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【摘要】目的:探讨基于改良早期预警评分（MEWS）构建的分级分诊救治流程，

在急诊创伤患者预检分诊中的应用价值。方法：选取 2023 年 8 月-2024 年 8 月

本院急诊科收治的 82 例创伤患者，采用随机数字表法分为对照组与实验组，各

41 例。对照组采用传统经验式预检分诊模式，实验组采用基于 MEWS 评分的标准

化分级分诊流程。对比两组急救时效性指标、分诊准确率、抢救成功率、不良事

件发生率及护理满意度差异。结果：实验组分诊评估用时、急诊候诊时间、急救

启动时间均显著短于对照组（P＜0.05）；分诊准确率、抢救成功率、护理总满

意度均高于对照组，不良事件发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

结论：基于 MEWS 评分的分级分诊流程可有效缩短急诊创伤患者的急救响应时间，

提升分诊精准度与救治效率，降低不良事件风险，同时改善患者护理体验，值得

在临床推广应用。
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创伤患者的常见特征有症状复杂、病情进展快速、致残率、致死率高。因此，

临床提出“黄金 1小时”这一急救理念，旨在确保患者在最短时间内获得有效治

疗。传统经验式预检分诊流程缺乏统一的量化依据，极易导致急诊科拥堵、诊断

和治疗工作流程中断等问题出现。在复苏过程中，轻症与重症病例会被随意区分

优先级，造成患者最佳救治时间被延迟
[1]
。本文旨在探讨基于 MEWS 评分的急诊

创伤预检分诊救治流程优化在预检分诊流程中的效果，并汇报如下：

1资料与方法

1.1 一般资料

82例分析样本均抽取自2023年 8月-2024年 8月急诊科收治的创伤患者中，

采用随机数字表划分法分组，每组归入 41 例。对照组：男 23 例，女 18 例；平

均年龄（46.14±2.97）岁。实验组：男 24 例，女 17 例；平均年龄（48.22±3.59）

岁。两组患者性别、年龄等一般资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

1.2 护理方法

1.2.1 对照组采取方案如下：

由分诊护士依据个人临床经验，结合患者受伤部位、创伤严重程度进行主观分级

判断，诊疗服务按就诊顺序依次分配，无明确的标准化分级管理体系。

1.2.2 实验组采取方案如下：⑴组建专项急救小组：由急诊医师、分诊护士共同

组成，开展 MEWS 评分理论与实操培训，考核内容涵盖创伤处置流程、评分标准、

分级分诊规范，确保全员掌握分级救治原则。共同制定 MEWS 评分标准：轻症创

伤定义为低危（0-2 分），按照常规顺序就诊；病情有进展风险定义为中危（3-4

分），须优先就诊；创伤严重定义为高危（5-6 分），紧急开展专科处置；创伤

危重定义为极危（≥7 分），须开通绿色通道，立即抢救
[2]
。⑵量化评估：急诊

患者入院后，须在 1 分钟内立即完成以下操作：采集所有生命体征、进行 MEWS

评分评估、确定治疗优先级，并应用相应的分类标识标注清楚
[3]
。⑶分级分流诊

疗方案：引导低风险患者在普通门诊区域等候；对中风险患者实施动态生命体征



监测，并优先救治；高风险患者直接转至抢救室，立即通知专科医师会诊；危重

患者立即启动绿色通道，迅速实施紧急救治措施（如止血、液体复苏、气道清理），

简化就诊流程
[4]
。⑷复评预警：对高危患者进行复测，频率为每 30min/次，若显

现评分升级，须立即提升救治级别。⑸多科室协作：达成急诊、影像科、手术室、

住院部联动体系，结合分诊等级逐一转运和收治，最大化降低救治时长
[5]
。

1.3 观察指标

对比两组在急救时效性指标、分诊准确性、抢救成功率、不良事件发生率以

及护理满意度方面的差异表现。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.0 软件进行 t检验，χ2检验。

2结果

实验组采用护理方案的可实施性更强，各维度评分更优，P＜0.05，见下表：

表 1 两组总体干预效果比较（x±s）

组别
急救时效指标（min）

分诊准确率 抢救成功率
分诊评估用时 急诊候诊时间 急救启动时间

对照组（n=41） 3.26±0.69 25.64±4.53 18.73±3.66 31（75.61） 32（78.05）

实验组（n=41） 1.55±0.43 12.36±3.17 7.25±2.15 39（95.12） 40（97.56）

表 2 两组总体干预效果比较（x±s、％）

组别
护理满意度

不良事件发生率
非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组

（n=41）
15（36.59） 18（43.90） 7（17.07） 33（80.49） 7（17.07）

实验组

（n=41）
23（56.09） 17（41.46） 1（2.44） 40（97.56） 1（2.44）

3 讨论

急诊创伤患者具有病情进展快、致残致死率高的特点，临床救治强调“黄金

1小时”的早期干预理念，预检分诊的精准性直接影响患者的救治结局。传统经

验式预检分诊依赖医护人员主观判断，缺乏统一量化标准，易出现分诊级别误判、

危重患者救治延迟等问题，影响救治效率。MEWS 评分通过对心率、收缩压、呼

吸频率、体温、意识状态 5项核心生理指标的量化评估，可早期识别创伤患者的

潜在病情风险，为分级分诊提供客观依据。本研究结果显示，采用 MEWS 评分优

化的分级分诊流程后，实验组患者的分诊评估用时、候诊时间、急救启动时间均

显著缩短，提示该模式可有效提升急救响应效率；同时，实验组分诊准确率、抢

救成功率更高，不良事件发生率更低，说明 MEWS 评分可减少主观判断偏差，实

现对不同风险等级患者的精准分流，优先保障危重患者的救治资源。

此外，实验组护理满意度显著高于对照组，这与流程优化后患者等待时间

缩短、救治体验改善密切相关。MEWS 分级管理模式替代了传统按就诊顺序分诊

的僵化模式，体现了“优先重症监护、紧急治疗”的现代急诊理念
[6]
。，不仅提

升了危重患者的复苏成功率，也优化了急诊医疗服务的整体质量与效率，值得广

泛采用。

本研究仍存在一定局限性，如样本量较小、单中心研究等，后续可扩大样本

量、联合多中心开展研究，并结合创伤严重度评分（ISS）进一步验证 MEWS 评

分在急诊创伤分诊中的应用价值。
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