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·临床探讨·

改良早期预警评分系统在急性颅脑外伤的应用效果

于　微，商利欣，王　歌，王　嫦，亓　跃

（辽宁省沈阳市第一人民医院神经外科　１１００４１）

　　摘　要：目的　探讨改良早期预警评分系统（ＭＥＷＳ）在急性颅脑外伤患者中的应用效果。方法　选取２０１４年６月至２０１６

年６月该院神经外科收治的１２４例急性颅脑外伤患者，根据患者入院时间分为对照组（２０１４年６月至２０１５年６月，狀＝６２）和观察

组（２０１５年７月至２０１６年７月，狀＝６２）。对照组患者实施常规性护理，观察组患者采用 ＭＥＷＳ评分系统实施护理管理。比较２

组预后、并发症、护患纠纷事件、护理风险事件及患者满意度。结果　观察组患者根据美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＨＩＳＳ）的

评分低于对照组，而Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）、格拉斯昏迷量表（ＧＯＳ）评分高于对照组（犘＜０．０５）。观察组病死率、植物生存率、并发症、

护患纠纷事件、护理风险事件发生率均低于对照组（犘＜０．０５），患者满意率高于对照组（犘＜０．０５）。结论　ＭＥＷＳ评分系统对评

估急性颅脑外伤患者病情及预后具有一定预测能力，可降低患者病死率及护理风险事件发生率，提高患者满意度。
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　　急性颅脑外伤患者病情危重，病情进展快，病死率高，需医

护人员及时对患者病情做出准确判断［１］。目前，护士对重症病

患者的监测主要按医嘱执行，对患者病情严重程度的判断主要

依靠临床经验，缺乏客观判断的依据，易导致潜在危重病患者

漏诊或误诊，从而延误病情，增加患者并发症及病死率，引起医

疗纠纷［２］。因此，需建立一套适用于护理人员对脑外伤潜在危

重患者作出准确判断及简单易行的系统。改良早期预警评分

系统（ＭＥＷＳ）是一种用于评估潜在危重病患者病情严重程度

的方法，由于其通俗易懂、易于操作、精确度高、不受硬件条件

限制等优点，目前被广泛应用在重症监护病房（ＩＣＵ）、骨科、普

外科等科室的潜在危重病患者的病情评价［３４］。现探讨

ＭＥＷＳ在急性颅脑外伤患者中的应用效果，为脑外伤潜在高

危患者的评价提供指导。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取该院２０１４年６月至２０１６年６月神经外

科收治的１２４例急性颅脑外伤患者。纳入标准：（１）经头部ＣＴ

或 ＭＲＩ确诊。（２）入院时格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）量表评分大于５

分［５］。（３）预计住院时间大于或等于１０ｄ。（４）均签署知情同

意书。排除标准：（１）合并严重心、肝、肾功能不全者。（２）合并

脑部肿瘤、脑动脉炎、类淀粉样血管疾病者。（３）合并糖尿病酮

酸中毒所致重度昏迷者。（４）精神障碍、认知障碍者。根据患

者入院时间分为对照组（２０１４年６月至２０１５年６月，狀＝６２）和

观察组（２０１５年７月至２０１６年７月，狀＝６２），对照组患者男３５

例，女２７例，年龄３２～７８岁，平均年龄（５８．２±３．５）岁；脑外伤

类型：脑挫裂伤２８例，硬膜下血肿１５例，硬膜外血肿１２例，

头皮挫裂伤４例，脑干损伤３例；致伤原因：交通事故３０例，

高空坠落２４例，摔伤８例。观察组患者男３０例，女３２例，年

龄３２～７８岁，平均年龄（５８．２±３．５）岁；脑外伤类型：脑挫裂伤

２３例，硬膜下血肿１７例，硬膜外血肿１２例，头皮挫裂伤５例，

脑干损伤５例；致伤原因：交通事故３０例，高空坠落２２例，摔

伤１０例。２组患者的年龄、性别等一般资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者按照常规排班分配护理工作，并由科

室护士长根据科室床位数量及患者数量平均分配每组护士及

工作量，让护理人员平均分担护理工作。观察组患者采用

ＭＥＷＳ评分系统实施护理，具体操作如下：选择２名工作时间

大于５年的护士专门对患者进行 ＭＥＷＳ评分系统的评价，经

统一培训后，确保测评的一致性，并由经培训的护士在患者入

院后根据量表内容对患者护理工作及人力资源配置进行分配。

量表内容包括心率、呼吸频率、收缩压、体温、意识，每项指标根

据严重程度分别赋值０～３分，５项评分总分为 ＭＥＷＳ总评

分，评分越高提示患者病情越重。护士根据 ＭＥＷＳ不同评分，

对患者病情危重程度进行分级。ＭＥＷＳ评分０分：让接受过

培训的专科护士根据护理级别对患者进行巡视；ＭＥＷＳ评分

１～３分：专科护士每天至少巡视２ｈ，对患者进行重复评分；

ＭＥＷＳ评分４分：立刻告知护理组长或值班医生，加强巡视，

改为每１ｈ巡视１次，建立静脉通道及绿色救治通道，准备好

抢救所需物品；ＭＥＷＳ评分５分或单项分为３分：应通知值班

医师对患者做好应急处理，如维持呼吸道通畅、增加吸氧浓度、

保持液体通畅，每３０ｍｉｎ巡视１次，通知护士长增派护理人

员；ＭＥＷＳ≥６分：对患者做好抢救准备，通知危重医护小组准

备好医疗物品、抢救药品，每１５ｍｉｎ巡视１次，上级医师应参

与患者抢救，并组织科室主任会诊。患者入院第７天，经积极

的治疗后由经培训的护士对患者预后情况进行评估，由科室护

士长、病房护士长及小组长组成质控小组，对患者护理工作进

行评价，并及时改进工作中存在的不足。见表１。

１．３　评价指标　（１）患者入院第７天采用美国国立卫生研究

院卒中量表（ＮＨＩＳＳ）评分
［６］、Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＢＩ）

［７］、ＧＯＳ评分对

外伤患者预后进行评价。ＮＩＨＳＳ评分：０～１５分为轻度损伤，

１６～３０分为中度损伤，３１～４５分为重度损伤，分值越高患者神

经功能缺损越明显。Ｂａｒｔｈｅｌ指数记分为０～１００分，１００分表

示患者基本的日常生活活动功能良好不需他人帮助，能够控制

大、小便，能自己进食、穿衣、床椅转移、洗澡、行走至少一个街

区，可以上、下楼。０分表示功能很差，无独立能力，全部日常

生活皆需帮助，分值越高患者自理能力越强。ＧＯＳ评分，分值

为０～１５分，分值越高表示患者越清醒。（２）记录２组患者病

·０４５· 检验医学与临床２０１７年２月第１４卷第４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．４



死率、植物生存率、并发症、护患纠纷事件、护理风险事件及满

意率情况。护理风险事件是指由于护理人员操作错误引起的

各种意外风险，包括配错药、文书记录错误、患者坠床、患者导

管脱管、导管堵塞等。满意率采用该院自行设计的患者满意度

调查问卷进行评估，总分为１００分，＞９０分为满意。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据分析，

ＮＨＩＳＳ评分、ＢＩ评分、ＧＯＳ评分以狓±狊表示，组间比较使用狋

检验，计数资料以率表示，组间比较应用χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者预后情况结果比较　观察组患者入院第７天

ＮＨＩＳＳ评分低于对照组，而ＢＩ评分、ＧＯＳ评分高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．２　２组患者护理效果及满意度结果比较　观察组患者病死率、

植物生存率、并发症、护患纠纷事件、护理风险事件发生率均低于

对照组（犘＜０．０５），患者满意率高于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表１　　ＭＥＷＳ评分结果

项目 ３分 ２分 １分 ０分 １分 ２分 ３分

意识 － － － 清楚 对声音有反应 对疼痛有反应 无反应

体温（℃） － ＜３５．０ － ３５．０～３８．４ － ＞３８．４ －

呼吸频率（次／分） － ＜９ － ９～１４ １５～２０ ２１～２９ ≥３０

收缩压（ｍｍＨｇ） ≤７０ ７１～８０ ８１～１００ １０１～１９９ － ≥２００ －

心率（次／分） － ≤４０ ４１～５０ ５１～１００ １０１～１１１ １１２～１２９ ≥３００

　　注：－表示无数据。

表２　　２组患者预后情况结果比较（狓±狊，分）

组别
例数

（狀）

ＮＨＩＳＳ评分

入院前 入院第７天

ＢＩ评分

入院前 入院第７天

ＧＯＳ评分

入院前 入院第７天

观察组 ６２ ３５．３６±４．５８ １３．９６±３．９８ａ ４２．９８±５．２６ ７２．５５±１０．２２ａ ６．９８±１．２２ １２．６９±３．１２ａ

对照组 ６２ ３６．０２±４．９３ ２５．９８±４．２３ａｂ ４２．０２±５．０２ ５２．９８±５．６９ａｂ ７．０２±０．９８ ９．１２±２．９８ａｂ

狋 ０．１０２ ９．８６３ ０．０９８ １０．２２１ ０．１１５ ８．９６３

犘 ０．８１２ ０．０００ ０．７５２ ０．０００ ０．８２３ ０．０００

　　注：与入院前比较，ａ犘＜０．０５；与对照组比较，ｂ犘＜０．０５。

表３　　２组患者并发症、护理纠纷事件、护理风险事件及满意率结果比较［狀（％）］

组别 例数（狀） 病死率 植物生存率 并发症 护患纠纷 护理风险 满意率

观察组 ６２ ０（０．００） ２（３．２２） ４（６．４５） ２（３．２２） ３（４．８４） ５８（９３．５５）

对照组 ６２ ６（９．６８） ９（１４．５２） １３（２０．９７） ９（９．６８） １２（１９．３５） ４５（７２．５８）

χ
２ ６．１０７ ４．８８８ ５．５２２ ４．８８８ ６．１４３ ９．６８８

犘 ０．０１３ ０．０２７ ０．０１９ ０．０２７ ０．０１３ ０．００２

３　讨　　论

ＭＥＷＳ作为近年来出现的快速、准确评估危重病患者的

工具，目前被广泛应用到危急重症患者的评估。国内外大量研

究显示，ＭＥＷＳ评分５分是鉴别患者病情严重程度的临界点，

当 ＭＥＷＳ≥５分时提示患者病情变化大，有潜在危重病的风

险，当 ＭＥＷＳ≥９分时，提示患者病死风险增加
［８９］。有研究报

道，ＭＥＷＳ系统作为潜在危重病患者分诊工具，在鉴别患者是

否需要进行住院，或住院期间是否出现严重并发症或病死具有

重要的临床作用，在患者院前急救、病患转院过程中能快速、准

确地对病情作出评估及诊断，可作为预测危重病患者３０ｄ内

病亡的重要工具［１０］。ＤｅｌｇａｄｏＨｕｒｔａｄｏ等
［１１］研究指出，根据

ＭＥＷＳ评分对患者进行分诊及对症护理，能有效缩短病情，改

善预后，提高危重症病患者的生存率。

本研究观察组患者入院第７天 ＮＨＩＳＳ评分低于对照组，

而ＢＩ评分、ＧＯＳ评分高于对照组，且观察组病死率、植物生存

率、并发症低于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。提

示在急性颅脑外伤患者护理过程中应用 ＭＥＷＳ评分能动态观

察患者病情变化，有助于及时了解患者的治疗效果，并及时对

护理工作作出调整，从而改善预后。以往临床护理工作对患者

病情严重程度的判断主要依靠主观经验，缺乏科学客观的依

据，对于潜在危重病患者病情判断缺乏时效性及准确性，导致

潜在危重病患者容易误诊和漏诊［１２］。ＭＥＷＳ可将患者生命

指标量化及数值化，为临床医护交流提供客观、准确、科学的数

字依据，为护士是否及时将病患情况告知医师提供指导［１３］。

有研究表明，意外事件发生前存在“预警信号”，在发生前

数小时内患者临床常出现某些病理特征的变化，通常表现为某

些合理参数的变化［１４］。除此外患者表现无任何异常，护理人

员若缺乏临床经验，易忽视患者某些病理特征变化，无法准确

判断患者病情走向，从而延误病情。ＭＥＷＳ可根据患者５项

常用的生理参数对患者病情进行反复评分，从而尽早对患者实

施有预见性、有目的性的预警干预，使护士能及时、准确地发现

潜在的高危患者，提高护士的护理能力及问题抉择能力，从而

降低护理风险事件的发生［１５］。本研究观察组护患纠纷事件、

护理风险事件发生率均低于对照组，而满意率高于对照组，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。说明对急性颅脑外伤患者护

理过程中应用 ＭＥＷＳ评分能有效降低护理风险发生，有助于

提高患者护理质量及满意度。这是由于 ＭＥＷＳ评分能快速、

准确对患者病情作出判断，为患者护理干预措施提供充分依

据，避免主观因素对护士判断能力的影响而增加护理风险的

发生。

目前我国对急性颅脑外伤患者病情严重程度应用护理评

分系统的研究较少。本研究结果表明，ＭＥＷＳ评分系统对评

估急性颅脑外伤患者病情及预后具有一定的预测能力，可降低

患者病死率及护理风险事件的发生，提高患者满意度。但由于
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本研究样本量较少，在日后的研究中还需进行多中心研究，以

期使 ＭＥＷＳ在护理工作中能得到更合理的利用及完善，提高

危重病患者的护理质量。
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·临床探讨·

七氟醚瑞芬太尼静吸复合麻醉对创伤患者

应激反应及术后认知功能的影响

公丕英，王守田，宋　彬，魏凤香，孟轶男

（辽宁省铁岭市中心医院麻醉科　１１２０００）

　　摘　要：目的　探讨七氟醚瑞芬太尼静吸复合麻醉对创伤患者应激反应及术后认知功能的影响。方法　选择该院２０１５年６

月至２０１６年６月创伤患者１２４例，根据随机数字表法将患者分为观察组（狀＝６２）及对照组（狀＝６２），对照组患者应用丙泊酚瑞芬

太尼静脉复合麻醉，观察组患者使用七氟醚瑞芬太尼静吸复合麻醉，记录２组麻醉前５ｍｉｎ（Ｔ０）、麻醉后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、手术开始时

（Ｔ２）、麻醉完成后１ｈ（Ｔ３）、手术结束时（Ｔ４）的平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２）、呼吸末二氧化碳（ＰＥＴＣＯ２）。

分别于麻醉前１ｄ及术后１ｄ应用简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）及连线试验（ＴＭＴ）对２组认知功能进行评价，并比较２组并发症

发生情况。结果　２组患者Ｔ１～Ｔ４时间段 ＭＡＰ、ＨＲ、ＳＰＯ２、ＰＥＴＣＯ２ 水平显著高于Ｔ０时间段，观察组Ｔ１～Ｔ４时间段 ＭＡＰ、

ＨＲ、ＳＰＯ２、ＰＥＴＣＯ２ 水平显著低于对照组（犘＜０．０５）。观察组患者术后１ｄＭＭＳＥ评分低于对照组（犘＜０．０５），且与术前１ｄ比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对照组术后１ｄＭＭＳＥ评分高于术前１ｄ（犘＜０．０５），２组术前１ｄＴＭＴ完成时间比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），观察组术后ＴＭＴ完成时间短于对照组（犘＜０．０５）。观察组认知功能障碍、恶心呕吐、头昏、嗜睡、躁动、

呼吸抑制发生率低于对照组（犘＜０．０５）。结论　七氟醚瑞芬太尼静吸复合麻醉能有效稳定创伤患者血流动力学，术后认知功能

及相关并发症较小，是较为理想的麻醉方式，值得临床推广应用。

关键词：七氟醚；　瑞芬太尼；　复合麻醉；　血流动力学；　认知功能

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０３４ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５４２０４

　　术后认知功能障碍是外科麻醉手术术后常见的并发症，主

要由于术后多系统功能紊乱及术后麻醉不稳定共同作用所

致［１］。术后认知功能障碍会导致患者失去独立能力，影响患者

生存质量，甚至对患者生命安全造成威胁［２］。因此尽量降低及

避免术后认知功能障碍对促进外科手术患者术后康复，改善患

者生活质量具有重要的临床意义。七氟醚属于新型麻醉药物，
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