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【摘要 】　目的　探讨急性胸痛患者在急诊发生心肺衰竭的影响因素并构建风险预测模型.方法　回顾性调查于某三级甲等

医院急诊科就诊的４５９８名急性胸痛患者,计算急诊预检分诊时的休克指数(shockindex,SI)、修正休克指数(modifiedshock
index,MSI)、体温调整休克指数(temperatureＧadjustedshockindex,ASI(T))、年龄休克指数(ageshockindex,AgeSI)、舒张休

克指数(diastolicshockindex,DSI)、呼吸调整休克指数(respiratoryＧadjustedshockindex,RASI)及改良早期预警评分(modiＧ
fiedearlywarningscore,MEWS).根据是否发生心肺衰竭分组,以不同类型SI分别联合经皮血氧饱和度(percutaneousarteＧ
rialoxygensaturation,SpO２)和 MEWS构建预测模型并采用受试者工作特征曲线下面积(areaundercurve,AUC)评价其预测

价值.结果　SI、MSI、ASI(T)、AgeSI、DSI、RASI和 MEWS预测心肺衰竭的 AUC为０．６５７、０．６７２、０．６５８、０．６７６、０．６７７、０．６４３、

０．７４７;不同类型SI联合SpO２、MEWS后预测心肺衰竭的 AUC为０．８３８、０．８４３、０．８３７、０．８３７、０．８４５、０．８２９.结论　基于 DSI、

SpO２、MEWS构建的预测模型利于筛查急性胸痛患者中的心肺衰竭高危人群,对急性胸痛分诊、分级护理有一定指导价值.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheinfluencingfactorsofcardiopulmonaryfailureinemergencypatientswithacute
chestpainandconstructariskpredictionmodel．Methods　Aretrospectivesurveywasconductedon４５９８patientswith
acutechestpainintheemergencydepartmentofatertiaryhospital,andtheshockindex(SI),modifiedshockindex
(MSI),temperatureＧadjustedshockindex[ASI(T)],ageshockindex(AgeSI),diastolicshockindex(DSI),respiratoＧ
ryＧadjustedshockindex(RASI)andmodifiedearlywarningscore(MEWS)werecalculatedduringemergencypreＧexＧ
aminationandtriage．Accordingtowhethercardiopulmonaryfailureoccurredornot,thepredictivemodelswereconＧ
structedbycombiningdifferenttypesofSIwithpercutaneousoxygensaturation(SpO２)andMEWS,andtheirpredicＧ
tivevaluewasevaluatedbytheareaunderthecurve(AUC)．Results　TheAUCsofSI,MSI,ASI(T),AgeSI,DSI,RAＧ
SIandMEWSforpredictingcardiopulmonaryfailurewere０．６５７,０．６７２,０．６５８,０．６７６,０．６７７,０．６４３,０．７４７,respectively．
TheAUCsofdifferenttypesofSIcombinedwithSpO２andMEWSforpredictingcardiopulmonaryfailurewere０．８３８,

０．８４３,０．８３７,０．８３７,０．８４５and０．８２９,respectively．Conclusions　ThepredictionmodelbasedonDSI,SpO２andMEWS
canhelptoscreenthehighＧriskpopulationofcardiopulmonaryfailureinpatientswithacutechestpain,andhascertain
guidingvalueforthetriageandgradednursingofacutechestpain．
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　　急性胸痛发病普遍,以之为主要表现的心血管

疾病为国内首位死因[１].心肺衰竭作为其一种致命
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性并发症,死亡率极高[２].早期识别并筛选高危人

群对急诊预检分诊、急诊资源分配意义重大.改良

早 期 预 警 评 分 (modified early warningscore,

MEWS)是目前指导急诊预检分诊最广泛的一项评

分工具,对 急 危 重 症 病 情 监 测 有 较 高 的 指 导 价

值[３Ｇ４],然而对心血管不良事件的预测能力鲜有报

道.与 MEWS相比,休克指数(shockindex,SI)获取

便捷、计算简单,且可反映血管和心肌功能障碍,预测

急诊结局[５]效益显著.随着研究深入,逐渐衍生出修

正休克指数(modifiedshockindex,MSI)、体温调整休

克指数[(temperatureＧadjustedshockindex,ASI(T)]、
年龄休克指数(ageshockindex,AgeSI)、舒张休克指

数(diastolicshockindex,DSI)、呼吸调整休克指数(reＧ
spiratoryＧadjustedshockindex,RASI),对心搏骤停、心
源性休克等心血管不良事件[６Ｇ７]均有一定预测价值,
但少有对其统一分析比较.本研究旨在建立急性胸

痛患者心肺衰竭的风险预测模型,以期为急性胸痛预

检分诊、分级护理提供可量化的划分方案.

１　对象与方法

１．１　研究对象　以２０２０年３月１日至２０２１年６月

３０日某三级甲等医院急诊科收治的急性胸痛患者

为研究对象.纳入标准:(１)因急性胸痛(包括典型

胸前区疼痛,以及因非创伤胸痛疾病所致的胸闷、晕
厥、呼吸困难等非典型胸痛症状群)就诊的患者[８];
(２)年龄≥１８岁;(３)能够配合完成相关检查或病史

询问者.排除标准:(１)院外转入已明确诊断和(或)
已接受过救治处理的患者;(２)终末期疾病阶段患

者;(３)孕妇及哺乳期妇女;(４)非正常急诊流程诊疗

护理的患者,如其他原因转科或者其他原因出院的

患者.数据剔除标准:(１)缺失生命体征等信息;(２)
诊断为院前死亡的患者.本研究经医院伦理委员会

审核批准(２０２１KY伦审第２８４号).本研究为回顾性

调查研究,样本量计算公式[９]:N＝U２
αp(１－p)/d２.

其中 Uα为 U临界值表中双侧概率栏对应α的临界

值,p表示目标总体率的假定估计值(缺乏发生比例

的估计时,采用最保守的估计法,即取５０％),d为允

许误差(取１％~２％),数据缺失率２０％,输入PASS
１１．０软件,输出结果为３００２~１２００６例.

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具　采用自行设计的调查表,包括:
(１)患者一般资料,如年龄、性别、急诊滞留时间、体
温、心率、呼吸、血压、经皮血氧饱和度(percutaneous
arterialoxygensaturation,SpO２)等,由经统一培训

的急诊预检分诊护士统一采集.(２)不同类型SI和

MEWS:①SI＝心率/收缩压;②MSI＝心率/平均动

脉压,平均动脉压＝舒张压＋(收缩压Ｇ舒张压)/３;

③ASI(T)＝[心率－(体温－３７℃)×１０]/收缩压,
当体温低于３７℃按照 T＝３７℃计算;④AgeSI＝年

龄∗SI;⑤DSI＝舒张压/心率;⑥RASI＝心率/收缩

压∗呼吸/１０;⑦MEWS:根据心率、收缩压、呼吸、体
温和意识５个指标的不同数值及水平计算分值,其
中体温计０~２分,其余分别计０~３分,总分０~１４
分,分值越高表示病情越重.(３)结局指标:急性心

肺衰竭[１０],包括心力衰竭合并呼吸衰竭,心脏性猝

死.本研究特指在急诊滞留期间(从预检分诊开始

至最终离开急诊室)发生的心肺衰竭.遵循心力衰

竭[１１]、呼吸衰竭[１２]、心脏性猝死[１３]诊断标准,将主

要诊断含有心力衰竭合并呼吸衰竭和(或)心脏性猝

死,以及电子病历和(或)护理记录里有“心搏骤停/
室颤/心肺复苏/气管插管/呼吸机辅助通气等”的记

录归为发生组.由３名经统一培训的护士,查阅急

诊预检分诊记录、急诊电子病历、急诊护理记录完成

资料提取,２名研究生双盲录入资料.

１．２．２　统计学处理　采用 EpiData３．１软件、SPSS
２３．０软件进行数据录入和统计分析.符合正态分布

的计量资料采用􀭵x±s表示,非正态分布的计量资料

采用[M(P２５,P７５)]表示;计数资料采用频数、百分比

表示.采用卡方检验或Fish精确检验比较组间的(分
层后)年龄、性别、意识等计数资料,t检验比较组间的

体温、心率、呼吸、收缩压、舒张压及SpO２,非参数秩

和检验比较组间SI、MSI、ASI(T)、AgeSI、DSI、RASI
及 MEWS,按照P＜０．０５表示有统计学差异,通过卡

方分割比较分类变量组内差异.采用受试者工作特

征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线下面积

(areaundercurve,AUC)评价不同SI、MEWS以及联

合模型的预测能力.AUC越高表明模型区分度越高:

＜０．７较低,０．７~０．９中等,０．９以上较高.采用 MedCalc
２０􀆰０１９评估AUC之间差异有无统计学意义.

２　结果

２．１　 一 般 资 料 　最终纳入４５９８例患者,其中男

２５７８例,女２０２０例,平均年龄(６０．１５±１７．９１)岁,青
年组(＜４５岁)１０１６例,中年组(４５~６５岁)１５８６例,
老年组(＞６５ 岁)１９９６ 例,平均急诊滞留时间为

(２２６．６２±２７．９１)min.

２．２　急性胸痛患者发生心肺衰竭的单因素分析　
根据是否发生心肺衰竭分组,发生组１０２例,死亡２６
例;未发生组４４９６例,死亡０例.组间年龄、心率、
呼吸、收 缩 压、舒 张 压、SpO２、意 识、SI、MSI、ASI
(T)、AgeSI、DSI、RASI及 MEWS差异有统计学意

义(均P＜０．０５),见表１.
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表１　急性胸痛患者发生心肺衰竭的单因素分析(N＝４５９８)

组别
未发生

(n＝４４９６)

发生

(n＝１０２)
t或χ２ 或Z P

年龄[n(％),岁] １１．７０７ 　０．００３
　＜４５ ９９８(２２．２０) １８(１７．６５)

　４５~６５ １５６３(３４．７６) ２３(２２．５５)

　＞６５ １９３５(４３．０４)b ６１(５９．８０)b

性别[n(％)] ０．５９１ 　０．４４２
　男 ２５１７(５５．９８) ６１(５９．８０)

　女 １９７９(４４．０２) ４１(４０．２０)
体温(T/℃,􀭺x±s) ３６．４０±０．２５ ３６．４３±０．３７ －０．６６５ 　０．５０８
心率(次/min,􀭺x±s) ８８．９６±２７．１４ ９７．６６±２９．７６ －２．９２３ 　０．００４
呼吸(次/min,􀭺x±s) ２０．０９±１．９３８ ２２．２４±５．４５ －２．４０１ 　０．０２２
收缩压(P/mmHg,􀭺x±s) １４２．９３±２９．４７ １３０．０９±４０．０８ ３．２１７ 　０．００２
舒张压(P/mmHg,􀭺x±s) ８３．７５±１７．４６ ７６．６０±２６．０８ ２．７５５ 　０．００７
SpO２(％,􀭺x±s) ９６．７３±４．６８ ８５．８６±１４．６３ ４．５１３ ＜０．００１
意识[n(％)] ７０５．５９３ ＜０．００１
　清楚 ４４８６(９９．７８) ８２(８０．３９)

　对声音有反应 ５(０．１１) ０(０．００)

　对疼痛有反应 ３(０．０７)ab ８(７．８４)ab

　无反应 ２(０．０４)ab １２(１１．７７)ab

休克指数[M(P２５,P７５)]

　SI ０．５９(０．４９,０．７３) ０．７４(０．５６,０．９８) －５．４３１ ＜０．００１
　MSI ０．８１(０．６８,０．９８) １．０５(０．７９,１．３４) －５．９４４ ＜０．００１
　ASI(T) ０．５９(０．４９,０．７３) ０．７４(０．５６,１．００) －５．４６２ ＜０．００１
　AgeSI ３４．６２(２５．６４,４６．０１) ４８．９４(３４．２２,６５．２１) －６．０８５ ＜０．００１
　DSI １．００(０．８５,１．２２) １．３０(１．０１,１．６４) －６．１０８ ＜０．００１
　RASI １．１７(０．９６,１．４７) １．５２(１．０８,２．１８) －４．９５０ ＜０．００１
MEWS[M(P２５,P７５)] １．００(０．００,２．００) ３．００(１．００,５．００) －８．９６１ ＜０．００１
死亡[n(％)] ０(０．００) ２６(２５．４９) ２０５．１６５ ＜０．００１

　　　　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;１mmHg＝０．１３３kPa

２．３　基于不同类型SI和 MEWS预测急性胸痛患者

心肺衰竭　SI、MSI、ASI(T)、AgeSI、DSI、RASI及

MEWS预测心肺衰竭的 AUC 分别为０．６５７(９５％
CI:０．５９９~０．７１５)、０．６７２(９５％CI:０．６１３~０．７３０)、

０􀆰６５８(９５％CI:０．６００~０．７１６)、０．６７６(９５％CI:

０．６１９~０．７３３)、０．６７７(９５％CI:０．６１７~０．７３６)、０．６４３
(９５％CI:０．５７９~０．７０７)、０．７４７(９５％CI:０．６９２~
０􀆰８０２).不同类型SI的 AUC之间差异无统计学意

义(P＞０．０５),但均显著低于 MEWS(P＜０．０１).

２．４　基于不同类型SI与 MEWS分别联合SpO２ 预

测急性胸痛患者心肺衰竭　由于本研究SpO２ 具有

统计学差异且独立于不同类型SI和 MEWS,故联合

SpO２ 探讨其预测价值.根据ROC曲线计算约登指

数,寻找各参数的最佳截断值,见表２,并作为依据重

新校正赋值,见表３.将 SI、MSI、ASI(T)、AgeSI、

DSI、RASI、MEWS分别联合 SpO２,以是否发生心

肺衰竭作为因变量,构建二元Logistic回归方程,其

AUC分别为０．７９２(９５％CI:０．７３７~０．８４８)、０．８０６
(９５％CI:０．７５３~０．８５９)、０．７９２(９５％CI:０．７３７~
０􀆰８４７)、０．７９２(９５％CI:０．７３７~０．８４８)、０．８０７(９５％
CI:０．７５４~０．８６０)、０．７８９(９５％CI:０．７３３~０．８４４)、

０􀆰８３２(９５％CI:０．７８４~０．８８１),见图２.不同类型SI
联合 SpO２ 的 AUC 之间差异无统计学意义(P＞
０􀆰０５),但均显著低于 MEWS联合SpO２(P＜０．０１).

表２　不同参数预测心肺衰竭的最佳截断值

参数 最佳截断值(精确到０．１)约登指数 灵敏度 特异度

SI ０．７ ０．２８７ ０．６２７ ０．６６０
MSI １．０ ０．３３５ ０．５６９ ０．７６６
ASI(T) ０．７ ０．２８６ ０．６２７ ０．６５９
AgeSI ４６．０ ０．３１１ ０．５５９ ０．７５２
DSI １．２ ０．３５０ ０．６１８ ０．７３２
RASI １．５ ０．２９９ ０．５４９ ０．７５０
MEWS １．５ ０．４０６ ０．７０９ ０．６９７
SpO２ ９５．０ ０．５０７ ０．８４０ ０．６６７

２．５　基于不同类型SI、MEWS、SpO２ 联合构建的预

测模型预测急性胸痛患者心肺衰竭　以校正后的不

同类型SI、MEWS、SpO２ 为自变量,以是否发生心肺

衰竭作为因变量构建二元 Logistic回归方程,见

表３.SI、MSI、ASI(T)、AgeSI、DSI、RASI各自联合

MEWS、SpO２ 后,其 AUC 分别为０．８３８(９５％CI:

０􀆰７９１~０．８８４)、０．８４３(９５％CI:０．７９８~０．８８８)、０．８３７
(９５％CI:０．７９１~０．８８４)、０．８３７(９５％CI:０．７９０~
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０􀆰８８５)、０．８４５(９５％CI:０．８０１~０．８８９)、０．８２９(９５％
CI:０．７７８~０．８７９),相应 AUC之间差异无统计学意

义(P＞０．０５),见图１.

表３　急性胸痛患者发生心肺衰竭的多因素分析

变　　量 OR ９５％CI P
模型一　SpO２ ２．８３３ ２．３８０~３．３７３ ＜０．００１
　　　　MEWS １．９０８ １．４０６~２．５９０ ＜０．００１
　　　　SI １．２９４ ０．８１５~２．０５３ ０．２７４
模型二　SpO２ ２．８４０ ２．３８６~３．３７９ ＜０．００１
　　　　MEWS １．７２２ １．２６６~２．３４１ ＜０．００１
　　　　MSI １．８８２ １．１８２~２．９９７ ＜０．００１
模型三　SpO２ ２．８３３ ２．３８０~３．３７３ ＜０．００１
　　　　MEWS １．９１２ １．４０８~２．５９５ ＜０．００１
　　　　ASI(T) １．２８５ ０．８１０~２．０３９ ０．２８７
模型四　SpO２ ２．７７８ ２．３２９~３．３１５ ＜０．００１
　　　　MEWS １．９０２ １．４１３~２．５６０ ＜０．００１
　　　　AgeSI １．４１４ ０．８９１~２．２４３ ０．１４１
模型五　SpO２ ２．８１５ ２．３６６~３．３５０ ＜０．００１
　　　　MEWS １．７１６ １．２６９~２．３２０ ＜０．００１
　　　　DSI ２．０５４ １．２９４~３．３６２ ０．００２
模型六　SpO２ ２．８４７ ２．３８４~３．３９９ ＜０．００１
　　　　MEWS ２．０６２ １．４９８~２．８３９ ＜０．００１
　　　　RASI ０．９５６ ０．５８０~１．５７７ ０．８６１

图１　不同模型预测急性胸痛患者心肺衰竭的ROC曲线

３　讨论

３．１　单一类型SI预测急性胸痛患者心肺衰竭的价

值不及 MEWS　不同类型SI是２~３项生命体征参

数计算后得出,而 MEWS由５项生命体征参数复合

而成,是一个更加全面的生理变量.故在预测心肺

衰竭风险中,单一类型 SI的预测价值较低(AUC:

０􀆰６４~０．６７),均显著低于 MEWS(AUC＝０．７４７).
不同类型SI联合SpO２ 后,其 AUC之间未存在显

著差异,表明其预测价值相当,可能的原因是:预
测致命性心血管不良事件,生命体征参数中脉率

预测效能最强[７],而所有类型的SI均是以脉率和

血压为主体,其他参数(如呼吸、体温)的波动不

足以改变结局.

３．２　SpO２ 在急性胸痛患者心肺衰竭中的预测价值

　结果显示联合SpO２ 后预测效能显著提升(AUC:

０．７８９~０．８０７),可能的原因是:(１)SpO２ 作为反映血

液中氧含量的一项指标,能一定程度反映组织器官

灌注水平和心肺功能[１４];(２)危重患者可表现出生理

补偿机制[１５],当存在循环血容量、每搏量和心输出量

下降时,可加快心率以防止血压下降;(３)单纯生命

体征指标的高低在确定生理状态方面有一定的局

限[４],当患者过度紧张、恐慌或者遭受急性疼痛刺激

时,心率、呼吸和收缩压可同时升高[１６],而SpO２ 不

受其影响.

３．３　急性胸痛患者心肺衰竭预测模型的对比　基

于不同类型SI联合SpO２、MEWS构建预测模型,结
果显示:三者联合预测效能(AUC:０．８２９~０．８４５)优
于不同类型SI、MEWS(AUC:０．６４~０．６７)及不同类

型SI联合SpO２(AUC:０．７８９~０．８０７),差异有统计

学意义(P＜０．０５).其中DSI联合SpO２、MEWS预

测效能最高(AUC＝０．８４５),优于其他模型,可能的

原因如下:(１)DSI可反映左心室冠脉灌注压,血管

张力降低时舒张压降低幅度更加明显[１７],更有利于

早期预警,本研究显示 DSI每增加１,心肺衰竭风险

增加２．０５倍(OR＝２．０５,见表４);(２)舒张压与心血管

事件和心源性猝死风险存在显著关联[１８],２０２１年欧

洲重症医学学会[１９]同样推荐平均动脉压联合舒张压

控制循环衰竭.虽然此模型与 MEWS联合SpO２ 的

AUC之间未见显著差异(P＞０．０５),但在临床护理实

践方面有其独特的优势:(１)前者具备较高预测效能,
且预测准确度、灵敏度均优于后者(约登指数:０．５６１＞
０．５５,灵敏度:０．７５５＞０．７０６);(２)纳入原始参数一致,
未增加分诊护士数据采集负担,加大了数据利用率.

３．４　急性胸痛患者心肺衰竭预测模型对急诊护理

具有重要意义　胸痛患者心肌缺血时间与预后密切

相关,早期精准分流是改善心肌可逆性损伤的关键.
本研究死亡病例均位于心肺衰竭组,经小样本简单

验证,此模型预测心肺衰竭准确率达８１％,在无需繁

琐、耗时的检查资料前提下,是减少候诊时间、及时

应急干预、提高抢救成功率的关键.后期可尝试纳

入更多量化指标构建急性胸痛分诊工具,借助人工

智能嵌入分诊模块或动态预警系统等技术来提高模

型的实用性,开发潜力较大.

３．５　局限性　本研究存在以下局限性:(１)本研究

为回顾性研究,资料回忆偏差,研究结果难免存在偏

倚;(２)本研究为单中心研究,区域代表性受限;(３)
本研究仅对预测模型进行简单验证,未来需进行大

样本多中心研究,探讨其实际预测效能.
(下转第７３页)
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