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  [摘 要] 目的 分析改良早期预警评分系统(MEWS)联合体温校正休克指数(ASI)用于上消化道出血

患者医院前急救病情评估的价值。方法 选取2021年1月至2023年1月该院医院前急救的上消化道出血患

者92例,根据患者不同失血量分为中重度组(失血量大于或等于500
 

mL,61例)和轻度组(失血量小于500
 

mL,31例)。比较2组患者 MEWS、ASI评分,分析 MEWS联合ASI用于上消化道出血患者医院前急救病情

评估的价值。结果 中重度组患者 MEWS、ASI评分均明显高于轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05);
MEWS、ASI评分均与患者病情有关,差异均有统计学意义(优势比=2.470、2.605,P<0.05)。MEWS、ASI及

联合用于上消化道出血患者医院前急救病情评估的受试者工作曲线下面积分别为0.847、0.714、0.870,均具有

一定评估价值,且联合评估患者病情的价值更高。结论 MEWS、ASI用于上消化道出血患者医院前急救病情

评估均具有一定价值,且联合评估患者病情的价值更高。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

the
 

modified
 

early
 

warning
 

scoring
 

system(MEWS)
 

com-
bined

 

with
 

body
 

temperature
 

adjusted
 

shock
 

index(ASI)
 

in
 

the
 

pre-hospital
 

emergency
 

condition
 

assessment
 

in
 

patients
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding.Methods A
 

total
 

of
 

92
 

patients
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

in
 

prehospital
 

emergency
 

care
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected,and
 

the
 

patients
 

were
 

classified
 

into
 

a
 

moderately
 

severe
 

group(blood
 

loss≥500
 

mL,61
 

cases),and
 

a
 

mild
 

group
(blood

 

loss
 

<
 

500
 

mL,31
 

cases)
 

according
 

to
 

their
 

different
 

blood
 

loss.The
 

MEWS
 

and
 

ASI
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

were
 

compared
 

to
 

analyze
 

the
 

value
 

of
 

MEWS
 

combined
 

with
 

ASI
 

for
 

pre-hospital
 

emergency
 

medical
 

assessment
 

of
 

patients
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding.Results The
 

MEWS
 

and
 

ASI
 

scores
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

moderately
 

severe
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

mild
 

group,and
 

the
 

differ-
ences

 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05);the
 

MEWS
 

and
 

ASI
 

scores
 

were
 

related
 

to
 

the
 

patient's
 

condi-
tion,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(OR=2.470,2.605,P<0.05).The
 

MEWS,ASI,and
 

the
 

combination
 

of
 

subjects
 

used
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

the
 

condition
 

of
 

pre-hospital
 

emergency
 

care
 

for
 

patients
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

The
 

area
 

under
 

the
 

working
 

curve
 

was
 

0.847,0.714,and
 

0.870,respec-
tively,all

 

of
 

which
 

had
 

some
 

assessment
 

value,and
 

the
 

combined
 

assessment
 

of
 

the
 

patient's
 

condition
 

was
 

more
 

valuable.Conclusion Both
 

MEWS
 

and
 

ASI
 

have
 

certain
 

value
 

in
 

prehospital
 

emergency
 

condition
 

as-
sessment

 

of
 

patients
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding,and
 

the
 

value
 

of
 

joint
 

assessment
 

of
 

patients'
 

condi-
tion

 

is
 

higher.
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  上消化道出血是指胃、食管或十二指肠等消化道

上部发生出血的情况,常见原因包括胃溃疡、食管静

脉曲张、十二指肠溃疡、食管炎症、恶性肿瘤等,临床

表现包括呕血(鲜红色或咖啡色)、黑便(粪便呈黑色)
和贫血等[1]。上消化道出血可能导致患者严重失血,
通过迅速止血和输液控制出血,并确保呼吸、心跳正

常,可防止患者因大量失血而休克,甚至死亡[2]。急

救人员在医院前急救过程中可收集关键的病史信息

和体征数据,如出血程度、病因、患者病情变化等,这
些信息对后续的诊治非常重要,有助于医生进行快

速、准确的决策[3]。改良早期预警评分系统(MEWS)
结合多项生理参数,根据每项参数的异常程度给予相

应的评分,从而对患者的病情进行评估[4]。体温校正

休克指数(ASI)也可作为对上消化道出血患者的病情

评估的工具之一,ASI是基于休克指数(SI)进行调整

后得出的指标,旨在更准确地评估患者的休克状

态[5]。基于此,本研究分析了 MEWS联合ASI用于

上消化道出血患者医院前急救病情评估的价值,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年1月

本院医院前急救的上消化道出血患者92例,根据患

者不同失血量分为中重度组(失血量大于或等于500
 

mL,61例)和轻度组(失血量小于500
 

mL,31例)。
中重度组患者中男36例,女25例;年龄22~73岁,
平均(48.43±5.68)岁;身体质量指数18.5~27.0

 

kg/m2,平均(22.16±0.88)kg/m2;出血原因:消化性

溃疡33例,食管胃底静脉曲张破裂18例,急性胃黏

膜损害7例,其他3例。轻度组患者中男18例,女13
例;年龄25~70岁,平均(47.98±5.77)岁;身体质量

指数18.5~27.0
 

kg/m2,平均(22.20±0.93)kg/m2;
出血原因:消化性溃疡16例,食管胃底静脉曲张破裂

10例,急性胃黏膜损害4例,其他1例。2组患者性

别、年龄、身体质量指数、出血原因等一般资料比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究获医院医学

伦理委员会审批[伦理批号:2021(02)号]。
1.1.2 纳入标准 (1)符合《急性非静脉曲张性上消

化道出血诊治指南》[6]中的诊断标准;(2)受伤至医护

人员到达时间短于24
 

h;(3)经内镜或胃镜检查诊断

为上消化道出血;(4)可正常语言交流;(5)意识、认知

正常;(6)知晓本研究并同意参与。
1.1.3 排除标准 (1)放弃治疗;(2)病死;(3)伤情

较轻,仅需门诊治疗;(4)受伤前大量饮酒或服药;(5)
受伤前有运动、言语或意识障碍;(6)血液系统疾病。
1.2 方法

1.2.1 医院前急救方法 急诊科和消化科医护人员

在接到急救通知后立即前往现场,在路程中对患者进

行电话指导、询问关键病史,达到后检查其生命体征,
快速进行转运,并进行常规处理,包括管理气道、建立

静脉通道等。根据医生的经验,在处理过程中采取止

血措施:(1)将20
 

U垂体后叶激素加入20
 

mL葡萄糖

注射液中缓慢静脉滴注;(2)在250
 

mL葡萄糖注射液

中加入60
 

U垂体后叶激素,以100
 

mL/h的速度静脉

滴注;(3)如出血仍无法控制,通过留置三腔两囊管压

迫止血,并同时进行补液操作以保持平均动脉压大于

80(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa);(4)如出血仍无法控制,
根据患者情况适当使用多巴胺,并进行辅助通气和心

肺复苏。
1.2.2 MEWS、ASI评估方法 采用 MEWS、ASI[7]

评估患者病情。分值越高表示病情越严重。MEWS、
ASI评分标准见表1。

表1  MEWS、ASI评分标准

项目 0分 1分 2分 3分

MEWS

 意识状态 清楚 声音反应 疼痛反应 无刺激反应

 体温(℃) 35.0~38.5 >38.5 <35.0 -

 血氧饱和度(%) >95 >90~95 86~90 <86

 心率(次/分) 50~<100 40~<50或100~<110 <40或110~130 >130

 呼吸频率(次/分) 9~<15 15~<20 <9或20~30 >30

 舒张压(mm
 

Hg) 100~200 80~<100 70~<80或大于200 <70

 心电图 正常 - ST段降低 ST段升高

ASI <1.00 1.00~<1.50 1.50~2.00 >2.00

  注:-表示无此项。

1.3 统计学处理 应用SPSS24.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验;将 MEWS评分

(连续变量)、ASI(连续变量)评分作为自变量,将上消
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化道出血患者医院前急救患者预后情况作为因变量

(1=中重度,0=轻度)采用logistic回归模型分析

MEWS、ASI与上消化道出血患者医院前急救病情的

关系。将上消化道出血患者医院前急救患者预后情

况作为状态变量(1=中重度,0=轻度),血清 MEWS、
ASI作为检验变量绘制受试者工作(ROC)曲线检验

MEWS联合 ASI用于患者病情评估的价值,并计算

曲线下面积(AUC)。AUC>0.9表示评估价值较高,
0.70~0.90表示具有一定评估价值,0.5~<0.7表

示评估价值较低,<0.5表示无评估价值。P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者 MEWS、ASI评分比较 中重度组患

者 MEWS、ASI评分均明显高于轻度组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 logistic回归模型分析 MEWS、ASI评分均与

患者 病 情 有 关,差 异 均 有 统 计 学 意 义(优 势 比=
2.470、2.605,P<0.05)。见表3。

表2  2组患者 MEWS、ASI评分比较(x±s,分)

组别 n MEWS ASI

中重度组 61 9.20±1.98 1.23±0.42

轻度组 31 6.90±0.87 0.74±0.44

t - 6.137 5.128

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

2.3 MEWS、ASI及联合用于患者病情评估的价值 
MEWS、ASI及联合用于上消化道出血患者医院前急

救病情评估的 AUC分别为0.847、0.714、0.870,均
具有一定评估价值,且联合评估上消化道出血患者医

院前急救病情的价值更高。见表4、图1。

表3  logistic回归模型分析

因素 偏回归系数 标准误 χ2 P 优势比 95%可信区间

MEWS 0.904 0.176 26.403 <0.001 2.470 1.750~3.488

ASI 0.957 0.177 29.159 <0.001 2.605 1.840~3.687

表4  MEWS、ASI及联合用于患者病情评估的价值

指标 AUC 标准误 95%可信区间 P 灵敏度 特异度

MEWS 0.847 0.041 0.767~0.927 <0.001 0.803 0.806

ASI 0.714 0.056 0.605~0.824 <0.001 0.230 0.742

联合 0.870 0.037 0.797~0.943 <0.001 0.803 0.871

图1  MEWS、ASI联合用于患者病情评估的ROC曲线

3 讨  论

上消化道出血是指胃、食管或十二指肠等消化道

上部的出血,可引起大量失血,导致患者血容量减少,
造成贫血,可能会导致乏力、头晕、心悸等,并对心、脑
等重要器官功能造成影响[8]。严重的上消化道出血

可能会导致血压急剧下降,进而引发休克,对身体各

系统功能产生严重威胁[9]。同时,上消化道出血破坏

了胃内环境,使正常的酸碱平衡遭到干扰,给胃黏膜

及其他消化道部位带来感染风险,如细菌感染或胃溃

疡恶化[10]。而且上消化道出血时肠道内的血液被分

解,血红蛋白转变为胆红素,生成大量的胆红素和尿

素物质,随着这些物质进入血液循环可引起高尿素血

症,对肾脏功能造成损害[11]。因此,对上消化出血应

及时进行诊治,必要时需采取急救措施 挽 救 患 者

生命。
医院前急救可迅速采取措施,尽量减轻或控制出

血,维持患者生命体征稳定,维持组织和器官的供氧,
减少器官损伤,有助于减轻病情,提升治疗成功率[12]。
及时的医院前急救可尽早采取一些简单而有效的措

施,如控制出血、维持通气和循环等,为患者争取更多

治疗的时间窗口,提高治愈率[13]。另外医院前急救不

仅可为急救人员提供现场情况的描述,还可记录重要

的症状和体征,如呕血量、出血颜色、心率、血压等,以
便医院提前准备相关设备和团队,为患者提供针对性

的治疗[14]。
MEWS是一种医学工具,用于评估患者住院期间
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可能出现并发症或恶化的风险,其利用临床指标和体

征数据,根据不同权重进行评分,并根据评分结果提

供相应的警示,以便及早采取适当的干预措施[15]。休

克是一种严重病情,代表着机体血液循环不足,会导

致细胞缺氧和器官功能受损。ASI是一种辅助指标,
在医疗领域中可用于评估休克患者的病情,其结合了

患者的心率和体温信息[16]。本研究结果显示,92例

患者中,中重度上消化道出血(失血量大于或等于500
 

mL)61例,轻度上消化道出血(失血量低于500
 

mL)

31例。中重度组患者 MEWS、ASI评分均明显高于

轻度组,差异均有统计学意义(P<0.05);logistic回

归模型分析结果显示,MEWS、ASI评分均与患者病

情有关,差 异 均 有 统 计 学 意 义(优 势 比=2.470、

2.605,P<0.05)。ROC曲线结果显示,MEWS、ASI
及联合用于患者病情评估的 AUC分别为0.847、

0.714、0.870,均具有一定评估价值,且联合评估患者

病情的价值更高。主要原因在于 MEWS通常综合考

虑多项生理指标,如心率、呼吸频率、血压、体温、意识

状态等,通过观察这些指标与基线数值的变化情况,
对患者的病情进行监测和评估[17]。评分结果可帮助

医护人员及时发现患者的异常情况,并采取必要的措

施进行干预,当评分超过某一阈值时系统会发出警

报,提醒医护人员对患者进行更密切的观察、进一步

检查或调整治疗方案等[18]。MEWS的目的是提高患

者的安全性和护理质量,减少并发症和不良事件的发

生,并提前预防病情的恶化,这样可及时采取干预措

施,降低患者的风险,促进康复[19]。

ASI是基于SI调整后得出的指标,旨在更准确地

评估患者的休克状态[20]。SI是通过将患者的心率除

以收缩压获得,然而体温的变化也会影响心率,因此,

ASI对心率进行校正,考虑了患者的体温因素[21]。上

消化道出血患者ASI评分较高可能提示其休克状态

较严重,这是因为出血会导致循环血量减少,引起心

率增加,而体温的改变则会进一步影响心率[22]。因

此,ASI可帮助医护人员评估上消化道出血患者的休

克程度。
综上所述,MEWS、ASI用于上消化道出血患者

医院前急救病情评估均具有一定评估价值,且联合评

估患者病情的价值更高。
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