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老年创伤患者多伴有基础疾病，且生理机能退

化，病情通常更为危急、严重，死亡风险更高，临床救

治难度更大[1]。因此，临床在对老年创伤患者进行抢

救时，尽早准确评估患者创伤严重程度，对全面掌握

患者病情、制定医护决策及预测患者预后具有重大

意义。目前，根据老年创伤患者特征制定的创伤重

度程度评分（TRISS）、老年创伤结局评分（GTOS）在
国际范围内应用较多，而损伤严重程度评分（ISS）在
国内应用较多[2-3]。为明确这 3种创伤评分对老年创

伤患者病情评估的准确性与科学性，本文对 102例
老年创伤患者的临床资料进行回顾性分析，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 2月至 2021年 2月台

州市第一人民医院急诊收治的老年创伤患者 102例

作为研究对象。纳入标准：年龄≥60岁，创伤发生后

24 h内入院，符合创伤诊断标准[4]，入院时 ISS＞ 16

分，患者可与医护人员沟通交流。排除标准：转院或

自行出院者，临床资料不完整者。其中男 62例，女

40例；年龄 60～ 89岁，平均（68.3±7.3）岁。致伤原

因：车祸 62例，跌倒 21例，高处坠落 10例，硬物撞

击 6例，其他 3例。其中多发伤 49例，颅脑损伤 34

例，胸部损伤 9例，四肢及骨盆损伤 7例，腹部及盆

腔损伤 2例，体表伤 1例。本研究获得台州市第一

人民医院医学伦理委员会批准，所有研究者均同意

参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集患者临床资料，包括性别、年

龄、致伤原因、创伤部位、创伤性质、入院时收缩压、

入院时格拉斯哥昏迷评分（GCS）、TRISS 评分、

GTOS评分、ISS评分、入院 24 h输血情况及院内死

亡情况。

1.2.2 评分标准

ISS评分[5]：该评分根据简明损伤定级标准（AIS）
将人体分为面、头颈、胸、腹、四肢及体表 6部分，选

取损伤最严重的 3个部位进行AIS编码，各部位AIS

平方和即为 ISS得分。＜ 16分为轻伤，≥16分且＜

25分为重伤，≥25分为严重伤。

GTOS评分 [6]：该评分以 ISS评分、年龄及入院

24 h 输血量等为依据，根据公式：年龄+ISS 评

分×2.5+22（若入院 24 h内输入红细胞）计算 GTOS

得分，得分与死亡风险成正比。

TRISS评分[7]：该评分以 ISS评分、GCS评分、呼

吸频率、收缩压及年龄为依据计算生存率，计算公式

为 Ps（生存率）=1/（1+e–b）。e=2.718 282，不同创伤性

质下的 b值计算公式：钝性伤 b=1.649 4+（0.009 5×

呼吸频率）+（0.426 0×收缩压）+（0.630 7×GCS 评

分）+（–0.079 5×ISS评分）+（–1.621 6×年龄系数）；穿

透伤 b=–0.575 7+（0.151 7×呼吸频率）+（0.523 7×收
缩压）+（0.831 0×GCS评分）+（–0.087 2×ISS评分）+

（–0.871 4×年龄系数）。年龄系数取值 0（＜ 55岁）

或 1（≥55岁）。

1.2.3 分组方法 根据是否发生院内死亡将患者分

为生存组与死亡组，对比两组的一般资料、ISS评分、

GTOS评分及 TRISS评分。分析 ISS评分、GTOS评作者单位： 318020浙江省台州，台州市第一人民医院
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分、TRISS评分对患者院内死亡风险的预测效能。

1.3 统计方法 使用SPSS 23.0软件对数据做统计

学处理，计数资料比较采用 2检验；计量资料以均

数±标准差表示，采用 检验；绘制受试者工作特征

（ROC）曲线，分析不同评分系统对患者死亡风险的

预测价值，并计算曲线下面积（ ）。 ＜ 0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 102例老年创伤患者经急

救治疗，院内死亡 20例，存活 82例。两组年龄、创

伤性质差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 两组 ISS、GTOS及 TRISS评分比较 死亡组

ISS、GTOS 及 TRISS 评分均高于存活组（均 ＜

0.05），见表 2。
2.3 ISS、GTOS及TRISS评分对老年创伤患者院内

死亡的预测效能 ISS评分的 、特异度均低于

GTOS及 TRISS评分；TRISS评分的 、敏感度

最高；GTOS评分的特异度最高，见表 3。

3 讨论

出于对创伤患者伤情评估的客观需要，各种特

异性及非特异性评分系统在临床上得到了广泛应用。

ISS评分系统以简明创伤评分为基础，将人体划分为

6大区域，选取其中 3个受损最严重的部位进行简明

创伤评分，取各部位的简明创伤评分值的平方和，若

ISS总分超过 50分，则患者的死亡率较高 [8-9]。通过

ISS评分能够有效预测患者的死亡率，尤其适用于多

发伤患者伤情的评估及预后的预测，是目前临床应用

最为广泛的一种院内创伤评分系统。但是，ISS评分

系统是一种解剖学创伤评价体系，并未考虑体质、年

龄、生理等相关因素对患者预后的影响，故重型颅脑

损伤患者的评分可能偏低，并且其不能有效区分同一

区域的多发伤与单一伤，不能反映分值相同而伤情不

同患者的实际差异，所以预后的预测准确性偏弱。本

研究结果也显示，ISS评分预测老年创伤患者院内死

亡的 值为 0.770，在 3种创伤评分系统中，ISS评
分的 值最低，这是因为在对老年创伤患者进行

救治时，应当充分评估其一般生理特点，ISS仅基于解

剖部位进行损伤严重程度评估，并未考虑到老年患者

的生理特性，所以其对老年患者伤情的评估，特别是

伤后综合情况的判定并不准确。

GTOS评分系统是基于对老年创伤预后评估的

需求而开发的 [10]。Cook等 [11]研究显示，GTOS是老

年创伤后死亡率的准确预测指标。TRISS 是在 ISS

基础上发展起来的一种创伤综合评价方法。目前，

国内外学者对于TRISS系统的应用成效给予了较高

的评价。但是随着MTOS数据库的成熟与发展，TRI-
SS 系数也相应地进行了修正，1995年修正获得的

TRISS系数是目前执行 TRISS计算的“金标准”[12]。

但近年来有学者提出 [13]，从国家样本项目数据集中

得出的 系数与 MTO 得出的 系数进行对比，显示

表 1 两组一般资料比较

指标 存活组（ =82） 死亡组（ =20） 2（）值 值

性别（男/女，例） 50/32 12/8 0.09 ＞ 0.05
年龄（岁） 67.2±3.8 69.4±4.5 （2.27）＜ 0.05
创伤部位[例（%）] 1.79 ＞ 0.05

多发伤 41（50.00） 8（40.00）
颅脑 26（31.71） 8（40.00）
胸部 7（8.54） 2（10.00）
四肢及骨盆 5（6.10） 2（10.00）
腹部及盆腔 2（2.44） 0
体表 1（1.22） 0

致伤原因[例（%）] 0.40 ＞ 0.05
车祸 50（60.98） 12（60.00）
跌倒 17（20.73） 4（20.00）
高处坠落 8（9.76） 2（10.00）
硬物撞击 5（6.10） 1（5.00）
其他 2（2.44） 1（5.00）

创伤性质[例（%）] 5.04 ＜ 0.05
钝性伤 32（39.02） 14（70.00）
贯穿伤 50（60.98） 6（30.00）

表 2 两组 ISS、GTOS及 TRISS评分比较 分

评分 存活组（ =82） 死亡组（ =20） 值 值

ISS 20.35±5.26 25.47±4.79 3.97 ＜ 0.05
GTOS 121.28±6.14 131.44±6.42 6.58 ＜ 0.05
TRISS 0.57±0.08 0.41±0.11 7.47 ＜ 0.05
注：ISS为损伤严重程度评分，GTOS为老年创伤结局评分，TRISS为
创伤重度程度评分

表 3 ISS、GTOS及 TRISS评分预测老年创伤患者

院内死亡的预测效能

指标 截断值 约登 敏感度 特异度 95% 值

指数

ISS 22.21 0.433 0.850 0.583 0.770 0.663～ 0.857 ＜ 0.05
GTOS 124.40 0.617 0.800 0.817 0.890 0.801～ 0.949 ＜ 0.05
TRISS 0.48 0.717 0.950 0.767 0.914 0.830～ 0.965 ＜ 0.05
注：ISS为损伤严重程度评分，GTOS为老年创伤结局评分，TRISS为
创伤重度程度评分
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TRISS模型的性能存在一定差异，因此MTO的 系

数应当随着国家创伤数据库的更新而更新。本研究

显示，对于老年创伤患者，GTOS和TRISS有同等的

预测效能，这与国外相关文献报道[14]结论相符，证实

了 GTOS 和 TRISS 在老年创伤患者院内死亡预测

中的应用价值。有研究认为 TRISS评分与急性生理

和慢性健康状况（APACHE Ⅱ）评分对 ICU创伤患

者死亡风险的预测效能接近，但 TRISS的敏感度更

高，提示该评分系统可能更适合用于急诊环境[15]。另

外，TRISS的计算量不多，适宜用作快速评估，所以

可用于患者创伤发生后不同时期的评估，以指导临

床调整治疗方案。相比 TRISS，GTOS的优势主要

体现在公式单一、计算快捷，在患者受伤后 24 h内获

取数据计算即可，并且不依赖于其他提供者的数据

收集工作，计算便捷。但是也有研究认为 GTOS评

分对患者死亡风险预测的敏感度高于 TRISS，但特

异度不及 TRISS，这可能与 GTOS模型未能排除护

理混杂因素有关 [16]。本研究结果与之不一致，可能

与本研究样本量偏小有关。GTOS评分能在保证较

高敏感度的基础上，提高死亡风险评估效率，也不失

为一种好的策略。但需要指出的是，GTOS仅是一

种死亡风险的测量，其并不能对患者的功能状态、预

期生活质量、出院后死亡率等进行预测。

综上所述，对于老年创伤患者的院内死亡风险

预测，GTOS和TRISS的预测效能均优于 ISS，GTOS

与 TRISS的表现相似；相比 TRISS，GTOS有变量

少、计算简单的优点。但鉴于本次研究的样本量偏

小，GTOS在老年创伤患者中的应用价值还有待未

来更大样本量研究予以验证。
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