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【摘要】 目的 对比分析英国早期预警评分（NEWS）、快速急诊内科评分（REMS）和急性生理学与慢性健
康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分评估急诊危重患者预后的价值。方法 回顾性分析 2016 年 1 月至 2017

年 6 月南华大学附属南华医院急诊科收治的年龄＞16 岁、住院时间＞24 h 的危重患者资料，根据患者入住急
诊监护室或抢救室后24 h内各指标最差值计算NEWS、REMS和APACHEⅡ评分。主要研究终点为28 d病死率。

分析 3种评分与患者预后的关系；通过受试者工作特征曲线（ROC）分析 3种评分对急诊危重患者预后的预测

价值。结果 共有 119 例急诊危重患者入选，28 d 病死率为 21.0%。死亡组 NEWS、REMS 和 APACHE Ⅱ评分

明显高于存活组〔NEWS（分）：9.40±3.19比5.72±2.35， REMS（分）：12.64±4.46比7.97±3.28， APACHEⅡ（分）：
26.64±6.92 比 16.19±5.48，均 P＜0.01〕。随着 NEWS、REMS 和 APACHE Ⅱ评分的增高，患者 28 d 病死率逐
渐升高〔NEWS＜5 分、5～6 分、≥7分的病死率分别为 3.03%（1/34）、13.33%（4/34）、64.25%（20/51），REMS＜
12 分、12～16 分、≥17 分的病死率分别为 10.99%（10/91）、50.00%（11/22）、66.67%（4/6）；APACHE Ⅱ＜15 分、 
15～24 分、≥25 分的病死率分别为 2.33%（1/43）、15.09%（8/53）、69.57%（16/23），均 P＜0.01〕。ROC 曲线分
析显示，NEWS、REMS、APACHE Ⅱ评分对急诊危重患者预后预测的 ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.830 

〔95%可信区间（95%CI）＝0.737～0.923〕、0.782（95%CI＝0.671～0.892）和 0.878（95%CI＝0.800～0.956），均 P＝ 
0.000；其预测准确性分别为 57.4%、48.6%、65.4%。结论 NEWS、REMS 和 APACHE Ⅱ评分在预测急诊危重

患者预后方面均有效，APACHE Ⅱ预测准确性最高，NEWS 次之，REMS 最低；综合考虑成本效益等因素，急诊

危重患者更适合用 NEWS 评分进行早期预后评估。
【关键词】 英国早期预警评分； 快速急诊内科评分； 急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ评分；  
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【Abstract】 Objective To analyze the comparation of national early warning score (NEWS), rapid emergency 
medicine score (REMS) and acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ ) score in predicting 
prognosis of critically ill patients in emergency department (ED). Methods A retrospective study was conducted. 
Critically ill patients, aged > 16 years, hospitalized > 24 hours, and admitted to the ED of Nanhua Hospital Affiliated 
to South China University from January 2016 to June 2017 were enrolled. NEWS, REMS and APACHE Ⅱ score were 
calculated based on the worst value of each index within 24 hours after emergency admission. The primary endpoint 
was 28-day mortality. The relationship between the three scoring systems and the prognosis of patients was analyzed. 
The predictive value of three scoring systems for the prognosis of critically ill patients in ED was analyzed by receiver 
operating characteristic curve (ROC). Results A total of 119 emergency severe patients were enrolled in the study, 
and the 28-day mortality was 21.0%. The scores of NEWS, REMS and APACHE Ⅱ in the death group were significantly 
higher than those in the survival group (NEWS score: 9.40±3.19 vs. 5.72±2.35, REMS score: 12.64±4.46 vs. 
7.97±3.28, APACHE Ⅱ score: 26.64±6.92 vs. 16.19±5.48, all P < 0.01). With the increase of NEWS, REMS and 
APACHE Ⅱ score, the 28-day mortality of patients gradually increased [28-day mortality of NEWS < 5, 5-6, ≥ 7 
was 3.03% (1/34), 13.33% (4/34), 64.25% (20/51); 28-day mortality of REMS < 12, 12-16, ≥ 17 was 10.99% (10/91), 
50.00% (11/22), 66.67% (4/6); 28-day mortality of APACHE Ⅱ < 15, 15-24, ≥ 25 was 2.33% (1/43), 15.09% (8/59), 
69.57% (16/23), respectively, all P < 0.01]. The ROC curve analysis showed that the areas under the ROC curve (AUC) 
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 危急患者往往最先出现在急诊科，且病情复

杂、变化快。在急诊科快速准确地辨识不同危险程

度的患者并进行早期、适当的干预尤为重要［1］。近

几十年来，临床上有众多用于评估病情严重程度的

评分系统，其中急性生理学与慢性健康状况评分系

统Ⅱ（APACHE Ⅱ）是目前普遍认可的危重病患者

评分系统，其预测危重患者的预后较准确，但该评分

系统所需数据较多，评分耗时相对较长，不能快速获

得、判断预后，故而在急诊科使用受限［2］。

 目前常用的英国早期预警评分（NEWS）［3］、快

速急诊内科评分（REMS）［4］具有数据相对易得、运

行成本较低、评分速度较快等优点。NEWS 评分系

统由英国皇家医师学会于 2012 年制定，并在英国得

到越来越广泛的应用，但国内应用较少，REMS 的应

用则相对较多。为了进一步分析这些快速评分系统

在早期评估急诊危重症患者预后方面的效能，本研

究试图比较 NEWS、REMS 和 APACHE Ⅱ评分预测

急诊危重患者 28 d 病死率的准确性。

1 对象与方法
1.1 研究对象：采用回顾性研究方法，选择 2016 年
1 月至 2017 年 6 月收入南华大学附属南华医院急

诊科抢救室及急诊监护室的患者。

1.1.1 纳入标准：年龄＞16 岁；住院时间＞24 h。
1.1.2 排除标准：① 非危重症病例，非医嘱转院或
非医嘱离院者；② 数据不完备，不具备完成 3种评

分所需的生理指标数据；③ 随访失败或数据缺失。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医
院学术审查委员会审查批准（审批号：2017808），治

疗及检测均获得过患者或家属的知情同意。

1.2 评分方法：根据患者入住急诊监护室或抢救
室后 24 h 内的临床和实验室指标最差值，分别计算

REMS（最高 26 分）［4］、 NEWS（最高 20 分）［5］和

APACHE Ⅱ评分（最高 71 分）［6］。

1.3 研究终点：主要研究终点为 28 d 病死率。若
患者 28 d 内已出院，则进行电话随访确认其存活或

死亡情况。

表 1 基线资料在不同预后两组急诊危重患者间的比较

指标
存活组

（n＝ 94）
死亡组

（n＝ 25）
χ2/ t值 P值

性别（例，男 / 女） 45/49 10/15   0.492 0.483
年龄（岁，x±s） 63.1±15.5 66.5±15.7 -0.986 0.326
疾病分类〔例（%）〕
 创伤   4（  4.3）     0（  0   ）   0.181 0.671 
 中毒 16（17.0）     0（  0   ）   3.563 0.059 
 呼吸系统   3（  3.2）   1（  4.0）   0.181 0.671 
 消化系统   2（  2.1）   2（  8.0）   0.678 0.410 
 心血管系统   5（  5.3）   2（  8.0）   0.001 0.978 
 神经系统 23（24.5） 13（52.0）   7.094 0.008 
 内分泌系统   2（  2.1）     0（  0   ）   0.020 0.889 
 不明 39（41.5）   7（28.0）   1.515 0.218 

1.4 统计学分析：使用 SPSS 22.0 软件进行数据分
析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比
较采用 t检验。计数资料以频数和构成比表示，采
用χ2 检验进行组间比较。用受试者工作特征曲线

（ROC）分析 3种评分方法对急诊危重患者预后的预

测效能。P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结 果
2.1 患者基本资料（表 1）：共筛选 218 例患者，年
龄＜16 岁 9 例、住院时间＜24 h 17 例、数据缺失 73
例均被剔除，最终入选 119 例患者。119 例患者中

男性55例，女性64例；年龄17～89岁，平均（63.8± 
15.6）岁；28 d 存活 94 例，死亡 25 例，28 d 病死率

为 21.0%。不同预后两组患者性别、年龄差异无统

计学意义（均 P＞0.05）；在疾病构成方面，死亡组仅
神经系统疾病患者比例明显高于存活组（P＜0.01）。

of NEWS, REMS and APACHE Ⅱ score for predicting the prognosis of emergency critically ill patients were 0.830 
[95% confidence interval (95%CI) = 0.737-0.923], 0.782 (95%CI = 0.671-0.892) and 0.878 (95%CI = 0.800-0.956), 
respectively (all P = 0.000), and the accuracy of prediction was 57.4%, 48.6%, 65.4%, respectively. Conclusions The 
scores of NEWS, REMS and APACHE Ⅱ were useful in predicting prognosis of critically ill patients, with the highest 
accuracy of APACHE Ⅱ forecast, followed by NEWS, and the lowest of REMS. After comprehensive consideration of 
cost-effectiveness, NEWS is more reliable in ED.

【Key words】 National early warning score; Rapid emergency medicine score; Acute physiology and chronic 
health evaluation Ⅱ score; Critically ill; Prognosis

Fund program: Construction Project of Key Clinical Specialty in Hunan Province (2015-43)

2.2 3 种评分与患者 28 d 病死率的关系（图 1～3；
表 2～5）：将 NEWS 分为＜5 分、5～6 分、≥7 分， 
REMS分为＜12分、12～16分、≥17分，APACHEⅡ 
分为＜15 分、15～24 分、≥25 分进行分析，结果显
示，随着 NEWS、REMS 和 APACHE Ⅱ评分的增高，

急诊危重患者 28 d 病死率逐渐升高（均 P＜0.01）；
且死亡组 NEWS、REMS 和 APACHE Ⅱ评分均明显

高于存活组（均 P＜0.01）。说明 3种评分系统均可
评估急诊危重患者的预后。
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表 5 不同预后两组急诊危重患者 NEWS、
REMS和 APACHEⅡ评分比较（x±s）

组别
例数

（例）

NEWS

（分）

REMS

（分）

APACHE Ⅱ

（分）

存活组 94 5.72±2.35   7.97±3.28 16.19±5.48
死亡组 25 9.40±3.19 12.64±4.46 26.64±6.92
t值 -6.416 -5.840 -7.995
P值   0.000   0.000   0.000

注：NEWS 为英国早期预警评分，REMS 为快速急诊内科评分，

APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

表 4 APACHEⅡ评分分布与急诊危
重患者 28 d病死率之间的关系（x±s）
APACHE Ⅱ 例数（例） 病死率〔%（例）〕

＜ 15 分 43   2.33（  1）
15 ～ 24 分 53 15.09（  8）
≥ 25 分 23 69.57（16）
χ2 值 44.030
P值   0.000

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健

康状况评分系统Ⅱ

表 3 REMS评分分布与急诊危重患者
28 d病死率之间的关系（x±s）
REMS 例数（例） 病死率〔%（例）〕

＜ 12 分 91 10.99（10）

12 ～ 16 分 22 50.00（11）

≥ 17 分   6 66.67（  4）

χ2 值 24.185

P值   0.000

注：REMS 为快速急诊内科评分

表 2 NEWS评分分布与急诊危重
患者 28 d病死率之间的关系（x±s）
NEWS 例数（例） 病死率〔%（例）〕

＜ 5 分 34   3.03（  1）

5 ～ 6 分 34 13.33（  4）

≥ 7分 51 64.25（20）

χ2 值 18.626

P值   0.000

注：NEWS 为英国早期预警评分

2.3 3 种评分对患者预后的预测价值（图 4；表 6）：
ROC曲线分析显示，NEWS、REMS和 APACHEⅡ评

分预测急诊危重患者预后的ROC曲线下面积（AUC）

为0.75～0.90，说明3种评分系统对预后有一定的预

测能力，APACHE Ⅱ＞NEWS＞REMS。预测准确性 
由高到低依次为 APACHE Ⅱ、NEWS、REMS 评分。

注：NEWS 为英国早期预警评分，REMS 为快速急诊内科评分，
APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，

ROC曲线为受试者工作特征曲线

图 4 NEWS、REMS 与 APACHE Ⅱ评分预测
急诊危重患者预后的 ROC曲线
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图 3 急诊危重患者 APACHE Ⅱ评分频数分布
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图 1 急诊危重患者 NEWS 评分频数分布
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图 2 急诊危重患者 REMS 评分频数分布
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3 讨 论
 急诊患者病死率与医生对病情的判断相关［7］， 

尽快识别急诊科脑出血、急性冠脉综合征、脓毒症

等潜在的危重病患者，可有效降低临床医生的误诊

率、漏诊率，并可以提高患者的治愈率，降低病死

率，减少医疗开支［8-11］。近年来，各种危重病评分系

统已被广泛应用于危重患者的评估。池锐彬等［12］

研究表明，用 APACHE Ⅱ评分可以有效预测重症急

性肾损伤（AKI）患者的预后；杨径等［13］研究表明，

APACHE Ⅱ、APACHE Ⅲ、简化急性生理学评分Ⅱ

（SAPS Ⅱ）均可用于评价急诊内科危重患者的病情

严重程度，但以 APACHE Ⅱ为首选；裴兴华等［14］研

究表明，APACHE Ⅱ评分对老年重症肺炎机械通气

患者谵妄的发生有预测价值；钟勇等［15］研究表明，

序贯器官衰竭评分（SOFA）能对外科创伤患者的预

后进行较为准确的评估。APACHE Ⅱ评分系统已

经成为目前最常用的评价危重病患者病情的评分系

统，其准确性、科学性也在大量的临床实践中得到

证实［16-17］。但在急诊科及院前急救等需要快速、准

确评估患者病情严重程度的实际工作中，临床医生

们发现这些较为复杂的评分系统虽然相对准确，但

在急诊的使用受限。由于完成 APACHE Ⅱ评分的

条件高，方法较为复杂［18］，所以不利于快速作出评

估，从而不能在急诊迅速对患者病情程度及预后进

行早期、及时的判断［8，19］。王盛标等［20］研究结果

显示，APACHE Ⅱ、SOFA、快速序贯器官衰竭评分

（qSOFA）对脓毒症患者28 d预后有一定的预测价值， 

并表明 qSOFA 较其他评分具有快速获取的优势。

 NEWS 是对改良早期预警评分（MEWS）［21］和

重要早期预警评分（ViEWS）的发展与改良，一般用

于年龄≥16 岁患者的临床常规评估，在英国得到大

多数急诊科的认可与应用［22］，但在我国尚未得到广

泛应用或验证。相对MEWS 评分而言，NEWS 评分

增加了对呼吸功能的监测。于云鹏等［23］认为，急诊

老年危重症患者的死亡风险可以通过 NEWS 评分

进行前瞻性评估、分级和量化；王长远等［24］研究表

明，NEWS 评分可以快速评估患者的病情和预后，

且 NEWS 评分的预测效能优于MEWS 评分，这与本

研究结果相符合。不仅如此，NEWS 评分还与重症

监护室入住率、48 h 和 30 d 病死率相关［3］。REMS

被认为是 APACHE Ⅱ评分的缩写版，用于所有入院

的非手术急诊患者。REMS 的原始计算需要确定患

者的格拉斯哥昏迷评分（GCS），因此使用起来相对

NEWS 复杂而较 APACHE Ⅱ简便。

 本研究显示，NEWS、REMS 和 APACHE Ⅱ评分

与急诊危重患者28 d病死率显著相关，即评分越高，

患者的病死率越高；ROC曲线分析显示，3种评分对

急诊危重患者预后预测的AUC均＞0.7，与既往研究
结果基本一致［18，25-27］，表明这 3种评分系统均可以

协助临床医生快速、早期识别急诊危重患者并预测

预后。在诊断准确性的效能方面，由高到低依次为

APACHE Ⅱ、NEWS、REMS 评分。在临床实践中我

们发现，APACHE Ⅱ评分所需时间明显长于 NEWS

和 REMS 评分，也就是说 NEWS 和 REMS 评分可

以相对更迅速、简单地评价患者，从而成功地早期

分诊患者，因此将 NEWS 和 REMS 评分用于急诊

高危人群与低危人群的早期识别，可以提高医疗资

源使用的成本效益。但本研究病例数较少，多中心 

大样本的研究结果可能让我们有更为全面的认识。

 综上，本研究显示，NEWS、REWS和APACHEⅡ 

评分系统在急诊分诊及病情判断方面有一定价值。

但值得注意的是，持续关注患者是及时判断病情、

改善预后的良好前提。而评分系统不能代替我们持

续去监测、关注患者病情变化，其对病情严重程度

的预测准确性随时间而变化。今后将进一步研究多

次、多时间点采用 NEWS、REWS 等快速评分系统

评估病情，从而可以在患者病情进一步恶化前及时

发现并干预。
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