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　　 【摘要】　目的　探讨改良早期预警评分 （ＭＥＷＳ）与ＡＢＣＤ２评分对急性脑卒中患者预后的预测价值。方法　选
取２０１３年６月—２０１４年１２月邯郸市中医院收治的急性脑卒中患者２４９例，入院后即刻收集患者体温、心率、呼吸频
率、收缩压、意识状态、临床表现、症状持续时间、糖尿病病史等临床资料，分别进行ＭＥＷＳ、ＡＢＣＤ２评分。绘制受
试者工作特征曲线 （ＲＯＣ）以评价 ＭＥＷＳ、ＡＢＣＤ２评分对急性脑卒中患者预后的预测价值。结果　随访３０ｄ，存活
２１９例，死亡３０例，病死率为１２０５％ （３０／２４９）。ＭＥＷＳ预测急性脑卒中患者预后的曲线下面积 （ＡＵＣ）为０９０１
〔９５％ＣＩ（０８５４，０９３６）〕，当其为４５分时，灵敏度为８５８４％，特异度为８０００％，准确率为８５１４％；ＡＢＣＤ２评
分预测急性脑卒中患者预后的ＡＵＣ为０８３２〔９５％ＣＩ（０８１５，０９４１）〕，当其为４０分时，灵敏度为８０３７％，特异
度为７３３３％，准确率为 ７９５２％；ＭＥＷＳ联合 ＡＢＣＤ２评分预测急性脑卒中患者预后的 ＡＵＣ为 ０９７５〔９５％ＣＩ
（０９１２，０９８７）〕，当其分别为４５和４０分时，灵敏度为９１３２％，特异度为８０００％，准确率为８９９６％。ＭＥＷＳ预
测急性脑卒中患者预后的ＡＵＣ高于ＡＢＣＤ２评分 （Ｐ＜００５），ＭＥＷＳ联合ＡＢＣＤ２评分预测急性脑卒中患者预后的ＡＵＣ
高于ＭＥＷＳ、ＡＢＣＤ２评分 （Ｐ＜００５）。结论　ＭＥＷＳ联合ＡＢＣＤ２评分能有效评估急性脑卒中患者病情，对患者预后
的预测价值较高。
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　　据统计，我国脑卒中患者病死率约为 １２０／１０万，
是仅次于恶性肿瘤和心血管疾病的第三大致死病

因［１－２］。急性脑卒中患者病程进展快，病情严重，病死

率高，这就要求临床医生必须及时准确地评估患者病

情，进而采取有效的治疗措施，以减少意外事件的发

生［３－４］。近年来有关危重症患者病情评估的研究报道较

多，但哪种评估方法最优尚无定论，改良早期预警评分

（ＭＥＷＳ）在临床上得到了广泛应用［５－１０］，ＡＢＣＤ２评分
量表是评估脑缺血发作患者预后的常用量表，而关于两

者联合应用的研究报道较少［１１－１２］。本研究旨在探讨

ＭＥＷＳ与ＡＢＣＤ２评分对急性脑卒中患者预后的预测价
值，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年６月—２０１４年１２月邯郸
市中医院收治的急性脑卒中患者 ２４９例。纳入标准：
（１）符合第四届全国脑血管病会议制定的脑卒中诊断
标准，并经颅脑ＣＴ或ＭＲＩ检查确诊［１］；（２）有急性脑
卒中症状和体征患者。排除标准： （１）入院时已死亡
患者；（２）因各种原因不能配合本研究患者；（３）失
访或其他原因导致临床资料不完整患者。所有患者中男

１４５例，女１０４例；年龄 ４３～８４岁，平均年龄 （５７１
±１７６）岁；出血性卒中１１３例，缺血性卒中１３６例；
格拉斯哥昏迷量表评分５～１３分。
１２　方法　入院后即刻收集患者体温、心率、呼吸频
率、收缩压、意识状态、临床表现、症状持续时间、糖

尿病病史等临床资料，并进行ＭＥＷＳ、ＡＢＣＤ２评分。
１２１　ＭＥＷＳ　ＭＥＷＳ于２００１年由ＳＵＢＢＥ等［１３］学者提

出，由心率、收缩压、呼吸频率、体温、意识状态５项
客观生理指标构成，评分０～１４分，评分越高表明患者
病情越严重，评分标准见表１。
１２２　ＡＢＣＤ２评分　ＡＢＣＤ２评分量表包括年龄、首次
就诊时血压、临床表现 （有语言障碍而无肢体无力、单

侧肢体无力）、症状持续时间 （１０～５９ｍｉｎ、≥６０
ｍｉｎ）、糖尿病 （口服降糖药或应用胰岛素治疗），其中

年龄≥６０岁计１分、首次就诊时血压≥１４０／９０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）计１分、有语言障碍而无肢体
无力计１分、单侧肢体无力计２分、症状持续时间１０～
５９ｍｉｎ计１分、症状持续时间≥６０ｍｉｎ计２分、口服降

糖药或应用胰岛素治疗计１分，分数相加为 ＡＢＣＤ２总
分，ＡＢＣＤ２评分０分为低危，７分为高危。

表１　ＭＥＷＳ评分标准
Ｔａｂｌｅ１　ＳｔａｎｄａｒｄｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＭＥＷＳｓｃｏｒｅ

项目 ３分 ２分 １分 ０分
心率（次／ｍｉｎ） ≥１３０ １１１～１２９ ４１～５０或１０１～１１０ ５１～１００
收缩压（ｍｍＨｇ） ≤７０或≥２００ ７１～８０ ８１～１００ １０１～１９９
呼吸频率（次／ｍｉｎ） ≥３０ ≤８或２１～２９ １５～２０ ９～１４

体温（℃） ＜３５０ ≥３８５ － ３５０～３８４
意识状态 意识不清 － － 清楚

　　注：“－”表示无相关数据

１３　观察指标　 （１）由专人负责追踪随访患者，电话
随访３０ｄ，记录患者生存情况； （２）分析 ＭＥＷＳ、
ＡＢＣＤ２评分对急性脑卒中患者预后的预测价值。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据
处理，绘制受试者工作特征曲线 （ＲＯＣ曲线）以评价
ＭＥＷＳ、ＡＢＣＤ２评分对急性脑卒中患者预后的预测价
值；以Ｙｏｕｄｅｎ′ｓ指数最大时为相应评分最佳截断值，
ＡＵＣ的比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验。以 Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
随访 ３０ｄ，存活 ２１９例，死亡 ３０例，病死率为

１２０５％ （３０／２４９）。ＭＥＷＳ预测急性脑卒中患者预后的
ＡＵＣ为０９０１〔９５％ＣＩ（０８５４，０９３６）〕，当其为４５
分时，灵敏度为 ８５８４％，特异度为 ８０００％，准确率
为８５１４％；ＡＢＣＤ２评分预测急性脑卒中患者预后的
ＡＵＣ为０８３２〔９５％ＣＩ（０８１５，０９４１）〕，当其为４０
分时，灵敏度为 ８０３７％，特异度为 ７３３３％，准确率
为７９５２％；ＭＥＷＳ联合ＡＢＣＤ２评分预测急性脑卒中患
者预后的ＡＵＣ为０９７５〔９５％ＣＩ（０９１２，０９８７）〕，当
其为４５和 ４０分时，灵敏度为 ９１３２％，特异度为
８０００％，准确率为８９９６％，见图１。ＭＥＷＳ预测急性
脑卒中患者预后的ＡＵＣ高于 ＡＢＣＤ２评分，差异有统计
学意义 （Ｚ＝２１２１，Ｐ＝００３４）；ＭＥＷＳ联合 ＡＢＣＤ２
评分预测急性脑卒中患者预后的ＡＵＣ高于ＭＥＷＳ（Ｚ＝
２５４６，Ｐ＝００３１）及 ＡＢＣＤ２评分 （Ｚ＝２４４９，Ｐ＝
００１４），差异有统计学意义，见表２。
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表２　ＭＥＷＳ、ＡＢＣＤ２评分对急性脑卒中患者预后的预测价值

Ｔａｂｌｅ２　ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＭＥＷＳａｎｄＡＢＣＤ２ｓｃｏｒｅｏｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ

评分 ＡＵＣ（９５％ＣＩ） 标准误 Ｐ值 Ｙｏｕｄｅｎ′ｓ指数 最佳截断值
（分）

灵敏度
（％）

特异度
（％）

准确率
（％）

阳性预测值
（％）

阴性预测值
（％）

ＭＥＷＳ ０９０１（０８５４，０９３６） ０００９ ＜０００１ ０６７５ ４５ ８５８４ ８０００ ８５１４ ９６９１ ４３６４

ＡＢＣＤ２评分 ０８３２（０８１５，０９４１） ００１４ ＜０００１ ０７０１ ４０ ８０３７ ７３３３ ７９５２ ９５６５ ３３８５

ＭＥＷＳ联合ＡＢＣＤ２评分 ０９７５（０９１２，０９８７） ０００８ ＜０００１ ０７５４ ４５和４０ ９１３２ ８０００ ８９９６ ９７０９ ５５８１

　　注：ＭＥＷＳ＝改良早期预警评分，ＡＵＣ＝曲线下面积

　　注：ＭＥＷＳ＝改良早期预警评分

图１　ＭＥＷＳ、ＡＢＣＤ２评分对急性脑卒中患者预后预测价值的 ＲＯＣ

曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆＭＥＷＳａｎｄＡＢＣＤ２ｓｃｏｒｅｏｎ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ

３　讨论
急性脑卒中是由各种原因引起的起病迅速、存在局

限性或弥漫性脑功能损伤征象的脑血管疾病，具有高发

病率、高病死率和高致残率，且近年来在我国其发病年

龄趋于年轻化、发病率呈明显升高趋势［１４］。调查显示，

我国急性脑卒中患者约有７００万，其中约２／３患者遗留
认知、语言、肢体功能障碍，甚至偏瘫［１５］。从发病机

制方面分析，脑卒中导致的偏瘫是由上运动神经元损伤

引起的，表现为肌力减退、协调能力受损及各种主动运

动的失控，导致患者生活质量明显下降［１６］。随着人们

生活水平的提高及老年人数量的增加，急性脑卒中已成

为严重威胁中老年人健康的常见病。急性脑卒中早期即

出现神经功能障碍，导致患者生活不能自理，运动和日

常生活能力明显下降，给社会、家庭及患者带来巨大的

负担。早期对急性脑卒中患者的病情进行及时准确地评

估并采取有效的治疗措施对减少患者意外事件的发生，

降低病死率具有重要的临床意义。

近年来 ＭＥＷＳ在临床上得到广泛应用［５－１０］。李银

先等［１７］研究发现，ＭＥＷＳ能够较好地评估脑创伤患者
的病情及预后。ＪＯＨＥＳＴＯＮ等［１８］研究显示，ＡＢＣＤ２评
分可预测短暂性脑缺血发作后短期脑梗死的发生。陈芳

等［１１］研究证实，ＡＢＣＤ２评分越高，患者脑梗死发生率
越高，该评分能够有效预测脑卒中患者的病情，且操作

简单、易行，有很好的指导作用。本研究结果显示，

ＭＥＷＳ联合ＡＢＣＤ２评分对急性脑卒中患者预后的预测
价值高于 ＭＥＷＳ、ＡＢＣＤ２评分，提示 ＭＥＷＳ联合
ＡＢＣＤ２评分预测急性脑卒中患者预后的准确性较高，
有利于筛查ＭＥＷＳ低但 ＡＢＣＤ２评分高的高危患者，可
在一定程度上弥补ＭＥＷＳ的不足。

ＭＥＷＳ操作简单、实用、快捷，相关数据获取时间
短，适合用于急诊科。朱远群等［１９］研究证实，ＭＥＷＳ
和ＡＢＣＤ２评分均能够较好地评估急诊科危重症患者潜
在的病情进展和预后，其中 ＭＥＷＳ更适合在急诊患者
中使用。

综上所述，ＭＥＷＳ联合 ＡＢＣＤ２评分能有效评估急
性脑卒中患者病情，对患者预后的预测价值较高，有利

于指导临床采取有效的干预措施，从而减少意外事件的

发生。但本研究样本量较小，临床资料还不够系统、完

整，存在一定的混杂偏倚，还需扩大样本量进一步研究

完善。
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