientsiscloselyrelatedto
age,ISS≥16,occurrenceofchestinjury,emergencysurgery,ICUadmissionandotherfactors.Effectivepreven-
tionandtreatmentofpulmonaryinfectionisanimportantlinktoimprovetheprognosisofpatientswithtrauma.
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　　近年来,创伤(trauma)的高发生率、高致残率、
高死亡率特征日益凸显,已成为造成中青年死亡的

主要原因之一。创伤患者病情复杂,评估难度和救

治难度大,消耗了大量的医疗资源,带来了沉重的

社会家庭负担[1]。感染是创伤患者最常见的并发

症之一,尤其是肺部感染[2]。有研究表明:创伤患

者发生肺部感染的风险高于内科ICU 患者,而肺

部感染常导致创伤患者住院时间延长,治疗费用增

加,病死率增加[3]。因此,探讨创伤患者发生肺部

感染的危险因素,及早识别高危患者并积极采取个

体化治疗策略,对防治肺部感染并发症、改善创伤

患者预后具有重要的价值。急诊科是创伤患者救

治的第一站,本研究拟收集急诊收治创伤患者的临

床资料,回顾性分析创伤患者肺部感染发生率、危
险因素及其对预后的影响,以期为创伤患者的救

治,特别是肺部感染的预防和治疗提供参考。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2016年1月-2018年1月期间我院急诊
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医学科收治的创伤患者1370例。最终共纳入研究

660例患者,其中男497例,女163例。纳入标准:
①年龄>16岁;②伤后24h内入院;③入院前未接

受任何治疗。排除标准:①不可救治的创伤,如头

颅离断,出现尸斑等;②既往有严重的心、肺和脑等

重要器官基础疾病或恶性肿瘤者;③入院时已死亡

或主动放弃治疗;④临床资料或随访数据不全。所

有检查检验及抢救治疗措施均获得患者及家属的

知情同意,所有患者均按照创伤治疗的指南进行治

疗。本研究获得东部战区总医院伦理委员会批准

(编号:2018NZLL-031)。
1.2　肺部感染的诊断与临床资料收集

肺部感染的诊断标准参照中华医学会呼吸病

学分会制定的《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机

相关性肺炎诊断和治疗指南(2018年版)》[4]。由

一名急诊科医师和一名呼吸内科医师结合患者病

史、临床症状、辅助检查等资料做出诊断。对可疑

肺部感染的患者均采用痰液收集器收集深部痰液

做痰培养检查予以确诊。
收集患者的性别、年龄、致伤原因、受伤部位、

血红蛋白水平(Hb)、损伤严重程度评分(injuryse-
verityscore,ISS)、急诊手术、住院时间、机械通气、
入住ICU 等相关信息。以第28天的临床结局作

为观察终点,将患者分为存活组和死亡组。
1.3　统计学方法

应用SPSS22.0软件进行统计学分析。计量

资料采用■x±s表示,组间比较根据样本分布采用

两样本独立t检验或 Mann-WhitneyU 检验,计数

资料采用数量和百分比表示,组间比较采用χ2检

验。危险因素的筛选采用 Logistic回归分析中并

最终筛选出导致创伤患者发生肺炎的独立危险因

素。以P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

660例患者中,124例患者发生肺部感染(感染

组,18.8%),平均年龄51.81岁,男性占72.6%;
536例患者未发生肺部感染(非感染组),平均年龄

47.11岁,男性占75.9%;两组患者性别差异无统

计学意义,年龄差异有统计学意义(P=0.005)。
此外,感染组患者ISS≥16、胸部损伤发生比例、急
诊手术比例、住院时间、需要机械通气和收入ICU
的比例明显高于非感染者患者(均P<0.05),见表

1。
2.2　预后及死亡危险因素分析

对患者的预后资料进行分析发现:随访28d,
共有46例患者死亡(6.9%),其中感染组为35例

(28.23%),非感染组11例(2.05%),感染组患者

的病死率明显高于非感染组(P<0.01),见表2。

表1　肺部感染组和非感染组患者间基本情况列表

例(%),■x±s

变量
非感染组

(n=536)
感染组

(n=124) P

性别 　0.506

　女 129(24.1) 34(27.4)

　男 407(75.9) 90(72.6)

年龄/岁 47.11±16.47 51.81±18.74 0.005
是否多发伤 0.054

　否 358(66.8) 99(79.8)

　是 178(33.2) 25(20.2)

受伤方式 <0.01

　车祸 289(53.9) 54(43.5)

　高处坠落 92(17.2) 8(6.5)

　打架斗殴 32(6.0) 15(12.1)

　摔伤 60(11.2) 22(17.7)

　砸伤 16(3.0) 3(2.4)

　其他 47(8.8) 22(17.7)

血 红 蛋 白/(g·

L-1) 136.88±21.29133.35±27.37 0.117

ISS <0.01

　<16 507(94.6) 84(67.7)

　≥16 29(5.4) 40(32.3)

胸部损伤 <0.01

　否 511(95.3) 107(86.3)

　是 25(4.7) 17(13.7)

急诊手术 <0.01

　否 444(82.8) 81(65.3)

　是 92(17.2) 43(34.7)

住院超过2周 0.048

　否 485(90.5) 104(83.9)

　是 51(9.5) 20(16.1)

机械通气 <0.01

　否 503(93.8) 97(78.2)

　是 33(6.2) 27(21.8)

入住ICU <0.01

　否 490(91.4) 88(71.0)

　是 46(8.6) 36(29.0)

表2　感染组和非感染组患者的病死率比较 例

组别 存活人数 死亡例数 病死率/% P
肺部感染组

(n=124) 89 35 28.23
<0.01

非肺部感染组

(n=536) 525 11 2.05

进一步对影响创伤患者总体死亡危险因素进

行单因素和多因素分析表明:肺部感染是患者死亡

的独立危险因素 (OR =12.83,95%CI:5.70~

·21· 临床急诊杂志　 第22卷



28.89,P<0.01)。其他因素还包括:年龄(OR=
1.03,95%CI:1.01~1.05,P=0.003)和收入ICU
(OR=3.49,95%CI:1.56~7.82,P=0.002),见
表3。
2.3　肺部感染相关危险因素分析

上述结果再次证明肺部感染是创伤患者死亡

的独立危险因素,识别创伤患者发生肺部感染的高

危因素,对临床诊疗具有重要意义。进一步分析结

果提示:年龄增大 (OR =1.02,95%CI:1.01~
1.03,P=0.001)、ISS≥16 分(OR=6.86,95%
CI:3.87~12.16,P<0.01)、发生胸部损伤(OR=
2.54,95%CI:1.20~5.37,P=0.015)、急诊手术

(OR=2.21,95%CI:1.35~3.61,P=0.002)和收

入ICU(OR =2.43,95%CI:1.21~4.86,P =
0.013)是创伤患者发生肺部感染的独立危险因素

(表4)。

表3　影响创伤患者死亡的单因素和多因素回归分析

变量
单因素

OR 95%CI P

多因素

OR 95%CI P
性别(男vs.女) 0.53 0.28~0.99 0.049
年龄/岁 1.04 1.02~1.06 <0.01 1.03 1.01~1.05 0.003
是否多发伤(是vs.否) 0.40 0.03~18.06 0.162
Hb/(g·L-1) 0.97 0.96~0.99 <0.01 0.97 0.96~0.99 <0.01
ISS(≥16vs.<16) 5.65 2.89~11.02 <0.01
胸部损伤(是vs.否) 0.65 0.15~2.79 0.564
急诊手术(是vs.否) 1.59 0.81~3.11 0.177
住院超过2周(是vs.否) 1.54 0.66~3.59 0.315
机械通气(是vs.否) 0.68 0.21~2.27 0.532
入住ICU(是vs.否) 6.85 3.62~12.97 <0.01 3.49 1.56~7.82 0.002
创伤分型(开放伤vs.闭合伤) 0.75 0.37~1.50 0.411
肺部感染 18.77 9.19~38.32 <0.01 12.83 5.70~28.89 <0.01

表4　影响创伤患者发生肺部感染的Logistic单和多因素回归分析

变量
单因素

OR 95%CI P

多因素

OR 95%CI P
性别(男vs.女) 0.84 0.54~1.30 0.436
年龄/岁 1.02 1.00~1.03 0.006 1.02 1.01~1.033 0.001
是否多发伤(是vs.否) 1.34 0.33~5.48 0.664
ISS(≥16vs.<16) 8.33 4.89~14.16 <0.01 6.86 3.87~12.16 <0.01
胸部损伤(是vs.否) 3.25 1.69~6.23 <0.01 2.54 1.20~5.37 0.015
急诊手术(是vs.否) 2.56 1.66~3.95 <0.01 2.21 1.35~3.61 0.002
住院超过2周(是vs.否) 1.83 1.05~3.20 0.034
机械通气(是vs.否) 4.24 2.44~7.37 <0.01
入住ICU(是vs.否) 4.36 2.67~7.13 <0.01 2.43 1.21~4.86 0.013
创伤分型(开放伤vs.闭合伤) 1.04 0.68~1.59 0.871

3　讨论

创伤是一种严重威胁人类健康的意外伤害,主
要发生在青年男性人群中。创伤不仅增加了患者

死亡或伤残发生率,同时也会导致社会经济负担增

加以及医疗资源的过度消耗[1-3]。严重的机体损

伤、现场急救措施不当均可能增加肺部感染的潜在

风险[5]。既往研究数据提示创伤患者肺部感染的

发生率为8%~50%[6]。本研究回顾性分析了660
例创伤患者的临床数据和预后信息,在现有病例

中,肺部感染发生率为18.8%且是患者死亡的重

要危险因素。此外,针对肺部感染的多因素Logis-

tic回归分析发现,年龄增大、ISS≥16分、发生胸部

损伤、接受急诊手术和入住ICU 是创伤患者发生

肺部感染的独立危险因素。
由于创伤因素和机体免疫炎症反应,创伤患者

一旦发生肺部感染极易加重,导致患者脓毒症及感

染性休克的发生,继而引起多器官功能障碍,最终

导致患者死亡[7-8]。本研究死亡患者中肺部感染组

占比高达76%,因此,预防和治疗肺部感染是创伤

患者救治的关键之一。
进一步,我们对创伤患者发生肺部感染的危险

因素进行分析,目的是提高对肺部感染高危因素、
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高危患者的有效识别,为临床救治提供参考。其

中,ISS≥16分是创伤患者发生肺部感染最重要的

独立危险因素。ISS用来评估创伤患者伤情严重

程度,该评分以解剖部位损伤为基础对患者进行评

分计算,ISS越高,代表创伤患者损伤程度越重,并
且ISS能够有效的评估创伤患者的死亡风险[9]。
既往关于ISS与创伤患者发生肺部感染关系的报

道较少,在一定程度上提示ISS对死亡的预测可能

与肺部感染并发症的发生有关。ISS≥16分的患

者伤情严重,此时机体抵抗外界感染的能力下降,
加之患者处于创伤应激状态,机体免疫系统紊乱,
从而导致严重创伤患者发生肺部感染的风险显著

增加[10]。
本研究还发现胸部损伤会明显增加创伤患者

肺部感染的风险。胸部损伤是外科急诊最常见的

损伤之一,损伤严重程度因人而异。胸部损伤的特

点是肺功能受损、胸腔积液、氧合不足以及大量炎

性细胞因子释放等[11]。胸部损伤作为肺部感染的

诱发因素也有相关报道[12]。此外,开放性的胸部

损伤使得则受损部位直接暴露于外界环境,发生病

菌污染后会大大增加患者发生肺部感染的概率。
急诊手术常因患者病情危急,需要在短时间内

接受手术治疗。急诊手术时间紧迫,患者病情复杂

容易发生伤口清创不彻底,加之手术准备不足等,
因此常导致患者手术切口发生感染,进一步加重到

导致全身感染[13]。此外急诊手术作为另一种类型

的打击,可能进一步加剧患者免疫功能的下降,使
患者发生院内感染的危险性增加[14]。本研究分析

结果也提示创伤患者接受急诊手术是导致患者发

生肺部感染的独立危险因素。
入住ICU 的时间越长,患者发生交叉感染和

机会感染的风险越大。大量病原微生物长期定植

在ICU 病房,且大多数致病力强,抗生素耐药性

高,而入住ICU的创伤患者常病情危重,自身抵抗

力下降,发生肺部感染的风险显著增大[15]。此外

ICU患者绝大多数使用中心静脉置管也增加了患

者院内感染风险[16]。入住ICU是否导致患者发生

肺部感染的相关研究报道目前较少,谢朝云等[17]

研究结果显示在单因素分析中入住ICU 是骨科创

伤患者发生肺部感染的危险因素(P<0.01),但是

多因素Logistic回归中入住ICU 不是患者发生肺

部感染的独立危险因素。
在本研究中,年龄也是导致创伤患者发生肺部

感染的独立危险因素,这与其他研究相似,也有研

究提示性别与感染相关,但在本研究中并无差

异[18]。随着创伤患者年龄的增大,特别是高龄患

者,全身器官功能开始衰退,肺部气管支气管纤毛

运动功能降低、防御能力减退导致老年患者发生肺

部感染的机会增加。而住院时间延长也是导致患

者发生院内感染的危险因素[19]。老年患者免疫力

下降,同时伴发慢性基础疾病的可能性增大。上述

原因均导致老年创伤患者肺部感染的概率增加。
本研究我们通过分析660例创伤患者的临床

资料,证实肺部感染是创伤患者死亡最重要的独立

危险因素,同时发现年龄、ISS≥16分、胸部损伤、
接受急诊手术和入住ICU 是肺部感染的独立危险

因素。早期识别发生肺部感染的高危患者,及时、
有效的进行预防和治疗,制定个体化的救治策略,
对改善创伤患者的预后具有一定的指导意义。
参考文献
[1] ChenN,ZhangC,HuS.Strengtheningtraumacarein

China[J].BMJ,2017,359:j5545.
[2] 林超,何洪泉,侯立军,等.颅脑创伤患者肺部感染的

危险因素分析[J].中华创伤杂志,2015,31(9):820-
822.

[3] HofmanM,Andruszkow H,KobbeP,etal.Incidence
ofpost-traumaticpneumoniainpoly-traumatizedpa-
tients:identifyingtheroleoftraumaticbraininjury
andchesttrauma[J].EurJTraumaEmergSurg,

2020,46(1):11-19.
[4] 中华医学会呼吸病学分会感染学组.中国成人医院获

得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南(2018
年版)[J].中华结核和呼吸杂志,2018,41(4):255-
280.

[5] KleberC,GieseckeMT,TsokosMetal.Trauma-re-
lated preventable deathsin Berlin 2010:need to
changeprehospitalmanagementstrategiesandtrauma
managementeducation[J].WorldJSurg,2013,37
(5):1154-1161.

[6] Mangram AJ,SohnJ,ZhouNetal.Trauma-associat-
edpneumonia:timetoredefineventilator-associated
pneumoniaintraumapatients[J].AmJSurg,2015,

210(6):1056-1062.
[7] HuPJ,PittetJF,KerbyJD,etal.Acutebraintrauma,

lunginjury,andpneumonia:morethanjustaltered
mentalstatusanddecreasedairwayprotection[J].Am
JPhysiolLungCellMolPhysiol,2017,313(1):L1-
L15.

[8] EguiaE,CobbAN,BakerMSetal.Riskfactorsfor
infectionandevaluationofSepsis-3inpatientswith
trauma[J].AmJSurg,2019,218(5):851-857.

[9] 张旗,李海山,左爽.多发伤患者死亡的危险因素分析

[J].临床急诊杂志,2019,20(7):517-520.
[10]ValparaisoAppleP,VicenteDiegoA,BogradBenja-

minAetal.Modelingacutetraumaticinjury[J].J
SurgRes,2015,194(1):220-232.

[11]Machado-ArandaD,VSureshM,YuB,etal.Alveolar
macrophagedepletionincreasestheseverityofacute
inflammationfollowingnonlethalunilaterallungcon-
tusioninmice[J].JTraumaAcuteCareSurg,2014,

76(4):982-90.
(下转第20页)

·41· 临床急诊杂志　 第22卷



评分在儿童脓毒症中的诊断价值[J].贵州医科大学

学报,2018,43(9):1101-1104.
[6]　中华医学会儿科学分会医院感染管理与控制专业委

员会.血清降钙素原检测在儿童感染性疾病中的临床

应用专家共识[J].中华儿科杂志,2019,57(1):9-15.
[7]　Enguix-ArmadaA,Escobar-ConesaR,García-DeLa

TorreA,etal.Usefulnessofseveralbiomarkersinthe
managementofseptic patients:C-reactive protein,

procalcitonin,presepsin and mid-regional pro-ad-
renomedullin[J].ClinChem Lab Med,2016,54(1):

163-168.
[8]　马力,孙自国,沈华强,等.可溶性白细胞分化抗原14

亚型对脓毒性休克患者28d死亡风险预测价值的研

究[J].临床急诊杂志,2020,21(3):222-226.
[9]　中华医学会儿科学分会急救学组,中华医学会急诊医

学分会儿科学组,中国医师协会儿童重症医师分会.
儿童脓毒性休克(感染性休克)诊治专家共识(2015
版)[J].中华儿科杂志,2015,53(8):576-580.

[10]RelloJ,Valenzuela-SánchezF,Ruiz-RodriguezM,et
al.Sepsis:AReviewofAdvancesinManagement[J].
AdvTher,2017,34(11):2393-2411.

[11]MigliettaF,FaneschiML,LobreglioG,etal.Procalci-
tonin,C-reactiveproteinandserumlactatedehydro-
genaseinthediagnosisofbacterialsepsis,SIRSansys-
temiccandidiasis[J].InfezMed,2015,23(3):230-237.

[12]SamsudinI,VasikaranSD.ClinicalUtilityandMeas-
urementofProcalcitonin[J].ClinBiochemRev,2017,

38(2):59-68.
[13]黄晓雯,马力忠,莫庆仪,等.降钙素原和 C反应蛋白

在小儿脓毒症早期诊断及判断病情严重程度中的价

值[J].西部医学,2017,29(5):627-631.
[14]石晓娜,徐梅先,霍习敏,等.脓毒症患儿早期血清白

介素1受体1和活性蛋白 C及降钙素原表达水平及

其临床意义研究[J].中国全科医学,2018,21(20):

2459-2462.
[15]全锦花,张新超,王红霞.白细胞分化抗原14亚型在

老年急性感染患者诊断和预后评价中的作用[J].中
华老年医学杂志,2019,38(3):246-250.

[16]El-MadboulyAA,ElSehemawyAA,EldesokyNA,et
al.Utilityofpresepsin,solubletriggeringreceptorex-
pressedon myeloidcells-1,andneutrophilCD64for
earlydetectionofneonatalsepsis[J].InfectDrugRe-
sist,2019,12:311-319.

[17]Enguix-ArmadaA,Escobar-ConesaR,García-DeLa
TorreA,etal.Usefulnessofseveralbiomarkersinthe
managementofseptic patients:C-reactive protein,

procalcitonin,presepsin and mid-regional pro-ad-
renomedullin[J].ClinChem Lab Med,2016,54(1):

163-168.
[18]MassonS,CaironiP,SpanuthE,etal.Presepsin(solu-

bleCD14subtype)andprocalcitoninlevelsformortal-
itypredictioninsepsis:datafromtheAlbuminItalian
OutcomeSepsistrial[J].CritCare,2014,18(1):R6.

[19]毛云,盛孝燕,朱红阳,等.血清降钙素原和可溶性髓

样细胞触发受体-1及可溶性 CD14亚型水平联合预

测脓毒症患者28d病死率的价值研究[J].中国全科

医学,2017,20(36):4494-4500.
(收稿日期:2020-07-01)

　　(上接第14页)
[12]DharSM,Breite MD,BarnesSL etal.Pulmonary

Contusionin MechanicallyVentilatedSubjectsAfter
SevereTrauma[J].RespirCare,2018,63(8):950-
954.

[13]PrevaldiC,PaolilloC,LocatelliC,etal.Management
oftraumaticwoundsintheEmergencyDepartment:

positionpaperfromtheAcademyofEmergencyMed-
icineandCare(AcEMC)andtheWorldSocietyofE-
mergencySurgery(WSES)[J].WorldJEmergSurg,

2016,11:30.
[14]KazaureHS,MartinM,YoonJK,etal.Long-termre-

sultsofapostoperativepneumoniapreventionpro-
gramfortheinpatientsurgicalward[J].JAMASurg,

2014,149(9):914-918.
[15]SribnickEA,HensleyJ,Moore-ClingenpeelM,etal.

NosocomialInfectionFollowingSevereTraumaticIn-
juryinChildren.[J]PediatrCritCareMed,2020,21

(5):443-450.
[16]BuettiN,TimsitJF.ManagementandPreventionof

Central Venous Catheter-Related Infectionsin the
ICU[J].SeminRespirCritCareMed,2019,40(4):

508-523.
[17]谢朝云,闫飞,熊永发,等.骨科创伤患者医院获得性

肺炎的危险因素[J].中国感染控制杂志,2017,16
(3):207-210,214.

[19]SharpeJP,MagnottiLJ,WeinbergJA,etal.Gender
disparityinventilator-associatedpneumoniafollowing
trauma:identifyingriskfactorsfor mortality[J].J
TraumaAcuteCareSurg,2014,77(1):161-165.

[19]YadollahiM,KashkooeA,FeyziMetal.Riskfactors
ofmortalityinnosocomialinfectedtraumaticpatients
inatraumareferralcenterinsouthofIran[J].ChinJ
Traumatol,2018,21(5):267-272.

(收稿日期:2020-08-03)

·02· 临床急诊杂志　 第22卷


