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基于预后营养指数联合NIHSS评分对老年重型
颅脑损伤患者预后分层

吉丁， 崔益秋， 管义祥

海安市人民医院神经外科，江苏 海安  226600
摘 要：目的　在 PNI、NIHSS 评分以及其他临床因子中筛选老年重型颅脑损伤患者预后因子，对老年患者的预后进行分层评估。

方法　回顾性分析2019年3月—2024年3月在海安市人民医院神经外科住院的老年重型颅脑损伤患者的临床资料。采用多因素Cox
回归分析筛选预后影响因素。结果　多因素Cox分析表明，NIHSS是老年重型颅脑损伤患者预后不良的危险因素（HR>1, P<0.05）。PNI
是老年重型颅脑损伤患者预后良好的保护因素（HR<1, P<0.05）。高NHISS评分的患者预后较低NHISS的患者预后差（P<0.05）。高 PNI
患者预后较低 PNI 的患者预后好（P<0.05）。低 NHISS 评分且高 PNI 的患者预后最好，高 NHISS 评分且低 PNI 的患者预后最差。

结论　NIHSS 评分和 PNI 是老年重型颅脑损伤患者预后不良的危险因素和预后良好的保护因素。NHISS 评分和 PNI 可以联合用

于指导老年重型颅脑损伤患者预后风险分层，有助于识别预后差的患者，并在损伤早期阶段提供个性化治疗。

关键词：重型颅脑损伤；预后；老年；预后营养指数

中图分类号：R651. 15 DOI:10. 16636/j. cnki. jinn. 1673-2642. 2025. 01. 005

Prognostic stratification of elderly patients with severe craniocerebral injury based on 
prognostic nutritional index and NIHSS score
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Abstract：  Objective　 To identify the prognostic factors for elderly patients with severe craniocerebral injury among 
prognostic nutritional index （PNI）， NIHSS score， and other clinical factors， and to perform a stratified assessment of the 
prognosis of elderly patients. Methods　A retrospective analysis was performed for the clinical data of elderly patients with 
severe craniocerebral injury who were admitted to Department of Neurosurgery， Hai’an People’s Hospital， from March 
2019 to March 2024. A multivariate Cox regression analysis was used to identify the influencing factors for prognosis. 
Results　The multivariate Cox regression analysis showed that NIHSS was a risk factor for poor prognosis in elderly patients 
with severe craniocerebral injury （HR >1， P <0.05）， while PNI was a protective factor for good prognosis in elderly 
patients with severe craniocerebral injury （HR <1， P <0.05）. The patients with a high NHISS score had a worse prognosis 
than those with a low NHISS score （P <0.05）， and the patients with a high PNI had a better prognosis than those with a low 
PNI （P <0.05）. The patients with a low NHISS score and a high PNI tended to have the best prognosis， while the patients 
with a high NHISS score and a low PNI tended to have the worst prognosis. Conclusions　NIHSS score and PNI are risk 
factors for poor prognosis and protective factors for good prognosis in elderly patients with severe craniocerebral injury. The 
combination of NHISS score and PNI can be used to guide prognostic risk stratification in elderly patients with severe 
craniocerebral injury， help identify the patients with poor prognosis， and provide individualized treatment in the early stage 
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重型颅脑损伤具有很高的致残率和致死率，给社会

和经济带来沉重负担［1-3］。重型颅脑损伤患者的预后不

仅与原发性脑损伤有关，还受到继发性不良事件的影响，

如营养不良、癫痫、颅内高压和发热［4-7］。重型颅脑损伤

导致能量消耗大幅增加，伴随着肌蛋白分解，这可能对免

疫功能和神经功能产生不利影响［8］。老年患者由于身体

机能差，无法承受颅脑损伤和损伤导致的应激反应。因

此，重型颅脑损伤导致的死亡率在老年患者中居高不下。

因此，在入院时识别重型颅脑损伤患者潜在不良预后的

生 物 标 志 物 至 关 重 要 。 预 后 营 养 指 数（prognostic 
nutritional index， PNI）被报道为用于预测癌症患者预后

的客观且易于应用的生物标志物。PNI 是基于外周血中

的血清白蛋白（Albumin， ALB）浓度和总淋巴细胞计数计

算 的［9-11］。 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表（National 
Institute of Health Stroke Scale， NIHSS）评分可以准确评估

患者神经损伤程度［12-14］。本研究旨在 PNI、NIHSS 评分以

及其他临床因子中筛选老年重型颅脑损伤患者预后因

子，对老年患者的预后进行分层评估。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

回顾性分析 2019 年 3 月—2024 年 3 月在海安市人民

医院神经外科住院的老年重型颅脑损伤患者的临床资

料。纳入标准：（1）患者年龄≥60 岁；（2）符合重型颅脑损

伤诊断标准［15］；（3）行去骨瓣减压术治疗；（4）伤后 24 h 内

非镇静状态下的格拉斯哥昏迷量表（Glasgow coma scale， 
GCS）评分≤8 分；（5）伤后 8 h 内入院；（6）入院 24 h 内进行

血液采样进行实验室检测。排除标准：（1）既往头部创

伤；（2）入院前接受免疫调节治疗；（3）动静脉畸形、既往

脑出血史、心血管和脑血管疾病史；（4）严重复合伤、严重

器官损伤；（5）住院期间患者死亡。

1. 2　观察指标

收集患者人口统计学数据［年龄、性别和身体质量指

数（BMI）和患者的病史（包括高血压、糖尿病）］。收集患

者受伤至手术时间、手术时间以及是否合并多发伤。计

算患者 PNI=10×血清 ALB（g/dL）+0.005×总淋巴细胞计数

（/mm3）。收集患者术前血清学指标，包括尿酸（uric acid， 
UA）、血 肌 酐（serum creatinine， Scr）、血 尿 素 氮（blood 
urea nitrogen， BUN）、ALB、血红蛋白（Hemoglobin， Hb）以

及心肌肌钙蛋白 I（cardiac troponin I， cTnI）。收集患者入

院时 NIHSS 评分。

1. 3　随访

对患者进行随访。随访终点为患者死亡。本研究估

计可以作为预后因子的指标≤4 个，预后不良的患者病例

数需大于 40 例。将患者预后不良的比例设定为 50%，总

样本量为 80。考虑到随访期间失访率，将总样本量上调

10%，最终本研究纳入 143 例患者。在随访过程中，未出

现失访患者。其中死亡患者 51 例，存活患者 92 例。两组

患者临床基线资料比较详见表 1。

1. 4　统计学方法

本研究采用 R 软件和 R 包进行数据分析，对于符合

正态分布和方差齐性的计量数据，以均数±标准差（-x ± s）

表示，比较采用 t 检验；计数数据以例（%）表示，比较采用 

χ2 检验。采用多因素 Cox 回归分析筛选预后影响因素并

建立列线图预测模型。采用校准曲线评估列线图预测模

型的效能。以双侧 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　生存组和死亡组基线临床资料比较

生存组患者年龄和 NIHSS 评分低于死亡组（P<0.05）。

见表 1。

2. 2　生存组和死亡组血清学标志物水平比较

生存组患者 PNI 高于死亡组（P<0.05）。见表 2。

2. 3　单因素Cox分析筛选预后因子

单因素Cox分析表明，年龄、NIHSS是老年重型颅脑损伤

患者预后不良的危险因素（HR>1， P<0.05）。PNI是老年重型

颅脑损伤患者预后良好的保护因素（HR<1， P<0.05）。见表 3。

2. 4　多因素Cox分析筛选预后因素

NIHSS 是老年重型颅脑损伤患者预后不良的危险因

素（HR>1， P<0.05）。PNI 是老年重型颅脑损伤患者预后

良好的保护因素（HR<1， P<0.05）。见表 4。

表1　生存组和死亡组基线临床资料比较

组别

生存组（n=92）
死亡组（n=51）
  t/χ2值
  P值

年龄/
（岁，

-x ± s）

64. 71±1. 32
66. 34±4. 45

10. 717
0. 001

BMI/
(kg/m2，-x ± s）

22. 51±3. 96
22. 37±4. 94

0. 034
0. 854

性别（男） 
例（%）

54 (58. 70)
31 (60. 78)

0. 059
0. 807

合并有原发性高

血压病 例（%）

27 (29. 35)
18 (35. 29)

0. 538
0. 463

合并有糖尿病

例（%）

31 (33. 70)
17 (33. 33)

0. 002
0. 964

受伤至手术时间/
（h，

-x ± s）

3. 85±0. 81
4. 05±0. 34

2. 682
0. 104

手术时间/
（h，

-x ± s）

2. 76±0. 13
2. 78±0. 17

0. 532
0. 467

NIHSS/
（分，

-x ± s）

31. 23±5. 57
33. 06±1. 86

5. 169
0. 025
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2. 5　PNI和NHISS单独和联合生存分析

高 NHISS 评分的患者预后较低 NHISS 的患者预后差

（最优截断值为 32，P<0.05），高 PNI 患者预后较低 PNI 的

患者预后好（最优截断值为 36.03，P<0.05），NHISS 和 PNI

联合对患者分层可以进一步细分患者预后，低 NHISS 评

分且高 PNI 的患者预后最好，高 NHISS 评分且低 PNI 的患

者预后最差。见图 1。

2. 6　列线图建立

纳入年龄、PNI 和 NHISS 构建了预测老年重型颅脑损

伤患者预后的列线图，见图 2。校准曲线与理想曲线拟合

较好，见图 3。列线图模型具有较好的预测效能。

红色标记表示 1位随机患者的评分。Pr（时间>3年）表示 3年生

存率，Pr（时间>1年）表示1年生存率。

图2　年龄、PNI 和 NHISS 构建预测老年重型颅脑损伤患者预

后的列线图

表4　多因素Cox分析筛选老年重型颅脑损伤患者预后因子

因素

年龄

PNI
NIHSS

HR

1. 11
0. 90
1. 13

95%CI

下限

0. 99
0. 84
1. 05

上限

1. 26
0. 96
1. 21

P值

0. 076
0. 002

<0. 001

图1　PNI和NHISS单独和联合生存分析

表2　生存组和死亡组血清学标志物水平比较　（
-x ± s）

组别

生存组（n=92）
死亡组（n=51）
t值

P值

cTnI/(ng/mL)
0. 13±0. 01
0. 14±0. 01

1. 786
0. 184

UA/(μmol/L)
338. 66±20. 33
338. 47±20. 82

0. 003
0. 956

BUN/(mmol/L)
11. 32±0. 95
11. 14±1. 02

1. 189
0. 277

Scr/(μmol/L)
209. 39±16. 90
205. 21±14. 50

2. 215
0. 139

Hb/(g/L)
90. 28±5. 32
91. 35±5. 31

1. 321
0. 252

PNI/%
39. 68±9. 67
35. 43±6. 42

7. 911
0. 006

表3　单因素Cox分析筛选老年重型颅脑损伤患者预后因子

因素

年龄

性别

BMI
糖尿病

原发性高血压病

受伤至手术时间

手术时间

NIHSS
PNI
cTnI
UA
BUN
Scr
Hb

HR

1. 17
1. 05
0. 97
0. 88
1. 45
0. 52
1. 06
1. 12
0. 89
0. 13
1. 00
0. 89
0. 98
1. 04

95%CI

下限

1. 09
0. 60
0. 90
0. 43
0. 75
0. 16
0. 96
1. 01
0. 84
0. 01
0. 98
0. 65
0. 97
0. 99

上限

1. 24
1. 84
1. 04
1. 78
2. 81
1. 70
1. 16
1. 24
0. 95
1. 79
1. 01
1. 21
1. 00
1. 09

P值

<0. 001
0. 866
0. 331
0. 719
0. 272
0. 277
0. 238
0. 029

<0. 001
0. 127
0. 641
0. 457
0. 083
0. 165
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3　讨论

重型颅脑损伤是一种由暴力造成的严重创伤，发展

迅速，死亡率相对较高。目前，开颅清除血肿是重型颅脑

损伤的主要治疗策略，以治疗患者的原发性损伤，预防继

发性损伤［1］。即便接受手术治疗，患者的预后仍然不容

乐观，特别是老年患者，其身体机能相对差，颅脑损伤在

老年患者中导致的死亡率较其他年龄群体高。临床上仍

然需要评估老年患者的预后指标，从而制定更加合理的

治疗策略。

本研究发现，生存组患者年龄和 NIHSS 评分低于死

亡组，生存组患者 PNI 高于死亡组。多因素 Cox 分析表

明，NIHSS 评分是老年重型颅脑损伤患者预后不良的危

险因素。PNI 是老年重型颅脑损伤患者预后良好的保护

因素。大量证据表明，早期营养不良是严重颅脑损伤后

预后不良的重要因素。

PNI 是由免疫和营养指标组成的免疫营养筛查工具。

重型颅脑损伤患者通常处于高分解代谢、高代谢和高血

糖状态。重型颅脑损伤患者的代谢反应类似于身体表面

20%～40% 烧伤 患 者 ，能 量 消 耗 超 出 健 康 个 体 水 平

105%～160%［16］。创伤引起的早期营养不良发生率高达68%，

神经外科重型颅脑损伤患者的体重损失为10%～29%［16］。近

60% 的重型颅脑损伤患者存在营养不良［16］。免疫反应是

身体对严重损伤的响应中最重要的部分之一。重型颅脑

损伤会导致免疫抑制，与感染风险增加、神经系统伤加重

和预后不良相关［17-19］。大多数营养不良的重型颅脑损伤

患者存在免疫抑制的情况。重型颅脑损伤患者初始阶段

免疫细胞的血浆水平受到抑制［20］，而早期营养治疗可以

改善免疫功能状态，并降低重型颅脑损伤患者感染的发

生率。因此，有必要识别营养免疫状况不佳的患者，以便

为重型颅脑损伤患者提供早期营养支持［18， 21］。重症患者

的免疫状况和营养状况的变化并不会立即反映在体重的

变化上，然而，在重型颅脑损伤后的急性阶段，血液生化

指标可能会发生变化。PNI 由 2 个实验室数值组成，其中

包含 ALB 作为营养指标。ALB 可以通过减少脑水肿和改

善神经元的代谢活性而发挥神经保护作用。淋巴细胞计

数作为免疫状态指标是 PNI 中的另一个重要组成部分。

早期淋巴细胞减少与重型颅脑损伤患者感染风险增加和

不良预后相关。

NIHSS 评分可以准确评估患者神经损伤程度。颅脑

损伤会导致脑血流紊乱或脑损伤侧供血不足。同时，由

于损伤刺激，脑内反应的肽产生增加，增强副交感神经活

动，抑制交感神经活动，脑灌注压降低，脑供血不足，进一

步损害神经功能，导致呼吸抑制［22-23］。机体各种生理活

动不断产生的钙离子进一步损伤神经组织，加重脑水肿。

神经损伤在重型颅脑外伤中扮演重要角色。一些研究将

NIHSS 评分作为评估颅脑损伤治疗疗效的指标之一。本

研究结果再次显示，NIHSS 评分是老年重型颅脑损伤患

者预后的危险因素。

NHISS 评分和 PNI 从不同角度描述了颅脑损伤患者

的状态，其对患者预后的影响是相互独立的。本研究首

次联合 NHISS 和 PNI 对患者分层，并证实其可以进一步

细分患者预后。与既往研究的另一个区别在于，本研究

在评估患者预后时，采用了总生存率，纳入时间因素。本

研究发现，低 NHISS 评分且高 PNI 的患者预后最好，高

NHISS 评分且低 PNI 的患者预后最差。本研究纳入年龄、

NIHSS 和 PNI 构建了列线图模型，并证实该模型具有较好

的预测效能。NHISS 评分和 PNI 可以联合用于指导老年

重型颅脑损伤患者预后风险分层，有助于识别预后差的

患者，并在损伤早期阶段提供个性化治疗。

本研究对既往有关重型颅脑损伤的研究进行了回

顾，见表 5。多数研究确定了年龄和 GCS 评分是患者预后

不良的预后因素。本研究中没有发现年龄与预后之间的

相关性，这可能与本研究对象是老年患者有关。其中较

少有研究建立预后预测模型或者联合因子对患者的预后

进一步分层。

本研究存在一些局限性。首先，它只评估了入院时

的营养状况和 NHISS 评分，而没有评估出院时的营养状

况和 NHISS 评分。其次，纳入的观察指标较少，比如是否

进行肠内营养、患者胃肠功能均可能是影响患者预后的

重要指标。此外，本研究为回顾性、单中心设计，患者数

量相对较少。需要进一步扩大样本量，并进行前瞻性

研究。

综上所述，NIHSS 评分和 PNI 分别是老年重型颅脑损

伤患者预后不良的危险因素和预后良好的保护因素。

NHISS 评分和 PNI 可以联合用于指导老年重型颅脑损伤

患者预后风险分层，有助于识别预后差的患者，并在损伤

早期阶段提供个性化治疗。

绿色表示1年生存率校准曲线，蓝色表示3年生存率校准曲线。

图3　列线图校准曲线
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表5　既往重型颅脑损伤预后因子回顾
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Lemcke，等[24]

Ali，等[25]

Bath，等[26]

Jeremitsky，等 [27]

Patel，等[28]

王成立，等[29]

石鹏鹏，等[30]

张毅，等[31]

预后因子

年龄、中线移位和颅脑计算机断层扫描上基底池的状态与长期预后相关。

院前插管率和/或 ICU入院率

GCS评分和入院时收缩压≥180 mmHg
年龄、头部、胸部和腹部的损伤严重程度评分

年龄、GCS评分

血小板反应素-1，急性生理与慢性健康评估Ⅱ
年龄≥70岁、开放性颅脑损伤、去骨瓣减压术、脑室出血、硬膜下积液和颅内感染

GCS评分、脑疝、血肿部位、低氧血症、高血糖
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131
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2 045
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死亡或植物状态

入院30 d内死亡

90 d内死亡

5 d内死亡或GSC评分≤8分

3个月内死亡

院内死亡

术后并发脑积水

改良Rankin评分
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