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慢性呼吸系统早期预警!

O;RWS

"评分是
RDD?=-

等'

!

(学者

在英国国家早期预警!

eRWS

"评分的基础上对其血氧饱和度

进行微调而形成#并于
2)!1

年提出$

O;RWS

适用于慢性呼

吸系统疾病的患者#对于长期存在低氧血症的患者来说#他们

能耐受比常人更低的血氧饱和度且并不出现其他不适症状$

因此
O;RWS

评分把
eRWS

评分中血氧饱和度由小于
"+N

即

开始计分改良为由小于
")N

才开始计分$近年来#国内学者

将早期预警评分应用于急诊患者预后预测均取得较好的效果#

但较少有将早期预警评分应用于普通病房的相关报道$本研

究致力于探讨
O;RWS

评分在我国呼吸内科病房应用的预后

预测价值#以期为今后早期预警评分在普通专科病房的应用提

供参考意见$

>

!

资料与方法

>*>

!

一般资料
!

选取
2)!3

年
!)

月至
2)!+

年
!

月在本院呼

吸内科某病区进行住院治疗的患者为研究对象#本研究符合人

体试验伦理学标准$纳入标准%!

!

"第一诊断属于呼吸系统疾

病)!

2

"年龄大于或等于
!+

岁)!

$

"住院时间大于或等于
21A

$

排除标准%!

!

"转其他专科*转院及放弃治疗自动要求出院者)

!

2

"失访或资料不全者$本课题为前瞻性研究#前期共纳入研

究对象为
$#1

例#转其他专科
!$

例#自动要求出院
+

例#根据

排除 标 准 最 终 纳 入 研 究 例 数 为
$33

例#其 中 男
23)

例

!

#)*12N

"#女
!)3

例 !

2"*30N

")年 龄
!0

!

")

岁#平 均

!

+2*#"P!1*0!

"岁)职业%农民
!2#

例!

$3*#0N

"#退休人员
!2)

例!

$$*0)N

"#工人
$)

例!

0*13N

"#公务员
!)

例!

2*02N

"#无

业人员
!3

例!

1*2$N

"#其他
$"

例!

!)*""N

")分组%存活组
$1#

例!

"#*#3N

"#死亡组
0

例 !

2*23N

")普通病房组
$$2

例

!

"$*32N

"#入住
dOc

组
2$

例!

+*10N

")非机械通气组
$!3

例

!

00*#$N

"#机械通气组
1)

例!

!!*2#N

")疾病类型主要包括慢

性阻塞性肺疾病
!11

例!

1)*3+N

"#肺癌
")

例!

23*$3N

"#肺炎

1$

例!

!2*!!N

"#支气管扩张
!"

例!

3*$3N

"#支气管哮喘
!$

例!

$*++N

"#支气管炎
!!

例!

$*!)N

"#其他
$3

例!

"*0+N

"$

>*?

!

方法

>*?*>

!

O;RWS

评分
!

O;RWS

评分包括
#

项评分指标#除是

否吸氧指标为
)

!

2

分#其余指标评分均为
)

!

$

分#总分为
)

!

2)

分$其中是否需要吸氧是由英国胸科协会成人急诊吸氧指

南'

2

(所决定#若需吸氧#则其血氧饱和度需在吸氧状态下进行

测量$参考
eRWS

评分分组#护士可根据患者分值分成%

)

!

1

分为低危组*

#

1

!"

#

分或任一单项评分达到
$

分为中危组*

&

#

分为高危组$

O;RWS

评分标准#见表
!

$

表
!

!!

O;RWS

评分标准

生理指标
$

分
2

分
!

分
)

分
!

分
2

分
$

分

呼吸!次&分"

'

0 % "

!

!! !2

!

2) % 2!

!

21

&

23

血氧饱和度!

N

"

'

03 0+

!

0# 00

!

0"

&

") % % %

是否吸氧
%

是
%

否
% % %

体温!

k

"

'

$3 % $3*!

!

$+ $+*!

!

$0 $0*!

!

$"

&

$"*! %

收缩压!

55[

8

"

'

") "!

!

!)) !)!

!

!!) !!!

!

2!" % %

&

22)

脉搏!次&分"

'

1) % 1!

!

3) 3!

!

") "!

!

!!) !!!

!

!$)

&

!$!

意识水平!

6hTc

"

% % % 6 % % h

#

T

#

c

!!

6

%神智清醒)

h

%对声音有反应)

T

%对疼痛有反应)

c

%无反应)

%

表示数据$

>*?*?

!

研究方法
!

本研究属于前瞻性研究#由受过统一培训

的责任护士对住院患者在入院时进行评分各项指标的测量#并

对其进行
O;RWS

评分#若根据护理常规在
21A

内对评分指

标进行多次测量#则选取最差值进行评分$并同时收集患者的

各项基本资料*主诉等#以患者出院为观察终点#由专人追踪患

者结局并详细记录$

>*@

!

统计学处理
!

采用
STSS!#*)

统计学软件对数据进行统

计分析#计量资料以
?P:

表示#组间比较采用
!

检验#计数资

料用率表示#组间比较采用
!

2 检验)应用
_=&O9?D"*2*)*!

软

件分别绘制以死亡*入住
dOc

*机械通气为观察终点的受试者

工作特征曲线!

;\O

"#得出
;\O

曲线下面积!

6c;\O

"及预

测预后的最佳截断点$以
"

"

)*)3

为差异有统计学意义$

?

!

结
!!

果

?*>

!

不同预后的患者
O;RWS

评分比较

?*>*>

!

死亡组与存活组的
O;RWS

评分比较
!

死亡组
0

例

O;RWS

评分为!

0*))P2*#0

"分#存活组
$1#

例
O;RWS

评分

为!

2*#0P2*21

"分#两组评分比较差异有统计学意义!

!4

%+*102

#

"4)*))

"$

2112

重庆医学
2)!#

年
+

月第
1+

卷第
!#

期

$

基金项目%

2)!+

广西医疗卫生适宜技术与推广应用课题!

S2)!++3

")广西急诊与医学救援人才小高地开放课题!

ỲIf2)!12#

"$

!

作者简
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!""!%
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!

%

!
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?*>*?

!

入住
dOc

组与普通病房组的
O;RWS

评分比较
!

入

住
dOc

组
2$

例
O;RWS

评分为!

+*0$P2*3"

"分#普通病房组

$$2

例
O;RWS

评分为!

2*+$P2*!!

"分#两组评分比较差异有

统计学意义!

!4%"*)01

#

"4)*))

"$

?*>*@

!

机械通气组与非机械通气组的
O;RWS

评分比较
!

机

械通气组
1)

例
O;RWS

评分为!

3*"$P2*##

"分#非机械通气

组
$!3

例
O;RWS

评分为!

2*3!P2*)$

"分#两组评分比较差异

有统计学意义!

!4%#*31!

#

"4)*))

"$

?*?

!

不同
O;RWS

评分的患者预后比较
!

O;RWS

评分越

高#患者院内病死率*入住
dOc

率*机械通气率越高#各组比较

差异有统计学意义!

"

"

)*)3

"$见表
2

$

表
2

!!

不同
O;RWS

评分组患者预后比较#

$

%

N

&$

患者预后 低危组!

$42+0

" 中危组!

$4+$

" 高危组!

$421

"

死亡
) 1

!

+*$3

"

1

!

!+*+#

"

9K

存活
2+0

!

!))*)

"

3"

!

"$*+3

"

9

2)

!

0$*$$

"

9K

入住
dOc 1

!

!*1"

"

0

!

!2*#)

"

9

!)

!

1!*+#

"

9K

普通病房
2+1

!

"0*3!

"

33

!

0#*$)

"

9

!1

!

30*$$

"

9K

机械通气
!2

!

1*10

"

!1

!

22*22

"

9

!1

!

30*$$

"

9K

非机械通气
23+

!

"3*32

"

1"

!

##*#0

"

9

!)

!

1!*+#

"

9K

!!

9

%

"

"

)*)3

#与低危组比较)

K

%

"

"

)*)3

#与中危组比较$

?*@

!

O;RWS

评分预测预后的分辨度

?*@*>

!

O;RWS

评分预测呼吸内科患者死亡的分辨度
!

O;RWS

评分预测呼吸内科患者死亡的
6c;\O

为
)*"$"

!

"3N%F

为
)*")0

!

)*"+!

"#与
6c;\O4)*3

相比#差异有统

计学意义!

"4)*)))!

"$见图
!

$由此可知#

O;RWS

可用于

呼吸内科患者的死亡风险预测#且有较优的预测效能$此外#

O;RWS

评分对死亡的预测最佳截断值为大于
1

分#灵敏度为

!))*))N

#特异度为
##*2$N

$

图
!

!!

O;RWS

评分预测呼吸内科患者死亡的
;\O

曲线

?*@*?

!

O;RWS

评分预测呼吸内科患者入住
dOc

的分辨度
!

O;RWS

评分预测呼吸内科患者入住
dOc

的
6c;\O

为
)*")!

!

"3N%F

为
)*0+3

!

)*"$)

"#与
6c;\O4)*3

相比#差异有统

计学意义!

"4)*)))!

"$见图
2

$由此可知#

O;RWS

可用于

呼吸内科患者的入住
dOc

风险预测#且有较优的预测效能$

此外#

O;RWS

评分对入住
dOc

的预测最佳截断值为大于
1

分#灵敏度为
02*+!N

#特异度为
#"*32N

$

?*@*@

!

O;RWS

评分预测呼吸内科患者机械通气的分辨度
!

O;RWS

评分预测呼吸内科患者进行机械通气的
6c;\O

为

)*01!

!

"3N%F

为
)*#""

!

)*0##

"#与
6c;\O4)*3

相比#差异

有统计学意义!

"4)*)))!

"$见图
$

$由此可知#

O;RWS

可

用于呼吸内科患者的进行机械通气的风险预测#且有较好的预

测效能$此外#

O;RWS

评分对机械通气预测最佳截断值为大

于
1

分#灵敏度为
#)*))N

#特异度为
0!*2#N

$

图
2

!!

O;RWS

评分预测呼吸内科患者入住

dOc

的
;\O

曲线

图
$

!!

O;RWS

评分预测呼吸内科患者机械

通气的
;\O

曲线

@

!

讨
!!

论

!!

有研究显示#院内死亡有一半以上的概率是可预防的#而

影响患者病情恢复的最主要原因是缺乏病情监测'

$

(

$若医护

人员能使用风险预警工具来对患者病情进行监测#在其发生急

性病情变化前采取相应干预措施#可有利于患者转归'

1/3

(

$自

早期预警评分提出以来#经过十几年的研究与改良#出现了多

个版本的早期预警评分'

!

#

+/#

(

#一般多将其应用于急诊患者的

病情评估*病情严重程度分级等$其中
eRWS

及
O;RWS

评

分#不仅可用于急诊患者病情初步评估#还可用于对住院患者

健康状况的持续监测$本研究将
O;RWS

评分应用于呼吸内

科患者的病情监测#探讨
O;RWS

评分对呼吸系统疾病患者预

后的预测价值$

本研究结果显示#

O;RWS

评分在以死亡*入住
dOc

*机械

通气为预测指标时#其
6c;\O

分别为
)*"$"

!

"3N%F

为

)*")0

!

)*"+!

"*

)*")!

!

"3N%F

为
)*0+3

!

)*"$)

"*

)*01!

!

"3N

%F

为
)*#""

!

)*0##

"#说明
O;RWS

评分对呼吸内科患者的预

后预测具有较好的效能#其中预测死亡及入住
dOc

具有较高

预测效能!曲线下面积均大于
)*")

"#预测机械通气具有中等

预测效能!曲线下面积在
)*#)

!

)*")

"$此外#本研究结果表

明#

O;RWS

评分在预测死亡*入住
dOc

及机械通气时的最佳

截断点均为大于
1

分$由此可知#当呼吸内科患者
O;RWS

评

分大于
1

分#其将具有死亡*入住
dOc

及机械通气的可能#此

时护理人员应提高患者监测生命体征的频率#并提前做好相应

准备$在国内外关于早期预警评分的多项研究中#对于预测预

后的截断值可因其年龄*专科等而各有不同'

0/!!

(

#因此#作者认

为在将早期预警评分应用于各普通专科病房时#均应进行相应

$112

重庆医学
2)!#

年
+

月第
1+

卷第
!#

期



改良#加入各科特异性指标#且同时有其特异性的最佳截断值#

这将有助于提高早期预警评分在各科使用的预测效能及应用

价值$

病情监测与评价是医护人员工作的重要部分#日益受到医

院管理者的重视$

O;RWS

评分评分指标简单易测#在患者床

旁即可随时获取#可作为连续监测患者病情的评分工具#并为

医护人员评价患者病情提供有效的客观依据$

O;RWS

评分

预后预测效能较高#能有助于新护士对于患者病情严重程度的

初步判断$此外#预测预后评分工具的使用也能培养护理人员

对患者病情监测与评估的意识#促进患者安全#同时#用评分工

具进行患者风险预测也可为我国开展*实施精准护理提供依

据#以使护理工作的进行更为精准$

由于
O;RWS

评分多用于慢性呼吸系统疾病的预后预测#

而本研究纳入的研究对象是第一诊断为呼吸系统疾病的患者#

尚包括其他呼吸系统疾病#会对其预后预测效能及截断值有一

定的影响#且不同严重程度的疾病必定会影响其预后预测效

能$因此#有待于进一步扩大样本量进行多地区*多中心的研

究#并深入研究
O;RWS

评分对不同呼吸系统疾病*不同病程

疾病的预后预测效能及截断值有何不同$
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受人口老龄化趋势影响#我国老年髋关节疾病发病率呈上

升趋势#其中老年髋关节置换手术临床需求也逐渐提高$老年

患者身体机能下降#而髋关节置换术需要较长时间麻醉#出现

呼吸抑制等麻醉风险较高#因而对麻醉护理也提出了更高的要

求#需进一步探索一套有效的护理模式'
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