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儿童早期预警评分在危重呼吸系统疾病住院患儿护理中的应用

叶 靓,卢华萍△

(浙江省台州市第一人民医院儿科 318020)

  [摘要] 目的 探讨儿童早期预警评分在危重呼吸系统疾病住院患儿护理中的应用效果。方法 选取

2017年12月至2019年1月该院收治的80例危重呼吸系统疾病患儿,分对照组和观察组,每组各40例。对照

组行常规护理,观察组基于儿童早期预警评分开展护理干预,比较两组护理效果。结果 观察组患儿病情观察

准确识别率(97.5%
 

vs.75.0%)、早期识别率(90.0%
 

vs.37.5%)均高于对照组,住院期间意外事件发生率

(5.0%
 

vs.27.5%)低于对照组,观察组患儿重症监护室时间[(6.49±1.08)d
 

vs.(9.05±1.15)d]及住院时间

[(13.64±2.47)d
 

vs.(17.32±2.51)d]均短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 儿童早期预警

评分在危重呼吸系统疾病住院患儿护理中的应用,能够降低意外事件发生,缩短恢复时间。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

early
 

warning
 

score
 

on
 

nursing
 

care
 

of
 

hospitalized
 

chil-
dren

 

with
 

critical
 

respiratory
 

diseases.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

children
 

with
 

critical
 

respiratory
 

diseases
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

December
 

2017
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observa-
tion

 

group,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing,the
 

observation
 

group
 

con-
ducted

 

nursing
 

intervention
 

based
 

on
 

the
 

early
 

warning
 

score
 

of
 

children,and
 

compared
 

the
 

nursing
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

accurate
 

recognition
 

rate
 

(97.5%
 

vs.75.0%)
 

and
 

early
 

recognition
 

rate
 

(90.0%
 

vs.37.5%)
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

incidence
 

of
 

accidents
 

during
 

hospitalization
 

(5.0%
 

vs.27.5%)
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group.
The

 

intensive
 

care
 

unit
 

stay
 

time[(6.49±1.08)d
 

vs.(9.05±1.15)d]
 

and
 

the
 

hospital
 

stay
 

time
 

[(13.64±
2.47)d

 

vs.(17.32±2.51)d]
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

early
 

warning
 

score
 

in
 

nursing
 

care
 

of
 

hospitalized
 

children
 

with
 

critical
 

respiratory
 

diseases
 

can
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

accidents,shorten
 

the
 

recovery
 

time.
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  小儿呼吸系统疾病转变快、病情复杂且无法预

知,随时出现病情加重、呼吸衰竭等情况。一直以来,
准确、有效、快速识别小儿危急重症,判断患儿已存在

或潜在的危急病症,启动早期干预措施,有助于改善

预后,降低患儿死亡率。故及早识别病情恶化,尽早

采取干预措施占据着非常重要的意义[1]。既往在识

别判断小儿危急重症时,多由儿科医师或重症监护室

医师凭自身经验发现病情变化,同时予以救治,可能

由于临床经验有限,未能早期识别病症,导致病情恶

化,延误最佳治疗时间。儿童早期预警评分是将部分

儿童生理指标组成简易评分系统,可动态评估住院患

儿病情程度及变化,用于指导及调整临 床 干 预 措

施[2]。众多研究表明,危重症患儿经儿童早期预警评

分识别及干预,具有较高的灵敏度及特异度,但其临

床截点尚无一致结论[3]。因此本研究将探索危重呼

吸系统疾病住院患儿临床护理中应用儿童早期预警评
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表1  儿童早期预警评分标准

项目 0分   1分   2分   3分   

意识 正常 嗜睡 易激惹,困倦 昏迷、昏睡疼痛刺激下降

循环 心率正常 心率大于正常上限值10次/分钟 心率大于正常上限值20次/分钟 心率大于正常上限值30次/分钟或小

于正常下限值10次/分钟

皮肤红润 皮肤晦暗、无光泽、苍白 皮肤呈大理石纹 皮肤发灰

CRT<3
 

s CRT≥3~<4
 

s CRT≥4~<5
 

s CRT≥5
 

s

呼吸 频率正常 胸壁轻微塌陷 胸壁中度塌陷 胸壁重度塌陷、呻吟

无需使用呼吸机 FiO2≥30
 

mL/L(≥3
 

L/min) FiO2≥40
 

mL/L(≥6
 

L/min) FiO2≥50
 

mL/L(≥8
 

L/min)

  CRT:毛细血管再充盈实验;FiO2:吸入氧体积分数

分,有助 于 早 期 临 床 干 预,阻 断 病 情 恶 化,现 报 道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年12月至2019年1月本

院儿童病区收治的80例危重呼吸系统疾病患儿。纳

入标准:(1)入组患儿经临床表现、实验室指标及影像

学检查等,均被临床确诊;(2)临床发病或呼吸道加重

时间小于或等于7
 

d;(3)呼吸衰竭与心力衰竭、体液

超负荷无明显相关性;(4)患儿家长或法定监护人对

研究知情,并签署同意书。排除标准:(1)先天性肺

部、呼吸道发育异常患儿;(2)重度颅内出血、窒息患

儿;(3)严重凝血异常、全身感染患儿。剔除标准:(1)
中途退出研究者;(2)研究期间死亡者。按信封法将

所有患儿分为两组,对照组40例,其中男28例,女12
例,年龄6个月至8岁,平均(3.61±0.46)岁,其中重

症肺炎20例、急性呼吸窘迫综合征11例、支气管哮

喘9例。观察组40例,其中男25例,女15例,年龄6
个月至8岁,平均(3.54±0.45)岁,其中重症肺炎22
例、急性呼吸窘迫综合征10例、支气管哮喘8例。本

研究经医学伦理委员会审批通过。两组患儿一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 常规护理 对照组采用常规护理,由护理人

员按危重呼吸系统发病特点、主治措施,开展呼吸道

管理、吸痰处理;密切观察意识、呼吸状况,维持呼吸

道通畅;准确适用呼吸机、注意面罩佩戴,预防感染;
遵医嘱用药、予以营养支持。

1.2.2 基于儿童早期预警评分开展的护理干预 观

察组采用基于儿童早期预警评分开展的护理干预,具
体内容如下:(1)建立儿童早期预警评分[4]。由护士

收集患儿意识、循环及呼吸3项指标,见表1。根据不

同评分标准开展相应的护理干预措施及相应的护理

人员。(2)实施不同层级护理。预警评分0~1分,病
情轻微,临床无需特殊干预,只需密切监测意识、呼吸

及体征变化;预警评分2分,通知责任护士,评估患儿

呼吸、意识及体征变化,有无呼吸道分泌物、发热、疼
痛等,计算出入量;预警评分3分,增加呼吸、意识等

体征观察及评估次数,通知高年资医师,建立静脉通

道,每0.5~1.0小时监测体征,做初步医疗处理,随
时向医生报告病情变化;做好吸氧吸痰、人工气道建

立、给药等抢救措施;预警评分大于或等于4分,或干

预后仍增加2分者,进入重症监护室(ICU)监测治疗,
准备抢救药物,持续监测意识、瞳孔、呼吸等体征,必
要时行心肺复苏。

1.2.3 观察指标 (1)病情的准确及早期识别率;
(2)住院期间心源性休克、心搏骤停、意识改变、心律

失常、呼吸衰竭、突发死亡等意外事件发生率;(3)ICU
停留时间及住院时间。两组患儿护理及评估以痊愈

出院或死亡作为终点。

1.3 统计学方法 以SPSS23.0软件进行数据分析,
计量资料以x±s表示,比较采用t检验;计数资料以

频数或百分率表示,比较采取χ2 检验,以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患儿病情观察的准确率及早期识别率比较

 观察组患儿病情观察准确识别率、早期识别率均高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组病情准确及早期识别率比较[n(%)]

项目 观察组(n=40) 对照组(n=40) χ2 P

准确识别率 39(97.5) 30(75.0) 6.746 0.009

早期识别率 36(90.0) 15(37.5) 21.636 0.000

2.2 两组患儿住院期间意外事件发生率比较 观察

组住院期间意外事件发生率低于对照组,差异有统计

学意义(χ2=5.878,P=0.015),见表3。

2.3 两组患儿ICU停留时间及住院时间比较 观察

组患儿ICU停留时间及住院时间均短于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表4。
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表3  两组患儿住院期间意外事件发生率比较

组别 n 心源性休克(n) 心律失常(n) 心搏骤停(n) 意识改变(n) 突发死亡(n) 总计[n(%)]

观察组 40 0 1 0 1 0 2(5.0)

对照组 40 2 3 2 3 1 11(27.5)

表4  两组患儿ICU停留时间及住院时间比较(x±s,d)

项目 观察组(n=40) 对照组(n=40) t P

ICU停留时间 6.49±1.08 9.05±1.15 10.263 0.000

住院时间 13.64±2.47 17.32±2.51 6.609 0.000

3 讨  论

  住院患儿突发心搏骤停或呼吸骤停占8.5%~
14.0%,存活率仅为15.0%~33.0%,存活者神经损

害达35.0%[5]。有研究指出,26%~43%儿科死亡是

可避免的[6]。而在临床实际病例监测中,多数患儿病

情急剧恶化、心搏骤停发生前6~8
 

h,已出现生理指

标波动,如气促、心动过速、精神行为改变等。但儿科

病区的护理人员相对紧缺,缺乏较高的病情恶化征象

警惕性,容易忽略生理指标改变,使疾病治疗延误[7]。
而早期识别、有效干预与患儿临床结局关系密切。因

此密切监测与生命体征相关的生理指标及构成综合

加权评分,启动快速反应及紧急医疗救治小组,旨在

实现降低住院意外事件、降低患儿死亡率的目的。
目前医护人员在判断重症患儿病情变化时,多由

临床医师依据自身经验或直觉进行判断,但缺乏统

一、科学、规范、客观性指标,即使同一患儿,经验不足

的医护人员的诊断也存在不同,极易导致疾病漏诊、
误诊情况,造成意外事件的发生。因此选择一套科

学、合理的评价系统,准确评估病情,有助于为疾病诊

断、治疗提供依据[8]。儿童早期预警评分是基于早期

预警评分系统,结合儿童生理病理特点,制订的一套

适合儿科的简易评分系统[9],该评分系统保留了对儿

童的意识、循环及呼吸状态的评价。通常患儿呼吸心

搏骤停是心肺失代偿终末期表现,是多种重症疾病共

同结局,并非突然发生[10]。通过意识行为改变,可充

分反映患儿中枢神经系统功能改变,属于休克早期表

现;循环系统中心率、肤色及CRT改变等,可反映机

体循环状况;呼吸频率、FiO2 是评价呼吸功能的重要

指标,其中呼吸频率加快是呼吸衰竭的早期征象[11]。
林俊宏等[12]研究报道儿童早期预警评分判断住

院呼吸系统疾病患儿病情发现,ICU组评分6~7分,
监护组4~5分,非监护组1~2分,患儿需要增加监

护评分为3.5分,转入ICU评分4.5分,该评分灵敏

度为1.000,特异度为0.862。朱雪凤等[13]在3
 

189
例急诊预检分诊患儿中应用儿童早期预警评分,其中

死亡14例,存活组评分低于死亡组,差异有统计学意

义(P <0.05)。王 惠 芬 等[14]报 道,存 活 组 评 分

[(2.3±0.8)分]明显低于死亡组[(6.4±0.5)分],评
分在3~4分与5~7分间的死亡率比较,差异有统计

学意义(P<0.05)。结合多个研究,笔者认为根据儿

童早期预警评分监测病情变化,各个指标直观、监测

简单,便于获取及快速诊断,不会延长护士工作时间,
减少工作强度。因此,结合有效临床干预,可真正做

到改善预后。
因危重呼吸系统患儿病情变化大、潜在危害症状

多,故在临床护理中,仅凭经验或直觉,缺乏统一、客
观、科学的判断标准,会影响护理效果,引起意外事件

发生。故在临床护理中应用儿童早期预警评分,使护

士从机械执行医嘱到主动观察病情,可加强护士工作

效率及工作独立性[15];对危重患儿而言,护士由经验

式病情判断到依靠量表指标评估,能更加快速、科学

判断病情,采取更为合理、及时的护理措施,使真正危

重患儿得到及时、有效的救治,而对潜在或发展为危

重症的患儿,采取必要防治措施,便于早期发现潜在

病情恶化,制订相应的诊治措施,提高患儿救治效

果[16]。同时儿童早期预警评分操作简单、技术要求

低,临床医护人员无需具备丰富的临床经验,无需学

习特殊的临床技能,经过简单培训即能掌握。临床医

护人员在使用儿童早期预警评分进行疾病评估时,整
个评分系统仅需30

 

s左右的时间,操作简单、快速,利
于临床快速推行、贯彻落实。而且主管护师定时评估

一次相关指标,记录相应分值,根据分值高低,确定疾

病危险程度。依据儿童早期预警评分,结合科学、有
效的护理干预,能够为疾病治疗、护理提供科学依据,
实现改善预后的目的[17]。

本研究中观察组患儿病情观察的准确识别率为

97.5%、早 期 识 别 率 为90.0%,均 高 于 对 照 组 的

75.0%、37.5%,住院期间意外事件发生率(5.0%)低
于对照组(27.5%),差异有统计学意义(P<0.05)。
该研究提示,儿童早期预警评分在临床护理中的应

用,使护士能够及时发现“预警信号”,并做出准确判

断,并进行早期临床干预,阻断病情恶化,可降低住院

期间意外事件发生,缓解不良预后,为临床诊断及治

疗提供参考。而且依据儿童早期预警评分,由护士有

重点、分层次地观察病情,采取分层护理干预,提高护
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理干预的针对性及有效性。此外能加强护士与患儿、
家属之间的沟通交流,提高患者及家属对护理工作的

理解度及认知度,进而减少医疗纠纷的发生。同时在

患儿恢复方面,观察组患儿ICU停留时间及住院时间

均短于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。因危

重呼吸系统患儿临床护理中应用儿童早期预警评分,
便于医护人员更加积极监护,及时处理可逆性因素,
预防危害发生,阻断病情进展,为临床疾病诊治提供

依据。
综上所述,儿童早期预警评分在危重呼吸系统疾

病住院患儿护理中的应用,可为医护人员治疗及护理

提供依据,有助于发现意外事件和危险因素,及早干

预,降低意外事件发生,缩短恢复时间,临床价值高,
值得推广。
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