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摘要：目的：探究在脑出血病人围术期护理中应用早期预警评分系统（NEWS）对于患者病情评估及治疗指导所产生的积极护理价值。方法：将我院

于 2020 年 4 月-2021 年 4 月接诊的脑出血患者 50 例设定为本次护理分析对象，根据患者是否接受手术治疗分为手术组 25 例和非手术组 25 例，两组

患者进行 NEWS 评分，对比两组患者的评分差异性。结果：手术组的 NEWS 评分是（5.22±0.18）分，非手术组的 NEWS 评分是（2.53±0.19）分，

组间数据对比存在统计学意义，P<0.05。结论：在脑出血病人围术期护理中，采用早期预警评分系统可以为疾病治疗提供可靠支持，对于改善治疗

预后大有帮助，建议应用。 
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脑出血是临床上发病率逐渐提升的一种脑血管疾病，因脑实质

内血管破裂引起的出血，具有突发性、紧急性、致残率与死亡率双

高等特点。出血点多发于基底节区，颅内出血会直接对脑组织产生

压迫，诱发脑水肿，使患者昏迷，严重危及生命健康安全。手术治

疗是治疗脑出血的有效方式，但并非所有的病例都要接受手术治

疗，需要对患者的病情进行评估。针对重症高血压脑出血患者实施

早期手术治疗可以挽救患者生命安全，降低致残率。评估患者的病

情严重程度，提前做好手术的相关准备，可以降低术中风险事件及

术后并发症的发生风险。早期预警评分系统应用于急诊、重症患者

病情评估，分析患者是否需要接受手术治疗。本文将早期预警评分

系统实施在脑出血治疗指导与围术期护理中，分析其应用价值，总

结如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

于 2020 年 4 月-2021 年 4 月开展本次分析，将神经外科接诊的

50 例脑出血患者设定为本次分析对象。入组条件：患者经头颅 CT

或 MRI 检查确诊，符合临床上关于脑出血的确诊规范；出血部位：

基底节区 12 例，丘脑 15 例，脑干 12 例，脑叶 10 例，脑室 1 例；

出血原因：高血压 24 例，血管结构因素 14 例，外伤出血 12 例。

患者临床资料完整，家属同意参与研究。排除以下情况：患有其他

与本次分析无关的疾病；近期接受抗凝治疗；患者具有凝血功能障

碍；合并恶性肿瘤；精神障碍；拒绝接受治疗等。将手术治疗患者

纳入手术组，接受保守治疗患者纳入非手术组。手术组：男性患者

14 例，女性患者 11 例，年龄：48-73 岁，平均是（63.48±0.12）

岁。非手术组：男性患者是 12 例，女性患者是 13 例，年龄范围是

51-71 岁，平均是（64.52±0.52）岁。组间年龄、性别数据经检查

对比，P>0.05，未形成对比。 

1.2 研究方式 

1.2.1 研究工具 

早期预警评分系统是根据患者的各项生命体征所实施的综合

评估，从心率、呼吸、血压、体温和意识等进行综合评分，动态观

察患者病情紧张情况，从而检测病情危险程度。其分值范围为 0-20

分，0～4 分为低危风险，5～6 分为中危风险，≥7 分为高危风险。

评分越高反映出患者接受手术治疗的几率越高，具体的评分标准见

表 1. 

表 1  早期预警评分系统评分标准（ sx ± ，分） 

生理指标 3 分 2 分 1 分 0 分 1 分 2 分 3 分 

心率（/min） ≤40 - 41~50 51-90 91-110 111-130 ≥131 

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

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

体温（℃） ≤35.0 - 35.1-36.0 36.1-38.0 ≥39.1 ≥39.1 - 

意识状态 - -  A - - V.P.U 

1.2 研究方法 

在神经外科成立质量控制护理小组，由护士长和主管护师作为

组内的核心，选择具有丰富护理经验的护理人员参与其中。定期开

展组内培训，学习 NEWS 评分的使用方法、重要性，使组内的每名

护理人员均能够独立应用 NEWS 工具对患者进行评分，可以根据评

分结果评估与预测病人病情严重程度并采取相应的措施。护士长需

要进行检查监督，评价患者的 NEWS 评分与实际情况是否相符合，

确保系统评分的有效性、真实性。当患者确诊疾病、进入科室接收

治疗作为评估的起始点，将患者接受手术治疗、转出科室或死亡作

为评估终点。护理人员要动态评估，每天进行 4 次，分别是 6:00、

12:00、18:00、20:00，评估后详细记录。若评估患者已经接受手术

治疗，需要终止评分，其他患者继续评分。 

1.3 评价指标 

记录两组患者的 NEWS 评分，并进行组间数据对比。 

1.4 统计学方法 

对 分 析 的 指 标 数 据 进 行 评 价 ， 所 选 用 的 分 析 软 件 包 是

SPSS25.0，数据的记录形式是（ sx ± ）与（n,%）,差异对比的工具

是 t 与
2c

。在分析检验数据 P<0.05 时，可以认定组间数据对比

有统计学意义。 

2 结果 

从表 2 中的数据记录可见，手术组患者的 NEWS 评分明显高于

非手术组，组间数据经对比有统计学意义，P<0.05。 

表 2  两组患者 NEWS 评分数据统计（分， sx ± ） 

组别 例数 NEWS 评分 

手术组 25 5.37±0.18 

非手术组 25 2.53±0.19 

t - 15.41 
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P - P<0.05 

3 讨论 

脑出血是脑组织内的血管发生破裂、其内的血液流入脑室和脑

实质内所产生的一种脑血管疾病。出血量的多少决定着颅内压的高

低，也决定着患者病情的危险程度。高血压是脑出血的主要病因，

高血压患者脑内动脉存在不同程度的硬化，当患者的血压突然升高

时易并发脑出血。脑出血好发于基底节、小脑和丘脑，发病急剧，

病情进展迅速，致死率和致残率高。脑出血的发病一般比较突然，

患者难以提前预防，仅有少部分患者可能会出现头痛、头晕、呕吐

及偏瘫等症状。脑出血患者的早期病死率高，即使抢救成功存活的

患者也遗留程度不等的运动、认知及言语障碍，因此，早发现和及

时诊治对于患者预后具有重要意义。 

NEWS 作为一个标准化的判断疾病严重程度、早期识别危重症

患者、持续监测病情变化的工具，它调整了各项生命体征指标参数

及赋值，且增加了血氧饱和度和吸氧干预的评分。NEWS 评分系统

评分结构简单、获取数据方便省时，能更快速、更准确对患者进行

有效病情评估，有较好的预测价值。NEWS 评分系统优势在于对机

械设备的要求相对简单，操作便捷，可以在短时间内获得评估结果，

在客观条件资源有限的情况下客观、真实、动态的反映出患者病情

变化情况，提升护理人员的预见能力与早期治疗能力，显著改善患

者预后，降低患者死亡风险。从本文上文表 1 中的数据记录可知，

非手术组分 NEWS 评分为（2.53±0.19）分，手术组的 NEWS 评分

为（5.37±0.18）分，组间数据形成对比，证实早期预警评分系统

的实施价值。 

将早期预警评分系统应用在患者的围术期护理指导中，可以评

估患者的病情进展特点。系统工具的特点是简单易行，根据患者的

心率、呼吸频率、意识状态、体温等多项生理指标即可对患者潜在

的病情风险进行识别，及时采取有效的干预措施。脑出血患者容易

出现颅内高压、血液占位压迫等危险情况，此时患者的生命风险较

大，需要第一时间接受手术治疗，因此早期预警评分系统实施在脑

出血患者中更能够敏感反应其危险程度。早期预警评分系统可以缩

短医护人员的治疗反应时间，提前发现危重患者，做好充分的应急

治疗准备。通过动态的评估，可以预警病情危重患者的预后，若患

者的 NEWS 评分增加，代表患者病情危重的可能性增加。系统工具

的应用还提升护理人员的主观能动性，可以主动监测患者病情，掌

握患者病情变化，有预见性的实施护理措施，针对性改善患者预后。 

综上，将早期预警评分系统实施在脑出血患者围术期护理中发

挥非常好的指导效果，可以检测患者疾病动态，针对性实施有效护

理措施，建议应用。 
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