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改良早期预警评分在评估急诊外科
患者病情及预后中的作用

陈华1　刘海华1　张晓毳1　单爱军1

　　[摘要]　目的:研究改良早期预警评分(MEWS)在对急诊外科患者进行病情分层和预后评估中的价值。方

法:对在急诊外科就诊的患者进行 MEWS评分,统计分析不同评分区间患者的救治去向和急诊病死率,分析老年

患者和中青年患者、正常血氧饱和度和血氧饱和度降低的患者之间 MEWS评分的差异。结果:在603例外科急

症患者中,随着 MEWS评分的增加,需要住院治疗和在ICU治疗的患者以及急诊病死率均显著上升(P<0.01),
老年患者和中青年患者之间的 MEWS评分差异无统计学意义,血氧饱和度<95%的患者的 MEWS评分明显高

于血氧饱和度≥95%的患者的 MEWS评分(P<0.01)。结论:MEWS评分(>6分)与患者的病情严重程度存在

正相关性,是一种简单有效的评分系统,可以用于在急诊外科就诊的患者的病情判断和预后评估。
[关键词]　改良早期预警评分;急诊外科患者;病情评估

　　doi:10.13201/j.issn.1009-5918.2015.03.008
　　[中图分类号]　R197.3　　[文献标志码]　A

Theeffectofmodifiedearlywarningscoringsystemindiscriminating
diseasesandevaluatingprognosisinemergencysurgicalpatients

CHEN Hua1　LIUHaihua1　ZHANGXiaocui1　SHANAijun1　
(DepartmentofEmergency,TheSecondClinicalMedicalCollegeOfJinanUniversity,Shenzhen
PeoplèsHospital,Shenzhen518020,China)
Correspondingauthor:CHEN Hua,E-Mail:chenhua88@163.com
　　Abstract　Objective:ToinvestigatetheroleofMEWS (modifiedearlywarningscoringsystem)indisease
stratificationandprognosisevaluationofemergencysurgicalpatients.Method:MEWSscoreswerecalculatedine-
mergencysurgicalpatients.TheadmissionrateandemergencymortalityratewithdifferentMEWSscoreswere
statisticallyanalyzed.DifferencesofMEWSscoreswereevaluatedbetweenagedandyoungpatients,aswellaspa-
tientswithnormalperipheralbloodoxygensaturation(≥95%)anddecreasedbloodoxygensaturation(<95%).
Result:603casesofpatientswereenrolledinthisstudy.Theadmissionrate(bothinHDUandICU)andemergen-
cymortalityrateincreasedsignificantlyinpatientswithhigh MEWSscorescomparedwithpatientswithlow
MEWSscores(P<0.01).NoobviousdifferencesofMEWSscoreswerefoundbetweenagedandyoungpatients
(P>0.05).TheMEWSscoresinpatientswithdecreasedbloodoxygensaturation(<95%)wereobviouslyraised
thanthatinthepatientswithnormalperipheralbloodoxygensaturation(≥95%)(P<0.001).Conclusion:Apos-
itivecorrelationexistsbetweenhigherMEWSscores(>6points)andseverityofthedisease.MEWSmaybeserve
asasimpleandeffectivesysteminevaluationofdiseasestratificationandprognosisforemergencysurgicalpa-
tients.
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　　急危重症患者的病情起病急、进展快,对其病

情做出迅速、准确的评估是影响其预后的关键因素

之一。改良早期预警评分(modifiedearlywarning
scores,MEWS)是一种基于血压、心率、呼吸频率、
体温、神志的评分系统,数据简单易得,计算快捷方

便,目前已在发达国家急诊科和重症监护病房中广

泛使用〔1〕。本研究的主要目的在于探索 MEWS评

分对急诊重症患者早期预后的预测价值。
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1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2013-01-2014-06在我院就诊的患者,共
603例,男386例,女217例,年龄15~91岁,平均

(51.9±15.5)岁。
1.2　方法

所有入选病例在就诊时立即按照 MEWS评分

系统在迈瑞 VS-900生命体征监测仪计算 MEWS。
根据患者的转归和预后分为4组:好转离院、入住

专科病房(HDU)、入住ICU、急诊死亡。主要观察

终点包括在急诊外科治疗后好转离院、收治专科病

房、收入ICU和死亡。

·981·



临床急诊杂志 第16卷

1.3　统计学处理

采用SPSS13.0统计软件包进行统计学分析。
比较不同 MEWS评分分数段、不同 MEWS评分变

化分数段患者的去向及预 后 的 差 异,比 较 不 同

MEWS评分分数段在不同年龄组、不同血氧饱和

度(SpO2)组的差异,用行×列表资料的χ2 检验,不
满足χ2 检验要求的采用了 FisherExactTest;比
较不同 MEWS评分分数段患者急诊滞留时长的差

异、不同预后患者的 MEWS评分的差异。所有检

验均为双侧,P<0.05为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　MEWS评分与病情严重程度及预后之间的关

系

将603例患者分成4个分数段,随着 MEWS
评分值的增加,需要在ICU 治疗的比例逐渐升高,
差异有统计学意义(P<0.01),表明 MEWS评分

与病情严重程度具有关联。在0~8分的3个分数

段中,MEWS评分高的患者其急诊死亡率相应升

高(P<0.01),但在 MEWS评分>8分的患者中其

急诊病死率低于评分为6~8分的患者的病死率,
考虑与该组病例数较少有关(见表1)。

表1　不同 MEWS评分分数段患者去向及预后的比较

例(%)

MEWS评分 例数 离院 收 HDU 收ICU 急诊死亡

0~3分 501 385
(76.8)

105
(21.0)

5
(1.0)

6
(1.2)

4~5分 66 31
(47.0)

6
(9.1)

22
(33.3)

7
(10.6)

6~8分 28 6
(21.4)

1
(3.6)

14
(50.0)

7
(25.0)

>8分 8 0
(0)

0
(0)

7
(87.5)

1
(12.5)

　　 注:Fisher'sexactTest结果显示 P<0.01,即 不 同

MEWS评分段患者的去向及预后(离院、收 HDU、收ICU、
死亡)之间差异有统计学意义。

　　笔者统计分析了4个不同组别患者3d后的病

情变化,包括好转、病情恶化、死亡。0~3分组的患

者中有41例放弃治疗出院,4~5分组的患者中有

5例放弃治疗出院。MEWS评分0~3分组的患者

有1例死亡,其余组均无患者死亡,因死亡病例较

少未进行组间比较。我们发现,随着 MEWS评分

的增加,3d后病情加重的比率也显著升高(P<
0.01),见表2。
　　在急诊科经过治疗后离院的422例患者中,其
MEWS评分为(1.58±1.45)分,收入 HDU 的112
例患者的 MEWS评分为(1.49±0.99)分,两组比

较差异无统计学意义(P>0.05);收入ICU 治疗的

48例患者的 MEWS评分为(5.85±2.53)分,死亡

的8例患者的 MEWS评分为(5.05±2.09)分,两
组比较差异无统计学意义(P>0.05);收入ICU 和

死亡的患者 MEWS评分与离院和收入 HDU 患者

之间的 MEWS评分比较差异有统计学意义(P<
0.01),也表明 MEWS评分与病情严重性存在相关

性(见表3)。

表2　不同 MEWS评分分数段患者3d预后的比较

例(%)

MEWS评分 例数 好转 恶化

0~3分 501 298(59.5) 162(32.3)

4~5分 66 24(36.4) 37(56.1)

6~8分 28 3(10.7) 25(89.3)

>8分 8 0(0) 8(100)

　　 注:Fisher'sExactTest结果显示 P<0.01,即不同

MEWS评分段患者的3d去向(好转离院、恶化)之间差异

有统计学意义。

表3　不同预后患者 MEWS评分的比较

患者去向 例数 MEWS评分

离院 422 1.58±1.45
收 HDU 112 1.49±0.99
收ICU 48 5.85±2.53
死亡 21 5.05±2.09

　　注:χ2=144.093,P<0.01,不同预后患者的 MEWS评

分之间差异有统计学意义。

2.2　MEWS评分与年龄之间的关系

笔者统计分析了老年组(年龄≥65岁)以及中

青年组(年龄<65岁)中的差异,结果显示在老年组

及中青年组中4种 MEWS分数段所占比率无明显

差异(χ2=4.809,P=0.186),见表4。在老年组

212例 和 中 青 年 组 391 例 中 分 析 发 现,老 年 组

MEWS评分(2.28±2.15),中青年组 MEWS评分

(2.11±2.26),两组比较差异无统计学意义(P>
0.05),也表明年龄不是 MEWS评分的影响因素。

表4　老年患者与中青年患者之间 MEWS评分的比较

例(%)

MEWS评分 例数 老年组 中青年组

0~3分 501 168(33.5) 333(66.5)

4~5分 66 26(39.4) 40(60.6)

6~8分 28 15(53.6) 13(46.4)

>8分 8 3(37.5) 5(62.5)

　　注:χ2=4.809,P=0.186,不同年龄组间 MEWS评分

段之间差异无统计学意义。

2.3　MEWS评分与SpO2 之间的关系

笔者统计分析了不同SpO2 状态下 MEWS评

分的差异,结果显示在 MEWS评分≥6分的两组

患者中,与 MEWS评分<6分的两组患者相比,
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SpO2<95%的比率明显增加(P<0.01),表明高

MEWS评分可以提示患者的缺氧程度(见表5)。
在603例患者中,SpO2≥95%组568例,SpO2

<95%组35例。SpO2≥95%组 MEWS评分(1.
84±1.55),SpO2<95%组 MEWS评分(6.51±
4.30),SpO2 <95% 组的 MEWS 评 分 显 著 高 于

SpO2≥95%组(P<0.01),也表明 MEWS评分升

高与低氧血症存在相关性。

表5　MEWS评分在不同SpO2 分组的比较

例(%)

MEWS评分 例数 SpO2≥95% SpO2<95%
0~3分 501 488(97.4) 13(2.6)

4~5分 66 61(92.4) 5(7.6)

6~8分 28 15(53.6) 13(46.4)

>8分 8 4(50.0) 4(50.0)

　　 注:Fisher'sExactTest结果显示 P<0.01,即不同

SpO2 组间 MEWS评分段之间差异有统计学意义。

3　讨论

传统的评分系统如急性生理与慢性健康状况

评分系统(APACHE)主要针对危重患者进行病情

评估,由于该评分系统需要耗费较长时间进行检测

和采集数据,费用高,计算复杂,不适于急诊患者中

的病情评估和危险分层〔1-2〕。MEWS评分系统的统

计参数是患者的生命体征和意识状态,反映的是患

者的基础生命指数,具有极强的可操作性和重复性。
英国学者Subbe等〔3〕首先调查了 MEWS评分

与病情严重性的关系。该研究共入选709例急诊

患者,其中 MEWS评分≥5的患者需要入院治疗

的比率和病死率均明显增加,表明 MEWS评分与

急诊患者的病情严重性相关。Paterson等〔4〕也发

现,MEWS得分高的患者其病死率增加,住院时间

延长,差异具有显著性。Bureh等〔5〕对790例急诊

患者进行研究发现,随着 MEWS评分的升高,住院

率和院内病死率明显增加,认为 MEWS评分有助

于辨别需住院患者和危重患者,可用于急症患者的

快速分诊。国内学者王承辉等〔6〕在2625例较大样

本量的急诊患者中研究发现,MEWS评分0~3分

的患者占81.7%,其病死率<5%;其余18.3%的

MEWS评分为4~13分的患者的病死率>5%,两
组患者的病情严重程度和病死率有显著差异。其

截断点评分为4分,认为 MEWS评分≥4分的患者

病情较 严 重,需 要 住 院 治 疗。魏 刚 等〔7〕也 发 现

MEWS评分与病情严重性和预后相关,但他们认

为该评分系统的最佳截断点是 MEWS分值5分,
MEWS评分≥5分的患者需要住院治疗,MEWS
评分≥9分的患者病情尤为严重,需要在ICU 接受

治疗。另一个国内学者彦志文等〔8〕在一项共入选

了1073例急诊内科患者的研究中发现,MEWS评

分≥7分的患者病情严重性明显增加,最佳临界点

时 MEWS评分≥7分。虽然对 MEWS评分的最

佳截 断 点 存 在 争 议,但 大 多 数 的 研 究 均 认 为

MEWS评分0~4分的患者病情较稳定,一般不需

治疗,MEWS评分≥5分的患者病情严重,需要住

院治疗甚至收入ICU 加强治疗,当 MEWS评分≥
9分时患者的病死风险现在增加,预后较差。

为了比较 MEWS和 APACHEⅡ评分在病情

评估中的差异,孟新科等〔9〕对501例急诊抢救和留

观患者进行研究,发现二者均可用于判断急诊患者

的病情严重程度,有一定的识别“急诊潜在危重病”
的能力,但 MEWS评分因快速、简捷、费用低廉和

便于操作,更适用于急诊科。陈娇等〔10〕在206例脑

外伤患者中对 MEWS、全身炎症反应综合征评分

(SIRS)和 APACHEⅡ3种评分系统进行研究,发
现3种评分均能对颅脑外伤患者的死亡风险进行

一定的评估,但是 MEWS评分更能快速、较准确的

对急诊颅脑外伤患者进行早期预后评估。以上研

究均表明 MEWS评分是一种适合急诊患者病情评

估和危险分层的评分系统。
本研究入选了603例急诊外科就诊患者,发现

随着 MEWS评分的升高,需要住院接受治疗和在

ICU 接受治疗的比率增加,急诊死亡率也明显升

高;同时住院患者3d后的病情发生恶化的几率也

增加,表明 MEWS评分可以预警急诊外科患者的

病情严重性,截断点为 MEWS评分5分,这一结果

与国内外学者的研究相符。笔者还观察了年龄、
SpO2 与 MEWS评分的关系,发现在老年和中青年

患者之间 MEWS评分无明显差异,表明 MEWS评

分与年龄不存在相关性,因此应用 MEWS系统评

估急诊外科患者病情与预后时,尚无依据证明年龄

因素需要考虑在内;而在SpO2 正常和降低的患者

之间 MEWS评分存在显著差异,正常 SpO2 患者

的 MEWS评分明显高于缺氧患者的 MEWS评分,
而与SpO2 下降存在相关,SpO2 作为评估患者呼

吸功能的重要指标之一,其水平下降提示患者存在

一定程度的呼吸功能下降,也是患者病情危重的重

要指标之一,SpO2 这一指标是否可以加入 MEWS
评分系统,以增加该评分系统对于急诊患者病情和

预后评估的效力,有待进一步研究。值得探讨的

是,MEWS 评分 ≥8 分的 患 者 的 急 诊 病 死 率 为

12.5%,与 MEWS4~5分的患者的病死率比较差

异无统计学意义(12.5%vs.10.6%,P>0.05),而
明显低于 MEWS6~8分患者的病死率(12.5%
vs.25.0%,P<0.05)。该结果异常可能与 MEWS
≥8分组患者的病例数较少有关。
　　综上所述,笔者认为MEWS评分是一种简单

(下转第194页)
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栓塞和血栓形成的风险因素,且超声检查示下肢动

脉血栓形成,要考虑到主动脉夹层的可能,要详细

追问病史,有无高血压病,有无胸背部撕裂样疼痛。
主动脉夹层的患者中约95%曾出现持续性撕裂样

剧痛〔6〕。腹主动脉多普勒超声和 CT 检查能够排

除该病。
急性下肢缺血发展到一定程度,患者神经缺血

坏死,出现感觉异常(下肢远端感觉、触觉消失),出
现活动障碍(足部跖曲、背伸减弱或消失),类似于

肢体瘫痪,易误诊为脑梗死,本组中有2例。此类

患者常具备脑血管病风险因素,如高血压病、糖尿

病、动脉硬化等,但患者病史仍以下肢发凉疼痛为

主,活动障碍的表现不是很突出,查体时外周动脉

不能触及,可以作为鉴别,并为临床医生提供警惕

或参考。
下肢动脉多普勒超声是一种无创、经济、快捷

的检查,而且不受饮食、肾功能等条件制约,是诊断

急性下肢缺血的主要检查。超声在声像图中能够

提示动脉内膜增生情况以及管腔内有无血栓,彩色

和频谱多普勒提供动脉内血流动力学指标,能够明

确腹股沟以下动脉通畅情况及有无血栓,如果股动

脉内未见血栓,频谱为单向波,提示近心端动脉有

狭窄或闭塞。而血栓闭塞性脉管炎超声检查多表

现为动脉管腔呈阶段性狭窄,彩色血流束呈“串珠

状”。
影响误诊时间的因素较多,需要指出的是,患

者自身的疾患意识也很重要,发病时未予重视也是

导致病情耽误的原因之一。本组中5例患者发病

时并未立即就诊,而是在家里自行吃止疼药。需要

加强对急性下肢缺血的宣传,尤其是针对具有风险

因素的人群。
在急诊中减少急性下肢缺血误诊的方法总结

如下:①下肢突发发凉、疼痛的患者,要首先考虑急

性下肢缺血的可能,就诊查体时重点检查双下肢温

度和外周动脉搏动情况,高度怀疑急性下肢缺血

时,要立即行下肢动脉超声检查;②一旦诊断为急

性下肢缺血,要分析是动脉栓塞还是血栓形成导致

缺血;③要分析栓塞或血栓形成的原因。
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快捷的评分方法,与患者的病情严重程度和SpO2

存在相关性,可以用于对外科急症患者的快速分

诊、病情判断和预后评估。
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