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　　[摘要]　目的:评估降钙素原(PCT)、C-反应蛋白/白蛋白比值(CAR)、D-二聚体及损伤严重度评分(ISS评

分)联合急性生理与慢性健康评分(APACHE Ⅱ)在预测 EICU 创伤患者的预后和病死率方面的价值。方法:选
取2020年1月—2022年3月联勤保障部队第九二〇医院EICU共收治的224例符合纳入标准的创伤患者,对其

临床资料进行观察性研究。根据28d生存状态进行分组,比较2组患者入住EICU首日的基本资料、PCT、CAR、

D-二聚体和ISS、APACHE Ⅱ评分;采用多因素logistic回归分析筛选出影响创伤患者死亡的危险因素;并绘制

上述参数的受试者工作特征曲线(ROC曲线),分析其对创伤患者的预测价值。结果:纳入研究的224例 EICU
创伤患者28d病死率为10.3%。最常见的致伤因素为车祸伤。死亡组的 PCT、CAR、D-二聚体值和ISS、A-
PACHE Ⅱ评分均显著高于存活组(P<0.05)。logistic回归分析结果显示,头颈部受伤、CRP、PCT、D-二聚体、

ISS评分和 APACHE Ⅱ评分是影响 EICU 创伤患者28d死亡的独立危险因素。ROC 曲线分析显示,PCT、

CAR、D-二聚体、ISS、APACHE Ⅱ评分均对创伤患者预后具有一定的预测价值,ROC曲线下面积(AUC)分别为

0.681、0.655、0.709、0.869、0.879(均P<0.05),且五者联合预测的 AUC高达0.952,灵敏度为100%,特异度为

75.1%,提示联合变量预测创伤患者死亡的准确性更高。APACHE Ⅱ评分与 PCT、CAR、D-二聚体及ISS评分

呈正相关(P<0.05)。结论:EICU创伤死亡者早期具有 PCT、CAR、D-二聚体高值及ISS、APACHE Ⅱ高评分,
以上独立危险因素有助于评估创伤患者病情的严重程度;且5项指标联合变量对创伤患者预后的预测能力最佳。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheprognosticvalueofprocalcitonin(PCT),C-reactiveprotein/albuminra-
tio(CAR),D-dimerandinjuryseverityscore(ISSscore)combinedwithacutephysiologyandchronichealtheval-
uationscoringsystem (APACHEⅡ)inpredictingtheprognosisandmortalityoftraumapatientsinEICU.Meth-
ods:Theclinicaldataof224traumapatientsadmittedtoEICUof920thHospitalofJointLogisticsSupportForce
fromJanuary2020toMarch2022,conformingtotheinclusioncriteria,wereobservedforanalysis.Thepatients
weredividedintotwogroupsaccordingto28-daysurvivalstatus,thebasicdata,PCT,CAR,D-dimer,ISSand
APACHE ⅡscoreofthetwogroupsonthefirstdayofEICUadmissionwerecompared.Theriskfactorsoftrau-
mapatientswerescreenedbymultivariatelogisticregressionanalysis,andreceiveroperatingcharacteristiccurve
(ROCcurve)oftheaboveparameterswasdrawntoanalyzeitspredictivevaluefortraumapatients.Results:The
28-daymortalityinEICUof224patientsincludedinthisstudywas10.2%.Themostcommoncauseofinjury
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wasmotorvehicleinjury.ThePCT,CAR,D-dimer,ISSandAPACHEⅡscoresinthedeathgroupweresignifi-
cantlyhigherthanthoseinthesurvivalgroup(P<0.05).Logisticregressionanalysisshowedthatheadandneck
injury,CRP,PCT,D-dimer,ISSscoreandAPACHE Ⅱ scorewereindependentriskfactorsfor28ddeathin
EICUtraumapatients.TheanalysisofROCcurveshowedthatPCT,CAR,D-dimer,ISS,APACHE Ⅱ score
hadcertainpredictivevaluesfortheprognosisoftraumapatients,andtheareaundertheROCcurve(AUC)was
0.681,0.655,0.709,0.869,0.879,respectively(allP<0.05).TheAUCofthecombinedpredictionofthe
fivevariableswasupto0.952,thesensitivitywas100%,andthespecificitywas75.1%,whichindicatesthatthe
combinedvariableshasahigheraccuracyinpredictingthedeathoftraumapatients.APACHEⅡscoreswerepos-
itivelycorrelatedwithPCT,CAR,D-dimerandISSscore(P<0.05).Conclusion:EICUtraumadeathshadhigh
PCT,CAR,D-dimervalueandhighISS,APACHEⅡscoreintheearlystage.Theaboveindependentriskfactors
arebeneficialtoevaluatingdiseaseseverityoftraumapatients,andthecombinedvariablesofthefiveindexeshas
betterpredictiveabilityfortheprognosisoftraumapatients.

Keywords　trauma;injuryseverityscore;acutephysiologyandchronichealthevaluationⅡ;procalcitonin;

C-reactiveprotein/albuminratio;D-dimer

　　创伤已是当今世界公认的公共卫生难题,成为

危及人类健康的一个主要原因。2017年,全球有

超过440万人因创伤死亡,5.2亿例创伤病例,每
10万中有3267个残疾调整生命年[1]。严重创伤

患者尤其脆弱,收治重症监护室(ICU)的主要目的

是通过为重症患者提供护理来提高生存率。因此,
准确预测ICU 创伤患者的并发症及病死率,可以

对高死亡风险患者进行早期识别和干预[2],并合理

分配有限的医疗资源。先前已广泛研究了炎性指

标降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP,阳性急性期

蛋白)与白蛋白(阴性急性期蛋白)之比(CAR)、D-
二聚体等指标,用于预测病死率和发病率。这与

ISS、APACHE Ⅱ或其他评分系统相比,既更容易

获得,价格也更低廉。在全身性炎症背景下,CAR
也被广泛研究为重症肺炎[3]、急性肺栓塞[4]、急诊

外科术后[5]或因其他疾病入住ICU 患者[6]的独立

预后标志物。因此,本研究通过收集224例 EICU
创伤患 者 的 临 床 资 料,分 析 入 院 后 24h 内 A-
PACHE Ⅱ评分与生化(PLT、CRP和 ALB)和凝

血参数(D-二聚体)之间的关系,探索早期的PCT、
CAR、D-二聚体值及ISS、APACHE Ⅱ评分对其预

后预测的临床价值,从而为临床救治提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2020年1月—2022年3月联勤保障部队

第九二〇医院 EICU 收治的224例符合纳入标准

的创伤患者,对其临床资料进行观察性研究。纳入

标准:①年龄≥16岁;②伤后24h内送入我院并入

住EICU;③所有入院检查及抢救治疗措施均获得

患者及家属的同意。排除标准:①入院24h死亡

或主动放弃治疗导致资料不全者;②合并有心、脑、
肝、肾等重要器官基础疾病、恶性肿瘤或严重系统

性疾病者;③伤前6个月使用抗凝药物或既往具有

血液系统疾病、凝血功能障碍性疾病者。最终纳入

224例创伤患者,其中男158例,女66例。所有患

者入院后均立即行止血、通气、补液抗休克、心电监

护等抢救生命的干预措施,根据患者的个体情况决

定是否需要行急诊手术治疗。以28d为观察终

点,对中途转院患者则电话随访其预后。
1.2　研究方法

所有符合纳入标准的创伤患者,入院时记录患

者的性别、年龄、受伤部位、致伤原因、生命体征、
GCS评分、ISS评分以及入院30min内所采集的

血常规、凝血、生化、血气等血液检测相关临床资

料。①以28d为观察终点,根据患者是否死亡,将
患者分为存活组和死亡组,比较组间基本资料及

PCT、CAR、D-二聚体及ISS、APACHE Ⅱ评分等

临床参数的差异。②将单因素分析中差异有统计

学意义的变量行多因素logistic回归分析,找出影

响创伤患者早期死亡的独立危险因素。③通过绘

制受试者工作特征(ROC)曲线分析比较各预后参

数对创伤患者的预测价值。④根据各预后参数的

最佳截断值,将患者分为较高值和较低值2组,比
较组间早期病死率的差异。
1.3　统计学方法

采用SPSS25.0软件进行统计学分析。计量

资料 在 进 行 统 计 分 析 前 均 采 用 Kolmogorov-
Smirnov检验(K-S检验)进行正态性检验,符合正

态分布的定量资料采用■X±S 表示,组间差异比较

采用t检验;不符合正态分布的定量资料采用 M
(P25,P75)表示,组间差异比较采用两样本 Mann-
WhitneyU 检验。计数资料采用例(%)表示,组间

比较采用χ2 检验;非线性趋势将使用Spearman秩

相关分析评估数值变量之间的相关性。多因素的

logistic回归分析筛选独立危险因素。通过 Graph-
PadPrism8.0绘制 ROC曲线,比较曲线下面积

(areaunderthecurve,AUC)评价其评估价值,利
用约登指数定义cut-off值及其相应的灵敏度及特
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异度。以P<0.05为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　EICU创伤患者存活组与死亡组基本资料及

预后参数比较

纳 入 研 究 的 224 例 患 者 中,男 158 例

(70.5%),女66例(29.5%),平均年龄为(45.76±
17.15)岁;其中最常见的致伤因素为车祸伤,有84
例(37.5%),其次分别是高坠伤(48例)、重物砸伤

(28例);在入住EICU 的严重创伤患者中,28d的

病死率为10.3%,存活组与死亡组分别为201例

(89.7%)和23例(10.3%)。2组患者在性别、受
伤部位(头颈、面部、胸部或胸椎)、生命体征(心率、
血压)方面比较,差异有统计学意义(P<0.05);而
在年龄、伤后入院时间、受伤部位(腹部或腰椎、四
肢或骨盆)、生命体征(体温、呼吸)方面比较,差异

无统计学意义(P>0.05),见表1。
存活组的 PCT、CAR、D-二聚体值、ISS评分、

APACHE Ⅱ评分均低于死亡组,组间差异均有统

计学意义(P<0.05),见表2。

表1　存活组与死亡组EICU创伤患者基本资料比较 例(%),M(P25,P75)

项目 存活组(n=201) 死亡组(n=23) t/χ2/Z P
性别 4.158 0.041
　男 146(72.6) 12(52.2)

　女 55(27.4) 11(47.8)

年龄/岁 45.28±16.88 49.96±19.20 -1.241 0.216
伤后入院时间/h 8(5,12) 7(5,12) -0.888 0.375
受伤部位

　头颈 91(45.3) 22(95.7) 20.494 <0.001
　面部 44(21.9) 11(47.8) 7.494 0.006
　胸部或胸椎 133(66.2) 22(95.7) 8.417 0.004
　腹部或腰椎 77(38.3) 13(56.5) 2.841 0.091
　四肢或骨盆 172(85.6) 18(78.3) 0.383 0.536
致伤原因 6.823 0.448
　车祸伤 71(35.3) 13(56.5)

　高坠伤 44(21.9) 4(17.4)

　重物砸伤 26(12.9) 2(8.7)

　摔伤 24(11.9) 1(4.3)

　机器绞伤 21(10.4) 1(4.3)

　锐器伤 7(3.5) 0
　爆炸伤 3(1.5) 1(4.3)

　其他 5(2.5) 1(4.3)

T/℃ 36.8(36.5,3.2) 36.8(36.4,38.5) -1.105 0.269
HR/(次·min-1) 96.15±23.86 111.39±27.53 -2.856 0.005
RR/(次·min-1) 19(18,21) 20(15,22) -0.026 0.979
SBP/mmHga) 105(91,117) 93(79,110) -2.699 0.007
DBP/mmHg 60(55,70) 53(43,69) -2.515 0.012

　　注:a)1mmHg=0.133kPa;SBP,收缩压;DBP,舒张压。

表2　EICU入院首日2组间预后参数的比较 ■X±S,M(P25,P75)

预后参数 存活组(n=201) 死亡组(n=23) t/χ2/Z P
白蛋白/(g·L-1) 29.60±7.01 25.94±9.86 2.259 0.025
CRP/(mg·L-1) 41.3(16.1,72.4) 60(42.5,10.5) -1.987 0.047
PCT/(μg·L-1) 0.54(0.25,2.49) 5.01(0.50,40.01) -2.843 0.004
CAR 1.42(0.54,0.60) 2.37(1.27,4.67) -2.429 0.015
D-二聚体/(mg·L-1) 3.94(1.22,9.94) 9.57(6.67,1.14) -3.275 <0.001
Lac/(mmol·L-1) 2.3(1.4,4.6) 4.5(1.5,9.7) -2.613 0.009
ISS/分 22(17,29) 38(29,45) -5.832 <0.001
APACHE Ⅱ/分 8(4,11) 19(14,32) -5.932 <0.001
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2.2　EICU创伤患者预后多因素logistic回归分析

以创伤患者28d是否死亡为因变量,最终纳

入的协变量为上述单因素分析中差异有统计学意

义的15个变量。经logistic回归分析,结果显示:

头颈部受伤、CRP、PCT、D-二聚体、ISS评分及 A-
PACHE Ⅱ评分是影响创伤患者早期死亡的独立

危险 因 素 (OR =92.557、0.936、1.076、0.908、
1.284、1.278,P<0.05),见表3。

表3　EICU创伤患者预后多因素logistic回归

危险因素 β 标准误 Waldχ2 P OR
95%CI

下限 上限

性别 -2.119 1.110 3.645 0.056 0.120 0.014 1.058
头颈 4.528 2.172 4.344 0.037 92.557 1.310 6539.402
面部 -0.902 1.003 0.808 0.369 0.406 0.057 2.900
胸部或胸椎 -2.162 1.604 1.817 0.178 0.115 0.005 2.667
HR 0.009 0.020 0.213 0.644 1.009 0.970 1.050
SBP 0.035 0.036 0.905 0.341 1.035 0.964 1.112
DBP 0.006 0.058 0.011 0.918 1.006 0.898 1.127
Lac 0.136 0.167 0.664 0.415 1.146 0.826 1.591
白蛋白 0.091 0.092 0.967 0.326 1.095 0.914 1.312
CRP -0.066 0.032 4.382 0.036 0.936 0.880 0.996
CAR 0.902 0.603 2.238 0.135 2.464 0.756 8.029
PCT 0.073 0.032 5.147 0.023 1.076 1.010 1.146
D-二聚体 -0.097 0.038 6.353 0.012 0.908 0.842 0.979
ISS 0.250 0.083 9.126 0.003 1.284 1.092 1.510
APACHE Ⅱ 0.245 0.093 6.986 0.008 1.278 1.065 1.533

2.3　预后参数对EICU创伤患者预后的预测价值

采用 ROC 曲线分析 PCT、CAR、D-二聚体、
ISS及 APACHE Ⅱ评分对创伤患者病死率的预测

价值,见图 1。发现各预后参数独立预测时,A-
PACHE Ⅱ评分的 AUC值高于其他参数(AUC=
0.879),且特异度最高(94.5%),D-二聚体的灵敏

度最高(82.6%);五者联合的 ROC曲线距离右下

角最远,AUC 最大(AUC=0.952),其灵敏度为

100.0%,特异度为75.1%,提示联合变量对创伤

患者死亡风险预测能力最优,见表4。
2.4　基于预后参数最佳截断值分组的影响

根据ROC分析计算的最佳截断值,将患者分

为预后参数的较高值和较低值组别。以截断值分

界,死亡组别中任何预后参数值较高的患者比例明

显高于存活组,差异有统计学意义(均P<0.05)。
见表5。

图1　各参数预测224例创伤患者预后的ROC曲线

表4　预测病死率的预后参数ROC分析

预测指标 AUC P 最佳截断值 95%CI 灵敏度/% 特异度/% 约登指数

PCT 0.681 0.005 5.005 0.546~0.817 52.2 81.1 0.333
CAR 0.655 0.015 1.913 0.539~0.770 65.2 64.2 0.294
D-二聚体 0.709 0.001 6.225 0.621~0.796 82.6 59.9 0.425
ISS 0.869 <0.001 33.500 0.796~0.942 73.9 84.6 0.585
APACHE Ⅱ 0.879 <0.001 17.500 0.798~0.961 65.2 94.5 0.597
联合变量 0.952 <0.001 0.917~0.987 100.0 75.1 0.751
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表5　基于预后参数最佳截断值分组的影响

例(%)

预测指标
存活组

(n=201)
死亡组

(n=23) χ2 P

PCT/(μg·L-1) 13.174 <0.001
　>5.005 38(18.9) 12(52.2)

　≤5.005 163(81.1) 11(47.8)

CAR 7.508 0.006
　>1.913 72(35.8) 15(65.2)

　≤1.913 129(64.2) 8(38.8)

D-二聚体/(mg·L-1) 15.065 <0.001
　>6.225 79(40.1) 19(82.6)

　≤6.225 118(59.9) 4(17.4)

ISS评分/分 38.534 <0.001
　>33.5 31(15.4) 17(73.9)

　≤33.5 170(84.6) 6(26.1)

APACHE Ⅱ评分/分 66.096 <0.001
　>17.5 11(5.5) 15(65.2)

　≤17.5 190(94.5) 8(34.8)

2.5　PCT、CAR、D-二 聚 体 及 ISS 评 分 与 A-
PACHE Ⅱ评分的相关性

创伤患者PCT、CAR、D-二聚体及ISS评分与

APAHCE Ⅱ评分均呈正相关(r=0.454、0.382、
0.323、0.369,均P<0.05),表明创伤患者入院24
h内 APACHE Ⅱ评分越高,初始PCT、CAR、D-二

聚体值及ISS评分越高,患者预后越差。见表6。

表6　APACHEⅡ评分与其余指标的相关性

指标
APACHE Ⅱ评分

r P
PCT 0.454 0.001
CAR 0.382 0.001
D-二聚体 0.323 0.001
ISS评分 0.369 0.001

3　讨论

随着社会的发展,创伤极大地危害着人类的生

命健康。因其不可预测,1990-2017年间我国创

伤发生率呈上升趋势[7]。因此,本研究测定创伤患

者早期PCT、CAR、D-二聚体水平,分析其与疾病

严重程度及预后的关系,旨在为临床诊断及预后评

估提供新的依据。
PCT是一种由116个氨基酸组成的蛋白质,

由甲状腺滤泡旁细胞产生。在正常生理情况下,
PCT迅速降解为 N-端片段和降钙素,只有少量的

PCT存在于外周血中[8]。然而,当发生休克、炎症

反应或器官衰竭时,血清PCT水平会迅速上升[9]。
近年来越来越多的研究发现,PCT 作为炎症反应

的一种急性标志物,不仅敏感地反映感染严重程

度,还反映患者创伤严重程度及预后[10]。本研究

观察到,创伤患者入院24h内 PCT 即有所升高,
且死亡组的PCT 水平明显高于存活组,差异有统

计学意义(P<0.05);早期PCT即升高,这可能是

由于严重创伤常常引起器官功能障碍和休克所致。
且多因素logistic回归分析中结果显示PCT是影

响EICU创伤患者28d死亡的独立危险因素。
D-二聚体包括交联纤维蛋白的裂解产物,在弥

散性血管内凝血(DIC)的某种意义上可提示血栓

栓塞和微血栓形成;而静脉血栓栓塞和 DIC是创

伤的常见并发症[8]。D-二聚体水平不仅反映了血

液凝固的紊乱,且与全身炎症反应有关[11]。Ume-
bachi等[12]研究指出,D-二聚体水平的增加与创伤

的严重程度有关。同样,一个多中心研究证明了

D-二聚体是严重钝性创伤患者病死率分层的主要

标志,因其是预测病死率的重要指标,可作为治疗

的靶点[13]。在本研究中,死亡组患者 D-二聚体水

平明显高于存活组患者(P<0.001),可能是严重

创伤引起患者体内炎症应激反应,进而导致凝血功

能紊乱,D-二聚体水平升高。此外,D-二聚体不仅

是影响创伤患者早期死亡的独立危险因素,且作为

独立预后指标时,其灵敏度最高(82.6%)。当 D-
二聚体>6.225时,死亡比例明显高于低值组,证
实了 D-二聚体与病死率增加之间具有相关性,是
创伤患者病死率分层的主要标志。

CRP是一种急性期蛋白,在受到感染、缺血、
创伤或其他炎症反应刺激后由各种细胞因子产

生[14]。大量研究指出高 CRP水平与预后不良和

病死率相关[15-16]。同样,低水平的血清白蛋白也与

病死率增加有关[17]。而二者的结合,CAR则是全

身炎症和营养状态标志物的组合,较高的 CAR水

平表明炎症增加和蛋白质损失增加,在急性病和危

重症的诊断、预后方面有指导意义。Park等[18]的

一项研究发现,入住 EICU 后24h内测得的 CAR
水平 与 28d 病 死 率 显 著 相 关。同 样,Özçiftci
Yılmaz等[5]发现CAR是一个有效的指标,既可以

确定患者的紧急情况,判断接受急诊或择期手术治

疗,也可以预测患者术后在ICU 随访的病死率。
本研究的结果与上述研究的不同之处在于,在预测

EICU创伤患者的短期预后中,未发现 CAR 有效

的预测能力,仅以65.2%的灵敏度和64.2%的特

异度预测病死率,受试者工作特征曲线下面积为

0.655,相比较先前研究预测能力稍差,考虑可能存

在样本量较小等部分局限性。然而,高 CAR值确

实与ICU病死率之间存在相关性(P<0.05)。高

于临界值1.913的患者CAR值增加与病死率增加

之间具有相关性(P<0.05)。
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在众多的创伤评分系统中,生理学评分(如,
APACHE Ⅱ)和解剖学评分(如,ISS评分),在临

床实践中经常用于确定疾病的严重程度。本次研

究结果显示,创伤死亡组的ISS评分、APACHE Ⅱ
评分均显著高于存活组(P<0.001),且单独预测

能力最好(AUC=0.869、0.879),优于PCT、CAR、
D-二聚体单一预测价值;APACHE Ⅱ评分预测创

伤患者死亡的最佳临界值为17.5,低于邓淑萍[19]、

Atik等[20]研究中的截断值,考虑本研究纳入时排

除了合并有慢性疾病的患者,因而基础评分偏低;
当ISS和 APACHE Ⅱ两项评分相比较,发现在预

测EICU 创伤患者病死率的准确性上并无明显区

别,这类似于余倩等[21]meta分析的结果,研究表示

APACHE Ⅱ和创伤严重度评分(TRISS)对创伤患

者预后的预测能力没有明显区别。本研究发现5
项指标联合变量的 AUC 高达 0.952,特异度为

75.1%,灵敏度为100.0%,均大于单一变量,证实

了PCT、CAR、D-二聚体、ISS评分及 APACHE Ⅱ
评分等联合对严重创伤患者的预后有一定预测价

值,且预测效能要大于单一指标。
综上 所 述,PCT、D-二 聚 体、ISS 评 分、A-

PACHE Ⅱ评分不仅与创伤患者病情严重程度密

切相关,且是患者短期死亡的独立危险因素;与存

活者相比,死亡患者的白蛋白水平较低,PCT、D-二

聚体、CAR、ISS及 APACHE Ⅱ评分较高。值越

高,提示创伤患者的病情正在快速进展,预后不佳。
上述指标在预测病死率的预后方面均有一定的价

值,但若联合变量,预测能力将达到最优。因此,通
过24h内获取的APACHEⅡ评分和ISS评分,并
动态监测 PCT、CAR、D-二聚体,能全面地快速评

估伤情,一定程度上预测患者的死亡风险并及时干

预,有效降低患者病死率。本研究的创新点在于系

统分析了 EICU 严重创伤患者的一般情况及危险

因素,并将 APACHE Ⅱ评分与生化和血液学参数

进行了相关性分析,为临床决策提供了部分支持。
本研究的局限性为单中心回顾性研究,样本量较

小,研究结果可能存在偏倚。我们将开展大样本量

的前瞻性研究,进一步验证 PCT、CAR 和 D-二聚

体水平对创伤患者诊断和预后评估的价值。
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一种新量表对急性荨麻疹病情严重程度的评分和
复发的高危因素分析
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　　[摘要]　目的:探索一种新型量表对急性荨麻疹病情严重程度的评分和探明复发的高危因素。方法:回顾

2018年1月1日—2021年12月31日于重庆两江新区第一人民医院急诊部就诊的患者,根据皮肤面积、瘙痒程

度及发病时间构成的新型量表对急性荨麻疹患者评分,采用不同的治疗方案,统计皮疹消退时间、皮疹复发时间

间隔、复发率并分析复发高危因素。结果:1860例患者中,轻度患者129例,皮疹消退时间(14.06±1.44)h,皮疹

复发时间间隔(42.00±4.58)h,复发率15.50%;中度患者541例,皮疹消退时间(14.15±1.46)h,皮疹复发时

间间隔(36.64±8.27)h,复发率16.26%;重度患者1087例,皮疹消退时间(7.01±0.81)h,皮疹复发时间间隔

(20.40±3.33)h,复发率9.19%;特重度患者103例,皮疹消退时间(15.20±2.17)h,皮疹复发时间间隔(18.00
±4.52)h,复发率70.87%;患者病情复发的高危因素主要与病情严重程度、白细胞计数增高和C反应蛋白相关。
结论:新型量表能够快速判断病情并能根据急性荨麻疹病情的评分采取不同的治疗策略;复发的主要因素包括病

情严重程度、白细胞计数增高和C反应蛋白,建议感染重的患者加用抗生素治疗,降低复发率。
[关键词]　急性荨麻疹;评分;皮疹复发时间间隔;高危因素
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Evaluationofseverityofacuteurticariabyanewscaleandanalysis
ofriskfactorsforrecurrence
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(DepartmentofEmergency,theFirstPeople’sHospitalofChongqingLiangjiangNew Area,
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Abstract　Objective:Usinganewscaletoassesstheseverityofacuteurticariaandidentifingtheriskfactors
ofrecurrence.Methods:ThepatientswithacuteurticariawhocametotheemergencydepartmentfromJanuary1,

2018toDecember31,2018wereenrolled.Accordingtoinjuredarea,thescoreofitchingdegreeandthetimescale
ofonset,thepatientsweretreatedwithdifferentmethods,andthenthetimeofskineruptiondisappearance,the
intervalofskineruptionrecurrence,therecurrencerateandthehighriskfactorsofwereanalyzed.Results:
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