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复温后 2 h体温与低体温创伤患者 30 d全因死亡的
关系

黄海群 金清河 廖德珺 梁城英 颜雷雷

2019年一项回顾性研究指出，创伤已经成为中

国青壮年第一大死亡原因[1]。将近一半的严重创伤

患者出现低体温，且创伤后发生低体温的患者预后

较差[2]。创伤后体温管理的有益实践获得多项国内

外创伤指南的肯定[3,4]。但针对创伤急救初期体温及

复温后体温与患者预后之间的量效关系，目前鲜有

报道。本次研究探讨复温后2 h体温与低体温创伤

患者30 d全因死亡的关系，为临床上此类患者初期

综合救治提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2022年 4 月至 2023年 11 月

期间在温州医科大学附属第二医院急诊科就诊的

低体温创伤患者 182 例。纳入标准包括：①年龄

16～85 岁 ；② 修 正 创 伤 评 分（revised of trauma
score，RTS）＜12 分，且体温＜36 ℃；③在急诊室初

期救治接受标准化的复温措施。排除标准包括：

①合并恶性疾病、内分泌系统或自身免疫疾病病

史；②在院资料缺失。本次研究获得了医院医学伦

理委员会的批准，所有患者均签署了知情同意书。

1.2 方法 所有对象到达急诊室后均接受包括标

准化复温在内的救治流程。患者进入急诊室后首

测体温低于 36 ℃，启动复温，清理局部血渍避免潮

湿。室内温度控制于 28 ℃，加盖棉被，减少操作引

起的肢体外露。输注加温液体（36.5 ℃～37 ℃）。

使用复温毯主动复温（设置 40 ℃）并于体温达到

37 ℃时停止工作[5]。复温后 2 h测量体温。将所有

患者的复温后 2 h体温水平进行二分位数分组，将

复温后2 h体温≤36.0 ℃设为低复温水平组，将复温

后2 h 体温＞36.0 ℃设为高复温水平组。

1.3 观察指标 收集低复温水平组和高复温水

平组患者的性别、年龄、入院首次急性生理与慢

性健康状况评分 [6]（acute physiology and chronic
health evaluation，APACHEⅡ）、RTS 评分 [7]、年龄校

正查尔森合并症指数 [8]（age-adjusted Charlson
comorbidity index ，aCCI）、入急诊室体温、复温后

2 h 体温、ICU 住院时间、住院时间和是否发生

30 d内全因死亡等资料。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。符合正态分布计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，组间计量资料比较采用 t检验；非正态

分布的计量资料以中位数（四分位数）[M（P25，P75）]
表示，采用Mann-Whitney 秩和检验；计数资料比较

采用χ2检验。采用 Kaplan- Meier 法分析住院后生

存曲线。应用COX比例风险模型筛选和评估患者

生存时间的影响因素。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 不同复温水平患者一般资料比较 按照复温

后2 h体温水平分为低复温水平组（n=90）和高复温

水平组（n=92）。两组患者一般资料及预后情况比

较见表1。
由表 1可见，低复温水平组RTS评分低于高复

温水平组，APACHEⅡ评分和 30 d内全因死亡率均

高于高复温水平组，差异均有统计学意义（Z=-4.54，
t=2.58，χ2=16.50，P均＜0.05）。不同复温水平的两

组患者在性别构成、年龄、aCCI、ICU住院时间、住院

时间方面比较，差异均无统计学意义（χ2=3.30，Z分

别=-0.72、-1.12、-1.61、-0.01，P均＞0.05）。
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表1 不同复温水平的两组患者一般资料及预后情况比较

指标

性别（男/女）
年龄/岁
APACHEⅡ评分/分
RTS评分/分
aCCI
ICU住院时间/d
住院时间/d
30 d内全因死亡率/%

低复温水平组

（n=90）
63/27

43.75（31.50，64.50）
28.52±7.44*
6 （ 5，9）*
0.5（ 0，3）
8 （ 5，10）

17 （ 9，21）
25 （27.78）*

高复温水平组

（n=92）
75/17

49.00（32.58，70.70）
25.84±6.58

9（ 7，10）
1（ 0，3）
7（ 5，9）

16（11，20）
5（ 5. 43）

注：*：与高复温水平组比较，P＜0.05。
2.2 不同复温水平的两组患者Kaplan-Meier生存

分析 以伤后 30 d为随访终点，绘制两组患者生存

曲线见图1。
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图1 低复温水平组和高复温水平组患者的生存曲线图

由图 1可见，高复温水平组患者的生存曲线高

于低复温水平组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.3 低体温创伤患者发生 30 d全因死亡的COX比

例风险回归分析见表2
表2 低体温创伤患者发生30 d全因死亡的单因素及多因素COX风险比例模型分析

变量

复温后2 h体温

APACHEⅡ评分

RTS评分

单因素分析

HR

0.42
1.11
0.59

95%CI
0.31～0.57
1.04～1.18
0.47～0.75

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

多因素分析

HR

0.50
1.00
0.80

95%CI
0.36～0.70
0.95～1.06
0.62～1.03

P

＜0.05
＞0.05
＞0.05

由表2可见，复温后2 h体温是低体温创伤患者

发生30 d全因死亡的独立影响因素（P＜0.05）。
3 讨论

现有创伤救治策略中，关于体温的管理一直是

重要的环节。已证实复温对创伤预后的积极作

用[9]。但是复温程度等与救治效果之间的量效关系

仍有待进一步明确和优化。本次研究基于复温后

2 h体温作为一个反映复温效果的简捷直观指标，以

统计学上的临界点 36.0 ℃作为截断值进行分组分

析。结果显示低复温水平组较高复温水平组有较

高的 30 d 全因死亡率。同时进一步通过 Kaplan-
Meier 分析两种复温效果对死亡结局的影响。结果

显示，高复温水平组患者的生存曲线高于低复温水

平组（P＜0.05），提示更好的复温与患者更好的预后

有关，该结论是既往研究的进一步验证[10～12]。

为了排除临床其他常见混杂因素对结局的干

扰，本次研究引入了同时考量时间因素的COX比例

风险回归模型进一步分析复温后2 h体温对生存时

间的影响。进行多因素校正后，复温后 2 h体温是

伤后不良预后的强保护因素。目前有很多指标可

以预测创伤患者的预后，比如 APACHEⅡ评分、RTS
评分等[6,7]，但这些参数的获取较为繁琐，也需要一定

的时间，而体温的检测便捷快速、可以实时动态进

行，因此可以作为临床上针对创伤患者预后预测的

备选因子。

综上所述，复温后 2 h体温是创伤低体温患者

伤后 30 d全因死亡的独立保护因素，对于此类患者

的预后具有一定的预测价值。但本次研究存在一

些不足，如系小样本单中心研究，结论的代表性受

到一定程度的影响。此外，基于不同部位创伤的特

点，有必要进行分层研究以使结论具有更广泛的应

用价值。
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生活故事，明确护理干预的重点，为急诊科护士提

供有效、科学、合理的干预方案。

本研究的局限性在于样本量较小，研究对象仅

限于某一地区的急诊科护士，可能影响结果的普遍

性。此外，干预时间较短，无法评估叙事护理的长

期效果。未来研究应考虑扩大样本量，延长观察时

间，并在不同地区和不同科室进行类似研究，以验

证叙事护理的广泛适用性和长期效果。

综上所述，叙事护理作为一种心理干预手段，

能够有效缓解急诊科护士的工作疏离感，提高其生

活质量。
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