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老年创伤患者临床特征和死亡危险因素分析 

陈  茜，刘伯飞* 
（张家港市第一人民医院重症医学科，张家港 215600） 

【摘  要】目的  总结老年重症创伤的临床特征，分析死亡危险因素。方法  回顾性地分析2010年1月至2014年10月张

家港市第一人民医院重症监护室（ICU）收治的130例老年创伤患者和120例青中年创伤患者的致伤原因、伤情、救治及

转归。结果  老年创伤组急性生理与慢性健康评分（APACHE Ⅱ）为（19.71±12.48）分，合并基础疾病率39.2%，住

ICU的时间为（6.17±5.97）d，机械通气率56.2%，多器官功能不全综合征（MODS）发生率36.9%，肺部感染发生率22.3%，

病死率34.6%，均高于青中年创伤组（P＜0.05）。结论  老年创伤患者病死率高于中青年患者，APACHE Ⅱ评分、较

多的基础疾病和MODS的发生是其独立危险因素。 
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Clinical features of senile severe traumatic patients and risk factors for mortality 

CHEN Qian, LIU Bo-Fei* 
(Department of Critical Care Medicine, Zhangjiagang First People’s Hospital, Zhangjiagang 215600, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the clinical features of severe trauma in the elderly and analyze the risk factors for 

death. Methods  Clinical data of 130 elderly traumatic patients and 120 young and middle-aged traumatic patients 

admitted in Intensive Care Unit (ICU) of our hospital from January 2010 to October 2014 were collected and retrospectively 

analyzed. The cause, traumatic condition, treatment and prognosis were analyzed and compared between the 2 groups. 

Results  In the elderly trauma group, the scores of acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ  (APACHE Ⅱ ) was 

19.71±12.48, 39.2% of them had comobidities, their mean length of ICU stay was (6.17±5.97)d, the rate of mechanical 

ventilation was 56.2%, the incidence of multiple organ dysfunction syndrome (MODS) and pneumonia were 36.9% and 

22.3%, respectively, and the mortality was 34.6%. All these values were significantly higher than those in the young and 

middle-aged group (P＜0.05). Conclusion  The mortality is higher in elderly than in young and middle-aged traumatic 

patients. The APACHE Ⅱ  score, more comobidities and occurrence of MODS are the independent risk factors for death. 
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本世纪我国已进入人口快速老年化阶段，随着老

年人口的增加，老年创伤尤其是严重创伤的发生率亦

随之增高。为了提高对老年创伤的认识，提高救治水

平，降低病死率，本文回顾性地分析了2010年1月至

2014年10月张家港市第一人民医院重症医学科收治

的130例老年创伤患者和120例青中年创伤患者，分析

老年创伤患者有别于青中年人群的临床特征，并尝试

寻找老年创伤患者死亡的危险因素。 

1  对象与方法 

1.1  一般资料 

收集自2010年1月至2014年10月本院重症医学科

收治的创伤患者，分为两组。老年创伤组130例，其

中男83例，女47例，年龄60～95（71.05±8.83）岁；

青中年创伤组120例，其中男76例，女44例，年龄

19～59（35.88±9.76）岁。 
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1.2  基础疾病 

老年创伤组和青中年创伤组中合并1种或多种

内科基础疾病的患者分别为51例和28例。疾病分布

见表1。 

 
表1  两组合并基础疾病分布情况  

Table 1  The distribution of underlying diseases in two groups 
                                              (n)   

Item 
Elderly 

trauma group 
(n＝51) 

Young and middle-aged 
trauma group 

(n＝28) 

Hypertension 33 12 

Diabetes mellitus 10 04 

Chronic bronchitis 10 05 

Cerebral infarction 04 03 
Coronary atherosclerotic 

heart disease 
03 01 

Other heart disease 05 03 

Hepatopathy 02 03 

Pulmonary tuberculosis 01 02 

 

1.3  致伤原因及损伤部位 

老年创伤组与青中年创伤组致伤原因及损伤部

位分布情况详见表2。 

1.4  伤情 

老年创伤组和青中年创伤组急性生理与慢性健康

评 分 Ⅱ （ Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）分别为（19.71±12.48）分

和（13.93±8.18）分，差异具有统计学意义（P＜0.01）。

两组常见的并发症有创伤性休克、创伤性凝血

病、肺部感染、多器官功能不全综合征（multiple 

organ dysfunction syndrome, MODS），具体分布

情况见表3。  

1.5  治疗经过 

入住重症监护室（intensive care unit，ICU）后立

即监测生命体征、血流动力学指标，首先解除通气障

碍和抗休克救治措施，同时及时处理原发伤，包括骨

折的复位固定、血气胸的引流、必要的胸腹腔探查术

等。老年创伤组行气管插管机械通气73例、抗休克治

疗66例、急诊手术共70例，包括胸腔闭式引流术24例、

剖胸探查术4例、剖腹探查术15例、骨科手术19例、泌

尿系手术4例、清创缝合术34例和数字减影血管造影

（digital subtraction angiography，DSA）血管栓塞术

7例。青中年创伤组有55例予机械通气、58例抗休克治

疗以及56例行急诊手术治疗。 

1.6  转归 

青中年创伤组患者院内死亡12例，老年创伤组患

者院内死亡28例，两组自动出院患者均在出院3d内死

亡。中青年创伤组好转转出102例，老年创伤组好转转

出85例。老年创伤组死亡原因：多发伤、创伤性休克

23例和重型颅脑外伤5例；青中年创伤组死亡原因：多

发伤、创伤性休克8例和重型颅脑外伤4例。 

1.7  统计学处理 

采用SPSS18.0统计软件进行统计学分析。计

量资料采用 x±s，计数资料以百分率表示。两组

间比较，计量资料经Shapiro-wille检验符合正态分

布，采用 t检验；计数资料经单因素方差分析符合

方差齐性，采用χ2检验。死亡危险因素相关性采用

logistic回归分析。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  两组有关指标比较 

老年创伤组的年龄、APACHE Ⅱ评分、合并基

础疾病率、MODS和肺部感染发生率以及病死率均

高于青中年创伤组，差异有统计学意义（P＜0.05），

提示老年创伤组的预后比中青年创伤组差（表4）。 

2.2  老年创伤组死亡危险因素的相关分析 

本研究结果显示，可能与创伤病死率有关的因素

包括：年龄、APACHE Ⅱ评分、合并基础疾病、机械

通气、MODS、创伤性休克、创伤性凝血病和并发肺

部感染等8个因素。将老年创伤组的死亡人群与以上因

素做回归分析，结果表明最终进入logistic回归模型的

危险因素只有APACHE Ⅱ评分、MODS和合并基础疾

病3个，提示病死率与APACHE Ⅱ评分、是否患有

MODS及是否合并基础疾病显著相关（P＜0.05；表5）。 
 

表2  两组致伤原因及损伤部位分布情况 
Table 2  The distribution of causes and sites of injury in two groups [elderly trauma group(n)/young and middle-aged trauma group(n)] 

Item Traffic Tumble Falling injury Crash and crush injury Cutter injury Explosion injury 

Multiple injuries 75/62 14/0 8/9 4/5 0/0 0/0 

Craniocerebral trauma 53/60 6/0 3/5 1/2 2/3 0/1 

Thoracic injury 51/62 8/0 6/8 4/3 0/1 0/0 

Abdominal injury 27/38 2/0 5/6 3/2 0/0 0/0 

Limbs injury 43/46 3/1 3/6 3/6 1/2 1/2 

Backbone injury 14/22 6/0 3/5 3/2 0/0 0/0 

Pelvic fracture 29/35 2/1 06/10 3/5 0/0 0/0 
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表3  两组并发症分布情况 
Table 3  The distribution of complications in two groups 

                                            [n(%)]   

Item 
Elderly trauma 

group 
(n＝130) 

Young and 
middle-aged trauma 

group(n＝120) 

Traumatic shock 66 (50.8) 48 (40.0) 

Traumatic coagulopathy 42 (32.3) 29 (24.2) 

Pneumonia 29 (22.3) 10 (8.3)0 

MODS 48 (36.9) 26 (21.7) 

MODS: multiple organ dysfunction syndrome 
 

3  讨  论 

随着生活水平的提高，老年人有更多的机会参

与社会活动，各种事故也不断增多，老年创伤发生

率亦逐年递增[1]。本组患者主要为车祸伤，且以多

发伤为主，这是因为老年患者行动迟缓，应变反应

能力差，致伤能量大，事故发生瞬间常同时造成多

处损伤。严重创伤以多发伤常见，目前尚无统一定

义。多数学者认为严重多发伤的概念应包含：（1）

各种创伤是由同一种致伤因素造成；（2）人体同时

或相继遭受≥2处解剖部位或其中有脏器损伤；（3）

至少其中1处损伤可危及生命或导致较重残疾[2]。老

年人机体各项生理储备功能日渐减退，抵御外来伤

害的能力逐渐降低，且大多伴有不同程度的基础疾

病，这些因素使得老年严重多发伤患者在救治过程

中的结局也明显较年轻人差[3]。 

由于老年患者的器官退化、功能减弱，因此其

严重外伤有如下临床特点。（1）伤情严重，常发生

严重骨折、重型颅脑外伤、胸腹腔脏器损伤等，老

年人由于骨质疏松、器官功能减退，对外力防御及

应变能力下降，即使较轻的外力作用，也可能导致

严重的创伤。（2）创伤性休克、创伤性凝血病发生

率高[4,5]，患者往往合并有组织损伤、失血性休克、

过量输注液体导致的血液稀释、缺血低氧引起的酸

中毒及低体温等，这些因素均可以导致机体凝血因

子的活性或数量降低，导致凝血功能障碍，继发再

次出血 [6]。老年人动脉硬化、凝血储备及功能下降，

出血后多不易自止，休克发生率高，抗休克治疗难

度大，可短时间内出现多脏器功能衰竭。本组130

例患者中，创伤性休克66例（50.77%），创伤性凝

血病42例（32.31%），MODS 48例（36.92%），发

生率均较高。（3）病死率高，本组死亡28例，病死

率34.6%。通过对年龄、APACHE Ⅱ、合并基础疾

病、机械通气、MODS、创伤性休克、创伤性凝血

病、并发肺部感染等8个因素和死亡患者作相关性

分析，结果发现APACHE Ⅱ评分、合并基础疾病

和MODS是和死亡密切相关的危险因素，基础疾病

我们无法控制，但是在救治老年创伤患者过程中，

注意防止MODS发生，降低APACHE Ⅱ评分，尽可

能降低患者的病死率。 

对于严重多发伤患者抢救成功的关键是早期进

行正确、有效的救治[7]。对于老年创伤患者，抗休

克治疗应更早开始，在活动性出血彻底止血前，主

张限制性液体复苏[8]。在抗休克的同时，予充分吸

氧，甚至无创或有创机械通气，避免因缺血低氧加

剧脏器功能损伤。同时多科密切合作，在最短的时

间内评估伤情、明确出血部位，及时外科手术，对

于存在＞2处威胁生命的损伤则可同时进行手术。骨 
 

表4  两组有关指标的比较 
Table 4  The comparison of related factors between two groups 

Item Elderly trauma group(n＝130) Young and middle-aged trauma group(n＝120) P 

Age(years, x±s ) 71.05±8.830 35.88±9.760 ＜0.001 

APACHE Ⅱscore( x±s ) 19.71±12.48 13.93±8.180 ＜0.001 

With underlying disease[n(%)] 51 (39.2) 26 (21.7) ＜0.004 

Days in ICU(d, x±s ) 6.17±5.97 8.39±6.54 ＜0.005 

Mechanical ventilation[n(%)] 73 (56.2) 46 (38.3) ＜0.005 

MODS[n(%)] 48 (36.9) 23 (19.2) ＜0.002 

Pneumonia[n(%)] 29 (22.3) 15 (12.5) ＜0.047 

Mortality[n(%)] 45 (34.6) 18 (15.0) ＜0.010 

APACHE Ⅱ: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ; ICU: intensive care unit; MODS: multiple organ dysfunction syndrome 
 

表5  老年创伤组死亡危险因素的相关分析 
Table 5  Logistic analysis of risk factors for death of elderly traumatic patients  

Factor b Sb P OR 

APACHE Ⅱ -0.066 0.024 ＜0.005 01.069 

MODS -3.025 0.716 ＜0.001 20.600 

With underlying disease -2.387 0.847 ＜0.005 00.092 

APACHE Ⅱ: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ; MODS: multiple organ dysfunction syndrome 
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盆骨折出血不止者，可行DSA下动脉栓塞术 [9]。待

血压平稳后应控制液体输入，避免加重心肺负担。 

老年创伤组分析发现，经过救治渡过创伤急性期

后，有29例在病程中并发肺部感染，可能的原因有：

老年人呼吸道黏膜腺体萎缩、分泌减少，病原体易在

呼吸道停留繁殖[10]；黏膜纤毛运动减弱，局部防御

功能减退，气管壁、肺组织的弹性减弱，影响分泌物

的排出[11]；老年创伤患者休克发生率高，常伴有胃肠

道功能障碍，并发反流误吸发生率高[12]；随着年龄

的增长，全身或局部的免疫功能障碍；加上创伤后长

期卧床，易致坠积性肺炎；危重症气管插管、气管切

开后也易并发肺部感染。老年人院内肺部感染往往病

情危重，进展快，病死率高。因此对老年创伤患者的

治疗，除了外伤情况的处理外，同时应采取积极有效

的措施防止肺部感染并发症的发生。 

综上所述，老年创伤尤其是严重创伤患者并发

症发生率高、病死率高，因此在救治过程中，应及

时准确地评估伤情，尽快送入ICU病房，实施呼吸、

循环等脏器功能的监护与支持，防治MODS，这对

于提高患者的抢救成功率有十分重要的意义。 
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