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　　【摘要】　目的　探讨 MEWS评分结合年龄和既往史在急诊危重患者分诊评估中的应用价值.

方法　选取２０１８年４月在我院急诊就诊的４２００例患者作为研究对象,对每位患者进行 MEWS评

分和 MEWS结合年龄、既往史(MEWS＋ )评分,通过 HIS系统对患者的去向进行追踪.绘制２种评

分方法对４２００例急诊患者的 ROC曲线,比较２种评分系统中患者转归情况.结果　MEWS评分

和 MEWS结合年龄、既往史评分 ROC曲线下的面积分别为０．６８和０．８４;２种方法评分＜４分的患

者,２４h告病危、死亡的比例存在统计学差异(χ２＝４１．４９７,P＜０．００１).结论　应用 MEWS结合年

龄、既往史评分更能准确评估患者病情,对急诊患者病情危重程度评估有重要价值.
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　　【Abstract】　Objective　ToexplorethevalueofMEWSscorecombinedwithageandpast
historyintheassessmentoftheseverityofemergencypatients．Methods　Totally４２００emergency
patientstreatedintheemergencydepartmentofourhospitalin April２０１８ wererecruited．The
modifiedearlywarningscore(MEWS)and MEWSadjustedwithageandpreviousmedicalhistory
wereperformedandtheincludedpatientsweretrackedthrough HISsystem．TheROCcurvesof
４２００emergencypatientswithtwoscoringmethodswereplotted,andtheoutcomesofthepatientsin
thetwoscoringsystemswerecompared．Result　TheareasundertheROCcurvesofMEWSand
MEWScombinedwithageandpreviousmedicalhistoryof４２００emergencypatientswere０．６８and
０．８４,respectively．Forpatients withlessthan４ pointsin both scoringsystems,significant
differenceswereobservedinbeingcriticallyillin２４hoursandthedeathrateaccordingtotwo

differentscoringsystems(χ２＝４１．４９７,P＜０．００１)．Conclusion　MEWScombinedwithageandpast
historycanassessthepatient＇sconditionmoreaccurately．Therefore,itisausefultoolforassessing
theseverityofemergencypatients．

　　【Keywords】　MEWS;Age;Previousmedicalhistory;Triageinthedepartmentofemergency

　　在急诊临床工作中,迅速准确地将患者进行分

诊是保障患者安全、合理分配医疗资源的重要措

施[１].如何快速准确地分诊,也一直是急诊医护人

员不断探讨的问题之一.尽管国内有很多家三级综

合医院参照卫生部２０１１年出台的«急诊病人病情分

级指导原则(征求意见稿)»,结合本地区的情况制定

了相应的分诊标准,也取得了较好的效果,但对病情

严重程度的分级依然是文字描述,缺乏量化指标,仍
然存在一定的局限性[２].２０世纪９０年代,英国医

疗机构建立了改良早期预警评分系统(modifiedearly

􀅰７９２􀅰中国临床护理２０１９年７月第１１卷第４期　ChineseClinicalNursing,July２０１９,Vol．１１,No．４



表１　MEWS评分标准

项目 ３分 ２分 １分 ０分 １分 ２分 ３分

呼吸(次/min) － ＜９ － ９~１４ １５~２０ ２１~２９ ＞２９
体温(℃) － ＜３５．０ － ３５．０~３８．４ － ＞３８．４ －
收缩压(mmHg) ＜７１ ７１~８０ ＞８０~１００ ＞１００~１９９ － ＞１９９ －
心率(次/min) － ＜４１ ４１~５０ ＞５１~１００ ＞１００~１１０ ＞１１０~１２９ ＞１２９
AVPU反应 － － － A V P U

注:１mmHg＝０．１３３kPa;AVPU 为１种意识评估工具,A代表清醒或警醒,V代表对声音刺激有反应,P代表对疼痛刺激有反

应,U 代表无反应.

warningscore,MEWS),其主要是通过对患者的收

缩压、心率、呼吸频率、体温和意识进行测量来评定

患者疾病的危险程度[３].MEWS评分系统的优点

在于操作简便、无创性和易获得性.目前,MEWS
评分在国外的临床急诊急救系统中已得到了广泛应

用,国内也在逐步推广,已经成为急诊分诊判断病情

的基本依据,可以降低分诊过程中人为因素产生的

偏倚.但是,有学者认为 MEWS评分系统纳入的

指标不够完善,单独进行 MEWS评分的准确性并

不高[４].目前对于 MEWS评分最佳分界值,在国

内外尚 无 统 一 的 评 判 标 准,陈 锐 等[５]研 究 显 示

MEWS评分最佳触发值为４分.但笔者所在团队

在工作中发现,MEWS评分＜４分的患者中仍有较

多漏判的病情严重患者,其中６５％以上漏判的患者

为年龄≥６０岁或既往有重大疾病病史者.如果对

年龄因素和既往史进行赋值,可能会提高识别危重

患者的能力,降低临床医疗风险,合理分配急诊医疗

资源.因此,我们选取我院２０１８年４月急诊就诊的

４２００例患者作为研究对象,由分诊护士在患者入

院时分别进行 MEWS评分和 MEWS结合年龄、既
往史评分(简称 MEWS＋ ),通过 HIS系统对患者的

去向进行追踪,对比分析２种评分的效能.

１　资料与方法

１．１　 一般资料

选取２０１８年４月来我院就诊的４２００例急诊

患者作为研究对象,入选标准[６]:年龄１４~８５岁.
排除标准:来院时已经呼吸心跳骤停,或在外院行过

心肺复苏者,来院单纯开药或复查者,来院中途转院

或放弃治疗者.

１．２　研究方法

１．２．１　建立 MEWS＋ 评分表

MEWS评分包括患者心率、收缩压、呼吸、体
温、意识５项生理指标[７Ｇ９].通过观察５项生理指标

评分,获得分值,评分越高,病情越重,详见表 １.

MEWS＋ 是在 MEWS评分基础上增加年龄和既往

史指标,对年龄≥６０岁的患者赋值１分,对有重大

心脑血管疾病(脑梗塞、脑出血、心肌梗塞、有心脏介

入手术史、冠心病、心功能衰竭等)、肾功能不全、高
血压II、III级等既往病史≥２项的赋值１分.

１．２．２　记录方法

所有指标数据均由分诊护士在患者就诊时采集,
分诊 护 士 分 别 计 算 每 位 患 者 的 MEWS 评 分 和

MEWS＋ 评分.并通过 HIS系统对所有研究对象进

行去向追踪,统计出２种评分方法各得分点中患者离

院、２４h未告病危、２４h告病危和２４h死亡的例数.

１．３　统计学方法

应用SPSS１７．０软件进行统计处理,用频数及

百分比等描述研究对象转归情况,用生成的 ROC
曲线比较２种评分方法的预测效果.计数资料以例

(％)表示,比较采用χ２ 检验,以P＜０．０５表示比较

差异有统计学意义.

２　结果

２．１　急诊患者转归情况

４２００例急诊患者 MEWS评分与２４h内转归

情况(见表２),MEWS＋ 评分与２４h内转归情况(见
表３).

表２　４２００例急诊患者 MEWS评分与

２４h内转归情况　(例)

MEWS分值 例数 离院
２４h未

告病危

２４h告

病危

２４h
死亡

１~２分 ３８４１ ３３９３ ３３０ １１６ ２
３分 　２３４ 　１３４ ７３ ２６ １
４分 　７５ 　１１ ２８ ３２ ４

５~７分 　４９ 　　１ ６ ３６ ６
≥８分 　 １ 　 ０ ０ 　０ １
合计 ４２００ ３５３９ ４３７ ２１０ １４
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表３　４２００例急诊患者 MEWS＋ 评分与

２４h内转归情况　(例)

MEWS＋ 分值 例数 离院
２４h未

告病危

２４h告

病危

２４h
死亡

１~２分 ３６３０ ３３６０ ２４８ ２２ ０
３分 　３４４ 　１６６ １４７ ３０ １
４分 　１００ 　 １０ ３０ ５８ ２

５~７分 　１０９ 　　３ １１ ８８ ７
≥８分 　 １７ 　　０ 　１ １２ ４
合计 ４２００ ３５３９ ４３７ ２１０ １４

２．２　MEWS评分和 MEWS＋ 评分对急诊患者危重

程度的预测效果

以急诊患 者 ２４h 内 实 际 转 归 为 金 标 准,用

MEWS评分和 MEWS＋ 评分２种评分方法对急诊

患者病情危重程度的预测效果生成 ROC曲线,见
图１.MEWS评分和 MEWS＋ 评分的 ROC曲线面

积分别是０．６８和０．８４,均＞０．５,说明２种评分均有

诊断意义,而 MEWS＋ 评分的特异度和灵敏度比

MEWS评分表现更好.

图１　２种评分对急诊患者危重程度的预测效果

２．３　MEWS评分和 MEWS＋ 评分对急诊患者病情

分级的价值

２种评分系统中评分＜４分的患者,２４h告病危、
死亡患者例数存在显著统计学差异.可见,MEWS＋

评分在急诊患者病情分级中的价值表现更佳,尤其是

在对２４h告病危、死亡患者的病情判断中优势更为

显著.

表４　评分＜４分的患者转归情况比较　(例)

组别 离院
２４h未

告病危

２４h告病

危、死亡

MEWS评分组(n＝４０７５) ３５２７ ４０３ １４５
MEWS＋ 评分组(n＝３９７４) ３５２６ ３９５ ５３

χ２ 值 ８．７７４ ０．００６ ４１．４９７
P 值 ０．００３ ０．９４０ ＜０．００１

３　讨论

急诊预检分诊是急诊医学长期以来的重要研究

领域,但是目前国内尚无标准化的分诊工具.目前,
用于评估患者病情危重程度的工具层出不穷,如急

性生理与慢性健康状况评分 [１０],虽然该评分工具

预测效果较好,在临床应用较多,但具体操作多有不

便;张文玲等[２]提出在 MEWS评分基础上增加血

氧饱和度、年龄、入院方式、疼痛４项指标的急诊快

速预检评分方法,具有一定的借鉴意义,但是疼痛评

分是一个主观判断,病情危重、老年患者、慢性疾病

患者对疼痛不敏感,疼痛评分是否可靠还有待商榷.
除此之外,该方法未将疾病既往史这一重要指标纳

入评分系统,而且其研究对象主要是集中在西部地

区,不同地域情况可能会有差异,所以其应用范围会

有一定局限性.
本研究中,单纯应用 MEWS评分时,MEWS评

分＜４分的患者中,有１４５例２４h告病危或死亡,因
此可以推测,单纯应用 MEWS评分不能快速、准确

地排 除 潜 在 的 危 及 生 命 的 风 险.但 是,我 们 在

MEWS评分基础上增加了年龄和既往史２项指标

后,在 MEWS＋ 评分＜４分的患者中只有５４例２４h
告病危或死亡.因此,在 MEWS评分基础上增加

了年龄和既往史２项指标后,老年患者和既往有重

大疾病史的患者评分分值会增加,这样就提高了对

患者病情危重程度的评估准确度.从２种评分方法

的ROC曲线下的面积可以看出,２种评分方法均有

诊断价值,MEWS结合年龄、既往史评分ROC曲线

下的面积(０．８４)大于单纯 MEWS评分(０．６８),可见

MEWS结合年龄、既往史评分的特异度和灵敏度比

MEWS表现更好.对患者的转归情况进行比较,

MEWS结合年龄、既往史评分在患者病情分级的价

值上表现更佳,尤其是在对２４h告病危、死亡患者

的病情判断中优势更为显著.
心率、呼吸频率、收缩压、意识、体温、年龄、既往

病史都是客观的评价指标,可以有效地降低分诊过

程中护士主观因素的干扰,并且在临床操作中对实

施者的要求比较低.老年患者和既往有重大疾病病

史患者基础生命体征不同于正常人,比如高血压病

史患者动脉粥样硬化基础病变较严重,使血肿周围

被挤压的组织易发生坏死,导致再次出血[１１],在疾

病急性期,仅凭 MEWS评分判断此类患者会导致

特异度和敏感度过低,分级偏低,从而造成一定的临
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床风险.不同年龄的患者身体机能不同,急危重症

风险亦不同,加之随着老龄化社会的到来,急诊就诊

中的老年患者将不断增多,而老年急诊患者往往症

状不 典 型,并 且 多 伴 有 多 种 既 往 病 史,因 此 在

MEWS评分基础上加上年龄和既往病史等客观指

标的评分方法更有优势.
本研究仅选取的是目前应用最普遍的 MEWS

评分作为基础,增加年龄、既往史２项指标对急诊病

情危重程度进行判断、预测,未与其他评分系统进行

详细比较;评分系统选取的数据来源于一所三级甲

等综合医院急诊科,而不同地区医院急诊就诊的人

群特点性质都存在差异,预检分诊形式和流程也不

尽相同,因此研究结果存在一定的局限性.

４　结论

MEWS结合年龄、既往史评分是在 MEWS评

分基础上依据患者的基本生命体征,对年龄和既往

史２项指标给予赋值,对急诊患者的病情危重程度

进行判断、预测,操作简单快捷,不易受医护人员主

观因素影响,适用范围较广.但是无论采用哪种方

法,其仅反映患者近期状态,而疾病始终处于动态发

展变化中,需要反复进行评估才能有效减少不良事

件的发生[１２].另外,如何在 MEWS的基础上进行

进一步改良或开发新的适用于特殊人群的预警评分

系统,还需进行更多的深入研究,不断探索急危重症

患者发病的特质,有重点、有层次地关注每一位就诊

患者,能在患者病情恶化前采取必要地医疗护理干

预措施[１３].
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