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2种评分标准对急诊潜在危重病患者

病情评估及预后分析的比较

常 亮1，申 浩2，李文放1，管 军1

(上海市长征医院，1．急救科；2．神经内科，上海，200003)

摘要：目的对比急诊潜在危重患者应用改良式早期预警评分(mwS)与急性生理和慢性健康状况评分系统Ⅱ(A—
PACHEⅡ)对病情评估及预后分析的可行性及适用性。方法对455例危重病患者分别进行MEwS及APACHEⅡ评分，对2

种评分标准不同分数段患者在门诊、专科普通病房(HDU)、重症监护室(ICU)、急诊中治疗的构成比进行分析，比较2种评分标

准的门诊治愈率、1个月内出院率，以及对门诊、HDU、IcU、急诊患者预后评价的灵敏性及特异性。结果MEwS>5分时，患

者病情危险性及死亡率显著升高，与5分以下者相比差异有统计学意义(P<0．05)；APACHEⅡ>15分时，患者危险性显著增

加，与15分以下者相比差异显著。两种评分标准对门诊、HDU、ICu、急诊患者的灵敏性及特异性差异无统计学意义。结论

两种评分标准均可对危重患者病情做出正确评估，能有效识别急诊中潜在的危重患者，但与AR气CHEⅡ相比，MEws操作简

单、评分快速、费用较低，更适合应用于急诊科室。
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ABSTRACT：ObjectiVe To investigate the feasibility and applicability of modified early wam—

ing score(MEWS)and acute physiology and chronic health evaluationⅡ(APACHEⅡ)f6r condi—

tional asSessment and prognostic analysis。f potential emergency critically ill patients．Methods A

totaI of 455 criticalIyⅢpatients were tested by MEWS and APACHEⅡ．The constituent ratiOs of

patients applied with 2 scoring criteria at出fferent sc。re stages in outpatient，hi曲dependency unit

(HDU)，intensive care unit(ICU)，and emergency d印artment were analyzed，and the outpatient

curatiVe rate，hoSpital discharge rate within。ne month，sensitivity and specificity of 2 scoring crite—

ria to outpatient，HDU， ICU and emergency department patients were analyzed．R鹤ults When

MEWS was nlore than 5 points， the risk and nlortality of patients increased significantly，which

Showed significant difference compared with that lesS than 5 pOints(P<0．05)．When APACHEⅡ

was H10re than 1 5 points，the risk of patients increased significantly，which presented the significant

difference c。mpared with that leSS than 15 p。ints．The Sensitivity and specificity of 2 sc。ring c“teria

to patients in outpatient，HDU，ICU and emergency department showed no significant differenceS．

Cl吼c11lsi佣 Two scoring criteria can_both make correct Conditional aSSeSSment on critically ill pa—

tients， and can effectively identify the potential c“ticaIly ilI patients in emergency department．

Compared with APACHEⅡ，MEWS is simpler in operation，quicker in scoring，and lower in cost，

S0 it 7s mQre suitable for emergency department．

KEY WORDS：m。dified early warning score；acute physiology and chronic health evaluation

Ⅱ；critically iU patients
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目前中国各大医院对急诊患者病情尚没有建

立有效的评价系统，也没有建立适合急诊潜在危

重病患者的评分方法及识别系统⋯。急诊科室

医生对潜在危重患者的病情评估主要依靠其直觉

或临床经验。由于诊断缺乏客观标准及科学性，

容易对患者造成漏诊或误诊l2|。为此，本研究应

用改良式早期预警评分(MEwS)及急性生理和慢

性健康状况评分系统Ⅱ(APA口也Ⅱ)对急诊室

中潜在的危重病患者病情进行评价，以比较两种

评分标准的适用性及可行性，现报告如下。

l资料与方法

1．1一般资料

选择2011年1月一2012年12月本院收治

的危重病患者455例，均符合危重病患者临床内

科诊断标准。所有患者发病入院至进入急诊科室

的时间均<24 h，并在知情同意下参与研究。其

中男23 5例，女22 0例，年龄1 6～8 1岁，平均

(48．8±3．2)岁。疾病类型：重症肺炎122例，急

性左心衰74例，消化道出血102例，高渗昏迷84

例，糖尿病酮症酸中毒73例。

1．2 方法

所有急诊患者于人院24 h内完成急诊相关

检查，并分别进行MEwS及APACHEⅡ评分，同

时记录患者个人资料及联系方式，1个月后进行

随访。

1．3观察指标

记录门诊、专科普通病房(mU)、重症监护
室(ICU)、急诊科收治患者的情况及各科室患者

预后、死亡、1个月内出院情况、门诊治疗后治愈

情况，并对2种评分标准的灵敏性及特异性进行

分析。灵敏性=真阳性人数／(真阳性人数+假阴

性人数)×100％；特异性=真阴性人数／(真阴性

人数+假阳性人数)×100％。

2结 果

2．1 ⅧWS不同分数段患者处置方式及预后
随着患者病情的增加，患者被收入ICU及

瑚)U的概率也随之增加，随着MEWs的增加，患

者病死风险也随之增大，住院时间也相对较长。

与ⅧwS 0～4分者相比，№WS>5分者被收
治进ICu的概率、死亡率及住院时间差异有统计

学意义(P<0．05)，而MEwS≥9分者与5～8分

者相比，其危险患者构成比例显著增加(P<

0．05)。见表1。

表l MEwS不同分数段患者处置方式及预后【”(％)]

与≥9分比较，*P<O．05；与O～4分比较，#尸<0．05；与5～8分比较，△P<0．05。

2．2 APAC脏Ⅱ不同分数段患者处置方式及
预后

随着患者病情的增加，患者被收入ICU及

闭)U的概率也随之增加，随着APAC脏Ⅱ的增
加，患者病死的风险也随之增大，住院时间也相对

较长。与APAC脏Ⅱ<15分者相比，APAC娅
Ⅱ>15分者被收治迸ICU的概率、死亡率及住院

时间差异有统计学意义(P<0．05)，而APAC皿
Ⅱ中16～20分者与11～15分者相比，其危险患

者构成比例显著增加(P<0．05)。见表2。

表2 APAcHEⅡ不同分数段患者处置方式及预后[n(％)]

与>20分比较，*P<0．05；与≤10分比较，#P<0．05；与11～15分比较，△P<0．05；与16～20分比较，▲P<0，05。

2．3 2种评分标准灵敏性及特异性比较

ⅧwS对门诊、卜Ⅱ)U、ICU、急诊患者的灵敏
性及特异性与APA研也Ⅱ相比，差异无统计学意

义(尸>0．05)，见表3。
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提高急诊科室中危重病患者的识别能力能有

效提高患者的治愈率，这是急诊医生重点关注的

问题。潜在危重病患者是指急诊中看起来无明显

器官衰竭者，如果得不到有效的处理，病情会在数

天后发生急剧变化，成为危重病患者，从而危及生

命l 3|。因此，正确识别危重病患者可有效减轻痛

苦，缩短住院时间，挽救生命，并减少医疗费

用[4I。另外，通过对急诊危重病患者病情进行评

估能有效降低误诊及漏诊率。

本研究发现，当患者№wS越高时，病情就
越重，被ICU收治的概率也越大【5|。采用ⅧwS
对危重病患者进行评估，通常以5分作为鉴别严

重程度的截断点。当MEwS<5分时，大多数患

者不需要住院治疗，留在门诊中观察即可；当

M匹WS>5分时，病情变化则会随之增加，潜在危

险病患者的发生率也随之增加，病情变化的危险

性也会增加，因此需要进入ICU及专科病房中进

行治疗№J。对于病情严重的患者则需要在急诊

科室中就地治疗后待心肺功能恢复后方能转入

ICU或专科病房，因此住院时间通常较长，尤其

是砸wS>9分者，与其他分数段相比，其死亡发
生率显著升高，进入ICu中治疗的概率也较

高、7娟j。因此，在急诊中可根据砸wS对患者收
治的去向进行判断，当瀣WS<5分时在专科病
房中治疗，而MEWs在5～8时视患者临床症状

安排在ICU或专科病房中治疗，而对于MEwS>

9分者则必须安排在ICU进行治疗。

APAC脏Ⅱ应用在急诊危重病患者中的作
用与^伍WS相似，随着患者病情的加重，被收入

ICU及mU的概率也随之增加，随着APACHE
Ⅱ的增加，病死风险也随之增大，住院时间也相对

较长【9_10]。与APAC陋Ⅱ<15分者相比，A—
PACHEⅡ>15分者被收治进行ICU的概率、死

亡率以及住院时间差异有统计学意义(P<

0．05)；而APACmⅡ16～20分者与11～15分
者相比，其危险患者构成比例显著增加。以上结

果说明，APAC旺Ⅱ评分对急诊危重病患者的处
置功能与皿wS相同，分值越高的患者被ICU
及专科门诊收治的可能性也就越大，当数>20分

的患者则必需安排在ICU进行治疗[11—1 3J。
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