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改良早期预警评分系统与校正改良早期预警评分系统 

在院前急救的应用对比研究 

何首宏 

广元市第一人民医院  四川广元 

【摘要】目的 分析改良早期预警评分系统与校正改良早期预警评分系统在院前急救的应用对比研究。方法

选择我院急诊科于 2023 年 1 月-2024 年 1 月内收治的 100 例患者为研究对象，将其按随机分组方法分为对照组

（50 例，实施改良早期预警评分）和观察组（50 例，实施校正改良早期预警评分），对两组患者的 24h 留观意

外事件发生率和 30 天内再次急诊率、患者去向情况（住院率、入住 ICU、死亡率）以及患者满意度（护理制度、

护理服务、护理沟通）进行对比与评估。结果 观察组患者的 24h 留观意外事件发生率和 30 天内再次急诊率均低

于对照组（P＜0.05）。观察组患者的住院率、入住 ICU、死亡率均低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的满意

度高于对照组（P＜0.05）。结论 在对院前急救患者实施校正改良早期预警评分系统可取得明显效果，显著降低

患者的 24h 留观意外事件发生率和 30 天内再次急诊率、降低患者的住院率、入住 ICU、死亡率，提高患者的满

意度。在实际应用中展现出较高的价值，值得临床推广使用。 
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A comparative study on the application of modified early warning score system and modified early warning 

score system in pre-hospital emergency care 
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【Abstract】Objective To analyze the comparative study of the application of modified early warning score system 
and modified early warning score system in pre-hospital emergency care. Methods 100 patients admitted to the emergency 
department of our hospital from January 2023 to January 2024 were selected as the study objects, and were randomly divided 
into control group (50 cases, modified early warning score) and observation group (50 cases, modified early warning score). 
The incidence of 24h observation accidents, re-emergency rate within 30 days, patient destination (hospitalization rate, ICU 
admission, mortality) and patient satisfaction (nursing system, nursing service, nursing communication) of the two groups 
were compared and evaluated. Results The incidence of 24h observation accident and the re-emergency rate within 30 days 
in the observation group were lower than those in the control group (P < 0.05). The hospitalization rate, ICU admission and 
mortality in observation group were lower than those in control group (P < 0.05). The satisfaction of observation group was 
higher than that of control group (P < 0.05). Conclusion The correction and improvement of early warning scoring system 
for pre-hospital emergency patients can achieve significant results, significantly reducing the incidence of 24h observation 
accidents and the rate of re-emergency within 30 days, reducing the rate of hospitalization, ICU admission, mortality, and 
improving patient satisfaction. It shows high value in practical application and is worthy of clinical promotion and use. 
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急性心肌梗死等临床危急重症的及时救治依赖于

高效的院前急救体系。改良早期预警评分系统（MEWS）
作为一种简便易行的病情评估工具，通过评估患者的

心率、收缩压、呼吸频率、体温和意识等生理指标，为

早期识别潜在危重患者提供了可能[1]。然而，随着临床

实践的深入，改良早期预警评分系统在某些方面的局

限性逐渐显现，如灵敏度不足等。因此，校正改良早期

预警评分系统（Calibrated MEWS）应运而生，旨在通

过增加监测指标、优化评分规则等方式，提高评分系统

的准确性和实用性。具体报道如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择 2023 年 1 月-2024 年 1 月内收治的 100 例患

者为研究对象。将其进行随机分组，分为对照组（50 例，

男 28 例，女 22 例，年龄 45-74 岁，平均年龄 58.85±
5.71 岁）和观察组（50 例，男 27 例，女 23 例，年龄

44-75 岁，平均年龄 59.15±5.36 岁）。将两组高血压

患者的一般资料进行分析，结果表明其差异无统计学

意义（P＞0.05）。所有参与本研究的患者均在明确知

情的情况下签署了知情同意书。本研究也获得了本院

伦理委员会的全面知悉和正式批准。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）初次在我院急诊科寻求医疗服务

的患者；（2）在急诊内科、外科或妇科接受诊疗的患

者。 
排除标准：（1）临床资料缺失严重；（2）存在精

神或智力障碍的患者；（3）遭受严重创伤的患者；（4）
在正式诊疗前自行离开急诊科的患者。 

1.3 方法 
所有患者均在院前急救过程中接受了早期预警评

分。给予对照组患者改良早期预警评分，给予观察组患

者校正改良早期预警评分，具体方法如下： 
1.3.1 改良早期预警评分 
依据患者的心率、收缩压、呼吸频率、体温和意识

状态进行评分，每项指标均有对应的分值，总分越高表

示病情越严重。 
1.3.2 校正改良早期预警评分 
观察组：在改良早期预警评分的基础上，增加血氧

饱和度（SpO2）作为监测指标[2]，并根据临床实际调整

各指标的评分权重和阈值，以提高评分的灵敏度和特

异性。 
1.4 观察指标 
对两组患者的 24h留观意外事件（包括心搏骤停、

休克、急性心肌梗死、心绞痛、晕厥）发生率和 30 天

内再次急诊率、患者去向情况（住院率、入住 ICU、死

亡率）以及患者满意度（护理制度、护理服务、护理沟

通）进行对比与评估。 
1.5 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，

“ sx ± ”表示计量资料使用 t 进行检验，%表示计数

资料使用 χ2 检验，P＜0.05 表示数据差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 两组患者 24h 留观意外事件发生率和 30 天内

再次急诊率比对 
通过对结果分析显示，观察组患者 24h 留观意外

事件发生率为 4 例（8%）、30 天内再次急诊率为 3 例

（6%）；对照组患者 24h 留观意外事件发生率为 14 例

（28%）、30天内再次急诊率为 10例（20%）χ2=13.550，
P=0.001，和 χ2=8.665，P=0.003；观察组患者的 24h 留

观意外事件发生率和 30天内再次急诊率均低于对照组。

差异有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者住院率、入住 ICU、死亡率比对 
通过对结果分析显示，观察组患者去向情况结果

为，住院 9 例（18%）、入住 ICU6 例（12%），死亡

1 例（2%）；对照组患者去向情况结果为，住院 18 例

（36%）、入住 ICU15 例（30%），死亡 8 例（16%）；

x2=8.219，P=0.004，χ2=9.765，P=0.002 和 χ2=11.966，
P=0.001 观察组患者不良反应发生率低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者满意度比对 
通过对结果分析显示，对照组的护理制度评分为

（28.12±3.57）分、护理服务评分为（29.18±3.51）分、

护理沟通评分为（42.17±6.28）分，总满意度评分为

（ 96.87±9.24 ） 分 ；观察 组 的护理 制 度评分 为

（29.86±3.68）分、护理服务评分为（30.85±3.59）分、

护理沟通评分为（44.87±5.74）分，总满意度评分为

（105.85±10.63）分；t=4.508，P=0.001，观察组患者

的满意度高于对照组。两组指标比对有明显差异（P＜
0.05），有统计学意义。 

3 讨论 
在院前急救环境中，患者病因的复杂性和多样性

对医护人员构成了显著挑战，尤其是当缺乏全面监护

设备时，难以迅速获取详尽的患者数据，病情动态变化

更是增加了处理难度，使医护人员常处于应对突发状

况的被动状态。鉴于此，开发并应用一种高效、可靠的
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病情评估系统显得尤为重要。传统临床常规护理在院

前急救中，面对症状不显著的患者时，存在漏诊与误诊

的风险[3]。加之部分急诊科护士可能缺乏专门的院前急

救培训，这不仅延长了患者的等待时间，还可能对患者

的满意度及生命安全造成不利影响。 
为此，改良版的早期预警评分系统作为一种创新

方案脱颖而出。该系统凭借其易学性、结构的清晰性和

操作的便捷性，成为了理想的选择[4]。它不依赖于复杂

医疗设备或特定评价人员的专业技能，能够迅速且有

效地对患者的病情进行初步分级，进而指导后续个性

化的护理干预。尤为重要的是，改良早期预警评分系统

的应用显著缩短了院前急救患者的 24 小时留观时间，

有效提升了患者对于急救服务的满意度，进一步确保

了患者在紧急医疗状况下的安全与健康。在冯玉丽，廖

小兰，李金慧等[5]研究中，试验组患者应用改良早期预

警评分系统的小效果优于对对照组患者实施的常规院

前急救。其研究结果表明试验组患者的 24h 留观意外

事件发生率和 1 月内再次急诊率、患者住院率、入住

ICU、死亡率均低于对照组，满意度高于对照组。综上

所述，改良早期预警评分系统作为一种实用且高效的

病情评估工具，在优化院前急救流程、提升急救质量方

面展现出了巨大的潜力[6]。 
本研究为提高改良早期预警评分系统的准确度，

在改良版的早期预警评分系统的基础上加上SpO2观察

指标，加强对患者呼吸功能的量化观察，形成校正改良

早期预警评分系统。校正改良早期预警评分是在传统

改良早期预警评分的基础上，通过增加新的监测指标、

调整评分权重和阈值等方式，以提高评分系统的准确

性和实用性[7]。校正改良早期预警评分旨在更全面地反

映患者的病情严重程度，为医护人员提供更加精准的

急救指导。其次，优化护士对潜在危重症患者的早期识

别能力，降低不良事件风险多数病人在病情急剧恶化

前的 24 小时内，会显现出生命体征的微妙变动[8]，但

这些变化通常较为隐匿，不易被医疗团队即时捕捉，特

别是对新入职及经验尚浅的护士而言，全面而细致的

病情观察是一大挑战，细微的病情预兆往往容易被忽

视。采用校正改良早期预警评分系统作为辅助工具，其

优势在于操作简便、高效且预测准确，无需冗长培训即

可上手。护士仅凭评分结果，便能迅速评估病人的病情

动态，及时采取预防性或治疗性措施。 
对于临床经验不足的护理人员而言，校正改良早

期预警评分系统系统如同一位无形的导师，有效提升

了她们对病情变化的敏感度与判断力，促进了更为精

准的临床决策制定，从而在源头上减少了因病情延误

识别而导致的不良事件发生率[9]。一项深入的质性研究

进一步证实了这一点，指出校正改良早期预警评分系

统的应用显著增强了护士对病人病情变化的辨识能力，

促进了医疗安全，降低了不良事件的风险。校正改良早

期预警评分在院前急救和急诊室中的应用，可以更早

地识别出需要紧急干预的潜在危重患者，为医护人员

制定更加合理、有效的急救方案提供有力支持。同时，

通过持续监测患者的校正改良早期预警评分变化，可

以及时调整治疗方案，降低患者病死率，提高急救效率

和质量。校正改良早期预警评分系统在院前急救中的

应用价值显著高于传统的改良早期预警评分系统。通

过增加血氧饱和度等监测指标并优化评分规则，校正

改良早期预警在评估患者病情严重程度、预测病死率

及指导急救措施方面均表现出更高的灵敏度和特异性。

此外，校正改良早期预警评分的数据易于获得，便于医

护人员快速掌握患者病情，为及时采取有效的急救措

施提供了有力保障[10]。本研究结果表明，观察组患者

的 24h 留观意外事件发生率和 30 天内再次急诊率均低

于对照组（P＜0.05）。观察组患者的住院率、入住 ICU、

死亡率均低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的满意

度高于对照组（P＜0.05）。 
综上所述，对院前急救患者实施校正改良早期预

警评分系统可取得明显效果，显著降低患者的 24h 留

观意外事件发生率和 30 天内再次急诊率、降低患者的

住院率、入住 ICU、死亡率，提高患者的满意度。在实

际应用中展现出较高的价值，值得临床推广使用。 
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