
临床急诊杂志 2022年

JournalofClinicalEmergency(China) 23卷10期

引用本文:廖勃,丁志鹏,樊益攀,等.基于倾向性评分匹配法探讨严重非腹部创伤患者早期高氧血症与急性胃肠损伤的

相关性[J].临床急诊杂志,2022,23(10):720-726.DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2022.10.007.

基于倾向性评分匹配法探讨严重非腹部创伤患者
早期高氧血症与急性胃肠损伤的相关性

廖勃1　丁志鹏1　樊益攀1　盛昌鼎1　葛卫星1

1南京医科大学附属江宁医院ICU(南京,211100)
通信作者:葛卫星,E-mail:geweixing_nj@126.com

　　[摘要]　目的:探讨严重非腹部创伤患者入ICU 后24h内高氧血症与急性胃肠损伤(AGI)的相关性。方

法:回顾性分析2013年1月—2020年3月期间就诊于南京医科大学附属江宁医院ICU 的损伤严重程度评分

(ISS)≥16分的严重非腹部创伤患者。根据入ICU24h内血气分析获得的动脉血氧分压(PaO2)平均值分为两

个队列:高氧组[PaO2>120mmHg(1mmHg=0.133kPa)]和常氧组(PaO2 =60~120mmHg)。最终共有404
例患者纳入本研究,其中高氧组195例,常氧组209例。收集患者临床资料,通过倾向性评分匹配(PSM)校正患

者年龄、性别、APACHEⅡ评分等因素,比较PSM 前后高氧组和常氧组之间的临床资料,使用匹配后数据集比较

两组患者发生 AGI等临床结局的差异。随后采用logistic回归分析404例严重非腹部患者 AGI的独立危险因

素。结果:高氧组和常氧组PSM 前ISS评分、APACHE Ⅱ评分、机械通气、心率、头/颈部创伤患病率分布不均

衡,差异有统计学意义(P<0.05)。经倾向性评分最邻近匹配法(按1∶1匹配),共139对匹配。匹配后高氧组

和常氧组在各协变量的差异全部均衡可比,差异无统计学意义(P>0.05)。与常氧组(41.0%)相比,高氧组患者

AGI发生率(70.5% )更高(P<0.01),ICU住院时间延长(6dvs.5d,P=0.04),均差异有统计学意义。而两组

患者住院病死率(29.5%vs.20.9%,P=0.13)及ICU机械通气时间[7.1(4.1~10.3)vs.6.1(4.1~9.2),P=
0.22]比较,均差异无统计学意义(P>0.05)。Logistic分析显示年龄较大的患者 AGI发生率降低(OR=0.98,

95%CI:0.97~0.99,P<0.01),机械通气患者 AGI发生率增高(OR=2.34,95%CI:1.34~4.09,P<0.01)。结

论:严重非腹部创伤患者早期高氧血症可导致 AGI的发生,并延长ICU 住院时间。机械通气及年龄较低是 AGI
发生的独立危险因素。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecorrelationbetweenearlyhyperoxiaandacutegastrointestinalinjury
(AGI)inICUpatientswithseverenon-abdominaltrauma.Methods:Thiswasaretrospectiveanalysisconducted
intheAffiliatedJiangningHospitalofNanjingMedicalUniversity.Non-abdominaltraumapatientswasenrolled
withInjurySeverityScore(ISS)≥16whoadmittedtohospitalfromJanuary2013toMarch2020.Thecohorts
werecategorizedintotwogroupsbasedonthemeanarterialpartialpressureofoxygen(PaO2)within24hoursof
admissiontoICU:hyperoxiaandnormoxiagroup[definedasPaO2>120mmHg(1mmHg=0.133kPa)andPaO2

=60-120mmHg,respectively].Atotalof404patientswerefinallyenrolled,including195inthehyperoxia
groupand209inthenormoxiagroup.Propensityscore-matching(PSM)wasusedtoassembleacohortofpatients
withsimilarbaselinecharacteristics,includingage,gender,APACHEⅡscore,etc.Theclinicaldataofthetwo
groupsbeforeandafterPSM werecompared.ThedatasetafterPSM wasusedforfurtheranalysisincludinginci-
denceofAGI,durationofmechanicalventilation,lengthofICUstayandin-hospitalmortality.Logisticregression
wasusedtoanalysetheindependentriskfactorsofAGIin404severenon-abdominalpatients.Results:Before
PSM,ISSscore,APACHE Ⅱscore,incidenceofmechanicalventilation,heartrate,andtheincidenceofhead/

necktraumaweresignificantlydifferentbetweenthetwogroups(P<0.05).Atotalof141pairswerematchedin
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a1:1greedynearestneighboralgorithm.AfterPSM,theincludedcovariateshadagoodbalancebetweenthehy-
peroxiagroupandthenormoxiagroup,andthedifferenceswerenotstatisticallysignificant.Patientsinthehyper-
oxiagrouphadahigherAGIincidence(70.5% vs.41.0%,P<0.01)andlengthofstayinICU(6daysvs.5
days,P=0.01).Therewasnosignificantdifferencebetweenthegroupswithrespecttoin-hospitalmortality[7.1
(4.1-10.3)vs6.1(4.1-9.2),P=0.22]andthedurationofmechanicalventilation(29.5% vs.20.9%,P=
0.13).LogisticanalysisshowedthattheincidenceofAGIwaslowerintheolderagegroup(OR=0.98,95%CI:

0.97-0.99,P<0.01),andwashigherinmechanicalventilationgroup(OR=2.34,95%CI:1.34-4.09,P<
0.01).Conclusion:Theresultsofthisstudysuggestasignificantassociationbetweenearlyhyperoxiaandhigh
AGIincidenceandprolongedICUlengthofstayinpatientswithseverenon-abdominaltrauma.Mechanicalventi-
lationandyoungerageareindependentriskfactorsforAGI.

Keywords　severenon-abdominaltrauma;hyperoxia;acutegastrointestinalinjury;propensityscorematc-
hing

　　氧疗是急重症病房最重要的治疗措施之一,被
用于救治各种原因所致的低氧血症,但既往的多项

研究证明过度氧疗会给疾病的预后带来负面影

响[1]。高氧暴露会引发氧化应激,导致组织损伤,
这在缺血/再灌注和缺氧/复氧时尤为明显[2]。对

于创伤患者而言,由于失血和机体应激,高氧导致

的损伤会更加显著。通过对创伤患者的研究发现,
治疗过程中吸入过高的氧浓度与继发性肺损伤、神
经系统预后不良及住院病死率增加有关[3-5]。此

外,近期多项实验室研究表明,高氧暴露与胃肠道

损伤之间也存在密切联系,将小鼠置于各浓度梯度

的高氧环境后,其胃肠道黏膜可呈现不同程度的损

伤[6-7]。胃肠损伤在ICU 患者中发病率高,与病死

率呈正相关,近年来受到重症医学界越来越多的关

注[8]。因此,本研究旨在探讨严重非腹部创伤后早

期高氧血症与急性胃肠损伤(acutegastrointestinal
injury,AGI)的关系,进而为合理实施氧疗提供循

证学证据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究纳入2013年1月—2020年3月所有因

创伤收治南京医科大学附属江宁医院ICU 的404
例患者,其中男299例,女105例。根据氧分压将

患者分为2组:高氧组[PaO2 为164(137~189)mm-
Hg(1mmHg=0.133kPa)]195例,常氧组[PaO2

为82(72~94)mmHg]209例。本研究经过医院

伦理审查委员会审核批准(No:KY2022-133),并免

除签署知情同意书。
纳入标准:①年龄≥18岁;②ISS评分≥16

分;③伤后12h内进入ICU,ICU 住院时间超过

24h;④入ICU 的首个24h至少行3次动脉血气

分析且动脉血氧分压(PaO2)平均值>60mmHg。
排除标准:①腹部创伤或者出现迟发性腹部损

伤;②近3个月有腹部手术史;③活动期的胃肠道

疾病(如炎性肠病活动期等);④入科48h内死

亡者。
1.2　数据收集

收集入组患者的年龄、性别、损伤严重程度评

分(injuryseverityscore,ISS)、创伤至入住ICU 时

间,入ICU 时的 GCS评分、APACHE Ⅱ评分、心
率、收缩压、机械通气及血管活性药物使用情况。
统计入组患者的创伤部位、基础疾病、AGI、ICU 机

械通气时间、ICU 住院时间、住院病死率等临床

资料。
1.3　分组方法和结局指标

根据入住ICU24h内动脉血气分析结果,计
算氧分压的平均值。根据既往文献的氧分压分级

标准[9],将PaO2>120mmHg定义为高氧组,60~
120mmHg为常氧组。

主要结局指标为 AGI发生率;次要结局指标

为ICU机械通气时间(d),ICU 住院时间(d)和住

院病死率。
1.4　急性胃肠损伤定义

AGI的诊断采用2012年欧洲危重病学会标

准[10],定义为急性疾病引起的胃肠道功能障碍,并
根据严重程度分为Ⅰ~Ⅳ级。AGIⅠ级定义为胃

肠道功能部分受损,具有自限性特点;AGIⅡ级定

义为胃肠道功能障碍,但尚未影响患者全身状况,
需要接受一定干预措施;AGIⅢ级定义为影响全身

状况的胃肠功能衰竭,通过干预仍不能恢复;AGI
Ⅳ级定义为存在明显的胃肠道衰竭并危及生命的

情况。
1.5　统计学方法

使用SPSS26.0软件进行统计学数据分析。
分类变量用例(%)表示,采用χ2 检验或Fisher精

确检验进行两组间比较。连续变量符合正态分布

者用■X±S 表示,使用独立样本t检验进行比较;
连续变量不符合正态分布者用 M(P25,P75)表示,
使用 Mann-WhitneyU 检验进行比较。使用倾向

评分匹配(propensityscorematching,PSM)来识

别具有相似基线特征的患者队列,采用1：1最近

邻匹配,卡钳值为0.02。将单因素分析中P<0.2
的变量纳入二元logistic回归模型确定 AGI发生

的独立危险因子。P<0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　匹配前后两组队列基线资料比较

高氧组和常氧组患者基线资料比较见表1,其
中ISS评分、APACHE Ⅱ评分、机械通气、心率、
头/颈部创伤患病率在两组间分布不均衡,差异有

统计学意义(P<0.05)。
经倾向性评分最邻近匹配法,共139对匹配。

匹配后高氧组和常氧组在各协变量的差异全部均

衡可比,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。

表1　高氧组与常氧组严重非腹部创伤患者PSM前的基线资料比较 例(%),■X±S

变量 高氧(195例) 常氧(209例) χ2/Z/t P
年龄/岁 48.72±17 50.68±14.9 -1.24 0.22
男性 145(74.4) 154(73.7) 0.02 0.88

ISS评分 28(20~36) 25(18~33) 2.41 0.02
胸部 AIS评分 3(0~4) 3(0~4) -1.42 0.16
入院 GCS 14(6~15) 14(7~15) -0.93 0.35

APACHE Ⅱ评分 20(14.4~26.4) 17.6(12.6~25.0) 2.48 0.01
创伤至入住ICU时间/min 86(60~120) 100(60~120) -1.16 0.25
入院机械通气 48(24.6) 24(11.5) 11.88 <0.01
入院血管活性药使用 13(6.7) 8(3.8) 1.65 0.2
基线生命体征

　心率/(次·min-1) 93.69±20.80 88.42±21.79 2.48 0.01

　收缩压/mmHg 126.49±26.62 131.52±27.53 -1.86 0.06
创伤部位

　头/颈部 137(70.3) 124(59.3) 5.27 0.02

　面部 37(19) 29(13.9) 1.92 0.17

　胸部 147(75.4) 148(70.8) 1.07 0.3

　四肢 101(51.8) 106(50.7) 0.05 0.83

　脊髓 2(1) 3(1.4) 0.14 0.71

　骨盆 13(6.7) 14(6.7) 0 0.99
既往疾病史

　高血压 35(17.9) 35(16.7) 0.1 0.75

　慢性阻塞性肺疾病 15(7.7) 13(6.3) 0.32 0.57

　2型糖尿病 27(13.8) 31(14.8) 0.08 0.78

　冠心病 8(4.1) 11(5.3) 0.3 0.58

　脑血管疾病 8(4.1) 14(6.7) 1.32 0.25

　慢性肾功能不全 6(3.2) 9(4.4) 0.43 1.51

2.2　高氧组和常氧组患者的动脉血气指标及临床

结局比较

基线 匹 配 后 的 高 氧 组 患 者 的 吸 入 氧 浓 度

(FiO2)、PaO2 和氧合指数(PaO2/FiO2)均高于常

氧组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
高氧组与非高氧组严重非腹部创伤患者PSM

后的临床结局比较见表 4。匹配后的两组患者

ICU机械通气时间之间差异无统计学意义(P>
0.05)。高氧组患者住院病死率(29.5%)略高于常

氧组(20.9%),但差异无统计学意义(P=0.13)。
与常氧组相比,高氧组患者ICU住院时间延长(6d
vs.5d,P=0.04),AGI发生率更高(70.5% vs.

41.0%,P<0.01)。
2.3　AGI危险因素的logistic回归分析

在严重非腹部创伤患者发生 AGI的单因素分

析中,P<0.2的影响因素有年龄、ISS评分、GCS
评分、机械通气、骨盆损伤和脑血管疾病等,见

表5。
将上述影响因素纳入二元logistic回归模型进

行多因素分析,结果显示年龄较大者 AGI发生率

低(OR=0.98,95%CI:0.97~0.99,P<0.01),是
减少 AGI发生的独立保护因素,机械通气是发生

AGI的独立危险因素(OR=2.34,95%CI:1.34~
4.09,P<0.01),见表6。
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表2　高氧组与常氧组严重非腹部创伤患者PSM后的基线资料比较 例(%)

变量 高氧(139例) 常氧(139例) χ2/Z/t P
年龄/岁 48.37±17.13 48.73±15.35 -0.19 0.85

男性 104(74.8) 103(74.1) 0.02 0.89

ISS评分 26(19,32) 27(21,35) -1.2 0.23

胸部 AIS评分 3(0,4) 3(0,4) -0.58 0.57

入院 GCS 15(7,15) 13(6,15) 1.28 0.2

APACHE Ⅱ评分 18(13.8,23.8) 20(14,27) -1.39 0.16

创伤至入住ICU时间/min 75(60,120) 68(60,120) 1.07 0.28

入院机械通气 24(17.3) 20(14.4) 0.43 0.51

入院血管活性药使用 8(5.8) 8(5.8) 0 1.00

基线生命体征

　心率/(次·min-1) 90.54±20.70 91.41±22.17 -0.34 0.74

　收缩压/mmHg 128.44±26.31 125.51±26.47 0.93 0.36

创伤部位

　头/颈部 94(67.6) 95(68.3) 0.02 0.90

　面部 22(15.8) 21(15.1) 0.03 0.87

　胸部 102(73.4) 103(74.1) 0.02 0.89

　四肢 66(47.5) 71(51.1) 0.36 0.55

　脊髓 2(1.4) 0(0) 2.01 0.16

　骨盆 11(7.9) 9(6.5) 0.22 0.64

既往疾病史

　高血压 27(19.4) 20(14.4) 1.26 0.26

　慢性阻塞性肺疾病 4(2.9) 10(7.2) 2.71 0.10

　2型糖尿病 16(11.5) 17(12.2) 0.03 0.85

　冠心病 6(4.3) 5(3.6) 0.1 0.76

　脑血管疾病 6(4.3) 7(5.0) 0.08 0.78

　慢性肾功能不全 5(3.6) 6(4.3) 0.1 0.76

表3　高氧组与非高氧组严重非腹部创伤患者PSM后的动脉血气指标比较

变量 高氧(139例) 常氧(139例) χ2/Z/t P
FiO2 0.7(0.6~1.0) 0.5(0.4~1.0) 5.27 0.02
PaO2/mmHg 161(139~187) 85(73~95) 10.31 <0.01
PaO2/FiO2/mmHg 247(186~375) 144(87~198) 9.16 <0.01

表4　高氧组与非高氧组严重非腹部创伤患者PSM后的临床结局比较 例(%)

变量 高氧(139例) 常氧(139例) χ2/Z/t P
AGI分级 98(70.5) 57(41.0) 14.51 <0.01
　Ⅰ级 29(20.9) 31(22.3)

　Ⅱ级 50(36.0) 22(15.8)

　Ⅲ级 16(11.5) 7(5.0)

　Ⅳ级 3(2.2) 2(1.4)

机械通气时间/d 7.1(4.1~10.3) 6.1(4.1~9.2) 1.22 0.22
ICU住院时间/d 6(3~11) 5(3~8) 1.97 0.04
住院预后情况 2.76 0.13
　存活 98(70.5) 110(79.1)

　死亡 41(29.5) 29(20.9)
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表5　严重非腹部创伤患者发生AGI的单因素分析 例(%)

变量 AGI(214例) 非 AGI(190例) χ2/Z/t P
年龄/岁 47.57±16.61 52.17±14.93 -2.91 <0.01

男性 158(73.8) 141(74,2) 0.01 0.93

ISS评分 24.5(19~33) 27(21~34) -1.49 0.14

胸部 AIS评分 3(0~4) 3(0~4) -1.69 0.09

入院 GCS 15(8~15) 13(6~15) -1.36 0.18

APACHE Ⅱ评分 17.6(13~24) 19(13.73~26.45) -1.23 0.22

创伤至入住ICU时间/min 120(60~120) 81(60~120) 0.675 0.50

入院机械通气 50(23.4) 22(11.6) 9.55 <0.01

入院血管活性药使用 13(6.1) 8(4.2) 0.71 0.40

基线生命体征

　心率/(次·min-1) 92.06±21.26 89.72±21.65 1.09 0.27

　收缩压/mmHg 130.11±25.89 127.94±28.58 0.8 0.42

创伤部位

　头/颈部 137(64) 124(65.3) 0.07 0.79

　面部 39(18.2) 27(14.2) 1.12 0.28

　胸部 151(70.6) 144(75.8) 1.39 0.24

　四肢 108(50.5) 99(52.1) 0.11 0.74

　脊髓 3(1.4) 2(1.1) 0.1 0.75

　骨盆 11(5.1) 16(8.4) 1.74 0.19

既往疾病史

　高血压 37(17.3) 33(17.4) 0 0.98

　慢性肺病 15(7) 13(6.9) 0 0.96

　2型糖尿病 31(14.5) 27(14.2) 0.01 0.93

　冠心病 10(4.7) 9(4.7) 0.01 0.97

　脑血管疾病 8(3.7) 14(7.4) 2.58 0.11

　慢性肾病 6(2.8) 9(4.7) 1.05 0.31

表6　严重非腹部创伤患者发生AGI的多因素logistic回归分析

变量 β 标准误 Wald P OR 95%CI
年龄 -0.02 0.01 8.23 <0.01 0.98 0.97~0.99

ISS评分 0.03 0.03 1.72 0.19 1.03 0.98~1.09

GCS -0.01 0.01 0.36 0.55 0.99 0.97~1.01

入院机械通气 0.85 0.29 8.86 <0.01 2.34 1.34~4.09

骨盆 0.58 0.42 1.87 0.17 0.56 0.25~1.28

脑血管疾病 0.61 0.46 1.72 0.19 0.55 0.22~1.35

常数 0.79 0.61 1.68 0.2 2.19

3　讨论

氧是赋予和维持生命的重要物质,但是活跃的

化学特征使其同时具有潜在的生物毒性。过量的

氧气会促发活性氧的产生,引起细胞结构损伤并激

活细胞程序性死亡[11]。创伤发生后,失血及应激

导致胃肠道处于缺血缺氧状态,而随着损伤控制和

液体复苏,受到再灌注的细胞产生活性氧增多,进
一步加剧肠损伤[12]。长久以来,胃肠道被认为是

危重症患者出现多器官功能障碍的“发动机”,其损

伤的严重程度与患者病死率呈正相关[13]。因此,
重视胃肠道损伤,早期识别并积极预防潜在致病因

素,是阻止多器官功能障碍发生的关键措施。近期

多项实验室研究表明,高氧对胃肠道具有损伤作

用[6-7],而这一结论尚无临床报道证实。
本研究对404例严重非腹部创伤患者的临床

资料进行回顾,通过倾向性匹配评分筛选出具有相
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似基线特征的患者139对,使得两组间的协变量均

衡,较大程度地减少偏倚。结果显示,早期出现高

氧血症的严重非腹部创伤患者具有更高的 AGI发

生率,且ICU住院时间延长。
早在1899年,病理学家LorrainSmith就观察

到吸入氧浓度70%~80%,高达半数的小鼠在实

验1周之内死亡,同时肺部出现充血和实变。此

外,高氧对脑和眼等器官的损伤作用也在其他实验

中得到证明[1,14]。在过去十年中,高氧暴露对疾病

预后影响的研究越来越多。有研究评估了入院3h
内PaO2≥300mmHg对ISS≥16创伤患者的影

响,在急诊未插管患者中观察到高氧血症组ICU
住院时间延长[15],这与本研究的结果一致。另一

项针对ICU 多发伤患者的多中心回顾性研究中,
住院的前7d平均血氧饱和度>96%的患者病死

率增加,而且随着血氧饱和度的增加,死亡风险呈

递增趋势[16]。本研究未发现高氧血症与死亡风险

的相关性,但值得注意的是,既往研究显示高氧血

症的不 良 结 局 与 高 氧 暴 露 的 时 间 长 短 呈 正 相

关[17]。而本研究仅对入住ICU24h内出现高氧血

症的患者进行统计,相比之下,高氧暴露时间相对

较短;此外,本研究中高氧血症程度[PaO2164(137
~189)mmHg]低 于 其 他 研 究 所 报 道 的 水 平

[PaO2189(146~249)mmHg][9],可能是造成病死

率无差异的另一个原因。近期,高氧与胃肠损伤的

联系在动物实验中被揭示。Li等[6]观察在不同氧

浓度中饲养的小鼠,发现短时间(24~72h)暴露于

高浓度氧(FiO280%)后,小鼠肠道炎症与氧化应激

水平均升高,伴随肠黏膜破坏、内毒素血症加重及

肠道菌群失调,而通过抗氧化应激方法可以减轻高

氧导致的肠损伤[7]。本研究通过在创伤情况下观

察到高氧对肠道的不良影响,更加明确高氧暴露在

临床急重症环境中的潜在危害性。
本研究进一步针对 AGI的危险因素进行分

析,发现机械通气和年龄较低是创伤后发生 AGI
的独立危险因素。可能原因为机械通气易引起高

氧血症[9,18],以及年轻者肠系膜动脉在受刺激后更

易发生痉挛[19]。提示机械通气和年轻患者的血氧

和肠道是伤后应重点关注的问题。治疗方面减少

非必要氧疗,动态评估动脉血氧合及肠道反应,及
早调整氧疗水平,从而降低此类患者 AGI的发生

风险。目前临床指南建议急症患者的血氧饱和度

目标为94%~98%,并建议减少氧饱和度满意患

者的氧疗[20],但临床实施效果并不理想,过量氧疗

在国际范围内仍为普遍存在的问题。肺安全研究

是一项横跨5大洲,50个国家,共计459个ICU 参

与的大型观察性研究,在其二次分析中发现,PaO2

>100mmHg的 ARDS患者中仍然有2/3接受了

FIO2≥60%的氧气治疗,而研究者认为这部分患

者本无需如此高浓度的氧疗[21]。另一项纳入688
名急诊行机械通气患者的观察性研究中,有接近半

数患者(43.6%)存在高氧血症(PaO2>120mm-
Hg)[9]。因此,呼吸机或吸氧装置设定引发的医源

性高氧可能是高氧血症主要原因。本研究同样发

现ICU患者中高氧血症的普遍性,入科后24h内

高氧血症患者占比高达48.3%。因此,充分认识

过度氧疗带来的弊端,规范氧气使用,是临床专家

需要密切关注与解决的问题。
本研究仍存在一定局限及不足之处。首先,本

研究仅观察了入ICU24h内高氧血症对 AGI的

影响,而24h后高氧血症对胃肠道功能的影响以

及高氧持续时间与胃肠损伤的相关性在本文中未

做探讨。其次,本研究为单中心研究,且样本量较

少,故本研究得到的结论有待通过更大样本量的多

中心研究验证。此外,本研究虽然使用倾向性评分

匹配对混杂因素进行了调整,但不可避免会出现未

知的混杂因素,导致结果的偏倚。期望未来可以通

过实验室研究进一步探讨高氧血症下创伤患者

AGI的发生机制,为创伤后器官损伤的诊治提供理

论依据。
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