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摘
!

要"目的
!

研究改良早期预警评分"

+& *̀

%系统在院前急性脑梗死患者病情和预后评估的价值及可行性&方法
!

对

"%!%

年
!

"

?

月院前急救中明确诊断为急性脑梗死的患者作为研究对象!现场采集相关数据!进行
+& *̀

评价!以收入院后第
;%

天为观察终点!结局作为观察指标!对患者进行
+& *̀

受试者工作特征曲线下面积"

-gNV((

%计算!分析患者相应的预测指标&

结果
!

死亡组
+& *̀

评分较存活组高!差异有统计学意义"

F

$

%#%4

%$
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为
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!提示判断院前急救急性脑梗死

患者危重程度的最佳截断点为大于或等于
0

分!对危重病患者死亡预测的敏感度(特异度(准确度及约登指数分别为
$4#$4U

(

@$#<!U

(

@!#"4U

及
%#0%

&结论
!

+& *̀

对急性脑梗死患者病情及死亡风险具有中等的预测能力&

关键词"脑梗死$急救$预后$改良早期预警评分
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在院前急救工作中#因急救现场条件限制#临床医生判断

病情多依靠临床经验#凭.直觉/#缺少一种准确(客观及可信的

量化指标'如何快速(正确的对病情进行评估并采取有效的干

预措施#是临床工作者面临的一个很实际的问题'急性脑血管

意外是急诊急救工作中遇到的常见病和多发病)

!

*

#具有高度的

致残性及致死性'本研究应用改良早期预警评分$
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ELG7

C

PLG>:>

K

,I6GE

#

+& *̀

&对院前急性脑梗死患者进行了观

察#现报道如下'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

选择
"%!%

年
!

"

?

月本院急诊科院前急救并

确诊的脑梗死患者
!"@

例#患者全部经急诊头颅
(.

或
+N2

证实诊断#年龄$

?!#"%\!"#"<

&岁#其中#男
@0

例#女
$4

例#男

女之比为
!#@$[!

'纳入标准!$

!

&临床表现及体征符合全国

第四届脑血管病学术会议的诊断要点)

"

*

#患者全部经急诊头颅

(.

或
+N2

证实诊断%$

"

&发病时间均在
?9

内'治疗处理严

格按照,中国脑血管病防治指南-

)

0

*

(,中国脑血管病防治指南-

解读$脑卒中的院前处理部分&

)

$

*和,中国急性缺血性脑卒中诊

治指南
"%!%

-

)

4

*

'

?#@

!

方法
!

出诊医护人员到达现场后#首先对患者实施

+& *̀

#评分指标和权重见表
!

)

<

*

#采取必要的院前急救措施#

如吸氧(建立静脉通道(维持呼吸道通畅等#再接回医院进一步

治疗处理#根据病情收住专科病房#或收住监护病房等'每一

例经院前急救的脑血管意外患者均由接诊医生(护士填写
!

份

观察记录表#逐项登记将患者姓名(性别(年龄(住址(联系电

话(临床诊断(

+& *̀

的现场评分分值等#专人负责追踪随访

和健康教育#并对结果进行分析和总结'

?#A

!

统计学处理
!

使用
*1**!4#%

统计软件#先列出不同分

数的患者死亡频数分布#绘出受试者工作特征曲线$

NV(

曲

线&#计算
NV(

曲线下面积$

-gNV((

&#找出截断点#以截断

点计算
+& *̀

法其他的预测指标'计数资料以百分比表示#

用
,

" 检验#计量资料以
E\=

表示#用
9

检验#以
F

$

%#%4

为差

异有统计学意义'

"4$0

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期

"

基金项目"广西科技厅(广西卫生厅及柳州?科技局资助项目$桂科攻
%@;@%!$

(

c"%%@0<%

及柳科攻
"%%@%0!$!@

&'

!

#

!

通讯作者#

.E7

!
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%
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表
!

!!

+& *̀

指标及权重评分

项目
0 " ! % ! " 0

心率$次"分&

f

(

$% $!

"

4% 4!

"

!%% !%!

"

!!% !!!

"

!0%

&

!0%

收缩压$

Q1L

&

(

;#00 ;#00

"

!%#<< !%#@%

"

!0#00 !0#$0

"

"<#$? f

)

"<#<% f

呼吸频率$次"分&

f

$

; f ;

"

!$ !4

"

"% "!

"

";

)

0%

体温$

e

&

f

$

04#% f 04#%

"

0@#$ f

)

0@#4 f

意识
f f f

清楚 对声音有反应 对疼痛反应 无反应

!!

f

!此项无数据'

表
"

!!

不同
+& *̀

生存死亡频数分布比较$

#

%

组别
#

+& *̀

$分&

% ! " 0 $ 4 < ? @ ; !% !! !" !0

存活组
!!? % 4; !? "0 ; $ ! " % ! ! % % %

死亡组
!! % ! ! $ ! ! ! ! % % ! % % %

@

!

结
!!

果

@#?

!

不同预后患者的
+& *̀

比较
!

生存组和死亡组的

+& *̀

分别为$

"#"%\!#<@

&分($

$#"?\"#4?

&分'两组比较

差异有统计学意义$

9Y"#<"

#

F

$

%#%4

&'

@#@

!

不同
+& *̀

患者的病死率比较
!

见表
"

'以
+& *̀0

分为界值#

)

0

分组病死率为
!@#%%U

$

;

"

4%

&#

$

0

分组病死率

为
"#4<U

$

"

"

?@

&#两组病死率比较差异有统计学意义$

,

"

Y

?#0@

#

FY%#%%?

&'

@#A

!

+& *̀

的
-gNV((

及相应预测指标
!

+& *̀

对院前

急救急性脑梗死患者死亡危险的预测价值'

-gNV((

为

%#?@

#判断院前急性脑血管意外患者危重程度的最佳截断点为

大于或等于
0

分$图
!

&'

+& *̀

对院前急救患者死亡危险的

预测指标结果#敏感度为
$4#$4U

#特异度为
@$#<!U

#准确度

为
@!#"4U

#阳性预测值
"!#?$U

#阴性预测值
;$#";U

#假阳性

4$#4$U

#假阴性
!4#0@U

#约登指数
%#0%

#阳性似然比
"#;4

#阴

性似然比
%#<4

#曲线下面积检验值
$#%<

#

FY%#%"

'

图
!

!!

+& *̀

评分的
NV(

曲线

A

!

讨
!!

论

近
"%

年来先后出现了许多危重疾病严重程度的评分方

法#包括最为常用的有
-1-(T&

+

(

*

#

+1+

#

*-1*

#

-NR*

*I6GE

及
+VR**I6GE

等'它们在临床的广泛应用#推动了医

学的飞速发展#但院前急救由于受现场条件(时间(环境(设备(

人力等方面的限制#以上评分法应用受限'目前院前缺乏一套

简便(易于操作的危重症评分方法#有些医务人员赶到现场后#

没有对患者的病情进行评估#没有采取控制危及患者生命的措

施#而急于转运#导致不少患者病情加重#甚至丧失了生命#患

者及家属投诉医务人员不作为的事情时有发生#要加强院前医

疗质量控制)

?

*

#加强现场救援的管理)

@

*

#而院前病情的评估和

院前的干预措施是加强院前急救质量的重要环节'

+& *̀

是对患者心率(收缩压(呼吸频率(体温和意识进

行评分#该系统简便易行#其最大特点在于对常用的生理指标

进行相应的分值#根据不同的分值采取不同级别的医疗处理干

预措施)

<

*

'现有的国内外相关临床研究结果表明#

+& *̀

在

预测患者预后方面有较好的价值#与
-11-(T

相似#如

+& *̀

对异体干细胞移植的患者和急性胰腺炎住院期间的病

死率有较高的预测能力)

;/!%

*

'但同时#该系统在病情评估的即

时性(简便性(快捷性(实用性等方面均显著优于
-1-(T&

+

(

*

#

+1+

及
*-1*

等系统)

!!/!4

*

#

-1-(T&

等系统因其采

集数据需时较长(检验项目多(费用高(计算繁琐(可操作性差

等不足#限制了它们在院前急救中的应用'

ZG6P>

和
Z7EEA/

5L>

)

!<

*指出院前急救人员并未能足够有效地识别出危重病患

者#提出
+& *̀

应该成为院前急救人员作出病情判断的基本

工具'国内学者新近报道
+& *̀

具有评估院前急救患者病情

危重度和预测其潜在死亡危险的作用)

!?

*

'而急诊流行病学研

究提示急性脑血管意外是院前急救和转运的主要对象)

!@

*

#本

研究将
+& *̀

应用于院前急性脑梗死患者病情及预后评估#

以探讨其价值'

-gNV((

是衡量评价系统优劣的重要指标'

-gNV((

越大#表明该评价系统的分辨度越高#其评价性能越

好'通过计算
-gNV((

评价评分系统的整体准确性#当
-g/

NV((Y%#4

时#

NV(

曲线接近对角线#评分系统完全不起作

用%

-gNV((

在
%#4

"

%#?

表示分辨度较低%

-gNV((

在

%#?

"

%#;

表示分辨度中等%

%#;

以上时表示分辨度高)

!;

*

'本

研究结果发现#死亡组
+& *̀

评分显著高于存活组#差异有统

计学意义$

F

$

%#%4

&#判断院前急性脑梗死患者危重程度的最

佳截断点为大于或等于
0

分#

+& *̀

评分的
-gNV((

为

%#?@

#敏感 度 为
$4#$4U

#特 异 度 为
@$#<!U

#准 确 度 为

@!#"4U

#阳性预测值为
"!#?$U

#阴性预测值为
;$#";U

#约登

指数为
%#0%

#显示出了一定的判定价值#因此#作为对院前急性

脑血管意外患者病情的快速判定工具是可行的#有一定的预测

价值#对及时(尽早地筛查出预后不良患者#积极采取预防措

施#严密监护#加强治疗#提高抢救成功率都有着积极的临床意

04$0

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期



义'同时也应指出#

+& *̀

在评估院前急性脑梗死患者#

-g/

NV((

未达到
%#;

以上#个别相应的指标也不高#说明
+& *̀

在神经系统疾病病情评估方面并非完美#其赋予的分值权重不

一定最合理#同时和脑梗死患者的结局受很多因素的影响有

关#也有学者认为可以考虑对评分标准加以完善#以增加

+& *̀

的灵敏度和特异度)

"%

*

'因此在脑血管意外等疾病若

能加上专科的一些指标#如瞳孔等能否提高总体判断能力值得

进一步的研究'
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