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国家早期预警评分在临床上的应用进展

汪　 林综述，聂时南审校

　 　 ［摘要］ 　 寻找一种早期评估患者病情变化的方法，一直是急诊急救领域研究的热点。 准确的评估和预判方法，可提高对

患者预后判断的准确性，更合理高效地分配医疗资源，更好地保障临床安全。 与平时的临床救治不同，在战场救治条件下，救
治环境更加复杂多变，医疗资源更加紧张，选择高效的分诊及预后评估方法对于降低伤亡率，提高救治效率，合理分配医疗资

源具有重大意义。 文章通过对国家早期预警评分（ＮＥＷＳ）在院前急救、院内应用、演变应用、与其他指标的联合应用及其不足

等方面研究进行综述。
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０　 引　 　 言

对于急诊患者病情准确评估和病情变化的早

期识别一直是临床工作的重要环节，也是急诊急救

领域研究的热点［１⁃２］。 国内外研究显示，在患者疾

病恶化早期，由于无早期识别恶化的病情及采取预

防措施，常导致不良事件的发生，如非预期入住

ＩＣＵ、心脏骤停甚至死亡［３⁃４］。 我院作为一所军队医

院，随时会接受救治军队伤员的任务，随着军队体

制改革的进行，保障作战已成为部队医院的首要任

务，而在战场救治条件下，由于救治环境复杂，医疗

资源紧张，选择高效的分诊及预后评估的方法对于

提高救治效率和成功率，合理分配医疗资源具有重

大意义。 因此，建立一种可早期快速评估患者病情

的监测系统是十分必要的，不仅可在平时的临床工

作中广泛应用，在面对批量伤员救治和战时复杂的

医疗救护环境时更为重要。
国内外学者对临床患者病情的早期预警进行

了大量的研究和探索。 ２０１２ 年，经过不断的探索和

改进，英国皇家医学院在早期预警评分 （ Ｅａｒｌｙ

Ｗａｒｎｉｎｇ Ｓｃｏｒｅ，ＥＷＳ）的概念基础上，提出了国家早

期 预 警 评 分 （ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅａｒｌｙ Ｗａｒｎｉｎｇ Ｓｃｏｒｅ，
ＮＥＷＳ） ［５］。 ＮＥＷＳ 是一种早期标准化评估患者病

情的工具，医护人员可通过记录 ＮＥＷＳ 来早期预警

评估并识别出病情恶化的潜在危重患者，在其恶化

前预警医护人员采取及时、准确的干预，可有利于

患者转归及预防严重不良事件的发生［６⁃７］。 由于其

简便易行且有较好的准确性，故已广泛应用于临床

且有许多专家学者进行相关的研究。 本文通过对

国内外学者在 ＮＥＷＳ 临床各方面的应用研究进展

作一综述。

１　 ＮＥＷＳ 评分系统概述

１．１　 ＮＥＷＳ 评分　 ＮＥＷＳ 一共有七项评分指标，其
中有六个简单的生理指标，包括脉搏，体温（腋下温

度）、呼吸频率、血氧饱和度、收缩压、是否吸氧、意
识水平（ＡＶＰＵ 评分系统，Ａ 是清醒、Ｖ 是对声音有

反应、Ｐ 是对疼痛有反应、Ｕ 是无反应），根据每项指

标的不同权重赋予 ０～３ 分，其中是否吸氧是由英国

胸科协会成人急诊吸氧指南［８］ 所决定，若需吸氧计

２ 分，不吸氧则计 ０ 分，所有评分指标相加总分最高

为 ２０ 分，见表 １。 ＮＥＷＳ 评分指标是基于临床上简

单易测的生理指标，在患者床边即可短时间内获

取，有利于及时的评估患者病情。
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表 １　 国家早期预警评分（ＮＥＷＳ）（总分 ２０ 分）

项目 ０ １ 分 ２ 分 ３ 分

心率（次 ／ ｍｉｎ） ５１ ～９０ ４１ ～５０或
９１ ～１１０ １１ ～１３０ ≤４０或≥１３１

收缩压（ｍｍＨｇ） １１１ ～２１９ １０１ ～１１０ ９１ ～１００ ≤９０ 或≥２２０

呼吸频率（次 ／ ｍｉｎ） １２ ～２０ ９ ～１１ ２１ ～２４ ≤８ 或≥２５

血氧饱和度（％） ≥９６ ９４ ～９５ ９２ ～９３ ≤９１

否是吸氧 否 － 是 －

体温（℃） ３６．１～３８．０ ３５．１～３６．０ 或
３８．１～３９．０ ≥３９． １ ≤３５． ０

意识情况 Ａ － － Ｖ 或 Ｐ 或 Ｕ

１．２　 ＮＥＷＳ 的适用对象　 ＮＥＷＳ 建议在院前环境

下（如救护车中）评估急性疾病的严重程度，并作为

所有住院患者的监测工具。 ＮＥＷＳ 不适用于孕妇和

１６ 岁以下未成年人，因其对急性疾病的生理反应不

同于一般成年人。 ＮＥＷＳ 可能对患有长期慢性生理

疾病患者敏感性不高，如慢性阻塞性肺疾病的患

者，由于长期的氧气治疗和轻度的气促可能有中等

的 ＮＥＷＳ 分数，对这些患者可能需要个体化的应答

策略［９］。
１．３　 ＮＥＷＳ 的评估与临床应答程序　 皇家医师学

院建议采用标准化的彩色编码图表来记录常规测

量的重要参数，以便于快速计算并记录 ＮＥＷＳ 评

分。 此评分决定监测的最低频率，临床反应的迫切

性以及响应者的能力。 当 ＮＥＷＳ 评分为 ０ ～ ４ 分时

危险分层为低危组，０ 分时最低监测频率应为 １ 次 ／
１２ ｈ，１～４ 分时监测频率则增加到 １ 次 ／ ４ ～ ６ ｈ，由临

床医师或护士进行评估决定是否进一步提高监测

的频率或进行医疗护理干预。 ＮＥＷＳ 评分为 ５ ～ ６
分（或任何一项生理参数为 ３ 分）的患者则为中危

组，进行 １ 次 ／ １ ｈ 的监测并紧急通知临床医师审查

评估患者，升级到重症监护。 ＮＥＷＳ≥７ 分时为高危

组，应对患者进行持续监测，具有危重症处理能力

的临床小组（至少有一位高级气道管理能力的高年

资医生）进行紧急评估，评估后可考虑提高护理级

别或转至 ＩＣＵ 病房［１０］。

２　 ＮＥＷＳ 在临床应用现状

２．１　 ＮＥＷＳ 在院前急救的应用　 国外对于 ＮＥＷＳ
在院前急救方面研究较为成熟，且在英国得到大多

数急诊科的认可与应用。 Ｓｈａｗ 等［１１］ 回顾性分析

２８７ 例接受救护车服务治疗并送往医院的患者的院

前 ＮＥＷＳ 评分，并对其入院后转归进行追踪，发现

院前 ＮＥＷＳ 与入院后的处置显著相关（Ｐ＜０􀆰 ００１），
且随着病情严重程度的加重，其分数逐渐上升。 死

亡或重症治疗室的患者 ＮＥＷＳ 评分较收住普通病

房和出院的患者高。 研究结果表明，院前急救部门

可利用 ＮＥＷＳ 来确定最有可能随后恶化的患者和

帮助救护车上的医护人员决策。 本人所在课题组

以创伤患者模拟战时批量伤员，采用 ＮＥＷＳ 评分系

统对患者进行评分，根据评分结果安排患者下一步

诊疗并对患者转归进行预测，研究证实了 ＮＥＷＳ 评

分可较好地预判患者病情及转归，通过对军队卫生

急救人员，随队卫生员进行 ＮＥＷＳ 评分的培训，可
在战时紧张的救治环境中，较好地提高医疗资源的

使用效率和伤员的抢救成功率。
２．２　 ＮＥＷＳ 在院内的应用　 ＮＥＷＳ 不仅可应用于

急诊分诊，且对急诊患者入院后的临床转归有很好

的预测作用。 Ａｌａｍ 等［１２］收集了 ２７４ 例完整数据的

急诊患者，记录入院时、入院 １ ｈ 后、转入普通病房

或 ＩＣＵ 时 ３ 个时间点的 ＮＥＷＳ 评分，分析与患者入

院、住院时长、３０ ｄ 死亡率的关系，发现所有时间点

的 ＮＥＷＳ 与患者预后结果有显著相关，在不同的时

间点测量的 ＮＥＷＳ 可较好地预测患者的预后，且患

者从急诊到住院期间总体监测均有意义。 Ｋｏｖａｃｓ
等［１３］研究表明 ＮＥＷＳ 在识别临床病情恶化方面，非
选择性外科患者与非选择性内科患者具有同等的

作用。 于云鹏等［１４］ 的研究表明 ＮＥＷＳ 在评估老年

患者的死亡风险及量化风险等级方面有较好的作

用。 王长远等［１５］研究结果显示，与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

及改良早期预警评分（ＭＥＷＳ）相比，ＮＥＷＳ 对于急

诊快速评估患者病情、监测患者病情变化、指导护

士分诊更有优势。

３　 ＮＥＷＳ 的发展性应用

３．１　 ＮＥＷＳ 的演变应用　 ＮＥＷＳ 虽然在英国全国

范围内推广，但由于对慢性低氧血症患者的特异性

低，这可能会导致临床上常见的不必要的触发和预

警疲劳，影响其在临床上的效用。 于是 Ｅｃｃｌｅｓ 等［１６］

在 ＮＥＷＳ 对慢性低氧血症患者使用进行了一些改

变，形成了可更好的应用于慢性低氧血症患者的评

分系统，即慢性呼吸系统早期预警评分（Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｒｅ⁃
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｅａｒｌｙ Ｗａｒｎｉｎｇ Ｓｃｏｒｅ，ＣＲＥＷＳ）。 研究者对

１９６ 例患者进行了分析，其中包括 ７８ 例慢性低氧血

症患者，在病情稳定和出院的慢性低氧血症患者，
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使用 ＮＥＷＳ 会产生不必要的预警，使用 ＣＲＥＷＳ 评

分时，当使用＞６ 分的触发阈值，预警从 ３２％降低到

１４％，使用＞ ５ 分的触发阈值，预警则从 ５０％降到

１８％。 所有在 ３０ｄ 内死亡的慢性低氧血症者仍然可

达到 ＣＲＥＷＳ 的触发阈值，且两者的受试者工作曲

线（ＲＯＣ） 下面积具有可比性［１７］。 ＣＲＥＷＳ 是在

ＮＥＷＳ 基础上的进一步研究，不仅提高了对慢性低

氧血症患者的特异性，而且减少了临床上不必要的

预警和预警疲劳，减少了临床医务者的工作量。
Ｌｏｂｏ 等［１８］ 研究发现，在慢性呼吸疾病中，采用

ＣＲＥＷＳ 评 分， 在 不 影 响 患 者 安 全 的 情 况 下 使

ＮＥＷＳ＞７分的触发阈值降低了 ７０􀆰 ３％。 由此可见，
基于 ＮＥＷＳ 的 ＣＲＥＷＳ 对于患有慢性呼吸系统疾病

患者是一项非常有意义的研究，既保持了国家预警

评分的敏感性也提高了对慢性低氧血症患者病情

评估的特异性。
３．２　 ＮＥＷＳ 与其他指标的联合应用　 国内外还在

ＮＥＷＳ 的基础上加入一些临床血液指标联合对患者

病情进行预测和评估的研究。 Ｃｈｒｉｓｔｉａｎ 等［１９］ 进行

了一项包含年龄≥１８ 岁的 １２０１ 名患者的回顾性研

究，研究表明 ＮＥＷＳ 结合 Ｄ⁃二聚体水平对患者病情

预测 ３０ ｄ 和 ３６５ ｄ 的病死率有联合作用，ＮＥＷＳ 得

分＜３和 Ｄ⁃二聚体水平低于０􀆰 ５０ ｍｇ ／ Ｌ识别患者在 ３０
ｄ 内是低死亡风险，因此可能被证明是对于病情严

重的患者是一个强有力的风险评估工具。 国内也

对 ＮＥＷＳ 与血液指标的联合应用进行了一些研究。
温伟等［２０］使用 ＮＥＷＳ 评分，动脉血乳酸以及两者联

合评分分别对 ４１３ 例急诊老年危重病患者 ３０ｄ 的预

后进行评估，得出三者均为独立预测因子，但 ＮＥＷＳ
评分联合动脉血乳酸评分具有更强的预测能力。
全锦花等［２１］也进行了相似的研究，一个对脓毒症早

期诊断和预后评估方面有一定价值的血清中的游

离 ｓＣＤ１４（存在于血清中的白细胞分化抗原 １４）联

合 ＮＥＷＳ 评分对脓毒症患者死亡风险的预测能力

较单独的 ＮＥＷＳ 评分高。 以上研究表明 ＮＥＷＳ 通

过和不同科室、不同年龄、不同疾病的患者所侧重

的生理指标的联合应用可提高其预警的特异性和

敏感性。 作者所在单位课题组，承担了全军后勤面

上课题研究，将平时入院患者按照模拟战时患者病

情分类纳入相关研究流程，并将 ＮＥＷＳ 联合其他指

标，如 Ｄ⁃二聚体等应用于这类患者的分析，判断患

者病情轻重及预后，取得了较好的效果。

４　 ＮＥＷＳ 的不足

４．１　 ＮＥＷＳ 在专科化评分上的不足　 Ｐｏｔｔｅｒ 等［２２］

对 ６４ 例急性肾衰竭危重患者进行了回顾性队列研

究， 发现 ＮＥＷＳ 与患者死亡率无明显相关，甚至有

一组患者肾功能衰竭已达 ３ 级，ＮＥＷＳ 并未提出预

警，ＮＥＷＳ 在识别急性肾损伤患者预后中的作用不

如急性肾损伤阶段的分级评分。
４． ２ 　 ＮＥＷＳ 并 不 适 用 于 颅 脑 损 伤 患 者 　
Ｔｅａｓｄａｌｅ［２３］指出 ＮＥＷＳ 评分在对大脑功能障碍的评

估中， ＮＥＷＳ 仅依靠 “清醒，言语，疼痛，无反应

（ＡＶＰＵ）”系统，虽然在初始分类中有用，但是这种

简单性在监测医院患者神经系统的风险是不够的，
ＮＥＷＳ 不应该用于怀疑有颅内疾病的患者。

虽然 ＮＥＷＳ 并不适合临床上所有的患者，如颅

脑损伤的患者，小于 １６ 岁的未成年人，且在与专科

评分相比，在敏感性及特异性上有些不足，但是

ＮＥＷＳ 作为一个对临床患者病情早期预警评分，因
其可早期、快速且持续的监测患者临床的病情变

化，具有很好的临床应用价值。

５　 结　 　 语

ＮＥＷＳ 的临床应用是早期识别患者的临床病情

恶化，以便患者可由合适的医护人员评估和适当的

监测以及及时制定治疗计划，而达到医疗资源的充

分合理的利用［２３］。 虽然，ＮＥＷＳ 评分有其局限性，
作为一个临床判断的辅助工具并不适用于临床上

所有患者，但其可早期识别病情变化并将医护人员

对患者的病情评估转变为一个理性、客观、快捷的

评分，便于量化。 大量研究表明伤病员如果能在正

确的时间送至正确的地点接受正确的治疗，可最大

限度地降低致残率、致死率和提高功能康复［２４］。 作

为军队医院，随时会参加一些战伤救治任务，尤其

是对批量伤员的快速的分类后送、分级救治，使患

者得到及时的、专科化的治疗，从而减少阵亡率、伤
死和残废率等方面具有重要的作用和地位。 本课

题组目前在对 ＮＥＷＳ 进行进一步的研究，在创伤患

者早期由于感染在体温上表现的权重较小，当

ＮＥＷＳ＞５ 分时创伤患者就具有更大的死亡率，本课

题组正在将创伤患者受伤的主要部位、出血量、到
达医院就诊时间等因素进行不同权重评分，对创伤

患者进行多因素分析，提高 ＮＥＷＳ 对创伤患者的
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特异性及敏感性，以期建立具有专科特色的早期评

估和预警工作流程并将其应用于临床，从而不仅使

ＮＥＷＳ 能更好地服务于临床，提高分诊、预诊和对患

者病情预测的准确性，保障医疗安全，更期望能够

应用于战时大批量伤病员的救治，为缓解战时复杂

医疗救护条件下紧张的医疗资源和庞大的医疗需

求之间的矛盾做出一定贡献。
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［２２］ 　 Ｐｏｔｔｅｒ ＤＡ，Ｗｒｏｅ Ｎ，Ｒｅｄｈｅａｄ Ｈ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ

ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｂｙ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｏｕｔｒｅａｃｈ： Ｗｈａｔ ｉｓ ｔｈｅ

ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｅａｒｌｙ Ｗａｒｎｉｎｇ Ｓｃｏｒｅ？ ［ Ｊ］ Ｊ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ

Ｓｏｃ， ２０１７，１８（４）：３００⁃３０９．

［２３］ 　 Ｔｅａｓｄａｌｅ ＧＭ． Ｎａｔｉｏｎａｌ ｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ ｓｃｏｒｅ （ ＮＥＷＳ ） ｉｓ ｎｏｔ

ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ．ＢＭＪ，２０１２，３４５：ｅ５８７５．

［２４］ 　 王　 淋，李　 菊，朱剑武，等．现代战争对我军野战外科的新

要求及未来发展思考 ［ Ｊ］ ． 东南国防医药， ２０１５， １７ （ ４）：

４４１⁃４４４．

（收稿日期：２０１８⁃０１⁃２４；　 修回日期：２０１８⁃０２⁃２８）

（责任编辑：刘玉巧）
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