
临床急诊杂志 2021年

JournalofClinicalEmergency(China) 22卷4期

[12]SaadS,MohamedN,MoghazyA,etal.Venousglucose,

serumlactateandbasedeficitasbiochemicalpredictorsof
mortalityinpatientswithpolytrauma[J].UlusTravma
AcilCerrahiDerg,2016,22(1):29-33.

[13]RichardsJE,Scalea TM,Mazzeffi MA,etal.Does
LactateAffecttheAssociationofEarly Hyperglyce-
miaand MultipleOrganFailureinSeverelyInjured
BluntTraumaPatients? [J].AnesthAnalg,2018,126
(3):904-910.

[14]FreireJorgeP,WieringaN,deFeliceE,etal.Theas-
sociationofearlycombinedlactateandglucoselevels
withsubsequentrenalandliverdysfunctionandhospi-

talmortalityincriticallyillpatients[J].CritCare,

2017,21(1):218.
[15]BellomyML,FreundlichRE.HyperglycemiaandEle-

vatedLactatein Trauma:Where Do We Go From
Here? [J].AnesthAnalg,2018,126(3):748-749.

[16]李鹏飞,李辞茹,张鹏,等.血乳酸水平及乳酸清除率

对颅脑外伤患者生存及神经功能结局的预测价值

[J].医学研究生学报,2019,32(10):1049-1054.
[17]符永华,王兰,陈翠云.血乳酸联合神经元特异性烯醇

化酶预测创伤性脑损伤患者预后的价值[J].临床急

诊杂志,2019,20(11):884-888.
(收稿日期:2020-11-17)

NEWS评分对急诊抢救室患者7d全因死亡率
预警能力的评价

牟雪枫1　时彦莹1　郭伟1

1首都医科大学附属北京天坛医院急诊科(北京,100070)
通信作者:郭伟,E-mail:Guowei1010@126.com

　　[摘要]　目的:评价国家早期预警评分(NEWS)对急诊抢救室患者7d全因死亡率的预警能力。方法:回顾

性分析2020年8月—12月期间首都医科大学附属北京天坛医院急诊抢救室内收治的542例患者,排除资料不

全、拒绝治疗及失访的患者,选取13项可能影响抢救室内危重患者7d全因死亡率的因素:性别、年龄、血白细

胞、血红蛋白、血白蛋白、凝血酶原时间、肿瘤病史、肺部疾病史、肝病病史、神经系统疾病病史、肾病病史、心血管

疾病病史,计算入组患者的 NEWS评分。将上述危险因素进行单因素、多因素回归分析找出影响抢救室内危重

患者7d全因死亡率的独立危险因素,采用受试者工作特征曲线(ROC)和 Hosmer-LemeshowTest拟合优度检

验评价独立危险因素对急诊科危重患者7d全因死亡率的预测能力。结果:本研究最终纳入293例患者,其中男

194例,女99例;年龄16~96岁;随访患者7d预后,死亡108例,生存185例。单因素分析结果显示,可能影响

急诊抢救室患者7d全因死亡率的因素为年龄、NEWS评分及肿瘤病史,差异有统计学意义(P<0.05)。多因素

回归分析结果显示:NEWS评分、年龄分别为影响急诊抢救室患者7d全因死亡率的独立影响因子(P<0.05,OR
>1)。NEWS评分、年龄及 NEWS联合年龄的 ROC曲线下面积(AUC)分别是0.700、0.749、0.826。NEWS评

分与年龄联合 NEWS评分的 AUC比较差异具有统计学意义(Z=2.03,P<0.05)。NEWS评分最佳截断点为7
分,年龄最佳截断点为65岁。病情 NEWS评分和年龄联合 NEWS评分的 Hosmer-LemeshowTest拟合优度检

验显示,年龄联合 NEWS评分的拟合优度(P=0.161)好于 NEWS评分的拟合优度(P=0.111)。结论:年龄联

合 NEWS评分对急诊抢救室患者7d全因死亡率预警能力优于单独使用 NEWS评分。增加年龄参数前后

NEWS评分在对对象进行预后评估时均表现出较好的校准度,并且年龄联合 NEWS评分的拟合优度好于 NEWS
评分的拟合优度。
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Abstract　Objective:ToevaluatethepredictiveabilityofNEWSscoreof7-dayall-causemortalityinresusci-
tationrooms.Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon542patientsadmittedtotheresuscitationroom
ofBeijingTiantanHospital,CapitalMedicalUniversityfrom August2020toDecember2020.Patientswithin-
completedata,refusaloftreatmentandlossoffollow-upwereexcluded.Thirteenpossibleinfluencingfactorsthat
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mayaffectthe7-dayall-causemortalityofcriticalpatientsintheresuscitationroomwereselectedasfollows:Gen-
der,age,bloodleukocyte,hemoglobin,albumin,prothrombintime,historyofcancer,lungdisease,liverdis-
ease,neurologicaldisease,kidneydisease,cardiovasculardisease,andcalculatetheNEWSscoreoftheenrolled
patients.Singlefactorandmultiplefactorsregressionanalysiswereusedtoinvestigatetheindependentriskfactors
for7-dayall-causemortality.Thereceiver-operatingcharacteristiccurve(ROC)andtheHosmer-LemeshowTest
wereappliedtoevaluatethepredictionofindependentriskfactorsfor7-dayall-causemortalityincriticallyillpa-
tientsintheresuscitationroom.Results:Atotalof293patients,including194malesand99females,aged16to
96years,wereincludedinthisstudy.Theprognosisofthepatientswasfollowedupfor7days,108ofthemdied
and185survived.Univariateanalysisshowedthatage,NEWSscore,historyoftumorwerethefactorsthatmight
affectthe7-dayall-causemortalityofpatientsintheresuscitationroom(P<0.05).Multivariateregressionanaly-
sisshowedthatNEWSscoreandagewereindependentinfluencingfactorsfor7-dayall-causemortalityofpatients
inresuscitationroom(P<0.05,OR>1).TheareaundertheROCcurve(AUC)ofNEWSscore,ageandNEWS
combinedagewere0.700,0.749and0.826,respectively.TheAUCwassignificantlydifferentbetweenNEWS
scoreandNEWSscorecombinedage(Z=2.03,P<0.05).NEWShadacutoffpointof7andanagecutoffpoint
of65.Hosmer-LemeshowTestshowedthatthegoodnessoffitofagecombinedwithNEWSscore(P=0.161)

wasbetterthanthatofNEWSscore(P=0.111).Conclusion:NEWSscorecombinedwithageisbetterthan
NEWSscorealoneinpredicting7-dayall-causemortalityinresuscitationroompatients.Beforeandaftertheage
parameterwasadded,theNEWSscoreshowedbettercalibrationintheprognosticevaluationofthesubjects,and
thegoodnessoffitofthecombinationofNEWSscoreandagewasbetterthanthatofNEWSscore.

Keywords　emergencydepartment;resuscitationroom;nationalearlywarningscore;age;all-causemortality

　　急诊抢救室具有危重患者多、疾病谱复杂、起
病突然、病情变化快、人流量庞大等工作特点,是院

内不良事件的高发区域。因此急诊科的医护人员

需要进行简单、迅速、有效的现场评估,判断来诊患

者的危重程度。使患者在恰当的时间、恰当的地点

获得恰当的治疗与护理。在美国,每年有29万多

名成年人发生院内心搏骤停[1]。据2016年发表在

Resuscitation 的一篇关于普通病房心搏骤停原因

分析的文献表明:心源性因素在院内心搏骤停中为

主要因素,是带来患者不良预后的原因之一[2]。许

多院内心搏骤停被认为是可预防或可避免的。在

2020年 AHA成人心肺复苏指南中,“预防”是院内

心搏骤停生存链中的第一个环[3]。通过对生理学

指标的早期识别,预警病情的恶化,筛选出危重患

者,进行早期干预,是预防院内不良事件的基础。
在2012年英国皇家医学院推出了改良后的早期预

警评分系统,并将其命名为国家早期预警评分(na-
tionalearlywarningscore,NEWS),它是一个可

以在早期判断疾病严重程度的系统,对患者进行持

续的医疗监护。大量研究表明,在预测患者的病情

严重程度方面,国家早期预警评分有着良好的可靠

性[4-8]。但随着 NEWS评分的大规模应用,NEWS
评分的不足也逐步体现出来,研究显示,NEWS作

为老年患者住院死亡率预测指标时其效用较低,其
原因可能在于 NEWS评分未将患者的年龄纳入评

分系统[9-10]。年龄很有可能是影响预后的独立危

险因素。故本研究试图找出可能影响抢救室患者

7d全因死亡率的独立危险因素,并将其与 NEWS
评分联合应用,评估联合后是否可以提高对急诊抢

救室患者7d全因死亡率的预警能力。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2020年8月—12月期间首都医科大学附

属北京天坛医院急诊抢救室收治的共542例患者,
经过排除后,最终293例患者纳入本研究。纳入标

准:①年龄≥16岁;②有心电监护或血氧饱和度监

测;③完善的血常规、肝肾功能、凝血功能检查;④
完善的相关病史采集。排除标准:①临床资料不完

善;②拒绝医学治疗;③失访。
1.2　方法

记录入选患者姓名、性别、年龄、入院时间、本
次入院的主要症状与体征以及有无肿瘤病史、肺部

疾病史、肝脏疾病史、神经系统疾病史、肾脏疾病

史、心血管疾病史等,主要入院诊断、患者或患者家

属联系方式。患者入急诊科后立即给予心电监测,
记录患者入院时的心率、呼吸频率、血压、脉氧饱和

度,测量患者体温,评估神志水平等指标及是否需

要吸氧,利用 NEWS评分系统进行评分[11]。完善

血白细胞、血红蛋白、血浆白蛋白、凝血酶原时间检

查。电话随访患者7d预后情况。预后分为生存

和死亡。
1.3　统计学方法

应用SPSS24.0进行统计学分析,正态分布计

量资料采用■x±s表示,非正态分布的连续型数值

变量采用中位数(四分位间距),计数资料采用例

(%)描述,单因素分析采用χ2 检验(计数资料)、t
检验(方差齐的正态分布计量资料)和 Mnn-Whit-
neyU 检验(非正态分布计量资料)。采用Logistic
回归 分 析 和 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 (ROC)评 价

NEWS评分、年龄、年龄联合 NEWS评分对患者
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7d全因死亡率的评估价值,计算约登指数,以最大

约登指数确定截断值(cut-off)。校准度用 Hos-
mer-Lemeshow拟合优度检验(goodoffittest)评
价,以P<0.05为差异具有统计学意义。
2　结果

2.1　基线资料

本研 究 共 纳 入 患 者 293 例,其 中 男 194 例

(67.5%),女99例(32.5%),年龄16~96岁,平均

年龄 64(23)岁。随 访 7d 预 后,死 亡 108 例

(36.8%),生存185例(63.2%)。
2.2　NEWS评分各分段患者分布及死亡率

依据 NEWS评分规则,将 NEWS评分分为3
个分段。患者主要集中在中、低分段,0~4分占

20.8%,该 分 数 段 死 亡 率 13.1%,5~8 分 占

37.8%,该分数段死亡率24.3%,>9分占41.2%,
该分数段死亡率60.3%。可见随着NEWS评分分

值的增高死亡率随之升高。见表1。
2.3　单因素分析

选取在急诊科可立即获得的13项可能影响抢

救室危重患者7d死亡率的可能影响因素:性别、
年龄、NEWS、白细胞、血红蛋白、血白蛋白、凝血酶

原时间、肿瘤病史、肺部疾病病史、肝脏疾病病史、
神经系统疾病、肾脏疾病病史、心血管疾病病史,将
上述因素进行非参数检验,见表2。年龄、NEWS
评分及肿瘤病史差异具有统计学意义(均 P <
0.05),而性别、血红蛋白、凝血酶原时间、肺部疾病

病史、肝脏疾病病史、肾脏疾病病史、心血管疾病病

史的差异无统计学意义(均P>0.05)。

表1　不同NEWS评分分段人数及死亡率分布情况

例

NEWS 死亡 存活 总数 死亡率/%
0~4分 8 53 61 13.1
5~8分 27 84 111 24.3
9~20分 73 48 121 60.3

表2　影响急诊危重患者28d病死可能影响因素的单因素分析 例

可能影响因素 7d后生存(185例) 7d后死亡(108例) χ2/t P
性别 0.412 0.525

　男 125 69

　女 60 39
年龄 58.0±18.0 70.9±14.7 -5.975 0.003

NEWS 6.7±3.9 11.0±4.7 -8.451 0.023
血白细胞计数/(×109·L-1) 11.6±5.4 13.6±6.4 -2.818 0.403
凝血酶原时间/s 12.4±4.9 16.4±11.6 -2.007 0.061
血红蛋白/(g·L-1) 127.0±33.9 118±35.1 2.102 0.553
血浆白蛋白/(g·L-1) 35.2±6.3 31.5±7.0 4.51 0.310
肺部疾病病史 0 0.993

　患病(35例) 22 13

　未患病(258例) 163 95
神经系统疾病病史 0.825 0.364

　患病(70例) 41 29

　未患病(223例) 144 79
肝病病史 3.421 0.064

　患病(24例) 19 5

　未患病(269例) 166 103
肿瘤病史 5.037 0.025

　患病(54例) 26 28

　未患病(239例) 159 80
肾病病史 0.31 0.860

　患病(34例) 21 13

　未患病(259例) 164 95
心血管疾病病史 0 0.994

　患病(122例) 77 45

　未患病(171例) 108 60
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2.4　多因素Logistics回归分析

经过单因素Logistics分析得到的影响因素包

括 NEWS评分、年龄、肿瘤病史。以抢救室患者

7d全因死亡率作为因变量(7d内死亡:Y=1,存
活:Y=0),将上述因素作为自变量进行多因素Lo-
gistics回归 分 析,在 控 制 其 他 因 素 情 况 下 得 到

NEWS评分(回归系数为0.206,OR=1.229,95%
CI:1.151~1.312,P=0.000),年龄(回归系数为

0.038,OR=1.039,95%CI:1.022~1.0.57,P=
0.000)为影响抢救室患者7d死亡率的独立影响

因子,见表3。
2.5　ROC曲线分析

将 NEWS评分、年龄以及年龄联合 NEWS评

分分别 绘 制 ROC 曲 线,分 别 计 算 曲 线 下 面 积

(AUC)。上 述 3 项 影 响 因 素 的 AUC 分 别 为

0.749、0.700、0.826,表明三者对于抢救室危重症

患者7d全因死亡率的预警评估均有较好判断能

力。见图1。根据 NEWS评分、年龄的 ROC曲线

计算最大约登指数分别对应的截点为6.5分、64.5
岁。在实际临床应用中,NEWS评分为整数值,故
取整数值7分为临界值,年龄取65岁为临界值。
见表4。应用Z检验对三者曲线下面积进行比较,
NEWS评分与年龄联合 NEWS评分二者的 AUC
差异有统计学意义(Z=2.033,P=0.042),因此使

用年龄联合 NEWS评分对抢救室患者预后进行评

估优于单独使用 NEWS评分。

表3　影响抢救室患者7d全因死亡率的可能影响因素的多因素Logistics回归分析 例

项目 回归系数 标准误 P OR
95%CI

下限 上限

年龄 0.038 0.009 0 1.039 1.022 1.057
NEWS评分 0.206 0.033 0 1.229 1.151 1.312
肿瘤病史 0.-580 0.346 0.093 0.560 .284 1.103

图1　NEWS评分、年龄和年龄联合 NEWS评分预测

7d全因死亡率的ROC曲线

表4　NEWS评分、年龄、年龄联合NEWS评分的AUC
值及截值点

项目 截断值 AUC
95%CI

下限 上限

NEWS评分 7(6.5) 0.749 0.690 0.808
年龄/岁 65(64.5) 0.700 0.639 0.761
年龄 联 合 NEWS
评分

0.826 0.775 0.876

2.6　Hosmer-LemeshowTest拟合优度检验

为进一步评价 NEWS评分与年龄联合 NEWS
评分在预测抢救室患者7d全因死亡率时的准确

度,分别进行 Hosmer-LemeshowTest拟合优度检

验。增加年龄参数前后 NEWS评分在对对象进行

预后评估时,均表现出较好的校准度,且年龄联合

NEWS评分的拟合优度好于单独 NEWS评分的拟

合优度。见表5。

表5　NEWS评分与年龄联合 NEWS评分的 Hosmer-
LemeshowTest拟合优度检验

项目 χ2 自由度 P
NEWS评分的拟合优度检验 13.016 8 0.111
年龄联合 NEWS评分的拟合

优度检验
11.785 8 0.161

3　讨论

对心搏骤停患者进行早期的识别与干预是减

少院内不良事件的关键所在。这种识别可通过使

用由特殊生命体征异常引起的早期预警系统、一种

基于多种标准的评分系统或工作人员的关注来实

现。然而,目前的预测模型往往缺乏最佳的敏感度

和(或)特异度,以识别风险患者,并可能受到不同

医院系统结构的限制。根据本研究Logistics回归

分析结果显示,NEWS评分是抢救室危重患者7d
死亡 率 的 独 立 影 响 因 素 (OR >1,P <0.05)。
NEWS评分的曲线下面积为0.749,根据约登指数

计算 NEWS评分的界值为7分,可以看出,NEWS
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评分对抢救室患者7d死亡率具有良好的预警能

力。并且其基于简便、快捷等优点,可以用于急诊

抢救室危重患者的预后评估。一篇纳入35800例

患者的回顾性病例对照研究显示,NEWS评分在

预测急诊患者1天内死亡率中有较好的诊断准确

性,其ROC曲线下面积为0.840(95%CI:0.823~
0.858)[12],与本研究结果相似。此外 NEWS评分

还具有良好的拓展性,根据其应用场景及应用人群

的不同可对其进行相应的改良,从而适应实现更好

的预警识别效果。
随着中国逐渐进入老龄化社会,老年人口逐步

增多,根据2010年北京市人口普查资料年龄大于

65 岁 以 上 的 老 年 人 占 人 口 总 数 的 12.63%
(2460108)。2013—2017年北京市120院前急救

患者共1643375例,其中60岁以上的患者数量最

多,占23.75%[13]。根据本研究所纳入的病例显示

年龄大于65岁的患者占总数的52%(155例)。年

龄>65岁以上的老年患者将逐渐成为急诊重症患

者的主题,这一重要因素不应该被忽视。本研究选

取了包括年龄在内的13项可能影响抢救室患者

7d全因死亡率的影响因素,经过 Logistics回归分

析发 现 年 龄 是 其 独 立 影 响 因 素 (OR >1,P <
0.05)。有研究指出,在未来几年中,随着全球老龄

化社会的来临,心搏骤停的老年患者比例会上升,
这不仅是因为世界人口中老年人比例增加,此外还

因为随着年龄的增长心搏骤停的风险越高[14]。
2018年在一项观察性研究中,80岁及以上的患者

发生院外心跳骤停1年生存率为12.6%,在90岁

以上的患者中,仅有7.5%在心搏骤停1年后仍然

存活[15]。在男性中,80岁时院外心跳骤停的发病

率比40岁时大约高7倍[15]。在70岁以上的女性

中,院外心跳骤停的发病率比45岁以下的女性多

40倍以上[16]。其原因可能在于老年患者的生理机

能弱于年轻患者,老年患者各器官系统生理机制储

备功能下降,在面对重大打击时出现死亡的风险较

高。本 研 究 显 示 年 龄 的 ROC 曲 线 下 面 积 为

0.700,根据约登指数计算的临界值是65岁,其对

抢救室患者7d全因死亡率有中等强度的判断价

值。为进一步增强 NEWS评分对抢救室患者7d
全因死亡率的预警能力,本研究将 NEWS评分与

年龄联合进行评价,NEWS联合年龄的 ROC曲线

下面积为 0.826,并且 NEWS 评分与年龄联合

NEWS评分二者曲线下面积对比差异具有统计学

意义 (Z=2.033,P =0.042)。再 进 一 步 评 价

NEWS评分与年龄联合 NEWS评分对急诊危重症

28d死亡率预测的准确度,两者分别进行 Hosmer-
LemeshowTest拟合优度检验,结果提示,增加年

龄参数前后 NEWS评分均表现出较好的校准度。
而且年龄联合 NEWS评分的拟合优度好于 NEWS

评分的拟合优度。2017年的一篇研究也表明,在
评价老年急诊患者(≥70 岁)病情严重程度时,
NEWS评分的作用存在局限性[17]。2018年的一

篇关于 NEWS评分预测住院死亡率的效果的研究

却得出了与本文相似的结论[18],在其对 NEWS评

分进行改良后提出 MEWS时就发现如果对年龄进

行赋值后计入 MEWS评分中,评分ROC曲线下面

积由0.765增至0.861,故此认为增加年龄因素可

以提高评分对心搏骤停的预警能力。但另一篇研

究却得出来相反的结论,该研究指出年龄的加入没

有提高 NEWS评分的预警能力[19];对于这样的结

果其原因可能在于:该研究纳入的患者以外伤患者

为主,影响了年龄因素对患者预后的预测。
目前利用机器学习理论对患者的预后进行预

测是研究热点之一[20],本研究可下一步根据相关

理论进一步优化对患者预后预测的相关模型。同

时,心搏骤停的相关预测研究提示动脉血乳酸水平

对评价病情和评估预后具有重要意义[21]。我们将

进一步对动脉血乳酸赋值后计入改良的 NEWS评

分,以提高 NEWS评分对危重患者院内心搏骤停

的预测能力。
综上所述,NEWS评分系统对于评估急诊抢

救室患者7d死亡率风险具有较好的分辨度,该评

分具有可信度高、可塑性好等特点.在增加年龄参

数后明显提高了其对急诊抢救室患者7d全因死

亡率的预警能力。本研究的局限性:①本研究为单

中心回顾性研究,可能导致偏倚的发生,还需要多

中心大样本前瞻性研究再次验证本研究结论;②本

研究以急诊内科患者为主,并未纳入急诊外科患

者;③由于客观条件所限无法将所有可能影响急诊

抢救室危重患者7d全因死亡率的影响因素纳入

本研究。
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