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【摘要】目的 评估影响创伤患者死亡的主要危险因素。方法 检索 PubMed、Web of Science、EMbase、中国

生物医学文献数据库、万方、知网和维普数据库中截至 2023 年 10 月的相关文献。纳入年龄≥18 岁创伤患者的队

列研究或病例对照研究，排除数据无法转换成 OR 值及综述、个案报道、病例分析等无相关数据的文献。最终纳

入 17 篇文献，共计 5909 例患者。使用纽卡斯尔-渥太华量表（NOS）对文献质量进行评价，采用 STATA 17.0 软

件进行 Meta 分析。结果 Meta 分析结果显示，以下因素显著增加创伤患者的死亡风险：年龄（≥60 岁，OR=3.68, 
95%CI: 2.28-5.24, P＜0.001）、颅脑损伤（OR=2.26, 95%CI: 1.37-3.71, P=0.001）、休克指数（>1.0，OR=5.43, 
95%CI :3.54-8.34, P＜0.001）、GCS 评分（≤8，OR=11.39, 95%CI: 1.96-66.37, P=0.007）、乳酸水平（OR=1.43, 
95%CI: 1.26-1.61, P=0.000）、就诊时间（OR=3.58, 95%CI :2.10-6.12, P＜0.001）和 ISS 评分（≥16，OR=15.45, 
95%CI: 9.61-24.81, P＜0.001）。机械通气与创伤患者死亡之间无显著关联（OR=1.14, 95%CI: 0.69-1.88, P=0.600）。
结论 本 Meta 分析识别了多个显著影响创伤患者死亡的危险因素，包括年龄、颅脑损伤、休克指数、GCS 评分、

乳酸水平、就诊时间和 ISS 评分。这些结果为创伤患者的管理提供了重要参考，强调了针对高风险群体的早期干

预和个性化治疗的重要性。未来研究应进一步探讨这些危险因素的具体机制，并寻求更有效的干预措施以降低创

伤患者的死亡率。 
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【Abstract】Objective To evaluate the main risk factors affecting the death of trauma patients. Methods The related 
literatures up to October 2023 in PubMed, Web of Science, EMbase, China Biomedical Literature Database, Wanfang, 
HowNet and VIP databases were searched. CohORt study or case-control study of trauma patients aged ≥18 years were 
included, and literatures with no relevant data, such as reviews, case reports and case analysis, were excluded. Finally, 17 
articles were included, with a total of 5909 patients. Newcastle-Ottawa Scale (NOS) was used to evaluate the quality of 
literature, and STATA 17.0 software was used for Meta-analysis. Results Meta-analysis showed that the following factors 
significantly increased the risk of death of trauma patients: Age (≥60 years old, OR = 3.68, 95% CI: 2.28-5.24, P < 0.001), 
craniocerebral injury (OR = 2.26, 95% CI: 1.37-3.71, P = 0.001), shock index (> 1.0, 0.001). 95%CI: 1.96-66.37, P=0.007), 
lactic acid level (or = 1.43, 95% ci: 1.26-1.61, p = 0.000), and time of seeing a doctor (or = 3.58, 95% ci: 2.10-6.10). There 
was no significant correlation between mechanical ventilation and the death of trauma patients (OR = 1.14, 95% CI: 0.69-
1.88, P = 0.600). Conclusion This meta-analysis identified a number of risk factors that significantly affected the death of 
trauma patients, including age, craniocerebral injury, shock index, GCS score, lactic acid level, visit time and ISS score. 
These results provide an important reference for the management of trauma patients, and emphasize the importance of early 
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intervention and personalized treatment for high-risk groups. Future research should further explore the specific 
mechanisms of these risk factors and seek more effective interventions to reduce the mortality of trauma patients. 

【Keywords】Trauma and injury; Mortality rate; Risk factors; Meta analysis 
 
创伤[1]由外部机械因素直接或间接导致的人体组

织完整性破坏。全球范围内，创伤是导致早死和残疾的

主要原因之一，特别是在青少年中。根据世界卫生组织

（WHO）的数据，全球每年约有 580 万人因创伤死亡，

占总死亡人数的 10%。中国国家创伤医学中心的数据

显示，每年有 6200 万人次因创伤进行急救治疗，全国

平均病死率为 0.79%。许多创伤相关的死亡实际上是可

以通过有效的预防和及时的医疗干预来避免的。在国

际上，鉴于创伤对公共卫生构成的重大威胁，美国国家

科学院（National Axademide of Sciences）曾估算，在美

国，高达 20%的创伤死亡是可以预防的[2]，另外，一项

韩国研究发现可预防的创伤死亡率为 17%[3]。创伤导致

的死亡对个人和家庭是沉重打击，同时其医疗和社会

成本也对国家经济造成显著负担，由急诊和创伤服务

管理的疾病负担占全球疾病负担 30%[4]。尽管国内外已

进行了大量关于创伤患者死亡因素的研究，但多数研

究受限于相对较小的样本量和观察队列，这在一定程

度上可能影响了研究结果的全面性和普适性。此外，不

同研究之间报告的相关性存在较大差异，增加了我们

理解和整合这些研究结果的难度。本文采用了 Meta 分

析方法，通过综合分析多项高质量研究的数据和结果，

对创伤患者死亡预测因素进行深入研究，确立并验证

一些有效的预测指标，旨在为创伤患者的管理提供有

价值的见解和建议，以期为医疗质量的持续改进提供

参考。 
1 资料与方法 
1.1 文献检索策略 
本 Meta 分析的文献检索工作由２名研究人员（包

括作者本人）独立完成，检索过程中所遇分歧由二人共

同商议解决，必要时可引入第三人参与商议。所用检索

数据库包括 PubMed、Web of Science、EMbase、中国

生物医学文献数据库、万方、知网和维普数据库。检索

时间设定为数据库建库至 2023 年 10 月，语言为中文

或英文。中文检索词为：创伤、严重创伤后、创伤患者、

创伤和损伤、危险因素、影响因素、风险因素、预测因

素、相关因素；英文检索词为 Title/Abstract:“trauma”、
“trauma*”“Wounds”、“Injury”、 "wounds and injuries" 、 
“Injuries" 、"Traumas" 、"research related injuries"、
"death risk factors"、 "risk factors for death" 、"death 

related factors"、"randomized controlled trials" 、"cohort 
study"。 

1.2 纳入与排除标准 
(1)纳入标准:①研究对象为年龄≥18 岁创伤患者;

②有创伤患者生存组与死亡组的数据;③队列研究、病

例对照、横断面研究; 
(2)排除标准:①研究结果中数据无法转换成 OR 值; 

②综述、个案报道、病例分析等没有相关数据的文献、

数据重复文献; 
1.3 资料提取 
两位研究者（包括作者本人）使用 Excel 收集表独

立地检查每一篇文献，提取所需要的数据。数据提取完

成后，两位研究者对数据进行比较核对，出现的争议由

二人共同协商解决，如果分歧无法通过双方讨论解决，

将引入第三名研究人员参与商议。提取的基线特征数据

包括：第一作者姓名及其单位所在国家地区，文章发表

年份，研究设计类型，研究对象的人数，死亡危险因素。 
1.4 质量评价 
影响成人创伤患者死亡的危险因素分析采用纽卡

斯尔-渥太华量表（Newcastle-Ottawa Scale，NOS）对观

察性研究进行文献质量评分，此量表分为 3 大块共 8
个条目，具体内容包括研究人群的选择、可比性、暴露

／结果评价，满分为９分，评分≥6 分时视为合格，≥

7 分时视为高质量[5]。 
1.5 统计分析 
本研究采用 STATA17.0 软件对所有数据合成与分

析，连续性数据采用 95%置信区间的平均值土标准差

评估合并数据时采用 Q 检验评估是否存在异质性（P＞
0.1 则考虑存在异质性），使用 I2 检验量化异质性程度

(50%＞I2≥25%时考虑轻度异质性，75%＞I2≥50%时

考虑中度异质性，I2≥75%时考虑重度异质性)。当数据

异质性不显著时（I2＜５０％）采用固定效应模型合并

数据，否则采用随机效应模型合并数据。为寻找异质性

来源或是为确认合成效应量的稳定性将进行敏感性分

析所有的统计检验在ｐ＜0.05 时定义为具有显著性。 
2 分析 
2.1 文献检索与筛选结果 
经过初步检索得到 3317 篇文献，利用 NoteExpress

软件进行文献管理，逐步筛选后最终 17 篇文献纳入
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Meta 分析。对文献进行具体的筛选过程及其结果见图 1。 
2.2 纳入文献基本特征及质量评价 
通过筛选共纳入 17 篇文献进行 Meta 分析，大部

分研究来自国内，仅有 2 篇研究来自国外。17 篇文献

均为队列研究。研究的样本量共 5909 例患者。纳入研

究的基本特征及质量评价见表 1~2。 

 
图 1  文献筛选流程图 

表 1  纳入研究的基本特征 

文献 年份 国家 
创伤患者 

研究类型 危险因素 质量评价（分） 
生存例数 死亡例数 

赵磊[6] 2021 中国 224 46 A ②③⑨⑩⑪ 6 
7 林琳[7] 2018 中国 150 60 A ①②⑩⑪ 

张旗[8] 2019 中国 60 46 A ③⑧⑨⑫⑪ 6 
薛花[9] 2018 中国 92 71 A ①③⑧⑪⑫ 6 

王庚壮[10] 2017 中国 608 43 A ③⑧⑪⑫ 6 
张金良[11] 2023 中国 49 31 A ② 6 
方伟琴[12] 2023 中国 124 32 A ②➃⑥⑧⑩⑪⑫ 7 
张金庆[13] 2021 中国 948 92 A ②③➃⑥⑧⑨⑫ 6 
廖文[14] 2023 中国 124 32 A  6 

邓淑萍[15] 2021 中国 188 56 A ➃⑧⑨ 7 
苗振军[16] 2018 中国 270 76 A ⑧⑫ 6 
毛文杰[17] 2023 中国 140 28 A ⑤⑦⑧⑨⑩ 7 

苗振军[18][18] 2023 中国 875 153 A ⑨⑩⑪ 7 
李波[19] 2022 中国 114 58 B ③⑩⑪ 7 

赵继军[20] 2021 中国 124 32 A ③⑧ 7 
Yadollahi.M[21] 2019 伊朗 761 88 A ⑩ 7 

Carne B[22] 2023 新西兰 95 19 A ⑬⑭ 7 
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注：研究类型：A 代表病例对照，B 代表队列研

究；危险因素：①年龄，②机械通气，③就诊时间，➃

乳酸，⑤体温，⑥氧饱和度，⑦血糖，⑧受伤部位为颅

脑，⑨受损部位数量，⑩GCS 评分，⑪ISS 评分,⑫休

克指数,⑬插管地点（院前成功、院内成功），⑭醉酒 
2.3 Meta 分析结果 
2.3.1 年龄 纳入 11 篇文献，共 4430 例创伤患者。

研究发现，年龄≥50 组和年龄≥60 组，结果显著

（P<0.001），说明在两组组中年龄对结果的影响较大。

但年龄≥60 组死亡率更高  [OR=3.68，95%CI(2.28, 
5.24), P＜0.001]，说明老年患者是高风险群体。 

2.3.2 受伤部位为颅脑 纳入 11 篇文献 3864 例创

伤患者 ,其中生存组 3271 例,死亡组组 593 例,I2=81.3%
研究间异质性较高,采用随机效应模型,结果表明,受伤

部位为颅脑的比其他部位受伤死亡率更高 [OR=2.26，
95%CI(1.37~3.71)，P=0.001]。 

2.3.3 休克指数 纳入 5 篇文献 2076 例创伤患者,
划分休克指数的标准：苗振军以＞1.0 为界限，毛文杰、

张金庆以 1.5 为界，张旗、苗振军没有提及界限。休克

指数>1.0 的患者死亡率显著增加 [OR=5.43, 95%CI 
(3.54, 8.34), P＜0.001]。 

2.3.4 GCS评分 纳入 7篇文献，2545例创伤患者。

GCS 评分≤8 的患者死亡率显著增加 [OR=11.39, 
95%CI(1.96, 66.37), P=0.007]，I²=96.6%。 

2.3.5 乳酸纳入 3 篇文献 1079 例创伤患者，其中

生存组 893 例，死亡组 186 例，I2=0.0%，研究间异质

性低,采用固定效应模型,结果表明,乳酸水平越高，患者

死亡率更高 [OR=1.43,95%CI(1.26~1.61),P＜0.001]。 
2.3.6 就诊时间 8 项研究报道了创伤患者死亡与

创伤后就诊时间的关系，I2=93.7%，敏感性分析显示，

异质性的主要来源为赵继军的研究，剔除后 I2=72.5%，

使用随机效应模型进行分析，结果显示就诊时间是创

伤患者死亡的危险因素［OR=3.58，95%CI（2.10，6.12），
P＜0.001］。 

2.3.7 ISS 评分 纳入 8 篇文献，ISS 评分≥16 分的

患者死亡率显著增加[OR=15.45, 95%CI(9.61, 24.81), P
＜0.001]，I²=0.0%。 

2.3.8 机械通气 6项研究报道了机械通气与创伤患

者死亡的关系 I2=62.9%研究间异质性较高,采用随机效

应模型，结果表明，OR 值的 95%区间 [OR=1.14, 
95%CI(0.69~1.88)P=0.600]包括 1差异无统计学意义,机
械通气不作为创伤患者死亡的危险因素。 

表 2 创伤死亡危险因素 Meta 分析结果 

危险因素 效应量类型 研究数量 
异质性检验 

效应模型 
效应量 

I2(%) P 值 OR（95%CL） P 值 

 
年龄(岁) 

≥60 5 0.0% 0.676 固定 3.68(2.28,5.24） ＜0.001 
≥50 3 2.4% 0.359 固定 1.75 (1.17,2.59) 0.006 
≥65 3 72.2% 0.028 随机 1.61 (0.77,3.35) 0.203 

机械通气 有，无 6 62.9% 0.019 随机 1.14 (0.69,1.88) 0.600 
就诊时间（分)  x ± S 6 72.5% ＜0.001 随机 3.58(2.10,6.12) ＜0.001 

乳酸 x ± S 3 0.0% ＜0.001 固定 1.52 (0.79,2.92） ＜0.001 
氧饱和度 x ± S 2 / / 固定 -0.71(-0.91,-0.52) ＜0.001 
颅脑受伤 x ± S 11 81.3% ＜0.001 随机 2.26 (1.37,3.71) 0.001 

 
损伤数量 

≥2 2 24.2% 0.251 固定 0.76(0.37,1.55) 0.447 
≥3 3 79.7% 0.007 随机 3.28(0.92,11.63) 0.066 
≥4 2 73.4% 0.053 随机 1.40(0.55,3.54) 0.480 

 
休克指数 

＞1.5 2 49.2% 0.161 固定 2.53(1.15,5.55) 0.021 
＞1 1 / / 固定 5.43(3.54,8.34) ＜0.001 

 
GCS 评分 

≤8 4 96.6% ＜0.001 随机 11.39(1.96,66.37) ＜0.001 
≤7 2 0.0% 0.822 固定 0.10(0.06,0.17) ＜0.001 

ISS 评分 
＞16 4 0.0% 0.987 固定 15.45(9.61,24.84) ＜0.001 
≥25 4 22.9% 0.274 固定 11.20(7.52,16.68) ＜0.001 

2.4 敏感性分析 对异质性较大的因素通过逐一剔除单个研究行敏
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感性分析，对于原始研究仅 2 篇的除外，结果显示就

诊时间异质性很大，结果不稳定。其余因素未发现显著

的变化，具有较好的稳定性。 
2.5 发表偏倚分析 
对纳入文献数≥10 篇的影响因素（受伤部位为颅

脑、年龄）绘制漏斗图肉眼观测散点基本对称，存在发

表偏倚的可能性不大（见图 2 和图 3）。 

 
图 2  受伤部位为颅脑的偏倚风险分析漏斗图 

 
图 3  年龄的偏倚风险分析漏斗图 

3 讨论 
创伤患者的死亡率是衡量一个国家创伤救治水平

及其医疗体系应对突发事件能力的重要指标。通过分

析创伤患者的死亡因素，可以提升救治效率并有效降

低死亡率。创伤患者的死亡通常不是由单一因素造成

的，而是与高龄、颅脑受损、休克、异常的乳酸水平、

就诊时间以及高 ISS 评分等多重因素相关。本次 Meta
分析综合了 17 项临床研究，共纳入 5909 名创伤患者，

并对他们的结局进行了详细的分组分析。这一系统分

析旨在为创伤救治提供更确凿的科学依据和针对性的

指导建议。通过 Meta 分析，我们确定了多个与创伤患

者死亡风险显著相关的因素。 
Meta 分析结果显示：（1）年龄是创伤患者死亡的

一个显著危险因素。当患者年龄大于 60 岁时，其死亡

率会显著增加，这可能因为老年人在遭受创伤后，由于

生理机能下降和慢性疾病的影响，恢复能力差，而在恢

复的过程，他们更容易出现感染、器官功能衰竭等严重

并发症[23-25]，大量研究已证实年龄是创伤后死亡的重

要预测因素。例如，Aitken LM[26]在其研究中发现，60
岁以上创伤患者的死亡率是年轻患者的两倍。类似地，

Park YJ[27]也报告了年龄与创伤后死亡率的正相关性。

这提示急救人员针对老年患者的特殊需求，制定个性

化的治疗方案，特别是在创伤后恢复期间，提供更多的

护理和支持。（2）颅脑损伤被证实为比其他部位损伤

更容易导致死亡的危险因素，这可能是由于其特殊的

解剖位置及治疗上的困难造成的，颅脑损伤涉及的是

头部关键区域，负责控制人体的各种生命活动，如呼吸、

心跳、意识、运动等；其次颅脑损伤还容易引发一系列

并发症，如脑水肿、脑出血，甚至脑疝等[28]。这提示急

救人员除了尽早使用神经保护剂，降低脑损伤的程度，

还应该进行持续监测颅内压，使用药物和外科手段控

制颅内压，防止脑疝的发生。（3）休克指数升高被证

实是导致创伤患者死亡的危险因素，休克指数是通过

心率与收缩压的比值来评估患者的休克程度和血液循

环状态的一个重要指标，创伤可引起大量失血导致组

织和器官缺氧，影响其正常功能，严重时可引发多器官

功能衰竭（MODS），增加死亡风险[29]；由于血容量减

少，血液无法充分供应到身体的各个组织和器官，导致

组织灌注不足和缺氧，组织缺氧会引起代谢紊乱，产生

大量乳酸，导致代谢性酸中毒，而酸中毒会进一步影响

心肌功能和血液凝固功能，加重患者的病情[30]。研究

发现[31-33]，当转运时间超过 20 分钟时，院前输注血浆

有利于提高患者的生存率，而大量出血的低血容量休

克患者除尽快止血，注意保暖防止体温过低，而输注全

血可改善生存和降低总血液利用率。这提示急救人员

应及时识别高休克指数患者并迅速进行补液治疗，以

恢复血容量，改善组织灌注，必要时进行血制品输注。

（4）乳酸水平反映了组织缺氧和代谢障碍的严重程度。

本研究表明，乳酸水平越高，患者的死亡率越高。乳酸

水平的升高通常预示着组织灌注不足和氧供需不平衡。

研究发现[34, 35]，改善氧合、纠正微循环障碍、控制感染

等可降低乳酸水平，提高生存率。例如在穿透性创伤中，

羟乙基淀粉比生理盐水组提供了更好的乳酸清除和更

少的肾损伤，这提示急救人员给患者提供充足的氧气，

严重者可通过机械通气等手段提高氧合水平；使用血

管活性药物和补液，改善微循环；积极预防和控制感染，
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减少感染导致的乳酸水平升高。（5）就诊时间同样是

一个重要的危险因素，可能早期治疗可以及时控制病

情，防止伤情进一步恶化；早期治疗还可以减少并发症

的发生。所以当患者受到创伤后，尽可能缩短现场时间，

为创伤患者争取宝贵的救治时间，这需要提高急救人

员专业水平、反应速度和公众的急救意识。（6）GCS
评分和 ISS 评分作为评估创伤患者病情的常用工具，

也被证实与患者死亡率相关。这些评分系统有助于医

务人员快速判断患者病情并制定相应的治疗策略。因

此，在创伤救治中，我们需要充分利用这些评分系统来

指导救治工作。 
值得注意的是，尽管机械通气在多项研究中被探

讨与创伤患者死亡率之间的关联，且这些研究的结果

存在差异——部分研究显示机械通气为保护因素，而

另一些则表明其为危险因素；然而，本 Meta 分析的综

合结果并未证实机械通气是创伤患者死亡的危险因素。

这种差异可能源于不同研究中机械通气的应用时机、

持续时间的差异，以及患者基础病情的多样性。因此，

未来研究有必要进一步探讨在不同病情需求下，机械

通气究竟是降低还是增加创伤患者死亡风险的因素，

以提供更精确的临床指导。 
本研究存在不足：（1）病例对照研究占比较高（＞

50%），相较于队列研究，其质量可能受限；（2）部

分结果存在异质性。因此，在解读结果时需保持谨慎。 
4 小结 
本Meta分析确定了多个与创伤患者死亡风险显著

相关的因素，包括年龄、颅脑损伤、休克指数、GCS 评

分、乳酸水平、就诊时间和 ISS 评分。这些结果为创伤

患者的管理提供了重要参考，强调了针对高风险群体

的早期干预和个性化治疗的重要性。未来研究应进一

步探讨这些危险因素的具体作用机制，并寻求更加有

效的干预措施以降低创伤患者的死亡率。同时，加强创

伤救治体系的建设和提高救治效率也是至关重要的。

后期我们可以关注如何提高创伤幸存者的长期生活质

量[36]，如慢性疼痛管理、功能性残疾的康复训练方面

等。 
5 结论 
本Meta分析确定了多个与创伤患者死亡风险显著

相关的因素，为创伤患者的管理提供了重要参考。未来

研究应进一步探讨这些危险因素的具体作用机制，并

寻求更加有效的干预措施以降低创伤患者的死亡率。

同时，加强创伤救治体系的建设和提高救治效率也是

至关重要的。 
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