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表 2%%%%两组患者治疗前后的腰椎生物力学指标比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组的不良反应发生率比较 治疗过程中，对
照组中出现 1例肌肉酸痛，1例便秘，1例恶心，不良
反应发生率为 6.0%； 观察组未出现明显不良反应；
两组的不良反应发生率相比较，差异有统计学意义，
P＜0.05。
3%%%%讨论

内分泌疾病、结缔组织疾病、慢性肾脏疾病、胃
肠疾病、营养性疾病、血液系统疾病、神经肌肉系统
疾病、长期制动、器官移植术后及长期使用免疫抑制
剂等均可引发骨质疏松症[3]。 随着该病的发展，骨质
流失，患者易出现脊柱变形、腰背疼痛等症状。 推拿
可疏通经络、推行气血、扶伤止痛、祛邪扶正、调和阴
阳，缓解肌肉紧张，放松神经和肌肉，缓解疼痛，进而
改善内分泌系统，调节神经紊乱和免疫功能。 此外，
推拿通过增加患处应力，刺激周围组织的血液循环，
可增加营养、代谢物质的转运，增加骨细胞的活性，
促进骨形成，利于患者的恢复[4]。

本研究使用的中药配方中，熟地黄具有清热生
津，凉血、止血等功效；巴戟天、淫羊藿具有补肾、强
筋骨、祛风湿等功效；僵蚕可祛风通络、祛风热；怀牛

膝可补肝肾、利尿通淋；刘寄奴可破瘀通经、止血消
肿、消食化积；生地黄清热生津、凉血、止血；骨碎补
补肾强骨；续伤止痛；黄芪补气固表、利尿托毒、排
脓、敛疮生肌；肉桂补火助阳、引火归源，散寒止痛、
活血通经；牡丹皮清热、消瘀；柴胡和解少阳、舒肝和
胃、升阳举陷；黄柏清热解毒、燥湿；当归增长肾阴；
干姜温中散寒、回阳通脉、燥湿消痰、温肺化饮[5]。 结
果显示， 治疗后观察组的疼痛评分和不良反应发生
率明显低于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两
组患者的腰椎生物力学指标均明显改善， 观察组的
改善程度优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。

综上所述， 中药配合推拿治疗老年骨质疏松症
腰背痛患者中应用效果显著，能有效缓解患者疼痛，
改善腰椎生物力学指标，且不良反应少，安全性高。
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组别 n 时间 骶骨倾斜角（°） 腰椎前凸指（mm） 腰椎曲度（mm）

观察组

对照组

50

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

33.11±4.65
36.67±5.36*#
32.98±5.15
34.35±4.78*

14.78±12.67
16.89±13.23*#
14.67±13.12
15.06±12.83*

13.15±6.12
11.74±5.09*#
13.21±5.78
12.59±4.57*

MEWS评分对急诊外科患者病情判断和预后评估的意义
汤广恩 黄景祥

（广东省广州市增城区人民医院急诊科 广州 510000）

摘要：目的：探讨改良早期预警评分（MEWS）对急诊外科患者病情判断和预后评估的临床意义。 方法：选取 2015 年 4 月
~2017 年 4 月我院急诊外科收治的 600 例患者作为研究对象，所有患者均进行 MEWS 评分，将所有患者分为好转回家、门诊治疗、

入住普通病房和入住 ICU 病房 4 种去向，追踪所有患者的最终转归（好转与死亡），比较 4 种不同去向患者的 MEWS 分值和死亡
率，并对 MEWS 评分与死亡率进行 Person 相关性分析。结果：好转回家、门诊治疗、入住普通病房和入住 ICU病房的患者的 MEWS
评分依次上升，且随着患者 MEWS 评分的增加，患者死亡率也在升高，差异有统计学意义，P＜0.05；患者的 MEWS 评分与死亡率
之间呈正相关性，相关系数为 0.536，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：患者的 MEWS 评分与其病情呈正相关，该评分方法简便有

效，对急诊外科患者的病情判断和预后评估具有重要的临床价值。
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改良早期预警评分（Modified%Early%Warning%
Score，MEWS） 是由早期预警评分（Early%Warning%
Score，EWS）演变发展而来，主要用于入院前或急诊
患者的病情评估[1]。 在此之前，临床上应用更多的是
急性生理和慢性健康评估系统（APACHE%Ⅱ），但改
变评估系统在临床数据的采集方面颇为费时费力，

而且针对急诊患者的评估存在瑕疵。 急诊外科收治
的患者多起病急、病情危重、进展快，快速、准确地评
估病情对患者预后有关键性的作用。 MEWS是基于
患者心率、呼吸频率、收缩压、意识和体温的评分系
统，数据收集较为简便，分值计算快捷。 本研究对我
院急诊外科收治的 600例患者作为研究对象进行了
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相关分析，旨在探讨MEWS评分对急诊外科患者病
情判断和预后评估的临床价值。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 4月 ~2017年 4月我
院急诊外科收治的 600例患者作为研究对象，其中
男 324 例， 女 276 例； 年龄 18~77 岁， 平均年龄
（51.23±7.42）岁。 排除中途转院或放弃治疗者。
1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%MEWS 评分 [2]%%%%MEWS评分是对心率、呼吸
频率、收缩压、意识及体温等 5项指标予以赋值，其
中体温赋予 0~2分，心率、呼吸频率、收缩压和意识
分别赋予 0~3分，各项指标评分相加即为MEWS评
分。 MEWS评分范围为 0~14分，评分越高，病情越
重。 见表 1。

表 1%%%%改良早期预警评分表

1.2.2%%%%现场评分 患者来我院急诊外科就诊后，即
刻进行心率、呼吸频率、收缩压、意识和体温的监测，
按照MEWS表格，计算MEWS分值。将所有患者分
为好转回家、 门诊治疗、 入住普通病房和入住 ICU
病房 4种去向，追踪所有患者的最终转归（好转与死
亡）。 计算每种去向患者的平均MEWS分值和死亡
率。
1.3%%%%统计学处理 采用 SPSS19.0统计学软件进行
数据处理。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，多
组间数据比较采用 F检验；计数资料用%表示，组间
比较采用 字2 检验； 采用 Person 相关分析检验
MEWS分值与死亡率之间的相关性。 P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%4 种不同去向患者的平均 MEWS 分值和死亡
率比较 600 例患者中，好转回家者 150 例，未出
现病情恶化者， 无死亡者； 门诊治疗者 150 例，
MEWS 评分为（2.67±0.30）分，有 15 例因病情恶
化转而住院治疗，其中死亡 6例；入住普通病房者
150 例，MEWS 评分为（4.45±0.48）分，有 25 例病
情恶化入住 ICU，最后死亡 14例；入住 ICU病房者
150 例， 最终死亡 23 例。 4 种去向患者之间的
MEWS评分和死亡率相比较，差异有统计学意义，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%4种不同去向患者的平均 MEWS分值和死亡率比较

注：与好转回家组相比，*P＜0.05；与门诊治疗组相比，#P＜0.05；与入住普
通病房组相比，&P＜0.05。

2.2%%%%所有患者的 MEWS评分与死亡率之间的 Person
相关性分析 分析结果显示， 所有患者MEWS评分
与死亡率之间呈正相关性，r=0.536，P＜0.05，MEWS
评分越高，患者预后越差。
3%%%%讨论

及时、准确、有效地进行病情评估，可为患者争
取宝贵的抢救时间， 提高急诊外科救治成功率。
APACHE%Ⅱ评分系统虽然较为权威和完善，但由于
其参数的获取需要 2~24%h，限制了其在急救中的有
效使用[3]。 心率、呼吸频率、收缩压、意识和体温等数
据可以迅速获得。 因此，MEWS更加简便易行，且具
有重复性。有学者[4]曾将MEWS与 APACHE%Ⅱ进行
了比较， 结果显示， 两种评估方法对于急诊患者的
“潜在危重病情”均有很强的识别能力，且均可用于
危重病情的分层。 国内学者一项研究发现[5]，急诊外
科的就诊患者中，随着患者 MEWS评分越高，需要
住院治疗或者入住 ICU治疗的比例就越高，且入住
后患者病情恶化和死亡的比例也逐步升高， 这说明
MEWS评分可以用来预警急诊外科患者的病情；同
时，该研究还指出，4分为 MEWS评分的截断点，即
4分以上的患者死亡率开始明显增加。

本研究虽然未与 APACHE%Ⅱ进行对比，也未进
行截断点分析，但是从本研究的结果来看，好转回家
者、门诊治疗者、入住普通病房者和入住 ICU病房
者的MEWS评分依次上升， 说明MEWS评分更高
者病情更加危重，与文献的结论相符合。 同时，4组
的死亡率也是依次上升， 且入住普通病房者和入住
ICU病房者的MEWS评分均超过 4分。Person相关
性分析显示，患者的MEWS评分与死亡率之间具有
正相关性，这表明MEWS评分可以用来评估急诊患
者的病情及预后，即MEWS评分越高，预后越差。

综上所述，患者的MEWS评分与其病情呈正相
关，该评分方法简便有效，对急诊外科患者的病情判
断和预后评估具有重要的临床价值。
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去向 n MEWS评分（分） 死亡[例（%）]

好转回家
门诊治疗
入住普通病房
入住 ICU病房
F
P

150
150
150
150

1.58±0.17
2.67±0.30*
4.45±0.48*#
6.13±0.52*#&
6.153
0.008

0（0）
6（4.00）*
14（9.33）*#
23（15.33）*#&
29.657
0.000

项目 评分
3%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%3

心率（次 /分）
呼吸频率（次 /分）
收缩压（mm%Hg）
体温（℃）
意识

＜70

＜40
＜9
71~80
＜35

41~50

81~100

51~100
9~14
101~199
35~38.4
清醒

101~110
15~20

对声音
有反应

111~129
21~29
≥200
≥38.5
对疼痛
有反应

≥130
≥30

无反应
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在对照组基础上接受人性化护理干预，具体护理内
容如下：（1）受病情与环境因素影响，多数冠心病患
者会出现不同程度的烦躁、焦虑、不安等不良情绪，
影响患者治疗的依从性，对临床治疗效果产生不良
影响。因此，心理护理十分重要。护理人员应加强与
患者及其家属的交流沟通，动态掌握患者心理状态，
当患者出现烦躁、焦虑等不良情绪时，适时给予心理
疏导，改善不良心理情绪。（2）对患者及其家属详细
介绍监护病房的治疗优势、相关规定及冠心病相关
知识、注意事项等，增加患者及其家属对冠心病与监
护病房的认知程度，提高患者治疗信心和配合度[2]。
（3）冠心病患者容易受环境影响出现失眠，住院期间
应将所有监护仪器的声音调至合适大小，夜间关掉
病房内照明大灯，只保留床头小灯或地灯，尽量保证
病房内的安静，避免影响患者休息，对失眠症状较为
严重的患者，必要时可遵医嘱服用助睡眠药物。（4）及
时对患者进行饮食护理，指导患者多进食牛奶、小米粥
等易消化半流质食物，适当进食芹菜等粗纤维类果蔬，
严禁高脂肪、高盐食物，以防便秘的发生。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者住院时间及患者对
临床护理服务满意情况。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS19.0%统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果

研究组住院时间为（7.35±1.36）d，对照组住院
时间为（12.55±1.43） d，研究组住院时间明显低于
对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。对照组护理
满意度为 83.64%（46/55）， 研究组护理满意度为
98.18%（54/55）， 研究组护理满意度明显高于对照
组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
3%%%%讨论

冠心病是临床心血管系统常见的慢性疾病，病
情复杂，预后效果并不十分理想。 心内科冠心病监
护病房是临床患有心血管系统急重症患者的治疗场
所，虽然通过专业的监护设备可及时发现患者的异
常情况，并及时给予合理措施进行救治，但由于环
境、患者自身情绪等外在因素影响，容易对临床治疗

效果与康复情况产生不利影响。因此，对该病房内患
者实施合理、 科学的护理干预措施是临床冠心病患
者治疗的重要环节[3]。 人性化护理是近年来临床新
兴的一种科学护理模式，与临床常规护理模式相比，
更加注重临床护理工作中护理人员主动服务意识培
养，从病房环境、患者心理状态、饮食习惯等多方面
进行指导护理，真正做到“以患者为中心”，想患者所
想，急患者所急，为患者提供科学的、优质的护理服
务，最大限度地满足患者需求，同时极力地推动临床
护理服务事业的发展[4~5]。 临床已有研究报道[6]，对在
冠心病监护病房接受治疗的患者实施人性化护理模
式进行干预，可明显缩短患者住院治疗时间，提高护理
质量。

本研究结果显示， 研究组住院时间为（7.35±
1.36）d，对照组住院时间为（12.55±1.43）d，研究组
住院时间明显低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计
学意义。 对照组护理满意度为 83.64%（46/55），研究
组护理满意度为 98.18%（54/55）， 研究组护理满意
度明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
说明对中医心内科冠心病监护病房患者实施人性化
护理干预效果理想，可缩短住院时间，提高护理满意
度，值得临床推广应用。 综上所述，在心内科冠心病
监护病房患者治疗过程中， 为其提供多方位、 人性
化、全面的护理服务，可明显缩短临床治疗时间，降
低医护患不良事件发生率，促进患者病情康复，在建
立良好的医护患关系、 提高护理质量方面具有重要
意义。
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