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改良早期预警评分对急诊胸痛患者预检分诊的价值


冯晓窻
（首都医科大学附属北京天坛医院，北京　１０００７０）

［摘　要］目的：探讨改良早期预警评分（ＭＥＷＳ）对急诊胸痛患者预检分诊的价值。方法：２００例急诊胸痛患
者均分为观察组和对照组，观察组采用 ＭＥＷＳ评分系统进行预检分诊，对照组采用急性生理与慢性健康（Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ）评分系统进行预检分诊；比较两种预检分诊法对ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）、主动脉夹层、非Ｓ
Ｔ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＡＭ）诊断准确率，比较两组患者预检分诊得分、疼痛数字（ＮＲＳ）评分、满意度得分及
候诊时间。结果：ＭＥＷＳ评分系统对 ＳＴＥＭＩ、主动脉夹层、ＮＳＴＥＡＭ诊断准确率均高于 ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分系统
（Ｐ＜００５），观察组ＮＲＳ疼痛评分低于对照组、预检分诊评分得分高于对照组、满意度评分高于对照组及候诊时
间少于对照组（Ｐ＜００５）。结论：急诊胸痛患者应用 ＭＥＷＳ评分系统分诊，可提升诊断的准确率，缩短候诊时
间及减轻患者疼痛，并得到患者认可。
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　　急诊胸痛指突发性胸痛，通常起病急、病情进
展快及疼痛程度高［１］，在急诊内科疾病中占比５％
～２０％［２］。我国每年超过１５％的急诊胸痛患者因
诊断的过程时间过长、错过最佳治疗时间，约

５５％的患者因此死亡［３］。以往对急诊胸痛患者

的诊治，主要采用急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ）评分系统、临床肺部感染评分等进行评估，虽
然这些评价手段的应用，有利于诊治水平的提高，

但是也存在评价时间过长的缺点［４］。因此，针对

急诊胸痛患者的诊治，寻找一种及时、快速、有效的

诊断标准变得非常必要［５］。研究表明，改良早期

预警评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｓｃｏｒｅ，ＭＥＷＳ）是
急诊科疾病诊治的量表工具，已被广泛地应用于临

床，但其运用于急诊胸痛的预诊较少［６］。本研究

对２０１７年１月～２０１８年１２月收治的１００例急诊
胸痛患者采用 ＭＥＷＳ评分系统进行评价，报道
如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１７年１月 －２０１８年１２月在急诊科诊

治的１００例急诊胸痛患者作为观察组，男５３例、女
４７例，２０～７８岁、平均（５３６９±２７８）岁，病程１～
５ｈ、平均（１８６±０３２）ｈ，心源性胸痛４２例、非心
源性胸痛５８例。另选取同期收治的１００例急性胸
痛患者作为对照组，男５１例、女４９例，２１～７６岁、
平均（５３５２±２６１）岁，病程１～５ｈ、平均（１９３±
０５８）ｈ，心源性胸痛４４例、非心源性胸痛 ５６例。
两组上述资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。所有患者均符合《中国急性
疾病健康状况诊断标准》［７］、发病时间≤５ｈ，患者
或家属签署知情同意书。排除突发性创伤性胸痛、

年龄＜１８岁、严重先天性心脏病、肾脏及肝脏功能
性损伤及恶性肿瘤患者；排除因各种原因不配合、

依从性较差、基本资料不全者。该研究获得医院伦

理委员会批准。

１２　方法
对照组参考文献［４］采用常规 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分系统进行预检分诊，对患者的生命体征进行观

察、实现初步分诊，结合心电图等进行常规检查，最

终分诊后安排就诊。观察组参考文献［８］采用
ＭＥＷＳ系统评分进行分诊，ＭＥＷＳ评分系统共涉及
到１０个小项，分值为０～２０分，评分越高，表示病

情越严重、病危程度越高；ＭＥＷＳ评分划分为４个
等级，１级表示最高级、分值１５～２０分，２级表示中
间级、分值 １０～１４分，３级表示次级、分值 ５～９
分，４级表示最低级、分值０～４分；在预检分诊时，
顺序为１级、２级、３级及４级；评分３～５分的患
者，要求医务人员保持高度的关注，根据情况对处

理方案进行调整，但一般无需住院治疗；评分５～９
分的患者，危险系数非常高；评分 ＞９分的患者，需
要转入ＩＣＵ接受治疗。ＭＥＷＳ系统评分：（１）心率
≥１３０次／ｍｉｎ记 ３分、≤４０次／ｍｉｎ或 １１１～１２９
次／ｍｉｎ记２分，４１～５０次／ｍｉｎ或在１０１～１１０次／
ｍｉｎ记１分，５１～１００次／ｍｉｎ记０分；（２）收缩压
≤７０ｍｍＨｇ记３分，７１～８０ｍｍＨｇ或≥２００ｍｍＨｇ
记２分，８１～１００ｍｍＨｇ记１分，１０１～１９９ｍｍＨｇ记
０分；（３）呼吸频率９～１４次／ｍｉｎ记０分，１５～２０
次／ｍｉｎ记１分，≤９次／ｍｉｎ或２１～２９次／ｍｉｎ记２
分，≥３０次／ｍｉｎ记 ３分；（４）体温 ＜３５℃记２分，
３５～３８℃记０分，≥３８５℃记２分；（５）神志意识
清醒记０分，嗜睡（对声音有反应）记 １分，昏睡
（对疼痛有反应）记２分，昏迷（对疼痛无反应）记３
分。疼痛数字（ＮＲＳ）评分参考文献［９］，数字分级
法用０～１０代表不同程度的疼痛，疼痛程度分级标
准：无痛为０级、轻度疼痛为１～３级、中度疼痛为
４～６级、重度疼痛为７～１０级。患者的满意度调
查：总分为１００分，≥９０分表示非常满意，７０～８９
分表示满意，＜７０分表示不满意。
１３　观察指标

比较两组预检分诊法的候诊时间，比较两种预

检分诊法对ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）、主动
脉夹层、非ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＮＳＴＥＡＭ）诊断
准确率，比较两组患者预检分诊得分、ＮＲＳ评分、
满意度得分及候诊时间。

１４　统计学处理
数据使用ＳＰＳＳ２１０统计软件包分析，计量资

料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ
检验，计数资料采用率（％）表示，组间比较采用 χ２

检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　ＳＴＥＭＩ、主动脉夹层及ＮＳＴＥＡＭ诊断准确率
与对照组比较，观察组患者 ＳＴＥＭＩ、主动脉夹

层、ＮＳＴＥＡＭ诊断准确率显著升高，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　两组患者ＳＴＥＭＩ、主动脉夹层及
ＮＳＴＥＡＭ诊断准确率（ｎ，％）

Ｔａｂ．１　ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｏｆＳＴＥＭＩ，
ａｏｒｔｉｃｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎａｎｄＮＳＴＥＡＭ

　组别 ｎ ＳＴＥＭＩ 主动脉夹层 ＮＳＴＥＡＭ
对照组 １００ ８１（８１００） ７５（７５００） ７９（７９００）
观察组 １００ ９５（９５００） ９３（９３００） ９４（９４００）
　χ２ ９２８０ １２０５４ ９６３４
　Ｐ ０００２ ０００１ ０００２

２２　两种评分系统得分、两组患者 ＮＲＳ评分、满
意度得分及候诊时间

观察组评分方法平均得分显著高于对照组、

ＮＲＳ疼痛评分显著低于对照组、满意度评分显著
高于对照组、候诊时间显著少于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

３　讨论

急性胸痛涉及多个器官系统，其病因复杂、预

后比较差，急诊医务人员能否准确评估患者病情，

会直接影响到疾病的及时有效处理，关系到患者预

后。急诊胸痛的发病原因多样，错误的病因分析或

严重程度判断将会降低不同疾病的诊断正确率，使

医生无法对症下药，导致病死率升高［１０］。目前，对

于绝大部分的医院而言，特别是三甲以下医院的急

诊救治人员中，年轻力量较多，技术水平和医疗水

平还有较大的提升空间，在对急诊患者病情进行评

估时，凭借经验和直觉进行评估较为常见，尽管有

些患者或者有些情况下作用明显，但是对于模糊性

症状而言，很多时候会出现误判，延误最佳治疗时

表２　两组患者预检分诊法、ＮＲＳ评分、患者满意度得分及候诊时间（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｐｒｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｔｒｉａｇｅ，ＮＲＳｓｃｏｒｅ，ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｓｃｏｒｅａｎｄｗａｉｔｉｎｇｔｉｍｅ

　组别 ｎ 预检分诊评分（分） ＮＲＳ疼痛（分） 患者满意度评分（分） 候诊时间（ｍｉｎ）
对照组 １００ １５２６±３１６ ３１６±０８５ ８２４６±６５１ ２０８３±５４７
观察组 １００ １２３６±２４５ ２０２±０７１ ９３８４±５６７ １１０２±３７９
　ｔ ７２２８ １０２９３ １３１８２ １４７４１
　Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００

机［１１］。此外，部分医院的医疗设施条件不够理想，

急诊患者往往需要进行转院，而在转院的过程中通

常面临更高的风险，甚至威胁到患者的生命［１２］。

种种因素的存在，采取科学、合理的系统评分成为

了必然。

对于接触到的急性危重症患者，第一时间进行

初步的判断非常重要，这要求救护人员在救治中做

到对病情评估迅速、决策果断地抢救。临床有多种

评分系统，尚无一种评分系统可以做到普遍适用，

每种评分系统都有其自身利弊，无法普遍适用［１３］。

ＭＥＷＳ评分具有较强的实用性和科学性，通过对同
一时间内患者病情进行排序，以患者病情的轻重、

缓急制定治疗方案，可对患者的预后作出预测，精

确度较高［１４］。ＭＥＷＳ系统评分还可适用于基层社
区医院中，因为该系统可实现资源的优化配置，可

有效提高治疗效果。

本研究采用ＭＥＷＳ系统评分辅助诊治急诊胸
痛患者，结果显示，观察组候诊时间少于对照组（Ｐ
＜００５），提示 ＭＥＷＳ系统的应用，可缩短候诊时
间，为诊治工作的进行赢得时间，而这与该系统能

够快速地预检分诊，以患者的病情严重程度安排诊

治有着密切的关系；同时观察组对 ＳＴＥＭＩ、主动脉

夹层、ＮＳＴＥＡＭ诊断准确率均高于对照组（Ｐ＜
００５），说明了 ＭＥＷＳ系统可以提升诊断的准确
性，这主要是因为该系统能够准确有效地预检分诊

患者急诊胸痛的病因以及严重程度，这与宋晓玲

等［１５］研究结果相似。另外本研究结果显示，观察

组ＮＲＳ疼痛评分低于对照组（Ｐ＜００５），这可能
与ＭＥＷＳ系统评估可及时有效地判断，缩短候诊
时间，使得在相同时间内患者遭受的疼痛更轻有

关。此外，观察组满意度评分也高于对照组（Ｐ＜
００５），这与ＭＥＷＳ系统评分的作用和有效性，更
容易得到患者的认可有关。

综上所述，急诊胸痛患者进行临床分诊时，采

用ＭＥＷＳ系统评分可显著缩短候诊时间、提升疾
病诊断的准确性，快速减轻患者疼痛，有利于患者

满意度的提升，具有较高的应用及推广价值。
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