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急危重症病情评估工具在急诊护理中应用研究进展
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【摘 要】：急诊科对接收的急危重症患者在抢救的过程中，需要做好对患者的急诊护理。急诊护理需要借助急危重症病情

评估工具，借助有效的工具可对患者病情准确而又快速地评估，便于医生顺利开展接下来的治疗方案，并对患者预后效果作

出合理化的预判。本文主要分析了急诊护理中急危重症病情评估工具的应用情况，所述如下。
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急诊护理工作具有较强的特殊性和紧迫性，急诊科接诊

的患者需要医护人员快速做出正确的判断，只有这样才能顺

利开展接下来的相应治疗，为后续工作提供依据。急危重症

病情评估工具在急诊护理中较为常见。医护人员借助急危重

症病情评估工具可以对患者病情作出合理性的评估，以此为

基础可提高急诊护理工作的质量。以下就是本文分析的急危

重症病情评估工具在急诊护理工作中的应用情况。

1 急诊护理中医护人员常用的急危重症病情评估工

具

1.1 改良早期预警评分

改良早期预警评分是急诊护理中医护人员常用的急危

重症病情评估工具之一。Morgan 等人提出了早期预警评分，

为了更好服务临床工作，后来对早期预警评分进行了改进，

修订后的早期预警评分为改良早期预警评分（MEWS）。英

国国家医疗服务系统决定MEWS成为医疗机构病情评估方法

的一种，并决定对患者病情进行综合评估时可采用 MEWS。

MEWS各项生命体征都有相应的数值，包括呼吸、脉搏、血

压、心率、体温以及意识等。其中除了体温为 0-2分，剩下

的指标均在 0-3分。各个参数评分完毕后将其相加在一起得

到总评分，得出的总评分在 0-14 分之间，其中患者病情越重

总评分就越高。

1.2 病情严重指数评分

病情严重指数评分为 ESI，最先提出 ESI 的美国学者，ESI

提出的带头人是 Gilboy，二十世纪 90年代 ESI 出现。ESI 为

急诊护理预检分诊工作提供了极大便利，病情严重指数评分

可以将患者病情和所需医疗资源作为依据，全面评估发病率

和严重程度。ESI 作为一种五级预检分诊工具，属于递减预检

方法。急诊护理人员对接诊的患者进行逐级依次递减评估。

对患者进行预检分诊时从四个决策点出发。一是都需要开展

紧急抢救生命措施，“是”为 1 级；二是否存在高度危险状

态，是否存在嗜睡症状、意识模糊以及定向力障碍等，是否

存在痛苦、疼痛，“是”为 2 级；三患者所需医疗资源至少

为两项，将年龄作为依据对患者生命体征平稳程度进行判

断， 其中“不平稳”为 2 级，“平稳”为 3 级；四结合患者

所需医疗资源，所需一项医疗资源为 4级，不需要医疗资源

为 5 级。

1.3急性生理学及慢性健康状况评估

急诊护理中医护人员会对患者急性生理学及慢性健康

状况进行评估。急性生理学及慢性健康状况主要由三个部分

构成，分别是 A 项、B项和 C 项。A 项为急性生理学评分，

包括 12 项生理参数，每项生理参数评分为 0-5 分，总分在

0-60分，包括白细胞计数、血清钾、血清肌酐、血清钠、氧

合作用、平均动脉压、呼吸频率、血压、体温等；B项为年

龄评分，该项目分数在 0-6 分；C 项为慢性健康状况评分，

分数在 2-5 分。三项之和为急性生理学及慢性健康状况总评

分，总评分分值在 0-71 分，分数越高表示患者病情越严重。

急诊护理中应用急性生理学及慢性健康状况评估依然存在

一些不足之处，比如此种评估工具需要较长的评价时间，且

花费的费用也较高，尤其是在医疗设施受限的医院不能使用

急性生理学及慢性健康状况评估工具。

1.4休克指数

脉搏与收缩压两者之间的比值为休克指数，休克指数可

以反映出患者血流动力学情况。失血是导致患者休克的常见

原因。而脏器破裂、外伤等因素是导致患者失血性休克的主

要因素。休克指数正常范围在 0.5-0.7，当休克指数为 1 时，

患者的血容量会减少 10%-30%，此时患者为轻度休克。当休

克指数为 1.5 时，患者的血容量会减少 30%-50%，此时患者

为中度休克。当休克指数为 2 时，患者的血容量会减少

50%-70%，此时患者为重度休克。休克指数可以对患者疾病

严重程度进行判断，还可以评估出与非失血性休克有关的疾

病。尤其是急诊患者存在循环系统障碍时采用休克指数可以

对患者疾病严重程度作出合理性判断[1-2]。
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2 急诊护理中急危重症病情评估工具应用进展

2.1 院前急救中的应用

急危重症病情评估工具在院前急救中较为常见。急诊医

护人员对患者进行院前急救时采用急危重症病情评估工具

可以降低急诊患者死亡率。急诊医护人员到达抢救现场，要

协助医生做好病情评估工作，对患者病情严重程度做出初步

判断。但是此时护理人员如果仅仅依靠之前的经验，将难以

确保评估的准确性，导致评估结果与实际结果存在较大差

距，而借助急危重症病情评估工具则可以提高患者病情判断

准确度。王秋萍学者对患者进行院前急救采用急危重症病情

评估工具中的改良早期预警评分，对患者进行了分组，其中

0-4 分为一组，医护人员对该组患者进行院前一般处理，包

括吸氧、补液等常规处理措施，患者直接送往医院。5-9 分

为一组，医护人员对该组多数患者进行院前一般处理，给予

少数患者紧急处理。10 分以上以及 10 分为一组，医护人员

对该组患者进行紧急处理。对患者采用改良早期预警评分院

前处置后，全部患者均转运到医院进行治疗。此外，院前急

救患者医护人员可采用改良早期预警评分对患者进行标识，

这为后续的预检分诊提供了极大方便[3-4]。

2.2 预检分诊中的应用

急危重症病情评估工具在预检分诊中也较为常见。对急

诊患者进行准确地预检分诊可提高抢救治疗效果。急危重症

患者进入急诊科，分诊护士需要快速了解患者基本情况，并

采用相应的评估工具量化患者病情严重程度，实现准确分

诊，减少患者滞留时间，尽快使患者接受对症治疗。大量资

料显示患者改良早期预警评分小于 5 分时，91.6%以上的患

者需要住院治疗，剩余患者仅仅需要进行门诊治疗即可。改

良早期预警评分超过 5 分，患者病情极度恶化，此时需要对

患者进行专科治疗或者 ICU 治疗。可见急诊预检分诊借助改

良早期预警评分可以准确评估患者病情严重程度，为接下来

治疗方案的确定提供依据。此外，病情严重指数也可以在急

诊预检分诊中应用，医护人员借助病情严重指数可以在极短

时间内完成预检分诊工作，提高诊疗效率。

2.3抢救护理中的应用

抢救护理中应用急危重症病情评估工具的情况较为多

见。其中急性生理学及慢性健康状况评估分数越高，代表患

者死亡风险性就越高。抢救护理中借助急危重症病情评估工

具可以明显提高抢救效果[5-6]。

3 结语

以上就是本文对急危重症病情评估工具在急诊护理中

应用情况的分析，希望对该领域研究有一定帮助。
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