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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】：因急诊患者的病情存在一定的特殊性和紧急性，从接收患者到分诊救治患者过程中，医护人员需要做出正确且迅速的判断，方便后

续的治疗。在分诊和救治过程中运用急危重症病情评估工作，能够帮助医护人员合理评估患者，进而促进急诊护理工作的质量和效率有效提升。

本文主要综述急危重症病情评估工具在急诊护理中的应用研究进展。
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从急诊接诊、分诊至救治患者期间，医护人员必须准确地判断患

者的病情状况，然后给予患者针对性的治疗。对于病情评估工作的选

择，以往多使用国外病情评分工具[1]。近年来，随着急诊专科的不断

发展，急诊医护人员也开始深入研究更为合适的病情评估工具[2]。本

文主要对急危重症病情评估工具在急诊护理中的应用研究进展进行综

述。

1 临床常见急危重症病情评估工具

1.1病情严重指数（ESI）

美国医学人员在 20世纪末将 ESI提出来，它属于急危重症病情评

估方法，患者病情所需要的医疗资源等级与病情的严重程度是其评估

依据。ESI考虑的内容主要为急诊患者的病情严重程度和发病率，同时

利用百分比的形式将患者病情的严重程度表达出来，病情严重程度的

计算为：患者的发病率与病情严重程度的乘积，同时划分计算结果为

五个等级，根据 ESI等级，急诊科医护人员依次预检患者[3]。

1.2休克指数（SI）

脉搏与收缩压的比值指的是休克指数，休克的发生与失血之间具

有十分密切的关系，而引起失血性休克的常见原因为脏器破裂和外伤。

临床医学实验研究发现，0.5 至 0.7为正常的休克指数，轻度休克指的

是患者的休克指数为 1，且血容量减少 10%至 30%；中度休克指的是

患者的休克指数为 1.5，血容量减少 30至 50%；重度休克指的是患者

的休克指数为 2，血容量减少 50%至 70%。同时，在判断心脑血管病

情时也广泛应用休克指数测量[4]。

1.3改良早期预警评分（MEWS）

于 1997年，英国医学人员将 MEWS提出来，它属于急危重症病

情评估手段，应用改良评估方式可以赋值出力患者的生命特征，例如

意识形态、体温、心率、呼吸频率及收缩压等，其中 0至 2分为体温

分数，形态意识、心率、呼吸频率、收缩压等的分数为 0至 3 分，通

过综合患者的得分后就可以获得MEWS分数，分数与患者病情呈现正

相关性。但是应当注意，若患者有意识障碍情况存在，那么单独应用

MEWS具有较低的敏感性，医护人员需要联合应用其他的急危重症病

情评估方法。

1.4急性心理学及慢性健康状况评估（APACHEⅡ）

APACHEⅡ不仅能够评估急诊患者的病情，还能够对患者的临床结

局进行准确预测。APACHEⅡ的组成包括三部分，即慢性健康状况评分、

年龄评分及急性生理学评分，患者的 APACHEⅡ分数即为上述三部分的

综合得分，71分为满分，患者的分数与病情程度呈现正相关性。在临

床应用过程中，APACHEⅡ需要花费较高的费用，且评估周期比较长，

受此限制还没有广泛普及于各级医疗机构的急诊科。

2 在急诊护理中急危重症病情评估工具的应用现状

2.1急诊治疗实现了无缝隙衔接

在临床医学实验中，使用MEWS急诊救治了 1500例急诊患者，

根据MEWS得分综合分析患者病情的严重程度，同时利用颜色不同的

腕带对患者进行安排和区分。其流程主要为：患者的MEWS得分在 0

至 1分时，需要将绿色腕带佩戴给患者，并安排患者在急诊室等待就

诊；若MEWS得分在 2至 3分范围内，需要将黄色腕带佩戴给患者，

并安排患者在专科病房或留观室就诊；若MEWS得分高于 4分，需要

将红色腕带佩戴给患者，同时安排至抢救室或监护室就诊，进而使急

诊治疗实现无缝衔接，这样不仅可以提高救治效率和急诊分诊效率，

还能够使医疗资源应用的合理性和及时性得到保证，赢得宝贵的救治

时间，使急诊患者的死亡率和致残率显著降低[4]。

2.2促进急诊分诊效率有效提高

在各级医疗机构接收急诊患者过程中，分诊是首要的步骤，分诊

的准确性和效率对患者的安全性、治疗的效率及周期能够产生直接影

响。国内外相关临床医学实验利用 APACHEⅡ和MEWS急诊分诊管理急

诊患者，同时与患者的基本情况有效结合，从生理指标、病史、年龄

三方面评价患者病情的严重程度，然后实施分层汇总，根据患者病情

的严重程度，将其合理的划分为轻度、中度、重度三个阶段，进而对

急诊患者进行更加准确的分诊，防止急诊科发生拥堵等不良情况，同

时还可以提高患者及家属对分诊工作的满意度[5-6]。

2.3保证可以在最佳的救治时间救治患者

心脏复苏指南在 2015年进行了更新，其明确指出将紧急医疗团队

（MET）和成年患者快速反应小组建立起来可以使心脏骤停的发生率

降低。澳大利亚的利物浦医院在 1990年成立了 MET，并对呼叫MET

的十项标准进行了严格规定，其中患者的呼吸和心率情况是主要的内

容，事实表明，在急诊治疗中加入MET以后，在很大程度上提高了医

疗资源的共享效率。MET进行急诊就诊的依据即为MEWS得分，这样

可以保证在最佳的救治时间对患者进行救治[7]。

2.4对安全风险进行预测

转运前对患者的病情进行评估，能够对转运的可行性实现准确判

断；在转运期间继续评估能够使意外事件的发生风险降低；提前通知

科室做好相应的准备，可以保证转运的畅通，使转运逗留时间缩短，

保证安全转运。

3 结束语

对合适的病情评估工具进行合理选择，在急诊护理中使用急危重

症病情评估工具，能够确保无缝隙衔接院前与院内救治，使分诊效率

有效提高，这样不仅可以赢得抢救时间，还可以对安全风险进行准确

预测，保证救治工作的有效性和安全性。
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