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国家早期预警评分系统对老年急危重症患者病情的评估作用 
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【摘  要】目的  应用国家早期预警评分（NEWS）系统对老年急危重症患者急诊病情进行评估，评价NEWS对老年患者

病情的评估作用。方法  对我院急诊抢救室收治的361例≥60岁老年急危重患者进行NEWS评分，跟踪患者24h内病情变化、

急诊转归停留期以及预后，绘制受试者工作特征（ROC）曲线，寻找最佳截点。以最佳截点为界分为低分组和高分组，

比较两组间24h内病情变化、入住监护病房和急诊停留期间死亡，以及30d内死亡的发生率。结果  NEWS可预测患者24h

内病情变化、急诊转归、预后的ROC曲线下面积（AUC）分别为（0.776±0.043），（0.970±0.011），（0.861±0.039），最

佳截断点分别为7分，6分，8分。以6分为最佳截断点，分为高分组与低分组，比较两组之间24h内病情变化、入住监护病

房和急诊停留期间死亡，以及30d内死亡的发生率，差异有统计学意义（P＜0.01）。结论  NEWS能有效评估老年急危重

症患者病情。 
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Performance of National Early Warning Score in assessment of acute critical 
illness in the elderly 
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【Abstract】  Objective  To investigate the performance of National Early Warning Score (NEWS) in the assessment of patient 

deterioration for the elderly with acute critical illness. Methods  A total of 361 elderly patients at an age of over 60 years with 

acute critical illness admitted in our department from October 2013 to March 2014 were enrolled in this study. NEWS system was 

employed to analyze the patients’ condition. Their unanticipated circumstances within 24 h, intensive care unit (ICU) admission, 

therapeutic outcomes and prognosis were followed up and recorded. Receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn in 

different conditions in order to find the optimal cut-off value. Then according to the obtained optimal cut-off value, the cohort was 

divided into high NEWS group and low NEWS group. Their unanticipated circumstances within 24 h after admission, ICU 

admission, death in Department of Emergency, and mortality within 30d were compared between the 2 groups. Results  The area 

under ROC curve (AUC) of NEWS was (0.776±0.043), (0.970±0.011) and (0.861±0.039), respectively for unanticipated 

circumstances within 24h, ICU admission (including the death in Department of Emergency) and the death within 30d, and their 

optimal cut-off values were 7, 6 and 8, respectively. When 6 was set as the optimal cut-off value, significant differences were seen 

in above indices between the two groups (P＜0.01). Conclusion  NEWS system is effective to assess the condition of the elderly 

patient with acute severe diseases. 
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急诊医学作为跨专科的临床专业，具有病种

复杂、病情变化快等特点，要求临床上能在快节

奏的急救过程中，快速、准确、有效地判别患者

病情。以往主要通过临床经验和部分辅助检查来

初步判断病情，因此常出现病情延误和误诊漏诊

等现象，甚至对难以发现患者潜在的急危重症，
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未能降低致残、致死事件发生率 [1,2]。而老年急诊

就诊患者多合并有多种基础疾病以及脏器的功能

减退，病情常隐匿、但发展迅速等特点 [3]，因此，

准确、快速评估老年患者急诊病情尤为重要。国

家早期预警评分（National Early Warning Score，

NEWS）系统 [4]是英国国家卫生局（National Health 

Service，NHS）新近提出的评分模式，在我国对

老年患者的应用尚属空白。本研究对解放军总医

院急诊科抢救室收治的老年急危重症患者进行分

析，评价其在老年急危重症患者急诊病情评估中

的临床意义。 

1  对象与方法 

1.1  临床资料 

收集 2013年 10月至 2014年 3月解放军总医

院急诊科抢救室收治的老年急危重症患者（≥

60岁）。排除标准：停留时间＜6h、因患者或家

属不配合及其他因素所导致正常的医疗程序无

法继续者。实际纳入患者 361例，男性 208例

（ 57.6%），女性 153例（ 42.4%）；年龄 60～ 99

（ 75.6±9.4）岁；疾病种类包括，心血管疾病

97例（26.9%），消化系统疾病84例（23.3%），

呼吸系统疾病 81例（ 22.4%），神经系统及内分

泌系统等其他疾病99例（27.4%）。  

1.2  研究方法 

入选的老年急危重症患者根据其入抢救室

时第一次生命体征监测值进行NEWS评分（表1）[5]，

最低评分为0分，最高评分为15分（图1）。专人

负责跟踪患者急诊停留期间24h内病情变化、急

诊转归、及30d为终点的预后情况。24h内病情变

化包括：心跳呼吸骤停、急性呼吸衰竭、休克、

急性心功能不全、意识改变、急诊手术、急性心

肌梗死、心律失常等。如患者原有心律失常，则

必须对新出现的其他类型心律失常或原有心律

失常症状的明显加重进行及时处理；急性呼吸衰

竭病情入选者是根据临床判断需机械通气的患

者；意识改变判断采用意识清醒程度的警觉/言语/

疼痛 /无反应（Alert/Verbal/Painful/Unresponsive，

AVPU）系统评估方法。急诊转归包括：急诊治

愈或好转后直接出院、进一步转门诊就诊、收入

急诊或专科普通病房、收入急诊或专科监护病房

以及急诊停留期间死亡等5种情况。预后包括：

30d内死亡或存活。对上述资料进行整理、统计、

分析和总结。  

表1  NEWS评分系统 
Table 1  National Early Warning Scoring 

Item NEWS 

Heart rate(beats/min)  

≤30 3 

41−50 1 

51−90 0 

91−110 1 

111−130 2 

≥131 3 

Blood pressure(mmHg)  

≤90 3 

90−100 2 

101−110 1 

111−219 0 

Respiratory rate(times/min)  

≤8 3 

9−11 1 

12−20 0 

21−24 2 

≥25 3 

SpO2(%)  

≤91 3 

92−93 2 

94−95 1 

≥96 0 

Oxygen therapy  

Yes 2 

No 0 

Temperature(℃)  

≤35.0 3 

35.1−36.0 1 

36.1−38.0 0 

38.1−39.0 2 

≥39.1 3 

AVPU  

A 0 

V 3 

P 3 

U 3 

NEWS: National early Warning Score; SpO2: peripheral oxy-hemoglobin 
saturation; AVPU: Alert/Verbal/Painful/Unresponsive 
 

 
图1  第一次入院时NEWS评分分布 

Figure 1  Distribution of NEWS at first admission 
NEWS: National Early Warning Score 
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1.3  统计学处理 

应用SPSS17.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（ x±s）表示，采用两独立样本

t检验。计数资料采用χ2检验。绘制受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线，

计算ROC曲线下面积（area under ROC curve，

AUC），寻找最佳截断点。以P＜0.05为差异有统

计学意义。  

2  结  果 

2.1  AUC 

以24h内发生病情变化作为预测指标，AUC为

（0.776±0.043），7分为最佳截断点，敏感度为76.5%，

特异度为72.8%；以入住监护病房及急诊停留期间死

亡为预测指标，AUC为（0.970±0.011），6分为最佳

截断点，敏感度为95.1%，特异度为87.9%；以30d内

死亡为预测指标，AUC为（0.861±0.039），8分为最

佳截断点，敏感度为76.3%，特异度为92%。（图2）。 
 

 
图2  NEWS评分方法预测24h内病情变化、急诊转归、30d预后

的ROC曲线 
Figure 2  The receiver operating characteristic curve to predict 
patients at risk of unanticipated circumstances in 24h, intensive care 
unit admission (including died during stay in the department of 

Emergency) or death within 30 days 
NEWS: National Early Warning Score 

 

2.2  评分比较 

根据最佳截断点，将患者分为低分组和高分

组。NEWS评分＜6分为低分组患者，≥6分为高分

组患者，比较两组患者各事件发生率。其高分组患

者24h内发生病情变化、入住监护病房以及30d内死

亡的发生率均高于低分组，且差异均有统计学意义

（P＜0.01；表2）。 

3  讨  论 

临床上使用的危重症患者评分系统APACHE Ⅱ

评分、多器官功能衰竭综合征评分、脓毒症死亡率 

表2  高分组与低分组患者各事件发生率的比较 
Table 2  Comparison of incidence of different events between high 
                 and low NEWS groups            [n(%)]   

Group n 
Unanticipated 
circumstances 

in 24h 

Intensive care 
unit admission 

Death within 
30 days 

High NEWS 145 026 (13.7)** 116 (49.0)** 032 (15.3)** 

Low NEWS 216 008 (20.3) 006 (73.0) 006 (22.7) 

Compared with low NEWS gruup, **P＜0.01 

 
评分等[6,7]，多因评分步骤复杂，耗时较长，在急救

的实际运用中受到限制。近年来兴起的新的评分预

测工具——早期预警评分（Early Warning Score，

EWS）及改良早期预警评分（Modified Early Warning 

Score，MEWS）系统，因其用时短、操作性强等优

点被广泛用于急诊和急救系统以及重症监护病房

（intensive care unit，ICU）[8−10]，也逐渐被应用于

老年患者的病情评估中[11,12]。2012年另一重要评分

标准NEWS[13,14]一问世即成为英联邦国家急诊、院

前急救的预警评估标准，并在及时发现潜在危重患

者、缩短急诊停留时间、减少医疗纠纷等方面收效

良好，但目前我国尚未将NEWS应用于老年急诊危

重患者的病情评估。本研究首次利用NEWS评分方

法，从24h内病情变化、急诊转归和30d内预后三个

方面对老年急危重症患者进行急诊病情评估。 

一般认为AUC是衡量评价系统优劣性的重要指

标，其值越大说明评分系统的分辨度越高，评价性

能越好。当AUC＝0.5时，评分系统完全不起作用；

0.7＜AUC＜0.9则说明其具有中等分辨率；AUC≥0.9

则表明该系统具有高分辨率；而AUC＝1则是完全理

想的评分系统。本研究中患者24h内病情变化、急诊

转归、预后的AUC均＞0.7，其中对于老年急危重症

患者24h病情变化及30d内预后的预测，NEWS具有

中等分辨率，而对入住监护病房的评估，其值高达

0.970，更是具有很高的分辨率。老年危重症患者常

常存在病情隐匿，病情变化较大、较快，及时发现

患者病情变化，以及早期给予适当和足够的处理，

可改善患者预后，提高存活率。本研究结果发现

NEWS对判断老年急危重症患者24h病情变化、入住

监护病房及30d内死亡的风险均具有较强分辨率，且

其操作简单，费时较短，有利于快速评估患者病情。

由此我们认为NEWS可以有效评估老年急危重症患

者病情，提示临床工作者对高分患者加强管理，为

临床治疗提供可靠参考意见。 

此外，本研究根据ROC曲线计算最佳截断点，

发现NEWS预测老年急危重症患者24h病情变化、入

住监护病房以及30d内死亡的最佳截断点分别是7

分、6分、8分，且均具有良好的特异性和灵敏度，
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可用于指导临床工作。我们以6分为界分为高分组和

低分组，比较两组患者各事件发生率，发现其差异

均有统计学意义，且随着分值的增加，各事件发生

率也随之增高。因此，我们认为对于NEWS分值≥6

的患者都应加强管理，注意其病情变化，积极治疗

干预。而国外有相关研究认为4分可作为其24h内任

何预后的最佳截断点[15]，考虑可能与本研究入选对

象为老年急危重症患者、基础评分较高相关。 

本研究存在一定局限性，因为入选患者病情较

重，仅对其进行了入院时第一次NEWS评分，未能

重复评分，可能存在一定偏差。且对于NEWS是否

优于其他评分系统，以及利用NEWS为评分标准指

导临床诊治工作，是否可以达到资源优化和事半功

倍的效果，仍需进一步的研究和实践。 

4  结  论 

NEWS能达到有效预测老年急危重症患者病情

变化的效果，甚至在预测患者急诊转归方面更具有

特效性，此法可用于指导患者急诊处理和转归，使

患者能及时获得有效临床干预、尽早收入相应科室

进行专科治疗和提高预后。 
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