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脑卒中患者早期预警评分及静脉溶栓预后不良
相关因素的研究进展
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【摘 要】 脑卒中发病急且进展快，早期识别、预警及积极救治是改善患者预后的关键。早期预警评分( EWS)
结合神经功能缺损评分、实验室指标等在脑卒中病情评估、治疗指导中应用较多，且 EWS及其改良评分在预测脑卒中
预后中有较大的价值，但关于其在脑卒中预后中的应用缺乏系统报道。另外，静脉溶栓是脑卒中时间窗内最有效的
手段之一，但部分患者仍预后不良，了解静脉溶栓患者预后相关因素至关重要，但目前不同研究报道结果不一，尚无
统一观点。故文章对 EWS在脑卒中患者中的应用及静脉溶栓患者预后不良相关因素作一综述，以期为脑卒中病情评
估、预后改善提供更多依据。
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【Abstract】 Stroke is characterized by acute onset and rapid progression. Early identification, early warning, and active

treatment are key to improving patient prognosis. The Early Warning Score (EWS), combined with neurological deficit scores
and laboratory indicators, is widely used in stroke condition assessment and treatment guidance. Both EWS and its modified
versions hold significant value in predicting stroke prognosis; however, systematic reports on their application in stroke
prognosis remain scarce. Additionally, intravenous thrombolysis is one of the most effective treatments within the stroke time
window, yet some patients still experience poor prognosis. Understanding the prognostic factors in patients receiving
intravenous thrombolysis is crucial. Nevertheless, current studies report varying results, and no unified consensus has been
reached. Therefore, this article reviews the application of EWS in stroke and the factors associated with poor prognosis in pa-
tients undergoing intravenous thrombolysis, aiming to provide more evidence for stroke condition assessment and prognosis
improvement.
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Prediction model

脑卒中包括出血性与缺血性两大类，是全球第二大死因，

卒中后残疾负担也较重，且全球年轻人和中年人( 即＜55 岁) 的

脑卒中发病率正在上升［1］。据预测，脑卒中患者将由 2020 年

的 660万增加到 2050 年的 970 万，病死率增加 50%，残疾调整

生命年同期由 1．45 亿增加到 1．89 亿［2］。因此，加强脑卒中监

测、预防、急性救治及康复至关重要。发病时间窗( 通常＜4．5 h)

内静脉溶栓是治疗急性缺血性脑卒中( acute ischemic stroke，

AIS，约占脑卒中的 80%) 最有效的方法之一［3］。早期预警评分
( early warning score，EWS) 有利于临床医师早期、快速、有效地

评估 AIS病情，为临床治疗特别是静脉溶栓争取更多时间，以

促进患者预后改善［4］。国家早期预警评分 ( national EWS，

NEWS) 在 EWS基础上改良而来，基于 NEWS 评分的临床风险

与患者出院状态显著相关，NEWS 评分较高的患者病死率显著

增加［5］。Zhang等［6］研究发现，相较于预后不良的 AIS患者，预

后良好者入院 24 h内 NEWS评分显著降低，其预测 AIS患者预

后的曲线下面积( area under curve，AUC) 为 0．84，联合 IL-6、IL-8

预测预后的 AUC 高达 0．98。可见 AIS 患者预后除了与 NEWS

评分相关外，炎性指标也可能是预后影响因素。目前关于脑卒
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中预后相关因素研究报道较多，但不同报道独立影响因素不
一，尚无统一标准，且不同组合而成的预测模型研究成为热点。
本文就脑卒中静脉溶栓患者 EWS 评分现状及预后不良相关因
素研究作一综述，旨在为脑卒中早期病情评估工具选择、静脉
溶栓预后改善提供参考。
1 EWS的概念及发展

EWS最早由 Morgan等［7］首次提出，涉及体温、呼吸、心率、
意识等多种生理参数，均采取 0～ 3 分评估，评分越高表明病情
可能越严重，在重症监护室( intensive care unit，ICU) 、院前急救
等危急重病评估中广泛应用。EWS建立于生理参数之上，随其
应用推广，临床逐步对 EWS 评分指标或参数进行改良。Subbe
等［8］于 2001 年对 EWS 进行改良，形成改良早期预警评分
( modified EWS，MEWS) 。后有学者于 2005 年提出儿童 EWS，

涉及体温、心血管系统、呼吸系统三部分，操作简单，易推行，便
于患儿病情早期识别［9］。唐维骏等［10］于 MEWS基础上补充了
血氧饱和度( saturation of peripheral oxygen，SpO2 ) ，提出了校正
MEWS，结果显示校正 MEWS 预测入住 ICU 及院前抢救、死亡
的 AUC分别为 0．976、0．997，较 MEWS 的 0．923、0．996 均升高，
并认为相比 MEWS，校正 MEWS评分在评估急诊患者病情严重
程度、预测病死率上更有优势，且数据易获取，值得进一步推广
使用。Prytherch等［11］于 2010年研究出 EWS 重要性( vital PAC
EWS，ViEWS) ，结果发现其预测病死率的 AUC为 0．888，可用于
急诊患者病情反映、预后评估。英国皇家医学院于 2012 年在
MEWS、ViEWS等工具基础上开发了 NEWS，相比 MEWS补充了
SpO2、吸氧与否，且修改赋值情况，在英国相关医院广泛使

用［12］。目前 NEWS涉及收缩压( mmHg) 、体温( ℃ ) 、呼吸( 次 /
min) 、意识、心率( 次 /min) 与 SpO2( %) 6个项目，各项目根据数
值范围赋予相应的分数，多在 0～ 3 分范围内，同时若患者有吸
氧，则额外计 2 分，无吸氧则为 0 分，总分 0 ～ 20 分; 且根据
NEWS评分将患者分级:总分 0～4分、5～ 6分或单项指标 3 分、

总分≥7分对应低、中、高风险，低危者 12 h监测 1次( 0分) ，或
4～6 h监测 1次( 1～4分) ; 中危者至少 1 h监测 1次，同时护士
需马上告知主管医生; 高危者需持续监测、紧急评估或转至
ICU［13］。另外，有研究根据 NEWS 调整 SpO2 范围，且修订意识

相关情况，形成 NEWS 2［14］，在慢性阻塞性肺疾病中有所应用，
但关于其是否能预测急诊患者病情尚有争议，需进一步探析。

虽然 NEWS于病情评估上有明显优势，但其用于长期慢性疾病
评估的敏感度可能有所下降，且不同疾病病情评估标准分值、
截断值也不一致，临床需根据患者具体情况选择合适的评分工
具，不断优化及调整，以提高病情评估准确度。
2 EWS在脑卒中诊治中的应用

脑卒中尤其是 AIS发病急且进展快，致残与死亡风险均较
高，故早期及时识别病情，给予针对性的干预措施对改善患者
预后具有重要临床意义。Kim等［15］研究发现，ICU 患者脑卒中
发生率接近 34%，MEWS 与 NEWS 均能显著预测脑卒中发生，
截断值均为 4 分，具体来说，MEWS 与 NEWS 预测脑卒中总体
发生的 AUC分别为 0．92、0．85，提示 MEWS 预测 ICU 患者脑卒
中总体发生的能力略优于 NEWS。沈蓝等［16］研究发现相比轻

中度 AIS患者，重度患者 MEWS 评分显著升高，其预测 AIS 患
者病情严重程度的 AUC 为 0． 88，截断值为 7． 5 分，特异度
( 0．959) 显著高于格拉斯哥昏迷评分( Glasgow coma score，GCS)

的0．576，敏感度 ( 0．647) 则显著降低 ( 0．941) 。认为 MEWS 与
GCS评估 AIS病情严重程度各有优劣，两者联合使用可能起协
同效应，提高疾病预测准确性。临床上疾病评估主要目的在于
及时有效干预与治疗，以提高疾病特别是危重症患者救治成功
率，改善其预后。较多研究表明，根据早期预警评分可及时了
解患者病情且给予干预，提高脑卒中救治成功率，缩短其住院
时间，降低并发症或不良事件发生率，且能改善患者不良情绪
及日常生活活动能力［17-19］。可见 EWS及其改良评分在脑卒中
诊断、治疗中发挥重要作用，EWS 相关评分可成为脑卒中诊治
有效工具之一。
3 EWS对脑卒中预后的预测价值

急性脑卒中患者存在呼吸或循环系统受损导致生命不稳
定的风险，这可借助 MEWS 或 NEWS 等评分工具来评估。
Knoery 等［20］研究发现，入院高 MEWS 与住院急性脑卒中患者
病死率增加相关( OＲ= 4．93，95%CI 2．88～ 8．42) ，研究认为入院
时 MEWS上升可能是预测急性脑卒中患者死亡的一种有效工
具。一项前瞻性研究发现，MEWS、NEWS、ViEWS、EWS 等 9 项
ESW评分工具中，预测患者( AIS 占比 32%) ICU 入院需求的
AUC最大的是 MEWS与快速急性生理学评分，改良快速急诊医
学评分在预测 2 d、28 d病死率上评分最高。可见不同 EWS 相
关评分工具对急性神经系统疾病患者不同时点 ICU 入院风险
及死亡风险评估效果不一，建议急性情况下优先选择 MEWS等
AUC最大或评分最高的 3 个工具［21］。秦继武等［22］研究发现，
MEWS是自发性脑出血患者短期预后不良( 依据急诊有创机械
通气) 的独立危险因素之一，且其预测预后的 AUC为 0．76，略高
于 SpO2 的 0．73，劣于呼吸频率氧合指数( SpO2 /吸入氧浓度与
呼吸频率比值) 的 0．85。可见 SpO2 可能在自发性脑出血患者

短期预后预测中十分重要。陈天喜等［23］研究发现基于 MEWS、
SpO2、收缩压、瞳孔反应等变量的决策树模型，预测急性创伤性
脑损伤患者早期死亡的 AUC为 0．92。脑卒中虽与脑损伤、自发
性脑出血生理、病理存在不同，但均属于脑血管疾病，病情危
重，理论上认为 MEWS、NEWS 等 EWS 相关评分工具对脑卒中
预后有一定的预测价值。但也有研究称，AIS 患者生命不稳定
性与死亡或依赖相关，这主要是由意识损伤造成的; 所有类型
脑卒中患者意识损伤均与死亡或依赖有关。可见 AIS住院后 3
d内生命不稳定与 90 d死亡或依赖相关，其中意识损伤是驱动
力，认为急性脑卒中患者可能不适合 NEWS，主要受意识水平分
类的二分法影响，考虑对此类患者进行 NEWS 修改［24］。对此
笔者认为 EWS相关评分工具虽能预测脑卒中预后，但临床价
值不一，仍需结合患者瞳孔等其他生理指标、实验室指标和 /或
影像学检查综合评估。
4 脑卒中静脉溶栓患者预后不良相关因素

静脉溶栓能有效改善 AIS 患者缺血区血供，促进其神经功
能恢复。一项系统回顾和荟萃分析表明，静脉溶栓治疗后循环
卒中在标准( 发病后＜4．5 h) 和延长( ＞4．5 h) 时间窗内安全有
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效，且标准时间窗内，静脉溶栓效果更高［25］。但临床实际发现，
静脉溶栓可能出现出血转化、神经功能恶化等不良预后，增加
患者死亡风险。故分析并总结脑卒中患者静脉溶栓后预后相
关因素十分必要。
4．1 独立影响因素 有研究称，在美国国立卫生研究院卒中量
表( national institute of health stroke scale，NIHSS) 0～ 5 分的脑卒
中患者中，0～1分者接受静脉溶栓仅 2．00%，2 ～ 5 分者接受静
脉溶栓有 13．90%，结果发现于 NIHSS 0～ 1分患者中，静脉溶栓
并未增加获得良好预后的可能性，且还观察到潜在的危害信
号［26］。Kumar等［27］研究表明，基于医疗保险索赔的 NIHSS 与
AIS医疗保险患者 30 d 病死率显著相关。黄攀攀等［28］通过
Logistic回归分析可见，溶栓后 1 d、7 d NIHSS评分上升与 AIS患
者重组组织型纤维蛋白酶原激活剂 ( recombinant tissue-type
plasminogen activator，rt-PA) 静脉溶栓后预后不良独立相关( OＲ
值分别为 1．74、2．20) ，且不同时点 NIHSS 评分预测预后不良的
AUC对应 0．90、0．94。认为 NIHSS 评分有利于 AIS 患者 rt-PA
静脉溶栓治疗及预后预测。一项 Meta分析表明，AIS患者静脉
溶栓后出血转化发生与 NIHSS 评分相关 ( OＲ = 1． 09，95%CI
1．07～1．11) ［29］。这可能是因为 NIHSS 评分与脑卒中神经功能
缺损密切相关，评分越高，提示患者梗死面积可能越大，缺血缺
氧风险大，溶栓后可能出现脑出血，临床预后较差。较多研究
表明，入院 NEWS或 MEWS评分是 AIS患者预后不良的有效预
测因素，与患者急诊有创机械通气、病死率有关［6，20，22］。可见
EWS相关评分对脑卒中患者预后有一定的价值，评分越高，卒
中病情越严重，可能增加不良预后风险。另外，有研究称，基线
与基于 Alberta卒中项目的早期 CT 弥散加权成像评分低也是
影响 AIS静脉溶栓患者预后不良的独立危险因素［30-31］，其能半
定量评估患者脑缺血范围，且对机体脑生理病理变化有所反
映，评分越低提示脑缺血范围越大，神经损伤越明显，预后不良
风险越大。

大动脉粥样硬化型 ( large artery atherosclerosis，LAA) 为脑
卒中常见分型之一，是导致脑缺血的主要原因，病情严重，多伴
炎性反应、血流动力学变化等，结局相比其他类型卒中更差。
有研究发现排除其他混杂因素后，LAA是导致 AIS 患者静脉溶
栓预后不良的独立危险因素［32］。Yu 等［33］调查显示，非心源性
AIS患者静脉溶栓后出血转化发生率为 12．81%，预后不良率为
39．67%，且出血转化、预后不良与病变侧钙化体积相关( OＲ 值
分别为 1．50、1．48) 。此外，大面积脑梗死( OＲ= 7．57) 、中重度白
质病变( OＲ= 3．47) 、大脑中动脉高密度征象( OＲ= 2．35) 也是影
响 AIS患者静脉溶栓后出血转化的有效预测因素［29］。可见卒
中本身与静脉溶栓预后相关，这可能是因为大面积梗死、钙化
或中重度白质病变等患者病情更严重，缺血缺氧更明显，致使
神经细胞损伤，对神经递质分泌及调节不同程度破坏，造成其
失衡，静脉溶栓虽能恢复脑卒中患者脑血流，但损伤的神经细
胞可能难以彻底恢复，引发神经功能早期恶化。同时早期神经
功能恶化也被发现是 AIS 静脉溶栓患者预后不良的独立影响
因素( OＲ= 11．46) ［32］。

Liu等［34］研究表明，发病至溶栓时间预测急性脑梗死患者

出血转化的 AUC 为 0．87，但 Logistic 回归分析发现其并非独立
危险因素。劳小平等［35］研究表明，溶栓时间长( 即发病至溶栓
时间) 是 AIS患者静脉溶栓预后不良的独立危险因素。临床静
脉溶栓效果与溶栓时间窗密切相关，溶栓时间越长，机体脑缺
血缺氧时间更长，病灶坏死面积越大，静脉溶栓后再灌注损伤
可能性越大。Huang 等［36］研究可见，基线血糖( OＲ = 1．20) 、高
脂血症( OＲ= 6．60) 为 AIS 静脉溶栓患者预后不良的独立危险
因素。张燕等［37］研究显示，高血压 ( OＲ = 6．90) 与轻型脑卒中
患者静脉溶栓预后独立相关。提示合并高血糖、高脂血症或高
血压等基础疾病可能是影响脑卒中静脉溶栓患者预后不良的
危险因素。高血糖不仅能阻碍机体一氧化氮，导致血管舒张功
能异常，而且能影响机体血液黏稠度，加重脑缺氧，诱导乳酸产
生，增加酸中毒风险，对神经系统有所损伤，促使纤维蛋白( 与
血液凝固直接相关，影响出血转化等) 溶解作用下降。高脂血
症可能通过影响细胞膜完整性导致静脉溶栓出血转化，目前关
于两者的关系尚不明确，仍需进一步研究。高血压可能通过影
响脑血管壁、诱导炎性反应( 如 IL-6、IL-8) 发生、提高血脑屏障
通透性或影响侧支循环以导致 AIS 静脉溶栓患者预后不良。
周辉等［38］研究发现，除了溶栓时间长、年龄、病灶体积、NIHSS

评分外，血清 C反应蛋白( C-reactive protein，CＲP) 水平、甘油三
酯水平也与 AIS患者静脉溶栓短期预后有关。高 CＲP 水平、入
院时白细胞计数被发现是影响 AIS 患者静脉溶栓预后不良的
独立危险因素［35］。Fan 等［39］通过 Logistic 回归分析显示，高红
细胞分布宽度水平与 AIS 患者溶栓后出血转化风险增加独立
相关( OＲ= 2．50) 。田继文等［40］根据 AIS 患者 rt-PA 静脉溶栓
预后情况分组，结果显示相比预后良好者，预后不良患者 CＲP、
D-二聚体、平均血小板体积、血小板分布宽度均显著升高，后两
者预测预后不良的 AUC分别为 0．64、0．80，有一定的预测价值，
但其并非预后不良独立危险因素，同时研究可见 CＲP 是预后不
良独立危险因素( OＲ= 1．32) 。CＲP 一方面通过激活补体，影响
机体纤溶系统，促进血栓形成以损伤 AIS 患者神经元，另一方
面通过诱导炎性反应损伤脑组织。受样本量、研究设计或脑卒
中对象选择等影响，不同研究得出脑卒中静脉溶栓患者预后的
独立危险因素不一，仍需更多研究分析。
4．2 综合预测模型 近年来基于影像学、评分工具、临床特征
和 /或实验室指标的预测模型在脑卒中预后风险评估中应用增
多，不同组合效果存在差异。林志超等［30］经 Logistic 回归分析
表明，高 NIHSS评分与低 CT 弥散加权成像评分是 AIS 患者静
脉溶栓预后不良的独立危险因素，且基于两者构建的预警模型
预测预后不良的敏感度为 0．930，特异度为 0．730。张燕等［37］通
过列线图模型构建显示，基于年龄、溶栓时间、责任大动脉病
变、溶栓前 CＲP /高血压 /溶栓前基质细胞衍生因子-1及血浆信
号肽 Cub-Egf结构域蛋白 1水平的模型预测脑卒中患者预后不
良的 AUC为 0．87，其风险阈值为 0．42 ～ 0．85 时，该模型临床净
获益良好。田继文等［40］研究表明，基于 NIHSS评分、CＲP、卒中
预测工具-Ⅱ、血小板指数评分构建的 AIS 患者 rt-PA 静脉溶栓
预后预测模型的拟合度较好，该模型预测预后的 AUC 为 0．90，
其阈值为 0．07～ 0．92 时，净获益率超过 0。劳小平等［35］通过列
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线图构建基于大面积梗死、溶栓前 NIHSS 评分、CＲP、白细胞计
数、高血压的风险预测模型，显示其预测 AIS 患者静脉溶栓预
后不良的 AUC 高达 0．91，敏感度、特异度分别为 0．87、0．84，且
模型区分度、校准度均较好。陈娜等［32］研究发现，基于溶栓前
后 NIHSS评分、LAA、早期神经功能恶化、机械取栓的预测模型
预测 AIS患者静脉溶栓预后不良的 AUC为 0．88，其风险阈值为
0．05～0．93时，该模型临床适用性强。周辉等［38］通过机器学习
分类算法表明，极限梯度提升算法能有效预测静脉溶栓时间窗
外 AIS患者短期预后，权重从高到低分别为溶栓时间、CＲP 水
平、年龄、病灶体积、甘油三酯水平及 NIHSS评分。Liu 等［34］研
究表明，基于心房颤动史、溶栓时间、溶栓前血糖、溶栓前 /后
NIHSS评分、大脑梗死患者比例的预测模型，预测急性脑梗死
rt-PA溶栓后出血转化的敏感度、特异度分别为 0．750、0．900，准
确度为 88．42%。Zhong等［29］共纳入 17项研究，包含 26个预测
模型，所有模型建模时的 AUC为 0．66 ～ 0．99，其中 16 个模型的
AUC＞0．80，提示模型具有较好的预测性能，但大部分纳入研究
存在偏倚风险。
5 小结与展望

缺血性脑卒中是全球健康关注重点，其早期识别与临床治
疗对预防患者相关并发症发生，改善其预后具有重要作用。
EWS相关评分有利于脑卒中病情评估，指导其静脉溶栓等治
疗，且在预测脑卒中患者静脉溶栓预后上有一定的价值。另
外，脑卒中静脉溶栓患者预后不良除了与 EWS 相关评分有关
外，还可能与 NIHSS评分、卒中类型、病灶面积 /体积、合并基础
疾病( 高血压、高脂血症或糖尿病) 、实验室指标等其他多种因
素相关，同时基于 Logistic回归分析的列线图、受试者工作特征
曲线分析构建的预测模型成为脑卒中静脉溶栓预后研究热点，
但仍无统一标准，未来需更多研究深入分析，且可灵活运用学
习机器、网络计算器开发或人工智能技术进一步探究，以为脑
卒中预后改善、个体化干预提供参考。
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