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急诊分诊标准是根据患者病情的严重程度进行分类的

框架，用于指导分诊护士的分诊工作，保证有章可循、有

据 可 依 [1]。 改 良 早 期 预 警 评 分（Modified Early Warning 

Score，MEWS）是英国 20 世纪 90 年代提出的以生命体征

为基础的病情评估工具，国外已被广泛应用于急诊患者的

病情评估 [2-4]，国内也有多家医院 [5-7] 采用 MEWS 进行急诊

分诊分级判断，但在妇产科急诊领域的使用研究鲜有报道。

妇产科急诊患者有其特殊性，尤其产科涉及妊娠、分娩，

其病情瞬息万变 , 病情评估除了考虑母体因素 , 还要考虑胎

儿因素。笔者前期结合妇产科急诊特点及中国国情对加拿

大急诊分诊标准 (Canadian triage and acuity scale，CTAS) 进

行改良，在妇产科急诊的临床运用中取得了肯定的效果 [8-9]，

但仍存在一定的局限性。为进一步提高妇产科急诊分诊的

敏感度，本研究对改良 MEWS 评分进行适用性研究，以期

为妇产科急诊提供有效的分诊工具。

1  资料与方法

1.1  一般资料
选取浙江大学医学院附属妇产科医院 2014 年 1 月 1 日

至 2016 年 12 月 31 日急诊就诊的患者，根据诊断试验样

改良早期预警评分在妇产科急诊分诊中的运用

徐凌燕  项珍珍  冯素文  刘根红  尹秀秀  石芸  陶秋英  严晨琪

本量估算公式 [10]，计算得到每一级别所需病例 400 例。分

别将 CTAS Ⅰ ~ Ⅳ级病例按患者病案号降序排列，每一级

别的患者中按随机数字表抽取病例 400 例，总计 1 600 例。

年龄 (30.39±4.91) 岁，其中产科急诊患者 1 372 例 (85.75％ )，

妇 科 急 诊 患 者 228 例 (14.25 ％ ) ；所 有 患 者 中 死 亡 1 例

(0.06％ )，转入 ICU 或立即急诊手术 109 例 (6.8％ )，转专

科病房治疗 777 例 (48.6％ )，离院 713 例 (44.6％ )。

1.2  方法
改良式 CTAS 急诊分诊标准Ⅰ级代表即刻，Ⅱ级代表

紧急，Ⅲ级代表次紧急，Ⅳ级代表非紧急 [8]，将 1 600 例

病例的预检信息对照 MEWS 评分系统进行评分并记录。

MEWS 评分系统 [2] 包括体温、心率、收缩压、呼吸频率和

意识状态 5 项指标，总计 14 分，见表 1。

收集统计 1 600 例病例资料中患者去向（离院、专科

病房、ICU、急诊手术）、是否合并严重的并发症与合并症

表 1 MEWS 的评分标准

 项目
分值

3 2 1 0 1 2 3
呼吸（次 /min） - <9 - 9~14 15~20 21~29 >29
体温（℃） - <35 - 35~38.4 - >38.4 -
收缩压（mmHg） <70 71~80 81~100 101~199 - >199 -
心率（次 /min） - <40 41~50 51~100 101~110 111~129 >129
AVPU 反应 2） - - - A V P U

注 ：1 mmHg=0.133 kPa ；AVPU 为一种意识状态评估工具，A
代表清醒或警醒，V 代表对声音刺激有反应，P 代表对疼痛刺激有
反应，U 代表无反应
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表 2 MEWS 评分与改良式 CTAS 分级的关系（例，%）

 Mews 评分
改良式 CTAS（各 400 例）

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
0 分 0（0.0） 1（0.2） 280（70.0） 308(77.0)
1 分 99（24.8） 348（87.0） 107（26.8） 92(23.0)
2 分 63（15.8） 22（5.5） 13（3.2） 0（0.0）
3 分 145（36.2） 24（6.0） 0（0.0） 0（0.0）
4 分 65（23.2） 5（1.2） 0（0.0） 0（0.0）
≥ 5 分 28（7.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0）

注 ：MEWS 评分组间差异，P<0.01

（如子痫前期重度、子痫、子宫破裂、胎盘早剥、产后出血、

HELLP 综合征、心力衰竭、肺水肿、失血性休克、DIC、

糖尿病性酮症酸中毒、癫痫持续状态等），分析 MEWS 得

分与患者去向、并发症与合并症的关系。

1.3  统计学方法
采用 SPSS 16.0 进行数据分析，计量资料的统计描述

以均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料以构成比（%）表示；

使用 Kruskal Wallis 检验比较不同组别患者之间的差异，以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  MEWS评分与改良式CTAS分级的关系
因 MEWS 评分≥ 5 分总计仅 28 例，且均为 CTAS Ⅰ级，

故将 5~9 分合并进行分析，MEWS 评分越高，CTAS Ⅰ级、

Ⅱ级率越高，MEWS 评分组间差异有统计学意义（P<0.01）。

MEWS 评分≥ 3 分的患者 CTAS 分级为Ⅱ级及以下 ,MEWS

评分≥ 2 分的患者 CTAS 分级Ⅲ级及以下。MEWS 评分 0

分患者中无Ⅰ级患者，见表 2。

2.2  MEWS评分与患者去向的关系
MEWS 评分越高，住院、直接送手术室行急诊手术或

送 ICU 的患者比率越高，离院率越低，差异有统计学意义，

P<0.01，见表 3。

2.3  MEWS评分与并发症、合并症的关系
MEWS 评分越高，并发症、合并症发生率越高，差异

有统计学意义，P<0.01，见表 4。

3  讨论

3.1  MEWS评分对妇产科危重及潜在危重症患者

有较好的识别能力
本研究发现，MEWS 评分 3 分者 CTAS Ⅰ级达 85.8%，

表 3 MEWS 评分与患者去向的关系（例，%）

MEWS 评分
总计

（例）
离院

住院
住院 送 ICU 或立即手术

0 分 589 508（86.2） 81（13.8） 0（0.0）
1 分 646 178（27.6） 468（72.4） 2（0.3）
2 分 98 19（19.4） 79（80.6） 4（4.1）
3 分 169 5（3.0） 164（97.0） 43（25.4）
4 分 70 3（4.3） 67（95.7） 35（50.0）
≥ 5 分 28 0（0） 28（100.0） 25（89.3）

注 ：χ2=496.44, P<0.01

表 4 MEWS 评分与并发症的关系
 MEWS 评分 总计（n） 并发症（例，%）
0 分 589 0（0.0）
1 分 646 101（15.6）
2 分 98 53（54.1）
3 分 169 124（73.4）
4 分 70 57（81.4）
≥ 5分 28 27（96.4）

注 ：χ2=719.66, P<0.01

住院率高达 97%，送 ICU 或急诊手术率达 25.4%, 并发症及

合并症发生率达 73.4%，提示在妇产科急诊 MEWS 评分 3

分为须紧急处理的最佳截断点，与国内外资料显示的 MEWS

评分 5 分是鉴别患者病情严重程度的最佳临界点 [2,11] 的结果

有所差异，可能与妇产科急诊患者多数较年轻、基础疾病少、

代偿能力强有关。本研究发现 MEWS 评分越高，CTAS Ⅰ级、

Ⅱ级率、并发症及合并症率、住院率、送 ICU 或急诊手术

率越高，而离院率越低。各 MEWS 评分组间 CTAS 分级差

异明显（P<0.01），提示 MEWS 评分可以用于妇产科急诊

领域危重症及潜在危重症识别。

3.2  MEWS评分可以作为妇产科急诊分诊分级的

判别标准之一，但须与CTAS联合运用
本研究结果显示，1 600 例病例中 MEWS 评分≥ 3 分

者仅 267 例，一方面说明 MEWS 评分的使用可以从大量的

人群中筛选高危人群的益处，另一方面也说明 MEWS 评分

在妇产科急诊使用有其局限性。进一步对数据进行分析，

发现这样的结果可能与妇产科急诊患者所具有的特点有关。

一些急重症如卵巢囊肿蒂扭转、脐带脱垂、胎儿宫内窘迫、

急产、流产、早产等患者没有或很少出现生命体征改变，

但可导致卵巢坏死或危及胎儿，或即将分娩，须紧急处理。

子痫前期重度、胎盘早剥等产科并发症在病情恶化前生命

体征常常是处于基本稳定状态。由于 MEWS 评分通过体

温、心率、呼吸频率、收缩压、意识 5 项生命体征的评估

来达到快速识别危重及潜在危重患者的目的，因此对于生

命体征改变不明显的患者识别度不高。而加拿大急诊医师

协会与附属全国急诊护士协会制定的 CTAS 主要根据患者

主诉和症状决定患者分级，对生命体征的评估指标主要为

单项客观指标 [12]，当患者未达到单项指标或处于多个单项

指标临界状态时，风险会增大 [7]。产科危重患者病情变化快，

在短时间里，患者的情况可能会急转直下，突然发生心衰、

严重的胎盘早剥等危及生命的情况 [13]，此时需要具有生命

体征综合评估功能的评分工具如 MEWS 系统来识别，辅

助改良式 CTAS 可有效提升敏感度。任何一种病情评估工

具单独使用都有其局限性，MEWS 作为综合评判指标，与

CTAS 联合运用有互补作用，可有效提高妇产科急诊分诊

的敏感度。

综上所述，将 MEWS 运用到国内妇产科急诊预检分诊

领域有其快速而简便的优势，可辅助改良 CTAS 系统，提
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高妇产科危重症患者的识别率，从而保障母婴安全。
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1  资料与方法

患者女，59 岁，因“右耳痛 6 d，发热 4 d”于 2017 年

7 月 2 日入院。患者系浙江西南部山区农民，近期每日上山

采茶。6 d 前无明显诱因出现右耳水泡，抓破后右耳廓红肿

渗液，疼痛明显，4 d 前出现发热（39.8 ℃），无耳鸣听力下降，

无咳嗽咳痰，无胸闷气急。当地医院诊断 ：右耳廓感染。

予头孢曲松 2.0 静脉滴注每天 1 次，2 d 后改哌拉西林他唑

巴坦 4.5 静脉滴注 8 h 一次，耳廓肿痛减轻，发热无好转，

急诊转浙江大学医学院附属第二医院，拟“发热待查， 右耳

廓感染”收入院。查体 ：神智清楚，精神萎靡，无颈项强

直，面部充血，右耳廓三角窝处见肉芽，右颌下淋巴结肿大，

压痛明显（图 1A）。实验室检查结果：血常规白细胞 4.7×109/

L，血红蛋白 10.3 g/dl，血小板 56×109/L，中性粒细胞百分

DOI:10.3760/cma.j.issn.1671-0282.2018.07.021
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比 87.8%, 血钾 2.99 mmol/L, 谷草转氨酶 125 U/L, 谷丙转氨

酶 72 U/L, 降钙素原（PCT）0.552 ng/mL。予哌拉西林他唑

巴坦 3.375 静脉滴注 8 h 一次 , 并予退热，补钾，护肝等支

持对症治疗。次日仍高热，腹部及背部出现多发红色斑丘疹，

无痒感，无疼痛（图 1B）。除耳廓肉芽外，双侧腋窝、腹股沟、

乳房及其他部位未见皮肤损伤。请感染科会诊，诊断 ：恙

虫病。 转浙江大学医学院附属邵逸夫医院感染科治疗，完

善相关检查，超声提示颈部多发淋巴结肿大，右侧最大 1.03 

cm×0.89 cm, 肝胆胰脾形态正常，肺部 CT 提示双肺纹理增

多，局部间质性改变。予多西环素 0.1 口服每天 2 次，头孢

曲松 2.0 静滴每天 1 次抗感染治疗。前 3 d 持续高热，血小

板、血钾降低，C 反应蛋白（CRP）、降钙素原、转氨酶、

血清铁蛋白升高，尿蛋白 +，高热期血培养 2 次阴性，变形

菌 OX19、OXK、OX2 阴性，予退热，补钾，护肝等支持对

症治疗，4 d 后体温逐渐减退，血化验指标改善，1 周后出院，

患者入院期间实验室检查结果见表 1。随访 1 个月未再发热，

皮疹消退，诉轻微乏力，血常规嗜酸细胞 64.8%，肝功能基

本正常，耳廓局部尚有红肿未明显减退，三角窝见焦痂（图 1）。

以耳痛为首发症状的恙虫病一例
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