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  [摘要] 目的 评估校正的改良早期预警评分(MEWS)对老年急诊患者病情评估和预后预测效果效果。
方法 收集2018年1月至2019年6月该院急诊科收治的老年患者420例,按照不同分组分别对其进行

MEWS评分和校正 MEWS评分,随访患者30
 

d后情况,通过绘制受试者工作特征(ROC)曲线并计算曲线下面

积(AUC),比较两种评分方法预测的准确度。结果 普通病房组有老年患者293例(69.76%),监护病房组有

127例(30.24%)。监护病房组患者心率、呼吸频率、MEWS和校正 MEWS明显高于普通病房组,血氧饱和度

(SpO2)明显低于普通病房组,两组意识和呼吸支持情况存在明显差异(P<0.05)。随访30
 

d后,存活组患者

371例(88.33%),死亡组患者49例(11.67%)。死亡组患者心率、呼吸频率、MEWS和校正 MEWS明显高于

存活组患者,SpO2 明显低于存活组患者,两组意识、呼吸支持和疾病分类情况存在明显差异(P<0.05)。
MEWS与校正 MEWS评估老年急诊患者30

 

d预后的AUC分别为0.804±0.055和
 

0.905±0.042,差异有统

计学意义(Z=4.650,P=0.002)。结论 校正 MEWS能更加准确、有效地反映老年急诊患者的实际病情,适

合在急诊工作中用于评估老年患者的转归和预后。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

corrected
 

modified
 

early
 

warning
 

score
 

(MEWS)
 

on
 

the
 

disease
 

evaluation
 

and
 

prognosis
 

prediction
 

of
 

elderly
 

patients
 

in
 

the
 

emergency
 

department.Methods A
 

total
 

of
 

420
 

elderly
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

emergency
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

were
 

collected,and
 

MEWS
 

and
 

corrected
 

MEWS
 

were
 

performed
 

according
 

to
 

different
 

groups.After
 

30
 

d
 

of
 

follow-up,the
 

accuracy
 

of
 

the
 

two
 

scoring
 

methods
 

was
 

compared
 

by
 

drawing
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

calculat-
ing

 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC).Results There
 

were
 

293
 

elderly
 

patients
 

(69.76%)
 

in
 

the
 

general
 

ward
 

group
 

and
 

127
 

patients
 

(30.24%)
 

patients
 

in
 

the
 

intensive
 

care
 

unit
 

group.The
 

heart
 

rate,respiratory
 

rate,
MEWS

 

and
 

corrected
 

MEWS
 

of
 

the
 

the
 

intensive
 

care
 

unit
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

general
 

ward
 

group,the
 

blood
 

oxygen
 

saturation
 

(SpO2)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

general
 

ward
 

group,and
 

there
 

were
 

differences
 

in
 

the
 

consciousness
 

and
 

respiratory
 

support
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).After
 

30
 

d
 

of
 

follow-up,371
 

patients
 

(88.33%)
 

survived
 

and
 

49
 

patients
 

(11.67%)
 

died.The
 

heart
 

rate,respiratory
 

rate,
MEWS

 

and
 

corrected
 

MEWS
 

of
 

the
 

dead
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

survival
 

group,SpO2 was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

survival
 

group,and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

consciousness,respiratory
 

support
 

and
 

disease
 

classification
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

MEWS
 

and
 

corrected
 

MEWS
 

for
 

predicting
 

prognosis
 

after
 

30
 

d
 

follow-up
 

were
 

0.804±0.055
 

and
 

0.905±0.042,respectively,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(Z=4.650,P=0.002).Conclusion The
 

corrected
 

MEWS
 

can
 

more
  

accurately
 

and
 

effectively
 

reflect
 

the
 

actual
 

condition
 

of
 

elderly
 

patients
 

in
 

the
 

emergency
 

department,and
 

is
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suitable
 

for
 

evaluating
 

the
 

outcome
 

and
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

in
 

emergency
 

work.
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  在日常的急救工作中,特别是在一线急救现场

时,急救的救治条件往往比较简陋,医务人员由于缺

少对患者病情的有效诊断,仅依靠主观判断和临床经

验进行诊断治疗,可能导致部分患者错过最佳的治疗

时间和治疗方式[1],而患者病情的严重性和潜在威胁

容易受到忽视,将直接影响患者的下一步治疗。急诊

患者中的老年患者因年龄大、基础疾病多、表达能力

有限等原因,更会给病情的及时确诊带来较大的困

扰,有时甚至会给患者的生命安全带来巨大的威胁。
因此,准确地对患者病情进行快速科学的评估,并迅

速采取合理有效的措施对患者预后极其重要,也是临

床医务人员需要面临的课题。改良早期预警评分
(MEWS)由SUBBE等学者通过改良早期预警评分系

统而成,并作为一种便捷的评估系统运用于医院的急

诊、重症监护室(ICU)、专科病房等[2]。它是基于血

压、心率、呼吸频率、体温和神志的评分系统,各指标

计算方便快捷,通过不断改进,目前已经成熟运用于

临床各年龄段患者病情的评估[3-4]。本研究在 MEWS
评分的基础上,结合工作实际,针对老年患者增加了

年龄、呼吸支持和血氧饱和度(SpO2)3项指标,形成

校正后的改良预警评分,以探讨适合于老年急诊患者

的有效评分方法,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月至2019年6月本院收治的420
例老年患者作为研究对象,男216例(51.43%),女
204例(48.57%);年 龄60~92岁,平 均(75.23±
12.56)岁;心脑血管系统疾病102例(24.28%),呼吸

系统 疾 病 89 例(21.19%),消 化 系 统 疾 病 85 例
(20.24%),神经系统、内分泌系统和其他疾病144例
(34.28%)。纳入标准:(1)医院急诊科收治的患者;
(2)年龄大于或等于60岁;(3)无精神疾病。排除标

准:(1)评分资料不全者;(2)治疗不合作者;(3)入院

时间小于24
 

h者。
1.2 方法

420例老年患者在急诊接诊后即进行观察指标的

收集,并同时进行 MEWS和校正 MEWS评分,见表

1。MEWS评分指标包括患者的心率、收缩压、呼吸频

率、体温和意识。校正的 MEWS评分在 MEWS评分

的基础上增加了年龄、呼吸支持和SpO2 3项指标。
根据最终患者的实际转归情况,将患者分为普通病房

组和监护病房组。普通病房组患者主要为出院、在门

诊就诊和转入普通病房的患者;监护病房组患者主要

为在急诊科停留期间死亡和收住监护病房的患者。
以30

 

d为终点观察患者的预后,预后观测指标包括死

亡或存活。
1.3 质量控制

开展调查研究前对医务人员开展培训和指导,患
者和家属均签署了治疗及护理同意书,指定专人负责

跟踪患者的转归并记录预后观测指标,数据由双人录

入并审核校对。
1.4 统计学处理

使 用 Excel2007 录 入 数 据,统 计 分 析 采 用

SPSS22.0版本软件。正态分布的计量资料以x±s
表述,组间比较采用两独立样本t检验;偏态分布的

计量资料以中位数及四分位数[M(P25,P75)]表述,
组间比较采用U 检验;计数资料用例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。绘制两种评分方法的受试者工

作特征(ROC)曲线,对老年急诊患者预后预测的准确度

进行比较。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 普通病房组与监护病房组各项指标比较

普通病房组有老年患者293例(69.76%),监护

病房组有127例(30.24%)。两组患者性别、年龄、收
缩压、体温和疾病分类比较,差异无统计学意义(P>
0.05);两组患者意识和呼吸支持情况比较,差异有统

计学意义(P<0.05);监护病房组患者心率、呼吸频

率、MEWS评分和校正 MEWS评分均高于普通病房

组患者,SpO2 低于普通病房组患者,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。

表1  校正的 MEWS的评分量表

指标
评分

3分 2分 1分 0分 1分 2分 3分

心率(次/分钟) - ≤40 41~50 51~100 101~110 111~129 ≥130
收缩压(mm

 

Hg) <70 70~80 80~100 101~199 - ≥200 -
呼吸频率(次/分钟) - <9 - 9~14 15~20 21~29 ≥30
体温(℃) - <35 - 35.0~38.4 - ≥38.5 -
意识 - - - 清楚 对声音有反应 对疼痛有反应 无反应

年龄(岁) - - - 60~69 70~79 ≥80
SpO2(%) ≤85 86~90 91~95 >95 - - -
呼吸支持 呼吸机辅助 高流量吸氧 中、低流量吸氧 未吸氧 - - -

  —:无数据或内容。
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2.2 存活组与死亡组各指标比较

观察30
 

d,存活组患者371例(88.33%),死亡组

患者49例(11.67%)。两个组患者性别、年龄、收缩

压、体温比较,差异无统计学意义(P>0.05);两组患

者意识情况、呼吸支持和疾病分类比较,差异有统计

学意义(P<0.05);死亡组患者心 率、呼 吸 频 率、
MEWS评分和校正 MEWS评分均高于存活组患者,
SpO2 低于 存 活 组 患 者,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),见表3。

表2  普通病房组与监护病房组各项指标比较

指标 普通病房组(n=293) 监护病房组(n=127) t(U)/χ2 P

性别[n(%)] 0.33 0.570

 男 148(50.52) 68(53.54)

 女 145(49.49) 59(46.46)

年龄(x±s,岁) 74.60±9.13 77.80±10.45 1.37 0.680

心率(次/分钟) 85(70,101) 97(82,115) 11
 

232.50 0.010
收缩压[M(P25,P75),mm

 

Hg] 136(114,168) 137(118,170) 13
 

254.50 0.660
呼吸频率[M(P25,P75),次/分钟] 20(19,22) 23(20,27) 6

 

581.00 0.004
体温[M(P25,P75),℃] 36.50±4.70 36.60±4.25 2.02 0.740

意识[n(%)] 64.79 <0.001

 清楚 154(52.56) 35(27.56)

 对声音有反应 87(29.69) 20(15.75)

 对疼痛有反应 40(13.65) 53(41.73)

 无反应 12(4.10) 19(14.96)

SpO2[M(P25,P75),%] 97(95,99) 93(90,96) 4
 

245.50 0.003

呼吸支持[n(%)] 161.55 <0.001

 呼吸机辅助呼吸 18(6.14) 77(60.63)

 高流量吸氧 50(17.06) 21(16.54)

 中、低流量吸氧 49(16.72) 12(9.45)

 未吸氧 176(60.01) 17(13.39)

疾病分类[n(%)] 0.28 0.960

 心脑血管系统 77(26.28) 33(25.98)

 呼吸系统 59(20.14) 28(22.04)

 消化系统 54(18.43) 24(18.90)

 其他系统 103(35.15) 42(33.07)

MEWS评分[M(P25,P75),分] 2(1,4) 5(2,6) 1
 

127.00 0.004
校正 MEWS评分[M(P25,P75),分] 4(3,7) 7(4,9) 2

 

498.00 <0.001

表3  存活组与死亡组各项指标比较

指标 存活组(n=371) 死亡组(n=49) t/U/χ2 P

性别[n(%)] 0.06 0.810

 男 190(51.21) 26(53.06)

 女 181(48.79) 23(46.94)

年龄(x±s,岁) 76.50±10.30 78.20±8.77 2.34 0.230

心率(次/分钟) 84(72,108) 103(84,115) 3
 

290.50 0.006

收缩压[M(P25,P75),mm
 

Hg] 135(119,162) 135(100,174) 2
 

478.00 0.880

呼吸频率[M(P25,P75),次/分钟] 20(19,22) 24(22,27) 4
 

520.00 0.012

体温[M(P25,P75),℃] 36.50±6.25 36.70±7.88 1.27 0.910

意识[n(%)] 184.87 <0.001

 清楚 179(48.25) 10(20.41)

 对声音有反应 101(27.22) 6(12.24)
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续表3  存活组与死亡组各项指标比较

指标 存活组(n=371) 死亡组(n=49) t/U/χ2 P

 对疼痛有反应 87(23.45) 6(12.24)

 无反应 4(1.08) 27(55.10)

SpO2[M(P25,P75),%] 98(96,99) 94(90,97) 0.002

呼吸支持[n(%)] 71.01 <0.001

 呼吸机辅助呼吸 62(16.71) 33(67.35)

 高流量吸氧 62(16.71) 9(18.37)

 中、低流量吸氧 56(15.09) 5(10.20)

 未吸氧 191(51.48) 2(4.08)

疾病分类[n(%)] 26.96 <0.001

 心脑血管系统 87(23.45) 23(46.94)

 呼吸系统 70(18.87) 17(34.69)

 消化系统 75(20.22) 3(6.12)

 其他系统 139(37.47) 6(12.24)

MEWS评分[M(P25,P75),分] 2(1,4) 5(4,7) 2
 

214.50 <0.001

校正 MEWS评分[M(P25,P75),分] 3(2,6) 7(6,10) 3
 

396.00 <0.001

2.3 MEWS和校正 MEWS评估老年急诊患者30
 

d
预后能力比较

以死亡作为预测指标,绘制ROC
 

曲线。MEWS
评分的最佳截点为3分,灵敏度为80.32%,特异度为

53.10%,ROC曲线下面积(AUC)为0.804±0.055;
校正 MEWS

 

最佳截点为6分,灵敏度为84.67%,特
异度为82.42%,AUC为0.905±0.042。两种评分

方法曲线下面积比较,差异有统计学意义(Z=4.650,
P=0.002),见图1。

图1  MEWS和校正 MEWS预测急诊老年患者

30d预后的ROC曲线比较

3 讨  论

  随着我国医疗技术和卫生事业的快速发展,在急

诊救治方面更需要提高临床治疗疗效,而客观、准确、
有效地评估急诊患者的病情及危重程度,尤其是对有

潜在死亡风险的老年患者开展有效评估和准确的预

测,对提高患者预后和生活质量起着十分重要的作

用[5-8]。为了避免急诊救治过程中因仅凭医生临床经

验进行救治而发生的误诊,甚至医疗纠纷,有学者引

入了多种疾病风险评估体系和方法。目前,临床使用

较多的疾病风险评估方法,包括急性生理和慢性健康

状况评估Ⅱ评分[9]、快速急性生理评分[10]、快速急诊

内科评分[11]等。但以上方法存在评价内容较多、评估

时间较长等局限性,对急诊患者的评估 实 用 性 不

强[12]。因此,改良早期预警评分模型作为一种新型的

评分模型,以其计算简便和可操作性强等特点迅速被

国内外的临床医护人员认可和采用,尤其是在急诊领

域取得了较好的运用效果,能够很好地预测急诊患者

的病情及预后[13]。
为了提高 MEWS评分对急诊老年患者预后预测

的准确度,本研究在 MEWS评分的基础上加入年龄、
呼吸支持和SpO2 3项指标,重新量化了针对老年急

诊患者的年龄和呼吸功能因素,形成了校正 MEWS
评分。通过不同分组间各评分指标的比较发现,监护

病房组与普通病房组在性别、年龄、收缩压、体温和疾

病分类上无明显差异,而在心率、呼吸频率、意识情

况、SpO2、呼吸支持方面存在明显差异。死亡组与存

活组患者的各指标比较结果与上述结果类似,不同之

处在于两组在疾病分类存在明显差异。与王莉荔

等[14]的研究结果相同。以上研究结果符合老年患者

的生理特性和患病特点。老年患者年龄大,生理机能

较差,易出现心脑血管和呼吸功能降低等问题,尤其

在急诊就诊中常表现为合并多系统的疾病。具体到

各项生理指标,主要反映在心率和呼吸频率加快、
SpO2 降低,进而导致意识状态的改变,需要通过及时

给氧加以干预。对于这类心率、呼吸频率快,SpO2 低

和意识状况差的老年患者,急诊医务工作者应随时关

注其病情的发展,特别是加强对心率、呼吸频率和

SpO2 的监测护理。
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通过采用 MEWS和校正 MEWS评分进行评估

后发 现,监 护 病 房 组、死 亡 组 患 者 MEWS、校 正

MEWS评分均分别高于普通病房组和存活组患者,这
与其他学者的研究结果一致[15-16],说明两种方法均能

对老年急诊患者的病情进行有效评估,而评分越高,
患者预后越差、病死率越高,提示急诊科医务工作者

需要对评分较高的老年患者采取及时有效和针对性

强 的 干 预 及 治 疗 措 施。校 正 MEWS 评 分 高 于

MEWS,主要是因为增加了3项生理指标,一定程度

上增加了量化分数的灵敏度,使预测结果更加科学有

效。为判断两种方法预测的准确性和有效性,本研究

通过AUC的比较来评价两种方法的预测能力。通过

分析 发 现,校 正 后 的 MEWS 评 分 AUC 值 大 于

MEWS评分,表明前者在预测急诊老年患者的预后中

具有更优良的价值和能力,这与国内外开展的类似研

究结果相同[17-18]。
综上所述,在增加和校正了老年患者年龄和呼吸

功能等因素之后,校正的 MEWS评分更贴近老年患

者的实际情况,较 MEWS评分更能准确、全面地反映

老年患者的病情危重程度和病情变化,在预测患者预

后方面有更强的能力,从而能有效帮助急诊科医务工

作者及时采取干预措施,最终达到降低老年患者病死

率和提高其生存质量的目的。
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