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·临床研究·

改良早期预警评分对预测男性危重患者预后的
价值研究

熊甲赛１，　 胡涛２，　 罗志勤２

１􀆰 深圳市蛇口人民医院内科， 广东 深圳　 ５１８０００；
２􀆰 广州医学院附属深圳沙井医院急诊科， 广东 深圳　 ５１８１０４

摘要： 目的　 探讨基于最大截断分值为 ５ 分的改良早期预警评分（ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅ，ＭＥＷＳ）对预测男性

危重患者预后的价值。 方法　 将 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 ５ 月收治的 １２４ 例男性危重患者纳入研究，采用 ＭＥＷＳ 评

价病情，并分为ＭＥＷＳ ＜ ５ 分组（６６ 例）和ＭＥＷＳ≥５ 分组（５８ 例），比较两组患者的预后情况、炎症反应及应激反应

指标。 结果　 （１）预后情况：ＭＥＷＳ≥５ 分患者的 ＭＯＤＳ 发生率、病死率均高于 ＭＥＷＳ ＜ ５ 分患者（４６􀆰 ５５％ ｖｓ
１８􀆰 １８％ ，２２􀆰 ４１％ ｖｓ ４􀆰 ５５％ ），气管插管时间、ＩＣＵ 入住时间长于 ＭＥＷＳ ＜ ５ 分患者，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜
０􀆰 ０１）。 （２）炎症反应：ＭＥＷＳ≥５ 分患者的血清单核细胞趋化因子蛋白 １、高迁移率族蛋白 １、肿瘤坏死因子⁃α、白
细胞介素 １β 的含量均高于 ＭＥＷＳ ＜ ５ 分患者，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 （３）应激反应：ＭＥＷＳ≥５ 分患

者的血清促肾上腺皮质激素、肾上腺素、去甲肾上腺素、皮质醇含量均高于 ＭＥＷＳ ＜ ５ 分患者，差异均有统计学意

义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 结论　 基于最大截断分值为 ５ 分的 ＭＥＷＳ 能够准确预测男性危重患者的预后情况，ＭＥＷＳ 评分

越高，患者的预后越差、炎症及应激反应越强烈。
关键词： 改良早期预警评分； 男性； 危重症； 炎症反应； 应激反应

中图分类号： Ｒ ４５９􀆰 ７　 文献标识码： Ｂ　 文章编号： １６７４ － ８１８２（２０１５）０３ － ０３２４ － ０３

　 　 危重症患者预后差、病死率高，是临床诊疗的难

点和重点。 临床上及早对病情做出判断有助于制定

合理且有效的治疗方案。 目前危重患者疾病严重程

度量化评分工具包括急性生理与慢性健康状况评估

（ＡＰＡＣＨＥ）、多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）评分、
死亡概率模型 （ ＭＰＭ）、简化急性生理参数评分

（ＳＡＰＳ）等，但均因受条件、设备、时间的限制，难以及

时获得准确参数［１］。 改良早期预警评分 （Ｍｏｄｉｆｉｅｄ

４２３ 中国临床研究 ２０１５ 年 ３ 月第 ２８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｍａｒｃｈ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ． ３　 　



ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅ，ＭＥＷＳ）因评估方法简单易行、准
确率高，受到国内外医学界的广泛认可［２］。 基于此

背景，我们分析了基于最大截断分值为 ５ 分的 ＭＥＷＳ
对预测男性危重患者预后的价值。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 将 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１４ 年 ５ 月收治

的 １２４ 例男性危重患者纳入研究对象，所有患者均符

合危重症疾病的标准。 采用 ＭＥＷＳ 评价病情［２］，并
分为 ＭＥＷＳ ＜ ５ 分组和 ＭＥＷＳ≥５ 分组。 ＭＥＷＳ ＜
５ 分组 ６６ 例，年龄 ５ ～ ８０（５２􀆰 ９ ± ６􀆰 ９）岁；ＭＥＷＳ≥
５ 分组 ５８ 例，年龄 ５ ～ ８０（５３􀆰 １ ± ６􀆰 ７）岁。 两组患者

年龄、疾病类型、病程等比较差异无统计学意义（Ｐ 均

＞ ０􀆰 ０５）。
１􀆰 ２　 研究方法　 回顾性分析所有患者的临床资料，
患者均经过院前及急诊紧急治疗与护理， 例行

ＭＥＷＳ，均留 ＩＣＵ 病房观察治疗，以入住 ＩＣＵ 病房为

观察起点，观察气管插管时间、ＩＣＵ 入住时间、炎症反

应指标、应激反应指标，以出现死亡事件或出院作为

观察终点。
１􀆰 ３　 观察指标

１􀆰 ３􀆰 １　 预后情况 　 观察两组患者的病死率以及

ＭＯＤＳ 发生率、气管插管时间、ＩＣＵ 入住时间。
１􀆰 ３􀆰 ２　 炎症反应指标　 采用酶联免疫吸附法检测单

核细胞趋化因子蛋白 １（ＭＣＰ⁃１）、高迁移率族蛋白 １
（ＨＭＧＢ１）、肿瘤坏死因子⁃α（ ＴＮＦ⁃α）、白细胞介素

１β（ＩＬ⁃１β）的含量。
１􀆰 ３􀆰 ３　 应激反应指标　 采用酶联免疫吸附法检测促

肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、肾上腺素（Ｅ）、去甲肾上

腺素（ＮＥ）含量。 采用放射免疫沉淀法检测皮质醇

（Ｃｏｒ）含量。 由南京建成生物公司代为完成。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件录入和分析

数据，计量资料用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 ｔ 检验；计
数资料采用 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同 ＭＥＷＳ 评分患者的预后情况比较　 ＭＥＷＳ
≥５ 分患者的 ＭＯＤＳ 发生率、病死率高于 ＭＥＷＳ ＜
５ 分患者，气管插管时间、ＩＣＵ 入住时间长于 ＭＥＷＳ
＜５ 分患者，差异均有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见

表 １。
２􀆰 ２　 不同 ＭＥＷＳ 评分患者的炎症反应 　 ＭＥＷＳ≥
５ 分患者的血清 ＭＣＰ⁃１、ＨＭＧＢ⁃１、ＴＮＦ⁃α、ＩＬ⁃１β 含量

均高于 ＭＥＷＳ ＜ ５ 分患者，差异有统计学意义（Ｐ 均

＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ２。
２􀆰 ３　 不同 ＭＥＷＳ 评分患者的应激反应 　 ＭＥＷＳ≥
５ 分患者的 ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＮＥ、Ｅ 水平均高于 ＭＥＷＳ ＜
５ 分患者，差异有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０􀆰 ０１）。 见表 ３。

表 １　 不同 ＭＥＷＳ 评分患者的预后情况比较

组别 例数
ＭＯＤＳ 发生率

（％）

病死率

（％）

气管插管时间

（ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）

ＩＣＵ 入住时间

（ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＭＥＷＳ≥５ 分组 ５８ ４６􀆰 ５５ ２２􀆰 ４１ １２􀆰 ８７ ± １􀆰 ５２ １４􀆰 ５２ ± １􀆰 ８６
ＭＥＷＳ ＜５ 分组 ６６ １８􀆰 １８ ４􀆰 ５５ ７􀆰 ９１ ± ０􀆰 ９５ １０􀆰 １８ ± １􀆰 ４５
χ２ ／ ｔ 值 １１􀆰 ５２４ ８􀆰 ７７０ ７􀆰 ８９８ ６􀆰 １０４
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

表 ２　 不同 ＭＥＷＳ 评分患者的炎症反应比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＭＣＰ⁃１

（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＨＭＧＢ⁃１

（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＴＮＦ⁃α

（μｇ ／ Ｌ）

ＩＬ⁃１β

（ｐｇ ／ ｍｌ）
ＭＥＷＳ≥５ 分组 ５８ ４７􀆰 ４２ ±６􀆰 ９５ １４􀆰 ４８ ±２􀆰 １２ １４􀆰 ５８ ±２􀆰 ４２ ２１０􀆰 ２８ ±２４􀆰 ８１
ＭＥＷＳ ＜５ 分组 ６６ ２７􀆰 ９１ ±３􀆰 ６１ ８􀆰 ５１ ±１􀆰 １４ ８􀆰 ７４ ±０􀆰 ９１ １０２􀆰 ８３ ±１１􀆰 ５６
ｔ 值 ７􀆰 ９７８ ８􀆰 ３８４ ７􀆰 １９４ ９􀆰 ９５６
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

表 ３　 不同 ＭＥＷＳ 评分患者的应激反应比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＡＣＴＨ

（ｐｇ ／ ｍｌ）

Ｃｏｒ

（ｎｇ ／ ｍｌ）

Ｅ

（ｎｇ ／ ｍｌ）

ＮＥ

（ｎｇ ／ ｍｌ）
ＭＥＷＳ≥５ 分组 ５８ １０４􀆰 ２８ ±１１􀆰 ４８ ２１５􀆰 ９２ ±３２􀆰 ４２ １９１􀆰 ２５ ±２２􀆰 ２６ ２４４􀆰 ３６ ±３５􀆰 ３６
ＭＥＷＳ ＜５ 分组 ６６ ６４􀆰 ４３ ± ７􀆰 ２７ １５２􀆰 ３４ ±１８􀆰 ２５ １０９􀆰 １５ ±１２􀆰 ５２ １６２􀆰 ２９ ±２１􀆰 ３４
ｔ 值 ８􀆰 １９４ ５􀆰 ５８２ ９􀆰 ５９８ ６􀆰 １９５
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１ ＜ ０􀆰 ０１

３　 讨　 论

采用合适的方式准确、客观地评估危重症患者的

病情能够针对性的制定抢救和治疗方案，有助于促进

病情改善、降低病死率［３］。 ＡＰＡＣＨＥⅡ系统评估所需

时间较长、计算相对繁琐，在用于危重症患者病情的

评估时不易反复进行［４］。 ＭＥＷＳ 由 Ｓｕｂｂｅ 等在 ２００１
年提出，最初被用于急诊科早期预警具有死亡潜在风

险的高危患者，有助于医生准确掌握患者的病情、降
低低年资医生对潜在风险较大患者病情的误判

率［５］。 危重症患者的病情特点与急诊患者的特点相

似，需要及时掌握危及生命安全的因素并进行处理，
ＭＥＷＳ 尤为适用［６］。

ＭＥＷＳ 对血压、呼吸、心率、体温以及意识五方面

的客观生理指标进行分值化，并在此基础上迅速判断

病情［７］。 国外已有研究表明，有资质的医护人员可

以通过该评分系统在数分钟内完成对病情的评估，不
受仪器、场地、人员等因素的限制，且能够将病情数值

化、形象化，容易进行反复操作，具有快速、便捷、客
观、准确的优势［５］。 ＭＥＷＳ 分值越高、预后越差；
ＭＥＷＳ ０ ～ ４ 分患者的病死率 １０％ ～１５％ ，ＭＥＷＳ ５ ～
８ 分患者的病死率 ４０％ ～ ５０％ ，ＭＥＷＳ ９ ～ １４ 分患者

的病死率超过 ７０％ ［８ － ９］。 在本研究中，我们将基于
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最大截断分值设定为 ５ 分，并分析了不同 ＭＥＷＳ 评

分患者的预后情况，结果显示：ＭＥＷＳ≥５ 分患者的

ＭＯＤＳ 发生率、病死率高于ＭＥＷＳ ＜５ 分患者，气管插

管时间、ＩＣＵ 入住时间长于 ＭＥＷＳ ＜ ５ 分患者。 说明

ＭＥＷＳ 评分越高，患者的病死率和 ＭＯＤＳ 发生率越

高，预后越差。
危重症患者多伴随强烈的炎症反应和应激反应，

大量炎症因子和激素释放入血，一方面直接介导组织

器官的损伤，另一方面也与疾病的预后密切相关［１０］。
炎症反应由炎症因子直接介导，ＭＣＰ⁃１ 是趋化因子家

族的重要成员，ＭＣＰ⁃１ 的过度激活会引起炎症细胞浸

润、大量炎症因子释放，进而直接介导组织的损伤；
ＨＭＧＢ⁃１ 是一类晚期炎症介质，可以通过多种途径来

增强炎症反应，最终可引起炎症失控并向远处迁延；
ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃１β 是炎症反应的下游效应分子，可以直

接参与炎症反应对组织的损伤［１１］。 本研究结果显

示，ＭＥＷＳ≥５ 分患者血清的 ＭＣＰ⁃１、ＨＭＧＢ⁃１、ＴＮＦ⁃
α、ＩＬ⁃１β 含量均高于 ＭＥＷＳ ＜ ５ 分患者。 这说明

ＭＥＷＳ 评分越高，患者的炎症反应越强烈。 应激反应

发生过程中， ＨＰＡ 轴活性增高，由腺垂体分泌的

ＡＣＴＨ 增多，作用于肾上腺皮质并促进 Ｃｏｒ 的释放；
同时，交感神经系统和肾上腺髓质系统激活，大量 Ｅ
和 ＮＥ 释放［１２］。 通过比较两组患者的应激相关激素

水平显示，ＭＥＷＳ≥５ 分患者的 ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＮＥ、Ｅ 水

平均高于 ＭＥＷＳ ＜ ５ 分患者。 因此，ＭＥＷＳ 评分越

高，患者的应激反应越强烈。
本文研究表明，基于最大截断分值为 ５ 分的改良

早期预警评分能够准确预测男性危重患者的预后情

况，ＭＥＷＳ 评分越高，患者的预后越差、炎症及应激反

应越强烈。 临床医师可根据 ＭＥＷＳ 最大截断分值给

予相应的救治措施，以最大限度地降低病死率，改善

预后。
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