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改良早期预警评分在脑出血患者的临床干预作用及效果评价 

肖 笑，柳 旭*，刘 欣，樊永帅，贾 琳 

青岛市黄岛区人民医院  山东青岛 

【摘要】目的 文章探讨了改良早期预警评分在脑出血患者的临床干预作用，对最终的护理效果进行了全面

的评价。方法 文章选取 2023 年 4 月-2024 年 4 月期间，本院收治的 80 例脑出血患者为案例研究对象，采用随机

数字法分组，每组 40 例，对照组接受常规诊断和治疗方法，观察组在接受常规诊断和治疗方法基础上引入改良

早期预警评分。比较两组治疗有效率、脑出血并发症率和死亡率及住院时间对比，同时分析，观察组 MEWS 干

预前、干预后、MEWS 评分与脑出血量情况进行对比分析。结果 相比于对照组，观察组治疗总有效率更好，分

别为 82.5%、50%，具有显著统计学差异性意义，（P＜0.05），见表 1。相比于对照组，观察组并发症率、死亡

率更低，具有显著统计学差异性意义，（P＜0.05）。相比于对照组，观察组住院时间更短，具有显著统计学差异

性意义，（P＜0.05），见表 2。相比于干预前，干预后 MEWS 评分更低，具有显著统计学差异性意义，（P＜
0.05），见表 3。观察组患者干预后 MEWS 评分分值更低，脑出血量更少，χ2=-12.91  P 值=0.001，存在显著统

计学差异性意义，（P＜0.05），见图表 1。结论 MEWS 评分，在脑出血患者诊断中具有较高应用价值，在医学

临床中值得广泛推广应用。 
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【Abstract】Objective This article explores the clinical intervention effect of modified early warning score in patients 
with cerebral hemorrhage and comprehensively evaluates the final nursing effect. Methods This article selected 80 patients 
with cerebral hemorrhage admitted to our hospital from April 2023 to April 2024 as case study subjects. The random 
number method was used to divide them into groups, with 40 cases in each group. The control group received conventional 
diagnosis and treatment methods, and the observation group introduced the modified early warning score on the basis of 
conventional diagnosis and treatment methods. The two groups were compared in terms of treatment effectiveness, 
complication rate and mortality rate of cerebral hemorrhage, and hospitalization time. At the same time, the MEWS score 
before and after intervention in the observation group was compared with the amount of cerebral hemorrhage. Results 
Compared with the control group, the total effective rate of the observation group was better, which was 82.5% and 50%, 
respectively, with significant statistical significance (P < 0.05), as shown in Table 2.1. Compared with the control group, 
the complication rate and mortality rate of the observation group were lower, with significant statistical significance (P < 
0.05). Compared with the control group, the hospitalization time of the observation group was shorter, with significant 
statistical significance (P < 0.05), see Table 2.3. Compared with before intervention, the MEWS score was lower after 
intervention, with significant statistical significance (P < 0.05), see Table 2.3. After intervention, the MEWS score of the 
observation group was lower and the amount of cerebral hemorrhage was less, χ2 = -12.91 P value = 0.001, with significant 
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statistical significance (P < 0.05), see Figure 1.1. Conclusion MEWS score has a high application value in the diagnosis 
of patients with cerebral hemorrhage and deserves wide promotion and application in medical clinics. 

【Keywords】Improved early warning score; Cerebral hemorrhage; Value discussion 
 
引言 
脑出血是一种严重威胁人类健康的疾病，这种疾

病严重的威胁和危害人体健康主要疾病，而引起脑出

血疾病有许多方面因素，患者在经过手术和药物治疗

之后，疾病症状能够获得一定的缓解，而加强患者的疾

病评估和治疗，可以大幅提高患者治疗生存率，提高患

者治疗水平，从而帮助脑出血患者树立起一个顽强的

治病信心。这对患者今后的生活带来许多的帮助，更有

助于患者治疗这种疾病[1]。然而，由于脑出血疾病大多

属于突发性疾病，隐蔽性强，发病急。因此，这种疾病

通常很难被预测，很多患者都是在毫无预兆的情况下

突然间发病，陷入昏迷状态，此时是患者最凶险的时刻，

必须及时进行抢救，脑出血常发于基底节、小脑、丘脑

部位，不易察觉，而当被察觉是脑出血后常已难以控制，

即便紧急送医治疗，那么也很难获得一个良好的恢复

预期，其的运动、认知、语言功能均会受到很大的影响
[2]。所以，及早发现和诊断该疾病具有十分重要的意义。

改良早期预警评分是一种用于快速识别患者病情的检

查工具，它是科学的病情评分系统，通过采取以评估的

方式了解患者的生命体征和意识形态，帮助医务人员

了解潜在的重症患者或者是危重症患者，然后采取有

效的干预治疗措施，提高患者的疾病救治率。当前，关

于将改良早期预警评分（Modified Early Warning Score, 
MEWS）应用于识别早期脑出血患者研究尚在研究当

中。通过结合实际的识别脑出血风险和干预作用还处

于起步研究阶段。因此，加强这一方面的探讨和研究，

具有十分重要的价值和意义。本次研究选取对照组、观

察组脑出血患者作为研究案例对象，旨在探明改良早

期预警评分对脑出血患者的临床干预作用及效果评价，

现将报告整理为下文。 
1 资料和方法 
1.1 资料 
文章选取 2023 年 4 月-2024 年 4 月期间，本院收

治的 80 例脑出血患者为案例研究对象，采用随机数字

法分组，每组 40 例，对照组：男 10 例、女 20 例；年

龄 30 至 62 岁，平均(52.42±5.34)岁；病程 0.5~1 年，

平均(1.02±1.04)年；观察组：男 20 例、女 209 例；年

龄 25~59 岁，平均(48.77±5.62)岁；病程 0.4~1 个年，

平均(2.46±1.17)年，对比对照组、观察组基线资料无统

计学差异性意义，(P>0.05)，符合本次试验基本要求。

纳入标准：①明确脑出血患者；②＞18 岁以上；③意

识清晰；③医生与患者进行沟通交流，后在知情同意书

上签字确认。排除标准：①非脑出血患者；②严重并发

症；③依从性差。本研究经医院伦理学委员会审查批准

后进行。 
1.2 方法 
对照组接受常规诊断和治疗方法，具体如下： 
对照组常规诊断： 
①患者入试后，医务人员查阅和评估患者医疗数

据，对患者的病情进行评估和分析，对患者实施抢救；

严密监测患者生命体征。具体方法为，医务人员达到现

场之后，首先了解患者病情，然后根据患者治病情况进

行施救，待患者生命体征逐渐平稳后再进行抢救。其次，

将冰袋放置到患者的头部，待患者的病情得到控制之

后在转送至医院进行抢救。在搬运患者的过程中，需避

免大的颠簸和震动，由四名医务人员进行搬运。及时的

建立静脉通道，根据患者的情况给予患者吸氧，努力的

降低患者的颅内压力，避免颅内压力过大。②抵达医院

后，医务人员应立即对患者生命体征进行严密监测，确

保患者病情稳定，后及时做头部 CT 检查，主要是确定

患者的头部的出血量和出血的具体位置，为接下来采

取不同的治疗方案提供第一手资料。③安排医生对患

者的病情进行进一步诊断，制定下一步手术计划。 
对照组术后治疗： 
①颅内压监测，患者行脑出血手术后，颅内压力反

映出患者病情稳定情况，当颅内压力增高，应及时进行

干预性治疗，常见的干预措施包括：合理调整一些药物

剂量或者根据患者颅内压力增大情况，进行一次脑室

引流，减少脑疝出现，或者脑水肿现象发生。②脑水肿

药物治疗，患者接受手术后，因身体或手术操作等诸多

不同因素影响，有可能会导致脑水肿现象出现，一旦发

现患者存在脑水肿现象，就应采取脱水剂等药物进行

干预治疗，减少脑损伤的现象出现，降低颅内压力，减

少对患者大脑影响。③抗血小板药，脑出血术后存在着

一定的血栓形成的风险，医生在为患者进行治疗的过

程中，可以采取抗血小板药物进行治疗，常见药物包括

阿司匹林等，可以达到一个很好的资料下个。但是，抗

血小板药物治疗需谨慎的来使用，应结合治病需要调
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整剂量。④脑血管造影，为更进一步了解患者脑血管情

况，可采取脑血管造影检查，通过脑血管造影检查能了

解患者血管形态、分布及血流情况等。 
对照组干预护理： 
①病情观察和用药，患者收治入院抢救后，应密切

关注患者的病情变化情况，尤其是在进行了两周治疗

的患者，更要实时监测和了解患者生命体征，同时，也

要多关注患者的意识状态、瞳孔形状和大小。②呼吸道

干预护理，脑出血患者由于患病缘故，常卧床不起，或

者因为咳痰无力导致痰液聚集在鼻腔、鼻孔部位，这无

疑就会增加了肺部感染现象或风险。所以应注意患者

呼吸道是否畅通，如果存在大量分泌物，就要及时的清

除分泌物。尤其是针对一部分因为昏迷缘故，或是因身

体虚弱而无力咳痰的患者，可以设定世间来为患者进

行翻身拍背，可以采取吸痰措施将痰液吸出，在有必要

的时候，可以采取手术方式将气管插管切开将痰液吸

出。在护理的过程中，护理人员每天都要为患者进行口

腔清洁，尽可能的减少口腔感染发生。③加强患者综合

护理，护理人员应加强皮肤护理管理、并发症预防、饮

食管理，严格要求脑出血患者综合护理要求进行护理，

遵守护理基本的技能要求。④加强工作沟通、交流，每

日由护士长对交接班护理人员进行每日护理工作情况

进行分析和指导，并加强内部的工作护理交流，使护理

人员都能及时了解脑出血患者的病情发展情况。观察

组在接受常规诊断和治疗方法基础上引入改良早期预

警评分，具体如下所述。①根据脑出血 CT 检查结果进

行 MEWS 评分，其中，具体的评估标准主要包括患者

心率、收缩压、呼吸频率、体温和意识[6]。根据患者病

情严重程度制定不同的治疗方案，以达到一个更好的

治疗效果。②对患者进行 MEWS 评分后，根据患者的

病症划分为三个不同等级，其中，包括如下： 
Ⅰ轻症：评分 0~4 分 
Ⅱ重症：评分 5~8 分 
Ⅲ危重病：评分 8~9 分 
MEWS 评分结合患者行颅内检查后获得的评估数

据，然后再根据相关数据对患者进行评估，根据患者的

病症情况对患者进行评分。而评分的主要标准可以分

为干预前、干预后评分，以获得更准确的评分，对患者

干预前后治疗提供重要诊断依据。 
本次试验，MEWS 评分包括心率、收缩压、呼吸

频率、体温和意识，每一指标为（0~3）分。 
心率：＜60/次记 1~2 分，≥60/次，≤100/次记 0~1

分，＞100/次记 2~3 分 

收缩压：＜ 90mmhg1~2 分，≥ 90mmhg ，≤

100mmhg 记 0~1 分，＞100mmhg 记 2~3 分 
体温：＜36℃记 1~2 分，≥36℃，≤37℃记 0~1

分，＞37℃为 2~3 分 
意识：完全不清晰 2~3 分，很清晰 0~1 分，不完

全清晰 1~2 分。 
采用MEWS评分后，由医务人员汇总患者总评分，

对患者进行划分不同等级，然后，再根据患者评分等级

不同制定不同的护理干预方案，同时对患者病情进行

实时跟踪。 
③MEWS 评分前、后，对患者的全程干预治疗或

护理都有着很大的参考价值和借鉴，因此，本次试验借

助 MEWS 评分来进行有针对性的干预治疗和护理，目

的在于结合评分数据制定与患者相符的治疗干预护理

方案。 
1.3 观察指标和评价指标 
两组治疗有效率、脑出血并发症率和死亡率及住

院时间对比，同时分析，观察组 MEWS 干预前、干预

后、MEWS 评分与脑出血量情况进行对比分析。各指

标根据实际研究需要进行对比分析，总结不同指标的

最终例数、%、积分、MEWS 评分。 
1.4 统计学软件 
SPSS 25.0 处理数据，计量数据均符合正态分布以

（ sx ± ）表示，采用独立样本 t 检验进行组间比较，

计数数据以[例(%)]表示，行 χ2 检验，P<0.05 差异有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗有效率 
相比于对照组，观察组治疗总有效率更好，分别为

82.5%、50%，具有显著统计学差异性意义，（P＜0.05），
见表 1。 

2.2 脑出血并发症率和死亡率及住院时间对比 
相比于对照组，观察组并发症率、死亡率更低，具

有显著统计学差异性意义，（P＜0.05）。相比于对照

组，观察组住院时间更短，具有显著统计学差异性意义，

（P＜0.05），见表 2。 
2.3 观察组干预前、干预后 MEWS 评分 
相比于干预前，干预后 MEWS 评分更低，具有显

著统计学差异性意义，（P＜0.05），见表 3。 
2.4 MEWS 评分与脑出血量情况进行对比分析 
观察组患者干预后 MEWS 评分分值更低，脑出血

量更少，χ2=-12.91 P 值=0.001，存在显著统计学差异性

意义，（P＜0.05），见图 1。 
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表 1 两组治疗有效率（ sx ± ） 

组别 显著 有效 无效 总有效率（%） 

观察组（n=40） 25 8 7 33（82.5） 

对照组（n=40） 10 10 20 20（50） 

χ2    9.448 

P 值    0.002 

表 2  观察组和对照组出血、感染、胆汁瘘（ sx ± ）、（t） 

组别 并发症率（%） 死亡率（%） 组别 住院时间（1/d） 

观察组（n=40） 5（12.5） 5（12.5） 观察组（n=40） 18.31±2.4 

对照组（n=40） 13（32.5） 15（37.5） 对照组（n=40） 30.21±3.38 

χ2 4.588 6.666 t -18.15 

P 值 0.032 0.009 P 值 0.001 

表 3  观察组和对照组满意度（ sx ± ） 

组别 干预前 干预后 χ2 P 值 

观察组 7.3±1.3 5.23±1.7 6.11 0.001 

 

图 1  MEWS 评分与脑出血量情况进行对比分析（ sx ± ） 

 
3 结论 
脑出血是一种隐蔽性强的脑神经系统疾病，该病

具有发病急、危害大等特点。一旦出现脑出血疾病后，

将直接对患者身心健康构成极其严重的威胁，如果抢

救不及时，那么就很有可能会导致患者因病致死。有研

究表明，脑出血患者发病后 3h，最长不超过 6h时间[3]，

在这个时间段内进行及时的抢救和治疗，可以显著降

低患者的病死率和致残率[4]。脑出血部位可分为大脑半

球出血、脑叶、小脑出血，不管脑出血量多或者少，都

对患者生命健康构成极大的威胁，并会危及生命。有文

献显示，根据出血部位，即便是脑出血量仅为 3mL，
那么也会直接威胁患者生命健康，严重者有可能致死

MEWS评分（平均值，1/分） 脑出血量（平均值，1/mL）

干预后 5.4 5.34

干预前 8.6 27.83

8.6

27.83

5.4

5.34

坐
标
轴
标
题

干预前 干预后
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或者致残，因此在此时也需要接受手术治疗[5]。脑出血

病因复杂多样，根据统计显示，脑出血因素包括：高血

压、脑血管畸形、血液疾病、外伤、药物因素、不良生

活习惯及其他因素[6]。所以，应结合患者自身病情、健

康状况进行做好防治干预工作。其中，常见的脑出血预

防措施包括：血压检查、健康检查、防范外伤及合理使

用药物，以及保持良好的健康生活方式。但是，由于常

规诊断治疗方法无法准确对早期脑出血患者进行准确

评价，因而，很难达到令人满意的防治效果，无法准确

掌握和了解患者的病情变化情况。因此，引入改良早期

预警评分，可以结合脑出血患者 CT 检查情况对患者各

评分指标进行评价，可以很好的了解患者病情情况，在

医学临床中具有较高的临床价值。 
研究发现：相比于对照组，观察组治疗总有效率更

好，分别为 82.5%、50%，具有显著统计学差异性意义，

（P＜0.05），见表 1，提示，脑出血患者入院后，行颅

内 CT 检查后，对患者进行 MEWS 评分可以更准确的

判断疾病，表明，MEWS 评分最终值可以反映出患者

治病真实情况，更有利于接下来的抢救和治病。 
相比于对照组，观察组并发症率、死亡率更低，具

有显著统计学差异性意义，（P＜0.05）。相比于对照

组，观察组住院时间更短，具有显著统计学差异性意义，

（P＜0.05），见表 2，提示，观察组采取 MEWS 评分

能真实的掌握患者病情严重性，然后，根据不同评级制

定不同治疗、护理方案，如：制定合理的个性化护理方

案，可以结合患者治病需要采取正确治疗护理方案，有

助于降低并发症，缩短住院时间。 
相比于干预前，干预后 MEWS 评分更低，具有显

著统计学差异性意义，（P＜0.05），见表 3，提示，观

察组采取 MEWS 评分干预前后评分差异大，反映出，

采取MEWS评分能更好的指导医务人员制定不同的治

疗方案。 
观察组患者干预后 MEWS 评分分值更低，脑出血

量更少，χ2=-12.91  P 值=0.001，存在显著统计学差异

性意义，（P＜0.05），见图表 1，提示，MEWS 评分

与脑出血量存在正向关系，当 MEWS 评分越低，患者

出血量更少，即干预后再次复发的总概率，表明，

MEWS 评分在脑出血患者诊断中具有较高价值。 
综上所述，MEWS 评分，在脑出血患者诊断中具

有较高应用价值，在医学临床中值得广泛推广应用。 
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