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急性冠状动脉事件的全球性注册研究评分
和校正改良式早期预警系统评分
在急性心源性胸痛患者中的应用
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［摘要］　目的　探讨急性冠状动脉事件的全球性注册研究（ＧＲＡＣＥ）评分和校正改良式早期预警系统评
分（ＭＥＷＳ）在急性心源性胸痛患者中的应用价值。方法　收集６６２例急性心源性胸痛患者的临床资料，包括患
者就诊时的ＧＲＡＣＥ评分、ＭＥＷＳ评分、获得评分时间，以及患者是否急诊入院和３０ｄ内死亡情况，分析并比较
两种评分对急诊胸痛患者病情和预后的预测能力。结果　６６２例患者 ＧＲＡＣＥ评分时间（７８．７６±１０．８５）ｍｉｎ，
ＭＥＷＳ评分时间（４．５５±１．７７）ｍｉｎ，ｔ＝１０８．４５６，Ｐ＜０．００１。６６２例患者中，急诊住院４１２例，留院观察２５０例。
急诊住院治疗的患者ＧＲＡＣＥ评分［（１５０．２２±３６．９１）分］高于留院观察患者［（９６．３６±４４．０９）分］，ｔ＝１６．８９２，
Ｐ＜０．００１；急诊住院治疗的患者ＭＥＷＳ评分［（５．４６±２．２０）分］和高于留院观察患者［（３．１５±１．８３）分］，ｔ＝
１３．９３２，Ｐ＜０．００１。６６２例患者中，３０ｄ内死亡 ３５例，３０ｄ内存活 ６２７例。３０ｄ内死亡的患者 ＧＲＡＣＥ评分
［（１７１．６９±３９．５３）分］和高于３０ｄ内存活组［（１２７．５５±４６．９１）分］，ｔ＝５．４５８，Ｐ＜０．００１；３０ｄ内死亡的患者
ＭＥＷＳ评分［（５．６６±２．０１）分］和高于３０ｄ内存活患者［（４．５３±２．３６）分］，ｔ＝２．７８０，Ｐ＝０．００６。ＧＲＡＣＥ评分
预测患者急诊住院和３０ｄ内死亡ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．８２６和０．７５１，ＭＥＷＳ评分预测患者急诊住
院和３０ｄ内死亡的ＡＵＣ分别为０．７８５和０．６４３；两种评分相比，ＭＥＷＳ评分获得时间显著短于ＧＲＡＣＥ评分，而
ＧＲＡＣＥ评分在判断患者急诊住院和３０ｄ死亡的准确度优于ＭＥＷＳ评分。结论　ＧＲＡＣＥ评分和ＭＥＷＳ评分均
能帮助判断急性心源性胸痛患者的病情和预后，ＭＥＷＳ评分具有更快捷的优势，而 ＧＲＡＣＥ评分对于患者住院
和预后判断更准确。
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　　急性胸痛是急诊科中常见的就诊主诉，占比可
达三甲医院急诊内科的２０％ ～３０％［１］。其中心源

性胸痛常常发病急骤，病情复杂［２］。利用评分表对

急性心源性胸痛患者进行评分，是一种方便而相当

客观的评级方法，可以满足临床上对患者病情评估

和预后判断所需的及时性和准确性。目前临床上常

用的心源性胸痛评分系统包括急性冠状动脉事件的

全球性注册研究（ＧＲＡＣＥ）评分、校正改良式早期预
警系统评分（ＭＥＷＳ）、心肌梗死溶栓疗法（ＴＩＭＩ）评
分等，其中 ＧＲＡＣＥ评分虽较 ＴＩＭＩ评分复杂，但国
内外多项研究显示它对冠心病患者具有良好的短期

预后评估价值，而ＭＥＷＳ评分系统收集的资料更容
易快速获得。本研究即利用 ＧＲＡＣＥ评分和 ＭＥＷＳ
评分对我院急性心源性胸痛患者进行病情评估和预

后判断，并比较两者是否有差异。

１　对象与方法
１．１　研究对象　 收集２０１５年１月至２０１６年１２月
在安徽省立医院医院急诊内科就诊的急诊心源性胸

痛患者６６２例。其中男３８９例，女２７３例；年龄１８～
８２岁，平均（５６．２±１６．７）岁；急性心肌梗死３９３例，

不稳定性心绞痛８３例，稳定性心绞痛７８例，主动脉
夹层７４例，急性肺动脉栓塞３４例。纳入标准：（１）
急诊患者；（２）以急性胸痛为主诉，且最终诊断胸痛
为心源性；（３）年龄≥１８岁；（４）排除因外伤所致胸
痛、恶性肿瘤患者和有先天性心脏病患者；（５）排除
不能配合收集资料和失随访者。

１．２　研究方法
１．２．１　资料收集方法　患者就诊时收集患者病史、
生命指征、意识状态、心电图和实验室检查等；对每

个患者分别进行 ＧＲＡＣＥ评和 ＭＥＷＳ评分，其中
ＧＲＡＣＥ评分中心肌酶增高定义为心肌肌钙蛋白Ｉ≥
０．０５μｇ／Ｌ，心电图ＳＴ段变化定义为ＳＴ段上移或下
移≥０．０５ｍＶ。
１．２．２　分层方法　依据患者是急诊住院还是留观
进行分诊分层，依据随访３０ｄ内是否死亡进行预后
分层。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对数
据进行统计学分析。计量资料用ｘ±ｓ表示，组间比
较采用独立样本ｔ检验，两种评分比较采用配对ｔ检
验。计数资料以阳性率（％）表示，采用 χ２检验；以
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ＲＯＣ分析法评测各评分对分诊处理及死亡情况的
预测能力。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　不同分层情况患者 ＧＲＡＣＥ评分和 ＭＥＷＳ评
分的比较　６６２例患者中，急诊住院４１２例，留院观
察 ２５０例。急诊住院治疗的患者 ＧＲＡＣＥ评分
［（１５０．２２±３６．９１）分］和高于留院观察患者
［（９６３６±４４．０９）分］，ｔ＝１６．８９２，Ｐ＜０．００１；急诊
住院治疗的患者ＭＥＷＳ评分［（５．４６±２．２０）分］和
高于留院观察患者［（３．１５±１８３）分］，ｔ＝１３．９３２，
Ｐ＜０００１。
６６２例患者中，３０ｄ内死亡３５例，３０ｄ内存活

６２７例。３０ ｄ内 死 亡 的 患 者 ＧＲＡＣＥ 评 分
［（１７１．６９±３９．５３）分］和高于 ３０ｄ内存活组
［（１２７．５５±４６．９１）分］，ｔ＝５．４５８，Ｐ＜０．００１；３０ｄ
内死亡的患者ＭＥＷＳ评分［（５．６６±２．０１）分］和高
于３０ｄ内存活患者［（４５３±２．３６）分］，ｔ＝２．７８０，
Ｐ＝０．００６。
２．２　ＧＲＡＣＥ评分和 ＭＥＷＳ评分预测患者急诊住
院和３０ｄ内死亡的ＲＯＣ曲线分析　分别按ＧＲＡＣＥ
评分和ＭＥＷＳ评分，按适当的组段值对本次研究的
６６２例样本进行分层，建立 ＲＯＣ分析模型。结果：
以ＧＲＡＣＥ评分或ＭＥＷＳ评分预测患者急诊住院的
ＡＵＣ分别为０．８２６或０．７８５，ＧＲＡＣＥ预测效果略优
于ＭＥＷＳ；预测３０ｄ内死亡的ＡＵＣ分别为０．７５１和
０．６４３，ＧＲＡＣＥ预测效果优于ＭＥＷＳ。见表１，图１。
２．３　两种评分方法获取时间的比较　６６２例患者，
ＭＥＷＳ评分平均获取时间为（４．５５±１．７７）ｍｉｎ，
ＧＲＡＣＥ评分平均获取时间为（７８．７６±１０．８５）ｍｉｎ，
ＭＥＷＳ评分获取时间显著短于 ＧＲＡＣＥ评分（ｔ＝
１０８．４５６，Ｐ＜０．００１）。

表１　两种评分预测患者急诊住院和３０ｄ内
死亡的ＲＯＣ曲线分析

类型 评分工具 ＡＵＣ ９５％ＣＩ值
急诊住院 ＧＲＡＣＥ评分 ０．８２６ ０．７９０～０．８６１

ＭＥＷＳ评分 ０．７８５ ０．７５０～０．８２０
３０ｄ内死亡 ＧＲＡＣＥ评分 ０．７５１ ０．６７８～０．８２４

ＭＥＷＳ评分 ０．６４３ ０．５６０～０．７２７

３　讨论
急性胸痛依据病因又可以分为心源性胸痛和非

心源性胸痛，前者包括急性冠脉综合征（ＡＣＳ），如急
性心肌梗死、不稳定心绞痛、主动脉夹层等，这类疾

图１　两种评分预测患者急诊住院和３０ｄ内死亡的ＲＯＣ曲线

病具有病情复杂，变化迅速，危险程度高的特点，及

时筛查分辨出病情较危重的患者，给予有效的分诊

治疗，可以改善患者预后。实用而简便快捷的评分

系统对准确评估此类患者的病情和预后具有重要的

临床意义［３４］。目前临床上常用的心源性胸痛患者

评分系统包括 ＧＲＡＣＥ评分、ＴＩＭＩ评分、ＰＵＲＳＵ评
分等，侧重于患者病情危重程度的评分方法包括

ＭＥＷＳ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＡＲＤＳ评分、ＭＯＤＳ评
分等，本研究即选取其中的 ＧＲＡＣＥ评分和 ＭＥＷＳ
评分进行研究，评价它们在急性心源性胸痛患者的

病情和预后判断方面的应用价值。

ＧＲＡＣＥ评分系统对于急性心源性胸痛患者的
预后预测价值得到国内外多个研究证实，如 Ｓｔｒａｃｋｅ
等［５］在德国的研究显示该评分系统可以很好的区

分不同危险程度的胸痛患者，且与患者住院死亡率

显著相关，认为该评分可以帮助评估患者病情和预

后，并给予不同的治疗策略。Ｒａｍｓａｙ等［６］的研究结

果也提示ＧＲＡＣＥ评分系统对ＡＣＳ患者的风险预测
方面要比单纯的临床特征、心电图ＳＴ段偏移和肌钙
蛋白水平更准确。Ｃｕｌｌｅｎ等［７］的研究则显示

ＧＲＡＣＥ评分可以帮助判断急诊胸痛患者是否为
ＡＣＳ，并尽快识别高风险患者进行分流治疗，从而提
高患者预后。本研究中部分患者为主动脉夹层和急
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性肺动脉栓塞，这两类疾病也多以急性胸痛为主诉，

且心肌标志物也有增高［８９］，故应用 ＧＲＡＣＥ评分系
统具有可行性，结果显示急诊住院和３０ｄ内死亡患
者的ＧＲＡＣＥ评分显著高于留观和３０ｄ内存活的患
者，ＲＯＣ曲线分析结果显示该评分在预测患者急诊
住院和３０ｄ内死亡具有中等准确性，提示 ＧＲＡＣＥ
评分可以帮助分流患者和判断预后。

在评估危重症患者病情程度方面，ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分系统［１０１１］是公认的权威评分系统，但其所需资

料多，评估耗时也较长，且一些基层医院设备不足，

导致该系统使用受限，而 ＭＥＷＳ评分系统由体温、
心率、呼吸频率、收缩压、意识状态５个指标组成，具
有成本低、易获取和快捷方便的优势，使用在急诊患

者的分流和预后判断中得到广泛应用［１２１５］，刘静波

等［１６］的研究结果显示 ＭＥＷＳ评分对危重症患者预
后的判断准确性与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统差异无统
计学意义。本研究结果显示急诊住院和３０ｄ内死
亡患者的ＭＥＷＳ评分显著高于留观和３０ｄ内存活
的患者，ＲＯＣ曲线分析结果显示它在预测患者急诊
住院方面具有中等准确性，而在预测３０ｄ内死亡方
面具有较低准确性，说明 ＭＥＷＳ评分也可以帮助分
流患者和判断预后。

本研究中将 ＧＲＡＣＥ评分和 ＭＥＷＳ评分作对
比，两者在均预测患者急诊住院和３０ｄ内死亡方面
均有一定准确性，ＧＲＡＣＥ评分的准确度要高于
ＭＥＷＳ评分，这与 ＧＲＡＣＥ评分收集的资料更全面
有关。而ＭＥＷＳ评分获取时间显著短于ＧＲＡＣＥ评
分，这得益于 ＭＥＷＳ的资料少且获取方便，不需要
等待血液化验结果。说明在急性心源性胸痛的分诊

和预后判断方面，ＭＥＷＳ评分具有快捷的优势，而
ＧＲＡＣＥ评分准确性更优。
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ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍａｒｋｅｒｉｎＩＣＵＡＰＡＣＨＥＩＩ，ＳＯＦＡｏｒＳＡＰＩＩ
［Ｊ］．ＰａｋＪＭｅｄＳｃｉ，２０１６，３２（５）：１１４６１１５１．

［１２］ＢＬＥＹＥＲＡＪ，ＶＩＤＹＡＳ，ＲＵＳＳＥＬＬＧＢ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｎｅｍｉｌｌｉｏｎｖｉｔａｌｓｉｇｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｎａｃａ
ｄｅｍｉｃｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２０１１，８２（１１）：
１３８７１３９２．

［１３］林良友，林海燕．改良早期预警评分在急诊内科中的
应用［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１０，１９（１）：９２９３．

［１４］王承辉，阮海林，杨春旭，等．院前急救患者的改良早
期预警评分分布及应用的临床研究［Ｊ］．中国急救医
学，２０１１，３１（４）：３１０３１３．

［１５］王长远，曹涛，汤辉，等．ＮＥＷＳ评分 ＭＥＷＳ评分和 Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分对急诊内科抢救室患者的评估价值
［Ｊ］．中国急救医学，２０１７，３７（２）：１２３１２６．

［１６］刘静波，黄萍．ＭＥＷＳ评分和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对急诊
老年危重症患者预后的评估［Ｊ］．医学综述，２０１３，１９
（８）：１４９１１４９３．

（收稿日期：２０１７０３２７）
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