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严重多发伤致 ＭＯＤＳ分期诊断与临床意义
耿志坚，李晓斌，方立德，乔庆，李强，徐亮

（上海市浦东新区公利医院 外科，上海 ２００１３５）

　　摘要：目的　探讨严重多发伤致多器官功能不全综合征（ＭＯＤＳ）的分期诊断标准及临床意义。
方法　总结严重多发伤（ＩＳＳ＞２０分）所致的 ＭＯＤＳ１３２例的临床资料。结果　根据 ＭＯＤＳ分期诊断标

准（庐山会议），死亡的 ２７例 （２４．７％）中，Ｉ期 １例 （３．９％），ＩＩ期 ７例 （１５．６％），ＩＩＩ期 ９例

（４５％），ＩＶ期 １０例（９０．９％）。其分期不同预后不同。ＭＯＤＳ的发生率随着高分值伤情程度的增加

而递增，功能衰竭器官越多，死亡率越高。结论　ＭＯＤＳ的分期诊断具有较大的临床意义，是临床医

生对 ＭＯＤＳ早期诊断、早期治疗的重要依据。
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　　广泛、严重的创伤易发生多器官功能不全综合

征（ＭＯＤＳ），病死率很高。为提高 ＭＯＤＳ的救治成

功率，笔者将本院 １９９２年 １月 ～２００２年 １２月收

治的 １３２例严重多发伤致 ＭＯＤＳ的临床资料进行

了回顾性分析，并探讨其分期诊断的临床意义，现

报告如下。

　　收稿日期：２００４－１２－１８；　修订日期：２００５－０２－２２。

　　作者简介：耿志坚（１９４９－），男，上海人，上海市浦东新区公利医院

副主任医师，主要从事外科方面的研究。

　　通讯作者：耿志坚　电话：０２１－５８８５８７３０－５１０９。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组收治的多发伤患者 ５１４例中发生 ＭＯＤＳ

１３２例，占 ２５．７％。男 １１４例，女 １８例；年龄 ７～

７４岁。受 伤 至 入 院 时 间 １３ｍｉｎ至 ２．５ｈ，平 均

１．１６ｈ。撞伤 ５７例，坠落伤 ２９例，刀刺伤 ２８例，摔

伤 １５例，炸伤 ３例。闭合性伤 ９３例，开放性伤 ３９

例；其中 ２处伤 ２５例（１８．９％），≥３处伤 １０７例

（８１．１％）。肋骨骨折 ７４例次，单侧血气胸 ５６例

次，双侧 ２５例次，肺挫伤 ５１例次，食管破裂 ４例
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次，心包、心脏破裂 ４例次，颅脑挫裂伤 ５３例次，脾
破裂 ３１例次，肝破裂 ２２例次，肾挫裂伤 ５例次，膈
肌破裂 ８例次（合并膈疝 ４例次），肠破裂 １７例次，
髂血管破裂 ５例次，骨盆骨折 １６例次，尿道断裂 ５
例次，四肢长骨骨折 ６８例次，锁骨骨折 ３７例次，胸
腰椎压缩骨折 １４例次。１３２例患者共有 ３５８个器
官功能障碍，平均衰竭器官 ２．７１个／例，其中衰竭
器官为 ２个者 ６４例（４８．５％），３个 ４６例（３４．
９％），４个 １８例（１３．６％），≥５个 ４例（３．０％）。
入院时发生休克 １０３例［收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０．１３３ｋＰａ）］。
１．２　统计

统计软件用 ＳＡＳ８．０作 ＣＭＨ卡方检验，进行统
计学分析，以 Ｐ＜０．０５为有显著性差异。

２　结果

２．１　伤情评定分级
本组创伤严重程度参照美国医学会（ＡＭＡ）等

组织 １９７４年制订版，１９９８年新修订的损伤定级标
准（ＡＩＳ）及损伤严重度评分法（ＩＳＳ），对患者组织
损伤情况综合评定分级［１］。按 ＡＩＳ６级的损伤程度
及 ＩＳＳ的评分值大小进行排序，弃除 ＡＩＳ１级（轻
度）及 ＡＩＳ６级（最危重）入院前已死亡者。ＩＳＳ≥
１６分者 ４１例，ＩＳＳ≥２５分者 ９１例。
２．２　ＭＯＤＳ的分期

ＭＯＤＳ的分期诊断，是根据我国 １９９５年庐山全
国危重病会议通过的 ＭＯＤＳ的评分标准及多数学
者的分期诊断法进行（表 １）。本组 １期 ３０例，２期
５２例，３期 ２９例，４期 ２１例。
２．３　ＭＯＤＳ各期患者死亡率

本组 １３２例 中 死 亡 ２７例 （２０．５％）。其 中
ＭＯＤＳ１期病死率为 ３．５％，２期为 １５．６％，３期为
４５．０％，４期为 ９０．９％（表 ２）。脏器衰竭病死率
的高低依次为肺、心血管、脑、肝、肾、胃肠道（表

３）。

表 １　ＭＯＤＳ分期诊断标准

器官 指标 １期 ２期 ３期 ４期

心血管 心率（次／ｍｉｎ） ＞１００ ＞１００ ＞１２０ ＞１４０

血压（ｋＰａ） ≤８ ≤８ ＜８ ＜６．５

肺 呼吸频率（次／ｍｉｎ） ＞２０ ＞２５ ＞３０ ＞３５

血气分析（ｋＰａ） ＰａＯ２≥８ ＰａＯ２≤８ ＰａＯ２＜８ ＰａＯ２＜５．３

ＰａＣＯ２≤４ ＰａＣＯ２＝４ ＰａＣＯ２＞４ ＰａＣＯ２＞８

肾 ＢＵＮ ＞正常值１倍 ＞正常值２倍 ＞正常值２倍以上

Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） 正常 ＞１６０ ＞２２０ ＞４４０

肝 胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） ＞正常值１倍 ＞３４ ＞６８ ＞１３６

ＳＧＰＴ ＞正常值１倍 ＞正常值２倍 ＞正常值２倍 ＞正常值２倍以上（肝性脑病）

脑 ＧＣＳ评分 １３～１５分 ９～１２分 ６～８分 ３～５分

胃肠 肠鸣音 减弱 明显减弱 消失 麻痹性肠梗阻，黑便

应激性溃疡 ＯＢ（－） ＯＢ（±） ＯＢ（＋）

代谢 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．０～１０．０ １０．１～１５．０ １５．１～２０．０ ＞２０．０

表２　ＭＯＤＳ病人各期患者死亡情况

治愈／死亡 １期 ２期 ３期 ４期 合计

治愈 ２９ ４５ ２０ １１ １０５

死亡 １ ７ ９ １０ ２７

病死率（％） ３．５ １５．６ ４５ ９０．９ －

表３　ＭＯＤＳ的各脏器功能衰竭情况与死亡的关系

衰竭脏器 例次 死亡 病死率（％）

肺 ９２ ２５ ２７．４
心血管 ８６ １９ ２２．１
脑 ６７ １４ ２０．９
肾 ４６ ８ １７．４
肝 ３８ ５ １３．１
胃肠 ２９ ３ １０．４
合计 ３５８ ７４ －

０３５
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２．４　器官衰竭数与病死率的关系
本组器官衰竭数为 ２个者的 ６４例中死亡 １２例

（１８．８％），３个者的 ４６例中死亡 ２５例（５４．３％），
４个者的 １８例中死亡 １６例（８８．９％），５个者的 ４
例中死亡 ４例（１００％）（表 ４）。

表 ４　器官衰竭数与死亡率的关系

　　器官衰竭数（个） 例数 死亡例数 （％）

　　　　２ ６４ １２ １８．８

　　　　３ ４６ ２５ ５４．３

　　　　４ １８ １６ ８８．９

　　　　５ ４ ４ １００．０

３　讨　论
ＭＯＤＳ是指机体遭受严重创伤（包括外伤、烧

伤、手术创伤）、休克或感染后同时或序贯继发 ２个
或 ２个以上系统的重要器官功能不全或衰竭。持
续、难控制的炎症反应，是创伤及感染后最严重的

并发症。其发生率高，来势凶猛，病死率很高，死亡

原因主要为多器官功能衰竭［２］。

受强大冲击力因素致使身体受损时，常可致多

发伤而使伤情更加严重和复杂。不少学者认为，机

体在严重创伤、感染时，局部炎症反应是一种生理

性保护反应。这一自动反应如形成过度的激发反

应，则可发生全身炎症反应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）［３］。此时机体出现代
偿性抗炎症反应综合征（ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙａｎｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＡＲＳ）的防御反应与 ＳＩＲＳ相对抗
以求 重 建 平 衡，否 则 ＳＩＲＳ的 过 度 激 活 必 然 导 致
ＭＯＤＳ）［４］。１９７５年由 Ｂａｕｅ称 ＭＯＤＳ为多器官功能
衰竭（ＭＯＦ），１９９１年美国胸科学会与危重急救医
学分会（ＳＵＭ）共同倡议将 ＭＯＦ改为 ＭＯＤＳ，其目的
是为了从病程发展的总体上看待 ＭＯＤＳ，重视器官
衰竭前的早期诊断和治疗［５］。

ＭＯＤＳ的发生机制非常复杂，有多种学说。过强
的创伤应激往往引起严重的免疫抑制，使机体抗病

能力减弱，容易诱发感染、败血症和 ＭＯＤＳ。本组
１３２例中，主要为多发伤和复合伤，ＩＳＳ均 ＞２０分，
其中 ＡＩＳ＞３，ＩＳＳ＞４０分有 ７４例（５６．１％）。王建
等［６］报告创伤后多器官功能障碍综合征死亡率为

４６．９％，本组为 ２０．５％，这与高分值伤情程度和不
全脏器数有关。另外，患者的年龄，伤前的身体功

能状况，合并感染及休克的程度也与死亡概率有

关。

ＭＯＤＳ的诊断目前国内外尚无共识的标准，根
据全国危重病会议通过的 ＭＯＤＳ诊断评分标准和脏

器功能分为 ３级，监测器官为 ９个，每个器官经监
测的指标平均 ３．２个。笔者认为在临床上只要选
择 ５至 ６个主要器官，每个器官监测指标约为 ２个
就已够诊断之用。这有利于简化监测手段，在监测

过程中可根据病情，随时调整药物和治疗方案，故

对快速有效地抢救患者较有利。

ＭＯＰＳ诊断共分为 ４期［１］，诊断分期主要有利于
临床医生对 ＭＯＤＳ早期诊断，早期治疗。根据分期
的临床表现采取不同的治疗措施，以提高救治成功

率。不同的分期治疗方法亦不同。Ｉ期，主要处理
原发伤、抗休克、复苏、早期保持脏器及预防和控制

感染，维持水、电解质平衡。ＩＩ期，部分器官功能减
退、出现 ＳＩＲＳ，主要对器官功能的保护，应积极控制
感染，进行代谢支持。ＩＩＩ期，出现多器官功能严重
不全，生命体征不稳定，感染明显加重，主要是维持

生命体征，积极有效的器官支持，纠正代谢紊乱，积

极有效的控制感染，进行免疫调节。ＩＶ期，患者已
处于终末期，多器官功能衰竭，死亡率极高，治疗

除同 ＩＩＩ期的治疗法外，还需使用强心剂及维持血
压的药物。尽管有现代 ＩＣＵ支持治疗，但创伤后
ＭＯＤＳ的病死率仍较高［７］，特别是 ＩＶ期患者死亡率
最高。ＭＯＤＳ是一危重病症，预后差，病死率随障碍
器官的增多而上升，２个器官衰竭病死率可达 １０％
～１７％，３个器官衰竭病死率可达 ８３％，４个以上
器官衰竭病人几乎全部死亡［８］。结合本组资料，

机体脏器损伤越多、失血性休克时间越长，出现器

官功能衰竭的机会就越大。随着分期的递增，死亡

率也升高。因此应严密观察病情发展，及时处理。

手术是主要治疗手段；术前术后合理应用抗菌素及

保护防器官功能是抢救成功的重要措施［８］。

参考文献：

［１］　刘国龙，赵兴吉，王灿，等，编译．简明损伤标准［Ｍ］．
重庆：重庆出版社，２００２．２－２８．

［２］　蓝祥海，董洪亮，周业江，等．闭合性胰腺损伤的诊断和
治疗［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３（１０）：

［３］　张延龄．全身炎症反应综合征 ［Ｊ］．国外医学外科分
册，１９９８，２５（２）：７４－７７．

［４］　盛志 勇．严 重 烧 伤 后 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征 的 防 治
［Ｊ］．创伤外科杂志，２００１，３（１）：１－３．

［５］　ＨｅｎａｏＦＲ，ＤａｅＪＥ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ：ａ
ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｔｒａｕｍａ，１９９１，３１（１）：７４－７６．

［６］　王建，张烽，朱东坡，等．创伤后多器官功能障碍综合征
９８例［Ｊ］．创伤外科杂志，２００１，３（１）：１０－１１．

［７］　覃建论，王敏，龙华麟，等 腹 部 创 伤 １５０例 诊 治 分 析
［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００２，１１（１２）：７５６－７５７．

［８］　ＳｔｅｇｍａｙｒＢＧ．Ａｐｈｅｒｅｓｉｓａｓｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓ
ａｎｄｍｕｌｔｉｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｐｈｅｒ，２００１，
５（２）：１２３－１２７．

１３５




