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MEWS 联合 NＲS 评分在急诊分级分诊中的应用
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【摘 要】目的: 探究改良早期预警评分( MEWS) 联合疼痛数字评价量表( NＲS) 评分在急诊分级分诊中的应用价值。方法: 回

顾我院 2015 年 3 月 ～ 2018 年 3 月收治的 500 例急诊患者校正分诊结果，采用 Spearman 等级相关分析 MEWS 和 NＲS 评分与校

正分级的相关性，采用受试者工作特征曲线( ＲOC) 分析其在分诊中的应用价值。结果: 500 例患者中校正分级Ⅰ级 0 例

( 0. 00% ) 、Ⅱ级 24 例( 4. 80% ) 、Ⅲ级 180 例( 36. 00% ) 、Ⅳ级 296 例( 59. 20% ) ; MEWS 评分分段 ＞ 9 分 0 例( 0. 00% ) 、5 ～ 9 分

13 例( 2. 30% ) 、＜ 5 分 487 例( 97. 40% ) ; NＲS 评分分段 7 ～ 10 分 54 例( 10. 80% ) 、4 ～ 6 分 128 例( 25. 60% ) 、1 ～ 3 分 161 例

( 32. 20% ) 、0 ～ 1 分 157 例( 31. 40% ) 。对不同校正分级患者的 MEWS 评分、NＲS 评分进行 Spearman 等级相关分析提示，

MEWS 评分与校正分级呈负相关，且相关性较强( r = － 0. 875，P = 0. 000) ; NＲS 评分与校正分级呈负相关，且相关性较强( r =
－ 0. 722，P = 0. 000) ，两种评分均有临床诊断价值( AUC ＞ 0. 05，P ＜ 0. 05) 。MEWS 及 NＲS 联合评分在急诊分诊中的诊断平

均准确率为 87. 80%。结论: MEWS 及 NＲS 联合评分在急诊分级分诊中的准确率较高，能有效提高分诊分级效率，值得在临床

推广应用。
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Assessing the value of MEWS plus NＲS scores in emergency triage

FAN Tingting，ZHANG Xiancui，JIANG Cuiifeng
Emergency Ｒoom，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To assess the value of modified early warning score ( MEWS) combined with numerical rating scale ( NＲS) in emergency triage．

Methods: Corrected triage findings were retrospectively analyzed in 500 cases admitted to our emergency room between March of 2015 and 2018．

Spearman's rank correlation coefficient was used to analyze the correlation of modified MEWS and NＲS scores with corrected triage for which the value as

assessed using receiver operating characteristic ( ＲOC) curve． Ｒesults: Of the 500 cases，corrected triage I was 0 ( 0. 00% ) ; II，24 ( 4. 80% ) ; III，180

( 36. 00% ) and IV，296 ( 59. 20% ) ． By MEWS，scoring ＞ 9 points was seen in 0 ( 0. 00% ) ，5 ～ 9 points in 13 ( 2. 30% ) and ＜ 5 points in 487

( 97. 40% ) ． Fifty-four cases( 10. 80% ) were in 7 ～ 10 points，128( 25. 60% ) in 4 ～ 6 points，161( 32. 20% ) in 1 ～ 3 points and 157( 31. 40% ) in 0 ～ 1

points by NＲS score． Spearman rank correlation analysis of MEWS scores and NＲS segment scores for patients with different adjusted triage indicated that

both MEWS scoring and NＲS scoring were negatively and strongly correlated with the corrected rank( r = － 0. 875，P = 0. 000; r = － 0. 722，P = 0. 000，

respectively) ，suggesting that both scores were diagnostic value in clinic( AUC ＞0. 05，P ＜ 0. 05) ． The average accuracy of MEWS plus NＲS scores was

87. 80% in emergency triage． Conclusion: Combined scoring of MEWS with NＲS is worthy of clinical recommendation because this system may lead to

higher accuracy and efficiency in the emergency triage．

【Key words】modified early warning score; numerical rating scale; emergency; triage

近年来随着我国医疗卫生事业的不断建设发

展，急诊救治系统亦相应完善，但对于急诊分诊分级

的策略主要是参考美国、加拿大等国外的方案［1 － 4］。
国外分级分诊主要是采用 5 级分诊标准，但由于医

疗体系和急诊模式的差异，国外的分诊标准难以在

国内使用［5 － 7］。2012 年 9 月国家卫生与计划委员

会发布首部急诊科行业规范《医院急诊科规范化流

程》，我国急诊主要参照其“三区四级”体系。但传

统“三区四级”的分诊主要的评估时间较长，落实难

度较大，如何简化并提高急诊分级分诊的时间和效
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率成为我国急诊分级分诊面临的难题。本研究创新

性地对急诊患者分级分诊中加入疼痛数字评价量表

( numerical rating scale，NＲS) 评分，旨在探究其联合

评估在急诊患者分级分诊中的价值，现将研究情况

汇报如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 研究对象选取我院 2015 年 3 月 ～
2018 年 3 月收治的 500 例急诊患者，纳入标准: ①
经我院急诊收治;②完善相关评估，校正后按照“三

区四级”进 行 评 级; ③均 进 行 改 良 早 期 预 警 评 分

( modified early warning score，MEWS ) 、NＲS 评 分。
排除标准:①低于 18 岁的未成年患者; ②相关检查

不完善的患者; ③临床资料缺失的患者。500 例患

者中男性 238 例，女性 262 例，平均年龄( 47. 82 ±
14. 86) 岁。本研究经我院医学伦理委员会批准，所

有患者均签署知情同意书。

1． 2 方法 所有患者入院后均完善相关评估，医护

人员向患者、患者家属以及陪同人员了解患者伤病

情况，完善血压、血氧含量、瞳孔变化、呼吸及对外界

刺激反应等监测，根据患者病情严重情况进行初步

分级，并由另外一名医护人员进行核对校正，对其进

行校正分级后按照“三区四级”进行分区和治疗。
标准为Ⅰ级: 复苏 /濒危患者，患者由“绿色通道”直

接送至红区抢救室抢救; Ⅱ级: 危重患者，在红区进

行救治或转移至黄区救治; Ⅲ级: 紧急患者，将紧急

的患者优先安排至黄区诊治，紧急处置 30 min 内完

成;Ⅳ级: 非急症患者于绿区按秩序排队就诊，原则

处置时间不超过 2 h，有病情转归安排优先就诊。所

有患者均完善 MEWS 评分、NＲS 评分。MEWS 评分

根据患者 MEWS 评分表进行，详见表 1。根据患者

评分总和将评分 ＞ 9 分标记为危重，5 ～ 9 分标记为

紧急，＜ 5 分标记为轻微。NＲS 评分将疼痛程度总

分定为 10 分，得分越高，疼痛程度越大，详见表 2。

表 1 MEWS 评分标准

项目
评分 /分

3 2 1 0 1 2 3

心率 / ( 次 /分钟) 1 ≤40 41 ～ 50 51 ～ 100 101 ～ 110 111 ～ 130 ＞ 130

收缩压 /mmHg ≤70 71 ～ 80 81 ～ 100 101 ～ 80 － ≥200 －

呼吸 / ( 次 /分钟) － ＜ 9 － 9 ～ 14 15 ～ 20 21 ～ 29 ≥30

体温 /℃ － ＜ 35． 0 － 35． 0 ～ 38． 4 － ≥38． 5 －

意识水平 － － 清楚 对声音有反应 对疼痛反应 无反应

表 2 NＲS 评分标准

项目
评分 /分

0 1 ～ 3 4 ～ 6 7 ～ 9 10

疼痛程度 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛 剧痛

1． 3 观察指标 ①500 例患者基线资料描述: 校正

分级、MEWS 评分、NＲS 评分; ②校正分级与评估指

标的相关性分析; ③两种评分分诊的 ＲOC 曲线分

析;④MEWS 联合 NＲS 评分的准确率分析。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 18. 0 进行数据统计

分析，以 n( % ) 表示计数资料，以均数 ± 标准差表示

计量资料，对不同校正分级患者的 MEWS 评分、NＲS
分段评分进行 Spearman 等级相关分析，对不同评分

方法诊断分级的价值采用 ＲOC 曲线分析。根据

MEWS 评分及 NＲS 评分的 Youden 指数对应的临界

值对患者再次进行分级，以校正分级为金标准分析

MEWS 评分联合 NＲS 评分的分诊准确率。

2 结果

2． 1 500 例患者基线资料描述 500 例患者中校正分

级Ⅰ级 0 例( 0. 00% )、Ⅱ级 24 例( 4. 80% )、Ⅲ级 180 例

( 36. 00% )、Ⅳ级 296 例( 59. 20% ) ; MEWS 评分分段 ＞9
分 0 例( 0. 00% )、5 ～9 分 13 例( 2. 30% )、＜5 分 487 例

( 97. 40% ) ; NＲS 评分分段 7 ～ 10 分 54 例( 10. 80% )、4
～6 分 128 例( 25. 60% )、1 ～3 分 161 例( 32. 20% )、0 ～
1 分 157 例( 31. 40% )。详见表 3。

表 3 500 例患者基线资料描述［n( %) ］

项目 分级

校准分级 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

0( 0． 00) 24( 4． 80) 180( 36． 00) 296( 59． 20)

MEWS 评分 ＞ 9 分 5 ～ 9 分 ＜ 5 分

0( 0． 00) 13( 2． 30) 487( 97． 40)

NＲS 评分 7 ～ 10 分 4 ～ 6 分 1 ～ 3 分 0 ～ 1 分

54( 10． 80) 128( 25． 60) 161( 32． 20) 157( 31． 40)

2． 2 校正分级与评估指标的相关性分析 对不同

校正分级患者的 MEWS 评分、NＲS 分段评分进行

Spearman 等级相关分析提示，MEWS 评分与校正分

级呈负 相 关，且 相 关 性 较 强 ( r = － 0. 875，P =
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0. 000) ，NＲS 评分与校正分级呈负相关，且相关性

较强( r = － 0. 722，P = 0. 000) 。详见表 4。

表 4 不同校正分级患者 MEWS 评分与 NＲS 评分( 珋x ± s，分)

校准分级 Ⅱ( 24) Ⅲ( 180) Ⅳ( 296)

MEWS 评分 6． 87 ± 2． 35 4． 15 ± 1． 21 2． 47 ± 1． 05

NＲS 评分 5． 12 ± 1． 38 3． 58 ± 1． 26 1． 16 ± 0． 59

2． 3 两种评分分诊的 ＲOC 曲线分析 对两种评分

方法分诊不同级别的患者进行 ＲOC 曲线分析，两种

评分均有临床诊断价值 ( AUC ＞ 0. 05，P ＜ 0. 05 ) 。
详见表 5。

表 5 两种分诊方法的诊断校正分级的 Youden 指数

项目
Ⅱ( 24) Ⅲ( 180) Ⅳ( 296)

AUC 临界值 AUC 临界值 AUC 临界值

MEWS 评分 0． 864 5． 41 0． 842 3． 37 0． 814 1． 28

NＲS 评分 0． 756 6． 06 0． 734 2． 52 0． 757 0． 57

2． 4 MEWS 联合 NＲS 评分的准确率分析 根据

MEWS 评分及 NＲS 评分的 Youden 指数确定最优临

界值，对患者 MEWS 及 NＲS 联合评分高于 Youden
指数对应最优临界值的整数值诊断为相应级别，对

两者 Youden 指数对应最优临界值整数值之间的患

者进行校正分级，联合评分在急诊分诊中的诊断平

均准确率为 87. 80%。详见表 6。

表 6 MEWS 联合 NＲS 评分的准确率分析 %

项目 灵敏度 特异度 准确率

Ⅱ级 83． 33 85． 71 85． 60

Ⅲ级 88． 89 89． 06 89． 00

Ⅳ级 88． 85 84． 58 88． 80

均值 87． 02 86． 45 87． 80

3 讨论

随着社会老年化进程的加重和交通拥堵等社会

问题的出现，急诊拥挤是世界各国医院面临的共同

难题。尤其是大型综合医院，其急诊门诊量更大，因

此科学、高效地评估患者病情并进行合理分级、安排

就诊秩序具有重要意义［8 － 11］。目前国内外急诊分

级分诊缺乏公认的金标准，国外广泛认可的主要有

加拿大急诊分诊标准( CTAS) 、美国急诊危重度指数

( ESI) 、英国曼彻斯特分诊标准以及我国 2012 年国

家卫计委发布的行业标准《急诊科规范流程》( WS /
T390. 2012) 等。其中，2012 年《急诊科规范流程》规

定的 4 级分诊是我国目前公认的行业标准，但近年

来不断有文献报道 4 级分诊在医院中的执行率较

低，更客观、高效的量化指标亟待提出［12 － 13］。且近

年来关于急诊分级分诊方法探究报道中的评估方法

较单一，常规评估以及各类创伤、胸痛等评估方法能

够简单、快捷区分潜在危重病人，但其评估方法自身

存在的缺陷导致其评估具有局限性，目前尚缺乏综

合性强、应用范围广的评估方法［5，14］。
MEWS 是一种简易的病情及预后评估系统，其

主要对患者心率、收缩压、呼吸频率、体温以及意识

状态进行综合性评估，将患者病情的严重程度进行

量化，具有简便、高效、客观的特点。但 MEWS 评分

的局限性在于其将收缩压 101 ～ 199 mmHg 范围内

患者均评估为 0 分，因此对于单一性血压升高或高

血压病人的识别力较差。疼痛是继心率、脉搏、呼

吸、血压后第五大生命体征，是急诊患者最常见的临

床表现之一。疼痛引起的血压升高、心率增快等生

理反应也会对患者病情的评估产生影响，疼痛管理

也是患者取得良好治疗和预后的重要指标。目前临

床部分医院对患者疼痛的评估主要采取口述法，其

准确性较低，NＲS 是将疼痛的程度用 0 ～ 10 表示，

0 表示无痛，10 代表最痛，患者挑选一个数字代表其

疼痛程度; 对于无意识障碍的患者可由患者本人进

行评分，对于存在意识障碍的患者可由知悉患者病

情的家属或陪护人员以及结合患者的面部表情、腿
部姿势、身体活动度、哭闹、可安慰性等进行评估，因

此具有更高的客观性和准确性。本研究结果显示:

500 例患者中校正分级Ⅰ级 0 例( 0. 00% ) 、Ⅱ级 24
例( 4. 80% ) 、Ⅲ级 180 例 ( 36. 00% ) 、Ⅳ级 296 例

( 59. 20% ) ; 提示轻症和非急症是目前急诊的主要

人群。对不同校正分级患者的 MEWS 评分、NＲS 评

分进行 Spearman 等级相关分析提示，MEWS 评分与

校正分级呈负相关，且相关性较强( r = － 0. 875，P =
0. 000) ，NＲS 评分与校正分级呈负相关，且相关性

较强( r = － 0. 722，P = 0. 000 ) ; 说明研究 MEWS 评

分、NＲS 评分对校正分级进行预测具有可行性。对

两种评分方法分诊不同级别的患者进行 ＲOC 曲线

分析，两种评分均有临床诊断价值( AUC ＞ 0. 05，P
＜ 0. 05) 。根据 MEWS 评分及 NＲS 评分的 Youden

指数确定最优临界值，对患者将 MEWS 及 NＲS 联合

评分高于 Youden 指数对应最优临界值的整数值诊

断为相应级别，对两者 Youden 指数对应最优临界值

整数值之间的患者进行校正分级。结果显示: 联合

评分在急诊分诊中的诊断平均准确率为 87. 80%，

与既往研究中单一评估方法对急诊患者分级准确率

相比，本研究 MEWS 评分及 NＲS 评分联合评分的准

确率更高［15 － 16］。
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综上所述，MEWS 及 NＲS 联合评分在急诊分级

分诊中的准确率较高，能有效提高分诊分级效率，值

得在临床推广应用。
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