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［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［６８］，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［９１０］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［１１１３］。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。

参考文献

［１］　ＤＵＢＩＮＪ，ＫＩＥＣＨＬＥＥ，ＷＩＬＳＯＮＭ，ｅｔａｌ．ＭｅａｎＨＥＡＲＴ
ｓｃｏｒｅｓｆｏｒｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｅｓｔｐａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎ
ｍｏｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｐｒｏｖｉｄｅｒｓ［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄ，
２０１７，３５（１）：１２２１２５．

［２］　姜彬言，王高生，李婷婷，等．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［Ｊ］．中国临床保健
杂志，２０１７，２０（５）：５０５５０８．

［３］　王玲玲，梁晓娜，王育林，等．床边超声心动图对急性
胸痛的鉴别诊断价值［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１５，
１８（５）：５３０５３１．

［４］　张健，胡大一，孙金勇，等．急性胸痛患者的病因调查
及胸痛中心对胸痛患者诊疗时间的影响［Ｊ］．临床心
血管病杂志，２０１０，２６（８）：６１８６２０．

［５］　“胸痛中心”建设中国专家共识组．“胸痛中心”建设中

·３３８·中国临床保健杂志　２０１８年１２月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．６



国专家共识［Ｊ／ＣＤ］．中华危重症医学杂志：电子版，
２０１１，４（６）：３８１３９３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２５３０１．
２０１１．０１．００１．

［６］　ＭＣＣＯＲＤＪ，ＣＡＢＲＥＲＡＲ，ＬＩＮＤＡＨＬＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｕｔｉｌｉｔｙｏｆａｍｏｄｉｆｉｅｄＨＥＡＲＴｓｃｏｒｅｉｎｃｈｅｓｔｐａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｉｒｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＱｕａｌ
Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，２０１７，１０（２）：３３６３４１．

［７］　黄伟军，黄丽云，冯炎峰．ＨＥＡＲＴ评分对急性心源性胸
痛的鉴别诊断价值研究［Ｊ］．中国实用医药，２０１７，１２
（１１）：８９９０．

［８］　ＬＥＩＴＥＬ，ＢＡＰＴＩＳＴＡＲ，ＬＥＩＴＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｓｔｐａｉｎｉｎｔｈｅｅ
ｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ：ｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈＭａｎｃｈｅｓｔｅｒ
ｔｒｉａｇｅｓｙｓｔｅｍａｎｄＨＥＡＲＴｓｃｏｒｅ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃ
Ｄｉｓｏｒｄ，２０１５，１５（１）：１７．

［９］　ＳＡＫＡＭＯＴＯＪＴ，ＬＩＵＮ，ＫＯＨＺＸ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ
ＨＥＡＲＴ，ＴＩＭＩ，ａｎｄＧＲＡＣＥｓｃｏｒｅｓｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ３０
ｄａｙｍａｊｏｒａｄｖｅｒｓｅｃａｒｄｉａｃｅｖｅｎｔｓｉｎｈｉｇｈａｃｕｉｔｙｃｈｅｓｔｐａｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌｏ
ｇｙ，２０１６，２２１：７５９７６４．

［１０］ＳＵＰＰＩＡＨＡ，ＭＡＬＤＥＤ，ＡＲＡＢＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄ
ｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｓｃｏｒｅ（ＭＥＷＳ）：ａｎｉｎｓｔａｎｔｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｏｆｐｏｏｒｏｕｔｃｏｍｅｉｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
［Ｊ］．ＪＯＰ，２０１４，１５（６）：５６９５７６．

［１１］ＯＤＥＢＥＲＧＪ，ＦＲＥＩＴＡＧＭ，ＦＯＲＳＳＥＬＬＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎ
ｆｌｕｅｎｃｅｏｆｓｍｏｋｉｎｇａｎｄｉｍｐａｉｒｅｄｇｌｕｃｏｓｅｈｏｍｏｅｏｓｔａｓｉｓｏｎ
ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈａｎａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１４，４
（７）：ｅ００５０７７．

［１２］ＮＡＶＡＲＢＯＧＧＡＮＡＭ，ＰＥＴＥＲＳＯＮＥＤ，Ｄ′ＡＧＯＳＴＩＮＯ
ＲＢ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａｉｎｅａｒｌｙａｄｕｌｔｈｏｏｄｉｎｃｒｅａｓｅｓ
ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，
２０１５，１３１（５）：４５１４５８．

［１３］ＳＨＡＲＭＡＡ，ＳＥＫＡＲＡＮＮＫ，ＣＯＬＥＳＡ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆ
ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｏｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｓｔａｂｌｅｃｈｅｓｔｐａｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓ：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍｔｈｅｐｒｏｍｉｓｅ（ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｙｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｈｅｓｔｐａｉｎ）ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡｍ
ＨｅａｒｔＡｓｓｏｃ，２０１７，６（１１）：ｅ００７０１９．

［１４］ＷＩＬＬＥＩＴＰ，ＷＥＬＳＨＰ，ＥＶＡＮＳＪ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ
ｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｆｉｒｓｔｅｖｅｒｃａｒｄｉ
ｏｖａｓｃｕｌａｒｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ１５４，０５２ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ［Ｊ］．ＪＡｍ
ＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２０１７，７０（５）：５５８５６８．

（收稿日期：２０１８０６１２）

·综述·

基金项目：国家自然科学基金（８１６７３８４７）；中央级公益性科研院所基本科研业务费专项（Ｚ２１００１３）
作者简介：黄明艳，硕士研究生，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｍｉｎｇｙａｎ０１１＠１６３．ｃｏｍ
通信作者：王阶，主任医师，博士生导师，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｉｅ０１０３＠１２６．ｃｏｍ

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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