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MEWS、GCS在院前评价急性缺血性脑卒中
患者病情严重程度中的应用*
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  [摘要] 目的 探究改良早期预警评分(MEWS)、格拉斯哥昏迷评分(GCS)在院前评价急性缺血性脑卒

中患者病情严重程度中的应用可行性。方法 选择2019年2-12月该院医护人员院前急救确诊为急性缺血

性脑卒中的90例患者进行研究,在急救现场采集相关数据,进行 MEWS、GCS、美国国立卫生研究院卒中量表

(NIHSS)评分,以NIHSS评分为标准将患者分为轻-中度脑卒中(轻-中度组)、重度脑卒中(重度组)两组,比较

两组 MEWS、GCS的差异,并应用ROC曲线下面积(AUC)计算 MEWS、GCS对患者病情严重程度的预测效

能。结果 重度组的 MEWS显著高于轻-中度组,且GCS明显低于较轻-中度组(P<0.05)。MEWS的ROC
曲线下面积0.878,预测病情严重程度的临界值为大于或等于7.5分,其灵敏度64.70%,特异度95.90%;GCS
评分的ROC曲线下面积0.917,预测病情严重程度的临界 值 大 于 或 等 于10分,灵 敏 度94.10%,特 异 度

57.55%。结论 MEWS、GCS操作简单、实用性强,但两者各有不足,故临床需联合应用两种评分法发挥其协

同互补作用,进一步准确地预测急性缺血性脑卒中患者病情严重程度。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

feasibility
 

of
 

the
 

modified
 

early
 

warning
 

score
 

(MEWS)
 

and
 

Glasgow
 

Coma
 

Score
 

(GCS)
 

in
 

the
 

pre-hospital
 

evaluation
 

of
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

patients.
Methods A

 

total
 

of
 

90
 

patients
 

diagnosed
 

as
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

by
 

the
 

pre-hospital
 

emergency
 

treatment
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

selected
 

for
 

this
 

study.Relevant
 

data
 

were
 

collected
 

at
 

the
 

emergency
 

scene,and
 

scored
 

by
 

the
 

MEWS,GCS
 

and
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS).
The

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild-moderate
 

stroke
 

group
 

(mild-moderate
 

group)
 

and
 

the
 

severe
 

stroke
 

group
 

(severe
 

group)
 

according
 

to
 

NIHSS.The
 

differences
 

between
 

the
 

MEWS
 

and
 

GCS
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.And
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

the
 

MEWS
 

and
 

GCS
 

on
 

the
 

severity
 

of
 

this
 

disease
 

was
 

calculated
 

by
 

the
 

ROC
 

curve
 

area
 

(AUC).Results The
 

MEWS
 

points
 

of
 

the
 

severe
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild-moderate
 

group,and
 

the
 

GCS
 

points
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

mild-moderate
 

group(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

MEWS
 

was
 

0.87,and
 

the
 

critical
 

value
 

for
 

predicting
 

the
 

severity
 

of
 

this
 

disease
 

was
 

≥
 

7.5
 

points,the
 

sensitivity
 

was
 

64.70%,the
 

specificity
 

was
 

95.90%.The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

GCS
 

was
 

0.917,and
 

the
 

critical
 

value
 

for
 

predicting
 

the
 

severity
 

of
 

this
 

disease
 

was
 

≥
10

 

points,the
 

sensitivity
 

was
 

94.10%,the
 

specificity
 

was
 

57.55%.Conclusion MEWS
 

and
 

GCS
 

are
 

simple
 

and
 

practical,but
 

both
 

have
 

their
 

own
 

deficiencies.Therefore,the
 

two
 

scoring
 

methods
 

should
 

be
 

combined
 

to
 

play
 

a
 

synergistic
 

and
 

complementary
 

role
 

in
 

clinic
 

practice
 

to
 

further
 

accurately
 

predict
 

the
 

severity
 

of
 

acute
 

ischemic
 

stroke
 

patients.
[Key

 

words] acute
 

ischemic
 

cerebral
 

stroke;NIHSS
 

sale;GCS
 

sale;MEWS
 

score;pre-hospital
 

evaluation

7033重庆医学2021年10月第50卷第19期

* 基金项目:云南省科技厅-昆明医科大学应用基础研究联合专项基金资助项目[2017FE467(-014)]。 作者简介:沈蓝(1981-),主治

医师,硕士,主要从事急危重症救治工作。 △ 通信作者,E-mail:1419366497@qq.com。



  近年,随着“中国卒中中心建设项目”的启动,院
内急救流程不断优化,脑卒中患者从急诊就诊到静脉

给予溶栓药物的时间(DNT)明显缩短,大多数脑卒中

中心均可将DNT时间控制在40
 

min以内[1]。然而,
在实际临床中,部分患者往往因院前急救延误而导致

其不能在溶栓时间窗内及时接受静脉溶栓治疗,从而

造成预后不良。相关研究报道,脑卒中患者院前延误

的原因主要是院前病情评估不准确,同时对送往的目

的救治医院医疗水平把握不清,造成一些重度脑卒中

患者需在初级卒中中心、高级卒中中心之间反复转

运,降低急救效率,可见在院前急救过程中准确评估

患者病情至关重要[2]。临床常用美国国立卫生研究

院卒中量表(NIHSS)对脑卒中患者病情严重程度进

行评估,但其评分项目多,耗时长,不适用与院前急

救[3]。本研究探究改良早期预警评分(MEWS)、格拉

斯哥昏迷评分(GCS)在院前评价急性缺血性脑卒中

患者病情严重程度中的应用可行性,具体报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年2-12月本院医护人员院前急救确

诊为急性缺血性脑卒中的90例患者进行研究,纳入

标准:(1)均符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》[4]相关诊断标准,经颅脑CT、MRI确诊;(2)发
病时间小于6

 

h;(3)患者各项临床资料齐全。排除标

准:(1)伴有全身感染性疾病、严重肝肾功能不全;(2)
患有脑出血、颅脑损伤、短暂性脑缺血发作、先天性神

经系统疾病;(3)近期有手术病史或既往有颅脑手术

史。以NIHSS评分为标准将90例患者分为轻-中度

组、重度组,其中,轻-中度组(n=73)中男41例,女32
例,年龄51~80岁,平均(66.62±5.34)岁;重度组

(n=17)中男9例,女8例,年龄54~79岁,平均

(65.95±5.80)岁,2组性别、年龄等一般资料比较差

异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 评价工具

1.2.1 NIHSS评分[5]

NIHSS评分量表共包括13个项目,总分为各项

之和,分值范围0~42分,分值越高,神经受损愈严

重,其中,<5分病情轻度,5~<15分病情中度,

15~<20分病情中重度,≥20分病情重度。

1.2.2 GCS[6]

GCS量表由睁眼、言语反应、运动反应3个项目

所组成,分值范围3~15分,分值愈高,病情愈轻,其
中,3~8分重度,9~12分中度,13~15分轻度。

1.2.3 MEWS[7]

MEWS包括意识水平、体温、心率、呼吸频率、收
缩压5项指标,总分为各项之和,分值范围0~14分,

其中,≤4分病情轻度,5~7分病情中度,8~14分病

情重度。

1.3 观察指标

比较两组患者的 GCS、MEWS的差异,并评价

GCS、MEWS对患者病情严重程度判断的灵敏度、特
异度。

1.4 统计学处理

采用SPSS23.0软件分析数据,计量资料以x±s
表示,比较采用t检验,计数资料比较采用χ2 检验,
并应用ROC曲线下面积(AUC)计算MEWS、GCS对

患者病情严重的预测效能,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组GCS、MEWS比较

重度组的 MEWS高于轻-中度组,且 GCS低于

轻-中度组(P<0.05),见表1。
表1  两组GCS、MEWS比较(x±s,分)

组别 n GCS MEWS

轻-中度组 73 10.55±2.51 4.84±1.92

重度组 17 6.41±1.77 8.88±2.57

t 6.417 7.311

P 0.000 0.000

2.2 ROC曲线分析结果

经ROC曲线分析发现,不同评分评估急性缺血

性脑卒中患者轻-中度、重度病情的最佳临界分值为

GCS
 

10.0分,MEWS
 

7.5分,见表2、图1。
表2  GCS、MEWS评估脑卒中患者病情

  严重程度的预测值

评价工具 AUC 临界分值(分)灵敏度(%) 特异度(%)

GCS 0.917 10.0 94.10 57.55

MEWS 0.878 7.5 64.70 95.90

图1  急性缺血性脑卒中患者GCS、MEWS
的ROC曲线图
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3 讨  论

  脑卒中是临床常见的一种脑血管疾病,同时也是

当前临床导致患者死亡的首要原因。相关数据显示,
脑卒中包括缺血性脑卒中和出血性脑卒中两种,其中

缺血脑卒中患者数占脑卒中总数的80%[8]。缺血性

脑卒中治疗成功的关键是尽快开放栓塞血管,恢复脑

血流量。当前随着医学技术的飞速发展,血管内介入

治疗、静脉溶栓成为急性缺血性脑卒中超早期治疗的主

要方式,可有效提高患者生存率。但急性缺血性脑卒中

治疗效果具有明显时间依赖性,即越早进行治疗,疗效

越佳[9]。为此,国内卒中中心积极改善院内急救流程,
旨在缩短患者就诊至接受静脉溶栓治疗这一时间。然

而,随着对急性缺血性脑卒中救治研究的不断深入,越
来越多学者认为,及时、准确的院前急救是缩短急性缺

血性脑卒中患者救治时间的关键因素之一。
院前急救为急诊医疗服务中最前端的救治工作,

故要求争分夺秒救治患者。急性缺血性脑卒中具有

病情进展快、预后不良等特点,患者随时都有可能出

现生命危险,但部分医院院前急救医护人员的专业技

术水平参差不齐,若凭病史问诊、生命体征监测及临

床经验主观判断患者病情轻重程度,极易发生误诊,
引起医疗纠纷,故选择合理、科学的客观评分量表以

准确评估患者的病情十分必要。

NIHSS是临床应用最广泛的用于脑血管疾病患

者病情评估、预后判断的一种评分方法,其涵盖了意

识、眼球运动、视野、面肌运动、肢体运动、共济失调、
感觉、构音障碍、语言功能、忽视等内容,可全面评估

患者病情现状,可信度较高,但在院前急救中受现场

条件、医疗设备、救治时间、人员等多因素限制,其应

用具有一定的局限性[10]。因此,需寻找一套更为简

便、易于院前急救应用、可信度较高的脑卒中患者病

情评估方法。GCS也是神经科中较常用的颅脑疾病

病情严重程度评价方法,主要是通过对患者的睁眼、
言语反应、肢体运动功能状况进行评分以初步判断其

病情严重程度,操作极为简单,不受医疗环境、人员等

限制,不仅在院内可使用,也适用于院前急救,可为院

前救治、转运方案制订提供参考依据[11]。但GCS量

表主要是针对患者的意识状态进行评估,虽临床院前

急救都会常规监测患者的生命体征,但没有将其进行

量化评价,病情评估准确性受制约[12]。而 MEWS则

是对患者早期生命体征检测的评分方法,其主要是从

意识状态、收缩压、心率、体温、呼吸5个项目进行快

速评分,并将各项目量化便于医护人员根据不同分值

予以相应的救治措施[13]。相关研究也报道,MEWS
在数分钟内即可完成,且所有具有医学诊疗服务资质

的医护人员均可操作,不受人员、场地、医疗设备等限

制,可操作性强,可重复性高[14]。本研究对不同病情

严重程度患者予以GCS、MEWS,结果显示,重度脑卒

组的 MEWS低于轻-中度组,且GCS高于轻-中度组,
提示 急 性 缺 血 性 脑 卒 中 患 者 的 病 情 严 重 程 度 与

MEWS呈负相关性,与 GCS呈正相关性。此外,经

ROC曲线分析显示GCS判断患者病情严重程度的灵

敏度94.10%,特 异 度57.55%;MEWS的 敏 感 度

64.70%,特异度95.90%,可见GCS评分应用于急性

缺血性脑卒中患者病情评估中灵敏度较高,而 MEWS
特异度较高。鉴于此,笔者认为在院前急救中应将

GCS、MEWS联合应用取长补短,GCS反映患者的意

识、言语状况,MEWS可通过早期生命体征监测及时

发现患者潜在病情变化,故两者联合既能够准确判断

患者意识状态,又能够确定其生命体征变化,为院前

准确判断患者病情严重程度,制订救治、安全转运方

案提供明确依据[15]。
综上,EWS、GCS操作简单、实用性强,但两者各

有不足,故临床可联合应用两种评估方法发挥其协同

互补作用,进一步准确地预测急性缺血性脑卒中患者

病情严重程度。
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