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摘要:目的 探究颅脑损伤(ＣＩ)患者早期死亡预测因素及其临床价值ꎮ 方法 将 １ １０２ 例 ＣＩ 患者作为本次研究对

象ꎬ统计 ＣＩ 患者的病例资料ꎬ并与早期死亡进行相关性分析ꎻＬｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出与 ＣＩ 患者早期死亡最密切的

预测因素ꎮ 结果 统计结果显示 １ １０２ 例研究对象中约 ９ ４％发生抢救无效死亡ꎮ 多因素分析以下几组数据均具有

统计学意义:瞳孔反应异常(ＯＲ ＝ ４ ６６９ꎬＰ<０ ０５)、大脑中线偏移(ＯＲ ＝ ７ ８９８ꎬＰ<０ ００１)、脑疝形成(ＯＲ ＝ ８ ０１３ꎬ
Ｐ<０ ００１)、低格拉斯哥昏迷评分(ＧＣＳ)(ＯＲ ＝ ３ ８４７ꎬＰ<０ ００１)、脑多发伤(ＯＲ ＝ ６ ３５４ꎬＰ<０ ０１)、血糖异常(ＯＲ ＝

６ ５７４ꎬＰ<０ ０１)、凝血功能异常(ＯＲ＝ ５ ２８１ꎬＰ<０ ０１)与患者早期死亡的敏感预测因素ꎮ 结论 ＣＩ 患者瞳孔直接及

间接反射迟钝或消失、大脑中线偏移、脑疝形成、低 ＧＣＳ 评分、血糖异常、凝血异常、脑多发伤与 ＣＩ 早期死亡呈正相

关ꎬ尽早积极干预可有效增加 ＣＩ 患者生存率ꎮ

关键词: 颅脑损伤ꎻ死亡ꎻ预测因素ꎻ分析

中图分类号:Ｒ６５１ １５　 　 文献标志码:Ａ

Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ

ＬＩＵ Ｊｉａ￣ｗｅｉ１ꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙｉ２ꎬ ＷＡＮＧ Ｋａｉ１ꎬ ＭＡ Ｗｅｎ￣ｊｕａｎ３∗

(１ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＸｉａｎｙａｎｇ ７１２０４６ꎻ

２ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｘｉａｎｙａｎｇ ７１２０４６ꎻ

３ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｘｉａｎｙａｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉａｎｙａｎｇ ７１２０４６ꎬ Ｃｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ (ＣＩ) ｗｅｒｅ ａｎａ￣
ｌｙｚｅｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｆｒｏｍ １ １０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉｏ￣
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｕｎｉ￣
ｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１４ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ꎬ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａꎬ ｉｎ￣
ｊｕｒｉｅｓꎬ ａｎｄ ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｔｈａｔ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅａｒｌｙ ｄｅａｔｈꎬ Ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉ￣ｆａｃｔｏｒ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｔｏ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ
１０４ ＣＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｅｄ ａｆｔｅｒ ｅａｒｌｙ ｒｅｓｃｕｅꎬ ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ９ ４％ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ. Ａｂｎｏｒｍａｌ ｐｕｐｉｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ (ＯＲ＝
４ ６６９ꎬ Ｐ<０ ０５)ꎬ ｍｉｄｌｉｎｅ ｓｈｉｆｔ (ＯＲ＝ ７ ８９８ꎬ Ｐ<０ ００１)ꎬ ｂｒａｉｎ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ (ＯＲ＝ ８ ０１３ꎬ Ｐ<０ ００１)ꎬｌｏｗｅｒ ＧＣＳ
ｓｃｏｒｅ (ＯＲ＝ ３ ８４７ꎬ Ｐ<０ ００１)ꎬ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔｒａｕｍａ (ＯＲ＝６ ３５４ꎬ Ｐ<０ ０１)ꎬ ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ (ＯＲ＝ ５ ２８１ꎬ Ｐ<０ ０１)ꎬ



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ ４１(１２)

ａｎｄ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ (ＯＲ＝ ６ ５７４ꎬ Ｐ<０ ０１) ａｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅａｔｈ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ＧＣＳ ｓｃｏｒｅꎬ ｓｌｏｗ ｏｒ ａｂｓｅｎｔ ｐｕｐｉｌ ｌｉｇｈｔ ｒｅｆｌｅｘꎬ ｍｉｄｌｉｎｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎꎬ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｈｅｒｎｉａꎬ ａｂｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ａｎｄ ａｂ￣
ｎｏｒｍａｌ ｂｌｏｏｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｒｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｄｅａｔｈ ｏｆ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｅａｒｌｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｓ ｅｎｃｏｕｒａｇｅｄ ａｓ ａ ｔａｃｋｌｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙꎻ ｄｅａｔｈꎻ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓꎻ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 颅脑损伤 (ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｊｕｒｙꎬ ＣＩ) 是指头部

因为遭受外伤ꎬ继而导致大脑生理功能异常以及解

剖形态发生损伤性改变的一种急危重症ꎬ在临床神

经外科中发病率极高[１]ꎮ 该疾病常由高空坠落伤

和车祸导致ꎬ病情变化快ꎬ伤情多危重ꎬ诊疗难度大ꎬ
治疗周期长ꎬ降低其生存质量ꎮ 有研究显示中国 ＣＩ
患者的致死率为 ２７ ２３％ꎬ在所有外伤病例中高居

榜首[２￣３]ꎬ致残及死亡人数约占 ５３ １７％ꎮ 对于临床

工作者来说ꎬ尽早且规范地治疗 ＣＩ 是极为重要

的[４]ꎬ不应该仅局限于挽救 ＣＩ 患者的生命ꎬ提升其

预后质量更应是奋斗的目标ꎮ 笔者回顾性统计共 １
１０２ 例曾于陕西中医药大学第一附属医院神经外科

就诊的 ＣＩ 患者资料ꎬ筛选并分析出最有可能导致

ＣＩ 患者早期死亡的因素ꎬ并将其作为预测因素ꎬ供
临床参照应用ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 基本资料

将 ２０１４ 年 １ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １２ 月 ３１ 日就诊

于陕西中医药大学第一附属医院神经外科的 １ １０２
例 ＣＩ 患者作为本次研究对象ꎬ年龄在 ２ ~ ８９(５４ ６±
１４ ７)岁ꎻ务农者 ７４０ 人ꎬ非务农者 ３６２ 人ꎻ女性 ３６０
人ꎬ男性 ７４２ 人ꎻＧＣＳ 评分>９ 分 ８４４ 例ꎬ≤９ 分 ２５８
例ꎻ开放性 ＣＩ 有 ２５８ 例ꎬ闭合性 ＣＩ 有 ８４４ 例ꎻ入院

后瞳孔对光反射迟钝或消失者 １４８ 例ꎬ正常者 ９５４
例ꎻ影像学检查显示多发挫裂伤并血肿 ５３６ 例ꎬ局部

脑挫伤并血肿 ２７６ 例ꎻ发生脑疝 １１０ 例ꎬ未发生脑疝

９９２ 例ꎬ硬膜下血肿 ( ＣＳＤＨ) １４６ 例ꎬ硬膜外血肿

(ＡＴＥＤＨ)１４４ 例ꎻ康复出院患者共 ９９８ 例ꎬ死亡 １０４
例ꎮ 本研究通过陕西中医药大学第一附属医院医学

伦理委员会审核 ( ＳＺＦＹＩＥＣ￣ＹＪ￣２０２０ 年第 [ １０７]
号)ꎮ

符合标准:(１)存在头部受伤情况ꎬ且未经外院

治疗ꎻ ( ２) 影像学检查诊断为 ＣＩ[１]ꎮ 剔除标准:
(１)经外院治疗已脱离生命危险ꎬ后转入本院继续

治疗的患者ꎻ(２)受伤且未经治疗超过 ３０ ｄ 的患者ꎻ
(３)ＧＣＳ 评分≤３ 分ꎬ或发生多脏器功能衰竭的患

者ꎻ(４)无法获取完整资料或失去联系的患者ꎻ(５)
合并其他原发性疾病ꎬ长期服用与研究冲突药物的

患者ꎮ
１ ２　 方法

收集研究对象基础资料ꎬ并整理该次受伤

状况、实验室及影像学检查结果ꎻ( １) 基础资料

包括 性 别、 年 龄、 工 作 和 既 往 病 史 如 糖 尿 病

( ＤＭ) 、冠心病( ＣＨＤ) 等ꎻ( ２) 将患者经救治时

间、损伤种类、专科查体作为受伤状况ꎻ ( ３ ) 影

像学检查结果包括大脑中线是否偏移、脑疝是

否形成以及颅内有无多发损伤出血ꎬ实验室检

查为血常规( ＣＢＣ)及凝血功能( ＢＣＦ) ꎮ 通过对

以上资料回顾研究ꎬ探究可能导致 ＣＩ 患者早期

死亡的因素ꎬ并通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析找出其中

最密切的预测因素ꎮ
ＣＩ 患者受伤 ３０ ｄ 内虽经积极治疗ꎬ仍发生死亡

则为早期死亡[５]ꎮ
１ ３　 统计学分析

应用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 软件进行分析ꎬ正态分布的数

据采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬＣＩ 患者早期死亡的

相关因素中:分别采用卡方检验、 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行

单因素和多因素分析ꎮ

２　 结果

２ １　 早期死亡分析

３０ ｄ 内其中 １０４ 例 ＣＩ 患者早期经救治无效最

终死亡ꎬ约占比 ９ ４％ꎮ
２ ２　 ＣＩ 患者基础资料和早期死亡的相关性分析

患者性别、职业及血压情况对 ＣＩ 早期死亡无影

响ꎻ患者年龄及随机血糖(ＧＬＵ)异常(根据 １９９９ 年

ＷＨＯ 糖尿病专委会指出的随机静脉血浆血糖≥
１１ １ ｍｍｏｌ / Ｌ)、ＣＨＤ 病史与 ＣＩ 早期死亡存在相关

性(Ｐ<０ ０５)(表 １)ꎮ

８９７１
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２ ３　 ＣＩ 患者受伤状况和早期死亡的相关性分析

患者受伤后救治时间及损伤种类对 ＣＩ 早期死

亡没有影响ꎻ患者入院后专科查体(低 ＧＣＳ 评分和

对光反射迟钝或消失)、颅内多发损伤出血与 ＣＩ 患
者早期死亡呈正相关(Ｐ<０ ０５)(表 ２)ꎮ

表 １　 ＣＩ 患者基础资料和早期死亡的相关性分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
　 　 　 　 ＣＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｄｅａｔ

ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｎ

ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｏｕｎｔ

(ｒａｔｅ)

ｎ(％)

ｄｅａｔｈ ｃｏｕｎｔ

(ｒａｔｅ)

ｎ(％)

ｇｅｎｄｅｒ ｍａｌｅ ７４２ ６６６(８９ ８) 　 ７６(１０ ２)

ｆｅｍａｌｅ ３６０ ３３２(９２ ２) 　 ２８(７ ８)

ａｇｅ / ｙｅａｒ ≤６０∗∗ ４７２ ４４８(９４ ９) 　 ２４(５ １)

>６０∗ ６３０ ５５０(８７ ３) 　 ８０(１２ ７)

ｊｏｂ ｆａｒｍｅｒ ７４０ ６６７(９０ １) 　 ７３(９ ９)

ｒｅｓｔｓ ３６２ ３３１(９１ ４) 　 ３１(８ ６)

ｐａｔｈｏｇｌｙｃｅｍｉａ ｐｏｓｓｅｓｓ∗ １０８ ７２(６６ ７) 　 ３６(３３ ３)

ｎｏｔ ｐｏｓｓｅｓｓ∗∗ ９９４ ９２６(９３ ２) 　 ６８(６ ８)

ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｐｏｓｓｅｓｓ １８８ １６４(８７ ２) 　 ２４(１２ ８)

ｎｏｔ ｐｏｓｓｅｓｓ ９１４ ８３４(９１ ２) 　 ８０(８ ８)

ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ

ｄｉｓｅａｓｅ

ｐｏｓｓｅｓｓ∗

ｎｏｔ ｐｏｓｓｅｓｓ∗
８６２

２４０

７９２(９１ ９)

２０６(８５ ８)

　 ７０(８ １)

　 ３４(１４ ２)

∗Ｐ<０ ０５ꎬ∗∗Ｐ<０ ０１.

表 ２　 ＣＩ 患者受伤状况和早期死亡的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ
　 　 　 　 ＣＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｄｅａｔｈ

ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｎ

ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｏｕｎｔ

(ｒａｔｅ)

ｎ(％)

ｄｅａｔｈ ｃｏｕｎｔ

(ｒａｔｅ)

ｎ(％)

ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｔｉｍｅ >４ ｈｏｕｒｓ ８８４ ８０２(９０ ７) ８２(９ ３)

≤４ ｈｏｕｒｓ ２１８ １９６(８９ ９) ２２(１０ １)

ｉｎｊｕｒｅｄ ｔｙｐｅ ｏｐｅｎ ２５８ ２２８(８８ ４) ３０(１１ ６)

ｃｌｏｓｅｄ ８４４ ７７０(９１ ２) ７４(８ ８)

ＧＣＳ ｓｃｏｒｅ ≥９∗ ８９０ ８８８(９９ ８) ２(０ ２)

<９∗∗ ２１２ １１０(５１ ９) １０２(４８ １)

ｌｉｇｈｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ∗ ９５４ ９４２(９８ ７) １２(１ ３)

ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ∗∗ １４８ ５６(３７ ８) ９２(６２ ２)

ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔｒａｕｍａ ｐｏｓｓｅｓｓ∗ ２２０ １４６(６６ ４) ７４(３３ ６)

ｎｏｔ ｐｏｓｓｅｓｓ∗∗ ８８２ ８５２(９６ ６) ３０(３ ４)

∗Ｐ<０ ０５ꎬ∗∗Ｐ<０ ００１.

２ ４　 ＣＩ 患者影像学及实验室检查结果和早期死亡

的相关性分析

ＣＩ 患者颅内血肿发生的部位跟早期死亡没有

相关性ꎻＣＩ 患者大脑中线产生偏移、脑疝、ＣＢＣ、ＢＣＦ
异常与早期死亡呈正相关(Ｐ<０ ０５)(表 ３)ꎮ

表 ３　 ＣＩ 患者辅助检查结果和早期死亡的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
　 　 　 　 ＣＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｄｅａｔｈ

ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｒｅｓｕｌｔｓ

ｎ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｏｕｎｔ

(ｒａｔｅ)
ｎ(％)

ｄｅａｔｈ ｃｏｕｎｔ
(ｒａｔｅ)
ｎ(％)

ｈｅｍａｔｏｍａ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｅｐｉｄｕｒａｌ １４４ １２６(８７ ５) １８(１２ ５)

ｓｕｂｄｕｒａｌ １４６ １２６(８６ ３) ２０(１３ ７)

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ２７６ ２５０(９０ ６) ２６(９ ４)

ｍｕｌｔｉｐｌｅ ５３６ ４９６(９２ ５) ４０(７ ５)

ｍｉｄｌｉｎｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｐｏｓｓｅｓｓ∗ １７０ ７６(４４ ７) ９４(５５ ３)

ｎｏｔ ｐｏｓｓｅｓｓ∗∗∗ ９３２ ９２２(９８ ９) １０(１ １)

ｂｒａｉｎ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｐｏｓｓｅｓｓ∗ １１０ ２６(２３ ６) ８４(７６ ４)

ｎｏｔ ｐｏｓｓｅｓｓ∗∗∗ ９９２ ９７２(９８ ０) ２０(２ ０)

ＣＢＣ(ＷＢＣ) ｎｏｒｍａｌ∗ ５７５ ５３６(９３ ２) ３９(６ ８)

ａｂｎｏｒｍａｌ∗∗ ５２７ ４６２(８７ ７) ６５(１２ ３)

ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｎｏｒｍａｌ∗ ６４４ ５９８(９２ ９) ４６(７ １)

ａｂｎｏｒｍａｌ∗∗ ４５８ ４００(８７ ３) ５８(１２ ７)
∗Ｐ<０ ０５ꎬ∗∗Ｐ<０ ０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０ ００１.

２ ５　 ＣＩ 患者早期死亡的多因素分析

ＣＩ 患者年老、直接及间接对光反应迟钝或消

失、大脑中线偏移、脑疝形成、颅内多发损伤出血、低
ＧＣＳ 评分、ＣＢＣ 和 ＢＣＦ 异常、ＤＭ 和 ＣＨＤ 病史的 ＣＩ
患者早期死亡概率更高(Ｐ<０ ０５)ꎮ 同时ꎬ多因素分

析发现ꎬ患者瞳孔直接及间接对光反射迟钝(ＯＲ ＝
４ ６６９ꎬＰ< ０ ０５)、大脑中线偏移 (ＯＲ ＝ ７ ８９８ꎬＰ <
０ ００１)、脑疝形成(ＯＲ ＝ ８ ０１３ꎬＰ<０ ００１)、脑多发

伤(ＯＲ＝ ６ ３５４ꎬＰ<０ ０１)、低 ＧＣＳ 评分(ＯＲ ＝ ３ ８４７ꎬ
Ｐ<０ ００１)、凝血异常(ＯＲ ＝ ５ ２８１ꎬＰ<０ ０１)及血糖

异常(ＯＲ＝ ６ ５７４ꎬＰ<０ ０１)与 ＣＩ 患者早期死亡关系

更为密切ꎬ可以作为敏感预测因素ꎮ
２ ６　 ＣＩ 患者发病后 ＧＬＵ、ＢＣＦ 和早期死亡的相关

性分析

患者受伤后随机血糖>１１ １ ｍｍｏｌ / Ｌ、血小板<
１００×１０９ / Ｌ、凝血酶原时间>１４ ｓ、活化部分凝血酶原

时间>３４ ｓ、国际标准化比值> １ ８５ 及 Ｄ￣二聚体>
０ ５５ ｍｇ / Ｌ时ꎬ死亡人数显著增多(Ｐ<０ ０５)(表 ４)ꎮ
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表 ４　 ＣＩ 患者的 ＧＬＵ、ＢＣＦ 与早期死亡的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｌｙｃｅｍｉａ
　 　 　 　 ａｎｄ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ＣＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
　 　 　 　 ｅａｒｌｙ ｄｅａｔｈ

ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｒｅｓｕｌｔｓ

ｎ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｎｕｍｂｅｒ

(ｎ)
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
(ｎ)

ＲＢＧ >１１ １ ｍｍｏｌ / Ｌ∗ １０８ ７２ ３６

≤１１ １ ｍｍｏｌ / Ｌ∗∗∗ ９９４ ９２６ ６８

ＰＬＴ[６] <１００×１０９ / Ｌ∗ ４２５ ３７１ ５４

≥１００×１０９ / Ｌ∗∗ ６７７ ６２７ ５０

ＰＴ[７] > １４ ｓ∗ ３４６ ３００ ４６

≤ １４ ｓ∗∗ ７５６ ６９８ ５８

ＡＰＴＴ[６] > ３４ ｓ∗ ２９８ ２５９ ３９

≤ ３４ ｓ∗ ８０４ ７３９ ６５

ＩＮＲ[８] > １ ８５∗ ３０１ ２５８ ４３

≤ １ ８５∗∗∗ ８０１ ７４０ ６１

ＤＤ[９] > ０ ５５ ｍｇ / Ｌ∗∗ ４５８ ４０２ ５６

≤ ０ ５５ ｍｇ / Ｌ∗ ６４４ ５９６ ４８

∗Ｐ<０ ０５ꎬ∗∗Ｐ<０ ０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０ ００１.

３　 讨论

ＣＩ 作为临床多发的中枢神经系统疾病ꎬ近年病

例呈明显上升趋势[１０]ꎬ且临床病死率高ꎬ预后差ꎮ
因此分析评价 ＣＩ 患者早期死亡的预测因素ꎬ在临床

救治中有重要价值ꎮ
本次研究发现ꎬ入院后瞳孔直接及间接对光

反射、中线偏移及脑疝形成、ＧＣＳ 评分情况是 ＣＩ

患者的早期死亡独立预测因素ꎮ 另外ꎬ通过多因

素分析早期死亡的 ＣＩ 患者ꎬ发现 ＧＬＵ 异常、ＢＣＦ
紊乱、颅内多发损伤出血与 ＣＩ 患者早期死亡正

相关ꎮ 有研究认为ꎬＧＬＵ≥４ １ 且≤６ １ ｍｍｏｌ / Ｌ
时ꎬ可大幅提高 ＣＩ 患者的生存率 [１１] ꎬ当 ＧＬＵ >
１１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ患者死亡人数显著增长ꎮ 其次ꎬＣＩ 患

者血糖异常将导致全身及局部炎性反应加重ꎬ改
变血管通透性继发脑组织水肿[１２] ꎬ使颅内压进一

步增高ꎬ降低生存率ꎮ ＣＩ 患者早期死亡与凝血功

能异常有关ꎬ血小板<１００×１０９ / Ｌ、凝血酶原时间>
１４ ｓ、活化部分凝血酶原时间>３４ ｓ、国际标准化比

值>１ ８５ 及 Ｄ￣二聚体>０ ５５ ｍｇ / Ｌ 时ꎬ患者生存率

显著降低ꎮ 有学者发现ꎬＣＩ 患者内外源性凝血途

径被启动ꎬ同时将释放大量儿茶酚胺、皮质激素并

加剧机体凝血障碍[１３] ꎮ 此外ꎬＣＩ 患者早期死亡的

预测因素中包括颅内多发损伤ꎬ是由于其伴有低

血压、ＢＣＦ 紊乱、代酸等可以加重病情并发症[１４] ꎬ
增加 ＣＩ 患者死亡风险ꎮ

综上所述ꎬＣＩ 患者瞳孔直接及间接反射迟钝

或消失、大脑中线偏移、脑疝形成、低 ＧＣＳ 评分、
ＧＬＵ、ＢＣＦ 异常、颅内多发损伤与 ＣＩ 患者早期死亡

呈正相关ꎬ尽早积极干预可有效增加 ＣＩ 患者生存

率ꎮ 对于这种急危重症ꎬ临床治疗过程中尽可能

进行全面及充分的辅助检查ꎬ对于文中提出的相

关预测因素应高度重视并及时纠正ꎬ必要时请相

关科室协助诊治ꎮ
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