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改良早期预警评分对成年社区获得性肺炎患者预后的
评估价值研究

柳巧 1，李多 2

【摘要】　背景　由于社会人口老龄化进程加剧等因素的影响，社区获得性肺炎（CAP）发病率及病死率升高，

治疗负担重，因此准确评估 CAP 患者病情严重程度，并对其预后进行评估，对合理配置医疗资源、改善患者预后具

有积极意义。目的　探究改良早期预警评分（MEWS）对成年 CAP 患者预后的评估价值，并与肺炎严重指数（PSI）
评分和 CURB-65 评分进行比较，以期为 CAP 的诊治及预后评估提供参考。方法　回顾性选择 2016 年 8 月—2018 年

8 月西南医科大学附属医院呼吸与危重症医学科收治的成年 CAP 患者 307 例为研究对象。收集患者的临床资料，包括

年龄、性别、入住 ICU 情况。记录患者入科后的生命体征及相关生化指标，根据收集的资料计算 PSI 评分（0~90 分为

低危，91~130 分为中危，>130 分为高危）、CURB-65 评分（0~1 分为低危，2 分为中危，≥ 3 分为高危）和 MEWS
（0~4 分为低危，5~8 分为中危，9~14 分为高危）。记录患者 28 d 死亡情况。比较存活与死亡患者临床资料、PSI 评分、

CURB-65 评分、MEWS，不同 PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 患者入住 ICU 率、28 d 病死率。成年 CAP 患者 28 d
死亡影响因素分析采用单因素、多因素 Logistic 回归分析；采用受试者工作特征（ROC）曲线评价 PSI 评分、CURB-
65 评分、MEWS 预测成年 CAP 患者入住 ICU、28 d 死亡的价值；PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 三者间的相关性

分析采用 Pearson 相关分析。结果　307 例患者中，28 d 死亡 53 例，存活 254 例。死亡患者年龄、入住 ICU 率、PSI
评分、CURB-65 评分、MEWS 大于存活患者（P<0.05）。307 例患者中，PSI 评分低危 140 例，PSI 评分中危 89 例，

PSI 评分高危 78 例；CURB-65 评分低危 152 例，CURB-65 评分中危 77 例，CURB-65 评分高危 78 例；MEWS 低危

214 例，MEWS 中危 86 例，MEWS 高危 7 例。PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 中危、高危患者入住 ICU 率、28 d
病死率分别大于 PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 低危患者（P<0.05）；PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 高危患者

入住 ICU 率、28 d 病死率分别大于 PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 中危患者（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析

结果显示，PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 是成年 CAP 患者 28 d 死亡的独立影响因素（P<0.05）。ROC 曲线分析

结果显示，PSI评分、CURB-65评分、MEWS预测成年CAP患者入住 ICU的曲线下面积（AUC）分别为 0.917、0.788、0.852，
最佳临界值分别为 134.0、2.0、4.0 分，灵敏度分别为 76.83%、58.54%、74.39%，特异度分别为 95.11%、86.67%、

85.78%；PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 预测成年 CAP 患者 28 d 死亡的 AUC 分别为 0.880、0.728、0.806，最佳临

界值分别为 122.0、2.0、4.0 分，灵敏度分别为 88.68%、54.72%、69.81%，特异度分别为 81.89%、80.71%、77.95%。

Pearson 相关分析结果显示，成年 CAP 患者 PSI 评分与 CURB-65 评分、MEWS 均呈正相关（r 值分别为 0.733、0.602，
P 值均 <0.001），CURB-65 评分与 MEWS 呈正相关（r=0.572，P<0.001）。结论　PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS
均能有效预测成年 CAP 患者入住 ICU 及 28 d 死亡的风险，且评价效能从大到小依次为 PSI 评分、MEWS、CURB-65
评分。其中 PSI 评分预测成年 CAP 患者入住 ICU 和 28 d 死亡风险的特异度最高，所含参数多且较为复杂，更适用于

住院患者；MEWS 和 CURB-65 评分系统更为简洁，其中 MEWS 无需实验室检查结果，较 CURB-65 评分结果获取更

便捷，门急诊适用性更强，尤其是条件有限的基层单位。
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【Abstract】　Background　With the influence of factors such as the aging of the social population，the incidence 
and mortality of community acquired pneumonia（CAP）are high，and the burden of treatment is heavy.Therefore，accurate 
assessment of the severity and prognosis of CAP patients are of positive significance for the rational allocation of medical 
resources and improvement of patients' prognosis.Objective　To explore the evaluation value of the modified early warning 
score（MEWS）on the prognosis of adult patients with CAP，and compare it with the PSI score and CURB-65 score in order to 
provide a reference for the diagnosis，treatment and prognosis evaluation of CAP.Methods　307 adult CAP patients admitted to 
the Department of Respiratory and Critical Care Medicine，the Affiliated Hospital of Southwest Medical University from August 
2016 to August 2018 were respectively selected as the research objects.The patients' clinical data，including age，gender，and 
ICU admission status were collected.The patients' vital signs and related biochemical indicators after admission were recorded，
and the PSI score（0-90 points were classified as low risk，91-130 points were classified as medium risk，>130 points were 
classified as high risk），CURB-65 score（0-1 point was classified as low risk，2 points were classified as medium risk，
≥ 3 points were classified as high risk）and MEWS（0-4 points were classified as low risk，5-8 points were classified as 
medium risk，9-14 points were classified as high risk）were calculated based on the collected data.The patients' 28-day death 
was recorded.The clinical data，PSI score，CURB-65 score and MEWS were compared between survival and death patients，
and ICU admission rate and 28-day mortality of patients with different PSI scores，CURB-65 score，MEWS were compared.
Univariate and multivariate Logistic regression analysis were used to analyze the influencing factors of 28-day death of adult CAP 
patients；ROC curve was used to evaluate the value of PSI score，CURB-65 score and MEWS in predicting the admission to 
ICU and 28-day death of adult CAP patients；Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation among PSI score，
CURB-65 score and MEWS.Results　Among the 307 patients，53 patients died on 28 days and 254 patients survived.The age，
ICU admission rate，PSI score，CURB-65 score and MEWS of dead patients were greater than those of surviving patients（P<0.05）.
Among the 307 patients，140 cases had low risk of PSI score，89 cases had medium risk of PSI score，and 78 cases had high 
risk of PSI score；152 cases had low risk of CURB-65 score，77 cases had medium risk of CURB-65 score，and 78 cases had 
high risk of CURB-65 score；214 cases had low risk of MEWS，86 cases had medium risk of MEWS，and 7 cases had high risk 
of MEWS.ICU admission rate and 28-day mortality of patients with medium risk and high risk of PSI score，CURB-65 score and 
MEWS were higher than those of patients with low risk of PSI score，CURB-65 score and MEWS，respectively（P<0.05）；

ICU admission rate and 28-day mortality of patients with high risk of PSI score，CURB-65 score and MEWS were higher than 
those of patients with medium risk of PSI score，CURB-65 score and MEWS，respectively（P<0.05）.Multivariate Logistic 
regression analysis showed that PSI score，CURB-65 score，and MEWS were independent influencing factors of 28-day death 
in adult CAP patients（P<0.05）.ROC curve analysis results showed that the AUC of PSI score，CURB-65 score，MEWS in 
predicting the admission to ICU of adult CAP patients was 0.917，0.788，0.852，the optimal cut-off values were 134.0 points，2.0 
points，4.0 points，the sensitivities were 76.83%，58.54%，74.39%，and specificities were 95.11%，86.67%，85.78%，

respectively；the AUC of PSI score，CURB-65 score，MEWS in predicting the 28-day death of adult CAP patients was 0.880，
0.728，0.806，the optimal cut-off values were 122.0 points，2.0 points，4.0 points，the sensitivities were 88.68%，54.72%，

69.81%，and the specificities were 81.89%，80.71%，77.95%，respectively.Conclusion　The PSI score，CURB-65 score，
and MEWS can effectively predict the risk of admission to ICU and 28-day death of adult CAP patients，and the evaluation 
efficacy is PSI score，MEWS，and CURB-65 score in order from large to small.Among them，the specificity of PSI score in 
predicting the risk of admission to ICU and 28-day death of adult CAP patients is the highest，which contains many parameters 
and is more complex，so it is more suitable for inpatients；MEWS and CURB-65 score systems are more concise，and MEWS 
does not require laboratory test results.As a result，it is more convenient to obtain the results than the CURB-65 score，and the 
applicability of outpatient and emergency services is stronger，especially for grass-roots units with limited conditions.

【Key words】　Pneumonia；Community acquired pneumonia；Adult；Modified early warning score；Pneumonia 
severity index score；CURB-65 score；Prognosis
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社区获得性肺炎（community acquired pneumonia，
CAP）是临床常见的感染性疾病之一，欧美国家 CAP 的

年发病率达 1.5/1 000~14.0/1 000［1-4］，住院 CAP 患者

30 d 死亡率为 4%~23%［4-6］，入住重症监护室的重症

CAP患者 30 d死亡率可高达 23%~47%［7-10］。准确、及时、

快速地评估 CAP 严重程度并初步判断患者预后是选择

治疗场所及制定治疗方案的关键，对提高生存率、改善

患者预后有重要意义。目前国内评估 CAP 病情严重程

度常用的评分系统有肺炎严重指数（pneumonia severity 
index，PSI）评分［11］和 CURB-65 评分［12］，二者均对

临床医师的决策具有指导意义。PSI 评分系统涵盖了人

口学因素、基础疾病、体征和辅助检查，纳入指标全面，

对患者病情严重程度和预后具有较高预测价值，但 PSI
评分需要统计 20 个参数，其中包括 7 项辅助检查结果，

难以迅速完成数据统计，这在一定程度上限制了其在临

床上的广泛使用［11］。CURB-65 评分包含 5 个指标，

评分系统简洁，包含 1 个实验室检查结果，易于临床操

作，但有研究指出 CURB-65 评分对患者住院死亡的预

测价值有限［13］。因此，为了准确、快速地评估 CAP 患

者病情与预后，寻找简洁且高效的评估工具尤为重要。

2001 年，英国国家医疗服务系统将改良早期预警评分

（modified early warning score，MEWS）［14］正式规定为

医疗机构评估患者病情的一种工具，其包含 5 项指标，

均为可在床旁迅速测得的常规生命体征，且不需要实验

室检查结果，数据简单易得、评分结果获取便捷。目前

MEWS 被广泛应用于院前急救、急诊分诊、ICU 等领域，

并被应用于 CAP 患者预后的评估［15］，但其对 CAP 患

者预后的评价效能与常用的 CAP 患者预后评分系统的

评价效能的对比研究尚不足，仍值得进一步探究。此外，

各评分系统侧重点不同，且各有缺陷和不足。故本研究

旨在探究 MEWS 对成年 CAP 患者预后的评估价值，并

与 PSI 评分和 CURB-65 评分进行比较，以期为 CAP 的

诊治及预后评估提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选择 2016 年 8 月—2018 年 8 月

西南医科大学附属医院呼吸与危重症医学科收治的成年

CAP 患者 307 例为研究对象。纳入标准：符合《中国成

人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2016 年版）》［16］

中的 CAP 诊断标准。排除标准：18 岁以下患者；免疫

功能缺陷和临床资料不完整患者。

1.2　方法　收集患者的临床资料，包括年龄、性别、

入住 ICU 情况。记录患者入科后的生命体征及相关生化

指标，根据收集的资料计算 PSI 评分、CURB-65 评分

和 MEWS。其中 PSI 评分包括年龄、性别、定居于养老

院情况、脑血管疾病发生情况、肿瘤发生情况、充血性

心力衰竭发生情况、慢性肝病发生情况、慢性肾脏疾病

发生情况、意识状态、体温、呼吸频率、收缩压、脉搏、

动脉血 pH 值、血尿素氮、血钠、血糖、血细胞比容、

动脉血氧分压和胸腔积液 20 个参数；年龄评分加上剩

余 19 个参数评分（评分为 10~30 分）为总分（女性患

者减去 10 分），总分越高表示患者病情越重，预后越差。

PSI 评分 0~90 分为低危，91~130 分为中危，>130 分为

高危。CURB-65 评分包括 5 项指标：（1）意识障碍；（2）
血尿素氮 >7 mmol/L；（3）呼吸频率≥ 30 次 /min； 
（4）收缩压 <90 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）或舒张

压≤ 60 mm Hg；（5）年龄≥ 65 岁。满足 1 项指标得 1 分，

各项得分相加算出总分，总分越高表示患者病情越重，

预后越差。CURB-65 评分 0~1 分为低危，2 分为中危，

≥ 3 分为高危。MEWS 是对呼吸频率、心率、收缩压、

意识状态和体温 5 项生理参数进行赋值，体温参数评分

为 0~2 分，呼吸频率、心率、收缩压、意识状态参数评

分为 0~3 分，将各项参数得分相加得出总分，总分越高

表示患者病情越重，预后越差。MEWS 0~4 分为低危，

5~8 分为中危，9~14 分为高危。记录患者 28 d 死亡情况。

1.3　统计学方法　采用 SPSS 17.0 统计学软件进行数据

处理和分析。计量资料以（x±s）表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验；计数资料以相对数表示，组间比较

采用 χ2 检验；成年 CAP 患者 28 d 死亡影响因素分析

采用单因素、多因素 Logistic 回归分析；绘制 PSI 评分、

CURB-65 评分、MEWS 预测成年 CAP 患者入住 ICU、

28 d 死亡的受试者工作特征（ROC）曲线，计算曲线下

面积（AUC），确定最佳临界值，并计算灵敏度、特异

度、约登指数；PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 三者

间的相关性分析采用 Pearson 相关分析。以 P<0.05 为

差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　307例患者中，28 d死亡 53例（17.3%），

存活 254 例（82.7%）。死亡患者年龄、入住 ICU 率、

PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 大于存活患者，差异

有统计学意义（P<0.05）；死亡患者与存活患者性别比

较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　不同 PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 患者入住

ICU 率、28 d 病死率比较　307 例患者中，PSI 评分低

本文价值：

探索更高效、便捷的社区获得性肺炎（CAP）患

者预后评估的工具在临床上有切实的需求。本文在现

有研究基础上将改良早期预警评分（MEWS）应用于

成年 CAP 患者的预后评估，并将其与常用的 CAP 病情

及预后评分系统肺炎严重指数（PSI）评分与 CURB-65
评分相比较，肯定了 MEWS 对成年 CAP 患者预后的评

估价值，并分析了 3 种评分系统适宜的应用场景。
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危 140 例，PSI 评分中危 89 例，PSI 评分高危 78 例；

CURB-65 评分低危 152 例，CURB-65 评分中危 77 例，

CURB-65 评分高危 78 例；MEWS 低危 214 例，MEWS
中危 86 例，MEWS 高危 7 例。不同 PSI 评分、CURB-
65 评分、MEWS 患者入住 ICU 率、28 d 病死率比较，

差异有统计学意义（P<0.05）；PSI 评分、CURB-65 评

分、MEWS 中危、高危患者入住 ICU 率、28 d 病死率

分别大于 PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 低危患者，

差异有统计学意义（P<0.05）；PSI评分、CURB-65评分、

MEWS 高危患者入住 ICU 率、28 d 病死率分别大于 PSI
评分、CURB-65 评分、MEWS 中危患者，差异有统计

学意义（P<0.05，见表 2）。

表 2　不同 PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 患者入住 ICU 率、28 d
病死率比较〔n（%）〕
Table 2　Comparison of ICU admission rate and 28-day mortality among 
patients with different PSI score，CURB-65 score，MEWS

项目 例数 入住 ICU 28 d 死亡

PSI 评分

低危 140 4（2.9） 3（2.1）

中危 89 15（16.9）a 8（9.0）a

高危 78 63（80.8）ab 42（53.8）ab

χ2 值 161.550 99.758

P 值 <0.001 <0.001

CURB-65 评分

低危 152 18（11.8） 13（8.6）

中危 77 16（20.8）a 11（14.3）a

高危 78 48（61.5）ab 29（37.2）ab

χ2 值 66.881 30.213

P 值 <0.001 <0.001

MEWS

低危 214 21（9.8） 16（7.5）

中危 86 56（65.1）a 31（36.0）a

高危 7 5（71.4）ab 6（85.7）ab

χ2 值 103.163 58.555

P 值 <0.001 <0.001

注：与低危比较，aP<0.05；与中危比较，bP<0.05

2.3　成年 CAP 患者 28 d 死亡影响因素分析

2.3.1　单因素 Logistic 回归分析　以患者 28 d 死亡情况

为因变量（赋值：死亡 =1，存活 =0），分别以 PSI 评
分、CURB-65 评分、MEWS 为自变量（赋值：实测值），

进行单因素 Logistic 回归分析，结果显示，PSI 评分、

CURB-65 评分、MEWS 是成年 CAP 患者 28 d 死亡的影

响因素（P<0.05，见表 3）。

2.3.2　多因素 Logistic 回归分析　以患者 28 d 死亡情况

为因变量（赋值：死亡 =1，存活 =0），以 PSI 评分、

CURB-65 评分、MEWS 为自变量（赋值：实测值），

进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，PSI 评分、

CURB-65 评分、MEWS 是成年 CAP 患者 28 d 死亡的独

立影响因素（P<0.05，见表 4）。

表 3　成年 CAP 患者 28 d 死亡影响因素的单因素 Logistic 回归分析
Table 3　Univariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
28-day death in adult CAP patients

变量 B SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

PSI 评分 0.038 0.005 54.928 <0.001 1.039 （1.029，1.050）

CURB-65 评分 0.681 0.129 27.668 <0.001 1.975 （1.533，2.545）

MEWS 0.598 0.092 42.437 <0.001 1.818 （1.459，2.075）

表 4　成年 CAP 患者 28 d 死亡影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 4　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
28-day death in adult CAP patients

变量 B SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

PSI 评分 0.042 0.008 30.315 <0.001 1.042 （1.027，1.057）

CURB-65 评分 0.541 0.217 6.214 0.012 1.582 （1.376，1.788）

MEWS 0.359 0.111 10.384 0.010 1.431 （1.075，1.686）

2.4　PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 预测成年 CAP
患者入住 ICU、28 d 死亡的价值　ROC 曲线分析结果显

示，PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 预测成年 CAP
患者入住 ICU 的 AUC 分别为 0.917、0.788、0.852，最

佳临界值分别为 134.0、2.0、4.0 分（见表 5、图 1）。

PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 预测成年 CAP 患者

28 d 死亡的 AUC 分别为 0.880、0.728、0.806，最佳临

界值分别为 122.0、2.0、4.0 分（见表 6、图 2）。

表 5　PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 预测成年 CAP 患者入住 ICU
的价值
Table 5　The value of PSI score，CURB-65 score，MEWS in predicting 
the admission of adult CAP patients to ICU

项目 AUC 95%CI P 值 最佳临界
值（分）

灵敏度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

PSI 评分 0.917 （0.880，0.945） <0.001 134.0 76.83 95.11 0.719

CURB-65 评分 0.788 （0.738，0.833） <0.001 2.0 58.54 86.67 0.452

MEWS 0.852 （0.807，0.890） <0.001 4.0 74.39 85.78 0.602

注：AUC= 曲线下面积

表 1　存活与死亡患者临床资料、PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS
比较
Table 1　Comparison of clinical data，PSI score，CURB-65 score，and 
MEWS between survival and death patients

项目 例
数

年龄
（x ±s，岁）

性别
（男 / 女）

入住 ICU
（是 / 否）

PSI 评分
（x ±s，分）

CURB-65 评
分（x±s，分）

MEWS
（x±s，分）

存活患者 254 68.1±13.0 176/78 41/213 92.0±36.0 1.5±1.2 3.2±1.6

死亡患者 53 76.6±10.5 48/5 41/12 148.8±30.9 2.6±1.3 5.2±2.3

t（χ2）值 4.426 2.111 83.945 10.687 5.970 7.952

P 值 <0.001 0.146 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：PSI= 肺炎严重指数，MEWS= 改良早期预警评分
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表 6　PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 预测成年 CAP 患者 28 d 死
亡的价值
Table 6　The value of PSI score，CURB-65 score，and MEWS in 
predicting 28-day death of adult CAP patients

项目 AUC 95%CI P 值 最佳临界
值（分）

灵敏度
（%）

特异度
（%）

约登
指数

PSI 评分 0.880 （0.838，0.914） <0.001 122.0 88.68 81.89 0.706

CURB-65 评分 0.728 （0.674，0.777） <0.001 2.0 54.72 80.71 0.354

MEWS 0.806 （0.757，0.848） <0.001 4.0 69.81 77.95 0.418

2.5　PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 三者间的相关

性分析　Pearson 相关分析结果显示，成年 CAP 患者

PSI 评分与 CURB-65 评分、MEWS 均呈正相关（r 值分

别 为 0.733、0.602，P 值 均 <0.001），CURB-65 评 分

与 MEWS 呈正相关（r=0.572，P<0.001）。

3　讨论

英国国家卫生和临床技术优化研究所（NICE）于

2014 年 12 月发布《成人社区和医院获得性肺炎诊断和

管理》指南，该指南强调了疾病预后评估的重要性以及

根据疾病预后的不同采取相应的诊断和治疗策略［17］。

因此找到合适的 CAP 预后评估工具至关重要。PSI 评分

和 CURB-65 评分是临床常用的 CAP 病情及预后评分系

统［18］，而有研究表明，MEWS 对 CAP 患者的病情及预

后具有评估价值［15］。本研究用 PSI 评分、CURB-65 评

分和 MEWS 3 种评分系统对成年 CAP 患者预后进行评

估，着重探究 MEWS 对 CAP 患者预后的评估价值。

本研究结果显示，死亡患者年龄、入住 ICU 率、

PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 大于存活患者；PSI
评分、CURB-65评分、MEWS中危、高危患者入住 ICU率、

28 d 病死率分别大于 PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS
低危患者，PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 高危患者

入住 ICU 率、28 d 病死率分别大于 PSI 评分、CURB-
65 评分、MEWS 中危患者；多因素 Logistic 回归分析结

果显示，PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 是成年 CAP
患者 28 d 死亡的独立影响因素；提示成年 CAP 患者

PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 越高，其病情越重，

28 d 死亡风险越大。

本研究 ROC 曲线分析结果显示，PSI 评分、CURB-
65 评分、MEWS 预测成年 CAP 患者入住 ICU 的 AUC
分别为 0.917、0.788、0.852，预测成年 CAP 患者 28 d
死亡的 AUC 分别为 0.880、0.728、0.806，说明 3 种评

分系统均能有效预测成年 CAP 患者入住 ICU 及 28 d 死

亡的风险。PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 预测成年

CAP 患者入住 ICU 的最佳临界值分别为 134.0、2.0、4.0
分，灵敏度分别为 76.83%、58.54%、74.39%，特异度

分别为 95.11%、86.67%、85.78%。CHALMERS 等［19］ 

的荟萃分析结果显示，PSI 评分预测 CAP 患者入住 ICU

的最佳临界值为 130 分，灵敏度为 34.4%，特异度为

84.2%，本研究特异度与其基本一致，但本研究灵敏

度大于其结果，可能是由于该评分系统年龄所占权重
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图 1　PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 预测成年 CAP 患者入住 ICU
的 ROC 曲线
Figure 1　ROC curve of PSI score，CURB-65 score，MEWS in 
predicting the admission of adult CAP patients to ICU

图 2　PSI 评分、CURB-65 评分、MEWS 预测成年 CAP 患者 28 d 死
亡的 ROC 曲线
Figure 2　ROC curve of PSI score，CURB-65 score，MEWS in 
predicting 28-day death of adult CAP patients
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大，年轻且无合并症患者需具备其他多项预后不良指

标总分才能大于 90 分，故 CHALMERS 等［19］的研究中

年轻患者多被纳入低危组，而本研究患者平均年龄较

大。ROC 曲线分析结果还显示，PSI 评分、CURB-65
评分、MEWS 预测成年 CAP 患者 28 d 死亡的最佳临界

值分别为 122.0、2.0、4.0 分，灵敏度分别为 88.68%、

54.72%、69.81%， 特 异 度 分 别 为 81.89%、80.71%、

77.95%。王霆等［15］ 研究显示，CURB-65 评分预测

CAP 患者死亡的最佳临界值为 2.5 分，灵敏度和特异度

分别为 75.0% 和 64.9%；MEWS 预测 CAP 患者死亡的

最佳临界值为 4.5 分，灵敏度和特异度分别为 45.0% 和

64.9%。CEI 等［20］研究显示，住院 CAP 患者在 MEWS
为 4 分时发生死亡的风险增加，其预测住院 CAP 患者

死亡的最佳临界值为 4 分，本研究结果与其基本一致。

本研究结果显示，PSI 评分预测成年 CAP 患者入住 ICU
和 28 d 死亡的特异度均最高，考虑原因为该评分包含

人口学因素、基础疾病、体征和辅助检查 4 大类共 20
项参数，其中包含影像学检查结果在内的辅助检查结果

共 7 项，涵盖患者资料全面，故对患者病情及预后评估

更为准确。但门急诊患者要迅速获取全部指标的难度大、

耗时长，故该评分更适用于住院 CAP 患者的预后评估。

孔庆华等［21］研究认为，PSI 评分和 CURB-65 评分预测

老年 CAP 患者死亡风险的价值相似。本研究结果与其

不一致，此差异也可能与年龄因素有关，孔庆华等［21］

研究中的研究对象均为老年患者，消除了 PSI 评分中年

龄权重的影响。王霆等［15］研究表明，MEWS 与 CURB-
65 评分对 CAP 患者不良预后均有评估能力。CURB-65
评分和 MEWS 所包含的参数均为 5 项，较 PSI 评分更

为简洁，因此 CURB-65 评分和 MEWS 在门急诊诊疗过

程中更具优势。其中 CURB-65 评分包含 1 项实验室检

查指标，而 MEWS 无需实验室检查结果，仅包含 5 项

常规生命体征指标，在床旁即可获取，人员、仪器、场

地对上述指标的采集影响小，评分结果获取更便捷，且

这些指标属于半定量指标，可减少临床医师在接诊过程

中仅依靠经验进行判断而造成的偏差，减少了误诊与漏

诊，提高了治疗效率，故 MEWS 在门急诊诊疗中适用

性更强。

本研究相关性分析结果显示，成年 CAP 患者 PSI
评分与 CURB-65 评分、MEWS 均呈正相关，CURB-65
评分与MEWS呈正相关，这提示 3种评分系统相辅相成，

密切相关，联合运用能更全面地反映患者预后情况。

本研究尚存在一定的局限性：研究纳入对象均是住

院患者，缺失部分门诊患者的数据，老年患者偏多，且

为回顾性单中心研究，纳入的患者例数有限，存在一定

偏倚，未来可进行多中心、大样本研究以弥补不足，并

开展前瞻性研究进一步验证本研究结论。

综上所述，与 PSI 评分、CURB-65 评分一样，

MEWS 也能有效预测成年 CAP 患者入住 ICU 及 28 d
死亡的风险，且评价效能从大到小依次为 PSI 评分、

MEWS、CURB-65 评分。其中 PSI 评分预测成年 CAP
患者入住 ICU 和 28 d 死亡风险的特异度最高，但其包

含参数较多且不易迅速完整获得相关参数，更适用于住

院患者；MEWS 和 CURB-65 评分系统更为简洁，其中

MEWS 无需实验室检查结果，较 CURB-65 评分结果获

取更便捷，能迅速评估患者病情及预后，为患者选择适

宜的治疗场所，故其在门急诊适用性更强，尤其是条件

有限的基层单位。
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