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摘  要 

近年来，由意外事故造成的多发伤患者人数不断增加，因具有病情危重、伤情复杂、变化迅速及感染率

高等特点，多发伤目前已成为全球面临的重大卫生问题。多发伤在我国是当今社会导致青年人群死亡的

主要原因。多器官功能衰竭综合征(MODS)不仅是多发伤患者较常见的危重并发症，也是造成其死亡的

重要原因之一，因此，早期识别及预防多器官功能衰竭的多发伤患者对临床诊疗工作至关重要。本文旨

在对多发伤患者发生MODS的临床研究进展进行论述。 
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Abstract 
In recent years, the number of patients with multiple injuries caused by accidents has been in-
creasing, and because of their critical condition, complexity, rapid changes and high infection rate, 
multiple injuries have become a major health problem worldwide. Multiple injuries are the lead-
ing cause of death among young people in our society today. Multiple Organ Dysfunction Syn-
drome (MODS) is not only a common and critical complication of polytrauma patients, but also an 
important cause of death. Therefore, early identification and prevention of polytrauma patients 
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with MODS is crucial for clinical management. The purpose of this article is to discuss the progress 
of clinical research on the occurrence of MODS in patients with multiple injuries. 
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1. 引言 

创伤是目前全球最主要的死亡原因之一，随着建筑业、交通业的飞速发展，多发伤患者的数量正在

逐年递增[1]。对于多发伤患者，身体多个部位病变的复杂性和严重性超出各部位病变的简单叠加，各个

损伤部位之间的相互作用可能会导致患者临床体征出现延迟或病情被掩盖，因此进一步增加临床医师准

确判断病情从而早期诊治的难度。多发伤患者在受伤后的短时间内，机体会出现一系列的应激反应，炎

症因子迅速在体内蓄积，形成“瀑布样反应”，从而导致 MODS 的发生。有研究表明，有约 8%至 28%
的多发伤患者会并发 MODS [2]。MODS 具有病情变化迅速、死亡率较高等特征，若未得到及时的诊疗，

往往会引起恶性心律失常、急性心力衰竭、休克、急性弥漫性血管内凝血等现象[3]，而这也正是造成多

发伤患者死亡率居高不下的原因之一。尽管目前国内外医疗水平迅速发展，世界卫生组织仍有预测全球

每年由创伤导致死亡的人数将会愈发增多[4]。由此可见，针对多发伤患者及时准确地评估伤情、预测

MODS 的发生发展、早期制定有效的治疗方案，从而降低患者死亡率，进一步改善患者预后仍然是临床

医务工作者需要解决的关键问题。 

2. 多发伤及 MODS 的概念 

2.1. 诊断标准 

创伤是的定义是由机械致伤因子作用，导致机体出现组织破坏和功能障碍。根据《中华创伤杂志》

的建议，多发伤的定义为：由单一致伤因素导致的身体遭受以简明损伤定级标准(Abbreviated Injury Scale, 
AIS)的九部位为基础的两个或两个以上解剖部位的损伤；定义不对各解剖部位损伤严重程度及生理学指

标做要求；单发伤及多发伤严重程度分别通过 AIS 及损伤严重度评分(ISS)进行评价，其中单发伤 AIS ≥ 3
分称为严重损伤，多发伤 ISS ≥ 16 分定义为严重多发伤[5]。多发性创伤分类应与复合伤、多处伤、联合

伤相区别。它不是不同创伤部位的简单叠加，而是一种相互重叠、相互影响的创伤症候群。 
多器官功能障碍综合征(Multiple Organ Dysfunction Syndrome, MODS)，是指机体遭受严重的急性损

害以后，各种炎症反应使机体在短时间内，出现两个或两个以上的系统器官功能障碍或者衰竭，《中华

医学会临床诊疗指南急诊医学分册》中对 MODS 的诊断标准[6]包括多个器官功能障碍以及代谢障碍，如

循环系统、呼吸系统、中枢神经系统、血液系统、泌尿系统、消化系统等：① 循环系统障碍：收缩压 < 
90 mmHg 持续 1 小时以上，或需药物支持才能稳定循环；② 呼吸系统障碍：氧合指数 ≤ 200 mmHg，肺

毛细血管楔压 ≤ 18 mmHg，X 线胸片见双肺浸润；③ 中枢神经系统障碍：轻症患者出现淡漠、躁动等

症状，重症患者出现嗜睡、浅昏迷，甚至深昏迷症状，格拉斯哥昏迷评分 < 7 分；④ 血液系统障碍：血

小板 < 50 × 109/L 或减少 25%，部分患者表现为弥散性血管内凝血；⑤ 泌尿系统障碍：血肌酐浓度 > 177 
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μmol/L，伴有少尿或多尿，或者需要进行血液净化治疗；⑥ 消化系统障碍：出现上消化道出血，24 小

时出血量 > 400 ml，或不能耐受食物，或消化道坏死、穿孔。出现肝功能障碍，血清总胆红素 > 34.2 
μmol/L，血清转氨酶在正常值上限的 2 倍以上，或出现肝性脑病；⑦ 代谢障碍：不能为机体提供所需的

热量，糖耐量降低，需用胰岛素支持，或出现骨骼肌萎缩、肌无力等。 

2.2. 发病机制 

一般认为，多发伤患者机体内主要是由休克、凝血障碍、低体温和软组织损伤这四个病理过程循环

作用，导致患者病情复杂化。国外一项研究表明[7]，多发伤的形成会对身体组织和器官造成危重损伤，

出现严重的应激反应，导致细胞损伤、组织和脏器灌注不足、全身代谢亢进、内脏严重缺血、凝血功能

障碍，且出现炎症介质的过度释放，从而抑制单核-巨噬细胞系统，进一步对机体免疫功能带来损伤，最

终形成了“瀑布样”的炎症反应，对机体多脏器造成继发性损伤。在这个过程中，人体内会启动多种复

杂的细胞生物学效应[8]，目前受到广泛认可的发生机制包括：不可控炎症假说和缺血再灌注理论。前者

认为炎症介质的释放会引起内部血液循环的紊乱，进而引起 MODS；而后者则强调氧的传递不足在炎症

因子释放过程中起到关键的作用[9] [10]。在创伤发生后若没有得到及时有效的控制，炎症反应将随着病

情的进展而爆发，进一步增加各种并发症的发生率和患者死亡的风险。 

3. 多发伤患者并发 MODS 的危险因素 

根据多发伤发生 MODS 的相关高危因素，对患者进行早期评估及预防，是降低多发伤合并 MODS
病死率的有效措施。缪舜[11]等人通过研究分析发现，多发伤患者并发 MODS 时存在凝血功能障碍、心

肌酶增高、炎症指标升高等特点，并证实 ISS 评分、APACHEⅡ评分、D-二聚体及入院 24 小时内是否合

并休克是多发伤并发 MODS 的危险因素，存在以上四项高危因素中的一项或多项时往往预示着多发伤患

者合并MODS的可能性更大，患者病情的进展更为迅速，对此类患者的早期临床干预有一定的指导作用。 

4. 早期筛查 

目前针对多发伤患者合并 MODS 的早期筛查方法，主要有风险预测评分和实验室检查两大部分。多

发伤的损伤构成较为复杂，对于症状典型、体征明显的患者，经过及时有效的对症处理，可显著降低其

损害程度，但若患者存在隐蔽的内脏损伤，由于特异性体征不明显，无法早期识别，可能导致 MODS 的

发生或其他严重后果，甚至死亡[12]。因此在临床工作中，密切观测病情变化情况并及时采取有效干预措

施，对于预防多发伤患者发生 MODS 等致命的并发症显得至关重要。相比较于单用预测评分或检验指标

来评估病情，联合使用灵敏度、特异度高的指标及各项评分量表，对掌握患者病情变化及评价治疗效果

更为重要[13]。 

4.1. 风险预测评分 

目前临床常用的风险预测评分主要有损伤严重程度评分(ISS)及急性生理与慢性健康状况评分

(APACHEII)。ISS 评分在对多发伤的伤情评估中最常使用，对多发伤患者后期发生 MODS 及预后有一定

的预测作用，可为临床早期干预提供及时、有效的证据，具有简单、快捷、易掌握等优点[14]。国外一项

临床实验表明，ISS 评分与患者的预后有明显相关性，评分越高，患者预后越差[15]；而 APACHEII 评分

在急危重症患者的病情评估中起到重要的作用[16] [17]，有报道指出，APACHEII 评分与患者的病情严重

程度呈明显正相关，评分高的患者发生危重并发症的可能性高，死亡风险也较大[18]，而由于该评分中对

于创伤患者的分类较为模糊，因此评估不同致伤原因导致的多发伤患者预后时也会出现误差。除此之外，

早期预警评分(MEWS 评分)也在临床工作较为常见，在严重多发伤患者中有着重要的警示作用，对于急
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性死亡风险的评估尤为重要[19] [20]，但针对 MEWS 评分在严重多发伤患者发生 MODS 的预后评估的研

究目前还相对有限[21] [22]。尽管临床上风险评分量表较多，但单用各项评分量表来对严重创伤患者病情

及预后做出评估还是缺乏一定的准确性[23]。 

4.2. 实验室检查 

多发伤患者合并 MODS 时，损伤引起的机体内部炎症反应剧烈，可导致一系列实验室检查指标出现

异常，临床上通常可通过检测血常规、炎症因子、凝血功能、心肌酶等来预测 MODS 的发生风险。相关

研究表明血 LAC 水平及 ALB 对预测患者的发生发展 MODS 有一定意义。在众多临床指标中，凝血功能

的异常被认为是多发伤患者死亡率的重要预测指标[24] [25]。凝血功能检测一般用于判断机体内源性与外

源性凝血途径是否出现异常，包含活化凝血酶原时间、部分活化凝血酶原时间、纤维蛋白原等指标，但

对于血栓形成及纤维蛋白溶解等凝血过程，该检测项目还缺乏一定的完整性，因此在临床工作中的应用

还有所局限。而血栓弹力图(TEG)能对全血血凝块的形成进行全面实时的评估，在目前全国范围内的使用

越来越普遍，在指导复苏、合理输血及各项外科手术中的应用较为广泛。与传统的凝血功能检测相比，

血栓弹力图在一定程度上能更快速、更准确、更全面地反映创伤患者的凝血情况，在多发伤患者的诊治

过程中起到极为重要的作用。虽然 TEG 被广泛接受为评估凝血状态的一种手段，但是目前针对 TEG 对

多发伤患者合并 MODS 的预测价值的相关研究仍较匮乏。 

5. 预防措施 

尽管目前针对 MODS 的综合治疗方法取得了一定的进展，但其继发性、顺序性、进行性的特点导致

MODS 患者的病死率尚未得到显著下降，仍高达 50%~70% [26]。因此，在多发伤患者出现 MODS 时早

期进行干预能够极大的改善预后，提高存活率。目前普遍认为，临床治疗上还尚无明确、特定的治疗方

法可降低多发伤患者发生 MODS 的发病率或减轻病情严重程度[27]。然而，有最新研究证实，输血、输

血小板以及补充凝血因子在创伤相关 MODS 中的治疗中取得很好的效果，显著降低了此类患者的病死率

[28] [29]。总体来说，积极处理原发病，及早补液和输血，保证机体所需循环血量，维持内环境的稳定，

避免缺血再灌注损伤等，是针对多发伤患者并发 MODS 最有价值的预防措施。 

6. 总结与展望 

在急诊创伤患者中，多发伤患者往往病情进展迅速、病因诊断复杂，导致此类患者具有较高的致死

率及致残率，而 MODS 又是多发伤患者较为致命的并发症，因此在多发伤患者的临床诊治过程中，早期

识别高危患者并及早进行准确的干预措施是降低死亡率的关键。就目前来看，现有的实验室指标风险预

测评分虽能在一定程度上起到指导临床诊疗工作的作用，但由于风险预测评分流程复杂且矛盾重重，实

验室指标的特异度及灵敏度仍有所欠缺，因此在临床实践中仍有不足。在未来的研究中，发现新的生物

标志物、改进各项风险评分，降低其复杂性并提高其准确率，对减轻医务工作负担及改善患者预后是十

分有意义且必要的。因此，丰富中国人群的临床数据，明确其临床价值，进一步优化识别和筛查体系，

精准识别高危人群，进行早期干预，可为多发伤患者的临床治疗工作带来福音。 
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