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　　[摘要]　目的:探讨初始血糖联合 APACHE Ⅱ评分对急性创伤患者短期预后的评估价值及初始血糖与初

始血乳酸的相关性。方法:收集2017年1月—12月东部战区总医院急诊抢救室收治的940例诊断为急性创伤的

患者临床资料,根据治疗结局分为生存组与死亡组,回顾性分析并比较各组基本生命体征、初始血糖值、初始血乳

酸、APACHE Ⅱ评分、抢救天数、重症监护室天数、住院天数、28d病死率、急诊处理、患者去向等指标,同时研究

初始血糖联合 APACHE Ⅱ评分在急性创伤患者短期预后中的意义,并分析初始血糖与初始血乳酸间的相关性。
结果:存活组患者的初始血糖值显著小于死亡组[6.9(5.9,8.6)mmol/Lvs.11.0(9.7,15.6)mmol/L,P<0.01],
初始血乳酸水平也显著低于死亡组[1.5(1.0,2.5)mmol/Lvs.4.7(2.5,7.2)mmol/L,P<0.01];初始血糖联合

APACHE Ⅱ评分对急性创伤患者预后的评估能力(AUC=0.901)优于单独初始血糖(AUC=0.873)或单独 A-
PACHEⅡ评分(AUC=0.856);急性创伤患者初始血糖与初始乳酸水平呈正相关(r=0.448,P<0.01)。结论:
初始血糖值联合 APACHE Ⅱ评分对急性创伤患者病情严重程度及短期预后有较好的评估价值,有利于急性创

伤患者病情的早期识别并尽早处理以改善预后。
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Abstract　Objective:ToexploretheevaluationvalueofinitialbloodglucosecombinedwithAPACHE Ⅱ
scoreontheshort-termprognosisofpatientswithacuteinjuryaswellasthecorrelationbetweeninitialbloodglu-
coseandinitialbloodlactate.Methods:Theclinicaldataof940patientsdiagnosedwithacutetraumaadmittedto
theDepartmentofEmergencyMedicine,GeneralHospitalofEasternTheaterCommandfromJanuary2017toDe-
cember2017werecollected.Accordingtotheoutcome,theyweredividedintosurvivalgroupanddeathgroup.
Thebasicvitalsigns,initialbloodglucoselevel,initialbloodlactate,APACHE Ⅱscore,rescuedays,intensive
careunitdays,hospitalizationdays,28-dayfatalityrate,emergencytreatment,patientwhereaboutsandotherin-
dicatorsofeachgroupwereretrospectivelyanalyzedandcompared.ThesignificanceofcombinedAPACHE Ⅱ
scoreintheshort-termprognosisofpatientswithacutetrauma,andthecorrelationbetweeninitialbloodglucose
andinitialbloodlactatewasanalyzed.Results:Theinitialbloodglucoselevelofthesurvivalgroupwassignificant-
lylowerthanthatofthedeathgroup(6.9[5.9,8.6]mmol/Lvs.11.0[9.7,15.6]mmol/L,P<0.01),andthe
initialbloodlactatelevelofthesurvivalgroupwasalsosignificantlylowerthanthatofthedeathgroup(1.5[1.0,

2.5]mmol/Lvs.4.7[2.5,7.2]mmol/L,P<0.01);TheabilityofinitialbloodglucosecombinedwithA-
PACHE Ⅱscoretoassesstheprognosisofacutetrauma(AUC=0.901)isbetterthaninitialbloodglucosealone
(AUC=0.873)orAPACHE Ⅱscorealone(AUC=0.856);theinitialbloodglucoseofacutetraumapatientsis
positivelycorrelatedwiththeinitiallactatelevel(r=0.448,P<0.01).Conclusion:Theinitialbloodglucosecom-
binedwithAPACHE Ⅱ scorehasagoodevaluationvaluefortheseverityofacutepatientsoftraumaandthe
short-termprognosis.whichwasbeneficialfortheearlyidentificationtopromotethediagnoseandtheearlytreat-
menttoimprovetheprognosis.
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　　随着社会快速发展,现代化生活方式逐渐普

及,交通工具等多种因素导致的急性创伤发生率不

断增高,基于我国巨大的人口基数,每年有大量创

伤患者需要救治。早期评估创伤患者病情严重程

度及预后有利于早识别、早处理并改善患者预后及

降低病死率[1]。在创伤患者中,急诊入室的初始血

糖及其变化与其病死率密切相关[2]。APACHE Ⅱ
评分具有准确判断病情发展趋势、为疾病预后提供

较为客观依据的能力,近些年同样广泛运用于创伤

患者的救治过程中[3]。而 APACHE Ⅱ评分中缺

少血糖指标,两者联合是否有利于提高对创伤患者

预后的评估。乳酸作为细胞无氧代谢的标志,在血

糖代谢的过程中乳酸同样扮演者重要的角色[4]。
本研究对创伤患者早期临床资料进行分析,探讨初

始血糖联合 APACHE Ⅱ评分对急性创伤患者短

期预后的评估作用及初始血糖与初始血乳酸之间

的相关性,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2017年1月—12月期间于东部战区总医

院急诊抢救室收治并诊断为创伤的患者。入选标

准:①满足急性创伤诊断并入院治疗;②年龄≥14
岁;③外伤后24h内入院。排除标准:①不可救治

的创伤,如头颅离断伤,出现尸斑等;②既往存在

心、脑、肾等重要器官基础疾病、恶性肿瘤及严重系

统性疾病;③患者受伤前存在糖尿病或其他器官急

慢性损伤造成的血糖升高;④入院时已死亡或已放

弃治疗的患者;⑤入院后30min后未获得血糖、乳
酸水平资料,入院24h未接受 APACHE Ⅱ评分。
所有患者均依照病情接受及时的治疗与生命抢救

措施,所有检验检查及抢救治疗措施均获得患者及

患者家属的知情同意。28d后随访患者预后。
1.2　方法

收集符合入选标准的创伤患者入院后30min
内抽取动脉血检测初始血乳酸水平,血乳酸通过丹

麦RADIOMETER公司提供的 ABL800血气检测

仪检测,抽取静脉血通过美国强生 VITROS5600
全自动干化学分析仪检测初始血糖值。同时收集

患者的人口学资料及临床资料(性别、年龄、基本生

命体征、受伤部位、致伤原因、抢救时间、住院时间

等)。①以28d为观察终点,根据生存与否将纳入

研究的创伤患者分为存活组和死亡组,比较存活组

与死亡组之间的临床资料及初始血糖、初始血乳

酸、APACHE Ⅱ评分等临床参数。②对纳入研究

的所有创伤患者通过 Logistic回归分析确定影响

预后的独立危险因素;③ 绘制受试者工作特征

(ROC)曲线,同时计算 ROC曲线下面积(AUC),
比较初始血糖、APACHE Ⅱ评分及两者联合诊断

对急性创伤患者预后的评估作用;④对创伤患者初

始血糖与初始血乳酸绘制散点图,并进行相关性分

析,探究两者之间的联系。
1.3　统计学方法

采用SPSS25.0软件进行统计学处理。定量

资料符合正态分布采用■x±s表示,不符合正态分

布采用中位数(四分位间距)[M(QR)]表示,定性

资料采用例数和百分比表示。符合正态分布的定

量资料两组单因素比较采用完全随机设计独立样

本t检验,不符合正态分布的定量资料两组比较采

用两样本 Mann-WhitneyU 检验;定性资料组间比

较采用χ2 检验;符合线性相关采用 Pearson相关

分析,不符合线性相关采用 Spearman秩相关分

析,探究初始血糖与血乳酸的相关性;对临床指标

进行专业筛选后行单因素及多因素 Logistic分析

其影响预后的独立危险因素;根据初始血糖、A-
PACHE Ⅱ评分及两者联合诊断资料,通过 Med-
Calc19.1统计软件生成ROC曲线,通过比较各组

AUC 以 及 DeLong-DeLong 非 参 数 法 比 较 不 同

ROC 曲 线 的 曲 线 下 面 积,探 究 初 始 血 糖、A-
PACHE Ⅱ评分及两者联合诊断对急性创伤患者

短期预后的评估作用。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　一般资料及存活组、死亡组比较

根据纳排标准最终纳入940例急性创伤患者,
其中男682例,女258例;年龄(50.7±17.89)岁;
存活组916例,死亡组24例;致伤原因前三为车祸

伤(495例)、摔伤(169例)、高处坠落伤(108例);
受伤部位前三的分别为头颈部(543例)、多发伤

(137例)、四肢(114例)。存活组初始血糖、初始血

乳酸、APACHE Ⅱ评分、ISS评分均显著小于死亡

组;存活组在住院天数上显著大于死亡组,表明创

伤不同于其他疾病,其本身病情严重程度及预后差

异较大,严重创伤患者病情进展快,短期病死率高,
虽积极抢救,但往往早期就出现休克或多器官衰竭

的严重并发症。病情较轻的创伤患者同时也往往

需要历经长时间的病情转归。见表1。
2.2　创伤患者短期预后的独立危险因素分析

存活组与死亡组之间的指标进行临床筛选后

进行单因素及多因素 Logistic分析后得到:D-Di-
mer>28.72mg/L(OR=1.040,P<0.05)、Lac>
3.8mmol/L(OR=1.220,P<0.05)、Glu>7.6
mmol/L(OR=1.103,P<0.05)、APACHE Ⅱ>
12(OR=1.126,P<0.05)是影响创伤患者预后的

独立危险因素。见表2。
2.3　初始血糖与 APACHE Ⅱ评分及两者联合诊

断对急性创伤患者预后的评估作用

通过绘制初始血糖、APACHE Ⅱ评分及两者

联合诊断的 ROC 曲线,计算不同 ROC 曲线的
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AUC,对三者的 AUC进行比较得到:初始血糖联

合 APACHE Ⅱ评分对急性创伤患者短期预后的

评估能力(AUC=0.901)优于单独初始血糖(AUC
=0.873)或 单 独 APACHE Ⅱ 评 分 (AUC=
0.856)。再比较发现:ISS评分(AUC=0.920)对
急性 创 伤 预 后 的 评 估 能 力 优 于 初 始 血 糖、A-

PACHE Ⅱ评分两者联合诊断(AUC=0.901),但
两者之间的 ROC曲线比较差异无统计学意义(Z
=0.483,P=0.629>0.05)。这表明在急性创伤

患者短期预后的评估上,APACHE Ⅱ评分中加入

血糖指标可能会进一步提高 APACHE Ⅱ评分对

预后的评估作用。见表3、图1。

表1　存活组与死亡组患者基本资料比较

项目 死亡组(n=24) 存活组(n=916) χ2/Z P
一般情况

　性别(男/女) 19/5 663/253 0.55 0.46

　年龄/岁 57.5(44.5,68.8) 51.0(39.0,63.0) -1.43 0.15
受伤部位/例(%) 2.36 0.77

　头颈 18(75.0) 525(57.4)

　胸部 1(4.2) 77(8.4)

　腹部 1(4.2) 66(7.2)

　脊柱 0(0) 11(1.2)

　四肢 1(4.2) 113(12.3)

　多发伤 3(12.5) 124(13.5)

致伤因素/例(%) 4.95 0.45

　车祸伤 16(66.7) 479(52.4)

　高空坠落伤 5(20.8) 103(11.2)

　重物砸伤 0(0) 27(2.9)

　打架斗殴 0(0) 42(4.6)

　爆炸或烧伤 0(0) 24(2.6)

　摔伤 3(12.5) 166(18.1)

　其他 0(0) 75(8.2)

腋温/℃ 36.5(36.0,36.7) 36.7(36.5,37.0) -3.24 0.00
心率/(次·min-1) 84.0(70.0,103.8) 83.0(72.0,96.0) -0.03 0.98
呼吸/(次·min-1) 20.0(17.0,24.8) 20.0(18.0,22.0) -0.88 0.38
收缩压/mmHga) 126.5(83.0,147.0) 120.0(95.0,114.5) -1.55 0.12
舒张压/mmHg 74.5(53.3,85.3) 80.0(71.0,91.0) -1.86 0.06
平均动脉压/mmHg 108.0(3.0,13.3) 115.0(103.0,128.7) -1.72 0.09

GCS评分/分 5.0(3.0,13.3) 15.0(14.0,15.0) -6.89 0.00
急诊患者去向/例(%) 127.21 0.00

　自动出院 1(4.2) 363(39.6)

　转急诊重症监护室 0(0) 168(18.3)

　转留观 0(0) 9(1.0)

　转本院专科或中心ICU 7(29.2) 376(41.0)

　抢救室死亡 16(66.7) 0(0)

抢救室天数(n=940)/d 1.0(1.0,1.0) 1.0(1.0,1.0) -0.55 0.58
重症监护天数(n=545)/d 2.0(1.0,8.0) 1.0(0.0,9.0) -0.77 0.44
住院天数(n=545)/d 2.0(1.0,8.0) 14.0(9.0,20.0) -2.95 0.00

Glu/(mmol·L-1) 11.0(9.7,15.6) 6.9(5.9,8.6) -6.25 0.00
初始血乳酸/(mmol·L-1) 4.7(2.5,7.2) 1.5(1.0,2.5) -5.51 0.00

APACHE Ⅱ/分 19.5(13.3,22.0) 6.0(4.0,10.0) -5.99 0.00

ISS/分 1(1,6) 20.5(16,27.25) -7.66 0.00

　　注:a)1mmHg=0.133kPa;GCS为格拉斯哥昏迷评分;Glu为初始血糖;APACHE Ⅱ为急性生理慢性健康评分;ISS为

损伤严重程度评分。
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表2　创伤患者预后的独立风险因素分析

变量
单因素分析

OR 95%CI P

多因素分析

OR 95%CI P
腋温 0.603 0.386~0.943 0.026
平均动脉压 0.977 0.960~0.994 0.007
WBC 1.058 1.011~1.107 0.014
抗凝血酶Ⅲ 0.963 0.945~0.982 <0.001
TT 1.096 1.041~1.154 <0.001
APTT 1.029 1.012~1.046 0.001
D二聚体 1.071 1.041~1.102 <0.001 1.040 1.012~1.069 0.005
碱剩余 0.824 0.772~0.880 <0.001
Lac 1.455 1.303~1.625 <0.001 1.220 1.049~1.420 0.010
ALT 1.004 1.001~1.007 0.003
AST 1.004 1.001~1.006 0.001
乳酸脱氢酶 1.001 1.000~1.001 <0.001
Glu 1.162 1.099~1.228 <0.001 1.103 1.025~1.188 0.009
APACHE Ⅱ 1.204 1.139~1.274 <0.001 1.126 1.042~1.218 0.003

表3　Glu、APACHEⅡ及两者联合对急性创伤患者预后的预测价值

预测指标 最佳截断值 敏感度/% 特异度/% AUC 95%CI
Glu/(mmol·L-1) 7.6 63.93 100.00 0.873 0.850~0.893
APACHE Ⅱ/分 12 82.21 79.17 0.856 0.832~0.878
Glu联合 APACHE Ⅱ 0.96 87.21 79.17 0.901 0.881~0.920
ISS/分 11 87.12 83.33 0.920 0.901~0.937

图1　初始血糖与APACHEⅡ评分及两者联合诊断预

测急性创伤患者预后的评估作用

2.4　初始血糖与初始血乳酸的相关性

急性创伤患者高水平乳酸往往伴随着高水平

的血糖与死亡率,通过观察初始血糖与初始血乳酸

之间的散点图发现存在明显的相关性,而通过

Spearman秩相关分析显示:急性创伤患者初始血

乳酸与初始血糖呈正相关(r=0.448,P<0.01)。

见图2。

图2　初始血糖与初始血乳酸的相关性分析

3　讨论

急性创伤患者入室时常伴随血糖升高的现象,
现研究认为创伤早期的血糖升高状态往往来自于

机体的应激性血糖升高[5]。当机体受到创伤等刺

激后处于应激状态,促使神经及内分泌系统呈现高

代谢状态,同时过量的胰高血糖素等调节激素大量

分泌导致相对的胰岛素缺乏或暂时的胰岛素抵抗,
继而导致难以降低的高血糖状态及无法抑制的肝

糖异生[6]。
Winkelmann等[7]一项纳入772例患者的回顾

性分析表明:入院初始血糖值是创伤患者发生休克
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及死亡率的独立指标,当入院血糖>11.5mmol/L
时发生休克的风险将提高至2倍,死亡风险也提高

至2.5倍。Diebel等[8]的研究也指出创伤早期的

高血糖状态加重外伤造成的血管内皮损伤及凝血

功能障碍,而且在急性创伤患者的院前救治过程

中,血糖以其广泛性和易得性可以补充血压、指脉

氧监测的不足,从而提高评估急性创伤患者早期出

现休克的可靠性。而 APACHE Ⅱ评分作为重症

患者预后及病情严重程度的重要评分,同创伤和损

伤严重程度评分(TRISS)比较,APACHE Ⅱ评分

不仅仅包括患者急性损伤的评估,还包括患者慢性

健康评分,将患者的基础疾病和潜在疾病一同纳入

创伤患者病情严重程度及预后的评估当中,对于评

估创伤患者出现多器官衰竭更为重要[9]。而 A-
PACHE Ⅱ评分的指标中缺乏血糖指标,本研究发

现:初始血糖、APACHE Ⅱ评分联合诊断和ISS评

分对急性创伤患者的短期预后具有较好的评估能

力,而两者之间的 ROC曲线比较差异无统计学意

义(Z=0.483,P=0.629),这代表初始血糖、A-
PACHE Ⅱ评分两者联合诊断和ISS评分可能具

有相同的准确性,而初始血糖、APACHE Ⅱ评分两

者联 合 的 敏 感 度 (87.21%)略 大 于 ISS 评 分

(87.12%),初始血糖、APACHE Ⅱ评分两者联合

诊断可能优于ISS评分。Kreutziger等[10]的回顾

性研究中,入院血糖是识别多发伤患者失血性休克

及不良预后的一项廉价、快速且易于获得的实验室

指标(临界值为9.4mmol/L)。虽然本研究中初始

血糖的临界值较低,而 APACHE Ⅱ的临界值为

12,也小于ICU 重症创伤患者死亡组的临界值

23.69分,但两者联合诊断提高了创伤患者的动态

病情评估的敏感度[11]。ISS评分部分指标需要医

生自行判断,具有一定主观性,早期初始血糖值联

合 APACHE Ⅱ评分对急性创伤患者进行短期预

后评估将是可靠的,尤其对于患有基础疾病或潜在

疾病的创伤患者,有利于急诊医师更为精确评估患

者病情严重程度及短期预后,积极与患者家属沟

通,避免误诊、漏诊的发生。
以往的研究证明,在急性创伤患者中早期血糖

升高和血乳酸升高是不良结局的危险因素,现广泛

认为创伤患者高血糖与某种程度的高乳酸水平同

样属于生理性应激的组成部分,血乳酸可能是解释

血糖与创伤患者并发多器官衰竭相关性的中间物

质[12-13]。本研究对初始血糖与初始血乳酸进行相

关性分析显示,急性创伤患者初始血乳酸与初始血

糖呈正相关(r=0.448,P<0.01)。但在 Freire
等[14]的研究中,较高血乳酸水平与较低血糖水平

的组合则提示更高院内死亡率,其机制尚未了解。
同时由于在创伤患者的血糖管理研究中,迄今未能

证明多种血糖管理策略可以有效改善患者预后,而
乳酸可能是解决问题的关键[15]。单独乳酸对于创

伤患者同样具有重要价值,在急性颅脑创伤患者的

神经功能结局的预测中,乳酸清除率并不优于任何

时候的血乳酸水平[16]。血乳酸联合神经元特异性

烯醇化酶对创伤性颅脑损伤预后具有一定预测价

值[17]。乳酸的价值同样也需要进一步研究。
在急性创伤救治过程中,初始血糖与 APACHE

Ⅱ评分均在急性创伤患者的病情严重程度及短期预

后的评估中扮演重要角色,而初始血糖联合 A-
PACHE Ⅱ评分对急性创伤患者短期预后的评估

可能是优于ISS评分的一种尝试。
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NEWS评分对急诊抢救室患者7d全因死亡率
预警能力的评价

牟雪枫1　时彦莹1　郭伟1

1首都医科大学附属北京天坛医院急诊科(北京,100070)
通信作者:郭伟,E-mail:Guowei1010@126.com

　　[摘要]　目的:评价国家早期预警评分(NEWS)对急诊抢救室患者7d全因死亡率的预警能力。方法:回顾

性分析2020年8月—12月期间首都医科大学附属北京天坛医院急诊抢救室内收治的542例患者,排除资料不

全、拒绝治疗及失访的患者,选取13项可能影响抢救室内危重患者7d全因死亡率的因素:性别、年龄、血白细

胞、血红蛋白、血白蛋白、凝血酶原时间、肿瘤病史、肺部疾病史、肝病病史、神经系统疾病病史、肾病病史、心血管

疾病病史,计算入组患者的 NEWS评分。将上述危险因素进行单因素、多因素回归分析找出影响抢救室内危重

患者7d全因死亡率的独立危险因素,采用受试者工作特征曲线(ROC)和 Hosmer-LemeshowTest拟合优度检

验评价独立危险因素对急诊科危重患者7d全因死亡率的预测能力。结果:本研究最终纳入293例患者,其中男

194例,女99例;年龄16~96岁;随访患者7d预后,死亡108例,生存185例。单因素分析结果显示,可能影响

急诊抢救室患者7d全因死亡率的因素为年龄、NEWS评分及肿瘤病史,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素

回归分析结果显示:NEWS评分、年龄分别为影响急诊抢救室患者7d全因死亡率的独立影响因子(P<0.05,OR
>1)。NEWS评分、年龄及 NEWS联合年龄的 ROC曲线下面积(AUC)分别是0.700、0.749、0.826。NEWS评

分与年龄联合 NEWS评分的 AUC比较差异具有统计学意义(Z=2.03,P<0.05)。NEWS评分最佳截断点为7
分,年龄最佳截断点为65岁。病情 NEWS评分和年龄联合 NEWS评分的 Hosmer-LemeshowTest拟合优度检

验显示,年龄联合 NEWS评分的拟合优度(P=0.161)好于 NEWS评分的拟合优度(P=0.111)。结论:年龄联

合 NEWS评分对急诊抢救室患者7d全因死亡率预警能力优于单独使用 NEWS评分。增加年龄参数前后

NEWS评分在对对象进行预后评估时均表现出较好的校准度,并且年龄联合 NEWS评分的拟合优度好于 NEWS
评分的拟合优度。
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Abstract　Objective:ToevaluatethepredictiveabilityofNEWSscoreof7-dayall-causemortalityinresusci-
tationrooms.Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon542patientsadmittedtotheresuscitationroom
ofBeijingTiantanHospital,CapitalMedicalUniversityfrom August2020toDecember2020.Patientswithin-
completedata,refusaloftreatmentandlossoffollow-upwereexcluded.Thirteenpossibleinfluencingfactorsthat
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