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摘要:

 

阐述早期预警系统不同预警触发模式对高危孕产妇病情的评估与应对措施研究现状,包括对高危因素早期预警,尽早识

别,有效防范,改善其不良结局等。旨在为临床护士对高危孕产妇的病情变化进行早期预警提供参考。
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  近年来,我国“二孩政策”实施后,高危孕产妇[1]

比重呈明显上升趋势[2],高龄孕妇、剖宫产再孕比例

明显增加,妊娠期高血压、妊娠期糖尿病等妊娠并发

症/合并症患病率显著增加[3],而妊娠并发症/合并症

是高危孕产妇的主要病因[4-5],也是导致孕产妇和围

产儿死亡的主要原因[6]。2016年孕产妇病死率为

19.9/10万,2017年为19.7/10万,2018为18.3/10
万,与发达国家12/10万相比还有很大差距[6-8]。若

能早期、持续使用风险预警工具或系统监测患者病

情,在其恶化前预警医护人员采取及时、准确的干预,
可有利于患者转归及预防严重不良事件发生[9]。因

此,对高危孕产妇病情变化作出精准评估,尽早识别

高危因素,通过对高危因素采取规范化监测和行之有

效的干预措施,可促使部分高危因素转化为低危或无

危,改善高危孕产妇的不良结局。本文对基于不同预

警触发模式的高危孕产妇病情早期预警系统的应用

现状进行综述,旨在为高危孕产妇病情变化进行早期

预警提供参考。
1 高危孕产妇病情早期预警系统的发展

病情预警系统是根据患者的一些主要症状、体征

和生理指标等加权或赋值,以量化来评价疾病的严重

程度,并对患者的预后作出准确判断的一种评分方

法。早在1997年就有学者提出病情早期预警评分

(Early
 

Warning
 

Score,EWS),指在入院即刻或随时

动态对患者进行评估,通过床旁评分快速获取相关参

数,其目的是早期识别患者病情变化,及时采取干预

从而改善患者结局[10]。自2003年以来,英美等国家

陆续建立并大力推广产科早期病情预警系统,以期通

过早期识别可预测的异常生理指标,及时、迅速、针对

性的启动处置措施,从而改善母婴不良结局[11-15]。目

前国外应用的高危孕产妇病情早期预警系统的预警

触发模式主要为单参数触发模式和多参数触发模

式[12-16],国内应用的高危孕产妇病情早期预警系统的

预警触发模式主要为多参数触发模式[15-16]。单参数

预警触发模式是指病情早期预警系统的各指标中任

意一项指标异常即启动预警,采取相应的处置措施,
不必计算各个指标的累加分值,方便快捷,临床可操

作性强[17]。多参数预警触发模式是先将病情早期预

警系统的各项生理指标的异常程度予以赋值,再综合

加权各项评分得出总分,当总分达到指定预警触发值

时即启动预警,可根据评分高低将病情风险分层并进

行分级管理[18]。
2 基于不同预警触发模式的高危孕产妇病情早期预

警系统的研究现状

2.1 基于单参数预警触发模式的预警系统

2.1.1 美国产科 早 期 预 警 标 准(Maternal
 

Early
 

Warning
 

Criteria,MEWC) 2014年,美国国家母婴

安全合作组织(TNPMS)起草了 MEWC[13],包括收

缩压、舒张压、心率、呼吸、坐位未吸氧时氧饱和度、尿
量、意识状态(兴奋、意识模糊或无应答)、子痫前期患

者无法缓解的头痛或呼吸短促。MEWC中的一个指

标异常,如当患者收缩压>160
 

mmHg或舒张压>
100

 

mmHg,即可启动预警,触发医疗团队的紧急应

答,简单有效,特异性较好。该预警系统强调了预警

触发后的进一步床旁评估,尽早对孕产妇进行医疗干

预,及时解决问题,降低孕产妇并发症发生率[19]。研

究显示,应用 MEWC能够使患者异常指标的警报误

报率最小化,从而减轻护士的警报疲劳。美国妇产科

学会(ACOG)推荐将 MEWC广泛应用于孕产妇产

前、产时、产后的护理评估,以期达到改善孕产妇结局

的目的[20]。但是目前对于 MEWC的有效性尚未得

到很好的验证[21]。
2.1.2 孕产妇早期预警工具(Maternal

 

Early
 

War-
ning

  

Trigger
 

Tool,MEWT) 2016年Shields等[14]

制定了 MEWT,主要预警指标包括心率、呼吸、血压、
平均动脉压、血氧饱和度、体温,其他指标包括护士主

观判断患者情况较差、意识改变、胎心率。研究者根

据基线评估结果对各指标进行预警赋值,其中心率、
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呼吸、血压、平均动脉压、血氧饱和度和护士主观判断

患者情况较差中任意一项达到预警标准≥20
 

min即

评估为严重状态;心率、呼吸、血压、平均动脉压、血氧

饱和度、体温、意识改变和胎心率中任意2项或以上

达到预警标准≥20
 

min即评估为较严重状态,均应进

行后续病情评估和临床处置。MEWT考虑到孕产妇

特殊的生理状况,增加了平均动脉压和胎心率的评

估。该系统为单参数预警评分的触发模式,可迅速将

患者病情评估为严重状态或较严重状态。国外研究

显示,MEWT对于入住ICU孕产妇的病情预测敏感

度为96.9%,特异度为99.9%,应用 MEWT对产科

感染、心肺功能障碍、妊娠期高血压先兆子痫和重度

产后出血等患者进行病情预警评估,联合临床诊疗路

径,可以准确预测孕产妇的病情变化,降低严重母体

并发症的发病率[14]。Parfitt等[22]用 MEWT评估产

科脓毒血症患者,发现孕产期特殊生理变化可掩盖脓

毒血症症状,提示护士应及时识别早期临床特征,及
时报告,以改善患者与脓毒血症相关的不良结局。
Hedriana等[23]报道在高危孕产妇中应用 MEWT可

降低产后出血发病率。国内有学者推荐将 MEWT
用于严重产后出血的早期预警[24]。但是,国内应用

MEWT对高危孕产妇病情评估和预测孕产妇病死率

的研究较少,在今后的研究中需要将 MEWT进行本

土化并验证其有效性,以便更好地指导产科临床护理

工作。
2.2 基于多参数预警触发模式的预警系统

2.2.1 改良早期预警评分(Modified
 

Early
 

Warning
 

Scoring,MEWS) Subbe等[16]根据EWS进行改良

后形成 MEWS,主要指标包括心率、收缩压、呼吸、体
温和意识状态;心率在房颤情况下以心室率计算;收
缩压的正常值为90~140

 

mmHg,如患者基础血压异

于正常值则按照基础血压计算;呼吸为自主呼吸频

率;体温为腋温;意识状态的具体评估内容有以下4
项:A为意识清醒,V为对声音刺激有反应,P为对疼

痛刺激有反应,U为对任何刺激无反应。体温赋值为

0~2分,心率、收缩压、呼吸和意识状态赋值为0~3
分,总分为0~14分。MEWS最初的设计是用于识

别急诊患者的病情变化,后来逐渐被运用于普通病房

和ICU 等 患 者[25-27]。DeMeester等[28]发 现,应 用

MEWS对住院高危孕产妇病情评估,可有效地识别

潜在产科危重症患者,在临床具有很好的前瞻性预警

价值。国内一项研究表明,使用 MEWS评估孕产妇

病情,评分越高病情越重,以评分4分为预警触发

值,≥4分提示病情危重,应立即救治,实施针对性治

疗及 护 理 措 施,其 敏 感 度 和 特 异 性 均 较 高[29]。
MEWS的主要优点是该预警系统为多参数预警触发

机制,可根据各评估指标计算出总分,依据评分高低

对患者分级管理,制定不同风险等级患者相应的医疗

护理处置措施。但 MEWS纳入的产科专科预警指标

不足,对于高危孕产妇病情预警的针对性尚欠缺;单
独应用 MEWS对意识障碍患者进行评分,其敏感性

较低;且不能完全替代医护人员的综合临床评判[30]。
2.2.2 改良产科早期预警系统(Modified

 

Early
 

Ob-
stetric

 

Warning
 

System,MEOWS) MEOWS 由

Swanton等[12]研发,主要指标包括体温、血压、呼吸、
心率、血氧饱和度以及神志(判断同 MEWS),附加指

标有疼痛评分(0分无疼痛,1分静止时无疼痛、运动

时有轻微疼痛,2分静止时有间歇性疼痛、运动时有

中度疼痛,3分静止时有间歇性疼痛、运动时有重度

疼痛)、羊水颜色、恶露情况、护士主观判断病情和有

无尿蛋白。该系统将各项异常生理指标划分至黄色

或红色的色彩区块,黄色区块为中度异常,红色区块

为重度异常,出现2个中度异常指标或者1个重度异

常指标即可启动预警。英国学者推荐将 MEOWS用

于所有产科住院患者,以监测和观察孕产妇的各项生

理指标变化,帮助医护人员早期识别病情变化并给予

处置措施[12]。印度、加拿大也推荐使用 MEOWS用

于孕产妇病情预警[31-32]。英国一项前瞻性研究结果

显示,MEOWS用于产科住院患者的病情预警评估,
其敏感性为89%,特 异 性 为79%,阳 性 预 测 值 为

39%,阴性预测值为98%,对产科出血、先兆子痫、感
染、肺栓塞等严重威胁孕产妇生命安全的并发症发生

率具有良好的预测效果[33]。Cantwell等[13]研究证实

该预警系统可有效预测孕产妇死亡率。在我国尚未

检索到使用 MEOWS的报道。MEOWS的不足是对

产科患者低血压的预警不够敏感[33],在识别转入

ICU风险时敏感性高(96%)但特异度低(54%),其有

效性需要更多的护理循证证据支持[32]。
2.2.3 产科早期预警评分(Obstetric

 

Early
 

Warning
 

Score,OEWS) OEWS由英国学者 Carle等[15]在

2013年提出,包括以下指标:体温、血压、呼吸、心率、
血氧饱和度、神志以及患者吸入的氧分数(FIO2);其
中对患者神志的判断同 MEWS。每项评估指标赋值

为0~3分,当单项分值≥3分或总分≥4分为中度风

险,当总分≥6分为高度风险。英国的大多数产科单

位已经使用OEWS,能很好地预测孕产妇的死亡率。
国外研究显示,OEWS与妊娠直接相关的症状评分

ROC曲线下面积为0.87,预测孕产妇死亡的ROC曲

线下面积为0.84,对孕产妇的病情识别和死亡率的

预测效果较好[34]。国内研究显示,入住ICU孕产妇

应用OEWS病情评估,其预测产科危重症的ROC曲

线下面积为0.908,预测效果好[35]。陈冬梅等[36]对

患者进行OEWS评分,并观察其与直接护理工时评

分的关系,发现两者呈正相关,因此在护理人力资源

管理和分配时,可应用 OEWS评分进行预测和指导

人力配置。但是,Carlstein等[37]发现76个部门中有

43个部门未使用 OEWS,被调查的125名临床助产

士中有90%未使用OEWS,只有34%的助产士认为
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监测产妇的血压、心率等预警指标具有重要的临床意

义,导致OEWS实施障碍的主要原因是评估中断了

护理工作和助产士对预警触发点掌握不足。
2.2.4 序贯器官衰竭评分系统(Sequential

 

Organ
 

Failure
 

Assessment,SOFA) 欧洲重症监护医学协

会(ESICM)于1994年制定了SOFA,该系统主要指

标涉及6个器官或系统,分别是呼吸系统、凝血系统、
循环系统、神经系统、肝脏和肾脏[38]。每个器官或系

统评分0~4分,总分24分,每天评分并记录最差值,
评分越高反映患者病情越重[39]。SOFA中每个器官

或系统的指标均为连续变量,这些指标几乎不受患者

的来源、疾病种类、人口统计学特征等因素影响,不受

临床治疗措施的影响。单个脏器功能衰竭的严重程

度采取单系统评分来区分,可明确治疗重点,为患者

进一步救治指明方向。因此,使用SOFA动态评估病

情能反映患者脏器受损的程度和数量,并能实时反馈

治疗效果,将SOFA应用于脏器功能不全患者,对病

情变化及预后均有较好的预测作用[40]。有学者将

SOFA应用于产科患者,发现评分与疾病严重程度具

有高度相关性,可用于连续客观评价病情,但是在预

测产科患者死亡率方面尚存在一定的局限性,仍需要

开展更多的研究[41]。Vincent等[42]研究显示,动态监

测第3天SOFA评分与第1天SOFA评分的差值,
如差值≥0提示孕产妇病情趋向恶化,应该及时启动

针对性处理措施,并行器官支持等治疗,以阻止病情

加重,为进一步抢救赢得宝贵时间,挽救孕产妇的生

命。SOFA适用于高危孕产妇病情的评估及预测预

后,但其未关注胎儿宫内状况,对胎儿的预后评估存

在一定局限性。
3 小结

对高危孕产妇病情进行观察,对危险因素的变化

征象进行预判是助产士及产科护士工作的要求。本

文分析、归纳、总结了目前不同预警触发模式的高危

孕产妇病情早期预警系统的应用现状,国内外对高危

孕产妇病情早期预警已有一定的研究基础,但各预警

系统仍存在不足之处:①纳入的产科专科预警指标不

足,对于高危孕产妇病情预警的针对性尚欠缺;②对

于产科患者低血压的预警不够敏感,预警有效性尚不

稳定;③容易造成工作量增加,不便于护士操作,助产

士、护士的使用意愿差别较大;④对胎儿关注较少,不
能很好反映胎儿的健康情况,不能为围产儿干预提供

依据。在国外,单参数和(或)多参数预警触发的预警

系统在高危孕产妇病情预警干预中已得到广泛应用,
且取得一定效果。国内此方面的研究处于初步探索

阶段,尚未广泛开展,目前主要采用 MEWS、OEWS
对高危孕产妇进行病情预警干预,而单参数预警触发

的预警系统均尚未本土化,我国目前也尚未检索到单

独建立的针对高危孕产妇的病情早期预警系统。良

好的预警评估工具是保证助产士/护士进行有效病情

预警的前提,也会直接影响到反应速度。因此,为了

更好地提升助产士和护士对高危孕产妇病情的早期

预警能力,建议进一步验证已有预警系统的有效性,
并在借鉴国外发展经验和循证的基础上,结合我国国

情,构建适合我国助产士和护士使用的高危孕产妇病

情预警系统。
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