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【摘要】目的  系统评价基于改良早期预警评分（MEWS）的预见性护理干预对急性

心肌梗死（AMI）患者预后的影响。方法  计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、

中国知网、万方、维普和中国生物医学文献数据库，搜集建库至 2024 年 12 月发表的关于

MEWS 预见性护理干预对 AMI 患者效果的随机对照试验（RCT），采用 RevMan 5.3 软件进

行 Meta 分析。结果  共纳入 25 项 RCT，涉及 2 430 例患者。Meta 分析结果显示，与常规护

理组相比，MEWS 干预组分诊时间、急救时间和住院时间显著缩短，患者心率、左室射血分数、

左室收缩末内径和舒张末内径显著改善，不良事件发生率较低而护理满意度较高，但在焦

虑和抑郁指标上，两组差异不显著。结论  基于 MEWS 的预见性护理在改善 AMI 患者心功能、

临床诊治指标、不良事件发生率和护理满意度方面具有明确的优势，但对患者心理状态改

善作用不显著。未来应侧重于开发整合生物标志物监测的智能预警系统，并将心理护理模

块嵌入 MEWS 框架，以实现生理 - 心理双重维度的精准干预。
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【中图分类号】R473.6    【文献标识码】A

The impact of predictive nursing intervention based on modified early 
warning score on the prognosis of patients with acute myocardial infarction: a 
Meta- analysis

WANG Min, XU Jingjing, NIU Liqiao, LIU Mei, ZHENG Lina, WANG Chaohui, FENG Bingbing, 
ZHENG Jingang

Department of Cardiology, China-Japan Friendship Hospital, Beijing 100029, China
Corresponding author: WANG Min, Email: wangmin1002@126.com

【Abstract】Objective  To systematically evaluate the impact of predictive nursing 
intervention based on Modified Early Warning Score (MEWS) on the prognosis of patients with 
acute myocardial infarction (AMI). Methods  PubMed, Embase, Web of Science, CNKI, Wanfang 
Data, and VIP Database were electronically searched to collect relevant randomized controlled 
trials (RCTs) on the effect of MEWS-based predictive nursing intervention in AMI patients 
published from inception to December 2024. Meta-analysis was performed using RevMan 5.3 
software. Results  A total of 25 RCTs involving 2,430 patients were included. The Meta-analysis 
results showed that the triage time, emergency rescue time, and length of hospital stay in the 
MEWS intervention group were all shortened compared with conventional nursing. The patients’ 
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heart rate, left ventricular ejection fraction, left ventricular end-systolic diameter, and left ventricular end-
diastolic diameter improved significantly. The incidence of adverse events was low and nursing satisfaction was 
high, but no significant difference was observed between the two groups in terms of anxiety and depression 
indicators. Conclusion  MEWS-based predictive nursing has clear advantages in improving cardiac function, 
clinical diagnostic and therapeutic indicators, incidence of adverse events, and nursing satisfaction in AMI 
patients. However, its effect on improving patients' psychological status is not significant. Future studies should 
focus on developing intelligent early warning systems integrated with biomarker monitoring and embedding 
psychological nursing modules into the MEWS framework to achieve precise intervention in both physical and 
psychological  dimensions.

【Keywords】Acute myocardial infarction; Early warning score; Predictive Nursing; Meta-Analysis

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，

AMI）是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧引起的

心肌坏死，具有发病急、病情重、进展快、并

发症多等特点，严重威胁患者生命健康。AMI

全球发病率和死亡率居高不下，给患者及其家

庭带来沉重的经济和心理负担 [1]。近年来 AMI

的诊断和治疗取得了显著进展，但其预后仍不

容乐观，许多患者在急性期后仍面临心力衰竭、

心律失常等长期并发症的影响 [2]。通过优化护

理模式改善 AMI 患者预后，已成为临床研究的

重要方向之一。

早期预警评分（early warning score，EWS）

是一种基于患者生理指标 ( 如心率、收缩压、呼

吸频率、体温和意识状态 ) 的综合评分系统，

旨在早期识别潜在的病情变化并及时采取干预

措施 [3]。近年来，基于 EWS 的改良版本—改良

早 期 预 警 评 分（modified early warning score，

MEWS）逐渐受到关注。MEWS 在 EWS 基础上

进行了优化，增加了对收缩压的评估，并调整了

评分标准，使其更适用于临床实践 [3]。目前，基

于 MEWS 的预见性护理模式逐渐受到关注，该

模式通过综合评估患者的多项生理指标，提前识

别潜在的病情变化，为临床护理工作提供更具针

对性的指导 [4]。然而，现基于 MEWS 的预见性

护理干预对 AMI 患者的研究效果尚存一定争议

和不确定性。部分研究表明，该护理模式能显著

改善 AMI 患者的心功能和预后，但也有研究指

出其在心理状态改善方面的作用有限 [5-6]。因此，

本研究通过 Meta 分析方法，对基于 MEWS 的预

见性护理干预在 AMI 患者中的应用效果进行综

合评估，旨在为临床护理实践提供更科学、可靠

的依据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳 入 标 准： ① 研 究 类 型： 随 机 对 照 试 验

（randomized controlled trial，RCT）； ② 研 究 对

象： 符 合 WHO 制 定 的 AMI 相 关 诊 断 标 准， 且

经心电图检查、冠状动脉造影检查加以确诊的患

者；③干预措施：观察组在常规护理基础上应用

基于 MEWS 的预见性护理模式；对照组接受常规

护理；④结局指标：至少报告以下评价指标中的

任意一项：心率、左室射血分数（left ventricular 

ejection fraction，LVEF）、左室舒张末 内 径（left 

ventricular end-diastolic diameter，LVEDD） 以

及 左 室 收 缩 末 内 径（left ventricular end-systolic 

diameter，LVESD）、抑郁水平 [ 采用抑郁自评量

表（Self-rating Depression Scale，SDS）、汉密尔

顿抑郁量表（Hamilton Depression Scale，HAMD）

评 估 ]、 焦 虑 水 平 [ 采 用 焦 虑 自 评 量 表（Self-

rating Anxiety Scale，SAS）、汉密尔顿焦虑量表

（Hamilton Anxiety Scale，HAMA） 评 估 ]、 自 理

能力、心脏不良事件发生率、护理满意度 [ 采用

自制调查问卷或服务质量量表（Service Quality，

SERVQUAL）评估 ]、生活质量。

排除标准：①综述及 Meta 分析；②会议报告、

案例及指南；③数据重复；④非中英文文献。

1.2  文献检索策略
计 算 机 检 索 PubMed、Embase、Web o f 

Science、中国知网、万方、维普、中国生物医

学文献数据库。检索时限均为建库至 2024 年 12

月。采用主题词和自由词相结合的方式进行检

索。中文检索词包括早期预警评分、改良早期预

警评分、急性心肌梗死、下壁心肌梗死、冠状
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动脉梗死、透壁性心肌梗死、心内膜下心肌梗

死、心肌缺血坏死、急性冠状动脉综合征、冠状

动脉阻塞、冠心病、动脉粥样硬化；英文检索

词 包 括 early warning score、modified early warning 

score、MEWS、acute myocardial infarction、AMI、

myocardial infarction、acute coronary syndrome、

ACS、coronary  a r te ry  d i sease、myocard ia l 

ischemia，以 PubMed 为例，检索策略见附件框 1。

1.3  文献筛选和资料提取
由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并交

叉核对，如遇分歧，则与第 3 名研究者讨论解决。

文献筛选时首先阅读标题和摘要，排除明显不相

关文献后，进一步阅读全文，以确定是否纳入。

资料提取内容主要包括：①一般资料，如题目、

发表时间；②研究特征，如研究类型、样本数、

试验组和对照组干预措施；③临床诊治相关指标，

如分诊时间、急救时间、住院时间、心脏指标（心

率、LVEF、LVEDD、LVESD）、 生 活 质 量、 不

良事件发生率、护理满意度、焦虑、抑郁水平。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
由 2 名研究者独立进行评价，并交叉核对结

果，如遇分歧，与第 3 名研究者讨论解决。采用

Cochrane 协作网推荐的 ROB 1.0 工具对 RCT 进行

偏倚风险评价，评估包括随机序列产生（选择偏

倚）、分配隐藏（选择偏倚）、对研究者和受试

者施盲（实施偏倚）、研究结局的盲法评价（测

量偏倚）、结局数据的完整性（随访偏倚）、选

择性报告研究结果（报告偏倚）以及其他来源（其

他偏倚）7 个条目，各条目评估结果分为低风险、

高风险和不清楚。

1.5  统计学分析
采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。计量

资料考虑测量方法或单位存在不同，采用均数

差（mean difference，MD） 和 标 准 化 均 数 差

（standardized mean difference，SMD） 为 效 应 统

计量，计数资料采用比值比（odds ratio，OR）

为效应统计量，各效应量均提供 95% 置信区间

（confidence interval，CI）。研究间异质性大小

采用 Q 检验进行分析，并结合 I2 值定量判断。若

P ≥ 0.1 且 I2 ≤ 50%，认为各研究间异质性无统

计学意义，采用固定效应模型进行分析；若 P ＜ 

0.1 且 I2 ＞ 50%，则进一步分析异质性来源，在

排除明显临床异质性影响后，采用随机效应模型

进行分析。通过逐一排除法及亚组分析探索异质

性来源，若异质性仍存在，只做描述性分析。绘

制漏斗图对研究结局进行发表偏倚检验。检验水

准为 α=0.05。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
初检共获得文献 2 340 篇，经逐层筛选后，

最终纳入文献 25 篇，文献筛选流程及结果见图 1。

2.2  纳入文献的基本特征与偏倚风险评价
25 项研究 [7-31] 包括 2 430 例患者，其中干预

组 1 218 例、对照组 1 212 例，研究地区均为中国，

对照组均为常规护理，干预组干预措施及纳入研

究其他基本特征见表 1。纳入研究在分配隐藏条

目上均被评为高风险，主要原因为绝大多数研究

未明确报告分配隐藏采用的具体方法，导致无法

判断是否实施了充分的隐蔽措施；所有研究均未

提及是否对研究者及受试者施盲，实施偏倚条目

均被评为不清楚；所有研究均未报告结局评估者

纳入Meta分析的文献（n=25）

纳入分析的文献（n=25）

阅读全文复筛（n=44）

排除（n=19）：

无法获取全文（n=2）

数据不全或无法提取（n=7）

干预措施不符（n=4）

结局指标不符（n=6）

阅读文题和摘要初筛（n=242）

排除（n=198）

通过数据库检索获得相关文献

（n=2 340）*

剔重后获得文献（n=242）

图1  文献筛选流程及结果

Figure 1. Literature screening process and results
注：*检索的数据库及检出文献数具体为PubMed（n=1 799）、
Embase（n=15）、Web of Science（n=416）、CNKI（n=61）、万方
（n=21）、VIP（n=28）。
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盲法信息，测量偏倚条目均被评为不清楚；7 项

研究 [16-17, 20, 26-27, 29, 31] 仅提及随机分配受试者，但

未报告具体的分配方法，纳入文献偏倚风险评价

结果见附件图 1。

2.3  Meta分析结果
2.3.1  临床诊治相关指标

13 项研究 [14-15, 17-26, 28] 报道了分诊时间指标，

研究间有统计学异质性（I2=99%，P ＜ 0.01），

采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，基

于 MEWS 的预见性护理模式组分诊时间较常规护

理显著缩短 [MD=-1.54，95%CI（-1.94，-1.13），

P ＜ 0.01]。

14 项研究 [14-15, 18-29] 报道了急救时间指标，研

究间有统计学异质性（I2=96%，P ＜ 0.01），采

用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，基于

MEWS 的预见性护理模式组急救时间较常规护理

显著缩短 [MD=-9.97，95%CI（-12.60，-7.34），

P ＜ 0.01]。

8 项研究 [14, 19-20, 22-26] 报道了住院时间指标，

研究间有统计学异质性（I2=97%，P ＜ 0.01），

采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，基

于 MEWS 的预见性护理模式组住院时间较常规护

理显著缩短 [MD=-3.33，95%CI（-4.83，-1.84），

P ＜ 0.01]。

2.3.2  心脏相关指标
3 项 研 究 [7, 10, 20] 报 道 了 心 率， 结 果 间 无 统

计 学 异 质 性（I2=47%，P=0.15）， 采 用 固 定 效

应模型进行 Meta 分析，结果显示，基于 MEWS

的预见性护理模式组心率显著低于常规护理组

[SMD=-1.15，95%CI（-1.37，-0.94），P ＜ 0.01]。

8 项研究 [10, 12-13, 15, 17, 28-29, 31] 报道了 LVEF，研

究间有统计学异质性（I2=88%，P ＜ 0.01），采

用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示，基于

MEWS 的预见性护理模式组 LVEF 显著高于常规

护理 [MD=1.27，95%CI（0.83，1.72），P ＜ 0.01]。

4 项研究 [12, 15, 17, 28] 报道了 LVESD，研究间无

统计学异质性（I2=20%，P=0.29），采用固定效

应模型进行 Meta 分析，结果显示，基于 MEWS

的预见性护理模式组 LVESD 显著低于常规护理

[MD=-5.51，95%CI（-6.30，-4.72），P ＜ 0.01]。

4 项研究 [12, 15, 17, 28] 报道了 LVEDD，研究间有

统计学异质性（I2=94%，P ＜ 0.01），采用随机

效应模型进行 Meta 分析，结果显示，基于 MEWS

的预见性护理模式组 LVEDD 显著低于常规护理

[MD=-4.36，95%CI（-7.87，-0.85），P=0.01]。

2.3.3  生活质量
3 项研究 [7, 9, 15] 报道了生活质量指标，由于各

文献采用了不同的生活质量评价量表，评分标准

和分值范围不尽相同，因此未进行 Meta 分析。3

项研究 [7, 9, 15] 结果显示，总体上基于 MEWS 的预

见性护理模式均较常规护理能显著提升患者生活

质量水平。

2.3.4  心理相关指标
5 项 研 究 [9, 11-12, 16, 18] 报 道 了 患 者 SAS 和

SDS 水 平， 研 究 间 均 有 统 计 学 异 质 性（SAS：

I2=99%，P ＜ 0.01；SDS：I2=98%，P ＜ 0.01），

采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显示基

于 MEWS 的预见性护理模式与常规护理在SAS 

[MD=-3.35，95%CI（-10.86，4.16），P=0.38]、

SDS[MD=-0.84，95%CI（-2.73，1.06），P=0.39]

上差异不显著。此外，东张森等 [22] 采用 HAMD、

HAMA 量表评估，结果显示，基于 MEWS 的预见

性护理模式心理状态评分显著低于对照组，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.3.5  不良反应发生率
20 项研究 [7-11, 13-15, 17-20, 23-29, 31] 报道了不良反

应发生率，研究间无统计学异质性（I2=0，P= 

1.00），采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果

显示，基于 MEWS 的预见性护理模式不良反应发

生率显著低于常规护理 [OR=0.23，95%CI（0.18，

0.31），P ＜ 0.01]。

2.3.6  护理满意度
12 项研究 [8-9, 11-12, 15-16, 22, 25-26, 28-30] 报道了两组

患者护理满意度。其中 9 项研究 [8-9, 11-12, 16, 25-26,  28- 29]

采用不满意、满意度等级进行评估，研究间无统

计学异质性（I2=0，P=0.99），采用固定效应模

型 进 行 Meta 分 析， 结 果 显 示， 基 于 MEWS 的

预见性护理模式组满意度显著高于常规护理组

[OR=5.81，95%CI（3.26，10.35），P ＜ 0.01]。此外，

刘喜红等 [15] 研究显示，在 SERVQUAL 量表五个

维度（有形性、可靠性、反应性、保证性及移情性）

上，基于 MEWS 的预见性护理模式组评分均显著

高于常规护理组（P 值均＜ 0.001）。Meta 分析结

果森林图见附件图 2 至图 12。

2.4  亚组分析与敏感性分析
对临床诊治相关指标（分诊时间、急救时间、



医学新知  2025 年 11 月第 35 卷第 11 期  New Medicine, Nov. 2025, Vol.35, No.11 1329

yxxz.whuznhmedj.com 

住院时间）根据样本量大小（≥ 100 例与＜ 100 例）

和患者年龄（≥ 60 岁与＜ 60 岁）进行亚组分析，

结果显示，不同样本量亚组内异质性依然存在，

提示样本量大小并非导致异质性的主要因素，而

不同年龄亚组内，急救时间在年龄≥ 60 岁亚组

内研究间异质性无统计学意义，表明年龄因素可

能是该指标异质性的来源之一，见附件表 1。通

过逐一排除单项研究的方法行敏感性分析，结果

显示，在排除任意一项研究后，合并效应量的幅

度与方向均未发生明显变化，提示本研究结果稳

定性较高。

2.5  发表偏倚
针对纳入文献数超过 10 篇的指标（分诊时间、

急救时间、不良反应发生率）进行发表偏倚检验，

结果显示，不良反应发生率指标漏斗图两侧基本

对称，未见明显发表偏倚，而分诊时间、急救时

间指标漏斗图两侧不对称，提示可能存在发表偏

倚风险，见附件图 13。

3  讨论

研究显示，EWS 有助于提升急症响应效率；

而 MEWS 对生理指标的量化分级，能使护理人员

迅速识别高危患者，从而启动分级响应流程 [4]。

本研究结果发现，基于 MEWS 的预见性护理模式

显著缩短了 AMI 患者分诊时间、急救时间及住院

时间。然而，上述指标间均存在较高异质性，提

示尽管该护理模式在优化救治流程方面具备潜在

价值，但其效果可能受不同医疗机构分诊流程标

准化程度、MEWS 阈值设定、护理人员执行依从

性等因素的影响。未来研究与实践中有必要推进

统一操作规范的建立，以提升结果的一致性与可

比性。

MEWS 干 预 组 在 心 率、LVEF、LVESD 及

LVEDD 改善方面均显著优于常规护理组，可能

涉及多重机制。其一，MEWS 驱动的早期识别使

再灌注治疗时间窗缩短，减少心肌细胞凋亡；其

二，动态监测有助于促进利尿剂和血管活性药物

的精准调整，降低心室壁应力；其三，预见性康

复计划可能通过调控基质金属蛋白酶活性抑制心

室重构 [5]。值得注意的是，心功能的改善不仅与

生理指标优化有关，还与心理状态的改善密切相

关，心理压力和焦虑情绪已被证实会加重 AMI 患

者心脏负担 [32-34]。但本 Meta 分析结果显示，基

于 MEWS 的预见性护理模式与常规护理在 SAS、

SDS 上差异不显著，与 Zhang 等 [6] 系统评价结论

一致，提示单纯生理指标监测对心理状态的预警

和改善作用有限。既往研究显示，AMI 后下丘脑 -

垂体 - 肾上腺轴（HPA 轴）激活可导致持续性焦

虑 [35]，而现行 MEWS 系统缺乏对应激激素（如皮

质醇）的动态监测。未来需开发整合心率变异性

等自主神经功能指标的改良版 MEWS，并建立心

理危机预警阈值。

本研究还显示，MEWS 干预组不良事件发生

率显著降低，尤其在恶性心律失常和心源性休克

方面。这种保护效应可能源于：① MEWS 对早期

心电失稳的捕捉（如心率变异性下降早于临床症

状出现）[36]；②通过建立分级响应机制，将 NT-

proBNP 危急 / 异常结果纳入快速复测流程，利于

早期发现心室功能障碍 [37]；③预见性护理路径包

含抗栓治疗出血风险评估，使消化道出血发生率

下降 [38]。但需警惕 " 预警疲劳 " 现象，即纳入研

究中护理满意度与干预频次呈倒 U 型关系，提示

需开发智能化 MEWS 系统以减少人工警报负荷。

综上所述，基于 MEWS 的预见性护理模式通

过建立动态风险分层体系，在改善 AMI 患者心脏

功能及临床结局方面表现出明显的优势，建议临

床实践分三阶段推进：急性期（入院 24 h）采用

MEWS 指导的密集监测，亚急性期（24 h~7 d）

衔接心脏康复路径，慢性期（＞ 7 d）过渡至远

程 MEWS 监测。但 MEWS 心理干预效果受现有

评估工具和干预策略限制，效果并不显著，未来

需开发整合生物标志物监测的智能预警系统，并

将心理护理模块嵌入 MEWS 框架，以实现生理 -

心理双重维度的精准干预。本研究也存在一定局

限性，如纳入研究异质性较高，且方法学质量普

遍不高，研究结果仍需多中心、大样本、高质量

的临床研究进一步验证。

附件见《医学新知》官网附录（h t t p s : / /

yxxz.whuznhmedj.com/futureApi/storage/

appendix/202504041.pdf）
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