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基于改良版早期预警评估构建儿科护理危急值预警系统的研究
黄文影　陈雄英　甘美英
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【摘　要】目的：探析基于改良版早期预警评估构建儿童护理危急值预警系统的效果。方法：选择我院儿科住院病房收入的

700 例病例作为调查对象，划分为两组，一组为常规护理；一组为观察组，建立危急值预警系统，针对性开展护理干预，记录两
组患儿的并发症发生率、转院率、家属满意度、医生满意度。结果：观察组患儿的并发症发生率、转院率低于对照组；观察组患
儿家属满意度、医生满意度高于对照组；统计差异确切（P<0.05）。结论：基于改良版早期预警评估构建危急值预警系统，可指
导儿科护理工作，提升护理效率与质量。
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儿科收入患儿的病种繁多、病情复杂、病情变化速度较快，

导致护理服务开展难度较大，同时患儿年龄大、生理参数差异，

也使得临床患儿病情危重程度的预测评估难度增大 [1]。以往护

理时，护理人员是根据医嘱、护理经验对患儿的病情进行主观

判断，缺乏客观、科学的评估依据，易导致不良事件、医疗护

理缺陷发生。为了早期识别危重患儿，我院基于改良版早期预

警评估构建儿童护理危急值预警系统，获得更为满意的护理效

果。因此，本文特选择 700 例儿科病例进行分组研究，现将研

究结果汇总如下。

1 资料与方法

1.1 资料

选择我院儿科收入的 700 例病例作为调查对象，时间为

2019 年 1 月至 2020 年 12 月，以时间先后划分为两组，一组为

常规护理，病例350例，男性185例，女性165例，年龄1~8岁，

平均年龄（3.51±0.51）岁，疾病类型：呼吸系统疾病 102 例，

消化系统 74例，血液系统 89例，神经系统 54例，其他 31例；

一组为观察组，病例350例，男性179例，女性171例，年龄0.5~9

岁，平均年龄（3.98±0.69）岁，疾病类型：呼吸系统疾病114例，

消化系统 81例，血液系统 70例，神经系统 60例，其他 25例；

两组患儿资料比较无明显差异，P>0.05。

1.2 方法

对照组实施常规护理，根据患儿的病情，提供不同等级的

护理服务，调整生命体征监测时间，遵医嘱为患儿提供药物治

疗，观察患儿的病情变化情况，若出现症状加重等不良变化，

需立即告知医师进行处理 [2]。

观察组护理中基于改良版早期预警评估构建儿童护理危急

值预警系统，儿童早期预警评估标准 [3]，如表 1 所示。心率与

呼吸在不同年龄段的正常范围如表 2所示。

护理方案：针对总评分为 0~2 分患儿，可根据患儿情况继

续监督病情是否存在变化，无需给予特殊处置护理，需要下轮

评估生命体征时重新评估；针对总分3分患儿，应结合专科情况，

责任护士与高年资护士评估患儿状态，制定针对性护理计划，

每隔 4h 重新监测 1 次患儿的各生命体征变化，警惕患儿病情

恶化。针对总分 4 分或一项评分为 3 分患儿，由责任护士与高

年资护士进行重新评估，并与提供信息者决定下一项护理内容，

明确护理时注意要点，每隔 2h 需要重新评估 1 次。针对总分

6 分患者需要由责任护士与高年资护士进行重新评估，每隔 1h

需要重新评估 1次，做好抢救准备。

1.3 观察指标

记录两组患儿的并发症发生率、转院率、家属满意度、医

生满意度。

1.4 统计学处理

应用 SPSS24.0 统计软件进行处理计数资料，采用 χ2 值检

验，描述（%）；P<0.05 时，有统计意义。

表 1 儿科早期预警评分

3 分 2 分 1 分 0 分

行为
昏迷

神智不清
痛觉反应减弱

易激惹
难以安慰

嗜睡
可安慰的

精神状态好

心血管系统

发绀
皮肤大理古纹
CRT>5 秒

HR大于同龄正常范围 30 次 / 分
HR小于同龄 60 次 / 分

轻度发绀
CRT=4 秒

HR大于同龄正常范围 20 次 / 分

苍白
CRT=3 秒

皮肤颜色正常
CRT=2 秒
心率正常

呼吸系统

RR小于同龄范围
鼻翼煽动
呻吟

点头呼吸
FiO2 ≥ 50%

O2 流量≥ 8L/min

RR>同龄组范围 20 次
三凹征

FiO2 ≥ 40%
O2 流量≥ 6L/min

辅助呼吸（气管切开、BPAP、CPAP）

RR大于同龄组 10 次
FiO2 ≥ 30%

O2 流量≥ 3L/min

呼吸正常

额外两项评分 每 15 分钟或持续雾化吸入，术后呕吐

表 2 心率与呼吸在不同年龄段的正常范围

年龄 28 周 32 周 34 周 足月新生儿 1M 3M 6M 1Y 2Y 4Y 6Y 8Y 10Y 12Y 14Y 成人
心率 120-180 120-180 120-180 90-170 110-160 110-160 110-160 80-130 80-130 80-100 75-100 70-90 70-90 60-90 60-90 60-100
呼吸 55-65 55-65 55-65 40-60 30-50 30-45 30-40 30-40 25-30 20-30 18-24 18-22 16-20 16-20 16-20 12-16

表３ 两组护理效果对比（n，%）

分组 例数 并发症 转院率 家属满意度 医师满意度
对照组 350 79（22.57%） 34（9.71%） 304（86.86%） 311（88.86%）
观察组 350 24（6.86%） 6（1.71%） 328（93.71%） 339（96.86%）
χ2 34.4359 20.7879 9.3820 25.1370
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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2 结果

观察组护理效果明显优于对照组，两组指标存在明显差异，

P<0.05。（如表３）

3 讨论

儿童患病后由于病情发展速度快、恶化速度快，加之儿童

年龄小，无法准确表达身体不适状态，导致临床诊疗难度较大
[4]。尽早识别可发展为危重症的患儿，加强监督力度，给予不

同病情患儿提供的儿护理干预，可最大程度提升护理监督力度，

也可使护理人员有效分配，更好提升护理效率。改良版早期遇

预警评估可以 0~4 分的 5 级分级法对患儿的病变危及情况进行

合理划分，构建科学的危急值预警系统，可帮助护理人员快速

提取患儿的重要信息，也可向患儿提供准确、完整的信息，更

有利于医师进行病情判断，为危重症患儿提供及时有效的救治，

使护理人员可针对评分更高的患儿加强监护力度，以便及时发

现患儿的病情恶化情况 [5]，尽快给予抢救治疗，更快促进患儿

病情恢复，降低并发症发生率，从而使患儿家属的满意度大幅

提升。

综上，基于改良版早期预警评估构建儿科护理危急值预警

系统，可指导儿科护理工作开展，更好提升护理效果，更好提

升医师与家属对护理服务的满意度。

参考文献：

[1] 叶靓 , 卢华萍 . 儿童早期预警评分在危重呼吸系统疾病

住院患儿护理中的应用 [J]. 重庆医学 ,2019,19(48)-3321-3324.

[2] 顾梅 , 王雪梅 , 曹茜 , 等 . 建立介入手术改良预警评分的

可行性调查 [J]. 介入放射学杂志 ,2020(3).

[3] 刘洋 , 马琳玉 , 申雪兰 , 等 . 儿童早期预警评分在中性粒

细胞缺乏白血病患者发生感染性休克中的应用效果 [J]. 重庆医

科大学学报 ,2020(2).

[4] 田珺 , 彭小玉 , 黄凤毛 . 改良早期预警评分联合 ISBAR

沟通模式对提升呼吸内科护理质量的应用研究 [J]. 上海护

理 ,2019,19(03):57-59.

[5] 王 艳 , 吴 静 , 李 桂 芳 , 等 .ICU 护 士 改 良 早 期 预

警评分认知和行为现况调查及分析 [J]. 中华现代护理杂

志 ,2019,25(25):3180-3184.

作者简介：

黄文影，性别：女，专业：护理，职称：主管护师，科室：

儿内科，单位名称：清远市人民医院，级别：三甲。

素 B、万古霉素、甘露醇、氨基酸、莫西沙星、克林霉素、氯

化钾等等，这些药物都会对血管造成不同程度的刺激损害。随

着临床研究的逐步深入，有越来越多的研究人员发现，对艾滋

病患者实施治疗的过程中采用 B 超引导下塞丁格技术置入中线

导管能够有效提高一次性置管的成功率，并且整个置管操作所

用的时间更短，但是导管留置的时间却有所延长 [2]。所以，中

线导管有效的满足了大多数艾滋病患者住院治疗的需求。对于

一些肉眼不能直视或者触及、穿刺困难的患者来说，如果采用

盲穿的形式进行穿刺，一次性穿刺成功的几率是非常小的，这

样不仅增加了患者的痛苦，还在很大程度上延长了直管操作的

时间，导致艾滋病职业暴露风险增加 [3]。

本次研究结果显示，与对照组相比，观察组置管用时更短，

一次性穿刺置管的成功率更高，导管的留置时间更长，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。这与陈敏桢 [4] 等人的研究结果是一

致的。进一步提示， B 超引导下塞丁格技术置入中线导管一次

性穿刺的成功率比较高，因为在 B 超的引导下，操作人员进行

置管，能够通过超声屏幕对患者静脉的走向情况进行实时观察，

并且还能够根据静脉走向对穿刺针进针的角度以及深度进行及

时调整，整个操作在直视下进行，穿刺的准确度更高，穿刺时

间明显缩短，并且一次性置管成功率得到了提升。

本次研究结果还显示，在置管后并发症方面，观察组（6.06%）

较对照组（24.14%）更低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

这与何晓丽 [5] 等人的研究结果是一致的。因为采用盲穿的方式

进行穿刺，由于穿刺针鞘比较粗，加上开启部位在肘窝周围，

不好固定。随着肘关节的运动，导管很容易来回滑动，导致静

脉炎、渗血、导管相关性感染等并发症增加。B 超引导下赛丁

格技术置入中线导管所使用的穿刺针鞘比较细，并且穿刺部位

位于肘窝上方，有效的避开了肘关节部位，静脉炎、渗血、导

管相关性感染、导管堵塞等并发症大大降低。

综上所述，临床上对艾滋病患者实施治疗时，采用 B 超引

导下塞丁格技术置入中线导管，并发症更少，效果更佳，安全

可靠，建议推广应用。
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