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初始血清钙离子浓度对ICU严重创伤患者病情及预后的预测价值
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【摘要】 目的 探讨初始低钙血症水平对 ICU严重创伤患者预后的预测价值。方法 选取 2015年 1月至

2018年 12月遵义市第一人民医院 ICU创伤患者 117例，根据初始离子钙浓度(iCa)分组，其中钙离子正常组 18例

(iCa≥1.12 mmol/L)、低钙血症组74例(0.90≤iCa<1.12 mmol/L)、严重低钙血症组25例(iCa<0.90 mmol/L)。比较各组患

者创伤严重度评分(ISS评分)、APACHE Ⅱ评分、是否需大量输血方案、ICU住院时间和28 d死亡率的差异。结果 三组

患者的性别、年龄及创伤类型(钝挫伤、贯穿伤及其他)比较差异均无统计学意义(P>0.05)；低钙血症组与钙离子正常

组的 ISS评分[(34.9±8.7)分 vs (27.3±5.1)分]、APACHE Ⅱ评分[(19.2±6.7 )分 vs (15.6±3.4)分]、需要大量输血方案比

例(24% vs 0)、ICU住院时间[(9.1±3.1) d vs (3.6±1.3) d]及28 d死亡率(20% vs 0)比较，低钙血症组明显高于钙离子正

常组，差异均有统计学意义(P<0.05)；严重低钙血症组与低钙血症组患者的 ISS评分[(40.2±8.2 )分 vs (34.9±8.7)分]、

APACHEⅡ评分[(23.8±8.0 )分 vs (19.2±6.7)分]、需要大量输血方案比例(48% vs 24%)及28 d死亡率(44% vs 20%)比

较，严重低钙血症组明显高于低钙血症组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 创伤患者常合并低钙血症，钙

离子浓度越低，病情越严重、死亡率越高；初始离子钙浓度水平可作为早期预测创伤患者病情及预后的参考指标。
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【Abstract】 Objective To investigate the value of initial serum ionized calcium concentration in evaluating

prognosis of severe trauma in ICU. Methods A total of 117 patients with severe trauma, who admitted to ICU of Zunyi

First People's Hospital from January 2015 to December 2018, were selected as the research subjects. According to initial

serum ionized calcium concentration, the patients were divided into three groups, including normal calcium ions group

(iCa≥1.12 mmol/L, n=18), hypocalcemia group (0.90 mmol/L≤iCa<1.12 mmol/L, n=20) and severe hypocalcemia

group (iCa<0.90 mmol/L, n=25). The differences of the trauma Injury Severity Score (ISS), Acute Physiology and Chron-

ic Health Evaluation (APACHE) Ⅱ, whether was given a large number blood transfusion, duration of hospitalization of

ICU, and the mortality rate of 28 days were compared among the three groups. Results There was no significant differ-

ence in sex, age and type of trauma (contusion, penetration injury and others) among the three groups (all P>0.05). ISS

score, APACHE Ⅱ score, the percent of patients given a large number blood transfusion, duration of hospitalization of

ICU, mortality rate of 28 days in the hypocalcemia group were 34.9±8.7, 19.2±6.7, 24%, (9.1±3.1) d, 20%, respectively,

which were significantly higher than corresponding 27.3±5.1, 15.6±3.4, 0, (3.6±1.3) d, 0 in normal calcium ions group

(all P<0.05); the ISS score, APACHE Ⅱ score, the percent of patients given a large number blood transfusion, mortality

rate of 28 days in the hypocalcemia group were significantly lower than corresponding 40.2±8.2, 23.8±8.0, 48%, 44% in

the severe hypocalcemia group (all P<0.05). Conclusion Hypocalcemia is often complicated with trauma, and lower

serum ionized calcium concentration is associated with more serious disease condition and higher mortality, and the level

of initial ionized calcium concentration can be used as a reference index for early evaluating the disease condition and

prognosis of severe trauma.
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有研究显示，目前每年超过640万人死于创伤，创

伤所造成的死亡率达到全球病死率的 9%，并且呈逐

年上升趋势，故创伤已成为危及人类生命健康的重要

疾病及世界公共卫生难题[1]。创伤患者早期病情的预

判对后续患者的救治具有重要的作用，所以对创伤患

者病情的早期监测及预测预后一直是临床医师不断

探索的难题。钙离子是重要的凝血因子，它不仅参与

凝血过程，同时对维持心脏收缩功能及血管张力方面
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起重要作用。大量研究发现创伤后离子钙的降低与

死亡率增加有关[2-4]，故有人提出发生创伤后其前24 h

钙离子浓度的变化可能比纤维蛋白原、酸中毒和血小

板的变化能更好地预测患者的预后[5]。本研究通过比

较不同初始钙离子浓度水平创伤患者的相关指标，探

讨初始钙离子浓度在初步评估创伤患者病情中的价

值，进一步为创伤患者的早期医疗决策提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2015 年 1 月至 2018 年 12

月期间遵义市第一人民医院重症医学科创伤患者

117 例，其中男性90例，女性27例，年龄15~81岁。根

据入院时血气分析中初始离子钙浓度水平分为钙离

子 正 常 组 (iCa≥1.12 mmol/L，n=18)、低 钙 血 症 组

(0.90≤iCa<1.12 mmol/L，n=74)、严 重 低 钙 血 症 组

(iCa<0.90 mmol/L，n=25)。三组患者的性别、年龄及创

伤类型(钝挫伤、贯穿伤及其他)比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，见表1。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 符合创伤诊断标准的患者；全

程在本院住院治疗的患者。

1.2.2 排除标准 (1)伤后已经超过24 h才入院；

(2)合并严重营养不良、肿瘤、结核等慢性疾病者；(3)入

院前已大量输血和/或使用钙制剂、含钙液体。

1.3 研究方法 收集三组患者入院时血气分析

中初始离子钙浓度，按照初始离子钙浓度分成三组，

并统计各组患者于住院期间存在凝血功能障碍例数、

创伤严重程度评分(ISS评分)、急性生理与慢性健康评

分(APACHE Ⅱ评分)、进行大量输血方案例数、ICU住

院时间、28 d死亡例数，并比较三组患者中出现凝血功

能障碍比例、使用大量输血方案比例、ISS 评分、

APACHEⅡ评分、ICU 住院天数及 28 d 死亡率的差

异。ISS 评分是依据简明损伤定级标准(Abbreviated

Injury Scale，AIS)，计算 6个损伤部位中损伤最严重 3

个部位中的AIS分值的平方和[6]。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ2检验，计量资料以均

数 ± 标准差 ( x- ± s) 表示，三组间比较采用单因素

(ANOVA)方差分析，两两比较使用 Dunnett-T3 检验，

以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者的凝血功能障碍、大输血方案和

28 d死亡率比较 凝血功能障碍率、大输血方案使用

率和 28 d死亡率随着创伤患者离子钙浓度的下降而

逐渐升高，且两两间比较差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.2 三组患者的 ISS 评分、APACHEⅡ评分和

ICU住院时间比较 ISS评分、APACHEⅡ评分随着创

伤患者离子钙浓度的下降而逐渐升高，且两两间比较

差异均有统计学意义(P<0.05)；ICU住院时间随着创

伤患者离子钙浓度的下降而逐渐延长，严重低钙血症

组、低钙血症组分别与低钙血症组比较差异均有统计

学意义(P<0.05)，但严重低钙血症组与低钙血症组的

ICU住院时间比较差异无统计学意义(P=0.975>0.05)，

见表3。

3 讨论

创伤的早期评估与治疗对患者的预后有着至关

重要的作用，目前在临床上，ISS评分及APACHEⅡ评

分在创伤的早期综合评定中被广泛应用。ISS评分与

创伤部位及创伤原因分布情况密切相关，能有效地

预测患者的预后情况，但也有学者认为 ISS评分系统

对于某些严重创伤的评价准确性是存在缺陷的 [6]。

马飞[7]在研究中也提到，ISS评分与创伤部位存在一定

关联性，而创伤原因又决定了创伤部位，因此三者之

间存在一定相关性，所以在某一部位出现多处创伤

时，特别是出现多处严重创伤时，可能出现 ISS评分与

病情不符的情况。再者，APACHEⅡ评分虽然与创伤

患者的死亡率具有很好的相关性，但APACHEⅡ评分

是需要对创伤患者在入院 24 h后的相关指标进行统

计评估的，故该指标早期评估与预测创伤患者的病情

表1 三组患者的基数资料比较

组别

钙离子正常组

低钙血症组

严重低钙血症组

χ2/F值

P值

钝挫伤

14 (77.8)

62 (83.8)

20 (80)

0.225

0.889

贯穿伤

3 (16.7)

6 (8.1)

4 (16)

1.843

0.398

其他

1 (5.6)

6 (8.1)

1 (4)

0.550

0.760

性别

(例，男/女)

15/3

55/19

20/5

0.408

0.666

年龄

(x-±s，岁)

44.0±15.6

47±16.3

46.3±15.6

0.142

0.868

创伤类型[例(%)]例数

18

74

25

表2 三组患者的凝血功能障碍、是否使用大输血方案和28 d死亡率比

较[例(%)]

组别

钙离子正常组

低钙血症组

严重低钙血症组

χ2值

P值

例数

18

74

25

凝血功能障碍

0 (0)

20 (27)a

15 (60)ab

18.770

<0.05

大输血方案

0 (0)

18 (24)a

12 (48)ab

12.829

<0.05

28 d死亡率

0 (0)

15 (20)a

11 (44)ab

12.166

<0.05

注：与钙离子正常组比较，aP<0.05；与低钙血症组比较，bP<0.05。

表3 各组患者的ISS评分、APACHEⅡ评分和ICU住院时间比较(x-±s)

组别

钙离子正常组

低钙血症组

严重低钙血症组

F值

P值

例数

18

74

25

ISS评分

(分)

27.3±5.1

34.9±8.7a

40.2±8.2ab

13.110

<0.05

APACHEⅡ

评分(分)

15.6±3.4

19.2±6.7a

23.8±8.0ab

8.393

<0.05

ICU住院

时间(d)

3.6±1.3

9.1±2.9a

10.0±3.3a

29.426

<0.05

注：与钙离子正常组比较，aP<0.05；与低钙血症组比较，bP<0.05。
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也存在“空窗期”。
机体内钙主要存在于骨骼中，仅0.1%存在于细胞

外液。血清钙离子浓度为 2.25~2.27 mmol/L，但起生
理作用的为离子钙，其浓度为1.15~1.35 mmol/L，在维
护心脏收缩能力、全身血管阻力及凝血功能均起到重
要作用[8]。低钙血症在 ICU患者身上非常常见，并与
患者预后密切相关，并且有学者研究证实，低钙血症
可作为病情严重程度和死亡率的预测因素[9]。同样在
脓毒症的研究发现，合并低钙血症脓毒症患者的预后
较差，提示血清钙水平可作为脓毒症患者预后的预测
指标[10]。在创伤患者中合并低钙血症，虽然近年来越
来越多的研究显示创伤严重程度与低钙血症发生率
及程度均成正相关[2-3，5]，但是目前在临床工作中，低钙
血症常被临床医师所忽视[11]。

本研究回顾性分析了创伤患者是否存在低钙血
症及钙离子下降程度和病情严重程度及预后的关系，
研究中通过统计分析钙离子正常、低钙血症、严重低
钙血症的创伤患者 ISS评分、APACHEⅡ评分，结果显
示，随着钙离子浓度的下降，患者 ISS评分、APACHE Ⅱ
评分升高，提示患者病情越严重，在治疗过程中更多
的患者需要大量输血、ICU住院时间延长、28 d的死亡
率增加，并且随着低钙血症程度的加重，这种趋势亦
更加明显。VIVIEN等 [12]的研究也提示在创伤患者中
发现发生低钙血症的比例占64%，发生严重低钙血症
的患者占10%，其中在低钙血症的患者中28 d死亡率
占 19%，而在严重低钙血症患者中，28 d 死亡率高达
71%。CHOI等[13]也通过成人创伤患者早期离子钙水
平与预后的研究表明，随着创伤严重程度加重，离子
钙水平明显降低，死亡率也随之增加，以上研究结果
均与本研究结果一致。在本研究中，严重低钙血症组
虽然于 ICU住院期间较低钙血症组增高，但差异无统
计学意义(P>0.05)，考虑与该组患者入院时病情重、短
时间内发生死亡即离开 ICU有关。

在对创伤患者的诊治过程后，大多数临床医生仅
仅只重视创伤后低体温、酸中毒，但低钙血症对机体
的危害往往被临床医师所忽略[11]。低钙血症除对循环
系统产生危害外，可导致紊乱的凝血功能进一步加
重，所以在最近更新的欧洲创伤性凝血病治疗指南中
专家推荐对于创伤患者在输血过程中需要尽可能的
保证钙离子平衡[14]。亦有学者提出低钙血症可能比纤
维蛋白原降低、酸中毒和血小板下降更好地预测创伤
后死亡率和大量输血方案[5]。加之钙离子的检测快速
简便，所以在创伤患者入院后，其初始的钙离子浓度
可能较 ISS 评分、APACHEⅡ评分能更早的对患者的
病情作出预测，进而使临床医生能更及时的拟定有效
的治疗方案，从而改善患者预后、降低死亡率。

在创伤患者中钙离子水平变化的机制目前原因
未明，可能的因素包括：(1)创伤应激引起下丘脑-垂体-

肾上腺皮质激素系统激活导致皮质醇增多，进而抑制

肾小管钙重吸收导致低钙；(2)创伤常伴休克、酸中毒
等造成器官组织缺血缺氧，从而导致钙泵功能障碍，
进而影响细胞内外钙交换而导致钙内流加剧发生低
钙血症；(3)创伤应激皮质醇增多对甲状旁腺激素
(PTH)有拮抗，导致与血钙浓度间的反馈调节功能紊
乱，最后发生低钙血症。

综上所述，创伤患者常合并低钙血症，且钙离子
浓度越低，病情越严重，其死亡率越高。因此，在今后
的临床工作中，初始离子钙浓度水平可能会作为早期
预测创伤患者病情及预后的参考指标。
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