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基于改良早期预警评分的脑卒中病人病情评价

及其与传统护理评价的比较

黎巧玲1,党摇 兆2,屈摇 彦3,牟春英3,李春莉2,黄朝军4,刘晓博2

[摘要]目的:评价基于改良早期预警评分的脑卒中病人病情评价方法,并与传统护理评价方法进行比较。 方法:选取神经内

科病房转入 ICU 的脑卒中病人 67 例作为观察组,建立基于改良早期预警评分的病情评价方法对病人进行病情观察和护理;将
普通病房转入 ICU 的脑卒中病人 53 例作为对照组,采用传统生命体征测量方法实施护理。 比较 2 组病人转入 ICU 前 24 h 护

士测量生命体征次数、转入 ICU 后 24 h 的 APACHE域评分和住院时间。 结果:观察组病人转入 ICU 前 24 h 护士测量生命体征

次数明显多于对照组(P < 0. 01),转入 ICU 后 24 h 的 APACHE域评分明显低于对照组(P < 0. 01),住院时间短于对照组(P <
0. 05)。 结论:对普通病房脑卒中病人采用基于改良早期预警评分的病情评价可提高护士观察病人频率,及时预测病人病情

严重程度并予以干预,缩短病人住院时间,有利于提升护理质量。
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Evaluation of the stroke patients based on modified early warning score
and its comparison with traditional nursing evaluation

LI Qiao鄄ling1,DANG Zhao2,QU Yan3,MOU Chun鄄ying3,LI Chun鄄li2,HUANG Chao鄄jun4,LIU Xiao鄄bo2
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Hospital Affiliated to Hubei University of Arts and Science,Xiangyang Hubei 441021,China)

[Abstract] Objective: To evaluate the disease evaluation method of stroke patients based on modified early warning score, and
compare it with traditional nursing evaluation method. Methods:A total of 67 stroke patients in ICU from the neurology ward were set as
the observation group,and the patients were observed and nursed using the disease evaluation method based on improved early warning
score. Fifty鄄three stroke patients in ICU from general ward were set as the control group,and the patients were nursed using traditional
vital sign measurement method. The number of vital signs measured by the nurse before 24 hours of admission to ICU,and the APACHE
域 score within 24 hours in ICU and hospitalization time were compared between two groups. Results:The number of measuring vital
signs in 24 hours before transferring to ICU in observation group was higher than that in control group(P < 0. 01). The APACHE 域
score within 24 hours in ICU in observation group was lower than that in control group (P < 0. 01). The hospitalization time in
observation group was shorter than that in control group(P < 0. 01). Conclusions:The evaluation of the disease of stroke patients based
on the modified early warning score in general wards can improve the frequency of nurses忆 observation,timely predict the severity of
patients condition and intervene,and shorten the length of stay. The application of this model is conducive to improve the quality of
care.
[Key words] stroke;nurse;modified early warning score

摇 摇 脑卒中又称中风或脑血管意外,是一组突然起

病,以身体局部神经功能缺失为共同特征的急性脑

血管疾病[1]。 该疾病病情变化迅速,有极高的致残

率、死亡率及复发率[2 - 3],因此,普通病房脑卒中病

人的病情危重程度,亟需一个具有科学依据的客观

工具来进行评估。 改良早期预警评分 ( modified
early warning score,MEWS)具有低耗时、易于被护士

掌握和获取等优点[4 - 5]。 近年来,国内护理人员开

始将 MEWS 评分系统应用于急诊或 ICU 危重症病

人的预警识别,收到较好的效果[4]。 但较少有报道

在普通病房使用,本研究在神经内科普通病房初步

建立基于 MEWS 的脑卒中病人的病情评价,并评价

其对早期识别脑卒中病人危重症病情的效果。 现作

报道。
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1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取 2018 年 1 - 12 月入住西安交

通大学第一附属医院神经内科护理单元并因病情变

化转入 ICU 的脑卒中病人为观察组;选取 2017 年

1 - 12月入住神经内科护理单元并因病情变化转入

ICU 的脑卒中病人为对照组。 纳入标准:(1)符合

《神经病学》第七版中关于脑卒中的诊断标准,经头

颅 CT 或 MRI 确诊为梗死性脑卒中或出血性脑卒

中;(2)年龄逸18 岁;(3)入住普通病房时间 > 24 h;
(4)知情同意且愿意参与此次研究。 排除标准:(1)
放弃进一步积极治疗的病人;(2)住院期间死亡病

人。 2018 年共 70 例脑卒中病人转入 ICU,剔除治疗

中死亡病人 3 例,最终纳入观察组病人 67 例;2017
年共 59 例脑卒中病人转入 ICU,剔除治疗中放弃治

疗病人 2 例,死亡病人 4 例,最终纳入对照组病人

53 例。 2 组病人一般资料差异均无统计学意义(P
> 0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(n)

分组 n 年龄 / 岁 男 女
教育年限

初中及以下摇 高中或中专摇 大专及以上摇
职业

在职摇 退休摇 下岗摇 自由职业、其他摇
脑卒中类型

缺血性摇 出血性摇

观察组 67 63. 40 依 11. 47 42 25 18 32 17 20 摇 24 摇 6 17 61 6

对照组 53 65. 03 依 10. 40 38 15 15 24 14 16 摇 19 摇 4 14 48 5

字2 — 0. 81* 1. 08 0. 07 0. 08 0. 01

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t 值

1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 构建基于 MEWS 的病情评价模式摇 在文献

分析法的基础上,采用目的抽样的方法各选择 12 名

医生和护士进行一对一深度访谈,访谈提纲为:现有

评分方式、评分方式的选择标准、评分触发点的设

置、不同分值应采取的措施,对访谈资料的整理与分

析,建立初步的基于 MEWS 评分的脑卒中病人病情

评价;按照代表性与权威性、学术专家与管理专家相

结合的原则,选择从事护理行政管理、护理科研及从

事医学模式理论研究的专家 11 名,对初步形成的模

式中具体条目进行两轮专家咨询后建立适合我院神

经内科普通病房的基于 MEWS 评分的脑卒中病人

病情评价。
1. 2. 2摇 基于 MEWS 评分的脑卒中病人病情评价方

案摇 病人入院即刻进行第一次 MEWS 评分。 MEWS
评分表采取对 5 个生理指标(体温、脉搏、收缩压、
呼吸频率和精神反应)赋值,体温参数 0 ~ 2 分,脉
搏、收缩压、呼吸频率和精神反应参数 0 ~ 3 分,总分

14 分,分值越高表明病人病情越重[4]。 当发生以下

情况之一时,需向医生汇报评分结果以得到及时诊

治和处理,并将评分频率提升为每 0. 5 h 一次:(1)
MEWS 评分的 5 个生理指标中某单项评分 > 2 分;
(2)MEWS 评分总评分提高 3 分;(3)MEWS 评分总

评分 > 4 分;(4)不符合前面三种情况,但护士根据

临床经验判断需报告医生。 如向医生汇报病情 1 h
后,医生未到达病人病床前,则护士需要向其上级医

生汇报病人病情。 如未发生以上情况,则按照生命

体征测量常规进行 MEWS 评分:体温 < 37. 5 益每天

测量一次,37. 5 ~ 38. 4 益每 6 h 测量一次;体温 >
38. 5 益每 4 h 测量一次。 根据测量结果进行 MEWS
评分,如达到上述 4 种情况,向医生汇报评分结果并

处理。
1. 2. 3摇 评价方案实施摇 对照组按照传统护理评价,
即医生所开立护理级别依据分级护理要求对病人进

行巡视护理。 一级护理 1 h 巡回一次,二级护理 2 h
巡回一次,三级护理 3 h 巡回一次;根据巡回时发现

的病人异常状况或病人主诉不适等情况判定病人病

情,必要时通知医生进行处理。
观察组在此基础上增加基于 MEWS 的病情评

价,对科室的全体医护人员进行基于 MEWS 病情评

价的培训,设计评分表,建立监督体系,保证每位护

士都能规范及时地采取基于 MEWS 的病情评价,按
评价结果及时向医生报告,并配合医生及时处理相

关问题。
1. 3摇 观察指标摇 (1)转入 ICU 前 24 h 护理人员测

量生命体征次数。 ( 2 ) 转入 ICU 后 24 h 病人

APACHE域评分[6 - 7]:由急性生理学评分、年龄评

分、慢性健康状况评分 3 个部分组成,理论最高分为

71 分,分值越高表示病情越重,死亡风险越大。 (3)
病人住院时间。 由 2 位护师和 2 位主管护师通过电

子病历系统对病人进行资料的收集、整理、核查。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组病人转入 ICU 前 24 h 护士测量生命体

征次数明显多于对照组(P < 0. 01),转入 ICU 后
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24 h的 APACHE 域 评分明显低于对照组 ( P <
0. 01),住院时间短于对照组(P < 0. 05)(见表 2)。

表 2摇 2 组病人相关指标比较(x 依 s)

分组 n
测量生命

体征次数

APACHE域
评分 / 分

住院

时间 / d

观察组 67 5. 12 依 1. 98 11. 12 依 4. 34 11. 08 依 5. 63

对照组 53 1. 94 依 0. 80 14. 36 依 6. 87 13. 76 依 7. 12

t — 10. 99 3. 15 2. 30

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 APACHE域评分是一种评定各类危重病病人病

情严重程度及预后的体系的非特异性系统,是目前

应用广泛和较权威的疾病综合严重程度的测量方

法。 但获取 APACHE域评分的全部参数最长需

24 h,影响评估的及时性,且需借助医疗设备[6 - 8],
在基层医院不易推广和普及。 1997 年,MORGAN
等[4]提出早期预警评分,2011 年 SUBBE 等[9] 修订

了 EWS 部分内容,MEWS 评分正式诞生。 MEWS 可

评判病人病情程度和识别潜在危重病病人,科学有

效地对急诊病人进行处置和分流[5,10 - 11]。 我国对

MEWS 的研究也多集中于急诊[12 - 13],但目前 MEWS
对普通病房脑卒中病人的相关研究仍较少。

MEWS 量性指标的评价系统有利于准确评估病

情的危重程度[14]。 有别于分级护理制度,脑卒中病

人的病情变化快,病情监测尤为重要,MEWS 具有条目

少、应用简单快速、成本低等特点[11,14 -15],在临床中

便于开展,可作为病情观察、评估的非特异评价工具。
本研究结果显示,观察组入住 ICU 前 24 h 测量

生命体征次数明显高于对照组。 MEWS 采用客观指

标对病情程度进行量化评估,低年资的护士亦可经

过评分相关培训提高病情观察的能力,减小因经验

缺乏而疏于评估病情的压力;此模式改变了传统护

理评价按护理级别测量生命体征的局限,护士工作

自主性增强。 此结果与国外研究[16] 一致,提示护士

对 MEWS 评分表的应用度较高,基于 MEWS 的病情

评价的实施让护士更周密地观察病情,同时医护沟

通也更直观,提高了医护的工作效率。
观察组病人转入 ICU 后 24 h 的 APACHE域评

分明显低于对照组。 基于 MEWS 病情评价的干预

过程中,护士能够在病情变化前较早地识别和有效

评估病人病情,在病情恶化之前转入 ICU,有利于病

人的及时治疗。 本研究结果与杨莉等[17 - 18]研究结果

一致,提示 MEWS 能较早评估出具有潜在风险因素

的病人,有利于对潜在危险病人进行早发现、早处理。
本研究结果显示,观察组病人住院时间短于对

照组。 基于 MEWS 的病情评价要求护士早期、准确

评估病情,在此基础上做到有效的医护沟通,从而提

供及时有效的医疗护理措施,动态的病情评估和及

时干预有利于病情的好转,可避免延误治疗,促进病

人早日康复,显著减少病人住院时间,减轻病人的就

医负担,从而改善病人就医体验。 国外有研究[19] 将

MEWS 运用在普通病房脑卒中病人的病情评估,也
表明其易于操作且能相对准确地预测病情。

综上,基于 MEWS 的病情评价一方面增强了护

士的工作自主性,合理按需进行病情评估,并加强医

护配合,为病人提供最佳的治疗和护理;另一方面

MEWS 作为一种识别、评估、预测病人病情严重程度

的工具,在普通病房脑卒中病人的使用中能够使护

士早期识别有潜在危险的病人并及时处理,促进病

人健康,利于后期康复。 但本研究也存在不足之处,
首先为样本量偏小,取样较单一;其次,护士手工计

算评分较为耗时,一定程度上增加了护士工作量。
将来的研究可扩大样本量及取样范围,进一步了解

使用该预警模式对护士工作量的影响,了解护士对

MEWS 的全面认知及相关因素,可建立电子化辅助

平台减少人工计算,推进其在普通病房的广泛应用,
今后亦可继续对预警模式进行改良,将 MEWS 更好

地用于专科病情评估。
(致谢:感谢陕西省软科学研究计划项目提供

的科研支持,感谢本文的所有作者在课题实施、数据

收集、统计分析、文章撰写方面提供的帮助!)
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同时,在干预过程中,微信平台作为干预环境的

重建,相较于仅使用电话随访,更具有形象性,可以

发布形象的锻炼方法,同时每天固定时间进行疑难

解答,以及病人在锻炼过程中遇到的心理问题等。
通过公众号定时发布锻炼过程中有可能遇到的问

题,使术后的护理干预能够持续进行。
综上所述,采用基于 BCW 理论的干预方法能

够减轻膝关节置换术后病人的恐动水平,并促使膝

关节功能的恢复,值得推广应用。
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