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摘  要 

多发伤作为全球公共卫生领域的重大挑战，其复杂性源于多系统损伤的协同效应及动态病理生理演变。

本综述系统分析了多发伤患者预后评估的关键因素，以提升多发伤患者生存率及预后，为临床精准救治

策略提供理论依据。 
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Abstract 
Polytrauma, a significant global public health challenge, is characterized by its complexity stem-
ming from synergistic effects of multi-system injuries and dynamic pathophysiological evolution. 
This review systematically examines key prognostic determinants in polytrauma patients, aiming 
to enhance survival rates and clinical outcomes while providing a theoretical foundation for tar-
geted clinical management strategies. 
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1. 多发伤的定义与流行病学 

创伤作为全球公共卫生领域的重要议题，已成为 45 岁以下人群死亡的首位原因[1]。该类疾病不仅导

致医疗系统负荷激增，还造成严重社会经济负担。据全球疾病负担研究统计，2020 年创伤相关医疗支出

在中低收入国家卫生总费用中占比达 12%~15%，凸显其防控紧迫性[2]。 
多发伤(Polytrauma)定义为同一致伤机制导致两处及以上解剖部位损伤，且至少一处威胁生命[3]。其

致伤原因主要包括道路交通伤、高空坠落伤及暴力冲突。严重多发伤可引发全身多系统功能障碍，显著

增加失血性休克、脓毒症及多器官功能衰竭(Multiple Organ Dysfunction Syndrome, MODS)等并发症风险。

流行病学研究表明，MODS 导致约 24%的院内死亡，存活患者中 30%遗留永久性功能障碍[4]。 
在临床救治中，医疗团队需同时应对伤情评估的时效性与精准性挑战。由于多发伤患者常出现多部

位损伤的协同恶化效应(如胸腔损伤加重失血性休克)，且病情进展迅速，死亡率较高[5]，因此，早期识别

预后危险因素对优化治疗方案、改善临床转归具有重要指导价值。目前临床主要采用三类方法评估多发

伤预后：① 创伤评分体系(如 ISS 评分、APACHE II 评分)，通过量化解剖损伤程度及生理紊乱状态预测

死亡风险；② 并发症监测(如脓毒症、急性呼吸窘迫综合征)，反映机体稳态失衡程度；③ 血液生物标志

物检测(如乳酸、降钙素原、D-二聚体)，动态评估组织缺氧及炎症反应强度。研究表明，联合应用上述方

法可使预后预测准确率提升至 82%以上。 

2. 实验室指标 

2.1. 降钙素原 

降钙素原(Procalcitonin, PCT)是降钙素的前体蛋白，由 116 个氨基酸组成的多肽类物质，其分子量约

为 13 kD，在生理状态下主要由甲状腺 C 细胞合成并参与钙磷代谢调节[6]。PCT 因其检测简单、快速、

准确度高等优点在临床上应用广泛。健康人群血清中的 PCT 浓度通常低于 0.05 ng/mL，但在细菌感染、

严重创伤等病理过程中可出现显著升高。当机体发生细菌感染时，炎症因子会刺激多个器官组织异常分

泌 PCT，这种特征性反应使其成为临床鉴别细菌性与病毒性感染的重要生物标志物[7]。 
在多发伤临床研究中，PCT 的动态变化与创伤严重程度呈现显著相关性，创伤指数评分(ISS) ≥ 25 分

的患者其血清 PCT 峰值可较轻度创伤者升高 5~8 倍，且升幅与二次打击发生风险呈正相关，因此被多项

队列研究证实为预后评估的独立预测因子[8]。此外，PCT 与严重多发伤后并发症有较高的特异性和敏感

性，这与其介导全身炎症反应和微循环障碍的病理机制密切相关。例如，Haasper 等人的研究表明严重多

发伤患者伤后第 2 天血清降钙素原(PCT)水平显著升高，其对多器官功能障碍综合征(MODS)的预测敏感

性达 0.88；此外，伤后第 3 天 PCT 的异常升高，较临床败血症诊断提前 3 天出现，敏感性范围为 0.63~0.87，
证实 PCT 在创伤后 MODS 及感染性并发症的早期预警中兼具高敏感性和特异性，为临床动态监测提供

了关键依据[9]。 
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2.2. 乳酸 

乳酸(Lactate)是糖酵解途径的终产物。该物质由丙酮酸在乳酸脱氢酶催化下转化形成，主要产生于细

胞质基质中，反映组织氧供需失衡[10]。正常生理状态下，机体通过有氧代谢维持乳酸动态平衡。多发伤

患者因组织灌注不足导致氧供失衡，这种状态会激活无氧糖酵解途径。骨骼肌和内脏器官细胞在此过程

中产生过量乳酸[11]。 
乳酸是临床上诊断休克和监测复苏的常见生物标志物，被证实与多发伤不良预后显著相关。例如，

Qi [12]等人的研究证明乳酸是多发性创伤患者 72 h 死亡率的独立预测因子，且预测价值高(AUC = 0.715)。
治疗过程中乳酸变化还可以指导液体复苏策略。通过动态监测乳酸水平调整液体输注，根据患者具体情

况设定乳酸清除率，目标为逐步降低并维持正常范围[13]。乳酸清除率(每小时下降≥10%)是评估复苏效果

的重要指标，但需与血流动力学指标(MAP, HR, UO)及其他代谢指标结合，避免单一依赖[14]。 

2.3. D-二聚体 

D-二聚体(D-D)是纤维蛋白交联后经纤溶酶降解的特异性产物，反映体内凝血与纤溶的动态平衡[15]，
正常情况下处于低水平，高值提示凝血亢进和纤溶激活(如血栓形成、DIC)。作为筛查工具，D-D 具有高

敏感性但低特异性，需结合临床及其他检查。多发伤患者在创伤应激初期，机体通过释放多种促炎因子

(如 IL-6、IL-8、TNF-α)触发级联反应，炎症介质与组织因子共同作用于凝血系统，促使微血管内广泛血

栓形成，同时伴随凝血因子大量消耗，最终诱发弥散性血管内凝血(disseminated intravascular coagulation, 
DIC)。D-D 水平与多发伤患者病情严重程度及预后密切相关[16]。临床研究表明，D-D 浓度与损伤严重程

度评分(ISS)呈显著正相关，且在重度创伤组(ISS > 25)中较轻度组升高 5~8 倍。D-D 水平与 APACHE II、
SAPS II 评分显著关联，且死亡患者 D-D 浓度显著高于存活者[17]。此外，多因素分析显示 D-D 是死亡

的独立危险因素，其动态升高与 24 小时内死亡风险增加 2.22 倍[18]。纵向研究进一步表明，D-D 在创伤

后第 10 天达峰值，对静脉血栓栓塞(VTE)筛查具有中等诊断价值(AUC = 0.785，敏感性 72.3%) [19]。 

3. 传统评分系统 

3.1. 损伤严重程度评分 

损伤严重程度评分(Injury Severity Score, ISS)是基于简明损伤评分(Abbreviated Injury Scale, AIS)建立

的多发伤量化评估系统，主要用于客观反映患者解剖损伤程度。该评分将人体划分为头颈、面部、胸部、

腹部、四肢及体表六个解剖区域，选取三个 AIS 评分最高的区域，计算其平方和作为 ISS 总分(范围 1~75
分) [20]。根据分级标准，ISS ≤ 16 分为轻伤，16~25 分为重伤，≥25 分定义为危重伤；若任一区域 AIS 评

分为 6 分(致死性损伤)，则 ISS 直接记为 75 分。ISS 评分因操作标准化、结果可量化等特点，被广泛应

用于多发伤患者的早期伤情评估，尤其是急诊场景下快速量化解剖损伤程度[21]。 
然而，ISS 评分存在显著局限性。首先，其仅纳入单一解剖区域最高 AIS 分值，忽略同一区域内多器

官损伤(如同时存在肺挫伤、肋骨骨折及胸椎损伤)对预后的叠加影响，导致部分严重伤情评分偏低。其次，

ISS 未整合生命体征、年龄等生理参数，无法评估全身病理生理状态，可能低估潜在风险。此外，该评分

高度依赖影像学检查结果，难以及时反映损伤动态变化(如迟发性颅内出血)，易造成病情严重程度的滞后

性误判。最后，ISS 评分需专业人员回顾病历资料进行评分，存在评估者间差异，不同医疗机构间数据可

比性受限[22]。 

3.2. 急性生理与慢性健康评分 II 

急性生理与慢性健康评分 II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation score II, APACHE II)是重
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症医学领域广泛应用的预后评估工具，其评分体系由急性生理学评分(Acute Physiology Score, APS)、年龄

评分及慢性健康状况评分三部分构成。该系统的核心模块 APS 整合了 12 项急性生理参数，包括生命体

征(体温、平均动脉压、心率、呼吸频率)、血气分析指标(动脉血氧分压/吸氧浓度比[PaO2/FiO2]、pH 值)
及实验室检测数据(血清钠、钾离子浓度、血细胞比容、白细胞计数、肌酐浓度)，并联合格拉斯哥昏迷评

分(Glasgow Coma Scale, GCS)进行综合量化[23]。APACHE II 总分为三个维度的累加值(0~71 分)，其分值

升高与患者病情危重程度及死亡风险呈显著正相关，多项研究证实其对重症患者预后具有预测价值[24] 

[25]。 
与 ISS 评分不同，APACHE II 评分更适用于重症监护病房(ICU)内的多发伤患者，尤其适合需综合评

估急性生理紊乱程度及慢性基础疾病的危重症人群，其评分体系整合了体温、血压、血气分析等 12 项生

理参数、年龄及慢性健康状况，但该评分系统主要基于内科重症患者开发，未针对创伤特有的损伤机制

(如多发伤、穿透伤)建立分类校正标准，导致对创伤患者器官功能障碍及死亡风险的预测易产生偏差。其

次，评分需采集 12 项生理参数及慢性病史数据，部分指标在急诊条件下获取耗时较长，可能延误早期评

估时效[26]。此外，创伤患者常因镇静治疗、机械通气等因素影响 GCS 评分准确性，进一步降低评估结

果的临床适用性[27]。 

4. 新型生物标志物 

4.1. 全身免疫炎症指数 

全身免疫炎症指数(Systemic immune-inflammation index, SII)是一种基于淋巴细胞、中性粒细胞和血

小板计数的新型炎症标志物，具体计算公式为：SII = 中性粒细胞计数 × 血小板计数/淋巴细胞计数，中

性粒细胞水平能够反应机体炎症水平，淋巴细胞能够反应机体免疫水平，故该指标可以同时反应患者的

炎症及免疫状态[28]。近年研究，该指标已被证实与多种癌症的临床病理特征和预后相关，例如结直肠癌、

膀胱癌、肝癌等[29]-[31]，然而目前较少有研究关注 SII 与多发伤患者预后的相关性。 

4.2. 预后营养指数 

预后营养指数(Prognostic nutritional index, PNI)是一个临床常用的营养评估参数，通过结合血清白蛋

白水平与外周血淋巴细胞计数，构建了机体营养–免疫状态的量化评价体系。白蛋白作为负急性期反应

蛋白，其水平下降不仅反映肝脏合成功能受损，更提示机体处于高代谢消耗状态；淋巴细胞作为免疫系

统的核心效应细胞，其数量减少直接削弱抗感染防御能力[32]。根据现有研究表明，该指标在消化道肿瘤、

肺癌及乳腺癌等肿瘤的临床研究中展现出显著的预后预判价值[33] [34]，其作用机制可能与营养代谢异常

导致的免疫功能失调及肿瘤微环境改变密切相关[35]。 

5. 并发症的影响 

多发伤患者病情复杂，从病理生理学机制分析，多发伤患者的病情进展呈现动态演变特征。创伤应

激初期，机体释放白细胞介素-6 (Interleukin-6, IL-6)、白细胞介素-8 (Interleukin-8, IL-8)及肿瘤坏死因子-α 
(Tumor Necrosis Factor-α, TNF-α)等促炎因子，激活炎症级联反应[36]。这些介质通过损伤血管内皮细胞屏

障功能，诱导中性粒细胞过度活化并浸润组织，最终引发全身炎症反应综合征(Systemic Inflammatory Re-
sponse Syndrome, SIRS)。在代偿性抗炎阶段，过度抑制的免疫反应导致淋巴细胞功能耗竭及抗原呈递障

碍(如树突状细胞成熟抑制)，形成创伤后免疫麻痹状态。上述双向免疫失衡与微循环障碍(微血栓形成、

血管痉挛)协同作用，进一步加重组织低灌注及氧化应激，最终诱发多器官功能障碍综合征(Multiple Organ 
Dysfunction Syndrome, MODS)。因此，多发伤患者常常继发多种并发症，常见的并发症主要包括： 
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5.1. 失血性休克 

失血性休克(Hemorrhagic Shock)是一种由于急性大量失血导致有效循环血容量急剧减少，引起组织

灌注不足、细胞缺氧和代谢紊乱的临床综合征。它是创伤后最常见的休克类型之一，也是多发伤患者早

期死亡的主要原因之一[37]。有研究证明，休克是多发伤患者并发 MODS 重要危险因素之一[38]，长时间

的休克若未能及时纠正，将导致组织器官出现持续性低灌注，持续性低灌注会引发组织器官的严重缺氧，

缺氧将进一步导致组织器官的功能障碍。最终，这种功能障碍可能发展为多器官功能衰竭，从而导致患

者死亡。此外，休克指数(Shock index, SI)，通过计算心率与收缩压的比值，能够快速识别休克的严重程

度，被发现其与多发伤并发失血性休克患者死亡风险有较好的预测能力，在急诊和创伤患者中具有重要

的应用价值[39]。 

5.2. 脓毒血症 

脓毒血症(Sepsis)是由感染引起的全身性炎症反应综合征(SIRS)，其本质是机体对感染的异常免疫反

应。研究表明，在多发伤的病理生理进程中，一旦脓毒症进展为 MODS，患者的病死率将显著升高[40]。
有临床观察发现，脓毒症患者中，MODS 的发生与死亡率呈正相关。早期识别脓毒症并采取积极的治疗

措施，能够有效提高患者的存活率[41]。因此，及时诊断和干预对于改善多发伤并发脓毒血症患者的预后

具有重要意义。优化治疗方案和加强监测可以显著降低 MODS 的发生率，从而提高患者的生存机会。 

5.3. 多器官功能障碍综合征 

多器官功能障碍综合征(MODS)是导致多发伤患者死亡的重要原因之一，指患者在遭受严重感染、创

伤、休克等急性损伤后，同时或序贯出现两个或两个以上器官功能障碍的病理状态，是多发伤的常见并

发症，MODS 机制尚未完全明确，目前有研究指出，创伤可导致凝血系统异常，引发创伤性凝血病(TIC)。
如组织损伤和休克会使内皮细胞受损，释放组织因子，激活凝血系统，同时消耗大量凝血因子和血小板，

导致凝血功能紊乱。这种凝血异常会影响微循环，造成组织器官缺血缺氧，进而引发 MODS [42] [43]。
在具有高风险的多发伤患者群体中，MODS 的总体发生率高达 25%，并导致 51%的多发伤患者晚期死亡，

MODS 与多发伤患者预后密切相关[44]。 
多发伤患者的预后评估是临床救治体系的关键环节，其复杂性源于多系统损伤的协同效应及动态病

理生理演变。当前临床广泛应用的 ISS 评分 APACHE Ⅱ评分通过量化解剖损伤和生理紊乱状态，为预后

判断提供了基础框架，但二者对创伤特异性病理机制及动态变化的评估能力仍存在局限。实验室指标如

降钙素原、乳酸及 D-二聚体通过反映炎症反应强度、组织缺氧程度及凝血–纤溶失衡状态，显著提升了

早期预警的敏感性与特异性。然而，单一指标的预测效能易受个体差异及并发症干扰，联合应用多维度

参数(如创伤评分、生物标志物及并发症监测)可更全面评估病情进展风险。近年来，SII 及 PNI 等新型标

志物通过整合炎症、免疫及营养代谢信息，展现出对多发伤患者预后分层的潜在价值，但其临床适用性

仍需大样本研究验证。值得注意的是，MODS 作为多发伤患者死亡的核心诱因，其发生与促炎–抗炎失

衡、微循环障碍及继发感染密切相关，提示临床需重视并发症的早期干预。未来研究应聚焦多模态评估

模型的构建，从而为精准化救治策略的制定提供理论依据，最终实现多发伤患者生存率及功能预后的全

面提升。 
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