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【摘* 要】目的：考察影响创伤结局的重要因素，初步筛选创
伤患者结局预测模型的构成变量，为建立新的适合中国患者

的创伤严重度评分方法进行有关评分模型的初步探讨-
方法：利用全国 $"" 余所医院的创伤患者病案首页数据，初
选出包括 QHH评分所得严重度在内的 & 个相关的因素，将患
者结局作为应变量拟合 R9;5IE5? 回归模型- 逐步回归法筛选
变量，并估计其影响作用的大小- 结果：解剖严重程度、有无
并发症、年龄组、身份、是否接受手术、费用类型等 + 个因素对

患者结局的影响有统计学意义（5 S "- "1），被选入 R9;5IE5? 回
归模型- 另外，某些因素的交互效应也一并被选入 R9;5IE5? 回
归模型（5 S "- "1）- 结论：解剖严重度是影响创伤结局的最
重要的因素，其次是有无并发症和年龄等因素- 其余因素是
否作为创伤评分模型应考察的因素需作进一步的探讨-
【关键词】创伤严重度指数；R9;5IE5? 模型；国际疾病分类；简

明损伤定级；损伤严重度评分
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DE 引言
创伤评分是目前创伤患者伤情评价的基本方法，

在世界范围内广泛应用- 我国的创伤评分研究起步
晚，目前尚未得到广泛推广和应用，其原因在于多数

创伤评分方法操作复杂，应用条件苛刻，且大多数创

伤评分模型是基于国外（欧美国家）患者的生理、解

剖参数而确定，对于国内患者其适用性较差- 为建立
一种适合国内创伤患者的简单易行的创伤评分方法，

我室提出基于创伤病种 QPB#&（国际疾病分类）+ 位
数编码的创伤评分方法的构想，并且已经建立全部创

伤病种 QPB#& + 位数编码与 UQH（简明损伤定级）分
值的对应关系表［!］- 通过 QHH 评分方法对此对应关
系的考察表明，此种通过 QPB#& 编码转换的方法所得
的 UQH分值能够很好地体现单个创伤的解剖严重度，
可以作为创伤评分的解剖学参数［$］- 我们进一步探
讨了国内创伤患者结局的影响因素，为基于 QPB#& +
位数编码的创伤评分方法筛选其他模型变量，并从统

计学角度考察各种因素对创伤患者结局的影响程度-

FE 资料和方法
F- FE 数据来源E 全国范围内 $"" 余所大、中型医院
!&&( 年全年收治的创伤患者病案首页数据- 经数据
清洗，排除治疗结果中“未治”、“其他”或为空白的记

录，最终得符合研究要求的创伤患者记录共 !!$ %’&
条- 其中男性 (( +$$ 人，女性 $’ "(% 人- 按年龄将患
者分为 ) 个年龄组，其中 " V !1 岁 !+ )($ 人，!+ V 1’
岁 (% $’$ 人，!11 岁 & !$1 人- 地方人员 &’ &)1 人，
军队人员 !% (!’ 人- 自费患者 (! !%" 人，非自费（公
费或医疗保险等）患者 )! 1%& 人- 单发伤 %" )’1 例，
多发伤 ’$ ’"’ 例- 接受手术治疗者 1’ !%+ 例，未接
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受手术者 !" !#$ 例% 伴有创伤并发症者 !"& 例，无并
发症者 ’’& ’(# 例% 发生院内感染者 ’&!! 例，未发生
院内感染 ’’ ’)* 例% 患者结局（出院时）中存活
’’’ ("*人，死亡 ’+(! 人%
!% "# 创伤评分方法（解剖评分）, 采用我室编制的
-./0) ( 位数编码与 1-2 分值对应表，以创伤患者的
出院诊断 -./0) 编码为基础，换算出每一个出院诊断
所对应的创伤的 1-2 分值% 以 345675 89:75 的改良
-22 法［$］（即不考虑创伤所在的身体区域，仅以 1-2
分值最高的 $ 处创伤计算 -22分值）计算每位患者的
-22分值% 再按照 -22分值将全部患者分为三个解剖
严重程度分组，-22 ’ ; ’& 者为轻，’$ ; ’) 者为中，
&+ ; #!者为重［*］% 经以上分组后，全部患者中，轻度
创伤患者 )$ $*$ 例，中度创伤患者 )!+# 例，重度创
伤患者 )")) 例%
!% $# 数据处理方法# 以患者的结局（存活或死亡）
为应变量，将性别、年龄组、身份（军队或地方人员）、

费用类型、创伤类型（单发伤或多发伤）、是否接受手

术、有无并发症、有无院内感染等因素与解剖严重程

度分组一起作为自变量，拟合 <=>?9@?A回归模型，考察
各因素对患者结局的影响% 通过逐步 <=>?9@?A 回归分
析，筛选有统计学意义的影响因素，并计算其对患者

结局的作用大小% 为简化计算过程和方便分析结果
的专业解释，此次分析仅考察各因素的主效应及其一

阶交互效应，其余高阶交互效应假定为零%

"# 结果
"% !# 变量筛选结果# 经逐步 <=>?9@?A回归分析，解剖

严重程度、有无并发症、年龄组、身份、是否接受手术、

费用类型等 ( 个因素对患者结局的影响有统计学意
义（! B +% +!），被选入 <=>?9@?A 回归模型% 另外，解剖
严重度与有无并发症、是否接受手术、费用类型等 $
个因素的交互效应以及是否手术与有无并发症的交

互效应均有统计学意义（! B +% +!），一并被选入 <=0
>?9@?A回归模型%
"% "# 模型拟合优度及各因素的效应大小# 使用以上
筛选出的变量和交互效应对患者的结局重新拟合

<=>?9@?A回归模型，模型拟合度统计量、自变量及交互
效应项对模型的意义见 3CD ’% 可见费用类型的主效
应无统计学意义，但与解剖严重度的交互效应却有统

计学意义%

表 ’, <=>?9@?A模型拟合结果
3CD ’, E?@@?6> 5794:@ F=5 :=>?9@?A G=H7:

IFF7A@ ?@7G /7>577 =F
F577H=G

JC5H AK?0
9L4C57 ! MC:47

16C@=G?A ?6N45O 97M75?@O & $$$% (#)& B +% +++’
1>7 >5=4P & ’$)% &+"’ B +% +++’
-H76@?@O ’ (% +(+# +% +’$"
8P75C@?=6 ’ ’!% (##+ B +% +++’
.=GP:?AC@?=6 ’ ((&% $$#’ B +% +++’
.KC5>7 9@O:7 ’ +% ""’* +% $*#"
27M75?@O!A=GP:?AC@?=6 & !#% &&’& B +% +++’
27M75?@O !=P75C@?=6 & ’$% +(!) +% ++’!
27M75?@O!AKC5>7 & &’% (*)* B +% +++’
8P75C@?=6!A=GP:?AC@?=6 ’ $*% #&#+ B +% +++’

, , 各因素及交互效应项的参数估计值见 3CD &% 其
中各因素的水平值对应的具体含义见 3CD $%

表 &, 各因素及交互效应项的参数估计值
3CD &, QC5CG7@75 79@?GC@79 =F 7FF7A@ ?@7G9

IFF7A@ ?@7G <7M7: =F
7FF7A@ ?@7G

/7>577 =F
F577H=G

QC5CG7@75
79@?GC@7

2@C6HC5H
755=5

JC5H
AK?09L4C57 ! MC:47

-6@75A7P@ ’ R &% ))+! +% ’+)# #*&% ##)! B +% +++’ B +% ++’
16C@=G?A ?6N45O 97M75?@O ’ ’ R ’% ((## +% ’’"! ’)"% +#!! B +% +++’
16C@=G?A ?6N45O 97M75?@O & ’ +% &*!+ +% ’’!+ *% !*++ +% +$$’
1>7 >5=4P ’ ’ R +% (*#* +% +"() !!% *$)+ B +% +++’
1>7 >5=4P & ’ R +% +))$ +% +!*& $% $!*$ +% +(#+
-H76@?@O + ’ +% &$’" +% +)*& (% +(+# +% +’$"
.KC5>7 9@O:7 + ’ +% +!(! +% +(+& +% ""’* +% $*#"
8P75C@?=6 + ’ +% &*)! +% +($+ ’!% (##+ B +% +++’
.=GP:?AC@?=6 + ’ R ’% #&!* +% +(#+ ((&% $$#’ B +% +++’
27M75?@O!A=GP:?AC@?=6 ’+ ’ R +% !*!$ +% +))" &)% "#(# B +% +++’
27M75?@O!A=GP:?AC@?=6 &+ ’ +% +&(& +% ’+&" +% +(!’ +% #)"(
27M75?@O !=P75C@?=6 ’+ ’ +% ’)’! +% +($’ )% ’)!( +% ++&*
27M75?@O !=P75C@?=6 &+ ’ R +% +!$" +% +(!! +% (#(& +% *’+)
27M75?@O!AKC5>7 ’+ ’ +% $)#& +% +)’’ ’)% +&*# B +% +++’
27M75?@O!AKC5>7 &+ ’ R +% ’#*$ +% +"+$ *% #’*’ +% +&))
8P75C@?=6!A=GP:?AC@?=6 ++ ’ R +% $**! +% +!"! $*% #&#+ B +% +++’

S=@7：<C5>79@ MC5?CD:7 MC:479 C57 97:7A@7H C9 A=6@5=: :7M7:%
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表 !" 各因素的水平值对应的具体含义
#$% !" &$’($%)* +$),*- $./ 01*(’ $20,$) 3*$.(.4-

&$’($%)* 520,$) 3*$.(.4

5.$063(2 (.7,’8 -*+*’(08 9：:()/；;：:6/*’$0*；!：<*’(6,-

54* 4’6,= 9：> ? 9@ 8*$’-；;：9A ? @B 8*$’-；
!：!@@ 8*$’-

C/*.0(08 >：D(+()($.；9：:()(0$’8 -0$EE-

F=*’$0(6. >：G6；9：H*-

D63=)(2$0(6. >：G6；9：H*-

D1$’4* -08)* >：<*)E =$8(.4；9：G60 -*)E =$8(.4

!" 讨论
根据以上参数估计值，即可给出创伤患者结局的

I64(-0(2回归预测模型，各因素对患者结局的影响作
用大小也可得以考察和比较J 从结果可以看出，解剖
严重度分组是影响创伤结局的最重要的因素，解剖严

重度越高，死亡概率越大J 其次是有无并发症和年龄
因素，有并发症者死亡概率明显增加，年龄越大，死亡

概率越大J 此三个因素应在创伤评分模型中作为主
要的因素来考察J 身份因素对结局的影响表现为地
方人员死亡概率高于军队人员，这可能与军队人员具

有良好的基本医疗保障有关J 费用类型的作用与身
份因素存在相似之处，自费患者死亡概率高于非自费

患者J 其余因素对结局虽然存在一定的影响，但影响
程度均较轻，是否作为创伤评分模型应考察的因素需

作进一步的探讨J 各因素之间存在的交互效应，在建
立新的创伤评分模型时也须加以重视，在进一步地考

察确认之后，应通过适当的模型表达项使之得以充分

体现J
以 5C<KC<<为基础的解剖严重度评分，是世界范

围内广泛应用的创伤评分方法，虽然在对患者结局的

预测与评价方面效果有不尽如人意的地方，但可作为

改良的创伤评分方法的基础［@］J 有些因素，比如是否
手术、是否院内感染等，均是在患者入院后才可收集

的信息，不便作为评分模型的组成变量，仅能用作创

伤患者结局的预测变量之一J 另外一些重要因素，如
患者的血压、心率、呼吸、体温等生理指标，均是影响

患者结局的重要因素［A］，应当作为创伤评分模型的

重要变量，其对患者结局的影响程度也需要进行类似

的考察和分析J 由于病案首页数据在此类信息方面
的缺失，此次无法一并进行分析，我们将在后续的研

究中收集更为全面的数据，对各种有关的因素进行全

面地分析J
此研究是建立基于 CDLKM 编码的创伤评分模型

的一次初步探索，是对部分影响因素的初步考察与分

析J 但由于数据信息量的限制，研究的结果尚不能作
为创伤评分模型的最终参考依据J 后续的研究工作
需要收集更全面的数据，考察更多的因素，从临床和

统计学两个方面对各种影响因素的作用进行全面的

考察与分析，以期为建立一个合理的创伤评分模型提

供依据J
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