
临床研究

基于院前动态生命体征的创伤性脑损伤患者院内死亡相关因

素分析：一项单中心回顾性研究
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［摘　要］目的 基于院前监测的短时动态生命体征数据，探讨院前短时动态生命体征指标与创伤性脑损伤（ＴＢＩ）患者院内
死亡的关联。方法 回顾性纳入２０２０年１月１日至２０２４年１２月３１日由救护车转运至皖南医学院第二附属医院的ＴＢＩ患
者，提取院前生命体征的初始值、最小值、最大值及短时动态变化趋势指标。采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析院前生
命体征指标与院内死亡的关系，并绘制受试者操作特征曲线（ＲＯＣ），评价独立相关因素及其联合指标对院内死亡的区分能
力。结果 研究共纳入ＴＢＩ患者２６３例，其中院内死亡４２例（１５．９７％）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，呼吸频率（ＯＲ＝
１３５８，９５％ＣＩ：１．００４～１．８３８，Ｐ＝０．０４７）、ＳｐＯ２ｍｉｎ（ＯＲ＝０．４９８，９５％ＣＩ：０．２７７～０．８９５，Ｐ＝０．０２０）、收缩压变化趋势＿Ｚ（ＯＲ＝
０．０２８，９５％ＣＩ：０．００４～０．１９４，Ｐ＜０．００１）、ＳｐＯ２变化趋势＿Ｚ（ＯＲ＝０．０５５，９５％ＣＩ：０．０１０～０．３０２，Ｐ＜０．００１）及格拉斯哥昏
迷评分（ＧＣＳ）变化趋势＿Ｚ（ＯＲ＝０．３６４，９５％ＣＩ：０．１３８～０．９５６，Ｐ＝０．０４０）为院内死亡的独立相关因素。基于多因素 Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归模型预测概率构建的联合指标ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９９２（９５％ＣＩ：０．９７９～１．０００，Ｐ＜０．００１），且高于各预测
因子，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。校准曲线及决策曲线分析（ＤＣＡ）均提示预测模型具有较好的校准能力及临床应
用价值。结论 院前短时动态生命体征变化趋势与ＴＢＩ患者院内死亡密切相关，较单一时间点的预测指标可能提供更多病
情评估信息。多项院前动态指标联合后对院内死亡具有较好的区分能力，可为院前高危患者的早期识别提供一定参考。
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　　创伤性脑损伤（ｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ，ＴＢＩ）是
指由外力作用导致的脑功能障碍或具有病理学意

义的脑部结构损伤，是全球范围内致残率和病死率

均较高的重大公共卫生问题之一［１３］。流行病学数

据显示，全球 ＴＢＩ疾病负担较为沉重，并给患者带
来较大的经济压力［２，４］。近年来，中国 ＴＢＩ发病率
持续上升，患者基数庞大，疾病负担尤为突出［５］。

尽管影像学、神经重症监护及多学科救治策略方面

取得了显著进展，但 ＴＢＩ患者预后差异显著，其死
亡和致残风险仍然较高，影响预后的关键危险因素

尚未完全明确［６］。ＴＢＩ患者的预后与院前急救阶
段的评估和干预密切相关，３０％～５０％ 的重型ＴＢＩ
患者在伤后早期即出现病情迅速恶化，部分患者会

在伤后２ｈ内死亡［７］。

院前阶段由于病情评估不足或干预延迟，患者

可能长期处于低血压、低氧或通气障碍状态，从而

诱发继发性脑损伤，显著增加死亡风险［８］。因此，

院前急救医护人员能否对病情进行早期、准确的风

险评估，并及时实施分诊和干预措施，是改善 ＴＢＩ
患者预后、降低病死率和致残率的关键环节［９１０］。

目前，分流早期预警评分（ｔｒｉａｇｅｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｓｃｏｒｅ，
ＴＥＷＳ）、格拉斯哥昏迷评分（ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，
ＧＣＳ）等传统评分体系被广泛用于ＴＢＩ患者的早期
评估和风险分层［１１］。此外，团队前期研究发现合

并胸部创伤、出现呕吐、初始收缩压、血氧饱和度及

心率可以较好地预测 ＴＢＩ患者的院内死亡风
险［１２］。然而，在实际院前急救过程中，患者的生命

体征会随着时间推移呈现动态波动特征，这种处于

动态变化的生命体征是否能预测 ＴＢＩ患者的院内
死亡风险仍值得探索。

短时动态数据是指在较短时间窗口内连续采

集、随时间快速变化、能够反映个体生命体征变化

方向和速率的时间序列数据，其核心特征在于时间

敏感性和动态性［１３１４］。既往研究表明，短时动态

数据已在多种临床场景中显示出显著优势，例如在

毛细支气管炎患儿的血氧饱和度连续监测［１５］、糖

尿病患者血糖波动评估［１６］以及可穿戴设备用于汗

液电解质动态监测［１７］等领域均取得积极进展，相

较于静态指标，动态变化特征能够更早、更敏感地

反映病情恶化风险。基于此，本研究通过分析院前

急救ＴＢＩ患者的短时动态生命体征数据，探讨影响
ＴＢＩ患者院内死亡的危险因素及其预测效能，为院
前急救和早期临床决策提供更加精准、动态化的风

险评估工具，并为个体化救治策略的制定提供科学

依据。

１　对象与方法
１１　对象　本研究为回顾性观察性研究，纳入
２０２０年１月１日至２０２４年１２月３１日期间由救护
车转运至皖南医学院第二附属医院的 ＴＢＩ患者。
研究方案经皖南医学院第二附属医院伦理委员会

批准（ＮＯ：ＷＹＥＦＹＬＳ２０２４１４７）。鉴于本研究采用
回顾性设计，所有数据均来源于既往病历资料，伦

理委员会批准豁免患者知情同意。纳入标准：（１）
·３８７·
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年龄≥１８岁；（２）脑损伤明确由外部暴力因素所
致，并符合《成人创伤性颅脑损伤院前与急诊诊治

中国专家共识》［１］；（３）患者由救护车转运至医院。
（４）具备院前连续生命体征监测数据。排除标准：
（１）院前短时动态生命体征数据缺失，或连续监测
时间点少于３个；（２）二次转运（即患者在转运至
医院前已在其他医疗机构接受治疗）；（３）院前急
救记录（如转运时间、现场处理措施等）不完整；

（４）院前死亡患者；（５）合并严重的心脏或肺部等
其他危及生命的基础疾病患者。

研究纳入院前ＴＢＩ患者３６７例，排除院前短时
动态生命体征数据缺失或连续监测时间点不足者

７４例、二次转运患者１０例、院前死亡患者８例、合
并严重基础疾病患者１２例，最终纳入２６３例患者。
１２　数据收集　收集 ＴＢＩ患者的人口学信息（性
别、年龄）及院前生命体征指标。院前生命体征包

括心率（ｈｅａｒｔｒａｔｅ，ＨＲ）、呼吸频率（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，
ＲＲ）、收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）、舒张压
（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）、血氧饱和度（ｐｕｌｓｅ
ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）、体温及 ＧＣＳ评分。在此
基础上，进一步提取院前急救期间生命体征的最大

值（ＨＲ＿ｍａｘ、ＲＲ＿ｍａｘ、ＳＢＰ＿ｍａｘ、ＤＢＰ＿ｍａｘ、ＳｐＯ２＿
ｍａｘ、ＧＣＳ＿ｍａｘ）和最小值（ＨＲ＿ｍｉｎ、ＲＲ＿ｍｉｎ、ＳＢＰ＿
ｍｉｎ、ＤＢＰ＿ｍｉｎ、ＳｐＯ２＿ｍｉｎ、ＧＣＳ＿ｍｉｎ）。
１３　生命体征变化趋势　院前急救医护人员自接
触患者起，每隔５ｍｉｎ记录１次生命体征数据，连
续监测至患者到达医院，从而获得连续时间序列数

据。本研究患者院前连续生命体征记录时间点数

中位数为４（３，５）个；院前监测总时长中位数为２１
（１６，２７）ｍｉｎ，最短为１５ｍｉｎ，最长为３１ｍｉｎ。在连
续生命体征趋势分析中，时间变量以实际分钟数作

为自变量，以对应时间点测得的生命体征值作为因

变量，分别对每例患者建立简单线性回归模型，回

归系数 β反映该指标在院前监测窗口内随时间的
平均变化速率，由于各次测量时间间隔为５ｍｉｎ，β
值可直接解释为每分钟的生命体征平均变化量。

β值反映生命体征在院前观察窗口内随时间变化
的方向和速率。β值为正表示该指标呈上升趋势，
β值为负表示呈下降趋势［１３，１８］。

１４　ＴＢＩ患者预后结局　本研究以院内死亡作为
主要结局指标，定义为患者自入院至出院前发生的

死亡，包括急诊室死亡及住院期间死亡（不含放弃

治疗及自动出院患者）。根据结局情况，将患者分

为死亡组和存活组。

１５　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ２６０及 Ｒ３６２软
件进行数据分析，连续变量在符合正态分布时以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，偏态分布资料以中位数
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。组间比较，正态分布的连续变
量采用独立样本ｔ检验，非正态分布变量采用相应
的非参数检验。分类变量采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。采用单因素分析筛选候选变量
后，纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析 ＴＢＩ患者院
内死亡的独立预测因子。为提高回归系数的可比

性及模型稳定性，在回归分析前对相关变化趋势变

量进行了Ｚｓｃｏｒｅ［１９２０］标准化处理。采用受试者操
作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）
及曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评价联
合指标以及各个预测因子对患者院内死亡的区分

能力，并使用 ＤｅＬｏｎｇ检验比较各预测因子区分能
力的差异。采用 ｒｍｓ包绘制诺莫图，并使用 Ｂｏｏｔ
ｓｔｒａｐ内部验证生成校准曲线，进一步应用决策曲
线分析（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）评价模型的
临床实用价值。所有统计检验均为双侧检验，以

Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者一般资料及院前急救生命体征比较
　本研究共纳入 ＴＢＩ患者 ２６３例，其中存活患者
２２１例（８４０３％），院内死亡患者４２例（１５９７％）。
两组患者在性别及年龄构成方面差异均无统计学

意义（Ｐ＞００５）。结果显示：与死亡组相比，存活
组患者院前急救阶段的初始呼吸频率及呼吸频率

最大值（呼吸频率＿ｍａｘ）水平均显著降低（Ｐ＜
００５）。此外，存活组患者的收缩压最小值（收缩
压＿ｍｉｎ）及血氧饱和度最小值（ＳｐＯ２＿ｍｉｎ）均显著
高于死亡组（Ｐ＜００５）。进一步比较院前急救阶
段生命体征的动态变化特征发现，两组患者收缩压

及ＳｐＯ２的变化趋势均呈负值，提示整体呈下降趋
势。然而，死亡组患者上述指标变化趋势的绝对值

显著大于存活组，表明其收缩压及 ＳｐＯ２在短时间
内下降更为迅速（Ｐ＜００５），见表１。

·４８７·
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表１　两组患者一般资料及院前急救生命体征比较［ｘ±ｓ，ｎ（％），Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
项目 存活组（ｎ＝２２１） 死亡组（ｎ＝４２） χ２／ｔ／Ｚ Ｐ
性别（男性） １１８（５３．４０） ２４（５７．１０） 　０．２００ ０．６５５
年龄／岁 ５７．４４±１４．８９ ６１．４３±１５．１３ －１．５８６ ０．１１４
院前生命体征

　心率／（次／ｍｉｎ） ９０．００（８１．００，１００．００） ９２．００（８６．００，９７．００） －０．４４４ ０．６５７
　呼吸频率／（次／ｍｉｎ） １８．００（１６．００，２０．００） ２０．００（１８．００，２２．００） －３．５８７ ＜０．００１
　收缩压／ｍｍＨｇ １１４．００（１０２．００，１２７．００） １１５．００（１０４．００，１２９．００） －０．０３５ ０．９７２
　舒张压／ｍｍＨｇ ６８．００（６２．００，７５．００） ６８．００（６１．００，７９．００） －０．０１０ ０．９９２
　ＳｐＯ２／％ ９４．００（９２．００，９６．００） ９４．００（９２．００，９６．００） －０．５６１ ０．５７５
　体温／℃ ３６．７０（３６．４０，３７．００） ３６．７０（３６．４０，３７．００） －０．１７９ ０．８５８
　ＧＣＳ／分 １０．００（９．００，１３．００） １０．００（８．００，１３．００） －０．５４８ ０．５８４
院前生命体征

　心率＿ｍａｘ／（次／ｍｉｎ） ９８．００（９０．００，１０７．００） １０１．００（９２．００，１０９．００） －０．８６４ ０．３８７
　呼吸频率＿ｍａｘ／（次／ｍｉｎ） ２０．００（１８．００，２３．００） ２３．００（２０．００，２４．００） －２．３９０ ０．０１７
　收缩压＿ｍａｘ／ｍｍＨｇ １１８．００（１０６．００，１３０．００） １１７．００（１０５．００，１３０．００） －０．４７８ ０．６３３
　舒张压＿ｍａｘ／ｍｍＨｇ ６９．００（６３．００，７６．００） ６９．００（６２．００，７９．００） －０．１５８ ０．８７４
　ＳｐＯ２＿ｍａｘ／％ ９５．００（９４．００，９７．００） ９５．００（９３．００，９６．００） －１．４９６ ０．１３５
　ＧＣＳ＿ｍａｘ／分 １０．００（９．００，１３．００） １０．００（８．００，１２．００） －０．５３３ ０．５９４
院前生命体征

　心率＿ｍｉｎ／（次／ｍｉｎ） ８７．００（７９．００，９５．００） ８９．００（８１．００，９５．００） －０．７６３ ０．４４６
　呼吸频率＿ｍｉｎ／（次／ｍｉｎ） １５．００（１３．００，１７．００） １６．００（１３．００，１９．００） －１．５９０ ０．１１２
　收缩压＿ｍｉｎ／ｍｍＨｇ １０１．００（８８．００，１１２．００） ８８．００（７８．００，１０２．００） －３．６３６ ＜０．００１
　舒张压＿ｍｉｎ／ｍｍＨｇ ５９．００（５２．００，６６．００） ５８．００（５３．００，６７．００） －０．１４１ ０．８８８
　ＳｐＯ２＿ｍｉｎ／％ ９１．００（８９．００，９２．００） ８６．００（８５．００，８９．００） －７．４０８ ＜０．００１
　ＧＣＳ＿ｍｉｎ／分 ９．００（７．００，１１．００） ８．００（６．００，１０．００） －１．２４９ ０．２１２
生命体征变化趋势

　心率变化趋势／（次·ｍｉｎ－１／５ｍｉｎ） ０．１９（０．０８，０．２９） ０．２２（０．１４，０．３１） －１．６２２ ０．１０５
　　呼吸频率变化趋势／（次·ｍｉｎ－１／５ｍｉｎ） ０．０１（－０．０４，０．０４） －０．０１（－０．０７，０．０３） －１．２９９ ０．１９４
　收缩压变化趋势／（ｍｍＨｇ／５ｍｉｎ） －０．３７（－０．４８，－０．２５） －０．７９（－０．９５，－０．６６） －８．９４６ ＜０．００１
　舒张压变化趋势／（ｍｍＨｇ／５ｍｉｎ） －０．３０（－０．３５，－０．２５） －０．３０（－０．３６，－０．２６） －０．３０６ ０．７６０
　ＳｐＯ２变化趋势／（％／５ｍｉｎ） －０．０５（－０．０９，－０．０１） －０．２４（－０．２６，－０．１５） －９．２１１ ＜０．００１
　ＧＣＳ变化趋势／（分／５ｍｉｎ） －０．０５（－０．０６，－０．０４） －０．０６（－０．０７，－０．０４） －１．９３３ ０．０５３

２．２　ＴＢＩ患者院内死亡的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析　以患者是否发生院内死亡为因变量（死亡 ＝
１，存活＝２），将单因素分析中 Ｐ＜０．１０的变量纳
入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。鉴于生命体征变化趋
势指标数值范围较小，为提高回归系数的可比性及

模型稳定性，对相关变化趋势变量在回归分析前进

行了Ｚｓｃｏｒｅ标准化处理。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示，呼吸频率、ＳｐＯ２＿ｍｉｎ以及标准化后的
收缩压变化趋势、ＳｐＯ２变化趋势和 ＧＣＳ变化趋势
仍与ＴＢＩ患者院内死亡结局显著相关（Ｐ＜０．０５，
表２）。

表２　ＴＢＩ患者院内死亡的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
变量 偏回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ ＶＩＦ
呼吸频率 ０．３０６ ０．１５４ ３．９３３ ０．０４７ １．３５８ １．００４～１．８３８ １．０５０
ＳｐＯ２＿Ｍｉｎ ０．６９７ ０．２９９ ５．４３８ ０．０２０ ０．４９８ ０．２７７～０．８９５ １．３２６
收缩压变化趋势＿Ｚ ３．５７３ ０．９８６ １３．１２８ ＜０．００１ ０．０２８ ０．００４～０．１９４ １．１９１
ＳｐＯ２变化趋势＿Ｚ ２．９０６ ０．８７１ １１．１２２ ＜０．００１ ０．０５５ ０．０１０～０．３０２ １．４０５
ＧＣＳ变化趋势＿Ｚ １．０１１ ０．４９３ ４．２０９ ０．０４０ ０．３６４ ０．１３８～０．９５６ １．０１９
　　收缩压变化趋势＿Ｚ：每增加一个标准差收缩压的变化趋势；ＳｐＯ２变化趋势＿Ｚ：每增加一个标准差 ｓｐＯ２的变化趋势；
ＧＣＳ变化趋势＿Ｚ：每增加一个标准差ＧＣＳ的变化趋势。
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２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型及各预测因子对院内
死亡的区分能力　基于上述指标构建多因素Ｌｏｇｉｓ
ｔｉｃ回归模型，并采用模型预测概率绘制 ＲＯＣ曲
线，以评价其联合区分院内死亡结局的能力。结果

显示：多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的 ＡＵＣ为 ０９９２
（９５％ＣＩ：０９７９～１０００，Ｐ＜０００１），呼吸频率的
ＡＵＣ为０６７４（９５％ＣＩ：０５８４～０７６４，Ｐ＜０００１），
ＳｐＯ２＿ｍｉｎ的 ＡＵＣ为 ０８５８（９５％ＣＩ：０７９６～
０９２０，Ｐ＜０００１），收缩压变化趋势＿Ｚ的 ＡＵＣ为

０９３５（９５％ＣＩ：０８９０～０９８１，Ｐ＜０００１），ＳｐＯ２变化
趋势＿Ｚ的 ＡＵＣ为 ０９４８（９５％ＣＩ：０９１７～０９８０，
Ｐ＜０００１），ＧＣＳ变化趋势＿Ｚ的ＡＵＣ为０５９４
（９５％ＣＩ：０５０２～０６８５，Ｐ＝００４５），见图１。为进
一步验证各个指标及模型的区分能力，采用 Ｄｅ
Ｌｏｎｇ检验对不同 ＡＵＣ之间进行比较。结果表明，
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的 ＡＵＣ均高于各预测因
子，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。

Ａ：联合预测；Ｂ：ＧＣＳ变化趋势＿Ｚ；Ｃ：ＳｐＯ２变化趋势＿Ｚ；Ｄ：收缩压变化趋势＿Ｚ；Ｅ：ＳｐＯ２＿ｍｉｎ；Ｆ：呼吸频率。

图１　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型及各预测因子ＲＯＣ分析

２．４　诺莫图构建及校准曲线、ＤＣＡ分析　研究基
于多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归预测模型绘制诺莫图以实现
个体化风险评估（图２）。校准曲线分析结果表明，
模型预测ＴＢＩ患者的院内死亡风险与实际观察结

局之间具有较好一致性，说明诺莫图具有较好的校

准能力（图３Ａ）。ＤＣＡ结果显示，在大部分阈值概
率范围内，预测模型具备良好的临床应用价值（图

３Ｂ）。

图２　诺莫图预测模型
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Ａ：校准曲线；Ｂ决策曲线分析。
图３　校准曲线及决策曲线分析

３　讨论
ＴＢＩ具有起病急、病情进展快和死亡风险高等

特点，院前阶段是影响患者预后的关键窗口期。既

往研究多聚焦于入院时或单一时间点的生命体征指

标，而忽视了院前急救过程中生命体征的动态演变

过程。事实上，院前急救不仅是患者“病情评估”的

过程，更是“干预反应再评估”的连续动态过程，短
时间内生命体征的变化轨迹可能更真实地反映患者

的生理代偿能力与病情演变趋势［２１］。本研究基于

院前动态监测数据，提取并量化了生命体征的短时

动态变化趋势指标，评估其对ＴＢＩ患者院内死亡结
局的影响［１３１４，２２］。研究结果表明，相较于传统单一

时间点指标，生命体征的动态变化趋势在预后评估

中具有更为突出的价值。

３．１　收缩压变化趋势与ＴＢＩ患者院内死亡风险　
收缩压一直是ＴＢＩ患者预后研究中的核心生命体
征之一，低血压已被明确证实与不良预后密切相

关［２３］。本研究在验证既往结论的基础上，进一步

发现收缩压变化趋势较单一收缩压数值更能反映

患者的预后风险。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归结果显示，
在控制其他变量后，院前急救过程中收缩压呈上升

趋势的患者，其院内死亡风险显著降低，提示积极

纠正低血压并维持血流动力学稳定对改善 ＴＢＩ患
者的预后具有重要意义。这一发现与 Ｒｉｃｅ等［２４］

关于院前及院内低血压与 ＴＢＩ不良结局相关的研
究结论基本一致。值得注意的是，与既往研究多采

用“最低收缩压”或“是否发生低血压事件”不同，

本研究强调了收缩压随时间变化的方向和速率，死

亡组患者收缩压下降更为迅速，提示其代偿能力受

损或对院前干预反应不足［２５］。这种动态变化可为

院前医护人员提供更直观的风险信号，有助于更早

识别高危患者并调整救治策略。

３．２　ＳｐＯ２变化趋势与 ＴＢＩ患者院内死亡风险　
低氧血症是影响ＴＢＩ患者预后的重要可干预因素，
既往研究多集中于 ＳｐＯ２的阈值效应，如 ＳｐＯ２＜
９０％与死亡风险升高相关，但对其变化过程本身的
关注有限［２２，２６］。本研究发现，ＳｐＯ２变化趋势可以
较好的区分ＴＢＩ患者的院内死亡。具体而言，ＳｐＯ２
下降更快的患者，其死亡风险显著升高，而ＳｐＯ２随
院前急救干预逐步改善的患者预后更佳。该结果与

既往关于低氧血症机制的研究相一致：持续或加重

的低氧状态可导致脑组织能量代谢障碍、脑水肿加

重等继发性脑损伤，最终影响患者生存结局［２２，２７］。

更为重要的是，本研究突破了单一时间点 ＳｐＯ２的
研究范式，证实ＳｐＯ２动态变化趋势本身即为独立
相关因素。因此，院前急救阶段对气道管理、通气

支持效果的连续评估，可能比单次 ＳｐＯ２测量更具
临床意义。

３．３　ＧＣＳ评分变化趋势与ＴＢＩ患者院内死亡风险
　ＧＣＳ评分作为评估ＴＢＩ患者意识状态及神经功能
受损程度最常用的工具之一，在院前分诊和早期风

险分层中具有重要价值。国内的相关研究比较了多

种常用评分系统对颅脑外伤近期预后的预测效能，

提示ＧＣＳ是早期 ＴＢＩ病情评估的重要指标［１１，２８］。

与既往多数研究主要关注某一时间节点的 ＧＣＳ评
分不同，本研究从动态角度评估了院前短时观察窗

口内ＧＣＳ的变化趋势。结果提示，标准化后的ＧＣＳ
变化趋势仍可作为院内死亡的独立相关因素，院前

急救过程中ＧＣＳ评分呈改善趋势的患者，院内死亡
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风险相对较低，而 ＧＣＳ评分持续下降或改善不明
显的患者，则提示其院内死亡风险上升。ＴＢＩ后的
意识状态并非静止不变，而是持续受到原发性脑损

伤、继发性低氧低血压［２２２３］、脑水肿进展、颅内压

升高以及早期复苏效果等多种因素的共同影

响［２９］。因此，ＧＣＳ的变化趋势相较于单次测量值
更能反映病情演变趋势［３０］。２０２３年美国发布的
ＴＢＩ院前管理第３版指南强调，在院前转运和交接
过程中，应持续记录并传递ＧＣＳ变化情况［７］，进一

步说明了其动态监测的临床价值。因此，ＧＣＳ不仅
是院前ＴＢＩ评估的重要基础指标，其短时动态变化
趋势更能反映患者神经功能演变及早期救治反应。

将ＧＣＳ变化趋势纳入院前风险识别，有助于提高
对高危患者的早期判断能力，并为院前干预优化和

院内救治衔接提供更有价值的依据。

３．４　研究局限性　本研究仍存在一定局限性。首
先，本研究为单中心回顾性研究，样本量相对有限，

研究结果的代表性和外推性可能受到一定影响。

其次，部分院前动态监测数据缺失，以及纳入与排

除标准的限制，可能导致一定程度的选择偏倚。此

外，不同患者院前监测总时长存在差异，尽管本研

究采用单位时间变化率表征生命体征动态趋势，但

不同观察时间下斜率估计的稳定性可能并不完全

一致，亦可能对结果产生一定影响。再次，本研究

纳入的变量主要集中于院前生命体征及其动态变

化特征，部分潜在的重要临床信息，如瞳孔反应、损

伤机制、创伤严重程度评分及影像学特征等未能纳

入分析，因而尚不能全面反映影响ＴＢＩ患者院内死
亡的全部因素。未来仍需开展多中心、大样本、前

瞻性研究，对上述院前动态生命体征指标与院内死

亡的关联及其识别价值进行进一步验证，以增强研

究结论的稳健性和推广应用价值。

综上所述，本研究基于院前动态监测数据，提

示生命体征短时动态变化趋势在 ＴＢＩ患者院内死
亡风险评估中的重要价值，其在院前阶段对ＴＢＩ患
者死亡风险进行一定的预测，为院前高危患者识别

提供了初步依据。
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