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多发伤并发急性肺损伤的危险因素分析
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　　摘　要：目的　探讨多发伤并发急性肺损伤的影响因素，为早期干预急性肺损伤提供理论依据。方法　将２００６年３月至

２０１１年３月在该院急诊科多发伤患者分为研究组和对照组，所有入组病例均进行损伤严重度评分（ＩＳＳ），急性生理学和慢性健康

状况Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分，记录吸烟、饮酒、糖尿病史、器官损伤数目、消化道出血、肺挫裂伤、弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）、呕吐、创

伤性休克、休克纠正时间、输血量。选择血管紧张素转换酶（ＡＣＥ）基因ＳＮＰ位点ｒｓ３７８８８５３、ｒｓ１３３０６０８７、ｒｓ１２７０９４２６作多态性分

析。结果　研究组和治疗组ＩＳＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、输血量、ＤＩＣ、创伤性休克、休克纠正时间超过６ｈ６种影响因素的差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；两组间ＡＣＥ基因的基因频率和基因型频率差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析６种影响因素

均是研究组的危险因素。结论　ＩＳＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、输血量、ＤＩＣ、创伤性休克、休克纠正时间过长等因素是多发伤并发急性肺

损伤的危险因素。
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　　多发伤患者往往致病原因多，病情发展快速，抢救难度大，

这与多发伤影响多脏器功能有关［１２］。对于多发伤患者并发急

性肺损伤的潜在危险因素，目前的研究还比较少，但已经引起

急诊外科医生的注意［３］。本文将多发伤并发急性肺损伤的多

个危险因素做了相关研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　研究对象为２００６年３月至２０１１年３月本院

急诊科多发伤患者。入组标准：采用“ＣＲＡＳＨＰＬＡＮ”（撞击计

划）顺序检查，符合多发伤的诊断标准。７２ｈ内符合１９９４年美

欧联合委员会制定的急性肺损伤诊断标准的为研究组，不符合

急性肺损伤诊断标准的为对照组。排除标准：有自身严重感染

及心、肝、肾等重要脏器严重疾病者。入组时患者或家属签字

同意。研究组共６４例，其中男４３例，女２１例，年龄１８～６７

岁，平均（３５．７±１３．２）岁。对照组共１５７例，其中男１０７例，女

５０例，年龄１８～６９岁，平均（３４．６±１２．７）岁。两组间性别、年

龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有入组病例均进行损伤严重度评分（ＩＳＳ），急性

生理学和慢性健康状况Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分，记录吸烟、乙醇

滥用、糖尿病史、器官损伤数目、消化道出血、肺挫裂伤、弥散性

血管内凝血（ＤＩＣ）、呕吐、创伤性休克、休克纠正时间、输血量。

根据文献资料选择血管紧张素转换酶基因 ＳＮＰ位点

ｒｓ３７８８８５３、ｒｓ１３３０６０８７、ｒｓ１２７０９４２６作多态性分析。采集静脉

血５ｍＬ，快速萃取法提取全血ＤＮＡ，聚合酶链反应（ＰＣＲ）扩

增时３个位点的上下游引物分别为：３′ＴＧＴＴＴＣＡＡＧＧＣＴ

ＣＡＧＴＴＣ５′，３′ＧＧＧ ＡＣＣＣＡＧ ＡＧＧ ＴＡＴ ＧＡＡ５′；３′

ＡＧＧＡＧＧＡＧＣＣＣＡＣＡＧＡＧＴ５′；３′ＧＡＣＣＴＴＧＧＹＧＧＴ

ＧＧＡ ＧＴＡ ＧＡＴ５′；３′ＡＡＡ ＣＴＧ ＴＧＧ ＣＡＡ ＴＡＡ ＧＡＣ

ＣＣＴ５′；３′ＴＧＧＴＧＧＧＣＡＧＡＧＴＧＧＧＴＡ５′。酶切反应时

所采用的酶分别为 ＡｅｕⅠ、ＡｃｅⅠ、ＡｃｐⅡ。酶切产物在２．５％

琼脂糖凝胶电泳分离后用计算机自动成像系统拍照。
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１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行数据管理，

计量资料以狓±狊表示，采用狋检验，对计数资料采用χ
２ 检验，

并作Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　多发伤并发急性肺损伤的影响因素比较　对研究组和对

照组进行比较，结果发现ＩＳＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、输血量、ＤＩＣ、

创伤性休克、休克纠正时间超过６ｈ６种影响因素的差异有统

计学意义（狋＝３．４２、３．１７、２．５７，χ
２＝５．９３、５．３２、６．６１，犘＜

０．０５），其余各因素差异无统计学意义。

表１　　多发伤并发急性肺损伤的影响因素比较

影响因素
研究组

狀＝６４（％）

对照组

狀＝１５７（％）
χ
２ 狋 犘

ＩＳＳ（狓±狊，分） ３６．３２±１１．８４ １５．８３±８．５２ － ３．４２ ０．００１

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（狓±狊） ９４．５３±２１．４７ ５６．７２±１７．６９ － ３．１７ ０．００２

吸烟 ２４（３７．５） ５７（３６．３） １．０３ － ０．３１

乙醇滥用 ９（１４．１） ２１（１３．４） ０．７９ － ０．３８

糖尿病史 ７（１０．９） １６（１０．２） ０．４５ － ０．５０

器官损伤数（狓±狊，狀） ２．０７±０．８９ ２．１８±０．９７ － ０．８７ ０．３４

消化道出血 １６（２５．０） ３７（２３．６） ０．９４ － ０．３５

肺挫裂伤 １４（２１．９） ３２（２０．４） ０．８２ － ０．３７

ＤＩＣ ２３（３５．９） １９（１２．１） ５．９３ － ０．０１７

呕吐 ２７（４２．２） ６５（４１．４） ０．３７ － ０．６１

创伤性休克 ２８（４３．８） ２５（１５．９） ５．３２ － ０．０２１

休克纠正时间超过６ｈ ８（１２．５） ６（３．８） ６．６１ － ０．０１

输血量（狓±狊，ｍＬ） ６５９．３±５３１．５ ３９５．３±４２２．８ － ２．５７ ０．０１３

　　－：表示无数据。

２．２　ＡＣＥ基因ＳＮＰ位点的比较　对研究组和对照组 ＡＣＥ

基因的３个ＳＮＰ位点进行比较，结果发现两组间的基因频率

和基因型频率差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　研究组和对照组ＡＣＥ基因ＳＮＰ位点的比较（狀）

位点 等位基因 基因型 患者组例数 对照组例数 χ
２ 犘

ｒｓ３７８８８５３ Ｇ ４３ １０７

Ｔ ８５ ２０７ １．５６ ０．２２

Ｇ／Ｇ １３ ３１

Ｇ／Ｔ １７ ４５

Ｔ／Ｔ ３４ ８１ １．９６ ０．３５

ｒｓ１３３０６０８７ Ａ ５６ １３９

Ｇ ７２ １７５ ２．７０ ０．１０

Ａ／Ａ ２１ ５２

Ａ／Ｇ １４ ３５

Ｇ／Ｇ ２９ ７０ ３．５８ ０．１９

ｒｓ１２７０９４２６ Ａ ７３ １７２

Ｇ ５５ １４２ ２．５５ ０．１８

Ａ／Ａ １９ ４３

Ａ／Ｇ ３５ ８６

Ｇ／Ｇ １０ ２８ ４．１７ ０．１６

２．３　多发伤并发急性肺损伤影响因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　

以多发伤并发急性肺损伤为因变量，对ＩＳＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分、输血量、ＤＩＣ、创伤性休克、休克纠正时间超过６ｈ６种影响

因素为自变量作Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示６种影响因素都

是多发伤并发急性肺损伤的危险因素，其中休克时间超过６ｈ

的犗犚值最大，其次为ＤＩＣ。

表３　　多发伤并发急性肺损伤影响因素的

　　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

危险因素 Ｗａｌｄ 犗犚 ９５％犆犐 犘

ＩＳＳ ５．８７ ４．５７ ２．１７～６．３５ ０．０１７

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ５．３３ ３．７２ １．９２～５．６１ ０．０２１

输血量 ４．５７ ２．３９ １．１５～３．２７ ０．０３４

ＤＩＣ ６．６１ ６．７３ ４．３２～８．７７ ０．０１１

创伤性休克 ６．３５ ５．８４ ２．６２～９．３３ ０．０１３

休克纠正时间超过６ｈ ７．８９ ７．３８ ５．２１～９．８５ ０．００５

３　讨　　论

随着高风险作业和交通事故的日益增多，多发伤的救治已

成为现代创伤外科中的重要问题［４］。识别多发伤的并发症在

抢救危重症患者时是一个重要环节［５］。多发伤并发急性肺损

伤可以进展为急性呼吸窘迫综合征，导致患者死亡或降低长期

肺功能［６］。有效的预防与治疗可以使急性肺损伤在早期阶段

就逐步恢复［７］。因此，发现早期潜在的影响因素对急性肺损伤

的预后十分重要。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＩＳＳ被视为创伤人群病死率的主要指

标，也是影响预后的主要因素［８］。临床上广泛应用于评估危重

症患者的病情严重程度和预后。本研究结果发现，研究组的分

值显著高于对照组，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析证明ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和

ＩＳＳ是多发伤并发急性肺损伤的危险因素，适用于评估多发伤

并发急性肺损伤。本研究结果表明，ＤＩＣ、休克是多发伤并发

急性肺损伤的危险因素，推测其机制为多发伤常合并失血性休

克，引起微循环障碍，降低毛细血管通透性，造成组织器官缺

氧。低氧血症导致内脏血管收缩［９］。任何严重损坏或阻塞肺

微血管所致纤维蛋白形成和沉积，导致全身炎症反应综合

征［１０］。本研究结果显示，输血量、休克纠正时间超过６ｈ是多

发伤并发急性肺损伤的危险因素，推测机制为多发伤患者需要

早期快速地补充液体纠正休克，大量输血会引起缺血／再灌注

损伤［１１］，休克的纠正超过６ｈ将导致组织器官的低灌注，引起

组织器官缺氧而出现急性肺损伤。

Ａｄａｍｚｉｋ等
［１２］研究认为ＡＣＥＩ／Ｄ基因多态性与急性呼吸

窘迫综合征相关，Ｖｉｌｌａｒ等
［１３］得出了相反的结论。本研究结果

显示，研究组和对照组ＡＣＥ基因的３个ＳＮＰ位点基因频率和

基因型频率差异均无统计学意义，与急性肺损伤的发生没有关

联，支持Ｖｉｌｌａｒ等
［１３］的结果，与Ａｄａｍｚｉｋ等

［１２］的差异考虑与种

族、研究方法不同有关。

总之，ＩＳＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、输血量、ＤＩＣ、创伤性休克、休

克纠正时间超过６ｈ６种影响因素是多发伤并发急性肺损伤

的危险因素，临床上处理多发伤存在这些影响因素时应该注意

早期干预急性肺损伤的发生。

参考文献：

［１］ 夏先进，陈瑜，刘晓林，等．严重多发伤（下转第３２５９页）

６５２３ 重庆医学２０１３年９月第４２卷第２７期



病脉象改变以弦脉及其相兼脉为主要脉象的关键所在［７］。从

５种证型脉象分布来看，脾肾气虚型脉象多见平滑或沉细，且

脉动明显力弱，分析认为该型病例湿阻血淤较轻，气虚鼓动无

力。脾肾阳虚型多表现为脉沉弱，由于脾虚湿因，运化不健，气

血生化不足，无以养肾，肾虚不能制化水湿，水湿寒邪愈盛，湿

邪阻遏气机，寒主收引，脉道不利。肝肾阴虚和气阴两虚型多

表现为弦细脉或弦脉，脉力也较亢盛，“虚则为弦”，“脉无水则

不软”，阴虚生火，虚火内扰血府，故脉弦而亢盛。阴阳两虚型

脉兼见多种脉象，这与其阴阳虚损程度严重，虚实夹杂有关，随

着肾功能损害不断加重，有毒物质在体内积聚造成淤血，湿浊

等继发病，邪更为突出，此期多出现在肾功能不全的终末期。

实验结果分析发现，与健康对照组比较，慢性肾功能不全

患者组脉图ｈ３，ｈ３／ｈ１，Ｗ１／ｔ值指标健康对照组明显升高（犘

＜０．０５），ｈ１较健康组明显降低（犘＜０．０５），说明患者由于各种

脏腑阴阳气血失调，日久影响使心肌细胞收缩能力下降，血管

顺应性减退。ｈ３各证型与健康对照组比较明显升高（犘＜

０．０５），临床患者一般兼有高血压，使其血管弹性降低，进而使

动脉血管壁张力增高，加上外周阴力增高，脉搏反射波传导速

度增快，而引起其值幅度增高。ｈ３／ｈ１，Ｗ１／ｔ值均高于健康对

照组，说明他们的血管外周阻力，血管顺应性有不同程度的降

低。因此可以将ｈ１，ｈ３，ｈ３／ｈ１，Ａｓ，Ｗ１／ｔ值参数指标作为鉴

别慢性肾功能不全各辨证分型的脉象客观依据之一。

慢性肾功能不全患者各证型及西医临床各期都以弦脉为

主要脉象，因此弦脉可作为中西医临床诊断该疾病的主要脉象

依据。脉象仪的出现使中医独特诊查指标更加客观化、科学

化、实用化，更好地促进中医自身疗效评估体系的发展已成为

中医诊断研究的必然方向［８］。本课题研究方向是对慢性肾功

能不全疾病脉象诊断标准的确定，为中西医有机结合提供切实

可行的途径。
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