
·临床研究·

作者简介：喻龙姗，医师，Ｅｍａｉｌ：ｏｎｇｓｈａｎ５４３３＠１２６．ｃｏｍ
通信作者：王高生，副主任医师，Ｅｍａｉｌ：ｗｇｓ２０１８＠１２６．ｃｏｍ

ＨＥＡＲＴ评分和改良早期预警系统评分在急诊
胸痛患者预后评估中的价值比较

喻龙姗，何宗保，王高生，张连荣，李婷婷，许名
［中国科技大学附属第一医院（安徽省立医院）南区急诊科，合肥２３００３６］

［摘要］　目的　探讨ＨＥＡＲＴ和改良早期预警系统评分（ＭＥＷＳ）在急诊胸痛患者预后评估中的应用价值。
方法　回顾性分析３９８例急性胸痛患者的临床资料，分别计算患者 ＨＥＡＲＴ评分、ＭＥＷＳ评分的基线水平，以及
患者急诊住院和３０ｄ内死亡的情况。分析并比较两种评分系统对急诊胸痛患者预测价值的差异。结果　
ＨＥＡＲＴ评分与ＭＥＷＳ评分相比，ＨＥＡＲＴ评分对患者急诊住院有更高的预测价值［ＡＵＣ＝０．９５２，９５％ ＣＩ为
０．９２１～０．９７３；ＡＵＣ＝０．７４９，９５％ ＣＩ为０．６９６～０．７９７；Ｐ＜０．０１］。但两者在患者３０ｄ死亡预测价值的９５％可
信区间明显重叠［ＡＵＣ＝０．８７７，９５％ ＣＩ为０．８３４～０．９１２；ＡＵＣ＝０．９０５，９５％ ＣＩ为０．８６６～０．９３６；Ｐ＝０．６８］。结
论　ＨＥＡＲＴ评分和ＭＥＷＳ评分均能对急性胸痛患者的病情及预后有较好的临床预测价值。ＨＥＡＲＴ评分在患
者急诊住院的预测价值高于ＭＥＷＳ评分，但两者在对患者３０ｄ内死亡预测价值上差异无统计学意义。
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　　急性胸痛是急诊科常见的就诊症状之一［１］，其

病因复杂，包括心源性、肺源性、胃肠源性等，其中以

心源性胸痛最为凶险［２］。及时快速地对胸痛风险

进行区分，能快速评估患者预后，缩短胸痛患者的诊

治时间，有助于指导临床治疗，降低病死率［３］。目

前，国内外针对急诊胸痛患者的风险评估大多数集

中在对急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）的评价上，临床
常用的快捷方便省时有效的评分方法有 ＨＥＡＲＴ评
分、改良早期预警系统评分（ＭＥＷＳ）等。本研究探
讨ＨＥＡＲＴ评分和ＭＥＷＳ评分评价急性胸痛患者预
后的可行性，评估其对急诊胸痛患者急诊住院、３０ｄ
死亡的预测价值，以期寻求更为有效的评分方法，提
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高急诊医生对急性胸痛患者的病情评估和预后判断

能力，使急性胸痛患者得到尽早救治和最大获益。

１　资料与方法
１．１　一般资料　连续收集２０１７年３月至２０１８年３
月在我院急诊科就诊的急性胸痛患者３９６例，入选
标准为：（１）年龄≥１８周岁的男性或非妊娠期女性；
（２）急诊科就诊；（３）主诉为急性胸痛，包括压榨性、
紧缩性、针刺样、刀割样、烧灼感等所有性质的疼痛。

排除标准：先天性心脏病、带状疱疹、合并严重肝、

肾、肺疾病、风湿性疾病、恶性肿瘤等患者。进行

３０ｄ随访观察，剔除失访的患者。
１．２　临床资料收集　收集所有患者入急诊科后的
基础临床数据，包括病史、年龄、性别、心电图、高血

压病、糖尿病、高脂血症等，所有病例入院当天急诊

抽血查肌钙蛋白Ⅰ，分别运用 ＨＥＡＲＴ评分和
ＭＥＷＳ评分进行病情评估。
１．３　评分方法　ＨＥＡＲＴ评分对病史、心电图、年
龄、危险因素、肌钙蛋白Ⅰ五项因素进行赋值，其中
危险因素包括：吸烟、肥胖、糖尿病、高血压病、高脂

血症、冠心病家族史。每项指标０～２分，总分是１０
分。ＭＥＷＳ评分是由体温、呼吸频率、心率、收缩压、
意识五项指标参与评分构成，体温指标为０～２分，
其余４项各为０～３分，总分是１４分。
１．４　观察３０ｄ死亡事件　对入选患者进行门诊和
电话随访，观察患者３０ｄ内死亡事件的发生情况。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计
分析。对计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立
样本 ｔ检验，若方差不齐采用校正 ｔ检验。用
ＭｅｄＣａｌｃ软件计算受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，用
曲线下面积（ＡＵＣ）表示各评分的预测价值，ＡＵＣ比
较采用Ｚ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基本情况　３９６例患者中不符合入组６０例，
失访３８例，最终例符合条件２９８例。２９８例中，男
２１５例，女８３例；年龄（５９．６±１５．６）岁；行急诊住院
为１７７例，留院观察１２１例；急性肺栓塞２例，主动
脉夹层１３例，重症心肌炎１例；３０ｄ死亡１０例。
２．２　分组患者 ＨＥＡＲＴ、ＭＥＷＳ评分比较　急诊住
院者ＨＥＡＲＴ评分及ＭＥＷＳ评分均显著高于留院观
察者（Ｐ＜０．０５）；３０ｄ死亡患者 ＨＥＡＲＴ和 ＭＥＷＳ
评分分值均较急诊住院患者有进一步增高，且两者

分别与存活者比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　不同分诊情况患者ＨＥＡＲＴ、ＭＥＷＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

类别 例数 ＨＥＡＲＴ评分 ｔ１值 Ｐ１值 ＭＥＷＳ评分 ｔ２值 Ｐ２值

分诊情况 ２１．３８１ ＜０．００１ ８．１６７ ＜０．００１

　急诊住院 １７７ ６．９±１．６ ３．４±２．９

　留院观察 １２２ ２．４±１．９ １．３±１．５

生存状态 ８．６２７ ＜０．００１ ６．３２６ ＜０．００１

　３０ｄ死亡 １０ ８．４±１．１ ７．５±２．７

　存活 ２８８ ５．１±２．７ ２．４±２．５

　　注：ｔ１、Ｐ１为同一类别ＨＥＡＲＴ评分比较结果，ｔ２、Ｐ２为同一类别ＭＥＷＳ评分比较结果

２．３　ＨＥＡＲＴ、ＭＥＷＳ评分预测患者急诊住院和３０ｄ
死亡的ＲＯＣ曲线　对于急诊住院患者，当 ＨＥＡＲＴ
评分为５．５分时，ＲＯＣ曲线下面积最大，ＡＵＣ（９５％
ＣＩ）为（０．９２１～０．９７３），敏感性为８２．４９％，特异度
为９１．７４％。ＭＥＷＳ评分为１．５分时，ＲＯＣ曲线下
面积最大，ＡＵＣ（９５％ＣＩ）为（０．６９６～０．７９７），敏感
性为７９．６６％，特异度为６４．４６％。ＨＥＡＲＴ与ＭＥＷＳ
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。对于３０ｄ死
亡的患者，ＨＥＡＲＴ评分的 ＲＯＣ曲线下面积最大
ＡＵＣ为０．８７７，９５％ＣＩ为（０．８３４～０．９１２），ＭＥＷＳ评
分的ＲＯＣ曲线下面积最大 ＡＵＣ为０．９０５，９５％ ＣＩ
为（０．８６６～０．９３６）。两者的 ＡＵＣ曲线面积相差不
大且９５％可信区间明显重叠，差异无统计学意义
（Ｐ＝０．６８）。见表２，图１及图２。

表２　ＨＥＡＲＴ、ＭＥＷＳ评分预患者急诊住院
和３０ｄ死亡的ＲＯＣ曲线分析

类别 项目 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｚ值 Ｐ值
急诊住院 ＨＥＡＲＴ评分 ０．９５２ ０．９２１～０．９７３ ７．３２１ ０．００１

ＭＥＷＳ评分 ０．７４９ ０．６９６～０．７９７
３０ｄ死亡 ＨＥＡＲＴ评分 ０．８７７ ０．８３４～０．９１２ ０．４１２ ０．６８０

ＭＥＷＳ评分 ０．９０５ ０．８６６～０．９３６

图１　预测急诊住院患者急诊住院的ＲＯＣ曲线
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图２　预测急诊住院患者３０ｄ死亡的ＲＯＣ曲线

３　讨论
急性胸痛患者的病因中，心源性者占３５％（以

急性心肌梗死和不稳定型心绞痛为主）［４］。急性胸

痛患者尤其是 ＡＣＳ患者的发病率和死亡率在我国
逐年递增，且越来越年轻化，成为我国居民致死、致

残和导致劳动力丧失的重要原因［５］。早期采用合

理的评分系统，对患者的病情危重及预后作出相对

准确的判断，有利于指导临床治疗，高危患者甚至能

从早期冠状动脉再开通治疗中获益，降低致死率。

目前胸痛患者的危险度评分体系很多，包括

ＧＲＡＣＥ、ＴＩＭＩ、ＨＥＡＲＴ和 ＭＥＷＳ评分等，这些评分
体系均被证实在临床上对胸痛患者的评估有一定的

预测性。ＧＲＡＣＥ评分需要的参数相对复杂，花费时
间较长，不能完全满足急诊快速急救的需要。ＴＩＭＩ
评分需在明确急性冠脉综合征的基础上实施，因此

不能满足临床对具体病症做出有效的判断。国内外

研究均显示［６８］，ＨＥＡＲＴ评分和 ＭＥＷＳ评分均可提
高急诊患者收治的准确性。相对于ＧＲＡＣＥ和ＴＩＭＩ
评分，两种评分系统均具有操作简单、指标易获取、

可行度高、花费时间少等特点，是更能被为急诊科所

接受，是临床实际操作中可以验证和标准化的急性

胸痛危险分层方法，更有一些研究［９１０］表明 ＨＥＡＲＴ
和ＭＥＷＳ评分系统在预后预测方面或综合评估上
还优于其他评分系统。因此，我们选取这两种评分

系统作比较，以期找到更适合急诊科对急性胸痛患

者预后的评估方法。

本研究结果显示，ＨＥＡＲＴ和 ＭＥＷＳ评分均能
较准确地对急性胸痛做出评估，且急诊住院的患者

分值明显高于急诊观察患者，说明两种评分方法在

一定程度上均能有效预测急性胸痛患者的病情及预

后。从预测效力来看，ＨＥＡＲＴ和 ＭＥＷＳ两者预测
急诊住院的ＲＯＣ曲线下面积不同，两种评分的ＲＯＣ

曲线下面积分别是和 ０．９５２和 ０．７４９，其中以
ＨＥＡＲＴ评分效果较好，ＭＥＷＳ评分次之。在对 １０
例３０ｄ死亡的急性胸痛患者的评分进行分析中，我
们发现ＨＥＡＲＴ和ＭＥＷＳ评分也对急性胸痛患者３０
ｄ死亡也存在一定的预测价值，评分分值越高，患者
越可能发生３０ｄ死亡事件。两种评分在对３０ｄ死
亡的预测上比较并无明显差异性，这可能是由于死

亡事件是多方面因素导致的最终结果，不能单纯以

心血管事件作为唯一评判标准。

本组认为，ＨＥＡＲＴ评分与 ＭＥＷＳ评分预测能
力存在差异或许与以下情况有关：①ＨＥＡＲＴ评分是
２００８年创立的一种胸痛危险分级评分系统，用来鉴
别非创伤性胸痛类型，特别适用于心源性胸痛。②
ＨＥＡＲＴ评分中包含年龄、吸烟、糖尿病、高血压、高
脂血症、肥胖、冠心病家族史，这些指标已经被证实

是与 ＡＣＳ关系密切的独立危险因素［１１１３］。③
ＨＥＡＲＴ评分特别强调了肌钙蛋白Ⅰ的意义，肌钙蛋
白Ⅰ是评估心肌损伤的重要生物标志物，与 ＡＣＳ有
着密切相关性。Ｗｉｌｌｅｉｔ等［１４］发现肌钙蛋白浓度与

冠心病风险增加有关，是心血管不良事件的致命因

素。

综上所述，本研究发现 ＨＥＡＲＴ评分和 ＭＥＷＳ
评分均对急诊胸痛患者病情预测有一定的临床指导

作用，而ＨＥＡＲＴ评分更优于ＭＥＷＳ评分，对患者病
情是否需要急诊住院的判定临床意义更大，更适合

在急诊科推广和应用。未来我们还将进一步扩大样

本量，增加随访时间，来验证评分系统的有效性和实

用性。
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中医药辨治动脉粥样硬化规律探析
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［摘要］　动脉粥样硬化（ＡＳ）是危害人类健康的一种常见疾病，一般先有脂质在动脉内膜的沉积，纤维组
织增生和钙质沉着形成斑块，并有动脉中层的逐渐退变。继发病变有斑块内出血、斑块破裂及局部血栓形成而

堵塞血管，根据其病理表现将其归属于中医学“脉痹”范畴。ＡＳ多因正气不足，五脏不调，痰瘀互结于脉道所
致，热毒内蕴是易损斑块病机演变之核心环节。临床治疗当辨证论治，包括扶正补虚法、活血化瘀法、化痰利水

法、清热解毒法，通过发挥中药多靶点、多途径、多环节的干预机制以防治ＡＳ的发生和发展。
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