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改良 HEART评分法对急诊胸痛患者分层治疗的指导价值研究 *
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摘要 目的：研究改良 HEART评分法对急诊胸痛患者分层治疗的指导价值。方法：选择我院急诊科收治的急性胸痛患者 197例，

根据疾病分为心源性胸痛组(n=132)和非心源性胸痛组(n=65)，所有患者均行改良 HEART评分和传统 HEART评分，并根据评分

进行危险分层，比较患者去向，建立受试者工作特征(ROC)曲线，评价 HEART评分对危险分层和预后预测的价值。结果：心源性

胸痛组改良 HEART评分和常规 HEART评分均高于非心源性胸痛组，两组改良 HEART评分和常规 HEART评分比较差异有统

计学意义(P＜0.05)。改良 HEART评分低危者 100%未住院，中危 62.71%住院，高危住院、入 ICU的构成比例为 73.17%、36.59%；

HEART评分低危 11.11%住院，中危住院、入 ICU的构成比例为 57.38%、6.56%，高危住院、入 ICU 的构成比例为 68.57%、

31.43%，差异有统计学意义(P＜0.05)。改良 HEART评分用于对心源性胸痛患者分层的 AUC值为 0.916，敏感度为 0.883，明显高于

HEART评分的 0.831和 0.765。结论：改良 HEART评分法可提高急诊胸痛患者分层的准确性，对指导患者去向和治疗价值较高。
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A Study on the Guiding Value of the Improved HEART Grading Method for
the Treatment of Patients with Emergency Chest Pain*

To study the guiding value of the improved HEART score in treating patients with acute chest pain.

197 cases of patients with acute chest pain in our hospital emergency department were selected and divided into the cardiac chest pain

group (n=132) and the non cardiac chest pain group (n=65) according to the cause of disease, all the patients were given improved

HEART scoring and conventional HEART scoring, risk stratification according to the HEART score the destination was compared be-

tween the two groups of patients, the receiver-operating characteristic (ROC) curve was build to evaluate the value of improved HEART

scoring for the risk stratification and prognosis. The improved HEART score and HEART score of cardiac chest pain group were

higher than those of the non cardiac chest pain group (P<0.05). 100% patients with low risk of improved HEART score was not hospital-

ized, and 62.71% of the patients were hospitalized, the proportion of high-risk hospitalization and ICU were 73.17% and 36.59%. The

proportion of hospitalized patients admitted to the ICU were 57.38% and 6.56%, and the proportion of high-risk hospitalization and ICU

were 68.57% and 31.43%(P<0.05). The AUC value of improved HEART score for risk stratification of patients with cardiac chest pain

was 0.916 and the sensitivity was 0.883, which was significantly higher than of the HEART score(0.831 and 0.765). The im-

proved HEART score can improve the accuracy of risk stratification for he emergency chest pain patients, and it is of high value in guid-

ing patients' prognosis and treatment.
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前言

胸痛是急诊科的常见急症，据统计，各级医院急诊内科就

诊患者中，5%-30%主诉为胸痛，特别是三级医院胸痛为主诉的

患者占 20%-30%[9-11]。胸痛的病因繁多，患者病情严重性悬殊极

大，如不能准确分层及时处理，会导致预后不良[1]。据统计，在我

国约有 7%有急性心肌梗死表现的患者未得到准确诊断而被漏

诊[2]，而漏诊患者的死亡率较高，可达 25%[3]。目前，我国二、三

级医院急诊工作较繁忙，高峰期经常存在拥挤现象，部分患者

候诊时间较长，进一步增加了危重症患者潜在的医疗风险[4,5]。

因此，急症患者快速、准确的评价方法成一直是急诊医学研究

的热点。

我院急诊科虽有 "胸痛中心 "由医生直接诊治胸痛患者，

省略了分诊台护士评估环节，为患者赢得了宝贵的时间，采用

传统的胸痛五因子 HEART评分系统虽可评价患者的病情，但

在分层和去向指导上敏感性较差，特别是对不典型胸痛患者的
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判断存在较大偏差[6]。为此，本研究采用改良 HEART评分法，

增加了随机血糖和糖化血红蛋白两种指标检测，现对其分层指

导价值进行评价，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院急诊科 2016年 1月 -2017年 8月收治的急性胸

痛患者 197例，根据胸痛病因分组，心源性胸痛组 132例，男

81例，女 51例，年龄 41-76岁，平均年龄(63.7± 11.6)岁，其中

急性冠脉综合征 124例，急性心肌炎 3例，主动脉夹层 5例；非

心源性胸痛组 65例，男 40例，女 25例，年龄 42-74岁，平均年

龄(65.1± 10.4)岁，自发性气胸 17例、肋神经、肋软骨炎 8例，皮

下蜂窝组织炎 5例，纵膈气肿 11例，其它 19例。两组年龄、性

别比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

1.2 研究方法

197例急性胸痛患者均直接送至 "胸痛中心 "就诊，详细

询问病情、病史等，完善相关检查，包括心电图、肌钙蛋白水平、

随机血糖及糖化血红蛋白等检测后，由胸痛医生分别采用改良

HEART评分法和传统的 HEART评分，根据评分进行危险分

层，并跟踪患者去向(离院、专科病房住院、ICU)和预后(存活、死

亡)，建立受试者工作特征(ROC)曲线，比较改良 HEART 评分

法和传统的 HEART评分在危险分层和预后上的 AUC值、敏

感度、特异度，计算改良 HEART评分入 ICU及死亡截断值。

1.3 分层标准

HEART评分范围 0-7分，分层标准如下：低危 0-2 分，中

危 3-4分，高危 5-7分[7]；改良 HEART评分范围 0-10分，分层

标准如下：低危 0-3分，中危 4-6分，高危 7-10分[8]。

1.4 统计学方法

应用 SPSS13.0统计软件进行数据分析，计量资料以(x± s)

表示，采用 t检验，计数资料采用 x2检验，等级组间比较采用

Wann-Whitney秩和检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。建

立受试者工作特征 (ROC) 曲线，评价改良 HEART评分和

HEART评分 ROC曲线下面积 AUC值，＞0.9为准确性较高；

0.7-0.9为有一定的准确性；0.5-0.7为准确性较低；=0.5为无诊

断价值。

2 结果

2.1 心源性和非心源性胸痛患者两种评分系统评分的比较

心源性胸痛组患者改良 HEART评分和 HEART评分均明

显高于非心源性胸痛组，差异有统计学意义(P＜0.05)。心源性

胸痛组改良 HEART评分和 HEART评分比较差异有统计学意

义(P＜0.05)。非心源性胸痛组改良 HEART评分和 HEART评

分比较差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 1。

表 1 心源性和非心源性胸痛患者改良 HEART评分和 HEART评分比较[分，x± s]

Table 1 Comparison of the improved HEART score and HEART score between cardiogenic and non-cardiogenic chest pain patients[scores, x± s]

Group HEART score Improved HEART score P

Non-cardiogenic chest pain group(n=65) 2.63± 0.42 2.77± 0.51 0.893

Cardiogenic chest pain group(n=132) 4.82± 0.76 6.31± 1.24 0.011

P 0.007 0.000 -

2.2 心源性胸痛患者两种评分危险分层治疗及心脏事件比较

改良 HEART 评分危险分层经秩和检验，准确性高于

HEART评分，差异有统计学意义(P＜0.05)。两组评分法危险分

层患者预后差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 2。

表 2 心源性胸痛患者两种评分危险分层患者去向及预后比较[例(%)]

Table 2 Comparison of the whereabouts and prognosis of patients with cardiogenic chest pain between two types of risk stratification[n(%)]

Scoring method
Risk

stratification
n

Whereabouts Prognosis

Out of the hospital In the hospital In the ICU Survival Death

HEART score

Low risk 36 32 (88.89) 4(11.11) 0(0.00) 36(100.00) 0(0.00)

In a crisis 61 22(36.07) 35(57.38) 4(6.56) 60(98.36) 1(1.64)

At high risk of 35 0(0.00) 24(68.57) 11(31.43) 32(91.43) 3(8.57)

Improved

HEART score

Low risk 32 32(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 32(100.00) 0(0.00)

In a crisis 59 22(37.29) 37(62.71) 0(0.00) 59(100.00) 0(0.00)

At high risk of 41 0(0.00) 26 (73.17) 15(36.59) 37(90.24) 4(9.76)

2.3 两种评分对心源性胸痛患者分层的价值比较

改良 HEART评分对分层治疗的 ROC曲线下面积 AUC

值为 0.916，敏感度为 0.883，高于 HEART 评分的 0.831 和

0.765，改良 HEART评分和 HEART评分对预后评估的 AUC

值、敏感性无显著差异。改良 HEART评分入 ICU截断值为

6.58，预后截断值为 7.51。详见表 3、表 4，ROC曲线见图 1、图2。

3 讨论

肿瘤、外伤、各种炎症及理化因素刺激脊髓后根传入纤维、

肋间神经、支配心脏及主动脉的感觉纤维等均可引起胸痛[12-14]。

根据胸痛的病因可分为心源性胸痛和非心源性胸痛[15]。引起胸

痛的心源性疾病有急性冠脉综合征、急性心肌炎、主动脉夹层

等；引起非心源性胸痛的原因主要有胸膜、神经、肺、胃肠道、骨

骼肌肉等[16-18]。胸痛的临床表现多样而复杂，临床危险性存在较

大差别。传统的 HEART评分系统五因子分别为年龄、病史、危
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险因素、心电图及肌钙蛋白水平，是 2008年由荷兰学者创立的

一种非创伤性胸痛甄别评分系统[19,20]，在区别心源性胸痛和非

心源性胸痛上敏感性较高，但对心源性胸痛的进一步分层上准

确性较差，尤其是存在潜在危险的危重胸痛患者，表面上并无

明显的某一器官衰竭表现，但如不能准确分层并采取有效的干

预，病情可能会在数小时或数天后恶化，给治疗造成困难甚至

危及生命。因此，有必要对 HEART评分系统进行改良，使之在

较短的时间对急诊胸痛患者的危险程度做出正确的评估，快速

筛查出高危患者并及时分流，对患者的预后有积极的意义。

表 3 改良 HEART评分和 HEART评分对分层治疗评估的价值

Table 3 The value of improved HEART score and HEART score for stratified treatment evaluation

Indicators AUCvalue 95%CI sensitivity Specific degrees Prognosis Cutoff value

HEART score 0.842 0.628-0.827 0.792 0.671 -

Improved HEART score 0.871 0.642-0.836 0.823 0.683 7.51

表 4 改良 HEART评分和 HEART评分对预后评估的价值

Table 4 The value of improved HEART score and HEART score for prognosis assessment.

Indicators AUCvalue 95%CI Sensitivity Specific degrees ICU Cutoff value

HEART score 0.831 0.645-0.727 0.765 0.628 -

Improved HEART score 0.916 0.738-0.914 0.883 0.642 6.58

国外大标本研究显示随机血糖与 30天死亡率、12个月死

亡率呈明显线性关系[21]。法国一项大样本研究显示[22]33.1%的

非糖尿病急性冠脉综合症患者入院随机血糖 >7.9 mmol/L，而

且调查显示非糖尿病急性冠脉综合症患者血糖升高，死亡的风

险也随之增加[23-26]。因此，血糖和糖化血红蛋白是心血管病的独

立危险因子。改良 HEART评分法增加了随机血糖和糖化血红

蛋白两种指标检测[27-29]。本研究对我院急诊科收治的急性胸痛

患者分别采用改良 HEART评分法后，再行传统的 HEART评

分，结果显示心源性胸痛组患者改良 HEART评分和 HEART

评分均明显高于非心源性胸痛组，说明两种评分法均可准确判

断病因。但改良 HEART评分危险分层准确性高于 HEART评

分，且改良 HEART评分对分层治疗的 ROC曲线下面积 AUC

值为 0.916，高于 HEART 评分的 0.831，敏感度为 0.883，高于

HEART 评分的 0.765，说明改良 HEART 评分较之传统的

HEART评分对指导分层治疗更具临床价值。

改良 HEART评分是在 HEART评分基础上进一步完善的

适用于急诊胸痛患者的评分系统，对诊断和治疗均有指导价

值。林松梅等[30]评价了改良 HEART评分对急诊胸痛的分层价

值，认为改良 HEART评分对鉴别心源性胸痛、非心源性胸痛、

急性心肌梗死及预测心血管事件上有较高的价值，本研究结果

与林松梅等研究结果基本相符。本研究应用改良 HEART评分

除预测患者去向和预后外，还根据胸痛患者危险分层分流，采

取不同的处理策略，提供不同的通道，及时安排相应的检查，如

低危、中危患者安排心电图和冠脉 CT检查，阴性患者基本可

排除冠心病诊断；阳性患者进一步行冠脉造影确诊，避免漏诊。

高危患者开通绿色通道，直接行冠脉造影，明确是否患有冠心

病，以免错过最佳治疗时间窗，也避免先行无创检查，实现医疗

资源的合理配置，将有效资源用于高危患者的诊治。

综上所述，本研究结果表明改良 HEART评分增加随机血

糖和糖化血红蛋白水平，分层的准确性明显提高，而且随机血

糖和糖化血红蛋白检测容易、经济可行，可很快得到检验结果，

适应急诊的需求。本研究中改良 HEART评分对入 ICU截断值

为 6.58，预后截断值为 7.51，据此可快速筛查出心源性胸痛危

重症患者，提高急诊胸痛救治的及时性和准确性。
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